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Oddajemy do ràk Czytelników pierwszy polski podr´cznik ca∏oÊciowo przedstawia-
jàcy zagadnienia z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii oraz  leczenia bólu.

Dwutomowe dzie∏o ukazuje si´ 57 lat od ustanowienia w Polsce nowej, samo-
dzielnej specjalnoÊci lekarskiej (DzU MZ Nr 20, poz. 201 z 10.10.1952), która
w pierwszych latach nosi∏a nazw´ anestezjologia, nast´pnie – anestezjologia  i reani-
macja, a obecnie anestezjologia i intensywna terapia. Jej powo∏anie zawdzi´czamy
wielkiej determinacji i nieust´pliwoÊci grupy za∏o˝ycieli, którzy jednoczeÊnie byli
pierwszymi polskimi anestezjologami. Pierwszoplanowà rol´ w podj´ciu przez ówcze-
snego Ministra Zdrowia – profesora Rajmunda Baraƒskiego – ostatecznej decyzji
o utworzeniu tej specjalnoÊci odegra∏ Mieczys∏aw Justyna.

W latach 50. XX w. i w okresie póêniejszym anestezjolodzy czerpali wiedz´ spe-
cjalistycznà g∏ównie z t∏umaczeƒ podr´czników angloj´zycznych oraz ze zró˝nico-
wanych pod wzgl´dem tematycznym publikacji polskich, wÊród których poczesne
miejsce zaj´∏y oryginalne podr´czniki z zakresu anestezjologii pediatrycznej i ane-
stezji dzieci´cej pod redakcjà Zdzis∏awa Rondio oraz Tadeusza Szretera.

Przedk∏adana Paƒstwu ksià˝ka jest dzie∏em zbiorowym wielu wybitnych Auto-
rów, reprezentujàcych w naszej specjalnoÊci nauki podstawowe, anestezj´ klinicznà,
intensywnà terapi´ i leczenie bólu. Wszystkich twórców cechuje nie tylko g∏´boka
wiedza i niepowtarzalny indywidualizm, lecz tak˝e zrozumienie potrzeb Czytelnika.
Chcia∏abym podzi´kowaç zespo∏owi Autorów za cierpliwoÊç i wytrwa∏oÊç, jakà wy-
kazali podczas d∏ugotrwa∏ego procesu powstawania podr´cznika. 

Na koniec zwracam si´ do Wydawnictwa Lekarskiego PZWL, które wystàpi∏o
z inicjatywà wydania dzie∏a. Ca∏emu wysoce profesjonalnemu Zespo∏owi, a zw∏aszcza
Pani Redaktor El˝biecie Woiƒskiej, sk∏adam specjalne podzi´kowania za dok∏adnoÊç
i konsekwentne dà˝enie do szcz´Êliwego zakoƒczenia prac zwiàzanych z publikacjà
podr´cznika.

Jako redaktor naukowy podr´cznika mam wiele zastrze˝eƒ i wàtpliwoÊci do w∏a-
snej pracy. Nie mog´ wyzbyç si´ przeÊwiadczenia typowego w takich okolicznoÊciach,
˝e – aby odzyskaç spokój i równowag´ ducha – nale˝y podjàç prac´ od poczàtku i od
nowa…

W imieniu w∏asnym i Autorów dedykuj´ niniejszy podr´cznik naszym Nauczy-
cielom, którym zawdzi´czamy anestezjologiczny ˝ywot.

Ewa Mayzner-Zawadzka
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Anestezjologia, reprezentowana obecnie przez licznà grup´ specjalistów, jako nie-
zale˝na specjalnoÊç powstawa∏a w Polsce, w porównaniu z rozwojem na Êwiecie, ze
znacznym opóênieniem. Wiek XIX i XX to czasy gwa∏townego rozwoju medycyny
zwiàzanego z post´pem technicznym. Rozwój normalnego ˝ycia i nauki zak∏óca∏y
liczne wojny, najtragiczniejsze ze znanych w historii Êwiata. Brutalizacja ˝ycia si´-
ga∏a szczytów, gdy w latach dwudziestych XX wieku zastosowano bojowe gazy tru-
jàce. Pod koniec II wojny Êwiatowej „… nigdy chyba w ca∏ej historii ludzkoÊç nie
stan´∏a tak blisko przed groêbà samozag∏ady” [1]. Rozwój anestezjologii przypa-
da w∏aÊnie na te wyjàtkowo trudne lata.

Znieczulenie, dajàce szans´ bezbolesnego leczenia zabiegowego, mia∏o ju˝ stu-
letnià tradycj´. W poszczególnych krajach odnotowano poczàtek nowoczesnej chi-
rurgii, stosowanie nowych Êrodków znieczulajàcych spowodowa∏o stworzenie no-
wej dyscypliny naukowej. Niezb´dna by∏a poprawa warunków ˝ycia codziennego,
zmiana organizacji i jakoÊci opieki zdrowotnej. Wiedza dojrzewa∏a do zwyci´stwa
w walce z cierpieniem i bólem, co mo˝emy uznaç za kamieƒ milowy w post´pie
medycyny [2, 3, 4]. 

Âwiatowa Federacja Stowarzyszeƒ Anestezjologów (WFSA) tworzy∏a prak-
tyczne mo˝liwoÊci wykorzystywania tej wiedzy. Âwiatowy Kongres Federacji
(WCA – 1955 r.) zapoczàtkowa∏ rozwój nowej specjalnoÊci [5]. Nazwa oraz samo-
okreÊlenie zakresu dzia∏ania ustali∏y i ukszta∏towa∏y jej pozycj´, budowa∏y warun-
ki dalszego dost´pu do nowoczesnej wiedzy oraz tworzy∏y dla niej szans´ pe∏nej
realizacji dzia∏aƒ.

Nie by∏ to przypadek, ˝e w∏aÊnie wtedy pojawi∏y si´ warunki i post´p w zakresie
niesienia pomocy w stanach krytycznych, zw∏aszcza w nag∏ych zagro˝eniach ˝ycia.
Tak powstawa∏a nowoczesna anestezjologia, która nast´pnie rozszerzy∏a swój zakres
dzia∏ania jako anestezja z resuscytacjà i intensywnà terapià. Post´p i dalszy rozwój
zale˝a∏y jednak równie˝ od sytuacji spo∏eczno-ekonomicznej poszczególnych kra-
jów. Naukowe stowarzyszenia anestezjologów, wymiana poglàdów zwi´ksza∏y szan-
s´ doskonalenia dzia∏aƒ, a rozwój wiedzy sprzyja∏ lepszym warunkom leczenia. Nie
bez znaczenia by∏o wzajemne wspieranie si´ na arenie mi´dzynarodowej; przy do-
brej organizacji i wspó∏pracy u∏atwia∏o to przezwyci´˝anie przeszkód i oporów ze
strony innych specjalnoÊci. Du˝e znaczenie w tym rozwoju odegra∏a równie˝ aktyw-
noÊç ruchów humanitarnych, m.in. Czerwonego Krzy˝a.
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Bardzo wa˝ne dla opieki medycznej by∏o utworzenie i udoskonalenie dzia∏alno-
Êci Âwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [6].

„Historia chirurgii jest historià ostatnich stu lat, rozpocz´tà … odkryciem nar-
kozy” (znieczulenia eterowego) – 16 paêdziernika 1846 roku w Bostonie [7]. „Nar-
koz´” wspominamy do chwili obecnej, lecz tylko jako szans´ przerwania „przera-
˝ajàcej panoramy pierwszych stu lat chirurgii” – eliminacj´ bólu zabiegu i strachu
przed operacjà [8]. Zastosowanie eteru uznano za zwyci´stwo medycyny (chirur-
gii) nad cierpieniem. Nowi specjaliÊci organizowali stowarzyszenia, a wymiana po-
glàdów i doÊwiadczeƒ doskonali∏y dzia∏ania, co sprzyja∏o osiàganiu coraz lepszych
wyników. Ka˝dy post´p umacnia si´ w miar´ zwi´kszania zasi´gu obserwacji.
W post´pie wiedzy wspominamy indywidualne sukcesy, ale i niepowodzenia. Suk-
ces wytycza drog´ rozwoju, a odnotowywanie powik∏aƒ ma swojà wartoÊç dydak-
tycznà – nie tylko jako historia b∏´dów. 

Znieczulenie, jako kamieƒ milowy post´pu, by∏o poczàtkiem nowej ery walki
z bólem. Otworzy∏o te˝ nowy kierunek niesienia pomocy i s∏u˝by w cierpieniu.
Przed s∏u˝bà zdrowia stan´∏y szczególnie trudne zadania. Konieczne sta∏y si´
zmiany w organizacji opieki zdrowotnej, kszta∏tujàce nowe warunki jakoÊci ˝ycia.
Warto przypomnieç, ˝e mimo trudnych warunków panujàcych w naszym kraju,
Ludwik Bierkowski w lutym 1847 roku zastosowa∏ eter w Krakowie – by∏o to jedno
z pierwszych znieczuleƒ w Europie [9, 10]. Na Uniwersytecie Jagielloƒskim po-
wsta∏a w 1852 roku publikacja Józefa KwaÊniewskiego (profesora po∏o˝nictwa),

4

Ryc. 1.1. Globalne Êwiatowe stowarzyszenie anestezjologów – wizja McMachana sta∏a si´
rzeczywistoÊcià w 1955 roku jako Âwiatowa Federacja Stowarzyszeƒ Anestezjologów. Pojawia
si´ jako mo˝liwoÊç gwarancji najlepszej anestezji dla wszystkich ludzi na Êwiecie – zostaje
osiàgni´ty jasny cel WFSA, jesteÊmy Êwiadkami rozwoju specjalnoÊci daleko poza najÊmielsze
marzenia fundatorów.
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rozprawa naukowa w j´zyku polskim, oparta na trzyletniej praktyce stosowania
chloroformu w po∏o˝nictwie. WczeÊniej, w 1848 roku, ukaza∏a si´ praca Jana Kle-
szy, po∏o˝nika z Warszawy, lecz wielkà zas∏ugà KwaÊniewskiego by∏o zdecydowane
przeciwstawienie si´ poglàdom (g∏ównie H. Giensera z Drezna), ˝e eter i chloro-
form przyczyniajà si´ do zaka˝enia krwi oraz goràczki po∏ogowej. By∏o to kilkana-
Êcie lat przed doÊwiadczeniami Ludwika Pasteura.

W 1867 roku du˝e zainteresowanie na Êwiecie wzbudzi∏ amylen, propagowany
przez Johna Snowa [11]. Poczàtki stosowania podtlenku azotu ogranicza∏y si´ do
wykorzystania jego w∏aÊciwoÊci g∏ównie do ekstrakcji z´bów przez stomatologów.
Kasprowicz w Poznaniu i Leon Scheller w Warszawie opisali w∏aÊciwoÊci podtlen-
ku azotu i rozpowszechnili jego stosowanie równie˝ w zabiegach chirurgicznych.
Stanis∏aw Klikowicz (wielkopolanin) jako pierwszy zastosowa∏ podtlenek azotu do
uÊmierzania bólu w po∏o˝nictwie (Petersburg, 1880 r.). 

W latach pi´çdziesiàtych XIX wieku ogromnie wzros∏o doÊwiadczenie polskich
lekarzy w zakresie znieczulenia ogólnego, lecz wcià˝ hegemonia chloroformu by∏a
olbrzymia. Sukcesy nie mog∏y jednak przes∏oniç pierwszych, cz´sto Êmiertelnych, po-
wik∏aƒ po jego stosowaniu. W zwiàzku z tym w Anglii powo∏ano Komitet do Bada-
nia Skutków Dzia∏ania Chloroformu (1864 r.). Opisy zgonów spowodowanych znie-
czuleniem chloroformowym pojawi∏y si´ w polskim piÊmiennictwie ju˝ w rok po jego
pierwszym zastosowaniu. Poczàtkowo by∏y to t∏umaczenia doniesieƒ zagranicznych.
Pierwsze dwa przypadki nag∏ych zgonów w czasie znieczulenia chloroformem, które
wydarzy∏y si´ w Polsce w 1858 roku, sta∏y si´ powodem do opublikowania pracy Sta-
nis∏awa Janikowskiego: „Ostro˝noÊci potrzebne przy chloroformowaniu i Êrodki ra-
towania na pozór zmar∏ych z wdychaƒ chloroformowych”. 

Reasumujàc, okres historii znieczulenia od 1846 roku do I wojny Êwiatowej mia∏
charakter techniczny. Znieczulenie polega∏o na nieekonomicznym podawaniu ane-
stetyków. Przygotowanie chorego do operacji i znieczulenia sprowadza∏o si´ do
g∏odzenia i czyszczenia przewodu pokarmowego. G∏ównym zadaniem znieczulajà-
cego by∏o zniesienie czucia bólu i unieruchomienie chorego podczas operacji. Znie-
czulenie nie by∏o postawione na w∏aÊciwym poziomie, nie wiedziano jak bardzo
wa˝ny jest sposób podania Êrodka znieczulajàcego. Nie troszczono si´ o stan chore-
go w czasie znieczulenia i operacji. Równie˝ w okresie pooperacyjnym nie sprawo-
wano nad chorym koniecznej opieki. W Anglii znieczulenie prowadzili lekarze „sa-
moucy”, spoÊród których wspomniany ju˝ John Snow (1813–1858), autor prac
naukowych z tego zakresu, uwa˝any jest za pierwszego anestezjologa na Êwiecie. 

Niepowodzenia podczas znieczulenia przypisywano samym Êrodkom znieczula-
jàcym, chocia˝ zatrucie by∏o spowodowane ich z∏ym podaniem lub innymi b∏´da-
mi. Dopiero rozszerzenie poj´ç podstawowych ga∏´zi wiedzy lekarskiej (g∏ównie
fizjologii i patologii) oraz szybki rozwój nowych nauk (farmakologii, biochemii
w XX w.) umo˝liwi∏y zrozumienie zagadnieƒ dotyczàcych znieczulenia i zabiegu
chirurgicznego. Niezale˝nie od opracowywania coraz nowszych metod znieczule-
nia ogólnego, pojawiajà si´ inne metody ograniczenia bólu. WÊród nich wspo-
mniane ju˝ ozi´bianie lub metoda polegajàca na uciskaniu nerwów (metody opisa-
ne po raz pierwszy przez Ambroise Paré w XV w.) przetrwa∏y najd∏u˝ej. 

Nieco póêniej mówimy „o erze nowoczesnego znieczulenia miejscowego”, roz-
pocz´tej z chwilà wprowadzenia kokainy. Karl Koeller (1857–1944), okulista
z Wiednia, poszukujàc Êrodka powierzchownie znieczulajàcego trafi∏ na kokain´
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