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Przedmowa

Oddajemy do rak Czytelnikow pierwszy polski podrecznik catoSciowo przedstawia-
jacy zagadnienia z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii oraz leczenia bolu.

Dwutomowe dzieto ukazuje si¢ 57 lat od ustanowienia w Polsce nowej, samo-
dzielnej specjalnosci lekarskiej (DzU MZ Nr 20, poz. 201 z 10.10.1952), ktora
w pierwszych latach nosita nazwe anestezjologia, nast¢pnie — anestezjologia i reani-
macja, a obecnie anestezjologia i intensywna terapia. Jej powolanie zawdzigczamy
wielkiej determinacji i nieustepliwosci grupy zatozycieli, ktorzy jednocze$nie byli
pierwszymi polskimi anestezjologami. Pierwszoplanowa role w podjeciu przez 6wcze-
snego Ministra Zdrowia — profesora Rajmunda Baranskiego — ostatecznej decyzji
o utworzeniu tej specjalnosci odegrat Mieczystaw Justyna.

W latach 50. XX w. i w okresie poZniejszym anestezjolodzy czerpali wiedzg spe-
cjalistyczng gléwnie z ttumaczen podrecznikdéw anglojezycznych oraz ze zr6znico-
wanych pod wzgledem tematycznym publikacji polskich, wsrod ktorych poczesne
miejsce zajely oryginalne podreczniki z zakresu anestezjologii pediatrycznej i ane-
stezji dziecigcej pod redakcjg Zdzistawa Rondio oraz Tadeusza Szretera.

Przedktadana Panstwu ksiazka jest dzietem zbiorowym wielu wybitnych Auto-
row, reprezentujacych w naszej specjalnosci nauki podstawowe, anestezje kliniczna,
intensywna terapi¢ i leczenie bolu. Wszystkich tworcow cechuje nie tylko gteboka
wiedza i niepowtarzalny indywidualizm, lecz takze zrozumienie potrzeb Czytelnika.
Chciatabym podzickowac zespotowi Autorow za cierpliwo$¢ i wytrwatos¢, jaka wy-
kazali podczas dlugotrwalego procesu powstawania podrecznika.

Na koniec zwracam si¢ do Wydawnictwa Lekarskiego PZWL, ktdére wystapito
z inicjatywa wydania dziefa. Calemu wysoce profesjonalnemu Zespolowi, a zwlaszcza
Pani Redaktor Elzbiecie Woinskiej, skladam specjalne podzigkowania za doktadnos¢
i konsekwentne dazenie do szczesliwego zakonczenia prac zwigzanych z publikacja
podrecznika.

Jako redaktor naukowy podrecznika mam wiele zastrzezen i watpliwosci do wia-
snej pracy. Nie moge wyzby¢ si¢ przeSwiadczenia typowego w takich okolicznoSciach,
ze — aby odzyskac¢ spokdj i rownowage ducha — nalezy podja¢ prace od poczatku i od
nowa...

W imieniu wtasnym i Autordéw dedykuje niniejszy podrecznik naszym Nauczy-
cielom, ktérym zawdzigczamy anestezjologiczny zywot.

Ewa Mayzner-Zawadzka
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ROZDZIAL 1

Zarys historii
anestezjologii klinicznej

Zdzistaw K. Rondio, Alicja Macheta, Janusz Andres

Anestezjologia, reprezentowana obecnie przez liczng grupe specjalistow, jako nie-
zalezna specjalnoéé powstawala w Polsce, w por6wnaniu z rozwojem na Swiecie, ze
znacznym opoznieniem. Wiek XIX i XX to czasy gwaltownego rozw0]u medycyny
zw1qzaneg0 z postepem technicznym. Rozw6j normalnego zycia i nauki zaklocaly
liczne wojny, najtragiczniejsze ze znanych w historii §wiata. Brutalizacja zycia sie-
gata szczytow, gdy w latach dwudziestych XX wieku zastosowano bojowe gazy tru-
jace. Pod koniec II wojny §wiatowe] ,,... nigdy chyba w catej historii ludzkos¢ nie
staneta tak blisko przed grozbg samozagtady” [1]. Rozwdj anestezjologii przypa-
da wiasnie na te wyjatkowo trudne lata.

Znieczulenie, dajace szans¢ bezbolesnego leczenia zabiegowego, miato juz stu-
letnig tradycje. W poszczegdlnych krajach odnotowano poczatek nowoczesne;j chi-
rurgii, stosowanie nowych Srodkéw znieczulajacych spowodowato stworzenie no-
wej dyscypliny naukowej. Niezbedna byta poprawa warunkdw zycia codziennego,
zmiana organizacji i jakoSci opieki zdrowotnej. Wiedza dojrzewata do zwycigstwa
w walce z cierpieniem i bolem, co mozemy uzna¢ za kamiefi milowy w postepie
medycyny [2, 3, 4].

Swiatowa Federacja Stowarzyszefn Anestezjologow (WFSA) tworzyla prak-
tyczne mozliwosci wykorzystywania tej wiedzy. Swiatowy Kongres Federacji
(WCA - 1955 r.) zapoczatkowal rozwoj nowej specjalnosci [5]. Nazwa oraz samo-
okreslenie zakresu dziatania ustalily i uksztattowaly jej pozycje, budowaty warun-
ki dalszego dostepu do nowoczesnej wiedzy oraz tworzyly dla niej szans¢ pelnej
realizacji dziatan.

Nie byt to przypadek, ze wtasnie wtedy pojawily si¢ warunki i postep w zakresie
niesienia pomocy w stanach krytycznych, zwtaszcza w nagtych zagrozeniach zycia.
Tak powstawala nowoczesna anestezj ologia ktora nastgpnie rozszerzyla swoj zakres
dziatania jako anesteZ]a z resuscytacjg i intensywna terapig. Postep i dalszy rozwdj
zalezaly jednak rowniez od sytuacji spoleczno- ekonomlczne] poszczegodlnych kra-
jow. Naukowe stowarzyszenia anesteZJologow wymiana pogladow zwigkszaly szan-
s¢ doskonalenia dziatan, a rozwoj w1edzy sprzy]al lepszym warunkom leczenia. Nie
bez znaczenia bylo wzajemne wspieranie si¢ na arenie migdzynarodowej; przy do-
brej organizacji i wspOlpracy ulatwialo to przezwyciezanie przeszkdd i oporow ze
strony innych specjalnosci. Duze znaczenie w tym rozwoju odegrafa réwniez aktyw-
no$¢ ruchéw humanitarnych, m.in. Czerwonego Krzyza.
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Ryc. 1.1. Globalne $wiatowe stowarzyszenie anestezjologéw — wizja McMachana stata si¢
rzeczywistoscig w 1955 roku jako Swiatowa Federacja Stowarzyszen Anestezjologéw. Pojawia
sie jako mozliwo$¢ gwaranciji najlepszej anestezji dla wszystkich ludzi na Swiecie — zostaje
osiagniety jasny cel WFSA, jestesmy $wiadkami rozwoju specjalnosci daleko poza naj$mielsze
marzenia fundatoréw.

Bardzo wazne dla opieki medycznej bylo utworzenie i udoskonalenie dziatalno-
Sci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [6].

,Historia chirurgii jest historig ostatnich stu lat, rozpoczetg ... odkryciem nar-
kozy” (znieczulenia eterowego) — 16 pazdziernika 1846 roku w Bostonie [7]. ,,Nar-
koze” wspominamy do chwili obecnej, lecz tylko jako szansg przerwania ,przera-
zajgcej panoramy pierwszych stu lat chirurgii” — eliminacj¢ bolu zabiegu i strachu
przed operaqq [8] Zastosowanie eteru uznano za zwycigstwo medycyny (chlrur-
gii) nad cierpieniem. Nowi specjalisci organizowali stowarzyszenia, a wymiana po-
gladow i doswiadczen doskonalily dziatania, co sprzyjato osigganiu coraz lepszych
wynikow. Kazdy postep umacnia si¢ w miare zwigkszania zasiggu obserwacji.
W postepie wiedzy wspominamy indywidualne sukcesy, ale i niepowodzenia. Suk-
ces wytycza droge rozwoju, a odnotowywanie powikian ma swoja warto$¢ dydak-
tyczna — nie tylko jako historia btedow.

Znieczulenie, jako kamiefi milowy postepu, bylo poczatkiem nowej ery walki
z bolem. Otworzyto tez nowy kierunek niesienia pomocy i stuzby w cierpieniu.
Przed stuzbg zdrowia stanely szczeg6lnie trudne zadania. Konieczne staly si¢
zmiany w organizacji opieki zdrowotnej, ksztattujace nowe warunki jakosci zycia.
Warto przypomnie¢, ze mimo trudnych warunkéw panujacych w naszym kraju,
Ludwik Bierkowski w lutym 1847 roku zastosowat eter w Krakowie — bylo to jedno
z pierwszych znieczulei w Europie [9, 10]. Na Uniwersytecie Jagiellofiskim po-
wstata w 1852 roku publikacja Jozefa Kwasniewskiego (profesora potoznictwa),
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rozprawa naukowa w jezyku polskim, oparta na trzyletniej praktyce stosowania
chloroformu w potoznictwie. Wczedniej, w 1848 roku, ukazata si¢ praca Jana Kle-
szy, poloznika z Warszawy, lecz wielkg zastuga Kwasmewsklego bylo zdecydowane
przeciwstawienie si¢ pogladom (gtéwnie H. Giensera z Drezna), ze eter i chloro-
form przyczyniaja si¢ do zakazenia krwi oraz goraczki potogowej. Byto to kilkana-
Scie lat przed doSwiadczeniami Ludwika Pasteura.

W 1867 roku duze zainteresowanie na Swiecie wzbudzil amylen, propagowany
przez Johna Snowa [11]. Poczatki stosowania podtlenku azotu ograniczaly si¢ do
wykorzystania jego wlasciwosci gtownie do ekstrakcji zebdw przez stomatologdw.
Kasprowicz w Poznaniu i Leon Scheller w Warszawie opisali wtasciwosci podtlen-
ku azotu i rozpowszechnili jego stosowanie rowniez w zabiegach chirurgicznych.
Stanistaw Klikowicz (wielkopolanin) jako pierwszy zastosowat podtlenek azotu do
usmierzania bolu w potoznictwie (Petersburg, 1880 r.).

W latach pigédziesiatych XIX wieku ogromnie wzrosto do§wiadczenie polskich
lekarzy w zakresie znieczulenia ogdlnego, lecz wcigz hegemonia chloroformu byta
olbrzymia. Sukcesy nie mogly jednak przestonic pierwszych, czesto Smiertelnych, po-
wiktan po jego stosowaniu. W zwiazku z tym w Anglii powotano Komitet do Bada-
nia Skutkéw Dzialania Chloroformu (1864 r.). Opisy zgonéw spowodowanych znie-
czuleniem chloroformowym pojawily si¢ w polskim pi§miennictwie juz w rok po jego
pierwszym zastosowaniu. Poczatkowo byly to ttumaczenia doniesieni zagranicznych.
Pierwsze dwa przypadki naglych zgonéw w czasie znieczulenia chloroformem, ktore
wydarzyly sie w Polsce w 1858 roku, staly si¢ powodem do opublikowania pracy Sta-
nistawa Janikowskiego: ,,Ostroznosci potrzebne przy chloroformowaniu i Srodki ra-
towania na pozor zmartych z wdychan chloroformowych”.

Reasumujac, okres historii znieczulenia od 1846 roku do I wojny §wiatowej miat
charakter techniczny. Znieczulenie polegalo na nieekonomicznym podawaniu ane-
stetykow. Przygotowanie chorego do operacji i znieczulenia sprowadzato si¢ do
glodzenia i czyszczenia przewodu pokarmowego. Gtoéwnym zadaniem znieczulaja-
cego bylo zniesienie czucia bolu i unieruchomienie chorego podczas operacji. Znie-
czulenie nie byto postawione na wtaSciwym poziomie, nie wiedziano jak bardzo
wazny jest sposOb podania §rodka znieczulajacego. Nie troszczono si¢ o stan chore-
go w czasie znieczulenia i operacji. Rowniez w okresie pooperacyjnym nie sprawo-
wano nad chorym koniecznej opieki. W Anglii znieczulenie prowadzili lekarze ,,sa-
moucy”, sposrod ktdrych wspomniany juz John Snow (1813-1858), autor prac
naukowych z tego zakresu, uwazany jest za pierwszego anestezjologa na §wiecie.

Niepowodzenia podczas znieczulenia przypisywano samym §rodkom znieczula-
jacym, chociaz zatrucie byto spowodowane ich ztym podaniem lub innymi bieda-
mi. Dopiero rozszerzenie poje¢ podstawowych galezi wiedzy lekarskiej (gtownie
fizjologii i patologii) oraz szybki rozw0j nowych nauk (farmakologii, biochemii
w XX w.) umozliwily zrozumienie zagadniefi dotyczacych znieczulenia i zabiegu
chirurgicznego. Niezaleznie od opracowywania coraz nowszych metod znieczule-
nia ogblnego, pojawiaja si¢ inne metody ograniczenia bélu. Wsrdd nich wspo-
mniane juz oziqbianie lub metoda polegajaca na uciskaniu nerwéw (metody opisa-
ne po raz plerwszy przez Ambroise Paré w XV w.) przetrwaly na]dluze]

Nieco p6zniej méwimy ,,0 erze nowoczesnego znieczulenia miejscowego”, roz-
poczetej z chwila wprowadzenia kokainy. Karl Koeller (1857-1944), okuhsta
z Wiednia, poszukujac Srodka powierzchownie znieczulajacego trafil na kokaine
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