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WSTEP

1. Uzasadnienie tematu

Rozwo0j anestezjologii akademickiej w Poznaniu gosivat
rownolegle do najwaniejszych odkry swiatowych w tej dziedzinie. Celem
dysertacji jest chronologiczna analiza materiatéstdnycznych i syntetyczne
przedstawienie wkiadu anestezjologii akademickidP@znaniu na rozwoj tej
specjalizacji w Polsce.

Podejmujc, po ponad 150-latach dzelch nas od chwili pierwszego
znieczulenia eterowego temat rozwoju anestezjglagiiadamiamy sobie, jak
zmiennie posfpowat rozwdéj wiedzy o sposobach zniesienia bolustaimich
dwoch epokach. llu ludzi, ile poszukiwa zwatpien, ile dreczacych myli
targalo sumieniami medykéw, aby od&rgposob na pozbawienie chorego
doznania bélu. To réwniepytanie, ktore stawiali sobie lekarze — czy niegna
im osobécie srodek nie spowodujémierci cztowieka, a tym samym, czy nie
zostanie ztamana fundamentalna zasada pgiykiippokratesaprimum non
nocere

Bylo to zapewne jedno z vmiejszych zwtpien etycznych lekarzy
minionych stuleci naswiecie i w Polsce. Rozwdj znieczulenia jako
umiegtnosci, a nasfpnie anestezjologii jako oglvnej specjalnéci medycznej,
zastuguje na szczegollne wynienie. Gdy naspuje przetom w 1846 r. w
Bostonie i otwieraj sic mazliwosci bezbolowej ingerencji leczniczej weytre
ciala, w Polsce ta wiedza niezwiocznie zostaje gaanwana dla dobra
cztowieka.

| tu nalery podkréli¢, ze odbywa i to w okresie zaboréw. Pomimo
tych trudndci, znieczulenie staje spowszechne jako umigposé. Nastpuje
tez rozwoj naukowy, dzki przenikaniu pimiennictwa i lekarzy pomdzy
granicami zaborow. W kalym z zaborOw istnialy tine ograniczenia dla

ksztalcenia si oraz rozwoju naukowego. Dlatego naleujecie rozwoju



anestezjologii akademickiej traktodvaa przestrzeni regionalnej, zachoyaj
oczywiscie, integralné¢ wobec wszystkich elit medycznych.

Po odzyskaniu niepodledic obserwujemy w Wielkopolsce niezwykty
rozwoj naukowy zwgzany z powstaniem pierwszej uniwersyteckiej pladowk
od czaséw Akademii Lubnskiego. Jest to etap, w ktérym umgimjosé
znieczulania nabiera szczegoélnego charakteru, Zgeghz na naptyw nowych
technik, lekow i aparatury. Pojawaapic gtosy o konieczniei wydzielenia
lekarza, ktéry bdzie specjalizowat giw dawaniu narkozy, bowiem oprécz
korzysci zwigzanych ze zniesieniem bélu, istnieje réwnietatystyka
niepowodzé i powiktaa smiertelnych w wyniku zastosowania narkozy lub
znieczulenia przewodowego. Wkiad wielkopolskichaedy i naukowcoéw w
rozwoj tej dziedziny jest rowniamponupcy na tle catej Polski.

Il wojna swiatowa przerywa gwattownie rozwoj catej akademegki
medycyny. Jej kontynuacja w tym czasie odbywara ziemi szkockiej, w
Edynburgu, i ma ograniczgnforme do potrzeb, jakie ma w tym trudnym
okresie spetrdi

Zakaczenie 1l wojny s$wiatowej stanowi oczywisty moment
przywrocenia mgiwosci nauczania akademickiego i rozwoju, nie tylkg ¢

I wszystkich innych specjaldoi.

2. Uzasadnienie cezury

Granice czasowe, ktére stangwpodziat tej dysertacji, as silnie
ztaczone z dziejowo udokumentowanymi wydarzeniamirektptywaty na
rozwoj anestezjologii akademickiej w WielkopolscdJwarunkowania
geopolityczne umidiwiaj a3 doktadne okréenie granic cezury.

Pocatki polskiej anestezjologii nierozerwalnie aiy sSic z dag
pierwszego znieczulenia eterowego, przeprowadzomegez krakowskiego

profesora Ludwika Bierkowskiego w 1847 Przygta data wyznacza dajn

! Z. Rondio, 25-lecie anestezjologbw w Polsce (Rozama ogodlne), Anestezjologia
Intensywna Terapia, R. XVI, s. 5.



granie okresu, w ktérym stopniowo dochodzito do stworaepodwalin pod
rozwoj catej polskiej anestezjologii, pojmowandjgavyodrbniona dziedzina
medyczna w piniejszym okresie. Ten pierwszy okres w dziejachstami to
przede wszystkim koncentracja zainteresowaa r&nych sposobach
znieczulania wraz z udoskonalaniem ich technik gazzukiwanie nowych,
skuteczniejszychsrodkéw stizagcych do wywotania analgezji miejscowej |
0golnej. Okres ten trwat niemal do odzyskania nigtasci w 1918 r.

W tym pierwszym okresie, nazwanym zarysem dziegdestezjologii
polskiej i wielkopolskiej w XIX wieku (okres 1793918), wiele jest cech
wspolnych w rozwoju umiefnosci dla potrzeb medycyny operacyjnej.

Kolejng granie cezury stanowi moment odzyskania przez Rolsk
niepodlegtéci w dniu 11 listopada 1918 r. Na ten okres przygpagaowstanie
szkolnictwa wyszego, w tym nauczania akademickiego lekarzy w
Wielkopolsce. Zakfczenie tego okresu naptije w momencie wybuchu I
wojny swiatowej, hczacym st z zamkngciem Uniwersytetu Pozmnakiego
oraz przéladowaniemsrodowiska akademickiego.

W kolejnym rozdziale odnoszi¢c do okresu, w ktorym nieliczna grupa
lekarzy — nauczycieli akademickich, kontynuuje pragydaktyczil na
obczynie. Jest to czas ksztatcenia kadr medycznych nalzide Lekarskim
w Edynburgu w latach 1940-1949. Jest to okres, w ktérym sposobéw
znieczulé naucza si jako umiegtnosci medycyny pola walki.

Ostatnim z wielkich okreséw, ktéry dotyczy iwech zmian
organizacyjnych, magych wptyw na rozwdj nowej specjakw lekarskiej,
jest okres powojenny. W tym czasie z anestezjolsgipniowo wyodsbnity
sie nowe, autonomiczne dziedziny medycyny, w tym leezeédlu i opieka
paliatywna. Udoskonalono ta#& dziatania w zakresie intensywnej opieki

medycznej.

2 Polski Wydziat Lekarski przy Uniwersytecie w Edymgu byt nieformala kontynuaci

Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu PoZiskiego. Zob.: R. K. MeissneRolski Wydziat
Lekarski wswietle ,nowych” dokumentéw archiwalnyclw:] Ksiega pamigtkowa w 80-lecie
uniwersyteckiego Wydziatu Lekarskiego w Poznagmig, red. R. K. Meissnera, PoAn2001,
s. 340 i nagpne.



Anestezjologii sprzyjat dynamiczny rozwoj technalog
komputerowych, umadiwiajacych monitorowanie stanu chorego. W sukurs
przyszty take inne dziedziny techniki, ktére wspomagaty lekarisj
specjalizacji m.in. w prowadzeniu resuscytacji. daitast farmacja dostarczata
im coraz to nowoczmiejszych lekéw srodkow.

Pierwsze lata anestezjologii to przede wszystkinatdaia powjzane
Z postpem w zakresie patofizjologii uktadu oddechowegatdwiast ju po
kilkunastu latach, gdy poznano doktadniej patofagie ukladu nerwowego
cztowieka, wprowadzono nowe metody znieczulaniarmgb i miejscowego.
Wreszcie rozw0j badanad patofizjologi uktadu krwionénego umaliwit
anestezjologom panowanie nad organizmem ludzkimawash krytycznych.
Dzicki wspomnianemu pogbowi wiedzy, znacznie zmalala liczba
przypadkowsmiertelnych, nie tylko w czasie zabiegdéw operacgmylecz
réwniez porodow itp. W konsekwencji wydiyta si $rednia diugéé zycia
ludzi. Ten fakt zapewne najlepiej wyea olbrzymi posip anestezjologii w
okresie ponad 150 lat jej rozwoju — od chwili piseego znieczulenia
ogoblnego do czasdw nam wspéitczesnych.

Rozwdj anestezjologii uniwersyteckiej w latach 12801 mana
podzielt na nasipujace okresy:

* do czasu utworzenia Instytutu Anestezjologii i frep@wvnej
Terapii,
» okres dziatania Instytutu Anestezjologii i Intensyay Terapii,
* po rozwgzaniu Instytutu Anestezjologii i Intensywnej Tenapi
GoOrmg granie cezury stanowi data rozywania Instytutu Anestezjologii i

Intensywnej Terapii.

3. Charakterystyka bazy zrodiowej

Opracowanie dziejow anestezjologii akademickiej vieMbpolsce to
zadanie trudne. Zapewne ograniczenie haiyéko do niektérych obszaréw

aktywnaci (np. towarzystw anestezjologicznychadb pewnych gaizi
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medycznych — anestezjologii pediatrycznej, gineggmzone] itp.) nie
przyniostoby oczekiwanych, zadowaleych rezultatow. Wynika to przede
wszystkim z daego rozproszenia materiatow archiwalnych oraz ggkowvego
stanu ich zachowania. Materialy dgste w tym zakresie to ¢zto artykuty o
charakterze okolicziociowym. Niestety nie $ dostpne archiwa, ktére
zawieratyby petne chronologicznie akta.

Dziejow akademickiej anestezjologii w Poznaniu miezna ograniczéa
do bada nad przeszkeia tej dziedziny medycyny wyEznie wsrodowisku
uniwersyteckim Poznania. Wszak to tylko fragment kilkudziestioletnich
wysitkow lekarzy, w jednym z wielusoodkow, gdzie wejz toczy sé dyskusja
nad znaczeniem anestezji w medycynie, wspieranaolmgn trudem i
wysitkiem analizy procesu tworzonego przez kilk&kglen lekarzy ranych
specjalnéci.

Wiadomdaci na temat pockdw tej dziedziny wiedzysgsrozproszone
po licznych publikacjach, co powoduje w badaniach wgk odczuwany jest
brak monograficznego ¢gia problematyki. Tej luki w literaturze nie
zapetniag liczne artykuty przyczynkarskie, omawdag rozwoj anestezjologii
w Polsce i w Poznanfu Podstawowy zb informacji o pocatkach
anestezjologii, jej ,prehistorycznych” dziejach,ecgatem z rozprawy R. von
Brunnd oraz z obszernego i syntetyguggo informacje rozdziatiistoria
znieczuleniapiéra M. H. Armstrongy The History of Surgical Anesthesia
Thomasa E. Key$aa talke zFrom craft to specialtppavida Sheparda.

Szczegolne miejsce w tym dorobku naukowym zagnpuipce prof. dr
hab. Witolda Jurczyka, ktéry od patku swojej dziatalnéci naukowo-
organizacyjnej przyczyniatsdo powstania wszystkich, w kolejnych okresach,
struktur akademickich ksztajcych w zakresie anestezjologii, intensywnej

¥ Wykaz tych publikacji znajduje sbibliografii zestawionej na kwu.

4 R. von BrunnZur Vorgeschichte der Anésthest@iba-Zeitschrift 1952, Bd. 11, Nr 130/131,
S. 4772-4806.

® M. H. Armstrong DavisorHistoria znieczulenigw:] Anestezja ogélngod red. F. T. Evansa
i T. C. Graya, ttumaczenie zbiorowe pod red. S.rBpknickiego, Wyd. Ill, t. I, Warszawa

1970, s. 1-18.

® T. E. Keys,The History of Surgical Anesthesi&ood Library Museum 1996.

" D. ShepardErom craft to specialtyyork Point Publishing Ontario, 2009.
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terapii, pomocy doraej, & do momentu powstania Instytutu Anestezjologii w
poznaskiej Akademii Medycznej.

Wsrod innych autorow, pigeych na ten temat, znalaztg sios¢ liczna
grupa lekarzy pozrnakich.

Zadanie spisania dziejow anestezjologii pazkéej stato s w duzej
mierze maliwe dzigki artykutom historycznym prof. W. Jurczyka w
nielicznym pgmiennictwie branowym. Korzystajc rowniez z artykutdw prof.
Kazimiery Brodzaskiej] mogtem uzupetdiprag o cenne zapisy. Dgi tym
tekstom moje zadanie byto nieco tatwiejsze.

Bogaty dorobek naszej historii medycyny w zakresieawianej tu
dyscypliny zaprezentowano na krakowskim sympoziisioria anestezjologii
w Polsce ktére odbyto s 21 lutego 1986 F. Wsréd artykutéw
zamieszczonych w publikacji stanaeg] pokiosie tego spotkania, znalazty si
wysgpienia Jerzego Garstki oraz Ireny Bowbelskiej] o wam
anestezjologicznej specjalizacji w Wielkopolsce \resie po 1945 %.
Omawiane wydawnictwo wniosto do dorobku ojczystégtdrii medycyny
bogaty przegld dokona& anestezjologii w akademickichsrodkach jak i w
centrach przemystowych (m.in. na Gérngitasku), jednoczeie podkrélajac
wktad uczonych Wielkopolan w jej przeobemia organizacyjne i ksztatcenie
nowych kadr, a tate doskonalenie sposobdw leczenia pacjentow z
wykorzystaniem anestezjologii.

Cennych wiadomkei o ostatnich latach anestezjologii podésikie]
dostarczyta publikacja okoliczéciowa Katedra Anestezjologii i Intensywnej
Terapi™®. W pracy ponadto zastosowano syntetyczne opradewaawoju
wielkopolskiej, krajowej iswiatowej anestezjologii. Uzyskany w ten sposob
zasOb wiadom&ei wzbogacono rozmowami z twdércami poaskie

anestezjologii: prof. Lagr Wotowicka, prof. Witoldem Jurczykiem, prof.

8 Materialy naukowe Sympozjum Historia Anestezjolagii Polsce 21 lutego 1986 w
Krakowie, pod red. M. Sycha, brak roku wydania.

° Tanve, s. 106-111.

10 Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Roin Katedra Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. Dziatalsé Katedry w latach akademickich 2001/2002 i 20028 ¢@®»d
red. R. Szulca i M. Gacy, Pozna004.
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Jerzym Garstk prof. Romanem Szulcem oraz dr JanPawilowsly, dr S.
Wozniakiem i dr hab. Michatem Gac

Korzystalem tu m.in. z dokumentow udgstionych przez W.
Jurczyka, R. K. Meissnera, J. Garstbraz wiele innych oséb. €gto
odwotywatem st do czasopism medycznych i publikowanych na ichalem
artykutow, wspomnig, nekrologow.

W mojej pracy positkowatem gir6znorodnym materiatemrodtowym
i wielokrotnie sg¢galem po wspomnienia uczonych. Mimo starannych i
usilnych poszukiwé, zabrakio tu publikacji, ktére ukazywatyby osobist
doswiadczenia anestezjologébw. Przypuszczalnie w naspgmiennictwie
literatura taka nie istnieje lub jest niezwykiadkdcia.

Po uzyskaniu zgody przez Kierownika Katedry, pzagm dokiladnie
zbiory, a raczej to co po nich zostato, z Bibliot&latedry Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, uzyskag jednake bardzo ubogi materiat.

Liczne informacje o anestezjologii #&®odowisku poznaskim zebratlem
w trakcie lektury pism fachowych, gtéwnie kwartddai Anestezjologia
Intensywna Terapiaktéry zostat omowiony w jednym z fragmentéw pracy
Wykorzystatem take poznaéskie czasopismblowiny Lekarskiewydawane w
latach 1898-1939, 1945-1950 i ponownie od 1989 azy@iscie nie g to
wszystkie wykorzystane tytuty czasopism. Prace lekapyjne utatwiaty liczne
bibliografie publikacji péwigconych anestezjologii, wykazy dorobku
naukowego pracownikow Akademii Medycznej im. Karblarcinkowskiego i
inne zestawienia zawas pismiennictwa fachowego.

Podstawowy, bardzo cenny materiakrodiowy do dziejow
anestezjologii w Wielkopolsce zebratem wykorzygtugroniki Uniwersytetu
Poznaskiego z okresu dwudziestoleciagazywojennego XX stulecia, a tak
powojenneKroniki i RocznikiAkademii Medycznej oraRocznikiPTPN™,

Wazne zrodio informacji stanowity wydawnictwa zjazdowe

Towarzystwa Anestezjologéw Polskich, w ktérych olkdwano referaty,

1 Zestawienie czasopism zamieszczam w bibliografijdupcej st na kaicu niniejszej
pracy.
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komunikaty hdz ich streszczenia polsko- i obg¢pyczne. Nie udato si
niestety dotrzé do wszystkich materiatdw Zjazdow i pagtmikéw. Z tego
wzgledu dokonatem gruntownej analizy wydrukowanych pialskbibliografii
medycznych oraz wykazow prac opublikowanych przezzouoych
zatrudnionych w poziskiej Akademii Medyczné.

Sporo niezwykle cennych informacji dostarczyly razmy z
pracownikami naukowymi Akademii Medycznej im. K. Mankowskiego.
Poszukiwania archiwalne wsparto analimaterialdw publikowanych w
internecie, gdzie na szczegglmwag zastuguy publikacje Wielkopolskiej
Biblioteki Cyfrowej.

Biograficzne dane o przedstawicielach tej dyscyphaukowej zostaty
zaczerpnjte przede wszystkim zPolskiego Stownika Biograficznego
Wielkopolskiego Stownika Biograficznegoraz z licznych stownikow
lekarskich. Niezwykle cenne byty biogramy zamieszez w publikacji
Samodzielni pracownicy naukiydanej w ramach serii Biblioteka FEEAW
tej pracy opublikowano biogramy nauczycieli akadskith, ktorzy w sposéb
szczegollny zapisali i na kartach historycznych w pierwszym okresie
tworzenia struktur akademickich.

Korzystatem take ze stownikow lekarzy polskich oraz innych
wydawnictw, jak npKto jest kim w polskiej medycynigapoznanie §iz tego
rodzaju materiatami bylo jednym =z pierwszych etap@owstawania
niniejszego opracowania. Znalazto to odzwierciedlew kaxcowej czsci
mojej dysertacji, w zestawieniu biografii zasbmych anestezjologow
poznaskich.

Drugi etap badawiazat st ze stworzeniem kalendarium i#vaejszych
wydarzés w dziejach swiatowej, polskiej i poznaskiej anestezjologii.

Sporzdzono je na podstawie:

'2Roczniki AM w Poznanju. | — X, za lata 1959-1976.

¥Samodzielni pracownicy nauki. Cztonkowie honorowdlskich uczelni medycznych.
Cztonkowie honorowi PTAIilTPozna 2003, Biblioteka FEEA, z. 4.

4 Suplement Il do ksiki: Samodzielni pracownicy nauki. Czlonkowie honorawirac. red.
prof. dr hab. W. Jurczyk, Pozn@2004.
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* publikacji okoliczndciowych wydawanych przez uczelnie medyczne,
szpitale kliniczne, miejskie, wojewodzkie;
e publikacji z materiatami naukowymi Zjazdéw Anest#dagow Polskich

i wszelkiego rodzaju spotka naukowych, zaréwno krajowych,

zagranicznych jak i regionalnych.

Cennych informacji dostarczaly czasopisma, w tyrsma Lekarz
Wojskowywydawane w Szkodfi, Kroniki AM w Poznanipktére wydawano
do lat szé&tdziesgtych XX w., a péniej zostaly zagpione przezRoczniki
Akademii MedycznejWykorzystane zostato ta& jedno z najstarszych na
swiecie czasopism historyczno-medyczny@&rchiwum historii i filozofii
medycynyzatazone w 1924 roku w Poznaniu).

Gromadzenie materiatdrodtiowego do pracy, z #@ych powoddw,
byto jednym 2z trudniejszych etapéw badabowiem wiele materiatow
zrodtowych zagigto, zatem dotarcie do nich stata; siiemaliwe. Powstate
luki staratem si uzupeiné poprzez docieranie do dokumentéw ze zbioréw
prywatnych  (m.in. zyciorysow,  spiséw  publikacji, $wiadectw
specjalizacyjnych, prac doktorskich, ankiet spégalyjnych np. dr
Bowbelskiej). Byto to maliwe w znacznej mierze d@i uprzejmdci i
pomocy prof. Jerzego Garstki. Materiat gadpwy jest niezwykle ubogi, brak
cyfryzacji dokumentéw spowodowat ich zagitie czy zniszczenie.

Najwicksze braki materiatdéwrédtowych ogélnodogpnych, dotycz
okresu powojennego, do lat 70-tych. Eksponatyaipey anestezjologicznej,
bedace] pozostatécia po ekspozycji Muzeum Anestezjologii w Ostrowie
Wielkopolskim, w przewzajacej czsci bez pierwotnego opisu znajdowaty si
w Muzeum Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkovegjo w Poznaniu.

Waznym wydarzeniem byta jedyna wystawa czasowd&wpgona
rozwojowi anestezjologii wielkopolskiejpt. ,,Anestezjologia, intensywna

terapia, reanimacja i resuscytacja” w dniach 1&tgc2010 — 31 marca 2011.

15 |ekarz Wojskowy- czasopismo pwiccone wojskowej skbie zdrowia, medycynie i
higienie. Wydawane przez Towarzystwo Naukowe Lekar?ojska Polskiego w
Zjednoczonym Krolestwie, Perth 1941, T. XXXIV, nFIEdinburgh 1945, T. XXXVI, nr 1-4.
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1.

Wszystkie eksponaty as depozytem Polskiego Towarzystwa

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4. Zastosowane metody badawcze

W pracy zrédta historyczne zostaly poddane krytyce zgvemej i
wewretrznej. Uzyskano pozytywny wynik dotygzy
autentycznéci wykorzystanyctzrodet.

Przystpujac do proby zarysowania historii anestezjologii akaitkiej
w Wielkopolsce dokonatem kwerendy w bibliotece Uaigytetu Medycznego,
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zapaem s¢ z wazniejszymi
opracowania o tej tematyce w zbiorach zetnanych jak i prywatnych. W
badaniu postugiwatem i glownie metod retrogresywn, z uwagi na
niejednorodny i ubogi materiatddet historycznych.

5. Cel i pytania badawcze

Celem pracy jest zebranie, upgikowanie i zrozumienie zalposci
historycznych w rozwoju anestezjologii akademicluejPoznaniu od czasu
pierwszego znieczulenia, a ngstie rozwoju nowej specjaldci medycznej,
do momentu przeksztatcenia Instytutu w Kage@inestezjologii i Intensywnej
Terapii. Przeprowadzone badania obligw@utora, aby jako gogncezue
czasowy pracy przyjé rok 2001.

Kolejnym celem jest poszukanie istotnych wydaraedre wplyrety na
osiggniecie tak imponujcych rozmiaréw organizacyjnych w ramach struktur
krajowych. Wreszcie, odnalezienie sylwetek najejszych pionierow
anestezjologii uniwersyteckiej w Wielkopolsce.

Sformutowatem naspujace pytania badawcze w swojej dysertaciji:
Jak przebiegat rozwoj znieczulania w Wielkopolsceed okresem powstania

Uniwersytetu Pozneskiego?
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. Jaki wktad w rozwdj anestezjologii polskiej wéligpoznaiscy anestezjolodzy
do czasu Il wojnywiatowej?

. Jaki byt udziat poznaskiej kadry uniwersyteckiej w nauczaniu anestezjvlo
na Wydziale Lekarskim w Edynburgu?

. Jak powstawato nauczania akademickie anestezjalogkresie powojennym?

5. Jaki wkiad naukowy wniosta poziska anestezjologia akademicka do rozwoju

nauki polskiej w okresie powojennym?

. Jaki wkfad wniosta pozmgska anestezjologia akademicka do rozwoju
ksztalcenia przed dyplomowego i podyplomowego w stmologii |
intensywnej terapii?

. Jakie osigniccia poszczegolnych nauczycieli wniosty istotny vakiav
ksztaltowanie anestezjologii w Polsce i innych @lbazh zwizanych z
anestezjologi?

. Jak naley syntetycznie podsumowakres badany?
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ROZDZIAL I NARODZINY ANESTEZJOLOGII
SWIATOWE]

...Historia chirurgii jest histog ostatnich stu lat. Rozpoczynaie
ona w roku 1846 odkryciem narkozy, ktora ostyta maliwosé
bezbolesnych operacji. Wszystko, co bylo pepedtjest tylko nac
niewiedzy, cierpienia i bezowocnego macaniai@mngci.

.Historia stu lat” przedstawia najbardzie] perazajgcg panorang,
jakg zna ludzker...

Bertranda Gossét

Historia powstania anestezjologii, od momentu psz®y publicznej
narkozy w 1846 r., do momentu powstania osobnajjaljmexci lekarskiej jalg
jest anestezjologia, stanowi historycznie okresnggdepoki. Lekarze
wszystkich epok, od zarania dziejow cziowieka, atarsie przynieé
pacjentowi ulg w jego cierpieniu. Ale przeciebdl czsciej byt postrzegany
jako zjawisko, ktore jest nalee cztowiekowi, wynika z jego grzechow w
ujeciu biblijnym i nie mana go zwalcza

W Pismie Swigtym znajdujemy uzasadnienie dla odczuwania bélu
przez grzech pierworodny:

...Do niewiasty powiedziat. ,Obaregzcie niezmiernie wielkim trudem
twej brzemienndi, w bélu kedziesz rodzita dzieci’.*’

Podobnie jest w Koranie:

...A j&li dosiggnie was jaki€ nieszcgscie, to za to, co zarobity wasze
rece... 42:30

...Nikogo nie dosgnie zadne nieszeZcie, jak tylko za zezwoleniem

Boga... 64:11®

18 3. Thorwald Stulecie chirurgéwWydawnictwo Znak, Krakéw 2008. 7.
7 Biblia Tysiclecia, Ksiega Rodzaju, Wydawnictwo Pallotinum 1998, Rdz.3,16.
'8 http://www.poznajkoran.pl/koran/64/
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Zrodta historyczne ujawniaj ze my§l o zmniejszeniu cierpienia w
aspekcie bolu cielesnego, oraz zniesienia boélu asiezoperacji towarzyszyta
wielu lekarzom ranych epok i ranych kultur. Dzisiaj wiemyze do XIX w.
nawet udane préby miaty charakter incydentalny. Bdlyzostat wpisany do
panteonu doleglivkzi niepazadanych, ktére naky leczy, istnialy granice
spoteczne, wiedzy i inne, uniewlioviajgce jego pokonanie.

Dzieje znieczulenia w szczegdllny sposob szane § z prébami
ingerencji we watrze ciata cztowieka.

Przez dlugi czas medycy z zasady nie dokonywadidmych zabiegéw
na chorych. Operowanie ludzi bytlo domechirurgow, cyrulikow, ktérzy w
hierarchii zawodowej byli lokowani o wielezaj niz medycy, przynalec do
cechu rzemiost. Gsto byli oni mistrzami swojego fachu, ale mimo to,
towarzysacy bél zabijat tak samo jak krwotoK.

Odkrycia z dziedziny fizjologii, chemii i nauk pmdniczych, dzki
ktorym zniesiono granic bolu dla ingerencji w ciato, oczekiwaly czasami
wieki, aby zostawykorzystanym do tego celu.

Przykladem s anestetyki wziewne, ktore pierwotnie bybywane do
zupetnie innych celéw, jak eter do rozrzedzania ziglthy oskrzeli, a
podtlenek azotu do uzyskania upojenia na rownkalralem.

Narodziny anestezjologii jako dziedziny medycynybypdajg sie w
XIX wieku. W ocenie wielu autorytetéw, to wisie dopiero w tym czasie
mozliwy byt rozwdj tak nowoczesnej specjakoh Jest to zwjzane z
postpem nauki i techniki, ale nie tylko. Wydajes,sie zmienit s§ w tym
czasie przede wszystkim sposob patrzenia na rzestogéy pojawity s nowe
nurty filozoficzne, rozszerzyta ¢iotwartd¢ na cziowieka, mdiwosci
wniknigcia w organizm. Zmienit gi woéwczas take sposOb patrzenia na
medycyr. Rozwirgta s dynamicznie organizacja szpitalnictwa, rozwijaky s
specjalizacje lekarskie, powstawaty towarzystwakoae. Dzeki technice
informacja przeptywa szybciej po catym globie, azhweosci prowadzenia
bada radykalnie sj poprawiag. Historia pokazujeze w XIX wieku nasipito

19 K. Brodzinska Refleksje jubileuszow@nestezjologia Intensywna Terapia 1996, 28, 8. 11
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najwiecej istotnych odkr§ w dziejachswiata. Dla medycyny rowniedopiero
w tym okresie maliwy jest przetom. Przelom, ktory dotyczy réwnie

powstania anestezjologii i skutecznej walki z bolgperacyjnym.

Rysunek 116 padziernika 1846 r., dr William Morton

wykonuje skutecznie narkezterow.

Datg, ktéra wyznacza poetek nowoczesnej anestezjologii jest 16
pazdziernika 1846 roku. Tego dnia w Massachusetts faéndospital w
Bostonie, na pokazie dla szacownego grona spdojalisekarzy, William
Morton wykonuje skuteczne znieczulenie eterem diwerpu operacyjnego.

Pozostaje pytanie, czy wcree] nie wykonywano takich znieczule
nie znano tych metod? Drugie pytanie brzmi — dlgozetanie ta data jest
uznawana za posgtek nowoczesnej anestezjologii?

Odpowied znajduje si w historii.

1.1. Historia sposobow znieczulania i walki z bolem

Postpowanie z bdlem, z cierpieniem cziowieka byto zaée od
spojrzenia filozoficznego i spotecznego na sam lgrakbdlu i cierpienia. Byto
rowniez zwigzane z mgliwosciami medycyny w danym okresie historycznym.

Wydaje s¢, ze do potowy XIX wieku, mimo wielu bardzo istotnycialkrye,
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nie byto akceptacji spotecznej i naukowej na toy abna& bdél operacyjny za
CO0s, z czym nalgy walczy¢, co naley ograniczy.

W czasach antycznych lekarze posiadali wegmomzwalagca na
ingerencg chirurgiczry. Nie pozostawili po sobie jednak zarysu sposobow
znoszenia bolu, jako umignosci praktycznej i powszechnej. Na pewno
przyczynito s¢ do tego wiele czynnikdéw, w tym ograniczenia, jaki@sz w
sobie przekonania religijne dotyxe przeywania cierpienia, roztdienie
praktyki lekarskiej od chirurgicznej, ktora do XIX. okrelana byta jako
rzemiosto oddzielnego Cechu Rzemiost, jak i wiefenych czynnikow
socjalnych i kulturowych. Wielokrotnie do potowy XIw. lekarze ,ocierali”
sie 0 srodki i mazliwosci skutecznego zniesienia bolu, ale to dopiero ydan
pokaz znieczulenia Letheonem sta3 bodzcem do rozwoju znieczulenia, a
pézniej anestezjologii.

Znane g doniesienia sprzed tysly lat o skutecznymayciu lisci koki
do wmierzenia bolu przez Inkoéw, opium w antycznej Grecjinnych
substancji pochodzenia dtmnego w calym dawnymswiecie. Ale te
pojedyncze préby, nawet skuteczne, nie stworzybtesyu leczenia, pewnej
praktyki, w ktérej musz by¢ znane dawki i sposoby podawania lekdw
znosacych bal.

W literaturze znajdaj sie opisy wanych zabiegow medycznych
ratucych zycie i wytecznych w znieczuleniu. Najstarszy przykiad
zastosowania tracheotomii to refitfv Dair-el-Medina w Egipcie, pochogizy
Z czasOw Pierwszej Dynastii i panowania krola AlfaDjer. Na ptaskorzbie
widoczny jest sposob wykonywania otworu w tchawickiorej osoby.
Najprawdopodobniej tracheotomia byta znana Hippesawi (460-377
p.n.e.), na co wskazujzapisy w jego dzietach. Andreas Vesalius w 1555 r.
wykonat déwiadczenia polegage na wdmuchiwaniu poprzez trzcinpwirke
powietrza do ptuc psa. Inny eksperyment przeprow#ibert Hooke w 1666
r., ktéry z pomog miecha wttaczat powietrze do ptuc zwigecia. Te wane

% kompozycja rzébiarska wykonana na plycie kamiennej, drewniane;.
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odkrycia zostaty piniej wykorzystane do udtaianie drég oddechowych i
prowadzenia wentylacji mechanicznej w trakcie aamgst

Na grobowcu Ankh-ma-hor w Sakkara, w hieroglificenynapisach
uczeni dopatraj sie ikonograficznego przedstawienia analgezji poprzez
wcieranie leku, w celu uzyskania zniesienia czucl. staraytnej
Mezopotamii i Syrii aywano do zniesienia bollu nieznanych lekéw
pochodzenia rdinnego. Probowano #emechanicznych metod, takich jak
ucisk na ¢tnicy szyjnej w czasie przygotowania pacjenta deragji. W ten
sposOb doprowadzano go do utraty przytofuhgooprzez niedotlenienie
mdbzgu, a tym samym do czasowej utraty czucia.

Chinski medyk Hua Tozyjacy okoto 220 r. p.n.e., w celu zniesienia
bolu i wyzwolenia euforii stosowat alkoholowy ekt z konopi indyjskich
zwany ,mafeisar™.

W staraytnej Grecji zwracano uwggna maliwosci znieczulajce i
umazliwiajgce zniesienie boélu magicznej slimy nazywanej powszechnie
mandragog. O tej ralinie wspominaty mity greckie, dzieta Homera i Basat.
Do jej zdolndci usmierzania bélu nawzywali Celsus (ok. 35 r.) oraz Pliniusz
(ok. 77 r.). Na gruncie medycyny padl o zaletach mandragory pojawit si
dopiero w tworczéci Dioskuridesa (ok. 100 fJ Poghd ten powtarzano przez
cale wczesnesredniowiecze. Przekonania o cudownym dziataniglimg
pojawiaty s¢ w wielu pracach powstatych do potowy XVII stulecia

Najwazniejsze i doktadne opisy znalaztyesu Theodorica w pracy
Cyrguria (okoto 1250 r.)u Jana Arderna wWe Fistula in And1376 r.)oraz u
Giambattisti della Porty — ktéry nie byt lekarzem,tylko przyrodnikiem,
filozofem i pisarzem — wWlagiae Naturali® (1589 r.).

Najwybitniejszym przedstawicielem medycyny greckodjresu stardytnego
byt Hippokrates z Kos (ok. 460-377 r. p.n.e.), te@szkoty medycznej, ktorej

dorobek znany jest d#i zachowanym 53 dzielom znanym jakoorpus

2! http://the-scholars.com/viewtopic.php?f=5&t=7539
22 M. H. Armstrong DavisorHistoria znieczulenias. 4.
3 Anestezja ogdlinas. 4.
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Hippocraticum?* Zastug jego i skupionych wokét niego uczniéw byto
stworzenie patofizjologii humoralnej cztowieka, ¢go organizm wypetniaj
cztery gléwne ciecze: kreWluz, z6t¢ i czarnaz6té®>.

Duzy wplyw na rozwoj medycyny tych czaséw wywart wspoamy
juz Dioskurides Pedanius, grecki lekarz i botanik,atigicy za panowania
cesarza Nerona. Zalecak aby ztagodZibdl, naley uzy¢ mieszaniny potowy
szklanki wina i korzenia mandragory. Napdj miak byodawany choremu
przed operagj Jego najwybitniejsze dzieto —¢pioksiagg —Peri hyles jastrikes
(O materii lekarskigj zawiera nieliczne uwagi, ktére mma hczye z
pradziejowym opisem technik znieczuléfliaDopiero Galen (130-201/210 r.
n.e.) przeciwstawit si poghdom Hippokratesa. Natat on do szkoly tzw.
pneumatykow, ktorej nazwa wywodzi¢siod greckiego stowa, najlepiej
charakteryzujcego jej gtdbwne pogtly, czyli pneuma— tchnienie, duch
(dusza), ktérych rine rodzaje warunkyj procesy fizjologicznezywego
organizmu — od trawienia, do ruchow ciata isepia.

W Chinach, w celu dmierzania bolu, tate w czasie zabiegdw
operacyjnych, stosowano akupunktur

Medycyna w cesarstwie rzymskim pozostawata podysilnvptywem
tradycji starogreckiej i aleksandryjskiej. Wynikalm przede wszystkim
Z nieckeci do medykdéw w okresie do koa Il w. p.n.e.. Gidwnym powodem
tego stanu rzeczy byt fakte medycyn zajmowali s¢ gtébwnie niewolnicy lub
wyzwolency.

Dopiero w roku 219 r. p.n.e. praktykv Rzymie rozpocg pierwszy
lekarz z Peloponezu Archagatbs

Grecy od co najmniej IV wieku p.n.e. stosowali apiuw celu
zmniejszenia bolu podczas operacji. Dlaczego wos/ecia rozpowszechnity
siec metody znane w tamtych obszarach cywilizacji? Jdedrprzyczyn jest

przede wszystkim stosunek do bélu, ktory jako c¢esrig byt uwaany za dany

2 http://cmg.bbaw.de/online-publikationen/hippoksat2013_02.pdf

% Stownik kultury antycznejvyd. IV, Warszawa 1978, s. 323.

*® Tanve, s. 196.

" Mata encyklopedia kultury antyczneZAwyd. IV uzupetnione, Warszawa 1973, s. 468.
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przez bogow. Dawat okagzjvykazania si mestwem, byt by maoze zjawiskiem
wstydliwym, bardziej powszechne byto jego zadawamieznoszenie. Jeli
wymagat znoszenia gz zmniejszenia, to do bardzo powierzchownych
operaciji. Teorie fizjologii i funkcjonowania orgamiu byty teoriami opartymi
gtéwnie o przestanki filozoficzne.

Innym problemem, istniggym praktycznie do XIX wieku byt faktze
wsrod leczcych choroby wyspowat radykalny podziat na tych, ktorzy byl
lekarzami i ograniczali siw praktyce do drobnych zabiegow jak krwioupusty,
ziotolecznictwo, oraz na chirurgéw, gsto zle wynagradzanych, ktérych
traktowano jak rzemignikow.

Chirurdzy, ktorych spoteczny status byt niski, @o pocatku XIX w.
wedlug prawa, nie mogli podawalekarstw chorem&® To zapewne
zadecydowato o tymziopium nie bytlo uywane podczas operacji. Lekarze
natomiast nie przeprowadzali operacji chirurgicanyc

W sredniowieczu przekonanie o tyme $mieré, choroba i bol s karg
wymierzony przeciw niegodziwym ludziom przez Boga byto palgim bardzo
powszechnym. Za prétpolemiki grozito spalenie na stosie.

Na naszym rodzimym gruncie, w pracy Stefana Falimaienatrafiamy
na recepturygrodkow smierzapcych boél. WZielniku S. Falimierza, znajduje
sie opis znieczulagych wigciwosci korzenia pokrzyku (wilczej jagod¥)
Mozna odnalé¢ taki zapis: ..gdy proch korzenia pokrzykowegedhie dany
ku piciu albo z chlebem tedy czyni zbytnie spaaigrzeto tego prochu
barwierze dywajg kiedy czionek jaki clacreza’, a tak gdyby sikto miat da
reza’ albo przepald na niektére miejscgelazem gaycem najpierw ma waé

ten trunek aby nie poczth.

8 \Wyjatek w tym wzgédzie stanowi X-XIII w.
293, FalimierzO ziotach Krakéw 1524.
%M. Kus, Pocztki stosowania znieczulenia ogélnego w Palsc@30.
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Rysunek 2Zielnik S. Falimierza

Nadworny chirurg krola Augusta Sasa — Wiess, pepygic do
usungcia martwiczo zamienionych tkanek na nodze, podawehdcy
usypiajcy nap6j, ktérego sktadu jednak nie zndmy

Od czasow reformacji, medycyna jako nauka praktgcpozostawata
pod wielkim wptywem myii starazytnej grecko-rzymskiej i krajow arabskich,
przynoszc jednak niewiele odkiyw dziedzinie znieczulania pacjentow,

Przetlomowym wydarzeniem dla rozwoju znieczuleni& lydkrycie i
opisanie eteru, odkrytego przez Raymundusa Luli@82-1315), ktory
nazwat go ,stodkim vitrolem® Wydane pémiertnie dzielo Valeriusa
Cordusa (1515-1544nnotationes in Discoridezawierato opis syntezy eteru
dwuetylowego, zwanegoleum vitreoli dulce Zdaniem M. H. Armstronga
Davisona nie mina z cad pewndcia tego odkrycia przypisa jedynie
Cordusowi®® Réwnoczénie autor zwrécit uwag na dokonania Paracelsusa
(von Hohenheima), zmartego w 1541 r. i jego dzi€pera Medico-Chemica
sive Paradoxa opublikowane drukiem w Amsterdamie w 1605 r., igdz
stwierdzonoi: ze wszystkich wygiow vitriolu, wianie ten jest najwaiejszy,
jest staly. Co wicej posiada znimy smak, takie nawet kury przyjmugjgo
chetnie (1), po czym zasypiana dtugi czas i budzsie zdrowe Uwzgbkdniajgc
dziatanie tego vitriolu, mye, ze szczegolnie godne uwagi jestde,mde on

1 A. Wrzosek Ludwik BierkowskiKrakéw 1911, s. 167-168.
%2 hitp://lwww.general-anaesthesia.com/#introduction
% Anestezjologia ogéIna. 5.
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by¢ zalecany w doleglivsaiach bélowych, e tagodzi on ich nieprzyjemne
powiktanig®. Istniep tez zrodta moéwice, ze eter zostat odkryty przez Dabera
Yebera, arabskiego chemiRa Olej vitrylowy do XIX w. byt zalecany do

rozrzedzenia flegmy oskrzelowgj Zas sennéé¢ uwazano za skutek uboczny

jego dziatania.

Rysunek 3Discorides

Od XVI wieku europejscy medycy zatizopisywa i wiacza do
leczenia metody i leki z innych region&wiata. Sprzyjata temu ekspansja
terytorialna i powstanie nowych uniwersytetow wegd&turopie.

Peter Martyr d'Anghera jako pierwszy opisat dziaarsubstanciji
uzywanej do zatruwania strzat przez Indian Amerykiugoiowej. Tak oto w
1516 r. poznano efekt dziatanie kurdryKilkanascie lat pé&niej, w 1550 r.,
Pedro de Cieza de Leon zwrécit uwaga dziatanie fici z drzewa koki,
znoszce zmgczenie i dziatajce kopco®™. Byly one uywane powszechnie

przez Indian w Peru.

¥ Tanve.

% K. BrodzinskaRefleksje jubileuszowdnestezjologia Intensywna Terapia 1996, 28, 8. 11
* Tanve, s. 111.

37’3, K. Harold Griffith, Memorial Lecture. The Griffith legacZan J Anaesth, 1993, 40, s.
351-374.

#http://www.medratgor.ibh.pl/wp-content/uploads/2012
Liscie_coca_w_obyczaju_i_medycynie_Indian_Andyjklqcf
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Otwarcie s¢ na zrodta z innych obszarow cywilizacji urdaviaty
whnikniecie do Europy nowoczesnej gy doswiadczé i wielu istotnych dla
rozwoju medycyny kgg. Szczegodlny byt wkiad medycyny arabskiej,
przenikrely takze tlumaczone teksty Galena. Ngmsfa rowniez zgoda
spoteczna i religijna na wykonywanie &lwadczéh medycznych. Powstawaty
w tym okresie uniwersytety, ktére zajmowatyg siauczaniem, ale réwnie
prag badawcaz.

W tym okresie odkrywano #de sposoby powodige zniesienie
czucia, a tym samym zmniejszenie bélu. W 1562 mdkbroise Paré, stynny
wojskowy  chirurg  francuski, opisal sposOb zmniejsae bolu
srodoperacyjnego poprzez ucisk na pnie nerwowe. Desta prowadzit
doswiadczenia nad zimnem jakoodkiem znieczulacym (1595 r.). Natomiast
Thomas Bartholinus w 1661 r. opisatsda@adczenia prowadzone w 1646 r.
przez Severina z Neapolu, ktory znieczulat pacjpmbprzez ozibianie.

Ale prawdopodobnie naj¢gciej stosowano upojenie alkoholowe jako
sposOb zmniejszagy odczuwanie bolu operacyjnego.

Istotnym przetomem w zrozumieniu fizjologii byto yaynienie zasad
krazenia krwi w organizmieywym. Dokonat tego William Harvey w 1628 r.
Odkrycie Harveya umaiwito kolejnym pokoleniom medykow zastosowanie
lekéw poprzez ich aplikowanie zarowno dgogziewny, jak i w nasgpnych
stuleciach — daylnie.

Wkrétce po publikacji Harveya, pierwsze préby péddLhristopher
Wren (1632-1723) w roku 1656, wykonajtransfuz¢ u psa.

Przez kolejne stulecia szerokie zastosowanie w@izetomowych
odkry¢ byto niemaliwe. Wigksza¢ z nich bowiem stanowita zdarzenie samo
w sobie i nie znajdowano dla nich miejsca w leczechorych. | tak np.
dopiero wraz z wynalezieniem strzykawki i poznanigmap krw*°, a nasgpnie
opracowaniem metod jej pobierania i przechowywasiajo s¢ maozliwe

bezpieczne i szerokie zastosowanie transfuzji wwXX

%9 Odkrycia grup krwi dokonat austriacki uczony Kaandsteiner w 1901 r.
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Poznanie zasad funkcjonowania ukfaduzknia byto tylko jednym
Z istotnych elementow przyspiesgajch rozwoj i wyodgbnienie s¢ szeroko
pojetej specjalnéci anestezjologicznej. Medycyna pierwszej potowy IXW.
nie znata jeszcze zasad funkcjonowania uktadu duatya. Drog ku
odkryciom utorowaty pierwsze proby Johanna Baptisia Helmont (1577-
1644), tworcy teorii jatrochemii. Jemu przypisuje pierwsze aycie stowa
.gaz” (w 1648 r.) oraz odkrycie dwutlenkug¢gla, wowczas zwaneggas
sylwestre’® Wkrétce Hooke przeprowadzit badania nad ispmwietrz4”.

Dziatanie wielu lekéw znane bylo bardzo powierzchay Dopiero
postp bada chemicznych, zapogikowany w potowie XVIII stulecia,
znacznie wzbogacit medycyro nowe srodki farmakologiczne pochodzenia
syntetycznego. Nauka stopniowo poznawata ich oddeanie na caty
organizm ludzki, zwlaszcza na uktad nerwowy i kmaény. Stopniowo
zmienialy st sposoby aplikowania lekédw i innych srodkow
farmakologicznych. Dla rozwoju znieczulenia ang jest fakt,ze odkrycia
dotyczyty gtdwnie fizjologii oddychania i wplywu narganizm substancji

wziewnych.

1.2. Pocatki nowoczesnej anestezjologii

Istniejg zrodta, ktére przytaczaj ze pierwsz skuteczp narkoz
wykonano na poecigku XIX wieku w Japonii. 13 padziernika 1804 roku
japaaski lekarz Seishu Hanaoka (1760-1835) operacyjiy@va guza piersi w
znieczuleniu ogoélnym. Do znieczuleniazywa preparatu ziolowego o

nieznanym skfadzie , Tsusensan” podawanego dodétnie

“0 http://pl.wikipedia.org/wiki/Johann_Helmont
“! Anestezjologia ogéina. 6.
“2 http://www.general-anaesthesia.com/#introduction
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Rysunek 4 Horacy Wells

Horacy Wells (1815-1848), stomatolog ze Standéw @@edonych
Ameryki Potnocnej, obserwa powszechne w tym czasie pokazy dziatania
gazu rozweselagego zwrocit uwag na to,ze jest to gaz, ktérego wdychanie
powoduje zniesienie bolu. Na skutek tych obserwgofidgt wlasne
doswiadczenia i wykonat pierwsze proby, ze skuteczngmeczuleniem
podtlenkiem azotu. Dokonywat skutecznych ekstrakcjikilku pacjentow.
Niedlugo potem poprosit doktora Johna Collinsa \&faar(1778-18585,
bedacego naczelnym chirurgiem w Massachusetts Generaspikdl, o
mozliwos¢ wykonania pokazu publicznego dla studentow i |ekarNa
nieszczscie, w czasie zabiegu zbyt ptytkie znieczulenie vapaowato, ze
pokaz zakaczyt sk fiaskiem. Wellsa okrzykgto ,naukowym oszustem”, byto
to jednoznaczne ze skazaniem na ,nauKdvanicje.

Jednym z widzow tego zdarzenia byt stomatolog ‘flli Morton
(1819-1868). Przez krotki okres Morton i Wells mraali w jednej praktyce
stomatologicznej. Po nieudanym pokazie Wells'a Mioropucit kolege i

zrezygnowat z kontynuowania prob znieczulenia modkiem azotu.

“3 http://www.general-anaesthesia.com/images/johrramantml
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Rysunek 5William Morton

Jednak znajon$é Mortona z chemikiem, prof. Charlesem Jacksonem
(1805-1880) umdiwita mu poznanie wigciwosci eteru.

Morton podejmowat siwielu dagwiadcze na sobie lub na zwiegtach
I byly one skuteczne. W 1846 r. poprosit doktorarkiéaa o meliwosé
zademonstrowania nowego sposobu znieczule$iadek, ktory byt znany
gremium, zostaje ukryty pod nazw Letheon. Majc wczeéniejsze
doswiadczenia z nieudanym pokazem, doktor Warren wiean zgodzit st na

dokonanie eksperymentu.

Rysunek 6 Inhalator eterowy Mortona

16 padziernika 1846 roku grono wybitnych lekarzy obsgevookaz,
w ktérym Morton dokonuje skutecznego znieczulenia zédbiegu usugcia
guza szyi przez dr Biggelowa. Daieten uwaany jest za narodziny

nowoczesnej anestezjologii. Wydarzenie to jestipraem, nie ze wzgbu na

30



pokazanie czegonowego, ale ze wzgllu na pokazanie metody, ktéra jest
skuteczna i odwracalna.

Nalezy zwrock uwag na to,ze wickszas¢ tych odkry dokonuje si w
Ameryce Potnocnej, a ich autorami somatolodzy. W tym okresie otwasto
Stanoéw Zjednoczonych na nowesdiadczenia byla o wiele wksza ni na
Starym Kontynencie. Amerykacy lekarze nie byli skpowani wielowiekow
tradycp i podziatami pomidzy chirurgami a lekarzami innych specjacio
Ponadto szukanie sposobow leczenia bolu w zabiegtminatologicznych
zZwigzane byto z rozwojem i popularyzadgj dziedziny medycyny.

W roku 1847 dokonano pierwszego pokazu znieczuleteeowego w
Anglii, rozpoczto tak’e er znieczulenia chloroformem. Odbytocdio dzeki
profesorowi potanictwa w Edynburgu Jamesowi Young Simpsonowi (1811-
1870). O ile przetomowe wydarzenia odbywakywiUSA, to rozwoj naukowy
postpowat szybciej na Starym Kontynencie.

Podawaniu anestetykdw wziewnych towarzyszyt rozsmigtu, ktory
ulepszano po to, aby zapewnibezpieczastwo, przewidywaln& i
skuteczné¢ znieczulenia. W 1877 roku Joseph Clower (1825-)1&®82dowat
przendny aparat do podawania chloroforffijwzywany jeszcze w XX wieku.

Popularné¢ przezywat rowniez podtlenek azotu.

W potaznictwie podtlenek azotu wprowadzit Stanistaw Kikioz
(1853-1910) w Petersburgu w 1880 r&ku

W 1886 roku, profesor HeliodoSwiecicki®®*’, p&niejszy rektor
Wszechnicy Piastowskiej, skonstruowat nowoczesngratpdo podawania
podtlenku azotu, ktory zostaje wyprodukowany prZeme brytyjsky i
rozpowszechniany jest jako nowoczesnedzenie umeliwiajace czsciowy

oddech zwrotny.

“ http://en.wikipedia.org/wiki/Joseph_Thomas_Clover

““W. Jurczyk Rozwoéj anestezjologii w akademiach medycznych vgcPoRnestezjologia
Intensywna Terapia, 4/2002, s. 301-304.

“http://jubileusz.amu.edu.pl/__data/assets/pdf 0065/42764/zyciorys HELIODOR_SWIE
CICKI.pdf

“ http://old.amp.edu.pl/2011/index.php?strona=35 184 3666932&department=35&am=94
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Oprécz znieczulenia, w wieku XX do nowej specjdtmoklinicznej
jaka jest anestezjologia, zostaty dctone kolejne odbne dziaty medyczne
jakimi 53 intensywna opieka i intensywna terapia oraz leezédlu. Przez
pewien okres rownie medycyna ratunkowa i paliatywnackone byty z ¢

specjalizagj, poprzez aktywny i dty w nich udziat lekarzy anestezjologow.

1.3. Techniki znieczulania

1.3.1. Znieczulenie wziewne

Nalezy podkrali¢, iz pierwsz metod, skutecznego opanowania boélu
do operacji byto znieczulenie podawane dragiewry. Warto zada pytanie,
dlaczego pomijano inne metody np. poprzezluenie?

Mato doceniane wydaje i rowniez stosowanie substancji
chemicznych. Odpowigdna to pytanie znajdujee¢siv 6wczesnym kierunku
rozwoju naukowego i mdiwosciach poznawania fizjologii cztowieka.

Stowo ,gaz” pojawito s dopiero w 1640 roku, wprowadzone przez
van Helmonta. Kolejne wielkie odkrycia, ktére dowpemlzity do pierwszego
znieczulenia wziewnego to wyadimienie przez Josepha Blacka (1728-1799)
w 1782 roku dwutlenku wgla*® Kilkanascie lat wczéniej John Hunter (1728-
1793f° pracowat nad oddechem kontrolowanymzywajac dwufazowo
miechéw — jeden nabieraiviezego powietrza i wdmuchiwat je do pluc, a
drugi opr@niat ptuca. Kolejnym wznym momentem byto w 1771 roku
odkrycie tlenu przez Priestleya. Rokzpiej tlen opisat rowniz Scheele.

Pod koniec XVIII nagromadzono ogromnlos¢ bada naukowych,

nadal jednak odkrycie znieczulenia nie byto potszielgo okresu.

“8 http://www. historyofsurgery.co.uk/Web%20Pages/Qhiii
“9 http://www. historyofsurgery.co.uk/Web%20Pages/Qh68
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Wazne miejsce w panteonie ojcéw znieczulenia zajmujernias
Beddoes (1760-1808), ktéry wspart finansowo i utworzyt Pratic
Institution for Inhalation Gas Therapy w Cliftonedaleko Bristolu. Gtosit
teoric leczenia chordb, poprzez inhakacjmieszanin rénych gazow. Tym

samym stat sitwores idei anestezji wziewnd]

1.3.2. Historia eteru

Eter, ktoéry nie jest zwikiem pochodnym in, zostat
prawdopodobnie po raz pierwszy zsyntetyzowany samy przez arabskich
chemikéw naSrodkowym Wschodzfé. Pierwsze opisy efektu jego nasennego
zastosowania przez Valeriusa Cordusa (1515-15R4yacelsusa (1493-1541)
zostaty opublikowane dopiero po iémierci (1561; 1605). Czy ich obserwacje
dotyczyty rownie efektu zniesienia bolu, nie zostatlo da&a wyjanione. Co
ciekawe — opisywane stany seicioi wptywu na odczuwanie bolu nie byty
wowczaszadrg sugest uzycia eteru do znieczulania. Kolejne im& odkrycia
w zakresie fizjologii mialy wplyw na zastosowaniekéw jako srodkow
znosacych bdl, gtéwnie wiedza zawarta w trzechelgsich tamtej epokiDe
naturali parte medicinag1542) przez Jean Fernel's, Vesaliu3a humani
corporis fabrica (1543) oraz Williama HarleyDe motu cordis(1628)% z
ktorych dz§ dwie ostatnie staly sifundamentem wiedzy z zakresu struktury i
funkcji organizmu ludzkiegoPocatkiem tych rewolucyjnych przemian stato
sie odkrycie tlenu i podtlenku azotu £0) przez angielskiego chemika Josepha
Priestleya (1733-1804). Przeprowadzone w InstytuGigzow (Pneumatic
Institution) w Bristolu déwiadczenia z podtlenkiem azotu, wykazaly jego
istotne oddziatywanie na organizm ludzki. A Humpravy (1778-1829)

opisat jego whaciwosci znoszce bél i zmieniajce swiadomaé®?,

*0 http://www.general-anaesthesia.com/images/thoredsites. html

L M. H. Armstrong DavisoniThe Evolution of Anaesthesialtimore 1965, s. 208.
*2D, Shepardfrom craft to specialityOntario 2009, s. 18.

%3 http://www.general-anaesthesia.com/images/humgasy: html
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Rysunek 7Humprey Davy

Wazng dag jest rok 1800, gdy prowagkzy badania miody Humprey
Davy zaproponowat aycie podtlenku azotu w drobnych operacjach
chirurgicznych’. Potwierdzit déwiadczenia kolegéw, nie kontynuowat jednak
prac badawczych, gdyzapt sie poezj i filozofig. Przez kolejne 40 lat
podtlenek azotuaywany byt gtdwnie jako gaz rozweseley, stwacy jedynie
rozrywce.

Pocatkowo tego odkrycia nie wrano z szeroko pelg ideg
znieczulenia. Medycyna bowiem przez dzemilecia nie dostrzegata
mozliwosci  wykorzystania srodkdw chemicznych w leczeniu poprzez
znieczulanie. Nadal wspomagan@ srodkami znanymi od dawna, przede
wszystkim wycagami z ralin, w tym alkaloidami.

Wiedz na temat medycyny ,pneumatycznej” wprowadzit RoBeryle
(1627-1691), cho wielu naukowcow przyczynito sido rozwoju tego dziatu
fizjologii, jak Marcello Malpighi z Bolonii i Richad Lower z Oxfordu.

Przed uayciem Letheonu, pierwsze skuteczne zastosowanie ele
narkozy miato miejsce w USA w marcu 1842 r. w Jsid@ (Georgia). Long
stosowat go wielokrotnie i skutecznie podczas wykesnych operacji
chirurgicznych. Jednak publikacja na ten temat aleaz¢ dopiero w 1849 r.,
oddajc palm pierwszéstwa znieczulenia eterowego Mortondwi

> Tanve, s. 31.
> F. Evans, T. GrayAnestezja 0géIndZWL 1970, s. 11.
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Rysunek 8Crawford W. Long

W tym czasie Henry Hickman, w 1842 rzyh skutecznie dwutlenku
wegla podawanego wziewnie do zmniejszenia bolu wieza®bnych operacji
na zwierztach. Jego pionierski wklad w rozwdj anestezjolodotyczyt
sposobu prowadzenia badaWspomniany uczony opracowat koncepcje i
poszukiwat w sposéb naukowy powtarzalnych efektéwoish déwiadcze.
Pracowat swiadomie nad koncepgj zniesienia bolu w stanie olionej

swiadomdici. Wierzyt w pozytywny wynik swojej prac$

Rysunek 9 Henry Hickman

Hickman nazwal znieczulenie ,zawieszeniemywienia” (general
aneasthesip w operacjach chirurgicznych ludzi. Jego metodazoka sj

jednak niebezpieczna z powodu wyboru substancji wutlénku wegla,

* D. ShepardFrom craft to specialityYork Point Publishing Thunder Bay, Ontario, s-&5
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wywotujacego utrai przytomndci, ale obarczonego powaymi dziataniami
niepazgdanymi. W wekszych sgzeniach dwutlenek wgla zabijat. W 1826 r.,
eksperymenty Hickmana zaciekle atakowano w artykaamieszczonym w
The LancetzatytutowanyntSurgical Humbug

Jak ju wspomniano powiej, trzeba byto czekKakolejne lata do
pierwszego udanego znieczulenia eterowego zaderwastego publicznie —
bowiem pomimo tocrych s¢ dyskusji i prob zastosowaniazriych gazow w
leczeniu chordb, nikt nie poprowadzit precyzyjnydtswiadczeé z analgezj
0go6ll. Nawet udane znieczulenie przeprowadzone przeliavki Clarke w
Rochester (w 1842 r. zastosowat eter podczas &kgtmgba), oficjalnie nie
zostalo uznane za peagtek nowej ery, gdy autor nie opublikowat swoich
dokona, co uczynit dopiero w 1849 roRl

Przekaz dotart jednak szybko do Europy. 15 grudBi6 r. w Paryu i
19 grudnia w Londynie odbyly giznieczulenia z zastosowaniem eteru. W
migdzyczasie, Oliver Wendel Holmes wdie do Mortona z 21 listopada 1846
r. sugerowat, aby stan bezbolesriowywotany eterem nazwaanestezj, a
srodek wywany w tym celu nazwaanestetykiemNazwy te byty ja uzywane
wczelniej przez Platona, B. J. Quistorpius, zostaty wepisane w stownik
Bailey’'sa w 1721 r., jako utrata czucia, odczuwapiaenie’®.

Do 1842 r. zarowno eter jak i podtlenek azotu, pomitoksycznéci
i skutkdbw ubocznych, aywane byly powszechnie (podobnie jak opium,
laudanum czy alkohol), w celach narkotycznych, pdwsgc radosg zmiarg
nastroju.

Pierwszym w petni wykwalifikowanym anestezjologiéyt John Snow
(1813-1858), doktor medycyny na Uniwersytecie w dyme, Kktory
wprowadzit do uytku swoj inhalator do podawania eteru, skutecznie

wykonujgc znieczulenia w Szpitakw. Grzegorza.

"'C. W. Long,An account of the first use of sulphuric ether mlyalation as an anesthetic in
surgical operationsSouth Med J. 1849, No. 5, s. 705-713.

8 T. E. Keys,The history of surgical anestehesi&ood-LibraryMuseum of Anesthesiology,
Illinois 1945, Reprint 1996, s. 31.
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Rysunek 10John Snow

Dr Snow napisat pierwszy paghznik anestezjologii. W 1847 r.
opublikowat pra¢ On the Inhalation of the Vapour of Ethex w 1858 r.
ukazata s jego druga kgrka zatytutowana Chloroform and Ether
AnaestheicS. Oba dzieta zaliczaneasjuz do klasyki, ktéra pakczyta

doswiadczenie autora z p@powaniem klinicznym.

A TREATISE ON THE INHALATION OF

THE VAPOUR OF ETHER
FOR THE PREVENTION OF PAIN IN
SURGICAL OPERATIONS
Wi PRERACE BY
RICHARD H. BLLIS
£ 08 somncon, rrancs
CONSLTANT ANABSTHETIST
THE S0YAL HOSFITAL OF SATNT BARTHOLOMEW
Lommon

WOOD LIBRARY-MUSEUM OF ANESTHESIDLOGY
ssosouDY
‘THE AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS
USSR Y, PARK RIDGE, 15 S
THIS PACSIMALE EOTION RSPRGODEED B
‘BAILLIERE TINDALL

Rysunek 11 On the Inhalation of the Vapour of Ether

Kolejnego znieczulenia eterowego dokonuje skutecavielki chirurg
angielski dr Robert Liston.
W owym czasie najwkszy rozgltos znieczuleniu eterowemu

przysporzyto zastosowanie go w 1847 r. przez posgeslamesa Young

¥ Tamve, s. 13.
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Simpsona (1811-1870) w jego praktyce poiczej. Pomimo to Simpson
czesciej wzywat chloroform@®. Poniewa eter w czasie podawania powodowat
niemifa won i podranienie oskrzeli, Simpson poszukiwatl innego, rownie
skutecznego anestetyku. Wyprébowat chloreégla, aceton, azotan eteru,
benzyr i opary jodoformu. Jedynie chloroform, podawanymé&z wziewnie,
spetniat oczekiwania.

Chloroform zostat odkryty i opisany niezatee w 1831 r. przez
Samuela Guthriego (1782-1848) z Nowego Yorku, Eag&oubeirana z
Francji oraz Justusa von Liebiga (1803—1873)Niemiec. Najwaniejszy opis
jego wiaciwosci  fizycznych i chemicznych zostat podany przeanie
Baptiste Dumasa w 1835 r. Pierwszych znieazula zwierztach dokonat w
marcu 1847 r. francuski naukowiec Marie Jean PiEloairens. Natomiast sir
James Young Simpson, 4zoaiernika 1847 r., zastosowat chloroform podczas
porodu. Przeciwnikom wprowadzenia znieczulenia wasez porodu,
powotujpcym sk na nakazy religijne, przeciwstawiat wersety z RiSiwietego
zawarte w Ksidze Rodzaju 2,21Wtedy to Jahwe sprawike mpzczyzna
pogrgzyt sie w giebokimsnie, i gdy spat, wytt jedno z jegaeber, a miejsce to
zapehit ciale™. Ksicga Rodzaju ,nazwata” Boga pierwszym
anestezjologiem. Ostatecznie miejsce chloroformanestezjologii zostato w
peini zaakceptowane, gdy profesor Simpsozyt ugo podczas porodu

dziewigtego dziecka Krolowej Wiktorii w 1853 r.

%0 D, ShepardFrom craft to specialityYork Point Publishing Thunder Bay, Ontario, s-7&L

®1 http://www.britannica.com/EBchecked/topic/339888tiis-baron-von-Liebig

62 Biblia Tysiclecia. Kskga Rodzaju przekltad ks. Czestaw Jakubiec, Pallottinum,
wydawnictwo internetowe.
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Rysunek 12 James Young Simpson

Jednake nadal zastosowanie anestetykbw od giicz byto
obwarowane sugesti iz 53 to substancje potencjalnie szkodliwe i rpog
spowodowa fatalne skutki. Sugerowanozywanie anestetykow tylko do
najcizszych zabiegow. Ze wzglu na szybkie rozpowszechnienie
znieczulenia, wczmie zaobserwowano skutki uboczne, takie jak: drgawk
przedhizone odurzenie, niedotlenienie,edia depresja funkcjizyciowych,
spazm oskrzelowy, zapalnie moézgu. Zaweve ter, ze eter jest

bezpieczniejszy od chloroformu.

1.3.3 Znieczulenie miejscowe

Znieczulenie miejscowe zagp stosowda pazniej w stosunku do
znieczulenia wziewnego. Najwmiejsz postack w pocatkowym okresie
odkrywania tego obszaru anestezjologii byt Carll&o{1857-1944), austriacki
okulista pracyjcy w szpitalu wiedgskim. Karl Koller byt przyjacielem
Zygmunta Freuda. Prowadzili oni wspdlnie badanid kekairg, ktora miata
by¢ antidotum na uzammienie od morfiny. Koller, po obserwacji zniesienia
czucia pod wptywem podawania miejscowego kokainypzpocat

doswiadczenia na zwiegzach i samym sobie.
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Rysunek 13 Carl Koller

W 1884 r. zastosowat 2% roztwoér kokainy do wiasnega i testowat
skuteczn&¢ znieczulenia poprzez nakluwanie okagigiSwoje zapiski z
wynikami tych eksperymentow wystal na spotkanie nNeckiego
Towarzystwa Okulistycznego w Heidelbergu, 15 i@ 1884 rokif>%*

Kokaina nie byta lekiem nowym, gdyprzywieziona do Europy z
Ameryki Potudniowej w potowie XVI wieku zostata zggtyzowana w formie
chemicznej przez niemieckiego chemika Alberta Nienaew 1860 rok(’
Jednake od samego posgtku zastosowanie kokainy byto obarczonezyan
odsetkiem zgondéw. Pordzy rokiem 1884 a 1891 raportowano w
pismiennictwie 30 zgonow oraz prawie 200 przypadkéwtruzaa po
zastosowaniu miejscowym kokainy. Faktem jestuzywano kokainy o bardzo
wysokim s¢zeniu, w roztworach 10-30%.

Pierwszego znieczulenia 2% roztworem kokainy netokciowego
dokonuje William Burke w US.

W 1885 roku, amerykeski chirurg William Halsted (1852-1922)
wykonuje pierwsz blokad splotu ramiennego. Jednak momentem
przetlomowym dla wprowadzenia znieczulenia przewaapv do praktyki

klinicznej jest data 16 sierpnia 1898 r. gdy nierkiechirurg August Karl

83 3. B. Karch,Genies and furies. A brief history of cocaine frtmea monarchs to Cali
cartels: 500 years of cocaine dealing (2nd eBg9ca Raton, Florida: Taylor & Francis Group,
2006, s. 51-68.

% D. ShepardfFrom craft to specialityYork Point Publishing Thunder Bay, Ontario, s-38

% Tanve, s. 95.

% Tame, s. 97.
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Gustav Bier (1861-1949) przeprowadzit opegag] znieczuleniu rdzeniowym
w Kilonii.

W tym samym roku James Leonard Corning (1855-1928grykaski
neurolog, wstrzykuje koka¢n miedzy wyrostki kolczyste dolnego odcinka
kregostupa ¢dzwiowego, najpierw psa, a naphie zdrowego cztowieka,
otrzymujc zniesienie czucia w kozynach dolnycH. Dzisiaj uwaa sk, ze
prawdopodobnie podat on térodek do przestrzeni zewtnzoponowei’.

Natomiast pierwszym, ktéry §wiadomie wykonat znieczulenie
podpagczyndéwkowe do operacji chirurgicznej byt w 1898ucAugust Bier w
Niemczecf®. W ten sposéb do praktyki klinicznej zostajeaeziona nowa
technika znieczulenia podgagynowkowego.

Opis i technika znieczulenia zewtrzoponowego pochodzi z 1901
roku.

Pierwszego znieczulenia miejscowego, pegdajroztwor kokainy
podskornie, dokonat Carl Ludwig Schleich (1859-192& dniu 11 czerwca
1892 r. Schleich przedstawit swojmetod znieczulenia na Kongresie
Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego w Berliflie W swej pracy
zasugerowafze znieczulenie miejscowe z punktu moralnego i bEzEhstwa

pacjenta powinno stanovalternatyw dla znieczulenia wziewnego.

®’G.F. Marx, The first spinal anesthesia. Who deserves the IsRiRegional Anesthesid994,

19 (6), s. 429-430.

Z: D. Shepardirom craft to specialityYork Point Publishing Thunder Bay, Ontario, s. 99
Tanve.

O F. Trendelenburd)ie ersten 25 Jahre der Deutschen GesellschaftChiirurgie, Julius
Springer, Berlin 1923, s. 111.
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Rysunek 14Carl Ludwig Schleich

Metoda znieczulenia na&iowego stata si dopiero popularna po
odkryciu nowokainy, bezpieczniejszego od kokairkulenieczulajcego’

Pomimo ogranicae zwigzanych 2z odlegkxia 1 mozliwoscig
przenoszenia informaciji, to medycyna nie tylkwiatowa, ale réwnie Polska
bardzo szybko vgczata arsenat nowych zdobyczy. Przyjgaupowdci, ktére
zmienia sposOb pogpowania na korz¢ pacjenta, przyjmuje siréwnie to,
co byto zwgzane z zagrgeniem nowymi metodami.

Aby uniemaliwi¢ stosowanie chloroformu przez osoby, ktore nie
posiadaj odpowiednich umiefnosci, Rada Lekarska w Komisji Bdu Spraw
Wewretrznych w Krélestwie Kongresowym wydata w potowigt 150. XX
wieku nakaz, aby w gabinetach prywatnych do zniletzwchloroformem
stawalo przynajmniej dwoch lekarzy, w tym jeden ialusposiada
doswiadczenie w wykonywaniu tego typu znieczule

Anestezja wziewna bardzo szybko rozpowszechnita re catym
swiecie. Natomiast dopiero da p&niej zaczyna by popularne znieczulenie

dozylne.

™ J. WawersikHistory of anesthesia in Germany Clin Anesth”, 1991, s. 235-244.
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1.3.4. Znieczulenie daylne

Historia znieczulenia dylnego, mimo wprowadzenia przez
Aleksandra Wooda z Edynburga igty do iniekcji i lszlej strzykawki w 1853
roku, zostaje rozpowszechniona dopiero w XX wieku.

Pierwszej proby znieczulenia ddnego dokonat Orre z Bordeaux w
1872 roku z wodzianem chloralu, ale to odkrycie syr#etyzowanie
barbituranéw umdiwito powodzenie tej metody i jej skuteczio Pierwsze
barbiturany powstaty dgki syntezie dokonanej przez Fischera i Merringa w
1903 roku. W 1932 roku Wize i Scharp produkuierwszy barbituran —
heksobarbital.

Natomiast przetomowym wydarzeniem jest wprowadzempentalu
do praktyki klinicznej przez Johna Loundy (1984-39% 1934 roku?

Od 1945 roku stosowanie barbituranow stajgpsiwszechne.

Inne przetomowe wydarzenia, ktére wpdynna rozwoj anestezjologii to:

« 1806 synteza morfiny z opium przez Friedricha Bedra (1783-
1841).

« 1878 doustna intubacja dotchawicza wykonana przedliaWv
Macewen (1848-1924)

e 1917 Ivan Whiteside Magill (1888-1986i) Stanley Rowbotha (1890-
1979) opracowu nowoczesy metod znieczulenia wziewnego z
intubach.

« 1915 D. Jackson wprowadzit pochtaniacz dwutlenkigla; do tego
celu od 1930 rokuzywano wapna sodowanego.

e« 1938 skonstruowanie przez Crafoorda wentylatorasp(ratora),
przejmujcego funkcje oddycharfia

e 1942 Gryffith i Johnson z Montrealu wprowadgz&pdki zwiotczagce

do znieczulenia. Pierwszyfnodkiem byta zmodyfikowana kurara.

2D, Shepardfrom craft to specialityYork Point Publishing Thunder Bay, Ontario, s711

3 A. W. Woods Allam Tracheal intubation without the use of neuwstular blocking
agentBritish Journal of Anaesthesia 94 (2): 150-8 (3005

" http://pmj.bmj.com/content/43/498/268.full.pdf
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e 1943 Szwed, dr Nils Lofgren (1913-1967) odkrywanbgaire.
* 1952 Bjgrn Aage Ibsen (1915-2007),ndki anestezjolog, rozpoczyna
wentylacg mechaniczg w epidemii polio — to narodziny intensywnej

terapii”®

S . Reisner-Se'ne’laiThe birth of intensive care medicjnbsen’s records. Intensive Care
Med DOI 10.1007/s00134-011-2235-z

44



ROZDZIAL II STAN BADAN NAD HISTORIA
ANESTEZJOLOGII W POLSCE

Do 6smej dekady XX stulecia, dorobek historiografiedycznej w
zakresie dziejow anestezjologii w Polsce, nie bgtomadzony w jednej
publikacji. Szczegolnie niewiele publikacji dotycegzwoju anestezjologii w
Wielkopolsce.

Pierwsze opracowania fwi¢cone anestezjologii w okresie XIX wieku,
dotyczyty gtownie ranych metod znieczulania. Byly to publikacje w
literaturze fachowej, partniki zjazdow (przede wszystkim zjazdow
chirurgbéw polskich), a tate artykuly zamieszczane @azecie Lekarskie\W
Wielkopolsce czi¢ doniesi@ byla gromadzona i przekazywana ki
periodykowi medycznemu, niezwykle popularnemu w esie zaboru
pruskiego — byly to roczniki Pozaskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk,
publikowane obecnie w Wielkopolskiej Bibliotece @yfvej. Towarzystwo
Przyjaciot Nauk w Poznaniu wydawato roczniki w @il 857-1927. Stanowi
one bardzo wang baz zrédtows.

Pojawienie si na rynku czytelniczym kwartalnikeAnestezjologia
Intensywna Terapiabyto tym momentem, ktéry wyfaie zaznacza obecfto
naukowej refleksji nad dziejami polskiej anestezgal

Szczegoln role w tej dziedzinie odegrat prof. W. Jurczyk, ktorg n
tamach tego periodyku wielokrotnie publikowat swo@dania. Jemu réwnie
zawdzgczamy inicjatyw¢ powstawania Muzeum Anestezjologii w Ostrowie
Wielkopolskim. Dwudziestolecie uniwersyteckiej atezgologii poznaskiej,
przypadajce w 1982 r., zostalo odnotowane w okazjonalnym amyal
Biuletynu Akademii Medycznejv ktdorym znalazio gi obszerne oméwienie

dorobkusrodowiska naukowego, skupionego wokét wspomnianeglni’®.

® Instytut Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medgjz(dawny Zaktad Anestezjologii)
Akademii Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 2.listopada 1982 r.pod red. prof. dr
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Pierwsz syntez dziejéw anestezjologii polskiej okresu po 194byto
pokiosie sesji naukowej, zorganizowanej w Krako®&fe lutego 1986 r., w
postaci Materiatow Naukowych poswigconych m.in. Poznaniowi, jako
pierwszemu miastu akademickiemu, w ktorym powstatakiad
Anestezjologit’.

Interesujca nas problematyka, od tego czasu corgicezj pojawiata
sie na tamach rinych czasopism medycznych. Autorzy wielokrotniewoih
publikacjach wychodzili poza rok 1945 i¢gali do ,pradziejow”, kiedy w
Poznaniu dziafali tak wybitni lekarze jak HeliodSwigcicki (1854-1923),
Tomasz Drobnik (1858-1901), Pawet Gantkowski (18688Y° i Antoni
Jurasz junior (1882-1961). W wydanych drukiem pcagarzypomniano taie
losy anestezjologii na Polskim Wydziale LekarskimzypUniwersytecie w
Edynburgu, ktéry w latach niemieckiej okupacji kde#t polski personel
medyczny do dziatana polu walki®.

Syntetyczne gie problematyki rozwoju anestezjologii na polskich
uczelniach medycznych przedstawit Witold Juré@yk Ta tematyka
wielokrotnie powracata w pracach licznego gronaoungzh, ktérzy byli
zwigzani nie tylko z prof. W. Jurczykiem (inicjatorenovestawania struktur
anestezjologii w Akademii Medycznej w Poznaniu) alw pracach osoéb,
ktore wspottworzyly polsk anestezjologi w okresie po drugiej wojnie
swiatowef™.

W gromadzeniu danych historycznych, ich opracowywan

publikowaniu olbrzymi role odgrywata i odgrywa nadal Sekcja Historyczna

W. Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgr
Danuta Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjikademii Medycznej w Poznaniu
1982, nr 2 (19).

7. Garstka, |. Bowbelsk&ozwdj anestezjologii wielkopolskiej po Il wojdigiatowej (w:)
Materiaty Naukowe, ,Sympozjum Historia AnestezjdlagPolsce”, Krakéw 1986, s 106-112.
8 M. Sikorski, Pawet Gantkowski - humanista, popularyzator nauldyoenych czy waty
lekarz WielkopolskiNowiny Lekarskie, R. 67, 1998, nr 10, s. 1145-1148.

9 Zestawienia tych prac podajw bibliografii oraz szerzejaj cytup w odpowiednich
fragmentach niniejszej publikaciji.

8 W. Jurczyk,Rozwéj anestezjologii w akademiach medycznych wcBoAnestezjologia
Intensywna Terapia 2002, nr 4, s. 301-304.

81 Zestawienie tych prac w bibliografii (np. Z. RoadiL. Wolowicka, J. Garstka, I.
Bowbelska).
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Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywregrapii, ktéra zostata
powotana dozycia uchwad Zarzadu Giéwnego PTAIIT z dnia 16 stycznia
1986 r. Swoim zasgiem obejmowata ona caly kr¥j.Sekcja historyczna
zorganizowata szereg spotkda sympozjow, ktore nie mialy regularnego
charakteru, ale stanowity najgziej wazne podsumowanie wielu okresow
dziatania. Jednym z waniejszych zjazdow organizowanych przez sekioyto
pierwsze sympozjum gwiecone historii anestezjologii w Polsce w Krakowie
w 1986 roku.

Byta to jedna z trzech sekcji zajmaych s¢ historg anestezjologii w
Europie, dlatego juna drugim mgdzynarodowym sympozjum p@igconym
historii anestezjologii, polscy wyktadowcy prezensd swoje referaty.
Nastpnie co roku, w rénych miastach Polski, odbywaty esisympozja
skupiapce s¢ na wybranych aspektach historii anestezjologiisykhpozjach
brali udziat take poznascy anestezjolodzy.

W grudniu 1993 roku w Kiekrzu, w czasie konferer#njieczulenie w
stomatologii, przedstawiono doniesienie historyczne na temat iSéava
Przybyszewskiego. W 1997 roku zostalo zorganizowspetkanie sekciji,
ktérego tytut brzmiatl50 lat anestezji w Polscbonorowy patronat nad nim
objeli docent Mieczystaw Justyna i profesor Antoni As&i. Owocem tych
wydarzeéd bylo wydanie materiatdw naukowych 350 lat anestezjologii w
Polsce,ogtoszone przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Innym waznym zrédiem informacji na temat batlanad anestezjologi
sa referaty i opracowania, ktore byly przedstawiamewszystkich zjazdach
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywmeyapii. Zawsze znajduje
sie na nich osobna sesja goccona zagadnieniom historii anestezjologii.
Zrodtem staj sie rowniez opublikowane prace doktorskie.

Nalezy wspomni€ roOwniez o materiatach obowzujagcych na uczelni,
ktore g cenry pamitka z lat, w ktérych dokonywat siprzetom historyczny,
organizacyjny i rozwo0j anestezjologii. Mowa tu o aekKiego rodzaju

8 A. Macheta, K. Przepolsk&owstanie i rozwoj Sekcji Historycznej Polskiegov@zystwa
Anestezjologii i Intensywnej TerapAnestezjologia Intensywna Terapia 2002, nr 4, §£-30
307.
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przewodnikach ram programowych, drukowanych skigiptaa take
podsumowaniach w biuletynach wydawanych przez akeenedyczne i
zdjeciach oraz materiatach zjazdowych, ktére w swoibiorach posiadaj

jeszcze uczestnicy tych zjazdow.

2.1. Muzeum Anestezjologii Polskiej

Szczegllp role w gromadzeniu wspaniatych eksponatéw i
dokumentow odegrato Muzeum Historii Anestezjoldgdlskiej. Z inicjatywy
prof. Witolda Jurczyka utworzono Muzeum gkdiuchwale Zarzdu Gtéwnego
PTAIIT w dniu 1 marca 2002 roku. Muzeum powstatoteeenie Ostrowa
Wielkopolskiego w 2003 roku i dziatato do 2007 rolByto to pierwsze takie
muzeum w Polsce, a trzecie w Europie.

W dniach 1 stycznia 2010 — 31 marca 2011 w Muzeuniwersytetu
Medycznego w Poznaniu zorganizowana zostata czasewystawa pt.
Anestezjologia, intensywna terapia, reanimacja suscytacja na ktorej
zaprezentowano wyikowe eksponaty, ktore wcadej znajdowaly si w
zamknetym Muzeum Anestezjologii.

Olbrzymim problemem jest uzyskanie informacji daggych
niektorych okreséw historii anestezjologii. Jedn przyczyn jest faktze nie
bylo woOwczas archiwizacji elektronicznej, ktéra obe umaliwia
szczegotowe dotarcie derddet. Podobnie wygta sytuacja z materiatlem
zdjeciowym, czy te z filmami wideo. ROwnig w tej publikacji, bardzo
waznym zrodtem byly przewodniki programowe oraz wszelkiegmlzaju
podsumowania, ktore wyszly spod piéra profesoraczitia i jego
wspotpracownikéw, zamieszczane w gtdwnych pismamsgezjologicznych, a
takze w biuletynach oraz jako artykuty z seminariéwazzlow anestezjologéw
polskich. Wiele doniesie mozna odnale¢ w takich zrodtach jak roczniki

PTPN oraz im podobnych, ktére znajglgje w bibliotekach cyfrowych.
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Waznym zrodiem informacji § zbiory Wielkopolskiej Biblioteki

Cyfrowej, a take informacje, ktore znajdupie w bibliotece lekarskiej.
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ADAM WRZOSFZI_( AKADEMIA MEDYCZNA W POZNANIU

f

LUDWIK BIERKOWSKI
10-LETNIA DZIALALNOSC
MONOGRAFIA ZAKEADU ANESTEZJOLOGI AM
w POZNANIU

7 7 ILUSTRACYAMI

(1962-1972)

A

KRAKOW — NAKEADEM AUTORA — 1911
SKEAD GEOWNY W KSIEGARNI GEBETHNERA 1 SKI.
Poznan, 1972

Rysunek 15Monografia L. Bierkowskiego

MATERIALY NAUKOWE

SYMPOZJIUM
,, HISTORIA ANESTEZJOLOGII W POLSCE”

21 LUTY 1986 r.
W KRAKOWIE

Katedra i Zaklad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Akademii Medycznej im. Mikolzja Kopernika w Krakowie

Rysunek 16Materiaty zjazdowe i okoliczrimiowe pgwigcone rozwojowi

anestezjologii akademickiej w Poznaniu
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STOSOWANIE KURARY Neat

STANISLAW ALEKSANDER POKRZYWNICKI
O stosowaniu kurary do znieczulania na podstawie wlasnego
i doswiadczenia (75 przypadkow)

U. L (apital okregowy PCK)

Dy Bl pr. 5 med, ey Rk

l 2 11 K o
/

Nazwa ,curare” po polsku kurara odnosi
si¢ nie do leku o znanym skladzie ani do rosli-
ny lecz do wyclagiw, sporaadsonyeh = Kory ro-

y Strychnos. Surowa kurara nié mo-
sowania w medycynie, poniewa
obok.alkaloidu, ktéry poraza migshie szkicle-
towe, zawiera ona takze inne alkaloidy, o dzia-
lanit odmiennym i czgsto niepozgdanym. Kura-
zmana setki lat temu jako trucizna

wiezienia kurary do_Anglii po
wicku przez podrdznika anglelskmgo Sir Wal.
tor Releigha, systematyczne badania nad
s truciang zostaly wylonate po ras pierw-
szy dopiero w roku 1850 praez Claud
narda i Peleuzea. Mimo, ze krystahczna posm
wydziclona * przez  Preyera
\curara praca 100 4t Shudgla fody-
nie do celow doswiadszalnyh w aboratorisch
sposoh
s proytomucg chworkema, Tuh. swiersgei.
W lats zanotowano pierwsze usilo-
s uzycla Jurary w_celach leczenia teica
przez. Celea i Mitohella. W r. 1940 Ritchard C.
Gill wyjechal do Poluduiowe] Ameryi nby sic
nauezyé od tamtejszych Indian sposol
twarzania kurary, i wracajae praywioat ze o 5000
do Ameryki wystarczajac, ilosé srodka do szer-
szyeh badafi naukowych. Beanet w r. 1040
na-

inodrzew kutnorowaty) krystaliezng
56l alkaloidu o znanej chemiczriej posua m.
awal ja: d-Tubocurarine chloride. posta
kurary wytwarza obecnie w Anglii T tor
mmentyczm; Burrougs Wellcome & Co, pod na-

aring w ampulkach 15 mi, zawiera-
aeych 15 mg plymnege wyjalowionego rozt;

ocurarine_chloride, lub W

g fiotkach
o wlgksze] Sawartoéch Kaidy ml 10 mg k-
stalicanej_d-Tubocurari W Amery-

o fiema  Squibb oaar. pod naawa, Infoco.
zczony wyciag alkaloidow kurary
hlologlcz.nle standaryzowany w _fiolkach
10 ml (kaidy ml zawiera 20 jednostek
urary), oraz d-
chloride Squibb, podobnie wytwarzane], zawie-
rajace] 3 mg krystalicznej d-Tubocurarin chlo-
‘ml. Klinicznie biorac 1 mg tubaryny —
5 ]edn intokostryny. Intokostryng uiywano
od r. 1942 do iesienia napiecia migSniowego
w ehirurgii jamy brzusmes, ankowme i tech-
nika zostaly opisane prze Griffitha
T nons v rokn 1043, Grffitha w 104 x
i Cullena w 1944 r. Krystalicana d-Tubocurari
rorsae i 5 smar od 1635 T, snacanie
niej zostala zastosowana jako Srodek pomoc-
niczy w anleczleniu (Groy, i Halton, 1946):

W Srodki powyisze, pochodne ku
rary, p“f mieénie  szkieletowe, blokujs
podniety momvowe  w _miejscach polquenlz

uiyl kurary w psychiatrii do

stepstwom urazowym W leczeniu wstrzgsami,

atakie robil préby stosowania kurary w driaca.

ce poraznej (paralysis agitans). W r. 1939—40
20

w historii Zaden Srodek nie uzyskal prawa oby-

zniesienie ich oddzialywania na uetylochal.m:
Naledy wice spodziowat sigich daialana W ukla-

i migsniowym, gdzie seetylo-
poéreduikiem. Bloku.

watelstwa. tak szybko i nagle,
z okresu_dogwiadczalnego do codzennego Kli-
nicznego fycia. Kurare obraymywano praes wa-
lodyg, korzeni, Kory i lidci
2 rodziny Strychnos. Od te-
R ot aks hurve kura
yla pirzasylans do dostamedw, uzaleinano Jej
nazwe, i tak kurara dostarczana w_bami

o znieczulenia dozylnie lub o
‘migéniowo. Podanic doustne jest beacelowe, po-
niewaz wehlanianie joladkowo-jelitowe jest bar-

e dzialanie od-

im
S o sirmsaon Pl

 Sing » Basawosego Narodowego Tnsty-
tutu Lekarskiego w Londynie pierwsay w T.
temen- cej s il podsne] doiylnie, trva §

1935 wydzielil z fosliny Chondrodendron

WL 4z#

Leszyt 20

72§
‘niezmienionej.

Przeglad plémlennictwa fekarskiego. <705

mérki watrobowej, albo o zamknicciu przewodu pe-
cherzykowego, albo o zmniejszonem wchianianiu
wody przez Sciane woreczka, Ta trzecia ewentual-
0S¢ jest naiczestyza (zmiany kataralne blony $lu-
zowej, hydrops wéreczka). Rownicz zmiany ksztal-
tu pecherzyka dadza si¢ spostrzegat, np. pochodzace
od zrostéw. Niektére zmiany ksztaltu sa przypad-
kowe i zalezne od stanu sasiednich organow, jak
i od wypeinionego gazem jelita grubego.
T. Kucharski (Poznat).

EDJATRIA.

RUD. HABERMANN. Die diagnostische Bedeu-
tung der kongenital-luetischen Zahndeformititen.
(7Znaczenie diagnostyczne znieksztatceft z2¢b6w w ki-
le_ wrodzo r. & drztliche Fort-
bildung, nr. 11,

roku 1858 wkazal Hutchinson na charakte-
rystyczne dla kity wrodzonej znieksztatcenie zebow.
Podabule Ik on | uezen! doby obecne] godzn tie 1
to, e dia diagnostyki kily wrodzonej wazne sa je-
dynie zmiany na dwoch sérmyen trodkowyeh Sk
caach, Polegala one na: skrdcenin | zvedeni s¢ba,
saokriglenin fozo kattw Gorma Socskowata — To
2a), el e b ek, 1 290 DEEY-
biera Kestatt dlota (Melsseltorm) 1 wreszcle zazeblo
st Iub pélksetycowatem wyciecl dolnego brsegu.
mors oprenicey¢ sie tylko do jednego
2 gorych siekaczy. Istota tych znieksztalcet lezy
W zaburzeniu wzpnienix ekima z¢b6w i uszkodze-
niu werostu $rodkowe; z trzech listewek, 2 kiSrych
zab se rozwiia. Przyczyna, wywoluiaca te zabu-
rzenia W rozwoju zeb6w, upatruia obecnie W kilo-
‘Wem zaburzeniu gruczotéw o wewnctrznem wydzie-
laniu.

utor zaznacza, iz za zupelnie pewne nalezy
uwazac tylko zmiany na zebach trwatych.
Meczyiiska (Poznaii).

~ CHIRURGJA I ORTOPEDJA.

V. E. MERTENS. 1000 Fille rectaler Isopral-
Verabreichung als Vorbereifung fiir ie Narkose. (1000
przypadkéw stosowania isopralu do odbytnicy jako
przygotowanie do uspienia ogélnego). Archiv f.
KllgChirursle. T. 145 zem.1, sir. %4

tor zacheca swa pra pralit
zapomoca lewatywki przed uspieniem, gdyz ono jest
bardzo fagodne dla ,ciata i duszy chorego.

Dawki isopralu sg latwo obliczalne; przez nie
oszczedza sig pluca chorego, omila sic wymioty po
uspieniu i nie potrzeba do uSpienia specialnie wy-
ksztatconego personelu.

Autor podale isopral w nastepujacy sposéb:

1. Na jeden kilogram wagi ciala daje sie 0,1 gr
isopralu. 2. W ten sposb wyliczona liczbg graméw
Tozpiszczs e w t6wne lloet eteru up, 45 g7 so-

pralu w 45 gr eteru). 3. Do tego rozezynu dodaje
sie 50% a.l.kohnlm u_ dorostych tyle, aby wszystko
razem wynosilo 50 cm', u dzieci 25 cm®. 4. Po do-
brem wyezyszczen]u odbytnicy zapomoca lewatyw-

Ki nastepuje stosowanie rozezynu isopralu zapommoca
‘wprowadzonej na mniej wiecej
s 4% G Seas. v
ygotowa
horess Kxgoia €6 ws FuA sterems, bad chlarotor-
mem.  Uspienie jest wéwezas bardzo tatwe. Stoso-
ego rozczynu powoduie palenie w od-
bytnicy krotkotrwale, a péZniej nieraz podraznienic
jel. W niektorych przypadkach zanotowano roz-
draznienie i niepokoj chorcgo.
lsze doswiadczenia, a rozezyn eterowy lub alko-
holowy isopralu zastapié ew. rozczynem wodnym.
Witkowski (Poznaf).

A. A KOSYREW. (SARATOW.) Drainage der
Hirnventrikel durch Netastreifen. (O saczkowaniu
komér mézgowych zapomocy sect) Archiv I
Klin Chirurg, 1926, t. 141, 2. 4, str. 691701

Na podstawie 11 przypadkow autor stwierdza,
2e samosaczkowanie komGr mézgowych jest obecnic
najlepszym_sposobem leczenia_wodoglowia. Sie¢
stanowi najodpowiedaelszy material do wdrotenia
samosaczkowar odstawie doswiadczeit eks-
perymentalnych ora kimicanych sieé e powodule
zbytnich zrostéw 7 tkanka mozgowa i nie podlega
obumarciu po przeszezepieniu.

Operujac, mozna sic ograniczy¢ do obnazenia
bardzo malej powierzchni méz y otwor
W czaszcze oraz w oponie twardej wystarczy, aby
sie¢ zapusei¢ do komory, stwarzajac moznosé od-
plywu wodoglowia w szczeliny podoponowe oraz
podskr

K. Nowakowski (Poznas).

POLOZNICTWO I GINEKOLOGJA.
Therlpie dec Eltampste
. 1921, za

Autor poleca ciecie ccsarsk
napadzie, nawet w poczatku merwszexo Dhres 20-

Todi. . Natomiast polecs. coekat prey. wiscin i
cznie rozwartem | gdy stan ogéiny sic arsza,
tak diugo mianowicie, aby rozwiazanie nastapic

moglo droga naturalna, zapomoca_kleszezy, obrotu
lub wymozdzeni
piero po porodzie
aby pobudai¢ diuccze, Jedynie przy sitych obrze.
Kach odstepuie od wlewani daje luminal
03 trey Tazy 1 dobe doustre Tub do Kiszki od
dowej. Dzialanie luminalu jest rowniez dobre
w przypadkach rzucawki poporodowej.

Bajofiski (Poznafi).

SCHWARZKOPF. Eine weitere Beobachtung.
iiber Eklampsie bei Mutter und Kind. (Dalszy
przypadek rzucawki u matki i dziecka) Zbl. f
Gy, 1927,

Autor wykonat u 28-letniej pierwiastki z powodu
ciezkie] rzucawki ciecie cesarskie nadionowe. Dzie-
cko donoszone urodzito si¢ w silnej zamartwicy, do-
cucono je po_ stosowaniu lebeliny kardmznhl.

i P

Jézet Englert. Usplonie narkotylem. i

Zesayt 10

U ludzi, chodzacych boso, wystcpule rownie? na
stopach | podudziach. Dalszem zagadieniem bylo

pod wplywem promi

nowa_terapie, ktéra zidcila moje oczekiwanie. Zakla-

dalem plaster angielski na brodawce zwykle] W

sposth, %e Kadiem 2 plastry na krzy?, a nastepule

zawijalem bandatem na_ 10 am, Od Iat 3 ani jeden
pacient nie zostal niewyleczon

B oo T p—
molkiem zmian rogowych

kogokolwiek, moga _potwierdzi¢ moie
ten  a wrazie potraeby moge shutyé wykazem os6b, ktbre
wyleczylem wylej wymieniona metoda.

7 Oddz. Chirargicznego Szpitala Miciskiego w Poznanis, (Ordynator: Doc. dr. K. Nowakowskl)

Dr. Jozel Englort.

Utpienie narkotylem.

Z zadowoleniem przyia nalety pojawienie sic
farmaceutycznego, zastepuiaceso
w zupetnokci coraz rozlegle] stosowana awertyne,

poliskiego Srodka

ako $rodka usypiajacego.

0d listopada 1922 . I
Sepitala Mieiskiego w Poznania w przypadi:
branych stosujemy miast awertyny
Srodek, wytwarzany przes firme Ludwik Spie

W ks Tt Y ioseata o

okazal sie Srodiiem, w zupelnosel odpowiadajacym

Wiatciwoscl fialno-chemicane:

niesienu do wagi cala zaleine. jest i

od zamierzonego rodzaju operaci, bads

ol eanktind daznee et aaiot iy samego narkotyta,
W sposth  mastepulacy: i s

w przeddziefi operacii wlewem
chory atrzymuic na noc 05 5 weromls, W dnt ape

wykonsi
Kontrolng 2 czerwienia Kongo, przyczem roztwor po-

o 5. Granatowice. Narkosa dotylna 2 tastosowaniem

na Oddziale Chirurgiczaym
ach wy-
ukotyr,

narkotyl jest

jacym;

winien zabarwié si¢ na olor pomaraficzowoczerwony.
Odchylenie barwy, sigzexdinie odcief fioletowy,
wskazuje na rozklad narkotylu. Roztworéw takich
utywaé nie wolno.

Zuwvkle w 5—10 minut po podaniu narkotylu 7a-
ook ot & W A e
nie Bywa na tyle wystarczaia caesto zaczaé
matan saing cirrgieany, Meceudo Jdaak aliace
uépienie uzysiaje s dopiero po 30 minutach,
odpornost na zadzialanie tego $rodka jest wybitnie
indywidua

& podul pracdsiawa sk bt Po woro-

sl ki wikn

i wynos! éreduio 23 sodan, sen-
m etk wrcyme i dalho dibl, pravese ek
jest réwnomerny | glcboki. Pracbudzenle Jest_spokolne.
ot 0 e 51k wipine odyalo ¢ pery pomcy
sie. Po ukoficzonym za-

odchodowel

ek oddechowy, poniewa, jak i
vy, G it 85 saeviincn

Zesayt 21

2 Kiiniki Chirurgicznej U. P. (Dyreklor: Prof. dr. A. Jurass).

Dr. Jizel Granatowicz, asystent Kliniki.

Narkoza dozylna z zastosowaniem ,evipan-natrium®.

W ostatnich czasach zwracano wicksza uwage

dotychezasowych doswiadcaeis Kinicanych
veynika, 2o pray ufyciu tych Srodkiw dawkowanie
celem osiagnigeia. glebokiego snu jest trudne. Jako
dalsze wady opisano maczne stany podi
bardzo AR S e e e
dalej  wybitne dzialanie  trujgce
u chorych z mlax-dzyq tetaic § wyniszezonych.
W roku 1832 podano w celach doswiadezalnych
e T
evipan-natrium,
Evipan-natrium jest solg sodowa kwasu dwu-
Karbocyklohexenylo-

o
Plerwiastiiem, dzialajoc
wegetatywne érédmézgowia, jest grupa kwasu bar-
biturowego (malonylomoczmik),

bocznym 2
Eripan jest avigskiem pokrewnym phanodocmu,

i o
2 tej grupy | stad ustrdj wydala go bardzo szybko.

pervodnyeh rospuszcsalnilach orgnicz-
nych odznaczajy sie wielky trwalodciq, utywa. sig
wige jako Nx,wlxnhnlm dwnmuylo likolu, nie
jerajacego  wody, poni ek ten nie
wiskaies anek organiemny
Doiwiadezenia na kotach, przeprowadzone przez
Weesego, wykazaly, % evipan-natrium, stosowany

sndly mamy evpennaicium Xooemiest

lowy) W ampulkach,
L e Yeia g
Yach orax w uatylkach ako rodek masnn:

per 05 w dawes, kiorej wysokosé obliczono stosowai

el S Tt o 20 pnzbuﬂzcmn
Dluzsze i stale stosowanie evipan-natrium o~
walo e na. sin owievey N stwlsedaon
preyswyczajenia. Podawanie evipan-natrium w za-
stezykach dozylnych mialo daalanie macanie ilniej-

Micjsc jania.evipan-nateium s osrodki
nerwowe wes!lllywne ‘podwrgsrkowe, tak 2o kora

wa pozostaje bez zadzialania w przeciviei-
stwie doalait | ot rospuzcaoye w 11
pok

evipan-natrium jest zatem bardzo zblizony do snu
tizjologican

Dawii dia Tudsi, ustalone przez Weesego ma
podsavie dodwindezes, wynosily 03—08 g jako

rodek nasenny, a 01,0 g jako drodek do narkozy
et Qe fe ekl
‘maksymalaej paseancj.

Narzgdens odiruwajacym dia. ovipan-natrium
et werba, Srode, en i st wydalany e
ek, Ni stwlendzono bowiem w moczu Sladu cvi
Jan-aitriam hawet po mysakich dawkach bezpoired
o o wtaniu daanis.

doswindezenie dokonal na lu

e Il s e e
i o drode

seny 0 nybklan dzialaniu or zajace]

S sl b ot O & e

b standw 7a-

uwaza on nowy érodek

Rysunek 17Nowiny Lekarskie

Artykuty oryginalne i doniesienia publikowaneNowinach Lekarskich
stanowity cena baz merytoryczm, zwtaszcza w XIX w i okresie 20-lecia
migdzywojennego.
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ROZDZIAL Il ZARYS DZIEJOW ANESTEZJOLOGII
POLSKIE] W XIX WIEKU (OKRES 1793-1918)

Pocatki anestezjologii na ziemiach polskich datuje sa potove XIX
stulecia. Rozwaj znieczulenia ngstije rownolegle z oggnieciami swiatowej
nauki i odkryciami dotyczrymi tego zagadnienia. Pierwsze zastosowanie
znieczulenia eterowego miato miejsce w Krakowie84 7 roku. Dokonat tego
pochodzacy z Wielkopolski, krakowski chirurg, prof. LudwBierkowski.

O wydarzeniu pierwszego znieczulenia eterem donGsizeta
Krakowska nr 31, z wtorku 9 lutego 1847 roku, w wiadaimiach krajowych
pojawia s¢ jako wana wiadomé&¢ o0 wyciu par eteru siarkowego do
oddychania celem chwilowegsépienia chorych, ktérzy majy¢ operowant?

Profesor Bierkowski 6 lutego 1847 roku w godzinacipotudniowych,

w obecngci doktora Czerwiakowkiego i doktora Jaszczurowglieoraz
innych lekarzy, po raz pierwszyyt par eteru siarkowego celem znieczulenia
kilku pacjentow. Zanim jednak do tego doszio, rejpi kilkku studentow
medycyny zostalo poddanych probie oddychania etgoezrez kilka minut.
Obserwowano, w jaki sposob dochodzi do stanéwiglomdci oraz jakie 8
reakcje na bol. Po tej demonstracji profesor Bierdad przysgpit do
wykonania operacji, rozpoczynaj od znieczulenia pacjentki z ropniem nad
prawym kolanem. Zabieg usgnoia ropnia trwat 2 minuty i 20 sekund.

Istotnym przelomem w dziejach nauczania medycynia lmiana
statusu chirurgii, ktérej ranga zostaje podsgona do poziomu lekarskiego.
Dokonalo st to na przetomie XVIII i XIX stulecia. Pomoc chaony ktorzy
wymagali bolesnych zabiegdbw operacyjnych, wprowadziw krag
zainteresowa medycyny potrzep znalezienia skutecznegwodka, ktéry w
czasie operacji zapobiegatby bolom, tak trudnym zidesienia przez

pacjentow.

8 Gazeta Krakowskanr 31, 9.02.1847.
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Rysunek 20Aleksander Le Brun

W srodowisku poznaskim, na potrzep nowoczesnego znieczulenia
wskazywat doskonale zorientowany w ppsich wspotczesnej nauki chirurg
Jozef Antoni Jagielski (1792-1865), ktory takw 1847 roku do znieczulenia
ogélinego stosowat chlorofofth

Istotny wkiad uczonych polskich do rozwoju anesikxjii wigzat st
nie tylko z nazwiskiem prof. Ludwika Bierkowskieg&oniecznie naley
wspomni€ o prof. Stanistawie Klikowiczu (zm. 1950), ktory &880 r. w
Petersburgu wprowadzit jako pierwszy podtlenek @azid zwalczania bélu
porodowegd® Do znacacych osignicé zalicza s¢ dokonania prof. Heliodora
Swiecickiego w Poznaniu, ktory udoskonalit megtodnieczulenia ogdlnego
podczas porodu, przy pomocy podtlenku azotu (,ApE® + O”).

Henryk Hilarowicz (1890-1941) opracowat i opisayg@nalmng metod
znieczulenia splotu ramiennego, z @ijp pomedzy misniami pochytymi
(1925), wyprzedzag o 45 lat stosowando dzisiaj meto¢l opisan przez
Winiegd®®. Niestety, do dnia dzisiejszego starania o uznaeigo faktu

historycznego nie przyniosty oczekiwanego rezult®0wniez jego dzielem

84 zarys dziejow chirurgjipod red. W. Noszczyka, s. 238. Tekst autorstw# RVieissnera
i R. T. Gorala.

8 W. Jurczyk, A. DziakAnestezjologia i intensywna terapia w Polséechiwum Historii i
Filozofii Medycyny 1989, 52, 2-3.

8 W. Jurczyk,Uwagi o rozwoju anestezjologii w Pols®éowiny Lekarskie, R. 66, 1997, nr 4,
s. 480.
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jest pierwszy polski pogcznik o znieczuleniu miejscowym, opublikowany w
1924 r.

Rysunek 21 Henryk Hilarowicz

Do grupy Polakow, ktérzy wphati na postp swiatowej anestezjologii
nalezy Stanistaw Przybyszewski (1868-1927), znany litekgdry jako student
medycyny w Berlinie, naprowadzit badaczy na ziiveosci zastosowania
znieczulenia przewodowego.

W 1877 r. pierwszego znieczulenia z intuhatghawicy dokonuje
Julian Koshski u pacjentki z nowotworem krtaffi.

Rozgtos uzyskat Jan Prus (1859-1926), kierownikelat Patologii
Ogolnej i Dawiadczalnej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Lwaiego,
ktory prowadzit pionierskie badania dotgyce a@ywiania w przypadkach
smierci z uduszenia, zatrucia chloroformem zam@ia pgdem elektrycznym
(Archives de Médicine Expérimentale et d’Anatomi¢hBlagique 1901). W
swoich pracach eksperymentalnych na psach, udowodmzliwosé
przywracania zycia po zastosowaniu bezpedniego masal serca,
pofaczonego ze sztucznym oddychaniem oraz igfuzgotktnicza
fizjologicznego roztworu chlorku sodu. Wykazak taka reanimacja bywa
skuteczna w godzén po smierci klinicznej zwiergcia. Najkorzystniejsze

efekty uzyskat w przypadk&mierci w wyniku otrucia chloroformem (76%

87 W. Jurczyk, A. DziakAnestezjologia i Intensywna Terapia w Pols&eshiwum Historii i
Filozofii Medycyny 1989, 52, 2-3.

55



ozywien). W 1900 r. prébowat przywréeizycie mezczyznie w dwie godziny
po jego samobdjczym powieszenig.sW wyniku 15-minutowej reanimaciji
wyzej wymienionym sposobem, doprowadzit do samoistnegmicznego
kurczenia si przedsionkow serca. Najgkiszym osignieciem Jana Prusa byto
zarowno dostarczenie przekogmrych dowoddédw na dia skutecznél
proponowanych przez niego zabiegow reanimacyjnyak,rowniez, po raz
pierwszy w dziejach medycyny, wykazanigs serce pagmierci cztowieka
dtugo zachowuje pobudlivé i zdoIna¢ do podgcia swojejzyciowej funkcji.

Tradycje medycyny wielkopolskiej i jej zwaki z pocatkami
anestezjologii majstap metryke. W badaniach historycznychega sé¢ nawet
do znaczenia odkéyJozefa Strusia, europejskiej stawy lekarza phgkiago,
(1510-1568), ktory po nauce w pozrskiej Akademii Lubraskiego i
Akademii Krakowskiej, swaj wiedz wzbogacal w czasie studiow na
Uniwersytecie w Padwie, gdzie uzyskat doktorattigorprektorem. Jego dzieto
Nauka o ¢tnie, wydane w 1555 roku w Bazylei, wedtug niektérych de,
byto prag prekursorsk w stosunku do publikacji Williama Harveya z 1628
roku, ktéra pozwolita w swoim czasie na lepsze poi® ukfadu kizenia
cztowieka.

Tymczasem sytuacja w Wielkopolsce zmienita gb wycofaniu sj
wojsk napoleaskich, gdy w 1815 roku, na mocy uchwaly Kongresu
Wiedeaskiego, Ksgstwo Warszawskie podzielone ¢dey Prusy i Rosj
znikngto z mapy Europy. W maju 1815 r. po raz wtory whkiaao Poznania
wojsko pruskie, Wielkopolska i Pomorze znikaj mapy na przeszto 100 lat
przechodgzc pod panowanie Hohenzollernéw. Na obecnych zigmiac
Wielkopolski utworzono Wielkie Kgstwo Poznaskie, ktére zostato
podzielone administracyjnie na dwie regencje — poghky i bydgosk.
Ksiestwo stanowito integralnczes¢ monarchii pruskiej i tym samym system
administracyjno-prawny obowaywat wszystkich zamieszkatych tutaj ludzi.
Pocatkowa autonomia, ktgruzyskato Ksistwo, zaczta by¢ ograniczana po
powstaniu listopadowym w 1849 roku, acwidwa lata po pierwszym

znieczuleniu eterowym. Przez caty okres zaboruliege byta systematycznie
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przeprowadzana germanizacja. Dla lekarzy, ktérzgcqwali na terenie
Ksiestwa Poznaskiego istniat szereg ograniczePocatkowo lekarzy byto
niewielu, ché medycy z Ksjstwa mieli prawo do ksztalceniaesina
uniwersytetach niemieckich. Zdecydowanie przelialekarze niemieccy i
zydowscy. W 1832 roku w Poznaniu praktykowato tyli@aech Polakow.
Ksztatcenie lekarzy byto kosztowne, anp@wowe posady byly przede
wszystkim przekazywane lekarzom niemieckim. Sytadggta zmianie, gdy
Karol Marcinkowski w 1841 roku zatgt Towarzystwo Naukowej Pomocy dla
Mtodziezy Wielkiego Ksestwa Poznaskiego. Medzy innymi umaliwiato
ono ksztalcenie na uniwersytetach i przekazywatypesdiow. W potowie
XIX wieku liczba lekarzy Polakéw na terenie Ksiwa zwekszyta s¢ do 16.
Cwier¢ wieku p&niej w Poznaniu byto 52 lekarzy Polakéw. Jest to te
czas, w ktorym zdobywanie kwalifikacji chirurgicatyzmieniato struktyr— z
nabywania umiefnosci czeladniczych, rzeméniczych na petne ksztalcenie
na uniwersytetach. Aby otrzymaytut chirurga i uzyskaprawo do praktyki,
nalezato zdoby aprobagj, czyli zd& egzamin pastwowy przed komigj w
Berlinie, a od lat 20. XIX wieku, przed kolegiunk&skim danej regencji. Od
1820 roku wprowadzono réwrigednolit, obowgzkowsy przysege dla oséb
trudnigcych s¢ medycyn: fizykdw, chirurgow, urzdowych lekarzy
praktykow, potanikow, aptekarzy, poloych. Wane jest dla tej grupy
specjalnéci, ze w 1825 roku wydano zagdzenie o egzaminach lekarskich w
panstwie pruskim. Wprowadzono wowczas trzy grupy ogpbawnionych do
wykonywania praktyki lekarskiej: lekarzy promowahychirurgdw pierwszej
klasy i chirurgdbw drugiej klasy. Ostateczne updkowanie ksztatcenia
lekarzy operatorow nagiito poprzez dziatania wkadz pruskich w latach 1848
1849, gdy wszystkie uczelnie medyko-chirurgicznstaly zamknite. Odgd
ksztalcenie lekarzy i chirurgdbw przebiegato jedmoten na uniwersytetach.
Nalezy nadmient, ze pierwszym lekarzem chirurgiem w Ksiwie
Poznaskim byt Karol Marcinkowski (1800-1846), wspaniadperator oraz
spotecznik, pracggy w oddziale chirurgicznym zatonego w 1823 r. Szpitala

Siostr Mitosierdzia (Szpital Przemienienia nBeiego w Poznaniu). Nie
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doczekat on jednak pierwszego znieczulenia eterowgdy zmart w 1846
roku. Nazwisko Karola Marcinkowskiego jestame, ze wzgldu na fakt, 2 po
ukonczonych studiach w Berlinie (1823), jako znakonahyrurg i podranik,
bedac za granig, napisat pioniersk prag, opary na badaniach
eksperymentalnych ptUber den Werth der Transfusion des Blutes als
Arzeneimittel(O transfuzji krwi jako metodzie lecznigzepgtoszon przez
swiatowej stawy niemieckiego chirurga Johanna Fradr Dieffenbacha
(1792-1847) wswiezo zatlwonym czasopmie lekarskim Zeitschrift fur die
gesamte MedizinKarol Marcinkowski zastosowat praktycznie metod w
czasie powstania listopadowego.

Na wies¢ o wybuchu powstania listopadowego w 1830 rokuekazuje
on ordynatug doktorowi Jbézefowi Antoniemu Jagielskiemu, ktorytb
wspaniatym operatorem, wychowankiem Uniwersytetu odawskiego,
Berlinskiego, rodowitym pozr&zykiem. Jako pierwszy w Poznaniuz jw

1847 roku, zastosowat chloroformowe znieczuleni@ rogy

;ruz'ﬂ AR

Rysunek 22 Teodor Teofil Matecki.

Kolejnym ordynatorem w Szpitalu Siéstr Mitosierdzastat jeden z
najwybitniejszych wspotpracownikow Marcinkowskiege Teodor Teofil
Matecki. To za jego czaséw liczba wykonywanych apprna oddziale
chirurgicznym znacznie gizwigkszyta. Zabiegi wykonywano w znieczuleniu

ogolnym, Matecki uwazal, ze zarébwno podagy narkoz, jak i
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instrumentariusz mugdy¢ lekarzamiPierwszy — by strzegt chorego, drugi —
aby nieomal w kalej chwili odgadywat m§i operatora i cigtg byt mu
pomoe.®® Nalezy zaznaczy, ze w tym czasie, bardzo wa role odegrato
zawigzane w 1857 roku Polskie Towarzystwo Przyjaciét Nawu Poznaniu,
ktore integrowatasrodowisko intelektualne Wielkopolski, w tydrodowisko
lekarskie. Ten okres, w ktorym lekarze uzyskiwalitcmomg i mogli
praktykowa, w sposob istotny zostat ograniczony po 1866 rokdy
zabroniono przynafmosci do Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu
lekarzom, urzdnikom pastwowym i posiadacym posady administracyjne.
20 lat pé&niej, od roku 1886, g pruski nasilit kolonizagj ziem polskich,
wszystko to zgodne byto z politykniemiecky, zainicjowam przez Bismarcka
po wojnie francusko-pruskiej. Na ziemiach &iva Poznaskiego dziatata
organizacja Hakata, ktéra miata na celu nasileeiengnizacji tych ziem. W
1899 roku, powstata niemiecka uczelnia medycznaogn&niu — Krolewski
Instytut Higieniczny, ktéry miat by centralm niemiecly instytucp naukowy i
ustugowy, zaspokajajca potrzeby sanitarne i medyczne, az@kniat umacnia
niemiecly medycyr na tym terenie. Uczelnia ta w sposob szczegdéiny
formowata lekarzy niemieckich. Tym samym Polacypazzli bojkot kurséw,
ktore byly prowadzone na tej uczelni. W tym czasaka polska znajdowata
schronienie gtdwnie w placéwkach medycznych rodgzimesli lekarskiej,
takich jak Szpital Siostr Mitosierdzia, Szpital Bekcy sw. Jézefa, Lecznica
Poznaska oraz kliniki prywatne.

W aspekcie Szpitala Dzieciego w domu Siéstr Mitosierdzia przy ul.
Sw. Jozefa zatmnego w 1977 roku nalg wspomnié o wybitnym lekarzu
jakim byt Ignacy Zielewicz. Nie tylko jako o zatgcielu tega szpitala w
Poznaniu, ale rownie jako wspaniatym chirurgu. Do 1878 roku Ignacy
Zielewicz leczyt tu i operowat 91 dzieci z chorobarhirurgicznymi, wspélnie
z lekarzami: Wawrzcem Grodzkim i Bolestawem Kageinskim. Operowano

gtéwnie w znieczuleniu ogo6lnym chloroformowym, smsem otwartym.

8 W. Jurczyk, M. SikorskiAnestezjologia w Wielkopolscnestezjologia Intensywna Terapia
2001, nr 33, s. 109-116.
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Zielewicz stosowat réwnieznieczulenie eterowe, chpreferowat chloroform.
Wielka zastug Zielewicza, oprécz wspomnianych wénej dokona, byto
upowszechnienie antyseptyki, atakvprowadzenie jej w nowoczesnej formie
do praktyki. Kontynuatorem pracy doktora Zielewicagt wybitny chirurg
poznaski Tomasz Drobnik (1858-1901).

Rysunek 23 Tomasz Drobnik

Wickszas¢ zabiegow, byta wykonywana przez niego w znieczulen
0golnym, a byta to liczba niemata, bs 200 do 300 rocznie. Doktor Drobnik
nie tylko zajmowat s chirurgh jamy brzusznej, ale zebyt lekarzem
wszechstronnym i interesowatg¢schirurgg kostry, mapc wiele osiagniec,
ktore zostaly opisane w przeszio 40 pracach. yalmaznaczy, ze doktor
Drobnik byt pierwszym polskim lekarzem, ktory w stpiu 1896 roku
wykonat w laboratorium Poznhakiego Towarzystwa Fotograficznego
radiogramy do celéw klinicznyéh

Stosowat on réwnie z powodzeniem znieczulanie miejscowe.
Swiadectwem $ jego prace publikowane wWNowinach Lekarskichoraz

wydawnictwach PTPR. Byt uczniem wspéttwércywiatowej chirurgii Jana

8 R. K. MeissnerRadiologia poznéska w latach 1896-1946. Historia radiologii polskie

tle radiologii swiatowej, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw 2000.

%0 T. Drobnik, O znieczulaniu miejscowyrhlowiny Lekarskie 1898, R. 10, z. 6, s. 98;7&n
O znieczulaniu miejscowynRoczniki Towarzystwa Przyjaciét Nauk Po#skiego t. XXV,

1898, s. 513-514.
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Mikulicza Radeckiego w Krélewcu, ktory ¢to stosowat znieczulenie przy

pomocy chlorku etylu.

Na podstawie zachowanego sprawozdania z posiedAdiy@ziatu
Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Pozngiil TPNP) z 7 lutego
1896 roku, meemy stwierdzt, ze w tym trudnym okresie, w ktérym rozwoj
naukowy byt tak ograniczony, ze wzdlu na przynalenos¢ ziem zachodnich
do Prus, pod koniec 1903 roku na obszarze obu cggenyli catym obszarze
Wielkiego Kskstwa Poznaskiego, dziataty 73 szpitale. W tych placéwkach
leczniczych, wrod ktorych weksze zaklady, tzw. szpitale powszechne miaty
co najmniej dwa oddziaty — wewtmzny i chirurgiczny, pracowato zaledwie 12
chirurgéw, w tym 5 Polakow i 7 Niemcow. Przez cédyn okres najbardziej
preznym i tworczym @&rodkiem chirurgii byt Pozma Gtéwnym forum, na
ktorym przekazywano wymignmysli naukowej, byly posiedzenia Wydziatu
Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznawoitaz jego organ
Nowiny Lekarskiew ktorego tworzeniu i przygotowaniu istgtmole odegrat
doktor Ignacy Zielewicz. Na pogtku XX wieku, w 1909 roku, zostata oddana
do wytku kolejna lecznica Szpital Siostr ABletanek przy ul. tkowej w
Poznaniu, a w 1913 roku powstat Pozsla Zaktad Ortopedyczny im.
Bronistawa Gsiorowskiego, przy ul. Alejowe.

Wielkopolaninem byt — j#a wspominany — pierwszy polski
.anestezjolog”. Ludwik Bierkowski (ur. 16 sierpni@801 w Poznaniu, zm. w
Krakowie 27 czerwca 1860). Wyksztalcenie zdobywaBerlinie, Jenie oraz
Lipsku. Po praktyce w Wilnie i Warszawie zwmat st (od 1831 r.) z
Uniwersytetem Jagielfskim. Tu opublikowat swa@j prag Znieczulenie
Eterem ktéra ukazata gi4 lutego1847 r.

Heliodor Swigcicki, kolejny poznaczyk, wychowanek Uniwersytetu
Wroctawskiego, ginekolog, byt pierwszym rektorem 2&shnicy Piastowskiej
I przez kilka lat kierowat Klinig Potaznicza w Poznaniu.

W 1886 r. skonstruowat aparat do znieczulenia Ipitodowego za

pomo@ mieszaniny gazowej (@ oraz Q). Heliodor Swigcicki jako jeden z
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pierwszych stosowat nowoczesngélny analgez w czasie porodd. Aparat
ten, przedstawia sinastpujaco: W cylindrze z kutegeelaza spgzona jest
mieszanka gazéw, sktadaa sk z 4/5 podtlenku azotu i 1/5 tlenu. Cylinder ten
zawiera 220 | mieszanki gazow i znajduje @i drewnianej skrzynce. Na
rycinie jest widocznee caly aparat mee by tatwo transportowany. Cylinder
zamkngty jest zaworem (wentylem), ktOry Zaoby otwierany i zamykany
kranikiem G (ryc. 2). Od opisanego zaworu prowand¢kki przewod do
gumowego balonu, a od niego dalszaesézrurki prowadzi do ustnika.
Ustnikiem jest mata metalowa maska zaopatrzona zehie przebiegajcy
Wgz gumowy pozostagy pod cfnieniem. Pozwala to uszczeinmask na
twarzy. Maska zawiera wentyl wydechowy A. Gaz depdza st do maski
zaworem H, ktérym mdna przeptyw gazu zmniejgzylub przerw&. Do
zaworu H ména wymiennie zamiast maski pgaty¢ prosy lub zgetg rurke
szklamy, wprowadzan bezpdrednio do ust przy operacjach w jamie ustnej lub
gardzieli. Aparat stosuje giw ten sposob ze przyciskajc mask do twarzy
rodzcej, poleca si jej oddycha Nasgpnie otwiera st krany G oraz
H, a rodzca wdycha mieszaplgazow w ilosci aktualnie potrzebnej. Aparat
jest nieddy i tatwy w uyciu. Nadaje si jednake tylko do krotkiej ,narkozy”,
poniewa dawkowanie jest niedokladne. Przy niedtugich op@eh mana

nim uzyska dobre znieczulenié

% RKM [R. K. Meissner], Heliodor Swiecicki (1854-1923). Twoérca i pierwszy rektor
Uniwersytetu Poznskiego [w:] 70-lat istnienia akademickiej szkoty nauk medydaznyc
Poznaniy Biuletyn Informacyjny Akademii Medycznej im. K. &fcinkowskiego w Poznaniu,
R. XIV, nr 2 (41), Pozna1987 (numer specjalny), s. 18; zolz: tR. Meissner, Z. Stomko, T.
Pisarski,Rektor Wszechnicy Piastowskiej. Szkice do portratiiodora Swiecickiego (1854-
1923) Pozna 1987, s. 64-66Heliodor Swiecicki, klucz do solidarni wielkiej rodziny
intelektualnej wstp i dobdr tekstow R. K. Meissner, Klasycy nauki paiskiej, t. 28, Pozna
2009.

%2 Opis podaj w cataici za: W. Jurczyk, J. Kroll, R. Meissneteliodor Swiecicki, twérca
aparatu do wziewnego znieczulenia bolu porodowemestezjologia Intensywna Terapia,
R. XXX, 1998, s. 203-204.
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Rysunek 24Aparat do znieczulenia

Swiecicki opracowan przez siebie metedznieczulania przedstawit
m.in. w 1890 roku podczas X ktizynarodowego Kongresu Lekarskiego w
Berlinie. Natomiast wspomniany oryginalny aparat a@walgezji wziewnej
mieszanig podtlenku azotu z tlenem (4/5,® + 1/5 Q) zademonstrowat
podczas wystawy lekarskiej towarzysej wspomnianemu Kongresowi.

Za wskazania do znieczulania mieszgrs N,O + 1/5 Q Swiccicki
uwazat nie tylko bdle w czasie porodu, ale ek zzywanie pochwy i
sroédkrocza, przy obrotach, wygianiu (extractio), przy wyjmowaniuigska, a
takze niekiedy w okresie poporodowym

Poznaski ginekolog podkrdat, ze stosowanie podtlenku azotu
jednoczénie z tlenem jest podstawowym warunkiem bezpigstrea przy
stosowaniu tegagrodka do znieczule Natomiast stosowanie do znieczule
samego podtlenku azotu prowadzi do nasycenia kymi gazem i mge to
powodowa uduszenie. Sam sposOb prowadzenia znieczulen@ braz
aparat, wzbudzity die zainteresowanie specjalistow. Londka firma ,Ash et
Sons” zagta sk produkcy tego bardzo praktycznego przénego urzdzenia i
wprowadzita je do sieci handlowej sptz medycznego na terenie Europy
(m.in. w Berlinie) i Stanéw Zjednoczonych AmerykotRocnej. Do dzisiaj
,aparatSwiecickiego” mazna spotk& w muzeach historii medycyny (m.in. w

Londynie). Jako ciekawostkmazna podd, ze wspomniany aparat jeszcze po
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Il wojnie swiatowej byt stosowany w Klinice Pataiczej i Choréb Kobiecych
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Pozsaiego przy ul. Polnej.

Do grona poznaskich lekarzy, ktorzy wprowadzali e srodki
znieczulagce, zalicz¢ nalezy rOwniez: Leona Szumana z Torunia (1852-
1920¥° i Pawla Gantkowskiego (1869-1938) rozpoczynajcego swaj
praktyke lekarsly w Witkowie (k. Gniezna), gdzie ¢gto stosowat analgezj
miejscovy. Byt wzietym — wérod chirurgdéw — lekarzem, ktory z powodzeniem
stosowat znieczuleniaNie byto prywatnej operacji w Poznaniu w polskiej
praktyce lekarskiej, w ktorej by nie dawat narkelzyGantkowskP. Paméé o
nim przechowaty pokolenia chirurgdbw, m.in. dr Ka@m Nowakowski,
Ordynator Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Miejgkiem. Jozefa Strusia w
Poznaniu.

Na przetomie XIX i XX wieku praktykowato niewieluh@urgow,
ktorzy podawali narkaz Wsrdd nich naley wymieni J6zefa Pomorskiego,
Leona  Mieczkowskiego, Eugeniusza  Parczewskiego, inkiaza

Nowakowskiego i Ireneusza Wierzejewskiego.

Rysunek 25Ireneusz Wierzejewski

% L. SzumanNirwanina jakosrodek do znieczulania miejscowego i kilka uwag cmtych
znieczulania ptynem SchleichBlowiny Lekarskie, R. XlI, 1899, nr 10, s. 469-474; 11,
s. 527-532; tere, Spostrzéenia dotycgce znieczulania za pompbromku etyly Wiadomdci
Lekarskie, t. I, 1888, s. 321-328.

%p_ Gantkowski, O znieczuleniu miejscowym sposobem Schleicha, eftis
Infiltrationsanaesthesie” i zastosowaniu go w psadd Nowiny Lekarskie, R. 10, 1898, nr 5,
s. 142-144.

% Tanve.
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W czasie Powstania Wielkopolskiego Ireneusz Wiemnzski zostat
mianowany na szefa sanitarnego armii powstaj, a Kazimierz Nowakowski
byt komendantem Powstezego Szpitala Polowego w Poznaniu. W szpitalach
powstaczych do znieczulenia wykorzystywano anestezjrzy wyciu

,kapanek” eterowych na masschimmelbuscid

Rysunek 26Maska Schimmelbuscha

Warto wspomnié o bardzo wanym fakcie historycznym, a mianowicie
wktadzie do myli anestezjologicznej Stanistawa Przybyszewskiegtysty
wielkopolskiego, znanego dramaturga. Przypominano w Wiadomdciach
dentystycznych mieseczniku zwipzku zawodowego pracownikow sfoy
zdrowia, padziernik 1947, nr 10, Maria Bartuszowa.

O roli Stanistawa Przybyszewskiego nglendwi¢c w aspekcie odkrycia
modyfikacji znieczulenia przewodowego, za ktéregubrte uwaza Sk
Ludwika Schleicha. W swoich pagtnikach dr Carl Ludwik Schleich, pisze o
naszym rodaku Stanistawie Przybyszewskim w ciepgfotvach.

C.L. Schleich urodzit si w Szczecinie w 1859 roku, studiowat w
Zurychu i Berlinie. Byt take wszechstronnie uzdolniony artystycznie: grywat
na wiolonczeli, komponowat, malowat, byt aktoreépiewakiem, pisarzem

nowel, dramatow, rozpraw filozoficznych, lubit ztezycie towarzyskie.

% W. Jurczyk, M. SikorskiAnestezjologia w Wielkopolscnestezjologia Intensywna Terapia
2001, nr 33, s. 109-116.
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Otworzyt wtasn klinike chirurgiczra w Berlinie. W jednej z beriskich
restauracji poznat Stanistawa Przybyszewskiegotkape to miato miejsce
ok. 1890 roku i w wyniku ich dyskusji o duszy i leiePrzybyszewski zapisat
siec na wyktady z psychiatrii przy Uniwersytecie Bagkim. Potwierdza to
fakt, iz Przybyszewski w sprawach medycyny, a szczegdinj@dgii, nie byt
laikiem. Swojego przyjaciela Schleich nazywat krwaw fizjologiem.
Pewnego dnia, gdy Przybyszewski wracat z wykladdwf.pWaldeyera,
Schleicha zaciekawity zeszyty i zapiski z rysunkaRiizybyszewskiego.
Wykonane z zadziwiafa doktadndcia i w najdrobniejszych szczegotach. Gdy
je zobaczyl, zacg sie zastanawi@ nad funkcp, jaka pelni w tej
skomplikowanej aparaturze nerwéw zwoj. Schleichyaggcie podzielit s¢
tymi informacjami ze swoim przyjacielem i w efekaigskusji dotycgcych
probleméw hamowania, przewodnictwa i #hwosci tkanki mozgowej,
Schleich rozpocg eksperymenty. Wykonat — gitébwnie na sobie - kildas
eksperymentow. Odkrycie, potwierdzone badaniamuybtikowat w 1894
roku — jako jeden z pierwszych podat sposéb zniecza przewodowego

celem bezbolesnego usecia zbow, przy uyciu 1%

Rysunek 27C.L. Schleich
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roztworu kokainy z dodatkiem morfiny. Udziat Przgagwskiego
niewgtpliwie byt istotny, nie tylko dziki rysunkom, ale tate poprzez
dyskusje, gd¥ pod konieczycia w swoich pamgitnikach ugt to Schleich
stwierdzeniemze Iskrg rozniecagcg byt mi Stanistaw Przybyszewski. Jego

wywody i jego nad wyraz doskonate rysunki prepavaadatomicznych.
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ROZDZIAL 1V ANESTEZJOLOGIA AKADEMICKA W
POZNANIU DO WYBUCHU I1 WOJNY SWIATOWE]

Wydarzeniem przelomowym dla rozwoju nauk medycznyesh
Wielkopolsce byto utworzenie 30 stycznia 1919 r.2éthnicy Piastowskie).
Rok p&niej, 24 czerwca 1920 r. Senat zmienit nazwa Uniwersytet
Poznaski. Ju w 1919 roku Komisariat Naczelnej Rady Ludowej pod
naciskami Heliodor&wiecickiego i z poparciem Ludwika Rydygiera planuje
otwarcie Wydziatu Medycznego. Ostateczna decyzpadia 30 kwietnia 1919
r.

Jw w 1843 roku dr Karol Marcinkowski planowat utworze w
Poznaniu Szkoty Chirurgicznej, a w 1845 roku, wemlz dr. Teofilem
Mateckim, wystosowat apel o utworzenie szkoly ze@ej w randze
Uniwersytetu. Przed utworzeniem Uniwersytetu, w19 9%oku, Wydziat
Lekarski PTPN wyspit z inicjatywg organizowania kurséw medycznych dla
studentow, ktora przeniostagsz uniwersytetow niemieckich. Wiceprezes
Wydzialu Lekarskiego PTPN, dr Tadeusz Deifiski przewodniczyt temu
przedsgwzieciu.

Pomimo pocatkowych trudnéci organizacyjno-programowych,
nasgpit dynamiczny rozwoj struktur i dydaktyki Wydziatlekarskiego,
zwtaszcza dzki zatrudnieniu prof. Adama Wrzoska, ktéry zostedfpsorem
zwyczajnym Katedry Filozofii i Historii Medycyny pierwszym Dziekanem
Wydziatu Lekarskiego. Jna pocatku 1921 r. rozpoc zajecia dydaktyczne
| rok studiow lekarskich. Naky wspomni€ nazwiska innych znamienitych
lekarzy i spotecznikow, ktérzy w ramach pracy w Ksjmz ramienia PTPN
przyczynili s do powstania Wydziatu. Byli to: Wincenty Jeziersldtanistaw
tazarewicz. Szczegdnrole naukows w propagowaniu rnych technik
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znieczul@é nalezry przypis& prof. Antoniemu Juraszowi Byt on jednym z
wybitniejszych chirurgéw, ktory w swojej praktycekhrskiej praktykowat
technile  znieczulenia  podpegzynowkowego. Podczas obrad IX
Miedzynarodowego Kongresu Towarzystw Chirurgicznych 1832 roku
zaprezentowat referat, w ktérym przedstawit wyngkinad 3500 znieczule
podpagczyndéwkowych i opisatechniki dostpu do jamy ponadrdzeniowej na
dowolnej wysokszi®®.

Tematyka prac dotyczyta gtébwnie nowych metod znibszia.
Znieczulenie wziewne eterem stosowane od kilkudkgies lat, bylo wowczas
metody sprawdzoa i powszechnie stosowan Nadal jednak personel
znieczulagcy borykat s¢ z duzg ilosciag powiktan w czasie takiego sposobu
anestezji.

W latach m¢dzywojennych pracownicy Uniwersytetu Po#askiego
prowadzili dziatalné¢ naukows, ktérej owocem byto kilka publikacji

paswieconych metodom znieczulenia.

Rysunek 28J6zef Granatowicz

Najczscie] przedstawia gi prac wygtoszom na XXVII Zjezdzie
Chirurgéw Polskich, ktory obradowat w 1933 r. W wgyseniu O narkozie

\w. Jurczyk, M. SikorskiAnestezjologia w Wielkopolsc&nestezjologia Intensywna Terapia,
R. 33, 2001, s. 111.
% Tane.
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dazylnej z zastosowaniem ewipanu natrithilézef Granatowicz, z oddziatu
poznaskiej Kliniki Chirurgicznej, przedstawit zsyntetywany w roku 1932 r.
przez Walthera Kroppa, Ludwiga Tauba oraz farmag@lHellmutha Weese
w IG Farben®i zastosowany klinicznie przez prof. Killiana aretgk dazylny
ewipan natrium. Wysgpienie zawieralo wyczerpage omodwienie metody.
Odnosito s¢ do zastosowania dglnego jednego z najnowszych barbituranow,
o krétkim czasie dziatania. Zastosowanie znieczaldazylnego rozwijato sj
preznie od 1903 ' Taki sposéb znieczulenia jest bowiem fatwiejszy i
szybszy ni metoda wziewna zayciem eteru. Szukano wowczaedka, ktory
powodowatby gibokie wpienie i nie wywotywat zaburzeniebezpiecznych
dla zycia, znalazta si tu grupa anestetykow barbituranowych, ktérych
wiekszas¢ zsyntetyzowano w pierwszych 30-tu latach XX w.

Informacje na temat najnowszych metod w medycyn@na byto
uzysk& dzigki nielicznym w Polsce specjalistycznym biuletynomliele
doniesié znalazio sj na famachNowin Lekarskich gdzie systematycznie
publikowano recenzje i noty o dokonaniach lekarzyweelu pastw
europejskich. Tr& tych notatek, zazwyczaj bardzo zwla, omawiata przede
wszystkim nowe srodki, techniki, powiklania pooperacyjne oraz metod
znieczulania.

Krétkie doniesienie o wynikach operacji gatki ocgnerzy
podspojowkowym miejscowym znieczuleniu ukazatoe sv Nowinach
Lekarskichw 1921 r% W tymze roku, w zeszycie 1INowin pisano
o dokonaniach lekarza Iwowskiego dra Radkiego, ktory omawiat 400
operacji, w tym 215 przypadkéw znieczulenia mieygego za pomag

nowokainy z adrenalif®,

% Tanve.

1% Henny KM.,Das intravendse Narkotikum Evipan-Natrium (HexoliattNatrium) und
seine Anwendung [ThesidRheinsch-Westfallischen Technischen Hochschuléhéacl1997.
191 bimitri A Cozanitis,One hundred years of barbiturates and their saih® Soc Med. Dec
2004, 97(12), s.594-598.

192 Nowiny Lekarskie 1921, z. 1-5, s. 28.

193 Nowiny Lekarskie 1921, z. 11, s. 206-207.
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Publikacje na tamach tego pismadice z reguty tekstami lekarzy
poznaskich lub pochodcych z Wielkopolski, w istotny sposob przyczynity
sie do popularyzaciji rinych technik znieczulenia.

W nastpnym roku istnienia pisma, dr Stragki strécit i omowit
artykut Seifferta o niebezpieazstwie odurzenia chlorkiem etylu u dziégf.
Wkrotce na tych famach donoszono o badaniach Rguidia o znieczulaniu
pnia nerwu gtéwnego szgzowego®®

Dr Laskiewicz w 1926 r. donosit o badaniach nadeenulaniem
powierzchniowem, psicajntutokainy i fenolem Zalet tych srodkéw, zdaniem
omawianego w artykule V. Ammersbacha, byla ich aiglena oraz stabe
wtasnaici trujgce®.

Lista publikacji anestezjologicznych Mowinach Lekarskickv 1927 r.
nie bytla dluga. Ména wspomni€ o krétkim omoOwieniu przez dra
Witkowskiego z Poznania doodbytniczego zastosowanizodka
znieczulagcego oznaczonego symbolem E 107, ktory skiadem iczeym
byt podobny do Hedonalu. Autor szeroko naywat do tekstu
opublikowanego przez Nordmartfia Wspomniany wyej lekarz, w jednym z
nastpnym numeréw omawianego czasopisma, donosit o ptaeibnych
przez V. E. Mertensa tygiu przypadkow stosowania isopralu, podawanego
lewatywg w celu $pienia ogdlnego. Proponowana metoda — jak pispgst
tagodna dla ciata i duszy choretf8

W 1928 roku ukazato si oméwienie déwiadczér ze
Znieczulaniem nerwu sromowego, piéra pamkéego ginekologa Jana
Bajonskiego (1888-1940), asystenta Uniwersytetu Pogkiago!®® Tekst

przyblizat zmodyfikowan meto@d znieczulenia nagkowego zaproponowan

194 Nowiny Lekarskie 1923, z. 4, s. 243.
19 Nowiny Lekarskie 1926, z. 21, s. 811.

1% Nowiny Lekarskie 1926, z. 6, s. 219.

197 Nowiny Lekarskie 1927, z. 12, s. 463-464.

198 Nowiny Lekarskie 1927, z. 20, s. 705.

199 Schmit. Eriahrungen mit der Pudendus anésthesidl. F. 1927, nr 37, recenzja [w:]
Nowiny Lekarskie 1928, z. 3, s. 98-99.
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przez Polgara oraz krétko zalecat jej stosowanipraypadkach wady serca,
gruzlicy i chorob nerek.

Przytoczone powsej publikacje nie wyczerpgjpetnej listy tekstow
zamieszczonych na tamad¥iowin Lekarskichw okresie mgdzywojennym.
Omawiane tematy dotyczyty techniki, metod zniecaideanestetykbéw wraz z
ich dziataniem ubocznymgzywanej aparatury. Zwracano uwaga powiktania
W czasie znieczuie Rozpatrywano przyczyrnymiertelnych ,ze§¢” pacjentow.
Tak szeroki wachlarz prezentowano réowng@o 1l wojnie $wiatowej, a& do

zamkngcia Nowin Lekarskictw 1950 roku

Rysunek 29Aparat Ombrédanna

O nowym aparacie, ktory umlwiat szybsz narkoz, ze wzgidu na
czesciowy obieg zwrotny wydychanego powietrzadtko donosit na podstawie
publikacji Boita wDeutsch Med. Wochenschr928, nr. 14, esto publikujcy
na tamach tego pisma pozséi lekarz J. Granatowicz, ktory miat poimey
dorobek réwnie¢ w innych dziedzinach nauk medycznythBylo to wazne
doniesienie, bo gdy w 1907 roku, zwrocono ugvag wypadkismiertelne,
wynikajace z niedoskonatgci aparatow do podawania eteru, prof. Nelaton
zaproponowat dr Ludwikowi Ombrédanne stworzenigznego urgdzenia

do anestezji wziewnej eterem.

HMOR. K. MeissnerRadiologia poznéska w latach 1896-194@v:) Historia radiologii polskiej
na tle radiologii swiatowej pod red. S. Leszc#gkiego, Tekst publikowany na stronie
internetowejradiologia.amp.edu.pl/TXT/Historia/Historia.doc
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W kolejnym numerz&lowin Lekarskichl. Granatowicz przedstawia, na
podstawie przedruku, artykut HKohlera z Deutsche Med. Wocherl9280
narkozie doodbytniczej za pomgoawertyny.Autor uzyskiwat @pienie, ktore
nie wymagato substytucji znieczuleniem wziewnym r@tg/m, trwapce
czasami do 4 godzin. Podkl@ac zarazemze narkoza ta nie wptywa ujemnie
na sercé' Bardzo szybko wae informacje trafialy z literatur§wiatowej na
tamy polskich periodykow medycznych, ¢kii zainteresowaniu i wysitkowi
opracowania przez samych zainteresowanych.

Dr A. Laskiewicz przytacza doniesienie dr Birkholagpowiktaniach
znieczul@é miejscowych w laryngologii przyayciu wybranych technik*?

Doktor H. Temptowicz, dyrektor Szpitala im. Kard¥arcinkowskiego
w Bojanowie k. Leszna przytoczyt bardzo ciekaweacpwanie dr Toupet
dotyczice skutecznego leczenia zapadow w czasie narkdpyofbrmowe;,
chloretylowej i w znieczuleniwtizwiowym poprzez stosowanie dosercowego
wstrzykiwania adrenaliny*>

O uwadze, jak poswiecat zagadnieniom znieczulani&yiadczy te
przytoczenie oryginalnego artykutu dr J. RutkowghkieO dtugotrwatej
narkozie chlorkiem etyluppublikowanej pierwotnie wPolskim Przegjdzie
ChirurgicznymT.V, zeszyt 4

Postp w kadej dziedzinie wiedzy, w tym i w medycynie, byt
uzaleniony m.in. od obserwacji i analizy kazuistyki k@imnej. Poddawano
wigc szczegOtowej analizie tzw. przypadki negatywrzezsgoélniesmiertelne.
Roéwniez dr Temptowicz, na tamachNowin Lekarskich, zreferowat
spostrzeenia H. Vulliet dotyczce smiertelnego zd&gia pacjenta w operaciji
duzej przepukliny pachwinowej, znieczuloneggdiwiowo 2z wyciem
nowokainy. Ow zapad z zatrzymaniemgiania zostat przypisany metodzie

znieczulenia, chb dzisiaj wiemy, ze powod wstrgsu byt z daym

1 Nowiny Lekarskie 1928, z. 20, s. 719.

2 Nowiny Lekarskie 1928, z. 5.s. 175.

13 Toupet, A propos du traitement des syncopes anesthésiques lpndrenalie-
intracarddiaque Gaz. Des hopitaux 1927, R. 100, nr 34, Nowinydrskie 1928, z. 5, s. 173.
14 Nowiny Lekarskie 1928, z. 2, s. 59.
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prawdopodobigstwem inny. Co ciekawe, w resuscytaciywano adrenaliny
podawanej dosercowo. Nie omieszkat pewtorzy apelu autora omawianego
artykutu, pisac ze: gdyby ogtoszone byly wszystkie ujemne wyniki, to i
nieliczni entuzjsci tej metody musieliby swe zapatrywanie zndieni
znieczuleniaddzwiowego nie mogliby zaleégako metody najlepszéf?

Niewatpliwie, zabrzmiato to jako powae ostrzeenie.

W 1930 r. w zeszycie 1lowin Lekarskiclznajdujemy publikaejdra
K. Santariusa ptPerkaina, nowysrodek miejscowo znieczulay*'® Lekarz
ten praktykowat w Oddziale Chirurgicznym 7 Szpitaldkregowego w
Poznaniu. Praca przedstawia sposoby znieczuleregcoiwego u dzieci. W
przedstawionych przypadkach, z powodzeniem wykonameeczulenie
miejscowe do usueciu wyrostka robaczkowego, czyli z otwarciem jamy
brzusznej u dziecka 10-letniego. Naje podkréli¢ wyjatkowy kunszt
operupcego, gdy pomimo skutecznego znieczulenia, wymagana jesyrw t
przypadku niezwykta zcznagé, aby dziecko nie odczuwato nieprzyjemnych
dozna.

Znieczuleniu rdzeniowemu perkadipaswieca réwnie artykut doc. K.
Nowakowski z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Mkéggio w Poznaniu na
tamachNowin Lekarskichw 1933 r. Warto przytocZyniektore informacije,
ktOre rzucaj swiatto na techniki znieczuie

Sprawa znieczulenia rdzeniowego jest zawsze gsgzzedmiotem
CZsto omawianym w fniennictwie. | nic dziwnego! Wystarczy przyt@czy
cyfry smiertelngci w stosunku do spienia ogdlnego eterem, abyesi
przekond, jak daleko nam jeszcze do upragnionego ideatudl&V8trausa
przypada przy znieczuleniu rdzeniowem lscej smiertelne na 2524

przypadki, podczas gdypienie eterem wyta S wedle Gurlta w cyfrach 1

115 Nowiny Lekarskie 1928, z. 2, s. 59.
118, Santarius Perkalina, nowyrodek miejscowo znieczulay, Nowiny lekarskie,R.1930,
z.11, s. 354-355.

74



na 5112. Znieczulenie rdzeniowe jest zatem 2 rakyniebezpieczne jak
uspienie etereni?’

Z tegaw samego Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Miejskiego
Poznaniu, dr Jozef Englert przedstawia w 1934 acpna tamachNowin
Lekarskich o znieczuleniu narkotylem. Stosowany doodbytniazoztwor
wodny trojbromoetanolu zapewniat skutegzanestez. Warto przytoczy
opini¢ opublikowarn w tym artykule:

W dotychczasowym  stosowaniu narkotylu w 110 pdigeh,
uwzgkdniajgc wyej wspomniane warunki oraz idorazowo indywidualny
stan chorego, nie notowainy ni razu komplikacyj w czasigpienia. Chory po
przebudzeniu ma pejn niepam¢é wsteczp wykonanego zabiegu, co
szczegOlnie korzystnem bywa w przypadkach o xarep pobudliweci
nerwowej'*®

Przeghd zainteresowa pisarskich autorow publikowanych na tamach
tego wysoko ocenionego fachowego periodyku pagkiago ywiadamia nam,
ze wszelkie nowsci z krajow europejskich byty systematyczriiedzone i
bardzo szybko przenoszone na rodzimy grunt.

Postp w kazdej dziedzinie wiedzy, a szczegllnie w medycynid, b
zawsze uwarunkowany czynnikami spoteczno-ekonomimznWielkopolska
medycyna, a szczegolnie dydaktyka rozwijata dynamicznie po okresie
zaboru i mimo braku struktur uniwersyteckich odgszo 400 lat.

Rozwdj techniki znieczulania w okresie giizywojennym pozostawat
w rekach lekarzy zabiegowych wszystkich dziedzin, kgbrra co dzié
uzywali wszystkich metod, nie pozostajza kolegami z krajow, w ktorych
rozwdj nauki nie byt ograniczony okupacjJak wang role zajmowaty
periodyki, o tym swiadczy wysoka jak& artykutdbw przedstawianych. O
nauczaniu technik znieczulania w ramach ksztalclakiarzy dokumentow nie

ma. Natomiast nahy przyjaé, ze znieczulenie bylo integrajn czescig

17 K. Nowakowski,600 przypadkéw znieczulenia rdzeniowego perkalMowiny Lekarskie,
R.45, 1933, z. 3, s. 65-71.
118 3. EnglertUspienie narkotylemNowiny Lekarskie, R.46, 1934, z. 10 s. 304-306.
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pozostatych procedur zabiegowych, jakie byly wyklael w tym czasie w
zakresie poszczegolnych przedmiotow nauczania.ukakioznaskich Nowin
Lekarskichz lat 1919-1939 w petni uzasadnia takie stwierdzen

W tym okresie pojawienie ginowej grupy anestetykéw dgnych —
pochodnych barbituranéw, stwarza iiwos¢ zupetlnie innego sposobu
znieczulania. kczenie ranych technik, zwane obecnie anesiezj
kombinowan lub ztazong, daje ddo szybsze osggniccie stanu znieczulenia
oraz tatwiejsze wybudzaniecgpacjenta.

W latach m¢dzywojennych, Klinicyci skupieni wokot Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Poziskiego na szeragkskak prowadzili operacje
ze znieczuleniem ogolnym oraz miejscowym. Wprawdzieosiagniecia byty
odtworczymi, miaty one jednak ogromne znaczeniktygcane stuaac przede
wszystkim chorym.

Grono profesorskie poznskie] uczelni lat midzywojennych, swoje
wyksztatcenie i zby dawiadczenia zdobywalo jeszcze w okresie zaborow,
gtéwnie w akademickich svodkach Niemiec. Byly to réwnielata, kiedy
dokonywano gjbokiej refleksji nad skutkami znieczulenia. Te tgn
charakteryzowaly nie tylko polskie, ale i zagraneznaukowesrodowiska
medyczne.

Uczeni poznascy potrafili wypracowa takie sposoby dziatania, ktore
utatwiaty im wszelkie naukowe formy obeceow nauce. Istotnym miejscem
prezentacji wkasnych dokofiastalty s¢ gtownie Nowiny Lekarskie bedace
organem Wydziatu Lekarskiego Pozskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk,
a takze posiedzenia tegoTowarzystwa oraz specjalne zjazdy naukowcow w
kraju i za granig.

Utworzenie Uniwersytetu Pozfiskiego utatwito ksztatcenie nowych
kadr medycznych, ktore pierwsze praktycznéwdadczenie anestezjologiczne
zdobywaly w latach studiow akademickich. Nagle podkrali¢, ze
anestezjologia w programie uniwersyteckim nie zimkadwczas jeszcze

statusu wyodibnionej dziedziny wiedzy. Zatem adepci sztuki |skag
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stykali st z nig niemal wyhcznie w czasie praktyk odbywanych w klinikach i
szpitalach.

Pozna, jak kazdy wazny akademicki érodek medycyny w Polsce,
spetniat trzy swoje podstawowe obawki (dydaktyczny, diagnostyczno-
terapeutyczny i naukowy), przez upowszechnianiedmye na wysokim
poziomie, poprzez Kksztatcenie, utrwalanie i rozmiga dorobku oraz
wychowanie nowych kadr, przygotowanych do obiektggm wzbogacania
nauki i wiedzy.
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ROZDZIAL V ANESTEZJOLOGIA AKADEMICKA W
LATACH 1940-1949

Niemcy hitlerowskie zaplanowaty eksterminacparodu polskiego
dokonupc barbarzyskiego ataku w 1939 r. H. Himmler w memorialenzad
15 maja 1940 r., jednoznacznie opowiadaizsi zniszczeniem wyksztatconych
elit i ograniczeniem nauczania do minimurDla niemieckiej ludngci
Wschodu nie maegistnie’ wy:sze szkoty ni4- klasowa szkota ludowa. Celem
takiej szkoty ludowej ma by proste liczenie do 500, napisanie nazwiska oraz
nauka, ze nakazem Bgm jest postuszstwo wobec Niemcow, uczciwp
pilnos¢ i grzeczngé. Czytania nie uwaam za konieczne. Oprécz tej szkoty nie
mogy istnie’ na Wschodzie w og&tadne szkoty™®.

Realizupc te plany, zlikwidowano wszelkie formy szkolnictwa
polskiego, m.in. natychmiast zamkiu Uniwersytet w Poznaniu. Profesorow
wysiedlono z Poznania, a wszelkie préby oporu wdlezncow, na terenie
tzw. ,Kraju Warty”, kaiczyty sk mordami na ludngi polskiej. Na terenach
okupowanych ksztatcenie wgze kontynuowano na Tajnym Uniwersytecie
Ziem Zachodnich, ktéry powstat w Warszawie z iaigjvy miedzy innymi
prof. Uniwersytetu Pozmakiego L. Jaxy-Rykowskiego. Wydziat Lekarski
UZZ zorganizowano w latach 1942-1943, a dziekanestat prof. A. Wrzosek
(pseudonim ,@browski”). W roku akademickim 1943-1944 wydziat ziy¢
610 studentéw i 95 wykiadowcow. Zaja na tajnych kompletach odbywaty
sig rowniez w szpitalach. Jednak w dos¢gpnych zrodtach nie istnigj
informacje o formach nauczania o znieczulaniu. iIKorNJZZ przypada na
poczatek Powstania Warszawskiego.

Liczne grono studentéw i profesoréw walczyto i gonna barykadach
powstaiczych. Z Milanowka, gdzie kontynuowano nauczanay szpital z
chorymi i personelem ewakuowano w 1944 r. do KrakowPo wyzwoleniu

119 E. Chrécielewski, Polskie studia medyczne w okresie drugiej wofayatowej 22
Pamgtnik Il Krajowego Zjazdu Lekarzy, s. 329-337.
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Poznania — 23 lutego 1945 r., dwa miesi p&niej, w kwietniu tegé roku,
Wydziat Lekarski UZZ przenosi sido miasta rodzinnego i wchodzi w skiad
tworzacego st Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Posskiegd?.

Kolejng wazng placowky, kontynuujca dydaktylke uniwersyteck
lekarzy na Uniwersytecie Poziskim byt Polski Wydziat Lekarski w
Edynburgu. Najlepszym podsumowaniem najgaej rangi tego wydziatugs
zdania przedmowy w pagtkowym wydawnictwie Rady Wydzialowej
Polskiego Wydziatu Lekarskiego przy Uniwersyteci€dynburgd®.

Jest to jedyna, istnigga obecnie nawiecie, polska wisza uczelnia,
ktora aczkolwiek sktadaei jednego tylko wydziatu, jednak posiada wszystkie
prawa polskich Uniwersytetow. Utworzenie Polskidygdziatu Lekarskiego
na ziemi szkockiej jest wydarzeniem niezwyklyngwaas w naszych dziejach,
jak i w dziejach catego cywilizowanedwiata. Historia Uniwersytetow od
najdawniejszych czaséw, nie zanotowata bowiem wepady obce péstwo
zainstalowalo swoj wlasny uniwersytet z ojczystymykiem wykladowym, z
wiasnymi profesorami i studentami, przy obcym urswtecie, na obcej ziemi.

Na pocatku powstat projekt kursow szkmlych dla personelu
medycznego, jednak w wyniku rozmow pomdzy pptk. dr. A. Kurtzem i
prof. Crew zrodzita si myl, zeby zorganizow&a przy Uniwersytecie
Edynburskim osobny Polski Wydziat Lekarski. Sprawa miata by
przychylnie  potraktowana przez Wydziat Lekarski Weisytetu
Edynburskiego. W dniu 10 pdziernika 1940 r. pptk. dr A. Kurtz zigt
nastpujacy meldunek Dowddcy Wojsk Polskich w Szkocji, gedr.
Marianowi Kukielowi w Szkocji:

Meldup Panu Generatowi,ze na skutek powzej przeze mnie
inicjatywy uruchomienia w ggu nadchodzcego roku uniwersyteckiego w
Edynburghu kurséw doksztatgaych dla lekarzy, pik. lekarz prof. dr Crew,

Komendant szpitala Castle w Edynburgu, zawiadomiiemw dniu

120w, Kowalenko,Tajny Uniwersytet Ziem ZachodniehUniwersytet Pozniski 1940-1945
Instytut Zachodni Pozmal 961.

121 Opracowat J. Brodzki, Wydawnictwo Rady WydzialjWwelskiego Wydziatu Lekarskiego
przy Uniwersytecie w Edynburgu, 1942.
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wczorajszym,ze Wydziat Lekarski Uniwersytetu Edynburskiego wysun
projekt utworzenia przy Uniwersytecie Edynburskimlskiego Wydziatu
Lekarskiego, o ile nmimasci ze wszystkimi katedrami, obsadzonymi przez
bedgcych w Wielkiej Brytanii naszych profesoréw, doéeniub asystentow.

Celem tego Wydziatu bytoby:

1. Danie mdnasci pracy zawodowej dla naszych naukowcéw w ramach
tutejszych maiwosci.

2. Ksztalcenie systematyczne polskiej micgzieekarskiej, ktéra nie
ukoiczyta studiow w kraju, i ewentualne danie jej dypbov po zdaniu
odpowiednich egzamindow.

W dniu 22 padziernika 1940 r. Rada Ministrow uposvata dr.
Antoniego Jurasza, profesora chirurgii Uniwersytetu Poznaniu, do
prowadzenia, w imieniu R#u Polskiego, pertraktacji z Uniwersytetem w
Edynburgu. Do podpisania umowy paaizy stror polsky i brytyjska doszio
24 lutego 1941 r. Dziataldé uczelni polskiej zainaugurowano 22 marca 1941
r. Jej pierwszym dziekanem zostat profesor Antamiagdz, ktory obowgizki
petnit do 1945 r. Godrigé dziekana w nagpnych latach petnili: prof. Tadeusz
Rogalski (1945-1946) i Jakub Rostowski (d. Rothf¢l®46-1949).

W listopadzie 1940 r., prof. dr A. Jurasz wyjecldat Edynburga na
state, celem zorganizowania Polskiego Wydziatu drekiego.

Po szczegodtowych konferencjach ustalono, i

1. Polski Wydziat Lekarski posiaddedzie wszystkie prawa akademickie
wyzszych zaktadow naukowych w Polsce,

2. pozostawiona mu zostanie swoboda wergnej organizacji ha wzor
polskich uniwersytetéw,

3. przystuguje mu prawo dokonywania egzaminOw gcEayych i
ostatecznych oraz nadawanie dyplomow lekarskicblalesitom.

4. Czionkami Grona Nauczycielskiego PWl. mrofesorowie i docenci
uniwersytetow polskich oraz specjali powotani do wyktadania tych
przedmiotow, ktore nie mgdy¢ obsadzone przez habilitowane polskie
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sity. Uniwersytet Edynburski zatwierdza zaréwncagdkprofesorow i

docentéw, jak i niehabilitowanych wyktadeych na PWL.

5. Wykftady z tych przedmiotéw, ktére nie mdagy obsadzone przez
polskie sity, bdg prowadzone przez profesorow Uniwersytetu w
Edynburgu.

Rozwigzana zostata rownie sprawa udzielenia na czas wojny
profesorom, docentom i niehabilitowanym wyklaggm na PWL, prawa
wykonywania zawodu lekarskiego w Wielkiej BrytanDostp do Klinik i
szpitali edynburskich, a wt prowadzenie klinicznych zgj dla przyszitych
stuchaczy, nie napotykatyjwmnazadne trudngci.

W gronie nauczycielskim PWL w Edynburgirodowisko poznaskie
reprezentowaliprof. dr Antoni Juesz — chirurgia, f. dr Leon Lakner —
stomatologia, doc. rdWiktor Tomazewski — choroby wewgtrzne, dr
med. Jarostaw Iwaszkiewicz — otolaryngologia, ddmeoman Reithar —
metody znieczulania i dr med. Wactaw Stocki — golegia.

Dr Roman Reithdf?> byt miodym lekarzem, gdy dyplom lekarza
uzyskat 15 listopada 1936 r., peadoktorsky obronit w Edynburgu 7 maja
1945 r. W Edynburgu, na Polskim Wydziale Lekarskima stanowisku
wyktadowcy anestezjologii (Lecturer in Anaesthetiemd Surgery) byt
zatrudniony w okresie od 1941 do 1948%Po wyjedzie z Wielkiej Brytanii
osiadt w Nowej Zelandii.

Po zakaczeniu dziatda wojennych w 1945 r., na skutek stopniowej
likwidacji Polskiego Wydzialu Lekarskiego, niekt§rz zatrudnieni tu
nauczyciele akademiccy petljpracc w Szpitalu im. Ignacego Paderewskiego
(w 1945 r. przeksztatcony w Instytut PaderewskiegolEdynburgu. Instytut
dat im szans kontynuowania zainteresowaydaktycznych oraz naukowych i
publikowania swoich prac badawczych (gtownid_ekarzu Wojskowymr od

1946 r., oraz wPolish Science and Learning:dited by the Association of

122 \W. Jurczyk,Dr Roman Reithar — pozraki chirurg wykladowca anestezjologii w Polskiej
Szkole Medycznej Uniwersytetu w Edynbulpwiny Lekarskie, R. 67, 1996, s. 667.

1233, RostowskiHistory of the Polish School of Medicine UniversifyEdinburgh Edinburgh
1955, s.49Polish School of Medicine at the University of Hulitg, London 1942.
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Polish University Profesors and Lectures in GreataB Oxford University
Pres, London-New York-Toronto).

Prof. Jurasz, twogr Polski Wydziat Lekarski w Edynburgu, ukiaga)
skiad osobowy grona nauczeggo (Teaching Staff ofhe Polish School of
Medicing 11 lutego 1941 r. zaproponowat — po raz pierwszypolskich
dziejach uniwersyteckich wydziatow lekarskich — galksobny przedmiot
wyktadowy techniki znieczulania (anaestheticBy Roman Reithar byt w
swojej dydaktyce wspierany przez specjalistUniwersytetu Edynburskiego
Johna Gilliesa (z The Royal Infirmary). Doktor Jo@illes wniost powane
zastugi do rozwoju nowoczesnej anestezjologii manie The Royal Infirmary
w Edynburgu (1 padziernika 1946 roku zostat mianowany kierownikiem
anestezjologii w ramach Oddziatu Chirurgii), byhtyktory jako pierwszy na

Uniwersytecie Edynburskim otrzymat ,Simpson Lectst@p in Anaesthetics”.

Dorobek krotkotrwatej (1941-1945-1949) uczelni eolyrskiej réwnie
nie jest kwestionowany. Dyplom lekarski w Edynbungeyskato 227 osob,
ktore w wkkszaci zasility grono polskich lekarzy wojskowych.
Przygotowanie do s#lby medycznej w dziataniach na polach bitewnych,
obejmowato take umiegtnosé znieczulani&®® Program nauczania byt w
duzym stopniu wymuszony potrzgbchwili, to jest sytuag wojenrs.
Ksztalcono gtownie lekarzy frontowych, jednak naniedbywano ksztatcenia
lekarzy przygotowanych do dalszej pracy naukowgjarunkach pokojowych.
Swiadectwem tego jest liczba 0s6b, ktére tubayty uczelné w Edynburgu, w
latach 1943-1949, z ktorych 19 uzyskato stamlektora medycyny (M.D.).

Zadaniem uczelni polskiej w Edynburgu, w é§hgtatutu PWZ, byto
m.in.: (1) Umcliwienie miodziey polskiej na obczZpie studiow lekarskich, a

124 R. K. Meissner,70 lat akademickiego szkolenia medycznego w Pazni®i9-1989
Biuletyn Informacyjny Akademii Medycznej im. K. Mainkowskiego w Poznaniu, R. XIV,
1989, nr 2(41), s. 67-69. Obszerniejsze informagdemat Polskiego Wydzialu Lekarskiego
w Edynburgu podaj J. Brodzki,Polski Wydziat Lekarski przy Uniwersytecie w Edyghyu
Edynburg 1942. Niektdre publikacje poglatedrg licze absolwentow — 228 0s6b. ZobziR.

K. Meissner,Polski Wydziat Lekarski wwietle ,nowych” dokumentow archiwalnycw:]
Ksiega pamgtkowa w 80-lecie uniwersyteckiego Wydziatlu Lekagkiw Poznaniustudia i
materialy pod red. R. K. Meissnera, Paz2801, s. 340-363.
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przez to dostarczanie Wojsku Polskiemu oraz Krajpalihowartgciowych
lekarzy.(2) Doksztatcanie polskich lekarzy wojskowych.

W rozwijajagcej sk sytuacji wojennej, armia polska potrzebowata coraz
to wiecej lekarzy. Bardzo esto probowano, zwykle skutecznie, ,wyryéta
PWL s$wiezych absolwentéw, bezzadnego déwiadczenia Kklinicznego,
zaczynajcych sta podyplomowy. Roéwnie exsto probowano wyséa do
jednostek wojskowych asystentéw PWL. Zatem znieszel ogolne pacjentow
do operacji bylo wanym tematem w edukacji lekarzy, ktorzy musieli
dokonywa& operacji rannychotnierzy. Z ustalé prof. W. Jurczyka, zawartych
w artykule pédwigconym Romanowi Reitharowi, pragagmu na Uczelni w
Edynburgu, wynikaze program nauczania w tej uczelni sprowadzatmizede
wszystkim do: przygotowania ift). studentow — dop. P.Pgrzede wszystkim
do stuby w czasie wojny, co oznaczato nauczanie ich gt@fgi prostych
znieczulé do zabiegéw chirurgicznych wykonywanych w palgiola walkt?>.

Aleksander Rutkiewicz, Izabella Duda i Ewa Musigbublikowali
objetosciowo niewielki, lecz wany artykut Anestezjologia w Polskich Sitach
Zbrojnych na Zachodzi®. Autorzy przedstawili praktyczne funkcjonowanie
szpitali polowych na polach bitewnych, w ktérychienzuleén dokonywali
miodzi lekarze lub przeszkoleni podoficerowie sami Najpopularniejsg
metod, znieczulenia ogdélnego w Sanitarnyndr@lku Ewakuacyjnym nr 3, w
ktorym pracowat [lekarz Bolestaw Rutkowski — dopP® byta ,kapanka”
eterowa na mask Schimmelbuscha. Premedykacja skfadata zwimorfiny
podawanej wraz z atropin Indukcg znieczulenia oggano podajc
najpopularniejszy w armii aliantow barbituran, jakibyt Pentothal. Do

krétkich zabiegéw byt on tale wykorzystywany jako anestetyk wigny'?’.

Po Il wojnieswiatowej rozwoj anestezjologiiwiatowej, w tym rownie
anestezjologii polskiej, byt uwarunkowany odkrycignrozwojem nowych

substancji chemicznych, lekéw i sposobdéw zniecZalen take posgpem

125\, Jurczyk Dr Roman Reitharpassim.
126 Anestezjologia Intensywna Terapia, R. 43, 2014, rs. 256-263.
" Tanve, s. 259.
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technologii, elektroniki i mechaniki, ktore wprowamdy oprocz metod
znieczulenia, réwnie mazliwos¢ monitorowania pacjenta. To rozszerzone
monitorowanie pacjenta, czyli ocena jego funkwgjciowych, ktéra zwjzana
jest z rozwojem poczucia bezpieagwva podczas znieczulenia, spowodowata,
ze do anestezjologii zaglp dohcza rowniez zagadnienia, ktére wymagaty
szczeglOlnego pagiowania, zwdzanego gtownie z demosciag drog
oddechowych oraz intensywnym i szczegétowym moait@niem pacjenta w
zakresie niewydolrii wielonaradowej. Tym samym do anestezjologii w
wielu krajach daiczono specjaliza¢jz intensywnej terapii. Do dzisiaj tytut
uzyskany w wyniku specjalizacji brzmi ,specjalistanestezjologii i
intensywnej terapii”. Ten dynamiczny rozwéj, ktonasgpit po Il wojnie
swiatowej take w Polsce, zwzany byt ze zmian sposobu mitenia o
znieczuleniu, jako umiejnosci, ktébra maze naby kazdy, do specjalizacji
medycznej. Dzialo si to ze wzgtdu nie tylko na coraz wkszy ilos¢
informaciji, ale take metod i technologii, wobec czego lekarz provgayz
znieczulenie jest zobowdany widciwie pawieci¢ sie tylko tej umiegtnosci,
aby B w petni wykonywa dobrze, czyli skutecznie, a przede wszystkim
bezpiecznie dla pacjenta.

Powrdt polskich lekarzy z zachodu po zagzeniu Il wojnyswiatowej
przyspieszyt rozwoj technik znieczulenia w Polsdgzes¢ lekarzy po
zakaczeniu dziata wojennych powrdcita do kraju, i nadal zajmowata si
znieczulaniem chorych, ale ztgprzywiozta ze sob wiedz i umiejtnosci,
przyczyniajc sk do dalszego rozwoju anestezjologii.

W pierwszych powojennych latach stosowano przedeystkim
znieczulenie wziewne — eterowe, metookwary lub pototwarg kroplows.
Wsréd pionieréw anestezjologii, ktorzy zdecydowali s szybki powr6t do
Polski opanowanej przez proradzigoktadz byli: Stanistaw Pokrzywnicki,
Bolestaw RutkowsRf® Mieczystaw Justyna, Antoni Afiski oraz Wit

Rzepecki (urodzony w 1909 roku, uzyskat dyplom v83,9zostat doktorem w

128 3. Gsiorowski, Losy absolwentéw Polskiego Wydziatu LekarskiegodynBurgy Torui
2004; W. Lisowski,Wychowankowie Polskiego Wydziatu Lekarskiego w Bagu (1940-
1948) cz. V, Skalpel 2008, nr 4.
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roku 1937, chirurg | Brygady Strzelcow w Szkocjgsidentsurgical officer
Poll Sanatorium 1944-1946) i Kazimierz ¢lidcki. Ich dawiadczenie
przektadatlo s na unowoczaienie i rozwdj technik znieczulania w
powojennej Polsce.

Rozwdj technik znieczulania, a tym samym anestegjplpo drugiej
wojnie swiatowej umaliwiata rowniez pomoc UNRRA, w ramach ktérej w
latach 1945-1947 stat¢sidostpny sprzt do znieczulé oraz leki: tiopental,
cyklopropan i podtlenek azotu. Dodatkowym zwam uzupetnieniem byt
dostp do fachowych czasopism. Niemal w tym samy czasiegachodu
powraca do kraju wielu lekarzy, ktérzy mieli zjukontakty z wanymi
osrodkami akademickimi w Europie. To @ki nim mazna bylo sprawnie
wykorzystywd& aparaty do znieczulania. Dodatkowym boem byla 100
rocznica pierwszego znieczulenia eterem, ktéreptayszyto wiele artykutow
okolicznaciowych.

Powrdt polskich lekarzy z zachodu byt nietatwy, kiggzy ,,0jcowie”
tej specjalnéci nie mogli znale¢ pracy, take z powodu braku aktow
prawnych dla anestezjologii jako samodzielne] sgacgjci. Anestezjologia
jako osobna specjalizacja znalazta ywdbwczas odpowiednie miejsce i uznanie
w USA czy Wielkiej Brytanii.

W Polsce ja wtedy trwaty dyskusje w edych klinikach i na
uniwersytetachze rozwoj wielkiej, bezpiecznej chirurgii jest niesiary bez
rozwoju anestezjologii. Prognozowarne, doskonali anestezjolodzyda u nas
za pa¢ lat. Rozpocata sk dyskusja wrod lekarzy-zawodowcow odsie
wydzielenia specjalizacji. W aspekcie prawnym ddiadsci anestezjologa,
pojawit sk temat odpowiedzialfgi sgdowej, ktdéra obejmuje lekarza
anestezjologa w razie nieszéliwego wypadku. Zacgo widzie: dysproporcje
pomidzy tym co jest, a tym co Bypowinno w ramach nowoczesnego
Znieczulenia. Zaeto tez zauwaat, ze nowoczesne spienie jest dziedzin
bardzo ztéomng, a anestezjologia naskrozlegh. W tym czasie, w wielu
zachodnich krajach zatono ju naukowe towarzystwa anestezjologow,

wydawano specjalistyczne pisma, tworzono osobngytirty, a w Wielkiej
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Brytanii szkolono specjalistéw anestezjologéw. Whtygtosach, pojawiajsie
bardzo wane przestanki, do tego, aby z umtepsci, ktdrg posiadali lekarze, a
takze personel piegniarski, wydzielk osobm specjalizagj. Najczsciej tego
typu dyskusje toczyly sipomigdzy chirurgami, o czym mowiprotokoty z
posiedzé Warszawskiego Towarzystwa Chirurgicznego, ktére ty by
streszczane na tamaétolskiego Przegidu ChirurgicznegoByto to w latach
1947-1949. W 1948 roku Ministerstwo Zdrowia zakapw Londynie 50
aparatow do anestezji, o czym na jednym ze spoiRBbormowat profesor
Rutkowski. Padaty propozycjez iobecnie skomplikowany sposéBpienia,
wymaga kontroli pacjenta i powinien je prowadzdpecjalista lekarz przy
pomocy dwoch piegniarek. Sporo informacji otrzymano réwaiez
przedrukow, ktére ukazatyesw Polskim Tygodniku Lekarskim 1946 roku na
temat detybokularyny, jako kolejnegmdka zwiotczajcego, a take doniesié

o cyklopropanie, trojchloroetylenie, a w 1949 raltteszczenie o lidokainie i

wzmianka o gallaminie.

W latach 1947-1950 ukazat ¢siszereg publikacji z zakresu
anestezjologii m.in. piéra wybitnych chirurgéw @ego Rutkowskiego, Jana
Zaorskiego, Wita Rzepeckiegofnaczna cg¢ tych prac ma charakter
informacyjno-pogldowy. Omowiono w nich wyczermgo techniki anestezji
dotchawiczej, przedstawiono weawosci podtlenku azotu, cyklopropanu,
kurary, przedstawiono techrikntubacji z blokad oskrzela, a tatle zasady
prowadzenia oddechu kontrolowanego.

W Polsce w tym czasie nie byl@adnych rozwgzar prawnych dla tej
specjalnéci. Pisat o tym w 1949 r. K. Michejda w artykutacta tamach
Polskiego Tygodnika LekarskiegtA Wit Rzepecki opisywat rel tej
wyodrebnionej specjalnci w strukturach organizacyjnych shy zdrowia w
Wielkiej Brytanii i USA. Rzepecki podkéat, ze jako chirurg korzystat z
pomocy doktora Pokrzywnickiego, ktory jest rutynowmn anestetyst
jedynym w Polsce.

86



Artykutem, ktory rzucawiatto na sposoby znieczulenia w czasie po |l
wojnie swiatowej w regionie Wielkopolski, jest tekst umiggsviony w
Anestezjologii Intensywnej Terapiautorstwa Jozefa Malinowskiego pt.
Pierwsza operacja w anestezjologii ogélnejzgaiem kurary — wspomnienia i
refleksje chirurgd®.

Autor w bardzo szczegotowy sposéb pisze o sposobaidtzulenia,
rozwoju sposobow znieczulenia, metod i organizecjokresie po Il wojnie
swiatowej. Najpopularniejszym sposobem znieczularbgto wobwczas
stosowanie znieczulenia ogolnego eterem, gdziemiegdzywano réwnie
chloroformu. Eter stosowano pierwotnie na ngaSkhimmelbuscha, réwnie
metody, Ombredana, ktéry wydawalte¢sbardziej zaawansowanym sposobem
znieczulenia. Zaraz po wojnie wprowadzono zniegrel€lazylne przy uyciu
heksobarbitalu czyli ewipanu natrium. Stosowano ni@wv znieczulania
miejscowe, dziki uzyciu prokainy, znieczulenia podpgagzynéwkowe,
wowczas nazywane znieczuleniem do kanalggdwego. Natomiast nie
stosowano techniki znieczulenia zesvmoponowego. Nalg podkrelic¢
wyjatkowy kunszt operatoréw oraz ung#jos¢ znieczulenia miejscowego,
gdyz w tamtym czasie operacje tarczycy czy resekaoptadka byty
wykonywane w analgezji miejscowej. Do momentu wpadreniasrodkow
zwiotczapcych, jednym z najwkszych problemoéw byta praca ¢aini powtok
brzusznych w trakcie operacji naddw jamy brzusznej. Ostatni etap, w
ktorym starano sgi zszy¢ powtoki brzuszne przy wystajych jelitach, byt
nieraz znacznie trudniejszy,znsama operacja, a x@de przedtaenie narkozy
grozito powiktaniami. Lekarzem, ktory jako pierwseyprowadzit i zastosowat
srodki zwiotczagce byt powracaicy z Wielkiej Brytanii doktor Pokrzywnicki,
ktory przedstawiac sk jako specjalista anestezjolog wzbudzat konstegnacj
gdyz taka specjalizacja w Polsce nie byla znana. W ¢yasie osobami, ktore

podawaty anestegjbyli lekarze lub wyszkolone pigjniarki.

1293, Malinowski,Pierwsza operacja w anestezjologii ogélnegyaiem kurary — wspomnienia
i refleksje chirurgaAnestezjologia Intensywna Terapia 1989, 21/1.
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Nalezy szerzej przytoczy sylwetke Wielkopolanina dr Stanistawa
Pokrzywnickiego, ktéry byt uczestnikiem walk na kadzie, lekarzem
Dywizjonu Poznaskiego 302, a naginie Polskiego Skrzydta Mimwskiego.
Po demobilizacji pod} specjalizaggi z anestezjologii na Uniwersytecie
Oksfordzkim u  profesora Roberta Macintosha, piaiete] dziedziny
medycyny. Po powrocie do kraju doktor Pokrzywnipkcztkowo zamieszkat
w rodzinnym Kutnie, gdzie rozpogiz praktyke anestezjologiczn | jako
pierwszy w Polsce zapogtkowatl nowoczesn anestezjologi, rozszerzajc
mozliwosci operacyjne chirurgdw poprzez wprowadzenie do omgienia
kurary.

Bardzo wang daf w rozwoju anestezjologii po Il wojniéwiatowej
byla pierwsza anestezja zyeiem kurary, ktéra zostata przeprowadzona 1
grudnia 1947 roku w Kutnie. Dr Pokrzywnicki przewadzit pohczenie
srodkow anestetycznych wraz s®dkami zwiotczajcymi dzigki aparatowi do
znieczulenia, ktéry przywiézt ze splz Wielkiej Brytanii. Byt to zabieg na
drogachzétciowych.

Oto wraenia operujcego chirurga dr Jozefa Malinowskieg@d
pocztku zadziwial mnie przebieg operacji, szczegolnim@mencie, gdy po
otwarciu otrzewnej zobaczytem jelita, ktore wyglly jak poraone i nie
utrudniaty pracy chirurgowi. Jak zazwyczaj spojerat co robi anestezjolog,
przerazitem g — chory nie oddychat, doktor Pokrzywnicki oddycrainiego!
Spytat mnie spokojnie, czy jelita mi nie przeszkgdz poradzit, bym
kontynuowat operagj a nie interesowat giznieczuleniem; chirurg nie jestzju
za nie odpowiedzialny. Operacja wydawata ngi sadzwyczaj tatwa. Po raz
pierwszy operowatem w takim komforéfe

Doktor Malinowski podkréa tatwas¢ z jaky zabieg przeprowadzono,
ze wzgkdu na wyjtkowo komfortowe warunki w polu operacyjnym. Nidkiy
sam pokaz i sposob zastosowanim@dkéw zwiotczajcych, ale rownig

zainteresowanie przez profesora Stanistawa Pokrziwego personelu w

130 E. Sokét-Kobielska,0d kurary do esmeronu — czy to przépaczy tylko rénica,
Anestezjologia Intensywna Terapia 2005, nr 2, §-136.
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szpitalu kutnowskim w zakresie opieki pooperacyymajl chorym, a naginie
szkolenie anestezjologow, spowodowato zdecydowasegyzenie madiwosci

operacyjnych i zwikszenie bezpiecastwa pacjentow.

W powojennej Polsce nie istnial zorganizowany systezkolenia w
technikach znieczulenia. W lipcu 1947 r. w Polsceepywata z ramienia
WHO grupa specjalistow: prof. Meyer z USA i dr Meay z Londynu. Zespo6t
ten wizytowat kilka szpitali w Polsce, guizy innymi w Poznaniu. Wéwczas
mowiono o przygotowaniu kursu anestezjologow.

Kolejne kursy odbyly si w todzi oraz w Krakowie. W nagtnych
latach, m¢dzy rokiem 1947 a 1950, ukazujes ioraz wécej publikacji z
zakresu anestezjologii o charakterze pdgiwym, gdzie omawia sianestezj
dotchawica, znieczulenie podtlenkiem azotu, cyklopropanenmaigy techniki
intubacji dotchawiczej, blokagd oskrzeli, zasady prowadzenia oddechu
kontrolowanego. Pojawigjsie rowniez prace oryginalne. Natg wspomnig,
ze szczegOlnie w rejonach centralnych, lekarze, zitbodbywali stae
naukowe w Moskwie, proponowali jako metodepsz, bezpieczniejsz
stosowanie znieczulenia pelzeggo czyli znieczulenia nakiowego,
przewodowego. Negowali konieczgarganizacji specjalistycznego personelu
do znieczulenia ogolnego, negowali rowniealety kurary. Byly to opinie
nieuzasadnione, hamge rozwdj korzystnych tendencji w anestezjologii, i
raczej naley przypisywé je przestankom ekonomicznym.

W kwietniu 1948 r. na zaproszenie Ministra Zdrowdg Polski
przyjechali: profesor Uniwersytetu Krolewskiego wt&holmie Clarence
Crafford (ktéry uczac polskich chirurgbw operacji na tkance ptucnej,
wykonywat je w instytucie grilicy w Warszawie) i anestezjolog Olle Friberg,
uczer profesora Thorstena Gortha, ztyrzed smiercig biskup kdciota
protestanckiego w Szwecji. W gronie stuchaczy kwrsnedycznych
organizowanych przez Instytut Giicy i prowadzonych m.in. przez Olle
Friberga znalazt siMieczystaw Justyna (1909-2001), ktéry byt pierwszy
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lekarzem polskim posiadgjym specjalizagj z anestezjologii w PolstE.
Wraz z doktorem Stanistawem Pokrzywnickim dali patimy pod polsk
anestezjologi pierwszych lat powojennych i patlj szeroky dziatalna¢
popularyzugca t¢ nows gahz medycyny. Rozpoeto tez w 1948 r.
specjalistyczne kursy w Klinice Chirurgii w Warszawzorganizowane przez
Leona Manteuffel’a, na ktérych wyktadat Olle Friger Poznaniacy w
pierwszym kursie nie brali udziatu.

Ich uczestnikami byli m.in. chirurdzy wielkopolscy Jan Moll i
Bogdan Bogackf? (ur. w 1912 r., dyplom uzyskat w 1937 roku, natastiw
roku 1948 przedstawit pracdoktorsk: O daylnym usypianiu przy pomocy
soli sodowej Ewipanu i Pentothaleajaz dr Bogdan Westfal (ur. w 1916 roku,
dyplom uzyskat w roku 1948).

Mieczystaw Justyna jiw 1947 r. znieczulat do operacji usgria
ptuca dotkngtego chorob nowotworovs. W nasgpnym roku w Gdasku prof.
Kazimierz Q;bicki (1900-1977) wraz z Karolem Oppeln-Bronikowsk{ur. w
1914 roku, uzyskat dyplom w 1945, zostat doktorem 1851 roku
przedstawiwszy prac Uspienie dotchawicze w chirurgii klatki piersioygjo
raz pierwszy przeprowadzili znieczulenie dotchaw&2Wkrotce w Gliwicach
intubacg przeprowadzit Bolestaw Rutkowski.

Przelomem staje i rok 1952, kiedy w Polsce zarejestrowano
anestezjologi jako odebng specjalizag) lekarsk. Kolejny etap rozwoju tej
dziedziny medycyny wyznacza rok 1963. WoOwczas weodfdwiu z
inicjatywy profesora Antoniego Afwskiego (ur. 1919, dypl. 1950, dr 1951)
rozpoczyna dziatalé Oddziat Anestezjologii w Ratwowym Szpitalu

Klinicznym nr 133

131 A. Zawadzki, Doc. dr med. Mieczystaw Justyna (9. 07.1909-130BLP, Wspomnienie
pasmiertne Anestezjologia Intensywna Terapia 2001, R. XXXt 2, s. 107-108.

132 Opracowanie dokonane przez W. Jurczyka i M. Skiego, Anestezjologia w
WielkopolsceAnestezjologia Intensywna Terapia 2001, nr 3309-116.

133 Antonii Aronski w 1958 roku wprowadzit hipotermiw operacjach na otwartym sercu, a
takze bezbolesne porody przez zastosowanie znieczukeniggtrzoponowego agtego; byt
inicjatorem i wspotworg pierwszej w kraju karetki reanimacyjnej. W latatB64-1969
kierowat Zakladem Anestezjologii i Reanimacji, a d®70 do 1981 roku prowadzit
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Nieustanne starania i wielki wktad profesora Miestawa Justyny w
rozwoj tej dziedziny wiedzy medycznej zostaly ufigeone powstaniem
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii w 1958°%.0d roku 1961 na
uczelniach polskich zaegly powstawa jednostki organizacyjne ksztate
anestezjologow. Proces ten zappkawata Katedra i Zaktad Anestezjologii
przy Wojskowej Akademii Medycznej w todzi, ktoryrkierowat Stanistaw
Pokrzywnicki. W nasfppnym roku w Poznaniu powstat Zaktad Anestezjologii
powigzany z Il Kateds Chirurgii. Kolejne zaklady utworzono w Zabrzu
(1964), Wroctawiu (1966), Warszawie (1969), @Gsleu (1970), Biatymstoku
(1970), Szczecinie (1971) i Lublinie (1971).

Miedzykliniczny Zaktad Anestezjologii i Reanimacji, stgonie — od 1981, byt kierownikiem
Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Tepé Wroctawskiej Akademii Medycznej.

134 7ob.: S. Pokrzywnicki i W. JurczykDziatalnai¢ naukowa i ustugowa anestezjologii w
Polsce [w:] Stan medycyny polskiej w opinii towarzystw lekatgkipod. red. M.
Stefanowskiego, T. Koszarowskiego, J. Nowickiegd\M®, Warszawa 1971, s. 178-181.

91



ROZDZIAL VI ROZWOJ ANESTEZJOLOGII
UNIWERSYTECKIEJ] W POZNANIU
W LATACH 1950-2001

Pocatki anestezjologii poznekiej po Il wojnieswiatowe] wigzaty sk
ze szkoleniem umiejnosci znieczulenia dla lekarzy dziedzin zabiegowych. O
waznosci tej umiegtnosci bytlo wiadomo od kilku dziestioleci, ale rozwoj
nowychsrodkéw i sposobdéw znieczulenia wynositumiegtnosé¢ poza poziom
zwykilej procedury. Nowa rzeczywistg w tym najbardziej ustroj patwowy
podlegly wiadzy radzieckiej, powodowatse dalszy rozwdj byt pod wieloma
wzgledami ograniczony. Przede wszystkim postugiwang reetodami ja
sprawdzonymi, a niegtpliwy prym wiodto znieczulenie wziewne eterowe.
Pierwszymi chirurgami przeszkolonymi w profesjorggl@nestezjologii byli

juz wspomniani dr Bogdan Bogacki i dr Jan Moll.

e ,;;/_,"5;_.,',‘{_'_

Dopiero w 1952 r. Stanistaw Nowicki w Szpitalu im.Pawtowa w

Poznaniu rozpoagt szkolenie asystentbw w dziedzinie anestezjologii,
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wysytajc ich na kursy odbywage s¢ w Studium Doskonalenia Lekarzy w
Warszawie. Pierwszymi lekarzami, ktérzy uzyskali egplizacg z
anestezjologii byty Irena Bowbelska (ur. 1923, dydl951) i Barbara
tukomska (ur. 1924, dypl. 1952) ze Szpitala Mieggki im. Jozefa Strusia w
Poznaniu.

W poznaskich szpitalach rozwijaga s¢ chirurgia oraz inne
specjalnéci zabiegowe, mogty korzystaz dokona nowoczesnej techniki
znieczulenia. Naley wspomni€é o osobach z tego nielicznego grona lekarzy,
ktorzy wowczas wykonywali znieczulenie. W | Klini€ghirurgicznej byty to
Irena Bowbelska i Kazimiera Brodka. W Il Klinice Chirurgicznej — Jan
Fibak i Kazimierz Wojcicki. W Il Klinice Chirurgienej— Witold Jurczyk i
Krzysztof Stengert oraz Laura Wotowicka. W Oddzitrakochirurgicznym
— Barbara tukomska i Jan Tobota. Natomiast w KénRotaniczej — Janina
Zychska i Krystyna Zawalska. W Klinice Neurochiruziej — Jan Solawa, a
w Klinice Ortopedycznej — Jerzy Garstka.

Warto spojrzé na zagadnienie organizacji i sposobu znieczulsga
okresu we wspomnieniach pionieréw anestezjologii.

W latach 1948 do 1955 praktycznie rzecz 4uanie istniata oddzielna
sekcja anestezjologii w klinice ortopedycznej. Doezzulé byt wyznaczany
najmtodszy lekarz zespotu chirurgicznego. Zwyklé tbystypendysta, stgsta
o niewielkim déwiadczeniu i wiedzy na temat narkozy wziewnej. Oegre
znieczulenie polegato gtdbwnie na stosowaniu narkcatgrowej, czyli
podawaniu eteru na maskschimmelbuscha,zado uzyskania odpowiedniej
gfebokadsci znieczulenia.

Metody monitorowania czynioi zyciowych chorego oparte byly na
ocenie pulsu ngtnicy promieniowej, pomiarze &iienia ttniczego krwi oraz
ocenie podstawowych parametrow oddechowych, jakfia bcena oddechu,
jego gkbokaici i czestasci. Monitorowaniu podlegata rowniedraznosé drég
oddechowych. Powszechnie prgym parametrem prawidiowego stanu byta
.Jasna krew w polu operacyjnym”. W tym miejscu prdbarstka cgsto

powotuje s¢ na to,ze operator zwracat uwagrarkotyzerowi, bo taka byta
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pierwotna nazwa anestezjologa, krew w ranie operacyjnej ciemnieje (objaw
niedotlenienia krwi). Zdarzato ito czsto, gdy narkotyzer naghat s¢
wiecej eteru ni chory i zasypiat pod zastgnTak wydarzyto si podczas
operacji kostotranswerstektomii, gdy prof. Degaksigciem miotka w gtow

budzit spod chusty lekarza wyznaczonego do zniecual

Pierwszy aparat do znieczulenia, ktéry zaistniakhmice ortopedii,
pojawit sie w 1955 roku i byta to Chirana N3. Przeznaczonyzdmczulenia
dorostych. Ze wzgllu na olbrzymj przestrzé martwy zastawki i opoér
ukladow oddechowych, nie nadawate sion do znieczulenia dzieci.
Wykonywanie tym samym znieczulenia prowadzito @okiej hipoksji i
hiperkapnii, ktéra woOwczas zostala nazwana zespolgoadosci i
przegrzania” *> Za ten obraz kliniczny byt odpowiedzialny okkzmézgu,
powiktanie, ktére kilkakrotnie prowadzito donierci pacjentéw. W 1957 roku,
prof. Jerzy Garstka odbyt trzymieszne przeszkolenie, a po powrocie z kursu
zostal wyznaczony przez prof. Dega gtdwnego anestezjologa. Takewvi
naleey uzn&, ze powstanie oddziatu anestezjologii w Klinice Oadpcznej
wigze sk z marcem 1957 roku.

Wkrotce dogczyto do zespotu dwoch felczerow: Zbigniew Duckki i
Lechostaw Moszyk. Natomiast do lekarzy, zajgeych s¢ znieczuleniami, w
czerwcu 1962 roku dgt¢zyta dr Dorota Pilecka-Basagka. W tym czasie
wykonywano ju peten zakres znieczule intubacy dotchawicz u dorostych
I u dzieci.

Efekt szkolenia anestezjologéw i stworzenia oddgzi&tory zajmowat
sie wysokiej jakdci znieczuleniem, podsumowata lekarz pediatra dridla
Dezyna, zona prof. Degi, ktora stwierdzitag od czasu zorganizowania statej
stizby anestezjologicznej nie ma powiktpooperacyjnych, a profesor jest
spokojniejszy o los operowanych przez niego dzieoncie spokojniej

wieczorami przebywaw domd®.

135 Wywiad z prof. Jerzym Garstkv 2009 r.
1% Tanve.
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Nalezy tez przytoczy stynne powiedzenie prof. Wiktora Degie:
Anestezjolog to ten lekarz, ktéry przedinie tylkozycie choremu, ale tak
chirurgowi zdejmujc z niego trosk o opiele nad chorym w czasie operacji i
przebiegu pooperacyjnego Te stowa prof. Dega wypowiedziat na
Migdzynarodowym Sympozjum Anestezjologicznym w czerd®67 roku, na
ktorym to nadano mu doktorat Honoris Causa Akadelédycznej w
Poznaniu®’

W latach 60. do tego grona dotyli lekarze znieczulagy w Klinice
Laryngologicznej — Stanistaw Wboiak i Roman Szulc.

Pierwszymi lekarzami w Poznaniu, ktorzy uzyskalegplizacg z
anestezjologii byli chirurdzy: Irena Bowbelska nJeabak.

Kierownicy zespotow operacyjnych, jak i sami lelgrzaceli wyrazat
poghd, juz przedstawiany w pmiennictwie XIX w., & lekarze znieczulagy,
stany sic osobmn grupm specjalistow.

Nalezy podkréli¢ wyjatkowy wktad i poparcie, ktére wowczas temu
kierunkowi nadawat prof. Adam Piskorz, ngsta zmartego w 1959 roku
docenta Boryszewskiego. W 1962 roku powstaje pieywsOddziat
Intensywnej Opieki. Lekarze nabiegafam ddwiadczenia w wentylacji
mechanicznej pacjentdow w egkich postaciach eca w trakcie trwania

epidemii poliomyelitis w 1968 roku.

W | Klinice Potaznictwa i Choréb Kobiecych w Poznaniu, od 1956 r.
rozpoczto stosowanie znieczulenia wziewnego z intupatghawicy do
zabiegow ginekologicznych. Ta technika petyj se i w ciagu 1,5 roku
wykonano 975 operacji planowycff Indukci wykonywano pentotalem, a
przed przejciem do narkozy eterowej stosowano chlorek etytas@vano te

technile indukcji dazylnej pentotalu i skoliny. Po aginicciu odpowiedniej

137 pProf. Jerzy Garstka opisuje anestezjajogi Poznaskiej Klinice Ortopedycznej. Na
podstawie materiatéw zjazdowych z 85-lecia OrtopBdznaiskiej, wydanych przez Oddziat
Poznaski Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trautogioznego w Poznaniu w 1998
roku. Ksiega pamgtkowa 85-lecie Ortopedii Pozriakiej 1913-1998s. 137.

138 K. Kuczewski, Z. Cymerys, Z. Kaczmarek, B. KozafecTechniki znieczulania w
zabiegach ginekologicznydBjnekologia Polska 1959, t. XXX, nr 2, s. 207.
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giebokadsci znieczulenia wykonywano intubgcjrurkami gumowymi typu
Magilla. Kondukcja odbywata siprzy wyciu eteru. Rurk intubacyjm z

reguty usuwano na sali pooperacyjnej, po catkowitgioudzeniu chorej.
Autorzy podkrélali, ze wprowadzenigrodkéw zwiotczajcych (skolina, d-
tubokuraryna) i intubacji tchawicy, zredukowatyzyaie eteru o 50-70%. Do
operacji nagtych stosowano narkoeterows w ukiadzie otwartym na mask

Schimmelbuscha. Stosowana nieczulenie miejscowe

W szoOstej i na poetku siodmej dekady XX w., w szpitalach
poznaskich coraz ogciej stosowano rmorodne techniki znieczulenia. W
Szpitalu Dziegicym im. Krysiewicza po raz pierwszy z intubagnieczulono
pacjenta w 1957 r., a od 1962 r. dr Henryk Gielwesio (ur. 1932, dypl.
1957), prowadzit nowoczesne metody znieczulaniadggh pacjentow”.
Kolejng placowly lecznictwa, w ktorej rozwijala si anestezjologia, byt
Rejonowy Szpital Wojskowy w Poznaniu. Znieczulemgkonywat Jan
Tobota (ur. 1925, dypl. 1952). Od roku 1962 angstegia byta praktykowana
w Szpitalu Komendy Miejskiej Milicji, gdzie znieclada lek. Henryka
Matuszczak-Moczydto (ur. 1935, dypl. 1958).zliieta Krzysztoporska-
Czarnocka, pracowata od 1961 na etacie anesteajolozpitalu Miejskim
im. Raszei. Podobne specjalistyczne stanowisko wejdim Szpitalu
Ortopedycznym w Poznaniu utworzono dopiero w 1966 Prerwszym
anestezjologiem w tej placowce byta Krystyna Pé&eifur. 1936, dypl. 1960) .
Anestezjologa zatrudniat tag& Szpital PKP, byta nim Teresa Palussa.

Wprowadzanie nowoczesnego znieczulania, poszernydaliwosci
operacyjne wszystkich specjakod zabiegowych. Do pierwszych szpitali, w
ktorych rozwijano anestezjolagnalezat Szpital PKP w Chodziy, dokad z
Poznania raz w tygodniu dagzali dr Edmund Warszawski (ur. 1924, dypl.
1949), dr K. Stengert oraz dr W. JurcAk Bylo to zwhzane z powstaniem

139 ). Garstka, |. Bowbelska&Rozw6j anestezjologii wielkopolskiej po Il wojniiatowe;
[w:] Materiaty Naukowe Sympozjum Historia Anestezjolagiolsce Krakéw 1986s. 108.
140, Garstka, |. Bowbelsk&ozw6j anestezjologii wielkopolskiej po Il wojdigiatowej, s.
108.
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tam Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej. Od rok@@2 na state zatrudniono w
tym szpitalu anestezjologa, ktérym byt dr Rajmunen8icki (ur. 1926, dypl.
1961). Po paru latach etaty anestezjologiczne galsiakolejne szpitale: w
Koninie (1962: Urszula Kornacka), Kaliszu (1963: Miaria Tracz, 1965:
Aleksander Leny), Pile (1964: dr Janina Kasprzak) oraz w LesZhi#64: dr
Jerzy Picholf*.

Wzorem wojewodztwa wielkopolskiego, na obszar lgore
promieniowat poznaski osrodek uniwersytecki, zagio upowszechniaideg
potrzeby tworzenia specjalistycznych struktur agmgetogicznych w
szpitalach oraz zatrudriispecjalistow w innych &iennych wojewodztwach.
Jwz w 1957 r. Sanatorium Wwiebodzinie zatrudniato dra Jerzego Gas<ikr.
1930, dypl. 1958, ktéry raz w tygodniu dijeat tam z Poznania. Od roku
1965 szpital w Zielonej Gorze zatrudnit anestezjalalra Lecha Skalskiego
(ur. 1938, dypl. 1963). Wkrotce w Szpitalu Wojewkitlz powstaje Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktérym jakordynator kierowat dr
Wiadystaw Kacielniak'*%

Szybko  posfpujgce  nowoczesne  przemiany  organizacyjne
szpitalnictwa, wywotane m.in. wprowadzeniem znérodnych technik
znieczulenia, wymuszaty na organizatorach opiekidyoenej nie tylko
szkolenie personelu, ale i konieczéavyposaania szpitali w specjalistyczny
sprzt medyczny. Kolejnym waym wydarzeniem w tym okresie bylo
utworzenie w 1962 roku Polskiego Towarzystwa Angstegii i Intensywnej
Terapii*> W Poznaniu dziatat sekretarz zglm gléwnego tego

Towarzystwa.

6.1. Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywaj Terapii

Historia rozwoju stowarzyszenia lekarzy anestezjolo zaczyna si

jeszcze w XIX wieku. Pierwsze Towarzystwo Anestexjow powstato w

1 Tanve,s. 109.
2 Tanve.
S Tanve.

97



Wielkiej Brytanii w Londynie w 1893 r. W 4 lata dcwiatowym Kongresie
Anestezjologow, ktéry odbyt siw dniu 18 listopada 1958 r. zostaje
zarejestrowane Towarzystwo Anestezjologéw PolsKieiw roku 1959, na |
Zjezdzie w Warszawie 20 wrgeia podgto uchwaé o powstaniu TAPu.
Decyzja ta byla, midzy innymi, zwhzana z faktemze w | Swiatowym
Kongresie Anestezjologii w Scheveningen (Holandia) roku 1955, w
obradachSwiatowego Towarzystwa Anestezjologii uczestniczyéilegaci z
Polski, jednake zabrakto gtosu organizacji, ktora reprezentowatalte
srodowisko anestezjologéw. To wtde tam utworzondwiatows Federagj
Stowarzysze Anestezjologéw (WFSA).

Mottem dziatalnéci WFSA stalo si zapewnienie warunkow
najwyszego standardu ustug anestezjologicznych dla wkézysludzi na
swiecie, drog stworzenia jak najlepszych warunkéw pracy anest@gpw i
jak najszybszego rozpowszechnienia najnowszychyedpmauki w tej tak
dynamicznie rozwijaicej sk specjalnéci.**

Powstanie Towarzystwa Anestezjologéw Polskich lwiec wynikiem
konieczngci stworzenia organizacji reprezenjtgj ,gtos” opiniotworczy dla
coraz szerszego grona anestezjologdbw w PolscegcAdthie do WFSA
nasgpito jednake dopiero w 1965 r. Nazwa Towarzystwa zostata
przemianowana na Polskie Towarzystwo Anestezjoiogiiensywnej Terapii,
gdy w zakres dziatalidci leczniczej i specjalizacji zostata oficjalniegazona
intensywna terapia. Do zaglatatutowych Towarzystwa nale prowadzenie i
popieranie bada naukowych, wspoétdziatanie | wsparcia szkole
kierunkowych, wspieranie organizacyjne i merytongzspotecznej shiy
zdrowia, szerzenie wiedzy w zakresie wiasnej spremjei i pokrewnych. Do
realizacji zada statutowych zostaje wykorzystany kwartalnihestezja i

Reanimacja— organ Towarzystwa, ktory jest wydawany od 196Pmzez

144 7. Rondio,25-lecie anestezjologéw polskjchnestezjologia Intensywna Terapia 1984, nr
16, s. 5.

1457 Rondio, Spotkanie z anestezjolagi intensywn terapiy 1959-1999 Anestezjologia
Intensywna Terapia 1999, nr 31, s. 149-154.
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PZWL® W 1973 r. tytut pisma przemianowano Aaestezja, Reanimacja,
Intensywna terapiaPrzez pewien czas pismo dgste bylo rownie w jezyku
angielskim. W roku 1984 otrzymalo ostategzmazwe Anestezjologia
Intensywna Terapia

Rozwdj Towarzystwa i gtdbwne kierunki dziatania wwnym stopniu
odzwierciedla tematyka obrad na pierwszych zjazqaehWarszawa 1959, I
— Warszawa 1962, lll — Wroctaw 1964). Tematyka d{az obejmowata
podsumowanie dotychczasowych aggiie¢ oraz w szczegolioi tematylke
wentylacji przewlekiej, zwalczanie powikiaookotooperacyjnych, resuscytagj
problemy znieczulenia w torakochirurgii. IV Zjazd\FPu byt jednoczénie |l
Miedzynarodowym  Sympozjum Anestezjologicznym  krajow rdpy
Wschodniej, uczestniczyli w nim lekarze z categwata. Odbyt s w
Poznaniu w 1967 r., bralo w nim udziat 421 uczdsiwi, gccie
reprezentowali 19 krajow. Gtownym tematem byly zhigania kazenia w
znieczuleniu i reanimaciji. Kolejne zjazdy odbywsak w okresie 3-letnim (V —
Krakow 1970, VI — Gdask 1973, VII — Warszawa 1976). éd
wymienionych na szczeg@nuwag zastuguje V Zjazd, w czasie ktorego
rozwazano problemy dotyexe pietgniarstwa anestezjologicznego. Odbyto
sie wowczas zebranie Sekcji Righiarstwa Anestezjologicznego, podczas
ktérego prowadzono rozmowy o szkoleniu.

Osobnym  zagadnieniem, jedri@k pierwotnie  przypisanym
anestezjologii, jest pomoc ddra. Utworzono Seke¢jPomocy Doranej, a
nastpnie powstata Sekcja Anestezji Pediatrycznej i ffeBadania i Leczenia
Bolu. Liczba czionkow TAPu zwkszyta s¢ z 291 w 1967 r. do 957 — s#e
lat p&niej. W 1979 roku byto jinaktywnych 1610 cztonkow.

Nawet w okresach bardzo trudnych, aktyéihdowarzystwa toczyta
sie jednak pomimo ogranicaeolitycznych.

13-15 maja 1983 r., a wd jeszcze w czasie stanu wojennego, odbywat
sic IX Zjazd w Poznaniu. Jego tematyka obejmowata odra

wielonarzdowe, zaburzenia oddechowe i zaburzenia rytmu.

148 Tanve.
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Poza tymi cyklicznymi spotkaniami, olbrzymirole odgrywaty
spotkania regionalnych oddziatow Towarzystwa. D@st@niejszych nalgy
organizacja Sympozjum Oddziatu Wielkopolskiego v871.9. ,,Dydaktyka” .

Od lat 60-tych ubiegtego wieku dziata Komisja Pajofogii, Anestezji

| Resuscytacji Polskiej Akademii Nauk, ktérej przezi prof.
Stanistaw Pokrzywnicki, a ngginie prof. Witold Jurczyk.

W marcu 1977 r. powotana zostaje Europejska Akademi
Anestezjologii (EAA), z czynnym uczestnictwem pattkanestezjologow we
wiladzach. W Senacie EAA przez wiele lat zasiadaif.pyVitold Jurczyk.
Waznym wydarzeniem byta organizacja w 1991 r. w Porndd Naukowego

Posiedzenia Europejskiej Akademii Anestezjologii.

6.2. Nadzor specjalistyczny

Przelomem w historii anestezjologii byto utworzeme 1962 roku
wojewddzkich specjalistycznych nadzorow anestegjolmych na poziomie
krajowym i regionalnyrti"”.

Wazna rolg w organizowaniu struktur anestezjologicznych wjlkra
odegrali lekarze poznakiego srodowiska akademickiego. Stanowisko
specjalisty w wojewddztwie pozfaskim powierzono dr W. Jurczykowi
(1967); w wojewodztwie bydgoskim dr J. Garstce, lanogorskim dr L.
Wotowickiej. Byt to juz okres, w ktorym funkcjonowaty sprawnie akademickie
struktury anestezjologiczne w Poznaniu.

Rozporadzenie Ministra Zdrowa z 20 lipca 1950 r. przewidyaov
wprowadzenie specjalistycznego nadzoru, ktory bgldnym 2z jego
pomocniczych organdw centralnych. Wprowadzenie tegeporzdzenia
wigzalo s¢ z powotaniem specjalistbw krajowych wzrgch dziedzinach
medycyny. Do jego podstawowych zadaalezalo m.in. odpowiedzialnig za

wszystkie sprawy zgdane z podnoszeniem poziomu fachowego lecznictwa

147, Garstka, |I. Bowbelsk&o0zwoj anestezjologii. passims. 109.
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I profilaktyki w zaktadach spotecznych Ay zdrowia oraz wprowadzanie
metod opartych na najnowszychgagiieciach naukowych?®

Kompetencje i zakres dziatania nadzoru specjalistygo na szczeblu
krajowym oraz wojewodzkim oké®no w instrukcji do wspomnianego
rozporadzenia z 20 lipca 1950 r. oraz dodatkowo z 26 mM&@l r. Koleja
instrukcg wydano po dwéch latach — 10 lipca 1953 r.

Krajowego specjaligtds. anestezjologii powotano w 1951 r. Zostat nim
doc. Mieczystaw Justyna.

Juz w pierwszym okresie dziataldo nadzoru doszio do sporu
kompetencyjnego porulzy chirurgami, a ju dziatapcymi anestezjologami.
Gtowny problem dotyczyt podpadkowania organizacyjnego anestezjologa
chirurgowi**®. Zdaje s, ze bylo to wynikiem braku w dotychczasowych
rozporadzeniach jakiejkolwiek wzmianki o specjaltdo anestezjologa i
wykonywanych przez niego procedurach medycznydpi®o w instrukcji z
30 padziernika 1951 r. ok&ono regulamin bloku operacyjnego. W paragrafie
21 tego regulaminu pisanohory nie mee wyczekiwa na stole operacyjnym
na przybycie zespotu operacyjnego, w miar@nasci narkoza powinna ky
dawana choremu w sali przedoperacyi®jNatomiast paragraf 23 zawierat
nastpujace, dé¢ zaskakujce ze wzgjdu na sw oczywist@¢ stwierdzeniaW
czasie trwania zabiegu w sali operacyjnej powinrengwa’ bezwzgidna
cisza. Poza operggym i anestetysgt informugcym operujcego o przebiegu
uspienia, pozostaly personel pracuje milc?’. Kolejny paragraf byt
szczegOlnie istotny i brzmiabo obowgzkow anestetysty ndle zapoznanie

sie z history choroby i krétkie zreferowanie jej opegagmu, sprawdzenie

18 W. Jurczyk, T. SzreterWklad nadzoru specjalistycznego w rozwdj anestgiol

i intensywnej terapifw:] Materialy Naukowe Sympozjum Historia AnestezjolegiPolsce
Krakéw 1986, s.63.

149 W. Jurczyk, T. SzreterWklad nadzoru specjalistycznego w rozwdéj anestgiol

i intensywnej terapji s.64. W: Mgdzynarodowy Kongres "Anestezjologia i Intensywna
Terapia w Medycynie Okotooperacyjnej". Krakéw, Rals10-13 V 2000. Streszczenia. [B.m.,
2000] s. 84.

10 Tamve, 5.63.

1 Tamve.
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tozsamdci operowanego i odnotowanie w &&ie operacyjnej jego danych
osobistych oraz czasu trwania zabiegu operacyjirég

Dnia 10 padziernika 1952 r. ukazaloeszarzdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie ustalania programow specjalizacji lekanzyiektorych dziedzinach
medycyny>® Okres specjalizaciji trwat 36 miesy, z ktorych 5 polegato na
pracy w oddziale choréb wewtnznych, ze szczegdélnym uwzgdhieniem
kardiologii. Przez kolejne 11 miesy szkoleni zdobywali wiedzz zakresu
chorob chirurgicznych, w tym z instrumentaciji, raak, pomocy w zabiegach
oraz wykonywania malych zabiegéw operacyjhychPrzez naspne 3
mieshce szczegOlm uwag koncentrowano na zagadnieniach z zakresu
podstaw anestezjologii. Napny, jedenastomiegizny cykl programowy,
obejmowat doskonalenie i rozszerzanie poprzednierpbionego programu.
Konieczne bylo wykonanie, pod kierunkiem, samadeiehnestezji w 500
matych lubsrednich i 200 deych zabiegach operacyjnych. Paétgm etapie
nastpowato sprawdzanie wiadonm'>>.

W latach 60-tych w Polsce nadal odczuwano brak jajistéw
z anestezjologii. Dlatego w wieldr@dkach szpitalnych w czasie znieczulania
musiano positkowad sie srednim personelem medycznym. Wimee
podkrglono to w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z 23 lutego 1953, w
ktorym w paragrafie 4, czytamypod kierunkiem lekarza, felczer #eo
wykonywa nasgpujgce czynnéci: 1. podawd narkoz wziewrm, daylng
i doodbytnicz; 2. stosowd nowokair przy znieczuleniu miejscowyih

W latach 1953-1961, czyli w okresie paaizy utworzeniem nadzoru
krajowego, a powstaniem pierwszej uczelnianej M&tCO ksztatgcej
anestezjologoéw, usitowano wzmaahiaole nadzoru, a tatie szkolenia —

poprzez uczestnictwo w kursach specjalistycznej rjkadGtéwnym

2 Tanve.

3 Tanve, s. 66.

Y Tanve.

155 W. Jurczyk, T. SzreterWklad nadzoru specjalistycznego w rozwdéj anestgiol

i intensywnej terapjis. 66. . W: Mjdzynarodowy Kongres "Anestezjologia i Intensywna
Terapia w Medycynie Okotooperacyjnej". Krakéw, FRals10-13 V 2000. Streszczenia. [B.m.,
2000] s. 84.

%6 Tamve.
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organizatorem szkabebyt Instytut Grulicy, w ktorym szkoleniem kierowat
doc. M. Justyng’.

Przelomowym momentem w dziejach anestezjologii Wsé&y byta
decyzja Ministra Zdrowia prof. dra Rajmunda Besldego z 2 marca 1961 r.,
w sprawie tworzenia i zakresu dziatlania komorek agmstogicznych w
szpitalach. Instrukcja ta ustalata zasadrganizacji oddziatow, dziatdw i
stanowisk anestezjologicznych wmgch typach szpitali. Stwierdzata rowhie
ze dzial anestezjologii jest samodziglkomorlg dziatalngici podstawowej
szpitala. Istotnym stwierdzeniem bylo rownieobowgzanie ordynatorow
oddziatbw zabiegowych do powierzenia asystentonzialdd zabiegowego
czynndci anestezjologicznych i przeszkolenie ich w tyknezie™®

Toczca s¢ wokot tego rozporgdzenia dyskusja, pogdzy chirurgami
a anestezjologami — rozpeta w 1958 r., znacznie wydiyta okres jej
przygotowania i oddalita termin wecielenia vwycie. Specjalista krajowy
domagat si, aby anestezjologia zostala wydzielona jako osostnaktura
organizacyjna szpitdf®. Publikacja tego rozposdzania w dzienniku
ministeriainym z 1961 r. nie zakczyta protestéw chirurgSiRP.
W nastpstwie dyskusji dokonano kolejnych zmian w jegtie

Przypomnijmy tu ocepndziataa podejmowanych przez nadzér krajowy,
ktora sformutowali Witold Jurczyk i Tadeusz Szreter (1833, dypl. 1957, dr
1966, hab. 1974, wiceprzewodnicy krajowego zespotu specjalizacyjnego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapiRrzyjcie takie] w miag
nowoczesnej koncepcji organizacyjnej bytozime dzeki: 1. propagowaniu
przez owczesnego Specjaligkrajowego doc. dr M. Justyn okreslonej
koncepcji rozwoju anestezjologii i fum wysitkom wigonym przez Niego oraz
innych pionieréw anestezjologii w celu pemjp takiego rozwjzania przez

Resort.

7 Tanve.

%8 Tanve, s. 67.

%9 Tanve.

180 pziennik Urzdowy Ministerstwa Zdrowia 1961, nr 7, poz. 43.
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2. przychylnego zaakceptowania takiego rq@zamnia przez Owczeshego
Ministra Zdrowia prof. R. Barmgskiego. Zdaniem doc. Justyny pgb
Ministra miaty tu decydyice znaczenie. Prof. Baiski, sam bdgc bardzo
nowoczesnym jiwiattym pediaty, i nie kedgc przedstawicielem dyscyplin
zabiegowych, mégt bardziej bezstronnie oferatasé sytuacji. Zbyt mocna
bylaby teza,ze rozwoj anestezjologii urdawili gtéwnie lekarze dyscyplin
niezabiegowych, niemniej stwierélanana, ze ich wktad w tym zakresie byt
bardzo day i decydujcy™®*

Data omawianego rozpaidzenia zbiegta siz chronologi powstania
pierwszych zaktadoéw 1 katedr anestezjologii w pakk akademiach
medycznych. Jednak w samym Nadzorze krajowym e¢pastaty kolejne
i wazne zmiany. W 1963 r. prof. dr Stanistaw Pokrzywnickwczesny
krajowy konsultant, pod} decyzp o utworzeniu nadzoréw wojew6dzkiéh
Ta decyzja zdynamizowata szkolenia specjalistowaczito rozszerzaly gi
kadry polskich anestezjologow, zdobyw@jch wiedz w trakcie kurséw
organizowanych centralnie i na szczeblu wojewddzkByto to pokolenie
anestezjologéw, ktorzy podstawy wiedzy w tej dziedz wynieli juz z

muréw swoich uczelni.

6.3. Zaktad Anestezjologii Akademii Medycznej w Pazaniu

W Poznaniu, w murach szpitali akademickich, powistanespotu
anestezjologbw akademickich, inspirowane przez .psflama Piskorza
nasgpito w Il Klinice Chirurgicznej. W 1962 r. rozpogk prac zespot

anestezjologow akademickich w nielicznym gronie.

8L\, Jurczyk, T. SzreteWktad nadzoru specjalistycznegopassim, s. 68.
2 Tanve, s. 69.
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7 lipea 62 re
SeRe8=1110/62

Ministers hr‘ Zdrowia

i opieki Spplecznej
Departament Szkolnictwa
Wysszego i Nauki
Warsgava

P

W zvigzku @ brakiem okreslenia zasad, na ktérych mozma utworsyc
zaklad naukowy /art.16 ust.l ustawy z dnia 5 listopada 1958 r.
© szkolach wyiszych = DzsUsHr 68,pose336/, uprzejmie prosz¢
o wyra@enie zgody na utworzenie Zakladu Anestezjologii na Wydziale
Lokarskim Akademii Medgezme j w Poznaniue

W zalgezeniu przesylam wyclag z protokolu posidzenia Senatu AJMe
odbytege w dniu 28 czerwca 1962 re oraz wyclgg z posiedzenia Rady
Vydz.bok,odbytege v dne20.641962 o

zale
PROREKXKTOR

Prof.dr A.Zakrzowski

Rysunek 31Pismo prof. A. Zakrzewskiego z dnia 7 lipca 196Z pragba o

wyrazenie zgody na utworzenie Zaktadu Anestezjologii.

Proces tworzenia struktur anestezjologicznych wdkaii Medycznej
w Poznaniu opracowat dr Witold Jurc29k Byt on pierwszym kierownikiem
Zaktadu Anestezjologii, ktory powotano 2 listopat@62 r. na wniosek prof.
chirurgii Adama Piskorza. Powstanie pierwsze] jesikio akademickiej —
Zaktadu Anestezjologii, rozpoelo sic w momencie, kiedy Rada Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu 20 czerwt962 roku
pozytywnie zaopiniowata wniosek kierownika Il Kdtg i Kliniki
Chirurgicznej prof. Adama Piskorza, o powotanie {Adlki Anestezjologii.
Jednomylinie w tej sprawie przy} uchwak Senat uczelni na posiedzeniu 28
czerwca 1962 roku i tym samym prof. A. Zakrzewsgkiprektor, zwrécit si
pismem z dnia 7 lipca 1962 do Ministerstwa Zdrowiavyrazenie zgody na
utworzenie tej jednostki dydaktycznej. Uzyskano degpismem z podpisem
prof. dr Wiestawa Tysarowskiego, dyrektora Depadatu Szkolnictwa
Wyzszego i Nauki z dnia 17 pdziernika 1962 roku, aby na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej powstat Zaktad Anegikmii. Powierzono

kierownictwo doktorowi Witoldowi Jurczykowi.

183 W. Jurczyk, Akademickie struktury anestezjologiczne w Akademdiedycznej
w Poznaniu[w:] Materiaty Naukowe Sympozjum Historia AnestezjolegiPolsce Krakéw
1986, s. 100-105.
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Rysunek 32Prof. Witold Jurczyk

22010, 62 T.o
POZNAN, DNIA - w10
UL FREDRY 10, TEL. S11.56, 501.03

ob
REKTOR . Dr Witold Jurczyk
AKADEMIT MEDYCZNE] ZakZad Anestezjologii
W POZNANIU Akademll Medyozne]

o st 2

w__Poznaniu

Nawigzujgo do pisma z dnia 22.10.1962 re Le@2.5.Re14/1812/
627, powlerzam Obywatelowi Doktorowl peinienie obowlgzkdw =
Kierownika Zakladu Anestezjologii Akademil Medyoznej w Pozna—
niu od dnia 1 listopada 1962 z. do odwoZania.

REETOR
Do wiadomosed:

Dzlal Kadr Prof.dr O.Szozepski
Dziat Planowania

Dziekan Wydz.Lek.

Zakad Anestezjologli

Drok. UAM 623:1/60-2000

Rysunek 33Powierzenie W. Jurczykowi funkcji kierownika Zaktadnestezjologii

Zaktad Anestezjologii przez pierwsze dwa lata @diptzy 11l Katedrze
Chirurgii — w latach 1962-1964 néi&t sic w Szpitalu Miejskim im. J. Strusia.
Nastpnie zostat przeniesiony w latach 1964-1968 i ditigkzy | Katedrze
Chirurgii, przy Pastwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 Akademii Medycznej
im. Pawlowa. W 1968 Zaktad zostat deeyzpktora wyhczony z Katedry
Chirurgii, tym samym nagpuje jego usamodzielnienie, a jego siedziba zostaje

przeniesiona do Szpital im. Bwigcickiego przy ul. Przybyszewskiego.
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Dzigki aktywnasci wszystkich kierujcych komorkami organizacyjnymi
i dydaktycznymi, w krotkim okresie, bo w zaledwieO llat, Zaktad
Anestezjologii zostaje przeksztatcony w 1978 rokaydp Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej, jako pierwszy i jedyny w Polseelnstytut Anestezjologii
i Intensywnej Opieki Medyczne}®*

Prof. Jurczyk zawsze podkfat, ze powstanie Zaktadu i korzystne
przeobraenia byty maliwe tylko dzieki zrozumieniu i wsparciu éwczesnych
kierownikow Klinik: prof. A. Piskorza, prof. dr WMichatkiewicza, prof. dr S.
Nowickiego, prof. dr A. Zakrzewskiego, prof. dr Brewsa, i prof. dr W. Degi,
a takee niektérych ordynatorow szpitali miejskich: dr Baffiego i prof. dr J.
Molla.*®®

W Kronikach Akademii Medycznej z 1964/1965 r. Zakia
Anestezjologii przypisany jest do | Katedry i KlniChirurgicznej, ktog
kierowat prof. Adam Piskorz. Zakiadem Anestezjolokieruje dr Witold
Jurczyk, a zatrudnienigsna etatach akademickich jeden adiunkt i jeden
asystent. Badania Zaktadu obejmowaty:

» fizjopatologe sztucznego przewietrzania chorych z niewydétnp
oddechow pochodzenia ptucnego oraz we wssie,

e zmiany hormonalne we wstzie,

» zaburzenia wodno-elektrolitowe u chorych pémgch urazach ciata,

» zmiany hormonalne podczas znieczulenia ogolnego.

Pracownicy brali udziat w zjazdach ¢deynarodowych — w Pradze 17-
20 sierpnia 1965 r. brat udziat dr Jurczyk, a den§ert szkolit s w

Berlinie 16°

W pocatkowym okresie, pracownicy Zakladu roztaczali wéetmnm

opieke nad chorymi leczonymi w Il Klinice Chirurgii, ado1968 r. réwnig

%4 Tanve, s. 100.

185 Bjuletyn Informacyjny AM w Poznanipod red. W. Jurczyka, Wydanie specjalne 1982, nr
2/19.

186 Kroniki Akademii Medycznej w Poznaniu 1964/18fracowanie M. Wolnikowa, s.213-
214.
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w | Klinice Chirurgii. Tego roku dziatalrsé Zaktadu rozszerzono tak, aby
leczy¢ chorych ze wszystkich oddziatdw operacyjnych paskeej Akademii
Medycznej. Zakres dziadaej placowki obejmowat:

* wykonywanie znieczule

* opielke medyczi nad chorymi w okresie pooperacyjnym,

* intensywn terape chorych w stanie zagteniazycia.

Prowadzenie tego rodzaju dziatabyto maliwe juz od chwili
powstania Zakladu Anestezjologii w 1962 r., bowidayt on wyposaony
w odpowiednie sale ze stanowiskami do intensywrmelo. Wspomniane
pomieszczenia w Szpitalu im. J. Strusia, ¢g@se w Szpitalu im. . Pawlowa
znacznie przebudowano i pakszono. Od 1968 r. przeksztalcono je
w szpitalne Oddziaty Intensywnej Terdpfi

W nas¢pnym roku — na mocy decyzji rektora Akademii Medyezw
Poznaniu — we wszystkich klinikach powstaty gaive Oddziaty Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, ktérymi kierowali pracowni@aktadu Anestezjologii.
Ta zmiana organizacyjna stworzyla trwate podstawy pbwstania, w

przyszigci, Instytutu.

6.4. Pocatki Oddziatéw Intensywnej Opieki Medycznej

Sale intensywnej opieki i intensywnej terapii dayvaicswiadczenie,
szczegOlnie w wentylacji pacjentow, oparte na pazigach cjzkiego ezca, co
przydato st w 1968 roku, w czasie epidemii poliomyelitis.

Pierwsze takie stanowiska powstaty w Szpitalu Miepsim. Strusia,
ale wydzielona sala intensywnego nadzoru powstatay pl Klinice
Chirurgicznej w Szpitalu Klinicznym przy ul. DlugieZa czaséw, gdy méeita
sie ona przy Il Katedrze Chirurgii, czyli w oddziathirurgicznym Szpitala
Miejskiego im. Strusia, na funkcjonowanie tej satuca swiatto artykut

opublikowany przez Witolda Jurczyka i Krzysztofai®jerta wSzpitalnictwie

87W. Jurczyk Akademickie struktury anestezjologicznepassim, s. 101.
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polskim w 1963 roku w tomie 8 nr 6 ptOrganizacja oddziatu

anestezjologicznego

INIMACJI

EGULAMIN OSRODKR RER

Rysunek 34 Plan Grodka Reanimacji 1973 r.

Podnoszonoze przy posipie wspoiczesnej chirurgii, ktora dotyczy
trudnych i rozlegtych zabiegébw operacyjnych, réwiseotry role odgrywa
przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego, ijalpostpowanie
pooperacyjne. Okiono, ze w szpitalu bezpoednio po operacji, pacjent
przewaony jest do stosowanego oddzialu przygotowanegmtimsywnego
nadzoru, opiek nad nim podejmuaj lekarze i pigjgniarki, ktorzy g
dysponowani merytorycznie w tym oddziale. ¢R&za¢ zabiegow
medycznych, takich jak m.in. chirurgiczne odstome zyty, oczyszczenie
drzewa oskrzelowego, rozcie tchawicy, aywianie oddychania i lkgenia
przez stosowanie sztucznego przewietrzania ptucoegp £cznego masal
serca, byty wykonywane przyaku chorego. Toze pacjenci znajdowali siw
wielu r&znych pomieszczeniach, odleglychesto od siebie, powodowatage
dotarcie lekarza dyirnego jednoczasowo byto niemtive. Niezlezdne stato
si¢ stworzenie osobnego pomieszczenia, w ktérym cijepat keda si¢

znajdow&. Na ten cel przeznaczono 1@Kkoéws sak chorych o wymiarach 6
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na 9 metréw. Umieszczonych tam byto &dhk, przystosowanych do zmian
utozenia chorego w czterech pozycjach. Rowniaky sak, stworzono po
przeniesieniu Zaktadu Anestezjologii do | Katedritliniki Chirurgicznej w
Szpitalu przy ul. Dlugiej. Przystosowano¢etanimacyjn na bazie stawetnej
Sali 206. To wianie pomieszczenie stanowi zztk pierwszego oddziatu

opieki medycznej.

Rysunek 35 Sala reanimacyjna 206- PSK 1

Opracowanie dotyegre pierwszych czterech lat dziatadnpoOddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej w latach 1969-19%2ukazuje,ze w tym
czasie w Oddziale byto leczonych 1762 chorych. R&oczvo Oddziat stanowit
gtdwnie zaplecze dla wewtrizszpitalnych pacjentow. Odsetek prgyjz
innych oddziatéw stanowit ponad 96%, natomiast zerkzenie dziatalnai i
popularyzacji wskaza do leczenia na oddziatach intensywnej terapii,
owocowato tym,ze odsetek przyjmowanych pacjentow z innych Kklinik i
szpitali wzrost do 22% w ggu czterech lat. Mdzy innymi przyczyn tego
byto réwniez powstanie specjalistycznego ambulansu reanimaggjnée
kardiologicznego w Wojewddzkiej i Miejskiej Stagjfiogotowia Ratunkowego

i tym samym bezpwednio kwalifikowanie pacjentow do oddzialow

188 Materiaty z kursokonferencji w Chodzie 11 maja 1973, Warszawa, 1973, Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawitadl Anestezjologii Akademii
Medycznej w Poznaniu, pKonferencja — najnowsze gghiecia w anestezjologii i reanimacji
Artykut prof. Witolda Jurczyka, Kazimiery Brodmkiej, Laury Wolowickiej, Andrzeja
takomego, Rajmunda Siennickiego, Wactawa TumaleavisizDoswiadczenia wiasne z pracy
oddziatu intensywnej opieki medycznej.
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intensywnej terapii. Nadzér merytoryczny i persoyalnad ambulansem
reanimacyjnym petnili pracownicy zaktadu. Pacjebezpdrednio z miejsca
wypadku czy zachorowania przewemi byli na oddziat przezluze, ktora
znajdowata si w punkcie R izby przyg.

Pacjentow mgna byto zakwalifikowé do siedmiu grup profilu leczenia
— intensywna opieka pooperacyjna, intensywna tar&prdiologiczna, stany
po resuscytacji, ostra niewydokiooddechowa, ob¢nia, wstras oraz inne.
Intensywna opieka pooperacyjna stanowita 46,7% wgtiorych, acizkie
obrazenia wielonargdowe to 12,7%, pacjenci z asgtrniewydolngcia
oddechow 10,8%, ostre stany kardiologiczne 9,2%, pacjenstamie wstrzsu
(septycznego lub krwotocznego) 7,7%, a stany pasmsaciji kgzeniowo-
oddechowej 4,8% leczonych chorych. Pozostate itargysnietypowe to 7,9%.

Nalezy podkréli¢ znamieng tendengj, iz w tym krotkim okresie
czasu, w Oddziale Intensywnej Terapii malat przedszystkim odsetek
pacjentow pooperacyjnych, z grawie 60% w 1969 roku do 31% w 1972
roku. Zostat on gtdwnie ograniczony do pacjentéw zZabiegach na sercu i
duzych naczyniach, ewentualnie z powiktaniem okrésddoperacyjnego.
Podkrdélano rownie wzrost liczby pacjentow kardiologicznych - prawie
poftora raza, oraz pacjentow z omraiami wielonargdowymi, ktérych
odsetek wzrést ponad dwukrotnie. Liczba choryclusegtowanych, rownie
wzrosta prawie dwukrotnie — z 3,6 do 6%, jak wceej podkrélono, dzeki
wspoipracy z pomagcdorang, zespotami reanimacyjnymi i kardiologicznymi.
Spasrod leczonych chorych ok. 4% stanowity dzieci do foku zycia,
natomiast 60% stanowili chorzy od 14 do 60 raelaia. Odsetek pacjentow w
wieku podesztym (wedtug éwczesnych kryteriow — gsplowyzej 60 roku
zycia), stanowit 33%. Szczegdlnie doktadnie analiznav grupy pacjentow po
resuscytacji oraz pacjentéw leczonychzyaiem respiratora z powodu ostrej
niewydolnagci oddechowej. Podké®no, ze a& w 43% przypadkow
resuscytacja przedszpitalna byta skuteczna. Wygikiyty na éwczesne czasy
doskonate iswiadczyty o wysokiej efektywrimi takiej organizacji pierwszej

pomocy. Natomiast ze 169 chorych resuscytowanyasradku, trwaty efekt
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przezycia osagnicto u 5,9% pacjentéw. Przyczynami byly gtdwnie zawat
migsnia sercowego, obgk ptuc, zaburzenia rytmu, a takinne choroby serca
jak i obraenia wielonargdowe w przebiegu zimnych zespotow
niewydolngci, takich jak zesp6t ptucno-sercowy, zapaleniecpiawat ptuca
oraz choroby &rodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego. Nieliczn
grupe stanowili rownie pacjenci z zatruciami i po powieszeniu.

Najlepsze wyniki resuscytacji uzyskano u chorychzatruciach oraz
powieszonych — przeszio 42% pacjentow udakp giatowd. Z zawalem
migsnia sercowego — 21%, a z chorobami uktadu nerwowegd0%.
Natomiast nie uzyskiwano praevalncsci u chorych z zespotami ptucno-
sercowymi, w przebiegu zawatu ptuca, z dlerdaami wielonargdowymi i we
wstrzgsie septycznym. Niewielkie zmiany statystyczne weepywalnacsci
pacjentow w tych grupach choréb do dnia dzisiejezegobliczu rozwoju
intensywnej terapii i powstania medycyny ratunkowejadcz jak efektywna
byta 6wczesna intensywna terapia.

Az u 10,6% pacjentow zaktadano elektrody endokawgtalw celu
stymulacji elektrycznej serca. Natomiast na catkgpwiliczbe 207
zresuscytowanych chorych, trwaleywvienie uzyskano u 12,5% chorych.

Istotrg grupe stanowili pacjenci, ktérzy byli leczeni z powodu
niewydolnagci oddechowej i wymagali wentylacji przy zastosowan
respiratora, w okresie 4 lat, byta to grupa 348graow. Najliczniejsz grup;
stanowili chorzy z obraeniami klatki piersiowej i &rodkowego ukfadu
nerwowego. Pozostali, to pacjenci z niewydeébtip oddechow pooperacyijn,

w stanie wstrgsu, z ostrymi chorobami jamy brzusznej i z zespoptatno-
sercowym. Wowczas ju wykonywano intubagj dotchawica u 94,2%
chorych, natomiast daraa tracheostomia w pierwszych dniach leczenia
respiratorem byla wykonywana zaledwie u 5,8% pdéjen U 11,4%
pacjentow istniata potrzeba wykonania tracheostomiwykonywano §
najczsciej do 10 dnia ostrej niewydoléa oddechowej. Bardzo ciekawe dane
rzutujg rowniez na czas wentylacji, gayu 45% chorych respirator stosowano
zaledwie przez jedndoke, do trzech dni u 30% pacjentow, do 10 dni — 20,4%
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pacjentow i niewielka grupa, zaledwie 4,6% choryeymagata stosowania
respiratora powsej 10 dni. Wane jest te podkrdlenie, ze smiertelng¢ w
ciggu tych 4 lat istnienia oddziatu spadta z 35,8%2dd.% w roku 1972.
Wyjatkowy jest charakter tych danych, ddyw sposéb bardzo
jednoznaczny i szczeg6towy, jak na niewielkie ztiveosci monitorowania
pacjenta w tamtym okresie, wskagypki wplyw na ratowanie pacjentow
mialy umiegtnos¢ i doswiadczenie lekarzy. Dopiero fadiej zastosowano
powszechnie nowoczesraparatug, co oczywicie zmniejszytosmiertelncé
na oddziale i umdiwito jeszcze skuteczniejsze leczenie. Do dzigfgwng
grupe pacjentbw na oddziale intensywnej terapii stamgowiacjenci po
zatrzymaniu kgzenia oraz pacjenci, ktorzy przyjmowary 8 powodu ostrej

niewydolnaci oddechowej i kyzeniowej.

6.5. Przeksztalcenie Zaktadu Anestezjologii w Instyt
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej w 198 roku

Rysunek 36Dokument utworzenia I1AiIlOM
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Przypomnijmy, ze czerwiec 1962 roku jest datprzetomovd dla
wielkopolskiej anestezjologii, z tego powod#,Rada Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej, a piej rowniez Senat Akademii Medycznej w
Poznaniu, powzty uchwat o utworzeniu Zaktadu Anestezjologii. Kolejny
przetom to rok 1978, gdy napuje jego przeksztalcenie w Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej. W&es z jego skiadu
wyodrebniono cztery Zaktady i jedrKlinik .

Byt to wyjatkowo dynamiczny rozwoj, ktory owocowat réwnigym,
ze od samego pogiku dyskutowano dalsze zmiany organizacyjne wloier
Instytutu, a mianowicie powstanie kolejnych Zakkaddraz Klinik m.in.
Kliniki Intensywnej Opieki Medycznej na wydziale ehigniarskim®®®
Tworzenie anestezjologii akademickiej w Poznanibyoehto s¢ w okresie
niezwykle trudnym, dogp do zrédet informacji z zachodu, a ga tych
osrodkow, ktére wiodty prym w anestezjologiwiatowej, byt utrudniony.
Tylko osobiste kontakty i umigjnos¢ wptywu na wiadz ludowg dawaty
mozliwos¢ przeniesienia informacji i wiedzy z padenikbw zzazelaznej
kurtyny. Kiedy dokonywano podsumowania w 20 rocznstnienia Zaktadu,
zwracano wowczas uwagze rozwoj anestezjologii w Poznaniu przektadat si
na rozwoéj w catej Wielkopolsce. Dotyczyto to takwojewodztw bdacych w
obrebie nadzoru regionalnego, sprawowanego przez Aked&fedyczry w
Poznaniu, gdzie pracowato 208 lekarzy, $pd ktorych woéwczas 142
posiadato specjalizacg anestezjologii. Byli to wychowankowie pozs&iego
srodowiska akademickiego.

Zaktad Anestezjologii w 1982 roku wypetniat szemggnych zada,
byly to zadania dydaktyczne, zygane z ksztatceniem studentéw, ksztatceniem
lekarzy specjalistbw na kursach w zakresie anedtajj, ale take szereg
dziataa ustugowych. Od 1962 roku Zakiad Anestezjologiit jesedzily
Towarzystwa Anestezjologow Polskich, a od 1963 rbkt miejscem pracy

wszystkich  specjalistbw wojewddzkich z zakresu te®slogii dla

189 Bjuletyn Informacyjny AM w Poznanipod red. W. Jurczyka, Wydanie specjalne 1982, nr
2/19.
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wojewodztwa pozneskiego, zielonogorskiego, kaliskiego, pilskiego i
koninskiego. Od 1974 roku byt siedaib Specjalisty Krajowego ds.
Anestezjologii. Midcita sk tutaj réwnie Sekcja Komisji Patofizjologii,
Anestezji i Resuscytacji Komitetu Patofizjologiiikicznej Wydziatu VI PAN,

a take jedna z sekcji Komisji Medycyny Klinicznej i Bwiadczalnej oddziatu
PAN w Poznanid/®

Pracownicy Zaktadu brali czynny udziat nie tylkowydziatowej, ale
takze w centralnej administracji uczelni, zajapujstanowiska prorektora czy
dziekana.

Rozwdj jest znamienny, bo w 1962 roku w Zakladzieestezjologii
rozpoczto prae dwoch specjalistow, pracownikow owczesnej Il Kdin
Chirurgicznej. Do roku 1982 w Instytucie pracuje karzy, w tym 36
posiadajcych specjalizagjll stopnia, 14 specjalizagj stopnia, 11 szkatych
sic w zakresie anestezjologii. Oprocz nich pracownikémstytutu byto 43
lekarzy. Najczsciej ze wzgtdu na potrzeby regionalne byli oni przenoszeni do
innych jednostek shby zdrowia na terenie miasta i wojewodztwa
poznaskiego. W tym okresie w Zaktadziez 84 lekarzy uzyskato stopie
doktora medycyny, przeprowadzono 7 przewodéw Hhabiljnych, do 1982
roku nadano dwom osobom tytut profesora nadzwyezgjn Senat uczelni
nadat na wniosek kierownika Zaktadu 4 tytuty doktbonoris causa.

Osrodek Reanimacji na bazie ,Sali 206" sta¢ 81 wyniku szybkiego
rozwoju Oddziatem Intensywnej Opieki Zakladu Anegilgii. Jego
aktywnas¢ oceniono od 1 lutego 1969 roku do 4 lutego 19&u.r&xrodek
posiadat 16 téek w 6 izbach chorych, ktére poprzedzielano szyb#ahki aby

zapewnt widocznd¢ kazdego chorego z kdego miejsca obserwacii,

170 polska Akademia Nauk (PAN) zostata utworzona w 1196ku jako kultywacja idei
Towarzystwa Przyjaciot Nauk. Ustawa o Polskiej Admni Nauk z 30 padziernika 1951 roku
stwierdzaW celu zapewnienia nauce polskiej warunkéw wszesirstgo rozwoju i petnego
rozkwitu oraz nadania badaniom naukowym kierunldpowiadagcego istotnym potrzebom
Narodu, w oparciu o pogpbowe tradycje nauki, jako Zeo najlepsze oggniecia i
daswiadczenia wszystkich dziadaiych dotychczas instytucji i zrzeszaaukowych, w
szczegolnsti Polskiej Akademii Umiefnasci i Towarzystwa Naukowego Warszawskiego —
powotuje s¢ Polsky Akademi Nauk.W ustawie podkrdono szczegdlp role instytucji
naukowych, ktére w mhych formach organizacyjnych od patas XIX wieku stanowity
osrodki patriotycznej méli i zycia naukowego w Polsce
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oddzielajc je w ten sam sposOb od trzech stanowisk egigarskich
umieszczonych na korytarzu. ¥Kde ze stanowisk bytlo zaopatrzone w stolik,
szafle z punktemswietinym, aparat do pomiaru saienia ttniczego krwi,
punkt poboru tlenu z centralnej tlenowni, gmmego powietrza i centralnego
odsysania, dzwonek alarmowy i gniazdka elektryczB&anowisko byto
wyposaone rownie w leki pierwszej potrzeby i zestaw reanimacyjny. W
bezpdredniej bliskdci byt takze zestaw do wenesekcji, pomiarrarkowego
cisnienia zylnego, tracheostomii, torakotomii, dreny polietydave, cewniki
oraz materiaty opatrunkowe. Wszystkie te materiblyy umieszczone w
szafach korytarzowych. $bdek rozporzdzat sprgtem pomiarowym i
leczniczym, wozkiem reanimacyjnym, na ktérym znsjeb si kardioskop,
zsynchronizowanym  defibrylatorem,  stymulatorem, spuolonitorami,
kardiopulsomonitorem, pneumotachometrem i cztergespiratorami typu
Bird Mark, a take trzema cyklatorami, trzema gdzeniami do ogrzewania i
nawilzania powietrza oddechowego - nebulizatorami. Najstue byta
pracownia bada gazometrycznych. W soodku pracowato priu lekarzy
anestezjologbw i dwdch chirurgbw. Pod opiekkazdego specjalisty
anestezjologa pozostawato stale 5-6 choryclzubDgetnit jeden anestezjolog.
W ciggu pierwszego roku, leczono wsrodku 570 chorych, z tego
jednak wekszag¢ — 388, stanowili chorzy po operacjach w Klinice
Chirurgicznej. 69 chorych stanowili pacjenci we negsie, po obrzeniach w
wyniku wypadku, 28 chorych z | Kliniki Choréb Wewtrznych i 20
przyjetych z innych szpitali Poznania i wojewodztwa. Doojcym
problemem u chorych pooperacyjnych byta utrzygoaj s¢ niewydolng¢
oddechowa, wymaggga podawania tlenu cewnikiem do nosa, konie§zno
przedhizonej lub ponownej intubacji i leczenia respiratoreamoddechem
wspomaganym lub kontrolowanym. Kolejnym problemenkférym borykano
sie, to leczenie pacjentow w stanieg¢aliego wstrasu, spowodowanego
rozlegtym zapaleniem otrzewnej, zakaiami r&nych naradéw, zapaleniem

ptuc. O olbrzymiej skuteczioi prowadzonej intensywnej terapiwiadczy
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fakt, ze przy tak duej liczbie pacjentéw, najdhszy czas nieprzerwanej

sztucznej wentylacji wynosit 63 doby, a przgoi 15 dnit’*

6.6. Dziatalng¢ dydaktyczna Zaktadu

Podstawowym zadaniem pracownikow Zakladu byta diydak ktdy
prowadzono dla wszystkich studentéw Akademii Medggzav Poznaniu.

Dziatalnascig dydaktyczp z zakresu resuscytacji | podstaw
anestezjologii- pisat w. JurczyK? — objeto pocztkowo studentéw w ramach
éwiczei i wykladow z chirurgii. Poegvszy od roku akademickiego 1969/1970
wydzielono dla studentow V roku wydziatu lekarskipgpgram anestezjologii,
ktory obejmowat 10 godzin wykladéw | 20 godzidwiczei
z tego zakresu. Obecnigj. okoto 1985 r. — dop. P.P.pbowigzkowym
nauczaniem anestezjologii i intensywnej terapiicobfg studenci wszystkich
wydziatdow Akademii Medycznej. Zeip prowadz pracownicy Instytutu, z
tym, ze od 1982 r. na wydziale pggniarskim zajcia przepta Katedra
Pielegniarstwa Klinicznego. Aktualnie realizuje esi program
w wymiarze 15 godzin wykladéw i 30 godziwicze: praktycznych.
Rozpoczyng sie one tygodniowymi zggiami na fantomach (nauka
resuscytacji) i kecz; tygodniowymicwiczeniami na salach operacyjnych
wszystkich klinik uczelni.

Od roku 1971 dla IV roku Wydziatu Lekarskiego zéstaprowadzone
nauczanie w zakresie pomocy dorej, ktére prowadzili pracownicy Zaktadu
Anestezjologii. Natomiast dwa lata fmdej zagcia z pomocy doraej zostaty
wdrozone rownie na Wydziale Stomatologii oraz Wydziale Farmaciji.
Glownym zalageniem dydaktycznym programu z zakresu pomocy ah@ja
byla integracja wyktadow, a ta& upraktycznieni€wiczen oraz seminariow.

W kolejnych latach, kiedy nagiita zmiana programéw nauczania w

1 Artykut W. Jurczyka, K. Brodaiskiej, A. takomego, E. Tumalewicz, M. Napieraly. z
Zakladu Anestezjologii Akademii Medycznej. Mateyigd Sympozjum Intensywnej Terapii i
Il Sympozjum Doranej Pomocy w Poznaniu, 6-7 kwietnia 1970 roku.
12\, Jurczyk Akademickie struktury anestezjologiczngassim, s. 102.
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akademiach medycznych, a #ak w reakcji na wynik wypowiedzi
ankietowanych studentéw, wiadze Zakiadu Anestegjplowspdlnie z
witadzami uczelni, zdecydowaly o przesionii przedmiotu pomocy daraej z

IV na Ill rok na Wydziale Lekarskim i na Wydzialeogatologii. Zagcia
obejmowalty wyhcznie zagadnienia zeZzane z udzielaniem pomocy déona,

w ktorych pot@ono nacisk na przedszpitglpierwsz pomoc, natomiast na VI
roku Wydziatu Lekarskiego omawiano dama pomoc wewntrzszpitala w
ramach zaj¢c z intensywnej terapii oraz anestezjologii. Znamfgest toze
zajcia z pomocy doraej w programie dydaktycznym Zaktadu Anestezjologii
obejmowaly na Wydziale Lekarskim w @bie 11l roku 100% zaangawania
dydaktycznego, natomiast na VI roku jedynie 30%a Sitbmatologii byto to na
[l roku — 40%, a na IV roku — 20%. Natomiast praoicy Zaktadu
Anestezjologii na Wydziale Farmacji prowadzili wyknie zagcia z pomocy
doraznej, bez omawiania zagadhiedotyczcych intensywnej terapii oraz
anestezjologii. Bardzo ciekawformg prowadzenia zaf byta dyskusja w
formie okggtego stotu z udzialem anestezjologow, chirurgéwtérnistow, z
zastosowaniem — ju w Owczesnych czasach, nowoczesnych pomocy
audiowizualnych, do ktérych nalaty filmy i przezrocza wywane w celu
aktywizowania studentoéw i urozmaicenia ¢gajM.in. zostato okrdone, ze
najskuteczniejsg formg nauczania jest ,learn by doing” (nauczanie poprzez
aktywna¢).

Pierwsz wowczas proyp aktywnych form nauczania resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej bytatwiczenie dla kadej grupy studenckiej, w
ktorym wykonywano reanimagjdoswiadczalnie na zwiegtach (psach). Ta
forma spotykata si z olbrzymim zainteresowaniem studentow, ktorzylibra
aktywny udzial w samym przygotowaniu do eksperymemt uwidacznianiu
zyty czyli wenesekcji, wykonywaniu tracheostomii,tubacji, prowadzeniu
oddechu kontrolowanego, a #a&k brali czynny udziat w czynkoiach
resuscytacyjnych poprzez wykonywanie nrasaserca i defibrylacji
elektrycznej. Film, ktéry powstat w trakcie tychjga stanowit przez wiele lat

ciekawg i skuteczg formg¢ pomocy dydaktycznej.
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Kazdy student 1l roku Wydziatlu Lekarskiego uczestgiczw
¢wiczeniach w karetce reanimacyjnej. Zespot Reanyingcwowczas skladat
sie ze specjalisty anestezjologa, wyszkolonejggielarki anestezjologicznej i
sanitariusza, byt specjalnie przygotowywany teaatye, jak i praktycznie do
prowadzenia zgf indywidualnych ze studentami. Student byt zob@any
przygotow& si¢ na ¢wiczenia praktyczne, brat udziat we wszystkich
wyjazdach ambulansu reanimacyjnego, a w przerwachigazy wyjazdami
prowadzone byty zagia seminaryjne.

Ciekawe byty wyniki ankiety studentow z roku akadekiego
1971/1972, ktoére pozwolity na wgtng ocery programu dydaktycznego.
Opinie studentow byly jednoznaczne -zgk chodzi o wprowadzenie
nauczania pomocy dotaej do programéw dydaktycznych, 40% studentéw
opowiadato si za zwekszeniem liczby godzin, natomiast niewielki odsetek
(3,7% studentéw) uwat, ze zagcia z pomocy doraej powinny by
prowadzone od pierwszego roku studiow. Natomiagicieaz anestezjologii i
intensywnej terapii, w ramach ktorych omawiana jggimoc dorana
wewmngtrzszpitalna, powinny lyw ocenie ankietowanych rozione na IV, V i
VI rok studidw. Program ten zawieral ewidentnie gpaknie trzech
specjalnéci medycznych — anestezjologii, intensywnej terapédz medycyny
ratunkowej (ktéra dzisiaj jest wyoghniona, prowadzi wiasny panel
dydaktyczny). Na zadane w ankiecie pytanie — wnpldgtopniu program
nauczania przygotowywat do prowadzenia resuscytazjiamienne jest tae
az 64,9% studentow wypowiedziatogsiiz 6w program dydaktyczny dawat
poczucie teoretycznego, jak i praktycznego przygatia do resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej. Jedynie 18% dato odpowieegatywn.

Owczesny program nauczania w zakresie anestergmsywnej opieki
medycznej dla IV roku realizowany byt w ramadiwiczen na salach
operacyjnych. Studenci mieli samodzielnie, pod oaein dydaktyka
wykonywa intubacg, a podczastwiczen w Osrodku Intensywnej Opieki
medycznej asystowali do odstoaia zyly, wykonania tracheostomii,

zaktadania elektrody endokawitarnej oraz brali egyndziat w czynngéciach
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resuscytacyjnych i leczeniu ostrej niewydaltiooddechowej. Wnioski jakie
zostaly przedstawione, przemawiapiewatpliwie za swietng i skuteczg
struktug zagé¢ oraz realizowanym materiatem w nauczaniu zarOWomqey
doraznej jak i anestezji oraz intensywnej opieki medjzitak skonstuowany
program nauczania wyczerpywat potrzeby dydaktycangego konfiguracja z
calh pewndcia moze uchodzi za wzOr skutecznego i przesignego
programu dydaktycznego dla studentow Wydziatu Lekiego i pozostatych.
Mimo bardzo szerokiego zakresu wiaddwioi informacji, ktore student
musiat naby, studenci Wydzialu Lekarskiego oraz Stomatologid o
1983 r. mieli obowdzkowe zajcia z pomocy dotaej "

6.7. Wspotpraca medzynarodowa

Lata 70-te XX wieku w dziejach anestezjologii poside]
charakteryzyj sie pogkbianiem mg¢dzynarodowych kontaktow naukowych
I wymiarng dcswiadczé. Miode srodowisko poznaskich anestezjologow,
wynoszc z tej wspotpracy aktuadnwiedz na wysokim poziomie, szybko
zyskato uznanie w Europie. Tym samym utorowato ¢rbg dalszego rozwoju
anestezjologii pozmekiej oraz polskiej. Dr W. Jurczyk i dr K. Stengeraz dr
B. Bogacki gdécili w osrodkach w Czechostowackiej Republice Ludowe;j.
Tutaj zapoznali si z osggnieciami w dziedzinie kyzenia pozaustrojowego i
problematyls anestezjologicznw czasie operacji na otwartym sercuOd 1
pazdziernika 1961 r. do 31 marca 1962 r. w Instytusnestezjologii Szpitala
Broussais’a w Pawy, w Klinice kierowanej przez D. Allaine’a przebywdr
W. Jurczyk, ktory przez 6 miesy zapoznawat si z dawiadczeniami i
praktyka w tamtejszym szpitalu.

Zatrudnieni w Zaktadzie i powzani z nim lekarze aktywnie
uczestniczyli w zyciu naukowym. Swoj dorobek prezentowali podczas

posiedzé krajowych i zagranicznych gremiow naukowych. Neajcee]

173 .

Tanve.
7 Kronika i bibliografia dorobku naukowego AM w Porina1957/1958 - 1963/196#0zna
1967, s. 157.
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wyjezdzano do tzw. krajéw demokracji ludowej, m.in. W. cayk i K.
Stengert od 25 do 28 wrgea 1963 r. przebywali na Nizynarodowym
Sympozjum Anestezjologicznym w BudapesZéie.Pogkbiano réwnie
kontakty z Il Klinika Chirurgii Uniwersytetu w Brnie, gdzie w 1963 r.zpe
pot miesgca przebywali wspomniani vigj poznascy anestezjolodzy.
Nastpnego roku (w sierpniu) do Brna wyjechato kilkuargkow Studenckiego
Kofta Naukowego, ktérzy tu odbywali lekarskie pradéitywakacyjne. Wanym
wydarzeniem byta w dniach 9-10 maja 1964 r. wiz@amerykaskiego
anestezjologa i specjalisty w dziedzinie medycy®ubprof. dr Henry’ego
Beechera, pracownika Uniwersytetu Harvarda. Wystnohwowczas referatu
Bl i choroba autorstwa tego znakomitego uczonego.

Swiadomaé, jak dwe znaczenie dla rozwoju kdej dyscypliny
naukowej ma kontakty zagraniczne, byta inspiracjaby w dniach 22-25
pazdziernika 1987 r. w Poznaniu przygotawmigdzynarodowe sympozjum
Dydaktyka 87dla zorganizowania ktorego pretekstem staga 8b. rocznica
powstania Zaktadu Anestezjologii, (po 15 latachepsztatcony w Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Terapfif.

W tym okresie silnie zaznaczytesudziat poznaskiego srodowiska
lekarskiego w pracach Towarzystwa Anestezjologovskech, w ktorym, jak
juz wspomniano, dr W. Jurczyk peinit funkcjsekretarza Zagdu
Gloéwnegd””.

Poznascy akademicy wspomagali rozwdjsrodkdbw w calej
Wielkopolsce, czerpt tym samym nowe dwiadczenia.

Sanatorium Torakochirurgiczne w Chodaieaktywnie whczyto se w
szkolenie kadry anestezjologicznej w WielkopoldBgto ono, obok Zaktadu
Anestezjologii, jednym z wiagtych agrodkow tej specjalizacji. Wszyscy ci,

ktdrzy w Poznaniu przechodzili kursy podstawowenesdezjologii, musieli

> Tanve, s. 158.

176 pismo Instytutu Anestezjologii i Intensywnej Teiap1987 r., podpisane przez profesora
W. Jurczyka wraz z zggznikiem. Kopia w posiadaniu autora.

1" Kronika i bibliografia dorobku naukowego AM w Porina1957/1958 - 1963/196#0zna
1967, s. 159.
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odby¢ co najmniej jednotygodniowy internat” w Chodzjé’® Te cenn role
szkoleniow szpitala chodzieskiego wyndiono — organizuic w tym aGrodku

w pocztkach sierpnia 1967 r., gdzynarodowe sympozjum nha temat
szkolenia w anestezjologii.

Kontakty zagraniczne pozfskich anestezjologow zaéidaty sk
jeszcze bardziej od potowy siédmej dekady XX w. Zgm@mty temu przede
wszystkim naukowe pod#é zwhgzane z udzialem w sympozjach i
konferencjach naukowych. PoZiskie srodowisko lekarskie reprezentowata
liczna grupa na konferencf\nesthesia 66odbywajcej st w Berlinie w
dniach 26-29 czerwca 1966 r. W Berlinie swoj naukalerobek przedstawili:
Stanistawa Adamiak, Kazimiera Brodgka, Witold Jurczyk, Piotr Kintoph,
Andrzej Kubacki (ur. 1928, dypl. 1953, internistayzysztof Stengert,
Rajmund Siennicki, Eugeniusz Wysocki (ur. 1935,1dyp59)"°.

Przetomowym wydarzeniem w rozwoju wspélpracy zagare
poznaskiego — i nie tylko - érodowiska anestezjologéw byto Il
Miedzynarodowe Sympozjum w Anestezjologii ,Circulatandalinis in
Anesthesia et Reanimationé¥Vliejscem obrad w dniach 21-25 sierpnia 1967 r.
byt Pozna. Spotkanie stalo i okazp do zaprezentowania dorobku
naukowego pracownikow  tutejszej Akademii Medycznejna
migdzynarodowym forum. Wyspienia naukow&cena przydatn@i petydyny
I dehydrobenzyperydolu w leczeniu ostrej fazy zawafca Witolda Jurczyka,
Krzysztofa Stengreta. Ireny Bowbelskiej, KazimieryBrodzinskiej

opublikowano w okazjonalnym wydawnictw&

18 W. Jurczyk, M. Sikorski,Anestezjologia w Wielkopolsce. 1144. Zob. te 80 lat
wielkopolskiego specjalistycznego Szpitala ChordocPR Grulicy im. dr. Wiadystawa
Biegaiskiego w Chodzig. 1925-2005red. Jerzy Sapula, Z. Zabek, ChodZ6€05.

179 Anestthesia 66. Bericht. I. Anesthesie KongressSedition Anesthesilége in der Deutschen
Gesellschat fir Klinische Medizin und Symposiump#ative Technik der Anesthes26-29
VI 1966, Berlin 1967, s. 433-447, 861-867, 883-889.

80 ]I Sympozjum Internationale Anesthesiologiae. Ciraul&anquinis in Anesthesia et
Reanimationg Pozna 21 — 25 VIII 1967, Paminik, Pozna 1967, s. 121-125. Cytowani
autorzy referowali zagadnienieWplyw premedykacji isrodkéw prowadzajcych do
znieczulania ogo6lnego na zapis elektrokardiograijczinne referaty publikowano tam,
s. 472-488.
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6.8. Dziatania Instytutu Anestezjologii i Intensywre] Terapii
1978-1982

Kolejne  zmiany organizacyjno-prawne byly 2zwéane z
przeksztalceniem Zaktadu w Instytut Anestezjologiintensywnej Opieki
Medycznej, co nagpito 30 wrzénia 1978 '8!

Prof. Jurczyk zaznaczyt w sprawozdaniu Rady Instiyfl® marca 1979
r., ze Instytutnalezy do tych nielicznych w naszej Uczelni, ktory patusie na
zasadziedczenia uprzednio dzialggych jednostek organizacyjnych Uczelni a
przez podzielenie funkcjomgepgo od 1962 roku Zaktadu Anestezjologii

Protokét z posiedzenia Rady Instytutu z dnia 19cadl979 roku,

przedstawia szczegétowo zadania i struktostytutu®?

Do zada Instytutu naleaty:

a. dziatalnag¢ dydaktyczna,

b. dziataln@¢ naukowo-badawcza,

c. dziatalng¢ w zakresie upowszechniania i wgaaia do praktyki
osiggni¢¢ naukowych,

d. uczestniczenie w procesie ksztatcenia i wychow&aidr dla potrzeb
Uczelni — oraz spotecznej gl zdrowia,

e. realizacja planu ustawicznego ksztatcenia i doslerie zawodowego,

—h

wspotdziatanie z innymi partnerami gospodarki uspohionej,

dziatalng¢ leczniczo-ustugowa,

> @

sprawowanie nadzoru specjalistycznego,

udziat w interdyscyplinarnych konsyliach.

Organami Instytutu byty:
1) Dyrektor i jego zaspcy:
a) zastpca ds. dydaktyczno-naukowych, dr hab. L. Wotowicka
b) zastpca ds. klinicznych, doc. hab. K. Brofizka

181 protokét z posiedzenia Rady Instytutu w dniu 19aaa 979 r.
%2 Tame
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2) Rada Instytutu:

a) przewodniczcy — Dyrektor Instytutu,

b) zastpcy przewodnicgzcego — zasgpcy Dyrektora Instytutu, dr hab. L.
Wotowicka, doc. hab. K. Brodaska,
c) profesorowie i docenci instytutu: dr hab. R. SzdicA. Kubacki,

d) przedstawiciel wykladowcow adiunktow i asystentoar-S. Waniak,

e) przedstawiciel organizacji partyjnej — lek. E. Wika

f) przedstawiciel organizacji zazkowej — dr J. Luczak

g) ponadto Rektor powotat w skiad Rady Instytutu egasgcych

cztonkéw: prof. dr A. Trzebski (Warszawa), prof. d Herman
(Katowice), prof. dr A. Araski (Wroctaw), prof. dr A. Piskorz
(Pozna), prof. dr T. Pisarski (PozaAg doc. dr M. Sych (Krakow), doc.
dr A. Lewinski (Gdask), doc. dr Z. Rondio (Warszawa), doc. dr W.
Biczysko (Pozn&), doc. dr J. Knapowski (Pozifia

Przedstawione zostaly szczegdtowo zadania Radytinsgt byta ona

odpowiedzialna za:

a.

realizacg planow  studiow i programOéw nauczania
przeddyplomowego i ksztatcenia podyplomowego,
zadania ustugowo-lecznicze oraz usprawnienie kbntrad

funkcjonowaniem i wynikami  regionalnego  nadzoru
specjalistycznego z dziedziny anestezjologii i msigvnej
opieki medycznej,

realizacg planow bada Instytutu,

. hadzér rozwoju kadry naukowo-dydaktycznej. Zgtagzan

dyrektorowi Instytutu wnioskow i opinii dotygzych
pracownikbw  naukowo-dydaktycznych i zymieryjno-
technicznych Instytutu.

Nadzor osignie¢ naukowych i dydaktycznych oraz waito i
poziomu prac doktorskich i habilitacyjnych kandya@at do

stopni naukowych przed ich przekazaniem do opiekuna
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W skitad Instytutu w roku 1979 wchodzity ngstijace jednostki:
a. Zaktad Anestezjologii Dawiadczalnej, ul. Marii Magdaleny,
kierownik: dr hab. Laura Wotowicka.
b. Zaktad Anestezjologii Klinicznej, ul. Przybyszews§o 49,
kierownik: prof. dr Witold Jurczyk.
c. Zaklad Anestezjologii Pediatrycznej, ul. Szpitalkégrownik:
doc. dr Kazimiera Brodaska.
d. Zakiad Patofizjologii Uktadu Oddechowego, ul.
Przybyszewskiego 49, kierownik: dr med. A. Kubacki.
e. Klinika Intensywnej Opieki Medycznej, ul. Diugagkownik: dr
hab. Roman Szulc.
Powotano te sekcg administracyjno-gospodargzktorej kierownikiem
byta dr Wanda Orwaldi.

Instytut prowadzit zajcia w bardzo szerokim zakresie, ze studentami
Wydziatéw: Lekarskiego, Stomatologii, Farmacji i W&yatu Pietgniarskiego,
jednoczénie realizugc podyplomowe szkolenia dla lekarzy na zlecenie
Centrum Medycznego Szkolenia Podyplomowego, azetaklla lekarzy
anestezjologow z regionu nadzoru sprawowanego pkkademe¢ Medyczn.
Pracownicy Instytutu prowadzéwniez zagcia dydaktyczne z nagtej pomocy i
resuscytacji dla szkot i wybranych grup spotecznych

Nauczanie przeddyplomowe studentow Wydziatu Lekagsk dotyczy
podstaw anestezjologiig ®ne realizowane od roku 1964 w rama&ehczen z
chirurgii. Prowadzoneasna Ill, 1V i V roku Wydziatu Lekarskiego oraz Il
Stomatologii. Od 1974 roku, zgodnie z zmlzeniem Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej, realizuje ¢sizagcia dydaktyczne z anestezjologii i
reanimacji w nagpujacym wymiarze godzin: VI rok na Wydziale Lekarskim —
15 godzin wyktadow, V rok Wydzialu Stomatologii -© jodzinéwiczen i
seminariéw, Il rok Wydziatu Piegniarskiego — 30 godzin, a tak 30 godzin

¢wiczen i seminariéw dla Wydziatu Farmaciji.
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Profesor Wotowicka podkét, ze dokonat si olbrzymi posgp w
formach nauczania studentéw. Oprocz uzyskania pataza dydaktycznych,
przy ulicy Marii Magdaleny, zwkszyta s¢ liczba i jaké¢ niezlzdnych
pomocy dydaktycznych, udoskonalono organiaejewretrzng Instytutu,
opracowano materialy dydaktyczne, utworzono zesg®! dydaktyczno-
wychowawczych, a opiekunowie poszczegolnych wydmiabrali udziat w
radach pedagogicznych. Poddano zéak szczegotowej analizie formy
dydaktyczne, ktére byly realizowane w  procesie mao@
przeddyplomowego. Wod pomocy dydaktycznych wyidiono manekiny do
resuscytacji kyzeniowo-oddechowej, do intubacji dla dorostych iedzi sprzt
do intubacji, sprat monitorowy, respiratory, aparaty do znieczulemiestaw
do znieczulé ogodinych i przewodowych, a ta& komplety przeroczy dla
poszczegllnych tematéw seminaryjnych. Natomiastmyfil byly w
niedostatecznej ikei i asortymencie.

Problemy, jakie napotykano wéwczas w realizacj¢@dydaktycznych,
wigzaty st z trudndciami w realizacjié¢wiczen na salach operacyjnych, ze
wzgledu na réwnoczesne odbywaniee séwiczen studentdw z innych
przedmiotéw Klinicznych, szczegdlnie chirurgii, apedii czy potanictwa.
Nagromadzenie dwej liczby studentow na salach operacyjnych zagoatake
rezimowi epidemiologicznemu sal i zmniejszato skutesZzmauczania.

Pomystem na rozwrzanie tych probleméw bylo wprowadzenie
elementéw anestezjologii praktycznej nacggjch internatowych z chirurgii,
potoznictwa i ginekologii, ktére odbywaty siw osrodkach pozaakademickich,
wszedzie tam, gdzie byta odpowiednia baza dydaktyczrkadra oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii. Forma ta middy wprowadzona na
zyczenie studentow.

W celu realizacji dydaktyki w zakresie pomocy dorg, reanimacji i
intensywnej terapii, a tak anestezji i analgezji zaja byly opracowane w
taki sposob, 7 eksponowaly przede wszystkim pgazespotovy, powigzanie

spraw merytorycznych ze sprawami organizacyjnymialke umaliwiaty
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samodzielne dziatanie i inicjatywze strony oséb szkolonych, a ewi
studentow czy telekarzy. Ponadto, prowadzono systematyczne ankegtie
studentow celem oceny nauczycieli, azakrogramow dydaktycznych.

W zakresie ksztalcenia podyplomowego prowadzong kykolenia
podyplomowe z anestezji, resuscytacji i intensywopieki medycznej dla
lekarzy anestezjologow i lekarzy innych specjamoNa bazie wszystkich
jednostek organizacyjnych Instytutu, jak i rowni@/ojewodzkiego Szpitala
Zespolonego, organizowane byly Kursy Medycznego tem
Podyplomowego. Kierownikiem naukowym kurséw byt for@/itold Jurczyk.
Sprawami organizacyjnymi szkolenia podyplomowegd 8@4 roku zajmowat
sie dr Jerzy Garstka, a pdiej dr Laura WotowickaSrednio organizowano 4-5
kurséw, w ktorych uczestniczytlo 50-70 lekarzy. Wath 1963-1978 odbyty
sie 33 kursy MCP, na ktérych przeszkolono 420 lekacoystanowi 1/3 liczby
anestezjologbw w Polsce. Przede wszystkim ¢taczrealizowa kursy
podstawowe trzymiegtzne oraz kursy doskomnak, ktore trwaty od 2 do 6
tygodni. Prowadzono gt tematyk kurséw — z podstaw anestezji intensywnej
opieki medycznej (kurs trzymiesizny), kurs z pogpow anestezji i
intensywnej  opieki medycznej (dwutygodniowy), kuksoferencja
(trzydniowa).

Instytut brat take udziat w kursach specjakw zawodowych
pielegniarek organizowanych przez Wojewodzkir@lek Doskonalenia Kadr
Medycznych. Realizowane byty 1-2 kursy rocznie.

Indywidualnie, w zakresie szkolenia podyplomowegojeanostkach
Instytutu szkolili s¢ lekarze (ok. 20-30) w trakcie specjalizacji z deg®logii
| lub Il stopnia, a take lekarze z @¢odkéw pozaakademickich. Tam gdzie
wystepowaty niedobory anestezjologéw, z podstaw andstezpanimacji
szkolono chirurgobw i ginekologéw. Szkolenie podyptove w swoich
programach uwzgtinialo czynniki ideowo-wychowawcze, zwracano uwag
na ksztaltowanie postaw i osobalwd anestezjologa w spotedmdwie
socjalistycznym.
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Wspomniano réwnie o szkoleniach zewitrznych dla wydzielonych
grup spotecznych wojewodztwa poaskiego, brali w nich udziat pracownicy
Instytutu. Szkolenia wykonywane byly w ramach praspotecznej dla
pracownikbw pogotowia ratunkowego, milicji obywatdej, WOPR-u,
magistrow WF i innych. Szkolenia w ramach prac spohych i czynéw
partyjnych prowadzone byly rowriedla miodziey szkot srednich. We
wspOtpracy z kuratorium przeszkolono 2 tys. ucznitbaecich klas licedw
ogolnoksztatgcych w zakresie resuscytacji i udzielania pomocyat,.
Zrealizowano rownie kursokonferengj dla 35 nauczycieli szkdérednich
wojewddztwa poznsskiego prowadzych przysposobienie obronne, w
ramach umigjtnosci z resuscytacji i pomocy donaej.

Natomiast jeeli chodzi o dziatalng ustugows Instytutu, to dziatania
ustugowo-lecznicze obejmowaty znieczulenia do ogerglanowych i
doraznych, znieczulenia ambulatoryjne, dziatalfio konsultacyja oraz
intensywry opieke medyczilg. W 1978 roku pracownicy Instytutu wykonali
tagcznie 9554 znieczulenia na salach operacyjnych 084&nieczulé
ambulatoryjnych. Wykonano 2e8073 konsultacje. W oddziatach intensywnej
opieki medycznej Instytutu leczongcknie 417 pacjentowsrednie obtaenie
t6zek wynosito 71%, @miertelng¢ 29%. W sprawozdaniu ¢tp rowniez, iz
srednio lekarze pracagy w Instytucie byli obgzeni przecgtnie 7-8 dyurami
mieskcznie, a w okresie urlopowym mieli 8-10 ayow. Instytut ohjt
wowczas nadzor specjalistyczny, byt siedziBpecjalisty Krajowego ds.
anestezjologii i intensywnej opieki medycznej. Swaiadzorem Instytut odgj
6 wojewodztw: poznaskie, gdzie konsultantem byta dr Laura Wotowicka,
pilskie — dr Roman Szulc, katgkie — dr Kazimiera Brodaska, kaliskie — dr
Jerzy Garstka, zielonogorskie — dr Stanistaw zWak, leszczgiskie — dr
Pichur.

Zespot specjalistow dokonywat okresowo wspdélnychnskdtacji, oceny
sytuacji kadrowej, spetu i lekébw w makroregionie wielkopolskim. W roku
1979 niedobory w zakresie kadry lekarskiej i angetegéw okrélono na 30-

40%, a zespotu pigyniarskiego do 50%. Niedostateczne bylo rownie
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zaopatrzenie w leki i spgz Do planu czteroletniego na lata 1979-1983
przyjcto, ze stanowiska specjalistow wojewddzkich rgle obsadz
ordynatorami wojewoddzkich szpitali zespolonych, ¢kgey nabor do
specjalnéci we wspotpracy z lekarzami wojewddzkimi, stwarodpowiednie
bodzce do pracy w anestezjologii (przydziat mieszkanaksymalne zwiki
uposaen), dokonywa takze przeszkolenia w anestezjologii lekarzy dyscyplin
zabiegowych szpitali zakladdéw opieki zdrowotnej ypravspotpracy z
Wojewodzkim Grodkiem Doskonalenia Kadr Medycznych oraz prowadei
Instytucie systematyczne doszkalanie lekarzy spsijav anestezjologow.

W ramach wsparcia spotecznej &y zdrowia, do szpitali terenowych
dojezdzato z Instytutu 13 lekarzy, ktorzy realizowali zadaustugowe.

W latach 1962-1978 aginiccia naukowe Zakiladu byty da. W
okresie 15 lat dziataldoi zakladu 4 pracownikéw uzyskato tytut naukowy
doktora habilitowanego, a 27 lekarzy doktora naukedyeznych.
Opublikowano w tym czasie 473 prace naukowe w qaastach krajowych i
zagranicznych. Badania dotyczyly problematyki aggstogii, analgezji
klinicznej, resuscytacji, wstggu, patofizjologii i leczenia standéw zagemia
zycia, ze szczegOlnym uwzglnieniem ostrej niewydoldoi oddychania i
krazenia. Przewzajgca wikszas¢ tych bada to zespotowa praca kliniczna. Od
czasu powstania w Polsce pierwszej pracowni arnjekigd, ktGra rozpocgta
dziatalng¢ 22 lipca 1973 roku, w Zakiladzie Anestezjologii vzt
znamiennie ilé¢ 1 jakos¢ prac eksperymentalnych. Powstato tam 14 prac
doktorskich, 3 prace habilitacyjne i 7 prac dokkars pracownikéw Zakitadu
Wykonano take 3 prace habilitacyjne lekarzy spoza Zaktadu. &wadcy
zaktadu brali aktywny udziat w kongresach krajowyaagranicznych m.in. w
Budapeszcie, Pradze, Berlinie, Warnie, Norymber@iremie, Moguncji,
Dreznie, Londynie, Taszkiencie, Madrycie, Wiedniu i Mage. Nawgzano
takze kontakty naukowe i wymign daswiadczé. Dzialalng¢ naukowa
Instytutu koncentrowata @i na trzech problemach wigchch — 1.
farmakodynamika leku anestetycznego, 2. patofigjaloi leczenie ostrej
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niewydolnagci oddechowej i stany nagtego zatrzymaniaz&nia oraz 3.
zastosowanie helu w medycynie.

Instytut realizowat take prace na rzecz gospodarki narodowej, m.in.
bada klinicznych lekdw wprowadzanych przez RolOceniat take sprat
anestezjologiczny importowany oraz krajowej progukc

Do ciekawych zagadnie ktére stanowity harmonogram badav
temacie farmakodynamika leku anestetycznegazaldadania nad wptywem
srodkéw znieczulajcych wziewnych i dgylnych na hemodynamgkdzieci i
dorostych, z uwzgdnieniem kgzenia pozaustrojowego, a tak badania
dostpndsci biologicznej analgetykow, wptywyérodkéw przeciwbélowych,
barbituranu i helu na transport przez btony komakoHarmonogram bada
w temacie patofizjologia i leczenie ostrej niewyasci oddechowe]
uwzgkdniat badania nad patomechanizmem ui@nkmiany w tchawicy po
intubacji i tracheostomii, zaburzenia w krzemm w przebiegu ostrych
zaburzé oddychania i kgzenia, patofizjologi i leczenie zmian w mdzgowiu,
sercu i wtrobie, po resuscytacji. Innym ciekawym tematem kglspot
poresuscytacyjny ptuc z uwzglnieniem oddechowej i nieoddechowej funkcji
ptuc.

Do realizacji bada klinicznych tworzono zespoty problemowe, do
ktorych powotywano pracownikow z poszczegoélnychpestek.

W 1979 roku, dziki wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia i Opieki
Spotecznej, zaproszono profesora Lassnera zz&aryprofesora Grula z
Holandii, a take kontynuowano wspotpraz asrodkami anestezjologicznymi
w NRD, Rumunii i Zwizku Radzieckim.

Instytut Anestezjologii byt wowczas siedzitKkomitetu Patofizjologii,
Anestezji, Resuscytacji i Transfuzjologii KomiteRatofizjologii Klinicznej
PAN. Na terenie Instytutu mieita sk takze gtdwna siedziba zaydu
glbwnego Towarzystwa Anestezjologobw Polskich  orazddazmatu
Wielkopolskiego Towarzystwa Anestezjologdéw Polskich

Instytut zatrudniat 49 lekarzy, w tym 19 nauczyicaademickich, 27

pracownikow pastwowych szpitali klinicznych, 3 na studium doktaockim.
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24 anestezjologéw Il stopnia, 11 | stopnia, 10 gdeajacych s¢, a take 3
internistow | 1 pediatz Zatrudniano 4 pracownikdéw gnieryjno-
technicznych i 5 statystykow.

W 1979 w Instytucie pracowat jeden profesor, jediement, dwoch
doktoréw habilitowanych i 14 doktorow medycyny.

W 1978 powstaje réwnie Studenckie Koto Naukowe, w ktorym
realizowany byt program w zakresie technik przyglaln w anestezjologii
doswiadczalnej i Klinicznej. Ufatwiato ono realizacjprac doktorskich

najzdolniejszym studentom jeszcze w okresie studiow

6.9. Dziatalna¢ Instytutu w roku 1982

W 1982 roku w skiad Instytutu wchodzity 4 Zaktadg Klinika, byty
to: Zaklad Anestezjologii Klinicznej, Zakiad Anezpelogii Pediatrycznej,
Zaktad Anestezjologii Déwiadczalnej, Zaktad Fizjopatologii Uktadu
Oddechowego oraz Klinika Intensywnej Opieki MedygznDziatalng¢
ustugows prowadzono we wszystkich szpitalach klinicznyth.

Od samego poaiku kierownikiem Zaktadu, a naginie dyrektorem
Instytutu byt prof. dr Witold Jurczyk. Osobami, kedwspéttworzyly Zaktad, a
pézniej Katede od samego pogtku byli m.in. zasipca ds. naukowo-
dydaktycznych doc. Kazimiera Brodzka i zasipca ds. klinicznych doc.
Roman Szulc. W pierwszym, czteroletnim okresie fdmia Instytutu, jednym
z wicedyrektorow byta réwniedoc. dr hab. Laura Wotowicka. W skiad Rady
Instytutu wchodzili: prof. dr hab. med. Witold Jay&, doc. dr hab. med.
Kazimiera Brodziska, doc. dr hab. med. Laura Wotowicka, doc. dr. hab
Roman Szulc, dr med. Andrzej Kubacki, dr med. Stam Waniak, doc. dr
hab. med. Jacek tuczak, doc. dr hab. med. Jerzwtkdara z uczelni
pozapoznaskich prof. dr hab. med. Antonii Afiski (Wroctaw), prof. dr hab.
med. Andrzej Trzebski (Warszawa), doc. dr Aleksandswinski (Gdaisk),

183 Biuletyn Informacyjny Akademii Medycznej w Poznanivydanie specjalne, pod red. W.
Jurczyka, Instytut Anestezjologii i Intensywnej ©kiiMedycznej, nr 2/19, 1982.
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doc. dr hab. med. Zdzistaw Rondio (Warszawa). W zZrad\Naukowej

Instytutu jako jednostki ogolnopolskiej uczestniczgwniez prof. Zdzistaw

Herman (Katowice), prof. Marek Sych (Krakow), prdan Knapowski, doc.
Wiestawa Biczysko, prof. Tadeusz Pisarski i proflaf Piskorz. Innymi,

niestatymi cztonkami Rady byli dr Zdzistaw Krusaki oraz lek. med. Jacek
Zak i Wanda Orwaldi.

Zaktad Anestezjologii po przeniesieniu ze Szpitdlaicznego nr 1,
owczesnego Szpitala Klinicznego im. Pawtowa przyRiugiej, miat swoy
siedzile w Szpitalu im. HeliodoraéSwiccickiego przy ul. Przybyszewskiego.
Tam te miescita sk Dyrekcja Instytutu. W trakcie prowadzenia speezgdii |
i 1l stopnia lekarze, a tym samym pracownicy tegetytutu, a szczegolnie
Zaktadu Anestezjologii  Klinicznej, wykonywali  swoje czynndci
anestezjologiczne tak w Instytucie Polnictwa 1 Ginekologii w
Paxstwowym Szpitalu Klinicznym nr 3 przy ul. Polnej,3@az w Instytucie
Ortopedii i Rehabilitacji czyli w Rstwowym Szpitalu Klinicznym nr 4 w
Poznaniu na ul. Feliksa Dzigmskiego, przemianowanej w fdiejszym
czasie na ul. 28 Czerwca 1956 r. W 1982 roku w ghninstytutu byto
powotanie samodzielnych Zaktadow Anestezjologiilwebie tych szpitali.

Wprowadzony od samego patizu dwustopniowy tryb specjalizacji
stanowit doskonate rozgzanie. W tym trybie mdiwe bylo samodzielne
prowadzenieswiadczenia ustug zaraz po uzyskaniu | stopnia sfieafji w
zakresie anestezjologii. W kolejnym etapie uzyskatytutu specjalisty Il
stopnia nacisk pofmny byt na zagadnienia intensywnej terapii i utivaat
rozszerzenie wszechstronnych urtiepsci w anestezjologii, nie ogranicaaj
sie tylko i wytagcznie do nabywania i utrwalania technik znieczidam
zakresie tych specjaléc zabiegowych, ktére byly realizowane w danej
jednostce. Ten okres szkolenia byt bardzaaicdowany, lekarze pracowali w
jednym miejscu po kilka miesty, co dawalo mdiwos¢ nie tylko
obserwowania pracy, ale rownieraktycznego nabywania umg&josci i
wdrazania s¢ w specyfikk pracy w r@nych, czasem bardzo wymaggjch

specjalnéciach klinicznych. System rotacyjny w poszczegomytaktadach
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Anestezjologii dla pracownikéw specjalizaych s¢, byt doskonatym
rozwigzaniem, gdy oddelegowanie powodowatag stawat & on czynnym
pracownikiem, a nie tylko osglszkohca si¢ i obserwugca prac z boku.

Taki system specjalizacji dawatl pewnp ze po zakaczeniu
specjalizacji i uzyskaniu tytutu specjalisty Il ptoa, anestezjolog nie tylko
teoretycznie, ale i praktycznie odnajdzie sawet w najtrudniejszej sytuacji

klinicznej.

Kierownikiem Zaktadu Anestezjologii Klinicznej, kty miescit sie¢ w
Paistwowym Szpitalu Klinicznym nr 2 im. Heliodor&wiccickiego w
Poznaniu przy ul. Przybyszewskiego byt prof. Witdldrczyk, docentami byl
Jacek tuczak i Jerzy Garstka. Na stanowiskach zstetns wyktadowcow
zatrudnieni byli dr med. Zofia Wotochowiczzidakowa oraz dr med.
Stanistaw Waniak. Adiunktami byli dr med. Andrzej takomy i drem. Leon
Drobnik. Na etacie starszego asystenta zatrudidgteadr med. Teresa Wika,
a na etatach asystentow lek. med. Alicja Kawkaki med. Ewa Kabata-
Gryglik. Oprocz nauczycieli akademickich, Zaktadradniat 21 lekarzy na
tzw. etatach szpitalnych, ktérzy uczestniczyli wezeach dydaktycznych dla
studentow. Do nich nateli lekarze: Tomasz Biedragki, 1zabella Dworaczyk,
Maria Filek, Piotr Gerstenberger, Wojciech Klemevgki, Krzysztof Kusza,
Michat Me¢czynski, Jacek Nadolski, Ewa Niziotkiewicz, Jolanta dvedka,
Maria Przestawska, Marek Sikorski, Matgorzata Stellm AnnaSwiderska,
Joanna Tobota, Ewa Wika, dr med. Krystyna Zawalskaned. JolantZak-
Grzegorowska, dr med. Fikret Ismail-Zade, dr mesa PPawtowska, dr med.
Dorota Pilecka-Baszgka.

Piekgniarkami anestezjologicznymi, ktorych udziat w q&sie
dydaktycznym i w procesie ustugowym byt nieoceniowytym okresie byty:
mgr Angelika Darowny, mgr Maria Jankowska, Miecaysh Burek, Janina
Warda, Maria Wojtkowiak, Ewa Kicman, Danuta Gotaszka, Genowefa
Kasperska, Donata Szymborska, Jadwiga GtadysialgjatuPtonkiewicz,

Dorota Marciniak, Barbara Zatyczyc, Emilia LidkoveskAlicja Lutkowska,
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Anna Cybulska, Bzena Szufla, Danuta ¢dbna, Danuta Piotrowska, Maria
Gimizicka, Jolanta Stachurska, Ewa Piekarz, Krystydrozdowska, Teresa
Klasek, Baena Samol i felczer Zbigniew Dudzki. Nieocenionymi osobami
prowadacymi obstug administracyjn instytutu i zaktadu byty Wanda
Orwaldi, Apolonia Grabowska i Dorota Krzgniak.

W obrebie Zaktadu Anestezjologii Klinicznej, na terenianBtwowego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Poznaniu utworzono AakiAnestezjologii i
Leczenia Bolu, ktorym od pogiku, a do rozwizania w pierwszej dekadzie
XXI wieku, kierowat prof. Jerzy Garstka, a jednymurtéw, ktore byty w nim
realizowane, byto leczenie akupunkiurolu przewlektego, stosowanie TENS
prowadzit dr med. Fikret Ismail-Zade. Olbrzypopularndciag cieszylty s¢
kursy leczenia bolu ze wzglu na techniki znieczulenia i blokad centralnych

zwojéw nerwowych.

Drugim zakladem byt Zaklad Anestezjologii Pediamye;,
prowadzony przez doc. dr hab. med. KazigmiBrodzinska. Miescit sic on na
terenie PaAstwowego Szpitala Klinicznego nr 5 przy ul. Szipigg w
Poznaniu. Posiadat od patku picciotdzkowy Oddziat Intensywnej Opieki
Pediatrycznej, adiunktem w tym zaktadzie byt dr médzistaw Kruszjyiski.
Na etatach starszych asystentéw zatrudnieni byied. Mirostawa Niziurska
I dr med. Danuta Podstawska, a na etacie asysfgatowata lek. Zofia
Nadolska. Oprécz nauczycieli akademickich, Zakiadrudniat lekarzy na
etatach Piastwowego Szpitala Klinicznego, byli to: dr med. ahdh
Pienkowska-Mikotajczyk, lek. med. Krystyna Myszkowskkek. Grayna
Krzykata, lek. Janusz Szpunar, lek. Irena Sarnowkla Joanna Ratajczak-
Mackowski, lek. EwaZebrowska-Waliszewska, lek. Jadwiga Sisha i lek.
Grazyna Machnicka-Madeja. Pigniarkami anestezjologicznymi  byty
Grazyna Stankiewicz, Jolanta Chine, Hankaviklak, Elwira Cykowiak,
Barbara Adamska, Sabina Wiczko, Janina Mansfeld, Barbagciezko,
Anna Rajewska, Danuta Dymata, Maria Tgnalolanta Drela, Renata
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Koncewicz, Danuta Aniofa, Danuta Witka. Obstug administracyjn

prowadzita Hanna Kmieciak.

Trzecim z zaktaddéw, byt Zaktad Anestezjologii ™dadczalnej. Byt on
jedymg tego typu jednostkorganizacyjs w Polsce i jeds z nielicznych w
Europie. Od pocgku jego kierownikiem byta doc. dr hab. Laura Woicka, a
asystentem lek. Hanna Bartkowiak. Na etatachynieryjno-technicznych
zatrudnieni byli mgr Irena Cieplik, Ilwona KrzywoEabs, Zbigniew
Goéciaszek, Danuta Hotderna, Tadeusz Koczorowski, kaetariat Zaktadu
prowadzita Matgorzata Kwiatkowska. Prowadzono ctrak¢
eksperymentaln na specjalnie przygotowanych salach operacyjny&n d
zwierzt, a take w przygotowanej pracowni chemicznej. Na terera&tadu
Anestezjologii Déwiadczalnej migcita sk rowniez biblioteka Instytutu, ktér
kierowata mgr Danuta Ratajczak. W tamtym czasididigka posiadata w
zbiorach 854 wolumeny. Przygotowane byly pomiesaiezelydaktyczne, z
ktorych mogli korzysta studenci wszystkich wydziatéow Akademii Medycznej.
Osoly szczegolnie wang | pomocr w pracach eksperymentalnych byt starszy
felczer Lechostaw Moszyk.

Obok trzech wspomnianych wegj zaktadow dziatat tale Zakiad
Fizjopatologii Uktadu Oddechowego, ktorym kierowdt Andrzej Kubacki.
Wspoétpracowali z nim adiunkt dr med. Andrzej takqraytake pracownicy
Szpitala Klinicznego: mgr chemii Apolonia Btach, ni¢rystyna Kaczata, mgr
fizyki Grazyna Szymkowiak i mgr Ewa Szczepaniak.

Klinika Intensywnej Opieki Medycznej ndeita sk na terenie
Paistwowego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Pawiowa pmzy Diugiej w
Poznaniu. Kierowat giod samego pogiku doc. dr Roman Szulc. Mieita sk
ona pierwotnie przy | Katedrze Chirurgii Zaktad Atezjologii. Nauczyciele
akademiccy pracggy na etacie starszego asystenta to lek. med. &mili
Rozwadowska, na etacie asystenta lek. med. MictadaGLekarzami na
etatach szpitalnych byli lek. Jadwiga Tomczyk, HaliDzegielewska, Ewa
Rohde, Malgorzata Wajtowicz-Pyda, Macieghiicki, Witold Narski, Wanda
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Wilamowska, Katarzyna Szulc-Bortkiewicz. Rghiarkami byly Barbara
Gtadysiak, Aldona Woffska, Elwira Szely, Alfreda Wierzbicka, Maria
Sobkowiak, Maria Pielin, Iwona tuczak, Anna MajeasiariaSmigielska,
Bozena Szulc, Bogustaw ek, Dorota Kozierowska, Krystyna Ka, a
sekretarzem byt Zbigniew Borowy.

Skfad Instytutu Anestezjologii i Intensywnej Opidkedycznej w 1982

roku stanowi aneks nr 6.

W drugiej potowie dziewitej dekady XX stulecia, w ramach Instytutu
funkcjonowaty:

- Zaktad Anestezjologii Klinicznej zwkany z Pastwowym Szpitalem
Klinicznym nr 2 im. H.Swigcickiego przy ul. Przybyszewskiego 49;

- Zakfad Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Bahictwie i
Ginekologii przy Pastwowym Szpitalu Klinicznym nr 3, ul. Polna 33

- Zaklad Anestezjologii Pediatrycznej przy nBavowym Szpitalu
Klinicznym nr 5, przy ul. Szpitalnej 27/33

- Zaktad Anestezjologii i Leczenia Bélu przy awvowym Szpitalu
Klinicznym nr 4, przyul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147

- Klinika Intensywnej Terapii przy Ratwowym Szpital Kliniczny nr 1
im. Pawtowa, ul Dluga 1/2

- Zakiad Fizjopatologii Uktadu Oddechowego przyngtaowym
Szpitalu Klinicznym nr 2 im. HSwiecickiego, przy ul. Przybyszewskiego 49;

- Zaktad Anestezjologii Diwiadczalnej zlokalizowany przy ul. Marii

Magdaleny w Poznanttf.

Duzym wyr&nieniem dla pozneskiego srodowiska byto
uczestniczenie w pracach Komisji ds. Anestezjologieanimaciji Komitetu

Patofizjologii Klinicznej Polskiej Akademii Nauk® Jej przewodniczy,

184 \W. Jurczyk Akademickie struktury anestezjologiczngassim, s. 101.

18 R.Szulc, Wktad Wielkopolan w rozwdj anestezjologii i intemsgj Terapii w Polsce
Komisja ds. Anestezjologii i Reanimacji Komitetut®fezjologii Klinicznej Polskiej Akademii
Nauk, Anestezjologia Intensywna Terapia 2001, nrs3309-116.
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sekretarz oraz czionkowie byli pracownikami Instytu Anestezjologii
Akademii Medycznej. Komisja wykazywata duaktywnag¢ naukowg m.in.
poprzez czynne cztonkostwo w polskich towarzystwaetnyngologicznym (2
osoby), Chirurgdbw (1 osoba), Ortopedycznym (1 o}olardiologéw (2
osoby) oraz Pozmskim Towarzystwie Przyjaciét Nauk (2 osobX)
Zatrudnieni w Instytucie wybitni pracownicy naukowdyli czionkami
zwyczajnymi i honorowymi oraz czionkami — korespenthmi rGnych
naukowych gremiow zagranicznych (m.in. w AustriSRR, Jugostawii,
Czechostowacji, Butgarii i na ¥grzechj®’.

Szczegllne znaczenie miatoaatenie sj pracownikow Instytutu do
dziatalngci Europejskiej Akademii Anestezjologii (4 cztonkéiw3 osoby
stowarzyszone).

Odnanie oceny dziatalni@i naukowe] odwotam i tu do opinii
znakomitego znawcy tego problemu, prof. W. Jurczykéry pisac na ten
temat stwierdzitze: Gtownymi kierunkami badawczyipomawianego okresu —
dop. P.P.]sz patofizjologia i leczenie wsiygu. A take ostrej niewydolnai
oddechowej, zespoty chorobowe poresuscytacyjnengninmunologiczne w
anestezji i intensywnej terapii, zagadnienia sategp odywiania i inne. W
instytucie realizowano problemertowy (zastosowanie helu w medycynie) a w
trakcie g badania problemu resortowego (patologia i intensgweczenie
mnogich obraei wielonarzzdowych i wielomiejscowyH®

Wyniki wspomnianych prac i ich efektow przedstavaana
licznych sympozjach, konferencjach i innego rodzajgromadzeniach
naukowych w kraju i poza jego zagranicami. Dorohakkowy poznaskiego
osrodka anestezjologicznego przekiadatskze na uzyskane tytuty naukowe:
8 habilitacji, 35 doktoratéw oraz profesury: zwygeea W. Jurczyka (1970)
oraz nadzwyczajne: K. Stengerta (1974), K. Braskiej (1983). Kolejne

tytuty profesorskie pracownikom Instytutu nadanéatach naspnych®®.

8 \W. Jurczyk Akademickie struktury anestezjologiczngassim, s. 104.
187 T .
anme.
188 Tanve.
% Tanve, s. 105.
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Intensywna opieka medyczna byla prowadzona w dwardiziatach
t6zkowych. Pierwszym byta Klinika Intensywnej Terapmi,drugim — Zaktad
Anestezjologii w olgbie Zakladu Anestezjologii Pediatrycznej,
umiejscowiony w Piastwowym Szpitalu Klinicznym nr 5 w Poznaniu przy
ulicy Szpitalnej, przeznaczony vegiznie do leczenia dzieci. Oba oddziaty w
zakresie intensywnej opieki medycznej przyjmowdipnych z wojewddztwa,
a take spoza regionu Wielkopolski. Ordynatorami Oddzidtensywnej
Terapii Zaktadu Anestezjologii byli Kazimiera Bradgka, Andrzej Lakomy,
Rajmund Siennicki, Laura Wotowicka i Roman Szulc.

W 1982 roku wykonywato girocznie 17 tysicy znieczulé ogolnych i
przewodowych we wszystkich klinikach zabiegowy&rednia na jednego
lekarza to 600 znieczulerocznie. W istnigjcej pracowni fizjopatologii
leczenia bolu, wykonywano okoto 3 tysy zabiegdw za pomagakupunktury,
oraz 400 blokad splotow i pni nerwowych. W ZaktadZPatofizjologii
Oddychania wykonywano rocznie 2 tys bada spirometrycznych,
gazometrycznych i innych oldlajacych stan czynnimi oddechowej ptuc. W
tamtym czasie il& urzadzen stuzacych do oceny wydolrsai oddechowej i
stanu uktadu oddechowego, w postaci spirometru,neaitiwosé¢ wykonania
bada gazometrycznych, byly bardzo ograniczone. Posyatidg mozliwosé
tylko pojedyncze jednostki.

Na wniosek anestezjologbw uruchomiono piemvszaretle
reanimacyja w Poznaniu,dczac jej dziatalné¢ z prag dyzurnych oddziatow
intensywnej terapii. Do roku 1982 zainicjowano beapieczono w obsad
lekarsky trzy karetki reanimacyjne w Wojewddzkiej Stacji gétowia
Ratunkowego i dwie karetki w jednostkach z&ty zdrowia Ministerstwa
Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Westiznych. Owczesny rozwoj
ratownictwa medycznego byt dopiero w fazie inicjonea pomystu
zorganizowania osobnych struktur. W tym czasie rogdg ratunkowa jeszcze
nie narodzita si. Anestezjolodzy byli rownieta grum specjalnéci, ktéra w
sposOb istotny, @i nie najistotniejszy, zainicjowata najwaiejsze nurty oraz

najwaniejsze organizacje, ktore przyczynitye sdo utworzenia jednostek
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Paistwowego Ratownictwa Medycznego oraz do rozwoju yogay

ratunkowe.

6.10. Zaktady Instytutu Anestezjologii i Intensywng Terapii

Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Potanictwie i Ginekologii

przy Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 3 ul. Polna 33.

Pocatki rozwoju anestezjologii w | Klinice Potmictwa i Choréb
Kobiecych Akademii Medycznej glajg konca lat 50., wowczas to dwoje
lekarzy ginekologéw oraz trzech mitodych lekarzy maktie specjalizaciji,
podgto trud w zakresie specjalizacji w anestezjologitworzyto zespot, ktory
wszedt w skitad Zaktadu Anestezjologii Akademii Medgej z momentem
jego utworzenia. W 1978 roku powstat dziat aneslegji w Instytucie
Ginekologii i Potanictwa kgdacy czscig sktadowg Instytutu Anestezjologii.
Od 1982 roku istnieje Zaktad Anestezjologii w Patiwtwie i Ginekologii
Instytutu Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medywj. Jego kierownikiem
od 1972 roku jest dr Zofia Wolochowiczz¥dak. Liczba anestezjologow jest
zmienna, od 5 do 8 lekarzysmd nich g specjalici | i Il stopnia oraz lekarze
szkobcy sk. Od 1969 roku do chwili obecnej pracowato w nowyaktadzie
33 anestezjologéw,zal4 obronito prace doktorskie, ktére miaty zaréwno
charakter prac klinicznych jak i 8@iadczalnych.

Wazng cze$cig pracy catego zespotu byta dziatadhaustugowa, ktéra
np. w roku 1985 wynosita znieczaleogolnych — 1931, znieczule
przewodowych, czyli podpagzynéwkowych i zewgirzoponowych — 78, a
znieczul@é do zabiegow krotkotrwatych — 13423 8 bardzo wane dane, gdy
liczba znieczulg 10 lat p&niej stanowi o wiele wkszy odsetek aiw owym
czasie. Oprocz tego, lekarze anestezjolodzy udeegtn w prowadzeniu
chorych pooperacyjnych, do ich obawkow naleat udziat w
przedoperacyjnej ocenie chorych i konsultacje pdeje w poszczegdlnych
Klinikach instytutu ginekologii i potmictwa. Zespo6t prowadzit tak
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dziatalng¢ dydaktyczm dla studentow Akademii Medycznej, ale zakdla
stazystow podyplomowych, lekarzy podyplomowych i leka@dbywajcych
szkolenia w zakresie specjalizacji z anestezjologiz dlasredniego personelu
medycznego. W skiad zespotu anestezjologiczneg®8% toku wchodzito 9
pielegniarek, ktore stopniowo odbywaty specjalizacj zdobywagc
uprawnienia pielgniarki anestezjologicznej.

Tylko nieliczni lekarze z calego zespotu rozpgiczspecjalizacy z
anestezjologii trzymiegcznym kursem anestezjologicznym w Warszawie.
Wsrod pierwszych lekarzy, ktorzy zdobyli specjalizabiyli: JaninaZychska,
Krystyna Zawalska oraz neonatolog Konradsiiarski, a take RomarCwierz
I Zofia Rzepaska (ktéra zaja si problemem resuscytacji noworodkow).
Pozostaly zespdt anestezjologow, ktéry odbywat jkelekursy i zdobywat
specjalizagj, to: Michat Borak, Ewa Pawilowska i Jadwiga Busz=zwiNa
pocatku na czele zespotu staa JadwigaZychska. W momencie integracii
wszystkich klinik Akademii Medycznej w jeden zak}dderownictwo zespotu
przept Michat Borak, ktéry petnit¢ funkcje do momentuémierci w 1972 roku.
Nastpnie jego miejsce zglp dr Zofia Wolochowicz-Jdwiakowa, ktéra 1
pazdziernika 1982 roku zostata powotana na kierownikzakiadu
Anestezjologii w Potenictwie i Ginekologii Instytutu Anestezjologii i
Intensywnej Opieki Medycznej.

Dr med. Janin&ychska, kierownik Zaktadu od momentu powotania do
1969 roku, zakaczyta swoj wspoétprae w Zaktadzie w momencie zmian na
stanowisku kierowniczym, a naphie pracowata gtdwnie jako lekarz
ginekolog w poradni ginekologiczno-patuczej. W Zaktadzie pracowali ta&
dr med. Krystyna Zawalska, dr med. Rontamierz, lek. med. Michat Borak,
dr med. Jadwiga Buszewicz, dr medziitéta Guzikowska, ktora pracowata w
karetce R Pogotowia Ratunkowego, dr med. Lukred@% ktora pracowata
w Szpitalu PKP w Poznaniu, dr med. Maria Matgor2détavicka (pracowata w
Wojewddzkim Zespole Specjalistycznym Choréb Ph@rizlicy w Szpitalu
przy ul. Szamarzewskiego w Poznaniu), lek. Tereastewicz, anestezjolog,

ktora przeniosta sido Szczecina, lek. Janusz Kmiecik, ktory wyjectat
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Niemiec, dr med. Barbara Polimirska — wyjechata Agierii, lek. med.
Krzysztof Slaczka, ktéry w péniejszym czasie pracowat jako okulista w
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym, lek. Jadwiga SatexeNorek i lek. Jerzy
Zawodny wyjechali za granjc lek. Joanna Nawrocka, ktéra pracowata
nastpnie jako internista w Szpitalu w Gaige, lek. I1zabella Dworaczyk, ktéra
specjalizowata i w laryngologii i zacgta pracowa w poradni
laryngologicznej, lek. med. Jacek Nadolski, lekdmiérystyna Waybok, lek.
med. Krzysztof Wiewiorowski i dr med. Ewa Pawtowskak. Joanna Tobota
I lek. Wojciech Klementowski wyjechali za gragicdr med. Ewa Kabata-
Gryglik, wyjechata do Libii tak jak lek. JaceWak oraz lek. Beata
Nowakowska-Zemer.

Zaktad Anestezjologii i Leczenia BOlu przy Pastwowym Szpitalu
Klinicznym nr 4 przy ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147.

W pazdzierniku 1978 roku przy Oddziale Anestezjologiniensywne;j
Opieki Medycznej zostata powotana Pracownia LeaerBolu. Jej
kierownikiem zostat prof. Jerzy Garstka, a asystntlr Fikret Ismail-Zade, z
pochodzenia Azerbetdnin, stosujcy akupunktug klasyczn.

,,,,,,

Rysunek 37 Prof. Jerzy Garstka (po prawej)

W 1982 roku naspuje przeksztatcenie Pracowni w Zakfad
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Anestezjologii i Leczenia Bolu. Funkcikierownika petnit nadal doc. Jerzy
Garstka wraz z zespotem s$eiel anestezjologéw, do ktorych nadéd: dr
Pilecka-Baszfyska, lek med. Ewa Wika, lek med. Jozef Bukowy, hekd.
Lucyna Olszewska, lek med. Jolanta Keka-Kocur, a przégiowo rownie dr
med. Irena Bowbelska i dr Krystyna Zawalska.

Zaktad ten stat giosrodkiem szkoleniowym dla lekarzy anestezjologéw
w technikach znieczuheprzewodowych. Do roku 1998 zostato przeszkolonych
przeszto trzystu anestezjologow. Specyfikznieczuld w Oddziale
Anestezjologii byto réwniz znieczulenie do operacji korekcyjnych skoliozy
kregostupa, ktorych rocznie wykonywano przeszto 60.

Zaktad posiadat tate dwut&kows sak pooperacyjn dla pacjentow
wymagajicych pooperacyjnego nadzaitistego.

Oprécz szkolé z zakresu anestezjologii Zaklad prowadzit szkaeni
doskonajce i podstawowe w zakresie leczenia bolu, ktorg byganizowane
w ramach CMKP w Warszawie.

W tym miejscu naley nadmient, ze w agrodku poznaskim w 1990
roku zostato zatmone Polskie Towarzystwo Badania Boélu. Pierwszyno jeg
przewodniczcym byt prof. dr med. Jerzy Garstka. Furkg} piastowat do
1997 roku.

Pod kierownictwem prof. Jerzego Garstki pracowdti:med. Dorota
Waszyiska, dr med. Jadwiga Buszewicz, dr med. Ewa KaBayglik, lek.
med. Zofia Nadolska-gbniewska, lek. med. Witold Bielski i lek. med.
Grazyna Machnicka-Madeja.

W Poradni Leczenia Bo6lu pracowali: mgr rehabilitadRkoma
Wierzejewska, st. felczer Zbigniew Dudgki, piekgniarka lwona Ign§, a
sekretarg Zaktadu byta nieoceniona fyczliwa wszystkim pani Maria
Molenda.

Gtowne dziatania edukacyjne Zaktadu, kierowanegepprof. Jerzego
Garstk, adresowano do studentéw VI roku Wydziatu Lekarghki ktdrzy w
ramach wyktadow z anestezjologii mieli 6 godzin Veylow i 16 godzin

seminaridw i¢wiczer. O programie nauczania i jego niedostatkach prof.
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Garstka napisatW programach nauczania anestezjologii intensywespii
omawia S¢ hajczsciej leczenie bolu pooperacyjnego i inwazyjne metod
leczenia bolu przewleklego. Rzadko Ilub wcale nie avamn sk
psychologicznych aspektéw boélu. Nauczanie studenddwbdlu wedtug
respondentowtj. studentow, ktorzy wypetnili specjajnankiet — dop. P.P.]
jest niewystarczape'*".

Zaktad Fizjopatologii Uktadu Oddechowego przy Pastwowym Szpitalu
Klinicznym nr 2 im. H. Swiecickiego przy ul. Przybyszewskiego 49.

Na posiedzeniu Rady Instytutu w dniu 6 grudnia 1995podgto
decyzg o likwidacji Zaktadu Patofizjologii Uktadu Oddecivego i powotaniu
w jego miejsce Pracowni Patofizjologii Uktadu Oddewego.

Whniosek przedstawiony przez prof. W. Jurczyka plbpaszyscy
obecni czlonkowie Rady: prof. Witold Jurczyk, pr®oman Szulc, prof. Jerzy
Garstka, prof. Zdzistaw Krusagki, prof. Leon Drobnik, dr Andrzej takomy,
dr Danuta Podstawska, dr hab. Michat Gaca. Pseegp dotychczas we
wspomnianym Zaktadzie lek. med. Cezaregmgaja wraz z etatem

przeniesiono do Zaktadu Anestezjologii @dadczalne]®*

6.11. Materiaty dydaktyczne

Przewodnik dydaktyczny z zakresu pomocy doep anestezjologii i
intensywnej opieki medycznej opublikowany w Pozoawi 1973 roku przez
prof. Witolda Jurczyka i prof. LagrWotowicka byt pierwszym tego typu
przewodnikiem, wydanym na zlecenie Akademii Medyjzw nakfadzie 2
tysiccy egzemplarzy. W tym okresie, jak i w kolejnyclprawadzanegnowe

metody i $rodki sprawnego nauczania na akademiach medycznich.

190 3. GarstkaRozwdj lecznictwa przeciwbdélowego w Pojsedkst publikowany na stronach
internetowych.

191 Sprawozdanie z posiedzenia Rady Instytutu Anesitegij i Intensywnej Terapii Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu w déigrudnia 1995 r., maszynopis.
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informacji na temat znieczulania, sgka s¢ umiegtnos¢ udzielania pomocy
doraznej, prowadzenia resuscytacji, azakzagadnienia z intensywnej terapii,
ktorej znajomé¢ konieczna jest kalemu lekarzowi.

Przewodnik, ktory zostat opracowany, i ktéry przediat sumg
doswiadczeé dydaktycznych poprzednich lat, byt pierwszym nanmaskiej
Akademii Medycznej zbiorem informacji dla studentostuzyt przez kolejne
kilkanascie lat w sposOb niezmieniony. Byt dopracowany elecfjnie.
Autorzy w stowie wsipnym podkrélali, ze anestezjologia jest jeginz
najmtodszych, a rownoc@aie najbardziej dynamicznie rozwiggych se
specjalnéci. Swoim zakresem obejmuje elementy wszystkichedizin
zabiegowych, tate catoksztalt pomocy dataej i intensywnej terapii innych
specjalnéci. Okreilali tez, ze dzeki niemu studenci ddla mogli dowiedzié sie
w jaki sposob kda zorganizowane ich zgjia i jaki jest zakres nauczania.
Podkrdlano réwnie, ze nie jest to podcznik, czy skrot informacji do
nauczania.

Okreslono, ze ze stowa anestezjologia wynika znajémbumiejtnosé
czynnaci zwigzanych z klinicznym zastosowanieémodkow i sposobow
znieczulenia ogo6lnego i miejscowego, jak i rowrsaynndgci reanimacyjnych.
Dotgcza s¢ do tego intensywna terapia. Anestezjolodzytymi lekarzami,
ktdrzy w ramach swej specjakw rozwirgli nowoczesny kierunek leczenia
chorych w stanie zagreniazycia, zwany intensywnopiely. S tu zawarte
elementy opieki, a tale nadzoru i leczenia.

W momencie wydania przewodnika, zadania jednostaukowej
realizowaty nasipujace arodki, ktore wchodzity w skiad Zaktadu: Oddziat
Anestezji z Qrodkiem Intensywne] Opieki Medycznej zlokalizowanyma
bazie Pastwowego Szpitala Klinicznego im. Pawtowa przy Dugiej, Dziat
Anestezji i Intensywnej Opieki Medycznej miesgcy sk na bazie
Paistwowego  Szpitala  Klinicznego  im. Swiecickiego  przy  ul.
Przybyszewskiego 49, dziatl Anestezji i Intensywi@pieki Medycznej w
Chirurgii Kostnej i Ortopedycznej dziayge] na bazie Instytutu Ortopedii i
Rehabilitacji przy ul. Dzietynskiego 135, Dziatl Anestezji i Intensywnej
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Opieki Medycznej w Ginekologii, Pataictwie i Neonatologii magcy swop
siedzilz na terenie Instytutu Patnictwa i Chorob Kobiecych przy ul. Polnej
33 oraz Dzial Anestezji i Intensywnej Opieki Medgeg w Pediatrii
mieszcacy sk na bazie Rsstwowego Szpitala Klinicznego nr 5 przy ul.
Szpitalnej 37. Natomiast Pracownia Anestezjis®iadczalnej miécita sk w
budynku przy ul. Marii Magdaleny, dawniejszej | Kike Pediatrycznej.

W omawianym okresie w szpitalach, w ktorych istpiahazliwosci
kadrowe i lokalowe tworzono jednostkizkbwe dla prowadzenia dziataléw
reanimacyjnej, i tej z zakresu intensywnej opiekedycznej pod nazyv
oddziatow. W pozostatych szpitalach, w ktorych aegslodzy wywazuja Sie
ze swoich dziaks gtownie ustugowych, dla chorych leczonych w
poszczegolnych klinikach lub oddziatach specjatistych tworzy si dziaty
anestezji i intensywnej opieki medycznej$sMll jednostek organizacyjnych
Zaktadu Anestezjologii Akademii Medyczne] w Poznamnalazt si jeden
oddziat na terenie Szpitala Klinicznego nr 1 imwkava, a w pozostatych
szpitalach klinicznych lub Instytucie stan@eym szpital, byty tylko dziaty.
Oddziat, ktéry znajdowat sina terenie Rsstwowego Szpitala Klinicznego nr
1 im. Pawlowa byt od 1968 roku dopasay w nowoczesny spgi
reanimacyjny, nadzoragy oraz leczniczy, znany byt réwiigako crodek
reanimacji. Do leczenia w tym oddziale kierowanilibyszyscy chorzy z
terenu klinik Akademii Medycznej w Poznaniu, azakchorzy dowgeni przez
karetle reanimacyjn, wymagagcy intensywnej opieki. Gtéwnie galotyczyto
to chorych, ktorym do podtrzymania funkciyciowych niezlgdne byto
stosowanie przedhonego sztucznego oddychania i leczenie wszelkishagpo
wstrzzséw, czym w szczegOlldo w swojej pracy naukowej zajmowatae si
klinika anestezjologii.

W tym czasie placowka eksperymentalna zajmowata gtdownie
badaniami dotyccymi wptywu oddechu kontrolowanego nagi@nie krwi i
tkank ptucrg, metabolizmem u chorego reanimowanego, a zetak
postpowaniem w stanie ws#gu oraz jego leczeniem. W o0goélnych

zatazeniach dydaktyki na Wydziale Lekarskim, aceviw programie nauczania
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dla studentéw od roku akademickiego 1971/1972 zhalaic wyktady,
seminaria i¢wiczenia, ktorymi ohjto studentéw IV, V i VI roku Wydziatu
Lekarskiego.

Na IV roku studiow, przedmiotem nauczameazagadnienia zwrzane z
pomo@ dorang. Na V roku studiéw, nauczanie obejmowato anestegjo
kliniczng oraz ogolne zasady nadzoru intensywnej opieki &Ej.
Natomiast na VI roku studiow, zintegrowane wykladyakresu intensywnej
terapii w poszczegolnych specjadoach klinicznych.

llos¢ godzin dydaktycznych na poszczegoélnych latach ydaih w
sposOb naspujacy: na IV roku w zakresie pomocy darej ¢wiczenia
zajmowaly 10 godzin, seminaria’lkonwersatoria 10 zggda wyklady 12
godzin. Na V roku, ktory dotyczyt anestezjologii imtensywnej terapii,
¢wiczenia zajmowaty 30 godzin, seminaria 10 godainwykiady 16 godzin.
Natomiast na VI roku, kiedy zggia dotyczyty wyhcznie intensywnej terapii w
poszczegolnych specjalémach klinicznych, wyktady stanowity 12 godzin
dydaktycznych.

Bardzo istotne byto taze w zat@eniach programu patono nacisk na
jak najdalej idca integracg wyktaddéw. Integracja ta obejmowata pctenie
wszystkich wanych dziedzin podstawowych w zakresie stanow zagia
zycia wymagajcych intensywnej terapii. Byto to uzupetnienie¢¢ag zaktadu
farmakologii, prowadzonych w zakresie anestezjold¢mtomiast w Instytucie
Pediatrii, Potanictwa i Choréb Kobiecych, Instytucie Chorob Weitvanych,
Instytucie Chirurgii, zajcia kliniczne uzupetniano rownieo anestezjologi
pomoc dorang i intensywr terape. Bardzo duay nacisk od samego pagtku
ktadziono na upraktycznieniéwiczen i zajgé seminaryjnych. Cwiczenia
odbywaly s¢ w karetce reanimacyjnej pogotowia ratunkowego, sach
operacyjnych klinik zabiegowych Instytutu Chirurgibraz Instytutu
Potaznictwa i Chorob Kobiecych, a ta& na salach operacyjnych Kliniki
Neurochirurgii i Kliniki Laryngologii Instytutu Chadb Ukladu Nerwowego i
Narzdéw Zmystéw, take na oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej
Zaktadu Anestezjologii Szpitala Miejskiego im. druSia.
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Dla studentéw IV roku przewidziano 12 godzin wyldad
zintegrowanych i 20 godziéwiczen i seminariow z konwersatoriami, wyktady
te zintegrowano z Instytutem Chirurgii i Instytutédmoréb Wewastrznych, a
dotyczyly one zasad organizacji pomocy doej, a take podstaw resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej, pagiowania w ostrej niedomodze oddechowej, z
chorymi nieprzytomnymi, w pomocy ddrrzej, w obraeniach érodkowego
ukladu nerwowego, w obtaniach wielonardowych, ztamaniach, we
wstrzgsie krwotocznym, urazowym, oparzeniowym, pomocy agdoe] w
zawale mgs$nia sercowego, w ostrej niedomodzeyZenia i w zatruciach.
Wyktady byty uzupetniane filmami, przeoczami i¢wiczeniami z fantomem.
Kazdy student byt zobowrany do odbycigwiczen w karetce reanimacyjnej
pogotowia ratunkowego, gdzie w agu 20 godzin zapoznawat ¢Siz
wiasciwymi sposobami udzielania pomocy daore]. Zaliczenie zgf z
pomocy doranej odbywalto s na podstawie sprawdzianu testowego.

Dla studentéw V roku przewidziano 16 godzin wykladd zakresie
anestezji i analgezji, egciowo byly one zintegrowane z Zakladem
Farmakologii. Tematem wykladoéw byly nowoczesne epgsznieczulania,
walka z bolem, odbndci znieczulenia w przypadkach naglych w
poszczegolnych dziedzinach zabiegowych. W ramacktasgw omawiano
réwniez organizagj i wyposaenie oddziatow, a tale zapoznawano studentow
z podstawowymi informacjami na temat diagnostyldzenia w oddziatach
intensywnej terapii. Odbywali oni gtdbwnigviczenia na salach operacyjnych
instytutow Chirurgii, Ortopedii, Pofmictwa i Ginekologii, oraz Instytutu
Narzadéw Zmystow i Instytutu PediatriCwiczenia rownie odbywaly si na
oddziale intensywnej terapii. Zaeniem byto,ze na sali operacyjnej studenci
pracowali w matych grupach — dwoch studentéw prdgia na jednego
anestezjologa. Studenci towarzyszyli anestezjologoivakcie przygotowania
pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia, zapwoali s¢ z technikami
intubacji, prowadzenia oddechu kontrolowanego, g@c#anu ogdélnego, oraz
zasadami bezgeedniej opieki pooperacyjnej. Dodatkowo, studektdrzy w

sposOb szczegodlny byli zainteresowani sdrg mogli nadobowjzkowo
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przychodz¢ na ostre diury w celu praktycznego zastosowania zasad anestezj
w przypadkach nagtych. Na oddziale intensywnejpienaedycznej studenci
zapoznawali si praktycznie z nagpujacymi zagadnieniami: diagnostyka i
leczenie ostrych zabunze krazenia, ostrej niewydolrfei oddechowej,
wstrzasu, obstuga respiratora i gdzen monitorupcych. Zagcia kaczyty sk
egzaminem testowym.

Ostatni rok Wydziatu Lekarskiego miat zorganizowabh2 godzin
wyktadéw zespotowych gwvigconych intensywnej terapii w poszczegolnych
specjalnéciach. W zakresie wstgu byly one prowadzone wspdlnie z
Instytutem Chirurgii, a w zakresie intensywnej f@raw ginekologii,
potoznictwie i neonatologii, wspolnie z Instytutem Poiatwa i Chordb
Kobiecych. Intensywsn terap¢ ostrych stanéw zaburze wodno-
elektrolitowych i kwasowo-zasadowych oraz ostregpwydolndgci nerek
omawiano wspolnie z Klinikk Nefrologii i Urologii. Intensywna terapia w
pediatrii i chirurgii dziegjcej byta omawiana wspolnie z Instytutem Pediatrii.
Po zakaczeniu zaj¢, studenci byli zobligowani do wypetnienia anoninya
ankiet, zawierajcych pytania z zakresu potrzeb oraz cele&av@rowadzenia
zage.

W przygotowaniach ze¢ bardzo istotny element stanowit regulamin,
nastpnie okrélana byla tematyka wykladéw, tematykatwiczen
seminaryjnych oraz zakres czysoppraktycznych. Regulamin olélat sposob
komunikowania s ze studentami. Na tablicy ogtoszen dziekanacie
Wydziatu Lekarskiego przy ul. Fredry 10 oraz stgmgotowia ratunkowego
dla miasta Poznania przy ul. Cheliis&iego bylty wywieszone listy z datami i
godzinami wykladow. W zaleniu zag¢, przed rozpocxiem c¢wiczen,
student zobowgkzany byt wykaz& sie teoretyczp znajomdciag zasad
udzielania pomocy dofaej. Podczagwiczen w formie dyurow w karetce
reanimacyjnej, student miat pebia¢ swoje wiadoméci teoretyczne, zgodnie
z tematyly seminariébw i zapozrasic praktycznie z udzielaniem pomocy.
Przygotowanie obejmowato samoksztatcenie, a ponatlident musiat co

najmniej na tydzie# przed dokonanym wyborem terminu wgisaic do
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specjalnego zeszytdwiczen, znajdujpcego s¢ u anestezjologa dwrnego

zespotu reanimacyjnego. Zaliczenie tysficzen odbywato s u anestezjologa
dyzurnego zespotu reanimacyjnego. Student, ktory zglicotrzymywat

stosowne zaviadczenie. W przypadku niezaliczerfaiczen, student zdawat
ustny egzamin u adiunkta zaktadu, dr med. Laurydwakiej, po uprzednim
uzgodnieniu terminu.

Wyktady byly prowadzone przez prof. dr hab. W. ayka, dr L.
Wotowicka, doc. A. Krokowicza, dr Z. Wirg dr med. W. Wanic i dr J.
Styperka. W programie wyktadoéw uwzdhiano zasady organizacji pomocy
doraznej z odpowiedzialriwia prawry. Na kolejnych wyktadach omawiano
resuscytagj krazeniowo-oddechow pokazywano technik resuscytacii
krazenia i oddechow. Na filmie pokazywano reanimatggwiadczalrm u psa.
Kolejne wyktady obejmowaty ob#ania jako stan zagteniazycia, w zakresie
klatki piersiowej, brzucha, miednicy, aostrniewydolng¢ oddechow,
postpowanie z chorym nieprzytomnym, pomoc doea we wszystkich
rodzajach wstrgsu, a take pomoc w ostrych zatruciach.

Okreslono réwniez zakres czynriwi praktycznych. Student byt
zobowgzany na IV roku zapozikasic z obstug aparatury — respiratora,
kardioskopu i defibrylatora, resuscytatora, zapo6zsia z farmakodynamik
lekébw stosowanych w karetce R, unieruchomienienmatsa, leczeniem
wstrzagsu urazowego i krwotocznego oraz drazynny udziat w akcji
reanimacyjnej.

Cwiczenia z anestezjologii odbywaly esinajpierw na salach
operacyjnych poszczegolnych jednostek klinicznydh.kolejnym tygodniu
obejmowalty zakres intensywnej terapii i odbywaly @i osrodku reanimacji
Zaktadu Anestezjologii przy ul. Diugiej w Poznanub oddziale intensywnej
terapii Szpitala Miejskiego przy ulicy Szkolnej.u8ent przed rozpoeziem
zag¢ byt zobowhzany do zaliczenia sprawdzianu wsiego u dra
Rychlewskiego lub u dra Waiaka, w Dziale Anestezji i Intensywnej Opieki
Medycznej na terenie Szpitala Klinicznego nr 2 pukyPrzybyszewskiego. Po

kolokwium wstpnym, nasjpowat podziat na grupy i zespolwiczace, z
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anestezjologii z zal@niem 4-5 studentéw, a w zakresie intensywnej apiek
medycznej w zespotach po 12-14 studentéw, zgdgraniczone to byto
dostpnaicia do dwoch érodkow zajmujcych sé dydaktyks. Cwiczenia
odbywaly s¢ w godzinach 7.30-10.30 wedtug harmonogramuellestudent
dwukrotnie s¢ sp&nit, powodowalo to niezaliczeni€éwiczen. Wyktady
odbywaly s¢ w drugim semestrze wedtlug harmonogramu podanegezpr
dziekana, a zaliczeni@viczen i wyktadow odbywato si poprzez adnotagjw
indeksie w sekretariacie zakladu anestezjologii.kity byly prowadzone
przez prof. Jurczyka, doc. Hogedr Brodzhsks, dra Garstk i dr Wotowicks.
Tematyka dotyczyta farmakodynamikirodkéw wziewnych, sposobow
znieczulenia 0golnego, farmakodynamiki $rodkow nasennych,
przeciwbolowych, zwiotczenia wfniowego, a take technik znieczulenia
zewrgtrzoponowego, podpgjzynoéwkowego, wyiczenia splotow nerwowych,
znieczulenia w poszczegolnych dziedzinach zabiegbygnieczulenia dzieci,
przypadkow nagtych. Omawiano najsisze stany dotygze intensywnej
terapii, a take osty niewydoln@¢ oddechow, respiratory, a wic program na
tyle szeroki,ze umaliwial poznanie anestezjologii i intensywnej teiapi
sposob dokladny. W zakresie seminariéw, studencippdziale na grupy:
grupa A — zajmujca s¢ anestezjologii grupa IT — zajmujca s¢ intensywmn
terapg, brali czynny udziat w przygotowaniu poszczegomyagadnig. Do
kazdego seminarium obowdywato przygotowanie z pogrzznikow.

Ciekawe seminaria odbywaly ¢sidla grupy anestezjologicznej i
dotyczyly one zagadnie przygotowania do operacji. Szczegplrole
przywigzywano do wizyty anestezjologicznej, zapoznangazschorym, jego
stanem, sprawdzenie czy chory jestisiaie przygotowany do znieczulenia i
operacji, psychiczne uspokojenie chorego i zmnegjsz jego ¢ku przed
znieczuleniem i operagj wybor odpowiedniego rodzaju znieczulenia, zleeeni
premedykacji, sen podstawowy i premedykafgrmakologiczg. Omawiano
rowniez sposoby znieczulenia wziewnego. Osobnym zagadmienbyta
intubacja dotchawicza, omawiano réwhnie sposoby znieczulenia

przewodowego. Na kolejnym seminarium studenci peatiszasady oddechu
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kontrolowanego, omawiano tak powiktania znieczulenia ogélnego, rastie
zagadnienia dotygze niewydolnéci oddechowej, zagadnienia dotyce
przedhizajagcego st powrotu doswiadomaci po znieczuleniu, powikiania
towarzysace daylnemu podawaniu lekéw, uszkodzenie oczu, nerwdw,
powikiania dotyczce wyhczenia splotow i nerwdw i powiktania znieczulenia
zewmytrzoponowego i podpegzynowkowego. Uwzghniano odgbnadsci
znieczulenia w chirurgii ogolnej, chirurgii brzuch&latki piersiowej, w
potoznictwie (gdzie zawarto rownieuwagi o resuscytacji noworodkow).

W czasie seminariow dla grupy intensywnej terapinawiagc osty
niewydolng¢ oddechow, szczegbtowo zajmowanogspojeciem niedomogi
oddechowej, ocen w oparciu 0 ocen Kliniczng, spirometryczy,
gazometryczyp, stanami klinicznymi przebieggjymi z osty niewydolndgcia
oddechow, chorobami chirurgicznymi i internistycznymi, dopradzagcymi
do ostrej niewydoln&ci oddechowej. Szczegd@nuwag kladziono na
wskazania do stosowania respiratorow. W przewodnéwarto wskazowki, a
takze sposoby pogpowania w niewydolnii oddechowej . Omawiano oddech
kontrolowany i wszystkie rodzaje deghych respiratorow.

Kolejne seminaria dla grupy intensywnej terapii jobmwvaty
intensywry terape we wstrasie, z doktadnym omawianiem Kliniki wsis,
postpowaniem  terapeutycznym,  @bnasciami  posgpowania @ w
poszczegolnych rodzajach wsisa. Przewodnik zawierat m.in. wato
zalecane prowadzenia skutecznej ptynoterapii, {akniez leczenia wstrgsu
oparzeniowego.

Na seminarium w zakresie intensywnej terapii kdodjiwznej
omawiano prawidtowy zapis EKG, zaburzenia rytmuwaearraz ich leczenie.
Omawiano réwnig farmakoterapi i elektroterapi, leczenie zawatu serca,
szczegolnie powiklanego wsiisem kardiogennym i obgkiem pluc. Na
kolejnych seminariach pwiecono czas intensywnej terapii chorych
zresuscytowanych, tematem byly rastwa przerwania kgenia krwi,
leczenie zmian powstatych w poszczegdélnych agaeh i intensyws terapé

poszczegolnych uktadéw w terapii oddechowej, ukiaduenia, drodkowego
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ukladu nerwowego, nerek, wyréwnywania niedoboroyngtv, elektrolitow.

Szczegbtowo omawiano koniecado intensywnej opieki nad chorym
nieprzytomnym lub z ugtedzeniem odruchéw. Rwigcano réwnie czas na
zagadnienia zvgzane z pielgnacp skory isluzéwek oraz zmianami ciata.

Nastpne seminarium dotyczyto intensywnej opieki chirozgej,
jednak nie tylko opieki pooperacyjnej w zakresientkoli poszczegolnych
narzdow, ale rownie istoty choroby pooperacyjnej z podzialem na okresy
czynndci, do ktorych naley przywigzat szczegodla wag. Pawiccono czas
zagadnieniom dotygzym zywienia parenteralnego, walki z bdllem
pooperacyjnym oraz powiktaniom i im zapobieganiu.

W zakresie czynnmi praktycznych, studenci w czastaviczen z
anestezjologii i intensywnej terapii powinni uriezebrg wywiad
anestezjologiczny, wykazasie badaniem Kklinicznym i ocan wynikow
wykonywanych bada pracownianych, przygotowaniem premedykacji,
przygotowaniem i sprawdzeniem sgtz oraz lekdbw anestetycznych,
opanowaniem technik indukcji dgnej i wziewnej, wykonywaniem
natlenowania przez mask intubacji lub asysty przy intubacji, prowadzenie
znieczulenia, ocen stanu chorego, prowadzeniem dokumentacji
anestezjologicznej w trakcie znieczulania, wykonyigen ekstubaciji,
ustaleniem zlede na okres wczesny pooperacyjny, azwakasystowa lub
wykona znieczulenia powierzchniowe, ngsowe, przewodowe lub
zewrgtrzoponowe. W zakresie intensywnej terapii byli aeiyzani do
zbadania chorego, oceny odchylev badaniu klinicznym, w badaniach
laboratoryjnych, pobierania krwiylnej do bada biochemicznych, naktucia
tetnic, zaktadania zgbnika dozotadka i cewnika do ¢cherza, zaiczenia i
obstugi monitoréw, respiratoréw, wykonania lub dgysrzy odstorgciu zyty,
tracheostomii lub intubacji, odsysania z drzewarzskbwego przez rugk
intubacyjry lub tracheostomig oraz prowadzenia karty obserwacji, kart
bilansu i kart zleae

Spoghdajgc z perspektywy prawie 40 lat, mwa pokusi sie O

stwierdzenie,ze byt to program doskonaty. Doskonaly nie tylko ¢anej
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specjalnéci, jaka jest anestezjologia i intensywna terapia, alezdajako
program, z ktérego dzisiaj memy (nie w sposob bezfredni) czerpétresci i
sposOb przygotowania z@jdla innych dziatow (jak np. zgia z medycyny
ratunkowe)).

Na VI roku szczeg6towy program nauczania zaktaglabti wytagcznie
wyklady zintegrowane. Wyktady odbywaly esiwe wszystkich klinikach
akademickich zgodnie z harmonogramem. W przewodrdtaniez okreila si
program zaj¢ dla studentéw oddziatébw stomatologii, z zatoiem,ze oddziat
stomatologii nie jest jeszcze w peini ¢y przewidywanym programem
dydaktyki przeddyplomowe] z zakresu anestezji i poyndoré&nej. Na Il
roku studiow stomatologicznych studenci mieli 6 gjadvyktadow, na ktorych
omawiano sposoby znieczulenia oraz powiktania zuilemia i znieczulenia do
zabiegéw stomatologicznych, a #@k4 godzinyéwiczen i seminaridw, na
ktorych przede wszystkim pwoiecano czas na resuscytackrazeniowo-
oddechow oraz pomoc dotang w Stanach zageenia zycia. Szczegotowy
harmonogram tych zgj ustalany byt z kierownictwem Oddziatu Stomatologii
I podawany do wiadonggi studentom.

Do rozwinkcia sposobOw samoksztalcenia zsto Koto Naukowe
Studenckiego Towarzystwa Naukowego przy Zakladzieestezjologii.
Cztonkami przynalzacymi do Kota Naukowego mogli bystudenci od 11l do
VI roku Wydziatu Lekarskiego, ktérzy wykazywaliestlobrymi wynikami w
nauce, a przede wszystkimzgm zainteresowaniem w wybranej dziedzinie.
Celem pracy Kota byto rozwijanie i paflianie zainteresowania anestezjoogi
I intensywry terapy oraz wdraanie studentéw do pracy naukowo-badawczej
w tej dziedzinie. Forma pracy Kota miata charaktebra szkoleniowych z
referatami programowymi, poszerzonymi o0 tlumaczemiepsmiennictwa
obcogzycznego, udziat w zebraniach szkoleniowych Zaktadestezjologii,
posiedzeniach naukowych pozs&iego oddziatu Towarzystwa
Anestezjologéw Polskich, udziat w zyrach anestezjologicznych oraz w
pracach klinicznych i dwiadczalnych, przygotowywanie wiasnych prac

badawczych na konferencje studenckich towarzyswkowaych, a take udziat
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w szkoleniu uczniéw ostatnich klas szk&ednich z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Forgnwyréznienia najlepszych cztonkéw Kota byta
mozliwos¢ uczestnictwa w obozie naukowo-badawczym, wyjazgaktyle

zagraniczp czy uzyskanie etatu asystenta w Zaktadzie Anadtag).

W omawianym okresie specjalizacja z anestezjokogiata 5 lat i byta
dwustopniowa. Rozpoczynatoega bezpdrednio po zakficzeniu pierwszego,
jednorocznego sta podyplomowego. Specjalizgcjodbywato s pod
kierunkiem lekarza posiadg@ego |l stopié@ specjalizacji z zakresu
anestezjologii, ktérego wyznaczat specjalista wdjgzki z anestezjologii.
Pazagdanym byto odbycie co najmniej dwuletniegozstapecjalizacyjnego na |
stopien w osrodku szpitalnym posiadgjym oddziat lub dziat anestezji i
intensywnej opieki medycznej. Nie warunkowano tgdm czynnik niezbdny
do rozpoczcia specjalizacji. Natomiast koniecznym byto poarsid etatu w
szpitalu lub uzyskanie stypendium specjalizacyjnegfypendia przyznawane
byly na okres trwania specjalizacji | stopnia prxegziaty zdrowia i opieki
spotecznej szczebla wojewddzkiego.

W trakcie specjalizacji | stopnia trzeba byto oéibgzymieseczny kurs
podstawowy z zakresu anestezjologii i intensywmeedyii, organizowany w
jednym z zaktadow anestezjologii w akademiach maealych lub instytutach
resortowych przez Centrum Medycznego Ksztatcenig@yplomowego w
Warszawie. Dopuszczenie wéwczas do egzaminu sjzajginego | stopnia
uzyskiwato s¢ na wniosek kierownika specjalizacji,sfiekandydat posiadat
dostateczne wiadonda teoretyczne w zakresie anestezjologii, reanimacj
intensywnej terapii, a tak nabyt déwiadczenie praktyczne pozwaleg
przede wszystkim na wykonanie wszystkich rodzajéveazule, z wyjatkiem
tych do zabiegdbw na sercu, a #ak z zastosowaniem podaienia
kontrolowanego oraz hipotermii. Dalszym warunkienopdszczenia do
egzaminu byto uzyskanie potwierdzenia odbycia sakal w wojewddzkiej
stacji krwiodawstwa i znajondé co najmniej jednegeryka obcego.
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Egzamin odbywat siprzed komisj powotary przez Wydziat Zdrowia i
Opieki Spotecznej szczebla wojewddzkiego. Sktattak cz:$ci praktycznej i
teoretycznej.

Natomiast specjalizacja Il stopnia trwata 3 lata@ywmiez pod
kierunkiem ddéwiadczonego specjalisty. W tym czasie specjadzyj sk
powinien brag udziat w co najmniej trzech kursach doskaogth
organizowanych przez Centrum Medycznego KsztalcBoidyplomowego w
osrodkach klinicznych, z wybranych zagadnie anestezjologii i intensywnej
terapii. Egzamin specjalizacyjny odbywa¢ sia terenie akademii medycznej,
przed komisj powotary przez rektora, w skiad ktorej wchodzili tzw.
samodzielni pracownicy nauki. Przed egzaminem ofmkewo lekarz
zobowgzany byt do zdania sprawdzianu ze znajécnodwoch gzykow
obcych, w tym ¢zyka rosyjskiego.

W 1973 roku krajowe potrzeby kadrowe w zakresiesterologii
wyrazaly sk ok. 3 tysgcami anestezjologoéw. Natomiast stan éwczesnej kadry
liczyt ok. 600 lekarzy posiadgjych specjalizagj ! i Il stopnia. Byla to ju
wowczas dyscyplina deficytowa i w szpitalacketolie zatrudniano lekarzy tej
specjalnéci, dz chacych s¢ ksztalceé w tej specjalnéci. Z zal@enia
anestezjolodzy zrzeszaliesiv Towarzystwie Anestezjologdéw Polskich. Tak
lekarze innych specjaldo  mogli uczestnicz§ jako czionkowie
wspoipracujcy. Siedziba Zagdu Gtownego migita s w Poznaniu. Poza
tym, prawie w kadym wojewodztwie istnialy oddziaty Towarzystwa.
Regularnie organizowano zebrania naukowo-szkolegjae trzy lata zjazdy
ogolnopolskie, a Towarzystwo bylo Zuwowczas czionkiemSwiatowe;
Federacji Towarzystw Anestezjologicznych oraz Zzeesa Polskich
Towarzystw Lekarskich. Organem Towarzystwa byt wyday od 1968 r.
kwartalnik Anestezja i ReanimacjaNastpnie nazw zmieniono nha
Anestezjologia Intensywna TerapidByt wydawany réwnie w wersji

angielskiej pod nazy Anesthesiology, resuscitation and intensive therapy
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(International Issup w latach 1973-1976” Pierwszym redaktorem
naczelnym przez okres 20 lat byt Stanistaw Pokraghira nasgpnie, kierowat

nim Zdzistaw Rondid®®

6.12. Towarzystwo Anestezjologéw Polskich

Opisupc dzieje anestezjologii akademickiej w Poznaniu mezna
pomimg¢ dorobku Towarzystwa Anestezjologébw Polskich, ktdskeupiato
anestezjologow z catej Wielkopolski.

Pierwsze oznaki przemian strukturalnych i organygach
w medycynie polskiej okresu powojennego i gx@inego z tym statusu
anestezjologii wjzaty st z rokiem 1959, kiedy powstato Polskie Towarzystwo
Anestezjologii. Towarzystwo w ugdowym spisie stowarzyszenaukowych
uwzgkdniono 18 listopada 1959 r., co oznaczato jegcsteiep’®* Stato s to
w cztery lata po pierwszydwiatowym Kongresie Anestezjologow, w ktorym
uczestniczyli przedstawiciele medycyny polskiejg@nizacy zarejestrowano
jako Polskie Towarzystwo Anestezjologii i IntensyaynTerapii. Ta nazwa
przetrwata do 1983 r. Jego statutowe zadania suzayssic do:

1. prowadzenia i popierania badaaukowych;
2. wspotdziatania w szkoleniu kadr anestezjologéw;
3. wspoétdziatania w organizowaniu spotecznepblizdrowia;
4. szerzenia wiadonsoi w zakresie tej specjaléci i nauk pokrewnych’.
Pierwszym prezesem Towarzystwa Anestezjologow kivais
zostat doc. Mieczystaw Justyna. Po nim zaszczyta funkcje petnili:
Stanistaw Pokrzywnicki (1962-19785, Witold Jurczyk (1970-1973), Bogdan

192 A, Nestorowicz,W poszukiwaniu wigiwego stowa.,. Anestezjologia Intensywna Terapia
2004, 36, s. 166-168.

193 W. Jurczyk,Rozwdj anestezjologii w akademiach medycznych wcBoAnestezjologia
Intensywna Terapia 2002, s. 301-304.

194 7. Rondio, 25-lecie anestezjologéw polskich (Rozamia ogdlne) Anestezjologia
Intensywna Terapia 1984, R. 16, z. 3, s. 5.

1% Tanve, s. 7. Statut Towarzystwa ge#ono w aneksie.

1% W. Jurczyk, Stanistaw Pokrzywnicki — lekarz, uczony, nauczyaietowiek Nowiny
Lekarskie 1994, R. 63, s. 106-109.
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Kaminski, Antoni Araaski, Marek Sych, Zdzistaw Rondio, Andrzej Kubler,

Anna Dyaczyiska — Herman.

6.12.1. Oddziat w Poznaniu

Whiosek do Zargdu Gtownego TAP zostat sformutowany pisemnie 24
wrzesnia 1962 r., natomiast pierwsze zebranie z wyboremzdu Oddziatu
Poznaskiego odbyto si 23 padziernika 1962 r. Przewodnigzym zostata
JaninaZychska , a nagpnie od 6 listopada 1962 r. Witold Jurczyk. Na méze
| Kliniki Ginekologiczno-Potaniczej AM w Poznaniu, 12 pozaskich
anestezjologow wybrato pierwszy Zadz

Zadaniem  Zargu  bylo  zorganizowanie  wspoOtpracy @z
przedstawicielami dyscyplin zabiegowych oraz popuaacja anestezjologii
jako rozwijapcej st gakzi medycyny. Kolejnymi przewodnigzymi TAP-u
Oddziat Wielkopolski byli: dr JZychska, K. Brod#iska, L. Wotowicka, J.
Garstka, R. Szulc.

W Zarzdzie Oddzialu TAP pracowali naggujacy pracownicy
Instytutu Anestezjologii: Z. Kruszgki, W. Budych, Niziurska, S. Waiak,
M. Gaca. Poznsski Oddzial TAP-u organizowatl co 2 migse zebrania
szkoleniowe, byt wspoétorganizatorem wielu konfefjgraympozjow, zjazdéw
i kongreséw. Dziatalng@ TAP-u wigzala s¢ z prowadzeniem szkolenia
zawodowego, co pozwalalo na tworzenie  nowych srodkow
anestezjologicznych w Ostrowie Wielkopolskim i Gmiee.

W latach 1966-1973 funkgj przewodniczcego Oddziatu petnit
dr Jerzy Garstka, mgj do pomocy sekretarzy dra StanistawaZvaka i dra
Stanistawa Kawczyskiego oraz skarbnika — dr IreBowbelsk.

W 1973 roku przewodnigeym zostata dr hab. Kazimiera Bronigka,
sekretarzem dr Zdzistaw Krusmki, a skarbnikiem dr Mirostawa
Niziurska. W 1979 roku Zasd tworzyli: przewodnicgzcy dr hab.
Roman Szulc, sekretarz dr Michat Gaca i skarbnik dadwiga
Tomczyk. Jednym 2z podstawowych zaAdaTAP-u bylo tworzenie

wspOtpracy z innymi organizacjami zawodowymi Ziy Zdrowia.
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Wielkopolanie wielokrotnie zasiadali we wiladzach wEszystwa.
Sekretarzem Towarzystwa w latach 1962-1970 byt. pnaf JurczyR®’, ktéry
w okresie 1973-1978 petnit funkcje sekretarza gainego, a od 1983 r. — w
uznaniu zastug, jest jego cztonkiem honorowym. &of R. Szulc w latach
1970-1973 penit obowkiki sekretarza, potem skarbnika (1976-1983) oraz
cztonka Zarzdu (od 1983 ry®

Silne zwizki z Poznaniematzyly prof. S. Pokrzywnickiego, ktory
pomimo ze jego oferta wspolpracy z AkademiMedyczry ztozona
w 1947 r. zostata odrzucona, utrzymywat dobre Kdgta uczonymi ze stolicy
Wielkopolski. Poznaska uczelnia wyrinita go tytutem Doktora honoris
causa, ktéry nadano mu 20 listopada 1993 .

Od chwili zal@enia Polskiego Towarzystwa Anestezjologicznego
obserwujemy jego liczebny wzrost. Utworzenie w 196f@ierwszego Zaktadu
Anestezjologii na uczelni pozfaskiej zapewnito staty i systematyczny rozwoj
kadr, a tym samym doptyw nowych cztonkow. W roki619iczba cztonkow
Towarzystwa wynosita 291 oséb. Po trzech latach ewdrzystwie byto
zrzeszonych 689 osob, a w 197% b7 os6b. W okresie 1976-1976 liczba ta
wzrosta z 1296 do 1610. W roku 1993 kiedyhéoyta s¢ kolejna kadencja
wladz Towarzystwa w jego szeregach skupiatye sP222 osoby,

z ktérych 1876 miato status cztonkéw zwyczajnychtomiast 346 cztonkéw
wspotpracujcych®.

W 1967 r. Sir Robert Macinthoshswiatowe] stawy brytyjski
anestezjolog, profesor Uniwersytetu Oxfordzkiedediynburskiego odwiedzit
Polskk 1 uczestniczyt w Il Medzynarodowym  Sympozjum
Anestezjologicznym. Przyjazd tego wybitnego uczankg znakomii okazp

197Kto jest kim w polskiej medycynie. Informator bifigzny Warszawa 1978, s. 269.

% Tanve, s. 651.

9 Tanve, s. 106.

20 7 Rondio, Spotkania z anestezjolagi intensywi terapiy 1959-1999 Anestezjologia
Intensywna Terapia 1999, R. 31, s. 152-153.
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nadania mu tytutu Doktora honoris causa pazke] Akademii Medycznej
oraz honorowego cztonkostwa Polskiego Towarzystwastezjologicznego.
Pozna w roku 1970 byt miejscem obrad sympozjumswigconego
Intensywnej Terapii. Organizowat je miejscowy OdadziTowarzystwa.
W czasie spotkania zrodzita¢simysl powotania Komisji Patofizjologii
i Resuscytacji Polskiej Akademii Nauk. Te dwa wymana ugruntowaty

pozycg srodowiska poznaskiego w polskiej anestezjologii.

6.12.2. Zjazdy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii

Pierwszy Zjazd Towarzystwa odbykguz 20 wrzénia 1959 r., czyli
dwa dni po zarejestrowaniu organizacji. Miejscenradbbyta mata aula
Uniwersytetu Warszawskiegt. Drugi Zjazd obradowat w roku 1964,

Syntetyczne  omoOwienie  Zjazdéw  Polskiego = Towarzystwa
Anestezjologéw dat Z. Rondi®®. Opracowanie to ukazuje pewne istotne
trendy w dziejach polskiej anestezjologii i wprowadich periodyzagj
Zdaniem cytowanego autorgpierwsze trzy Zjazdy[...] obejmowalty
podsumowanie pogikowego dorobku i ustality pozycgpecjalngéci. Byty to
lata 1959-1964. Pierwszy ze Zjazdow koncentrowghai temacid’rzewlekty
oddech kontrolowany i udziat anestezjologa w zveadar powikiai
pooperacyjnyctf”. Podczas obrad Il Zjazdu w Warszawie w 1962 r.
skoncentrowano si na zagadnieniuOzywianie, znieczulenie do zabiegéw
diagnostycznych i w neurochirurgfi. Natomiast na kolejnym spotkaniu we
Wroctawiu w 1964 r. uwaga uczestnikow skupite a2 Anestezji w torako- i
kardiochirurgi.

Jw w pierwszym okresie istnienia Towarzystwa obseemyj istotne
dla rozwoju nauki i praktyki lekarskiej otwarcie #aiat. W czasie Il Zjazdu

goscita delegacja z Rumunii. Przelom jednak gpit na Il Zjezdzie,

L Tanve, s. 149-154.

292 pameietnik Il Zjazdu Anestezjologéw PolskjdWarszawa 1964.

2037 Rondio,Spotkania z anestezjolagi., passim, s. 149-154.

204 Aktualne Zagadnienia anestezjologiPamétnik | Zjazdu Anestezjologéw Polskich,
Warszawa 1961.

295 pamigtnik 1l Zjazdu Anestezjologéw Polskjdlvarszawa 1964.
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w ktorym uczestniczyly delegacje i referenci z DanRepubliki Federalnej
Niemiec.

IV Zjazd Anestezjologow odbywat i w silnej obsadzie
migdzynarodowej jako 1l Mgdzynarodowe Sympozjum Anestezjologiczne
krajow Europy Wschodniej. Uczestniczyto w nim udzidl oséb w tym 119
z zagranicy, reprezentgiych 19 pastw’®®. Na tym spotkaniu daili takze
przedstawiciele organizacji gudzynarodowych WFSA, do ktorej gdzono
stowarzyszenie polskie w 1965 r. oraz ERS (czlonkosPolski od 1966 r.).
Program obrad oscylowat wokét tematirgzenie w anestezjologii
I reanimacji Ta bardzo wana problematyka poruszata istotne kwestie
znieczulania chorych z zaburzeniami uktadugz&nia i oddechowego.
Uczestnicy dyskutowali jak zapobiggai leczy pacjentow z tymi
dolegliwasciami zarbwno w okresie pooperacyjnym i jak ppsivat w czasie
reanimacjt®’. Obradom Zjazdu poznaskiego, odbywajcego s¢ od 21 do 25
sierpnia 1967 r. naky przypis& bardzo due znaczenie. Od tego czasu nasility
sie kontakty polskich lekarzy z zagrapjca tym samym wzrastata pozycja
polskiej anestezjologii na gdzynarodowej arenie.

Nie mniejszy wplyw na rozw0j interesigej nas specjaldoi
medycznej mialy okresy nrulzy Zjazdami, w ktorych praktycznie
pozytkowano dorobek catej dyskusji tacej st podczas obrad. Takzdoyto
w okresie dzielcym IV i V Zjazd, ktéry odbywat siw Krakowie w 1970 r.
Piszc o tym spotkaniu oraz dwoch kolejnych (Gdga 1973
I Warszawa — 1976), Z. Rondio zaznaczyematy wiodce tych zjazdow
obejmowaly: intensywn terape (w tym dyskusje panelowe spoecone
kryterium przeyciowejsmierci mdzgu, patofizjologisztucznego oddechu, ¢gol
I zadania piefgniarki w anestezji, intensywnej terapii i reanifawaz role

2% gocietas Anestesiologicorum Polonorur@iruulatio  Sanquinis in  Anesthesia et
Reanimatione lll Symposium Internationale AnaesthesiologicBesnania — Polonia 21-25
VIl 1967.

2077 Rondio,Spotkania z anestezjolagi., passims. 151.
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odpowiedzialnéci anestezjologa w zespole operacyjnym i intensytenapii),
jak tet anestezj dziecicy i fizjopatologiczne podstawy anestési

Obrady V Zjazdu odbywaty siw Krakowie w dniach od 10 do 12
wrzesnia 1970 P%°

Po trzech latach doszto do VI Zjazdu Anestezjologéelskich. Tym
razem na miejsce spotkania obrano f3#a w okresie 7-9 czerwca
1973 r. Jednym z referentow reprezestych srodowisko poznaskie byt Jan
Solawa, ktéry poruszyt zagadnien#aburzenia dtna, cknienia i oddechu
w czasie znieczulenia do operacji w gfie jamy czaszkowej u dzigdi Jerzy
Garstka, kolejny uczestnik zjazdu, rozprawiat naaePrzygotowanie dzieci
do wielokrotnych zabiegow operacyjnych wlewkami dibgtniczymi
barbituranu krétko dziatajcegé*’. Drugie wystpienie J. Garstki byto
zatytutowaneStosowanie ptyndéw krwiozaptzych w celu wyréwnania spadku
cisnienia tniczego krwi spowodowanego znieczuleniem zgagponowym
w zabiegach ortopedycznyth

W. Jurczyk wraz z R. Szulcem i St. Waakiem wygtosili referat
Zastosowanie Ketalaru do znieczulley zabiegach otolaryngologicznych
Niektére powiktania ze strony goérnych drég oddegywwpo stosowaniu
przedidonego oddechu zagiczego przedstawili uczestnikom Zjazdu A.
takomy, W. Jurczyk i S. Wanialk’**. Temat o wyborze sposobu znieczulenia
do operacji w okulistyce referowaty |. Rutkowska, M otowicka, B.
Polimirsk&™®. Ocena gazometryczna wiefkb wentylacji minutowej w trakcie
znieczulenia ogodlnegtyta tematem wysgpienia W. Rychlewskiego i M.

Nowickiej*'®. W programie zjazdowym znalazly jeszcze siystpienia L.

2% Tamee.

299 Materiaty naukowe V Zjazdu Anestezjologéw Polskictakéw 10-12 IX 1970, Krakéw
1970.

2 Tamve, s. 43-46.

1 Tame, s. 24-26.

22 Tanye, s. 174-177.

23 Materialy Naukowe VI Zjazdu Anestezjologéw Polskighdaisk 7-9 VI 1973,
cz. 3, Gdask 1973, s. 23-31.

24 Tamye, cz. 1-2, s. 39-41.

215 Tame, cz. 3, s. 52-63.

“® Tamee, cz. 4, s. 6-15.
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Sitarz oraz W. Rychlewskiegd, nastpnie L. Wolowickiej, M.
Koszatkowskiej-Racazyskiej i B. Grzybkowski&f s

VIIl Zjazd Towarzystwa Anestezjologow Polskich odiat sk
w dniach od 26 do 29 listopada 1976 r.

IX Zjazd, ktérego termin planowano na 14-16 maj82.8, z uwagi na
wprowadzony w Polsce stan wojenny, odbytddpiero w dniach 13-15 maja
1983 r. Glowna tematyka obrad koncentrowatag sna anestezji
I intensywnej terapii w obe@niach wielonargdowych, zaburzeniach
oddychania w trakcie operacji i okresie pooperapyitt®. Jednym z istotnych
probleméw poruszonych w czasie obrad zjazdowych9®31r. byta zmiana
nazwy Towarzystwa, ktgr nalezalo dostosowa do nazwy urgdowo
wprowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia na dlkeaie tej specjalizacji.
W konsekwencji przyto nazw Polskie Towarzystwo Anestezjologii
I Intensywnej Terapii.

Niska frekwencja podczas Zjazdow oraz obavwy,budowane przez
lata medzynarodowe kontakty zostarzerwane, a ich odbudowaniedzie
niezwykle trudne, byty niegipliwie i chyba w jakind stopniu elementami
determinugcymi atmosfeg obrad. Obawy te okazatygednak ptonne.

Dat X Zjazdu wyznaczono na 15-17 winéa 1986 r., a miejscem
spotkania zostata £@d Z. Rondio, charakteryzag ten Zjazd pisatOdbywat
sie rowniez w bardzo trudnych warunkach, wobec zaskgtego i krotkiego
terminu na przygotowanie, trudsm lokalowych i innych obiektywnych,
zwigzanych z okresem destabilizacji po zawieszeniwstar)ennego. Tematy
programowe obejmowaty: anesigzj intensywg terapie w chorobach
i urazach grodkowego uktadu nerwowego, ze szczegdlnym gaviEghiem

zywienia, anestegji intensywg terapi pediatryczg oraz tematy wolne

27 Znieczulenie zewtrzoponowe w chirurgii ogélnejw:] Materiaty Naukowe VI Zjazdu
Anestezjologbéw Polskich, cz. 1-2, s. 119-121.

218 Znieczulenie do bada sercowo-naczyniowychjw:;] Materialy Naukowe VI Zjazdu
Anestezjologow Polskich, cz. 3, s. 130-147.

219 7. Rondio,Spotkania z anestezjolagipassim, s. 152. Referaty zjazdowe i inne teksty [
Anestezjologia Intensywna Terapia, R. 16, 19841 ArR. 19, 1987, nr 4.
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z preferengj pielegniarstwa anestezjologicznego, szkolenia w pomocy
doraznej i ostrej niewydolnszi krgzenia?®’.

Sparod naukowcow pozmakich uczestniczyli w nim  m.in.

W. Jurczyk, J. tuczak, ktérych wystienia opublikowano w specjalnym
wydawnictwié?’, Z. Rondio pisgc o tym spotkaniu przypomniate: Nie bez
znaczenia bylty dodatkowe problemy ¢gzsne z Kongresem Europejskim.
Zarzgd Gioéwny i wielu cztonkow towarzystwa przybyto dalzi bezpérednio

z VII Kongresu Europejskiego — z mandatem walnegbrania sekciji
europejskiej w Wiedniu 11 wwraea 1986 r. i zobowizaniem organizacji
kongresu w Warszawie (zgodnie z tragyejdrugim tygodniu wrzaia 1990).
Starply przed naszym Towarzystwem nowe zadania (czeka® wiele
niewiadomych w najbiszej przesziwi), ale i due szanse. Mimoze
»Jubileuszowy” Zjazd odbywat siniejako w cieniu Kongresu europejskiego,
spetnit swoje zadanie, a organizatorom ralsie stowa ddego uznani&?

Obrady Xl Zjazdu Polskiego Towarzystwa Anestezjolbmtensywnej

Terapii odbywaty s we Wroctawiu w dniach 22-25 wrésa
1993 r. Referaty plenarne i inne wysienia skoncentrowaty gina trzech
zagadnieniach:

1. przygotowanie do znieczulenia, monitorowanie i duokatacja
znieczulenia, nowe leki i metody anestetyczne i ekai
pooperacyjna,;

2. intensywna terapia — niewydolto wielonaradowa, intensywna
terapia matego dziecka, medycyna przypadkow naghiatastrof
oraz organizacja i wyposanie oddziatéw intensywnej terapii;

3. bol przewlekty — struktura i funkcjasmdkoéw jego leczenia, bél
u dziecka, blokady nerwéw w leczeniu bélu, opiekligtywn&?®

2207 Rondio,Spotkania z anestezjolagi., passim, s. 153.

221 X Zjazd Towarzystwa Anestezjologii i Intensywneppie Streszczenie prad.6dz 1986,
s. 89-90, 113-114, 129-130.

2227 Rondio,Spotkania z anestezjolagi., passim, s. 153.

237 Rondio,Spotkania a anestezjolagi., passim, s. 153.
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Po trzech latach, polscy anestezjolodzy spotkalina Xll Zjezdzie
w Katowicach w dniach 12-15 maja 1996 r. Wydarzdoiwarzyszyto Forum
Polonijne. Zjazd odbywat siz okazji 40-lecia, dzigtego go od chwili
pierwszego. Migto takze 150 lat od momentu, gdy na ziemiach polskich po
raz pierwszy zastosowano mejodznieczulenia ogélnego operowanego
pacjenta. Byla to wic doskonata okazja do oceny dokan@owarzystwa
i calej polskiej anestezjologii w minionym potormezif?*  Prok
podsumowania tego dorobku na Zjeie przedstawita K. Brodaske>. Byto
to jedno z najciekawszych wyspien o charakterze jubileuszowym, trafnie
oceniajice dorobek polskiej anestezjoldgfi

O silnej pozycji anestezjologii poziskiej w Polsce mie swiadczy
to, iz siedem — spwdd dwudziestu trzech — referatow programowych wyijt
reprezentanci poznakiego srodowiska naukowego. Profesor Leon Drobnik
omawiat zagadnieni®&liedokrwienie mézgu — aktualny stan wiédzyDrugi
jego referat zatytutowandleurologiczne powiktania znieczufé®. Profesor
Jerzy Garstka, nswietlit problem znieczulenia zewtrzoponowego
i podpapczynéwkowego we wspotczesnej anestezj6fagd monitorowaniu w
oddziatach intensywnej terapivypowiedziat st profesor Witold Jurczyk,
reprezentyjcy Instytut Anestezjologii i Intensywnej Terapii AMw
Poznanilf*® Profesor Roman Szulc z Kliniki Anestezjologii iténsywnej
Terapii Instytutu Anestezjologii i Intensywnej Tprapoznaskiej AM swoje
wystapienie péwiecit tematowi Okotooperacyjna chorobowé sercd>

2% Tanve, s.154. Zob. te Aktualne problemy Anestezjologii i Intensywnej PpéraxIl Zjazd
PTAIIT, Katowice 1996, s. 5-212.

% K. Brodzinska,Refleksje jubileuszowe 1846 — 19%hestezjologia Intensywna Terapia
1996, R. 28, s. 111-116.

2% Aktualne problemy Anestezjologii i Intensywnej péraIl Zjazd PTAIIT s. 9-16.

227 Aktualne problemy Anestezjologii i Intensywnej Ppéraxil Zjazd PTAIIT s. 27-39.
Profesor L. Drobnik reprezentowat Zaklad Anestexmal Doswiadczalnej Instytutu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM w Poznartaz Zaklad Anestezjologii i Intensywnej
Terapii AM w Szczecinie.

228 Aktualne problemy Anestezjologii i Intensywnej péra|l Zjazd PTAIIT s. 141-148.

229 Aktualne problemy Anestezjologii i Intensywnej Péraxil Zjazd PTAIIT s. 80-89.
Profesor J. Garstka reprezentowat Zaktad Anestegioli Leczenia Bolu Instytutu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM w Poznaniu.

>0 Tanve, s. 171-175.

» Tanve, s. 59-64.
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Aktualne pogjdy na okotooperacyjne przetaczanie ptynow i komidwita
profesor Laura Wotowicka, reprezenftg rownig Instytut Anestezjologii i
Intensywnej Terapii pozmakiej uczelni medyczn&f

Publikacja utrwalita bogaty dorobek tego spotkanganowacy
podsumowanie wszelkich wysglien 28 zespotow tematycznych.

XV Mie¢dzynarodowy Zjazd PTAIIT odbyt siw Poznaniu w dniach
14-17 wrzénia 2005 r. Glowa ideg Zjazdu zamknrito w stowach,
okreslajgcych gtowny nurt dyskusjiWptyw wspotczesnych naukistych na
dalszy rozwoéj anestezjologii i intensywnej terafiiTematyka obrad zjazdu
koncentrowata g na nasfpujacych zagadnieniach: etyka, prawo
a anestezjologia i intensywna terapia, anestezmlogntensywna terapia a
problemy terroryzmu, nowe technologie dla anestegjpo i intensywnej
terapii, anestezjologia kliniczna, znieczulenieioeglne, leczenie bdélu ostrego
I przewlektego, pospy intensywnej terapii. Sesje satelitarne dotycaystorii
anestezjologii, edukacji w anestezjologii i intewsgj terapii oraz nowych
technik nauczania i dziataléd polskich anestezjologow \wiecie. Osobg
ses¢ satelitarg paswiecono pietgniarkom zatrudnionym w tej specjalizacji,
kolejng odbyty studenckie kota naukowe.

We wstpnej ocenie, wygtoszonej przez prof. Leon Drobnila d
Polskiej Agencji Prasowej, podkig on wielka aktualnd¢ problematyki
obrad, ktég zaprezentowali uczeni z Niemiec, Wielkiej BrytaniiSA, Chin,
Izraela, Palestyny i oczywgdie z Polski. Wedlug niego najciekawszy wyktad
zaprezentowata Kristin Engelhard z Niemiec na tekoatorek macierzystych
w mozgu. Przedstawiciele z Uniwersytetu w Kantonpgzedstawili
znieczulanie za pomactradycyjnych metod medycyny dalekiego Wschodu.
Duzg aktualndcig charakteryzowaly si wyktady reprezentantow Izraela
i Palestyny o medycynie standéw nagtych.AMan osagnieciem byty wykiady

z medycyny ratunkowej w sytuacji katastrof

2 Tanye, s. 99-105.

23 |nformacija ze strony internetowej Akademii Medyegw Poznaniu, wrzesie2005.

234 3. Koprowski,Zjazd anestezjologéw w Poznaniiekst publikowany na stronie PAP —
Nauka w Polsce, 2005.
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W Zjezdzie uczestniczyto ponad 1500 anestezjologéw ikolig0
wybitnych uczonych rinych specjalizacji z categowviata. W czasie imprez
towarzysacych zaprezentowano najnowsze agsiccia okoto 60 firm
medycznych. Wybdr Poznania na miejsce Zjazdu debgadkrélit znaczenie
tego drodka akademickiego w rozwoju anestezjologii w kriapaswiecie.

Poznaskie srodowisko medyczne bylo organizatorem licznych
sympozjow, konferencji, sesji naukowychsmpicconych anestezjologii oraz
intensywnej terapii.

Anestezjologia 1 intensywna terapia na pgka XXI wieku byta
tematem sesji naukowej odbywegj st w Poznaniu od 26 do 28 wigea
2003 r. Jej organizatorem byt Zaktad Historii NaMlkedycznych Akademii

Medycznej, a przede wszystkim prof. dr hab. RomaMKissnet>.

6.12.3. Sekcja Historyczna Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Dziatalng¢ Sekcji Historycznej Polskiego Towarzystwa Anesi&xjii
i Intensywnej Terapii zastuguje na uwaghienie przede wszystkim ze
wzgledu na jej dorobek badawczy @aicy sk réwniez z tematylg niniejszej
pracy) oraz udziat przedstawiciétbdowiska pozniskiego w jej pracadt’.

Siedzily Sekcji zostat Krakow. Przewodnictwo sekcji sprasvdj nauk
medycznych Alicja Macheta. Jej zgsts wybrano dra nauk medycznych
Wojciecha Michalewskiego, sekretarzem — dra nauklytenych Tomasza
Muszynskiego, skarbnikiem — prof. dr hab. AnDyaczyska-Herman. Do
sekcji naleato 20 cztonkow.

W okresie od wrzaia 2003 do maja 2005 r. do napméejszych
przedsgwzie¢ nalery zaliczy zorganizowane sesji naukowej — wspolnie
z Podkarpackim Oddziatem PTAIIT oraz katedhistorii Medycyny i Katedy

Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetagielloskiego. Spotkanie

2% |nformacja ze strony internetowej Akademii Medyegrim. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, 2003.

2% A. Macheta, K. PrzespolskBpwstanie i rozw6j Sekgiji Historycznej Polskiegwv@zystwa
Anestezjologii i Intensywnej Teraphinestezjologia Intensywna Terapia 2000, nr 4.
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odbyto s¢ w dniach 17-18 stycznia 2004 r. a jego tematykt BOl i
cierpienie W dniach 22-25 maja 2003 r. odbywa@mu s¢ w Krakowie |
Miedzynarodowemu Kongresowi Polskiej Rady Resuscyttmjyarzyszyta
sesja naukowdlistoria resuscytacjiPodczas tego spotkania wygtoszono trzy
referaty, ktdre opublikowano na famach kwartalmeestezjologia Intensywna
Terapie™’.

W dniu 24 listopada 2004 r. w Warszawie odbyla zinicjowana
przez prof. Zbigniewa Rybickiego sesja naukowaswpecona sp. Prof.
Stanistawowi Pokrzywnickiemu. Jej uczestnikami byglitonkowie Sekcji
Historycznej. Dua aktywndgcia cztonkowie Sekcji wykazali siw czasie
przygotowa do XV Miedzynarodowego Zjazdu PTAIIT w Poznaniu we
wrzesniu 2005 r., gdzie odbyly sidwie sesje. W czasie V Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Badania Bolu we Wroctawiu (wrzési904) z inicjatywy Sekcji
zorganizowano kolejne sympozjum naukowe.

Z wyodrbnionej w 1976 r. w ramach Towarzystwa Anestezjolog
Polskich, Sekcji Badania i Leczenia Bélu, powst&olskie Towarzystwo
Badania Bolu. Pierwszymi jej cztonkami zostali: Bbrzecki, J. Dobrogwoski,
J. Garstka, M. Hilgier, J. &ki, M. Kowalczyk, A. Kurzbaner, M. Ky
T. Niedziatkowska, J. Otto, B. Rutkowski, K. SedlaB. Szatanik,
A. Szczudlik.

Od roku 2000 ukazuje esikwartalne pismoBOl. Liczne prace
paswiecone tej problematyce publikowang sakze na tamach periodyku

Anestezjologia Intensywna Terapia

6.13. Anestezjologia dzieeca

W Polsce w okresie milzywojennym istniato 12 szpitali dzieciych
oraz 5 Klinik pediatrycznych. Ludwik Zembrzuski, moku 1917 na famach

Gazety Lwowskigjisat oznieczuleniu ogélnym i miejscowym u dziegyrazat

BT Tame.
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swoja opinic wobec r@norodnych metod anestezji miodych pacjerftBw
Jednak za pogiki anestezjologii w pediatrii uwa st lata pec¢dziespte XX
w., kiedy w oddziale chirurgii dziegiej Instytutu Higieny Dziecka w
Warszawie, kierowanym wowczas przez prof. Jana #&assskiego
zatrudniono pierwszego anestezjologa. Byta nim zabélla Poklewska,
zatrudniona w 1953 #° Posté tej lekarki whze sk takee
Z pocatkami  anestezjologii w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie, kierowanym przez prof. WanBaradowsk W slad za nj
w szpitalach dzieecych rozpoczynaj prae kolejni anestezjolodzy, m.in.
Z. Rondio, zatrudniony w Instytucie Matki i Dziecka 1956 r., ktory
kwalifikacje zdobywat pod okiem Mieczystawa Justymas¢pnie szkolit s¢
w Kopenhadze i Liverpoolu. Stopniowo p@sza s¢ liczba anestezjologow —
pediatréow pracuacych w szpitalach polskich. Wielu z nich zdobywato
kwalifikacje w czasie szkofepoza granicami naszego kraju. W roku 1956 na
V Konferencji Sekcji Chirurgébw Dzieetych w Warszawie, |. Poklewska
wygtlosita referat o znieczulaniu dzi&®

Z cab pewndciag rozwdéj anestezjologii pediatrycznej w Polsce byt
nieco spaniony wobec jej rozwoju w Europie i to o blisko 4. W duym
stopniu na takim stanie rzeczy zggt wybuch Il wojny swiatowej. Po jej
zakaczeniu musiato mige kilka lat, zanim ta nowa specjalizacja rozgéansk
I ugruntowata swaj pozycg w naszym kraju. Ostatecznie znalazto to
odzwierciedlenie w iléci prac doktorskich z anestezjologii pediatryczkéjre
— do 1970 r. — stanowity blisko 12% tego dorotfku

Duzg pomoc i wsparcie finansowe ze strony UNICEF-u Wais
oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii sapitklinicznych i innych
w wielu miastach Polski: Biatymstoku, Gdsku, Lublinie, todzi, Poznaniu,

Zabrzu. Powstat diy kompleks — Centrum Zdrowia Matki. Jednak kryzys

23 7. Rondio, Nowoczesna anestezjologia i intensywna terapia lea uwarunkowd
historycznych[w:] Materialy Naukowe Sympozjum Historia Anestezjolagiolsce Krakow
1986, s. 72-73.

> Tanve, s. 73-74.

2 Tame, s. 75.

1 Tame, s. 76.
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ekonomiczny w ésmej dekadzie XX wieku spowodowaloveplnienie
pozytywnych zmian w naszym kraju.

Od roku 1971 anestezjologia pediatryczna zyskuiezy@a jej pozycg
w strukturach Towarzystwa Anestezjologéw Polskiabd (1983 Polskie
Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej TerapilWowczas rozpocta
dziatalndci sekcja skupiafa specjalistéw w tej dziedzififé. Podecznikowe
zarysy tej dziedziny znalazty ¢si na  kseégarskich  potkach
w latach 1970, 1976

Srodowisko medyczne Poznania ma rowniswéj udziat w tych
przeobraeniach. W 1972 r. w tym mieie odbywatlo s sympozjum
organizowane przez wspomnigeekcg oraz neonatologow. Kolejne odbyto
sic w 1979*

Kiedy tworzonoswiatowe Towarzystwo Anestezjologii Pediatrycznej
w 1976 r., w gronie 20 czionkéw zagranicznych zrnatie prof. Z. Rondio,
ktory na | Swiatowej Konferencji Pediatrycznej Anestezji i Leaza Stanéw
Krytycznych w Manili w 1984 r. wygtosit referat p@igcony wspomaganiu
niewydolnych funkcjizyciowych*°.

Okres dynamicznego rozwoju pisat Z. Rondit® — ma swoje
uzasadnienie w dziataldo naukowej, a przede wszystkim w zakresie
swiadczenia ustug, przy stale r@gym ich poziomie, dla olbrzymiej populaciji
ludzi najmtodszych, od ktérych zateprzyszieé spoteczastwa Przytoczone
w tym miejscu stowa wybitnego pediatry i anestemjal najdobitniej
odzwierciedlag sens przemian tej dziedziny medycyny w Polsce w XX

stuleciu.

*2Tamve, s. 77.

23 Tamze, s. 80. Z waniejszych podscznikowych syntez mma wymiené: Z. Rondio,

T, Szreter, Aktualne problemy anestezjologii noworodkéw i niemb [w:] Problemy
wspoiczesnej chirurgii i anestezjolagiiod red. W. Rudowskiego, Warszawa 1972; Z. Rgndio
Anestezjologia PediatrycznaVarszawa 1976; T. Szretdntensywna opieka medyczna u
dzieci[w:] Intensywna Terapigpod red. W. Jurczyka, Z. Rondio, Warszawa 1979.

244 7. Rondio, Nowoczesna anestezjologia i intensywna terapia lea uwarunkowa
historycznychs. 78.

245 Tamve, s. 79.

24 Tanve.
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6.14. Pieégniarstwo anestezjologiczne

Pocatki pielegniarstwa datuje si na rok 1860. Od tego czasu
w szpitalach stopniowo zaggibbwano stagce chorym siostry zakonne lub
zakonnikéw. W ich miejsce zatrudniano pigtiarki lub piebgniarzy*’.
W Polsce pierwsg placowk ksztalgca pielegniarki utworzono w 1919 r.
Nowoczesne metody ksztatcenia personelu wprowadztwpmero w latach
1924-1934.

Piekgniarstwo towarzyszytlo rozwojowi anestezjologii iznestowi
liczby lekarzy tej specjalrfci. W groniesredniego i pomocniczego personelu
medycznego powoli wzrastatla liczba osob, ktére zodepiej byty
przygotowane zawodowo, aby wspieréekarzy w trakcie operacji oraz
zajmowa Si¢ opiekg nad pacjentami po tego rodzaju zabiegach.

W artykule L. Wotowickiej i wspotpracagych z nj autoréw, dzieje
pielegniarstwa anestezjologicznego ¢toj w integralnym pajczeniu z
rozwojem szkolenia przeddyplomowego i specjalipamyo dziejow
nauczania w uniwersytetach i akademiach medyczrwdtgntelécie rozwoju
Sekcji  Pie¢gniarstwa Anestezjologicznego w Polskim Towarzystwi
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz jego doka naukoweg®®

Zwiazki pielegniarstwa z anestezjolagnajogoélniej datujemy na lata
1940-1950, kiedy przedstawiciele tego zawodu dokahy znieczulé
I opiekowali s¢ znieczulonym pacjentem w sali operacyjnej. W zneeg
liczbie byly to siostry zakonne, ktomzez wiele lapodawalysamodzielnie
»narkoze” przy uzyciu chloroformu, eteru, chlorku etylu, a nawetyloie przy
uzyciu pierwszych barbituranéyak ewipan natrium, pentofaf. Podobg role
spetniali pietgniarze. Cytowane autorki przytaczanazwisko Stanistawa
Karpinskiego z pozni@skiego Szpitala im Strusia, ktéry depgvieloletnich

wilasnych déwiadczéd doszedt do diej sprawnéci praktycznej

2471 Wolowicka, M. Meisnerowska, D. Soteka, E. Szael, D,. Dyk,Rozw6j pietgniarstwa
w anestezjologii i intensywnej opiece w Polgegd Materialy Naukowe Sympozjum ,Historia
Anestezjologii w Polsce’Krakow 1986, s. 81.

28 Tanye.

29 Tame, s. 82.
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w podawaniu bezpiecznych dla pacjenta znieeZtleW gronie pietgniarek
poznaskich zajmujcych s¢ znieczuleniami wymieniono lzakelJashska

i Grazyne StankiewicZ>’. Pierwsza z nich w 1984 r. uczestniczyta w kursie
podstawowym dla anestezjologéw. Pazna Szczecin byly miastami, w
ktorych rozpoczto specjalistyczne doksztatcanie personelucgighrskiego w
zakresie anestezjologii.

Rysunek 38Personel Oddziatu Intensywnej Terapii Szpitala prizy utyckiej

w Poznaniu (zbiory prof. Laury Wotowickiej).

Pozna: byt i jest nadal najsilniejszym sdkiem pie¢gniarstwa
anestezjologicznego. Na potias w TAPie powstata Sekcja Righiarstwa
Anestezjologicznego, kipmprowadzit prof. Rondio, a gaiej powierzono to
mnie. Nasipnie Sekej przeksztaicono w Towarzystwo Rgrliarek
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Pierwsaabilitacje pielegniarsk;
zdobyta dr Danuta Dyk pod moim kierunkiem. Zorgawalismy kursy
podstawowe, a nhaginie specjalizagj 2-letnig. Prof. Jurczyk bardzo
przychylnie wspomagat rozw0j specjalizacjiréd piekgniarek. W czasach

Instytutu udato % stworzy wspaniate programy nauczge dla pieggniarek,

50 Tame.
Bl Tamve, s. 83.
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fizjoterapeutow i farmaceutéw wspomina prof. Laura Wotowicka (wywiad
wiasny).

Od roku 1979 ujednolicono zakres szkolenia ggeiarek
w dziedzinie anestezjologii. Do 1985 r. takie ku(4$8 szkolé) ukonczyto
okoto 3100 os6B2 Konsekwengj tego rodzaju dziatabylo wprowadzenie
specjalizacji anestezjologicznej w gighiarstwie. Ta forma ksztalcenia nie
zyskata jednak uznania $vodowisku pie¢gniarskim. W 6smej dekadzie XX
w. specjalizagj t¢ uzyskato zaledwie kilkarsaie oséb.

Na mocy decyzji Ministra Zdrowia z 16 grudnia 1981,
od 15 listopada naginego roku w Poznaniu rozpeta dwuletnie szkolenia
pielegniarek. W pierwsze] jego edycji uczestniczyto 61lelggniarek.
Kierownictwo tego przedsivziecia powierzono wybitnym lekarzom-uczonym
z Poznania: doc. L. Wotowickiej oraz doc. H. Dyatsiej-Hermar>®. Grupa
pielegniarek, ktéra rozpogta zagpcia w kaicu 1981 r. liczyta 61 0s6b.
Program szkoleniowy zakozono w roku 1984.

Kolejny etap przemian w piginiarstwie anestezjologicznym
wyznaczat rok 1985, kiedy Nadzér Krajowy ds. argstegii i intensywnej
terapii wydat zarzdzenie o weryfikacji 436 piegniarek anestezjologicznych.
Wedtug danych szacunkowych w Polsce w tym roku gmado juz okoto 500
os6b wspomagagych dziatania anestezjologiczne i intensywopiek
medyczn.

Pogtbianiu s¢ pozytywnych przemian w pigyniarstwie sprzyjat
rozwoj stowarzysze Najstarsg tego rodzaju organizacjjest Krolewskie
Brytyjskie Towarzystwo Pigjniarek istniepce od 1898 r.

Polskie Stowarzyszenie Pigniarek Zawodowycpowstato w 1925 r.,
a Towarzystwo Uniwersyteckich Szko6t Pggliarstwg zatozono w 1933 r.
Sekcja Pielgniarek Anestezjologicznygirzy Zaradzie GtownymPolskiego

Towarzystwa Piefniarskiegozainaugurowata dziatal§é dopiero w 1968 r.

B2 Tame.
253 .
Tanve, s. 84.
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Istniata ona do 1972 r., a jej kierownictwo spocajavw rkach Ireny Guz,
ktOra zastpowaty: Gabriela R6zga i Teresa Nowak.

Przez prawie 8 lat nie istniata forma organiza&figra skupiataby
personel pracdgy wylacznie w dziedzinie anestezjologii. Te dulwvypetnita
powstata 18 kwietnia 1980 r. Sekcja Bggliarstwa przy Zagdzie Giéwnym
Polskiego Towarzystwa Anestezjologicznego. Przevwazdoy Sekcji zostata
doc. L. Wotowicka, jej zagpczyni mgr Zofia Pawlik, sekretarzem mgr Roma
Wierzejewska. Podobnie jak @ekcji Pie¢gniarek Anestezjologicznyctak i
w przypadku omawianej Sekcji gtdbwny cel istnieniprosvadzat si do
doskonalenia zawodowego, natomiast sprawy socfibig s zagadnieniami
dalszych planéw. Zwracano réwniewag na inicjowanie badaw dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego. Intergeym przedsiwzieciem stato si
organizowanie zjazdow naukowych. Pierwszy z nichybdic w czerwcu 1981
r. w Krakowie, dwa kolejne obradowaty w Poznaniupezdzierniku 1982 i
pazdzierniku 1984 r. Plon tych konferencji naukowyckamat s¢ w formie
publikacj>*.

Jako osobny temat badawczy rgle wydzielic problematyk
uniwersyteckiej edukaciji pigyniarek. Specjalistyczne ksztalcenie pgaliarek
anestezjologicznych zapeagkowat Ditzler w latach siedemdzigsich
XX w. W Polsce (do roku 1985), sfpdd piciu wyzszych uczelni
medycznych, tego rodzaju nauczanie prowadzono weudaach, Krakowie i
Poznaniu. Ksztalcenie odbywaloesk uzyskaniem stopnia magistra na
podstawie przedstawionej pisemnej pracy. Wedtugyctamprzedstawionych
przez L. Wotowiclg i innych autorow w latach 1978-1985 obroniono 9&cp
magisterskich z dziedziny anestezjologii i pggliarstwa anestezjologicznego,
w tym 54 w Katowicach, 23 w Poznaniu i 18 w Krakefw.

54| Wolowicka, Wybrane zagadnienia pigjniarstwa klinicznegoPozna 1984-1985.
25 |, Wolowicka, M. Meisnerowska, D. Solska, E. Szeh, D. Dyk, Rozwdj
pielegniarstwa... passims. 87.
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6.15. Po rozwgzaniu Instytutu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

W 2001 roku rektor Akademii Medycznej przeksztalcetytut w
Katede Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a na stanska kierownika
Katedry powotuje prof. Romana Szulca. Po éclgjprof. Szulca na emerytyr
Katede do dnia dzisiejszego prowadzi dr Leon Drobnik. d&nyi bylty
Zwigzane z rozwjzaniem struktur instytutoéw i przeksztatceniem iclikatedry
poszczegolnych specjalém. Po rozwgzaniu Instytutu Anestezjologii, w sktad
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii wchadz | Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Kiiznego przy ul. Dlugiej w
Poznaniu, ktorej kierownikiem jest dr hab. Pawetb&unski, Klinika
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Boamajdujca s¢ w obiekcie
Szpitala Klinicznego przy ul. Przybyszewskiego weianiu, kierowana przez
prof. Leona Drobnika, Klinika Anestezjologii i Imisywne] Terapii w
Potaznictwie i Ginekologii, pocgtkowo kierowana przez prof. Kruszskiego,
a obecnie przez dr hab. Michala @a@ take Klinika Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Pediatrycznej przy Szpitalurkdznym nr 5 w Poznaniu
przy ul. Szpitalnej, ktorej kierownictwo po dr Nizskiej przegta dr Alicja
BartkowskaSniadkowska. Zaktadem Anestezjologii fdadczalnej przy
obiektach uniwersyteckich na ul. Marii Magdalenyerkije docent Hanna
Bilert. Ostatng ze struktur stanowi Zaktad Dydaktyki Anestezjologi
Intensywnej Terapii pod kierunkiem docenta Zbigraetaby.

Réwniez w obrbie Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego zostata wydzielona struktura wchodzw skiad Wydziatu
Nauk o Zdrowiu — Zakiad Anestezjologii, kierowanyz@z doktora Adama
Mikstackiego.

W ramach osignig¢ w zakresie funkcji petnionych na adych
uczelniach, naley zaznacz§, ze wywodzcy sk z agsrodka poznaskiego prof.
Krzysztof Kusza, ol} Katede Anestezjologii i Intensywnej Terapii w

Bydgoszczy i jest konsultantem krajowym w anesfegjo i intensywnej
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terapii. Profesor Zdzistaw Krusagki obpt zakiad anestezjologii w
Centralnym Szpitalu MSWIA w Warszawie, weénej prof. Krzysztof
Stengert ol stanowisko kierownika reaktywowanego Zaktadu Aegmlogii
Akademii Medycznej w todzi, natomiast prof. LauraoMivicka zostata
kierownikiem Kliniki Intensywnej Opieki Medycznej an Wydziale
Piekgniarskim Akademii Medycznej w Poznaniu, petnitentedwniez funkcije
dziekana oraz kierownika Katedry Righiarstwa. Prof. Jacek Luczak utworzyt
w obrbie Katedry Onkologii Klinilk Anestezjologii i Intensywnej Opieki
Paliatywnej, natomiast na Uniwersytecie Medycznynm. i Karola
Marcinkowskiego, przez jedrkadencg funkcje rektora petnit Leon Drobnik,
wczesniej, w czasach Akademii Medycznej, prorektorem hbydvniez prof.
Witold Jurczyk. Funke dziekana Wydziatu Lekarskiego petnit prof. Jacek
Luczak, a prodziekana tego wydziatu prof. Romanl&zDstatecznie w tym
okresie, w dziedzinie nauki, ponad 60 anestezjalogbyskato stopie doktora
medycyny, a habilitowali siod 1965: Witold Jurczyk, Krzysztof Stengert,
Kazimiera Brodziska, Laura Wotowicka, Roman Szulc, Jacek tuczaigzyJe
Garstka, Zdzistaw Kruszgki, Leon Drobnik, Michat Gaca, Krzysztof Kusza,
Hanna Bilert oraz Pawet Sobdiaki.

Mitym momentem w dziejach anestezjologii wielkoglogj byto
utworzenie muzeum w Ostrowie Wielkopolskim. Z tenm inicjatyws
wystapit dr Wojciech Stadnicki, ordynator Oddzialu Aregplogii |
Intensywnej Terapii Szpitala Miejskiego im. T. Qliahskiego w tym miécie.
W 2003 roku powstata trzecia saiecie po muzeach w Liverpool i Bonn,
placéwka, ktora przechowywata i gromadzita przedynimwiazane z szeroko
pojeta anestezjologi polsky i $wiatows, $cisle wspotpracujc w tym zakresie
ze wszystkimi uczelniami medycznymi na terenie Kolkolekcjonowano w
niej wszystkie anestezjologiczne rozprawy doktaskinabilitacyjne powstate
w poznaskiej Akademii Medycznej.

W uroczystym otwarciu Muzeum Anestezjologii ucnéstyli licznie
zaproszeni gwie, ktérych powitat gospodarz, dr Wojciech Sta#éic

Inaugurujc dziatanie placéwki, prof. Andrzej Nestorowicz.epes PTAIIT
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przypomniat pierwsze znieczulenie eterowe i poflkreze bez wielkich oséb i
waznych myli, ktore zadecydowaly o pogtkach tej specjalrimi nie bytby
mozliwy rozwoj polskiej anestezjologii. Jego zdanienuadum ma ocaliod
zapomnienia te dokonania. Prof. W. Jurczyk, jedegiémvnych inspiratorow
powstania wspomnianych zbioréw, przypomniat o @ditrowa, gdzie zrodzita
si¢ inicjatywa wydawania specjalistycznego czasopifmestezjologia®.
Kilkanacie mies¢gcy funkcjonowania Muzeum Anestezjologii
dowiodto niestetyze wieloletni trud organizatorow nie zyskat spodzaeego
wsparcia wtadz. Borykag sie z wielkimi trudngciami finansowymi placowka
zostala zmuszona do przeniesienigscz zgromadzonych eksponatéw do
Muzeum Uniwersytetu Medycznego, znaghggo st w Collegium

Stomatologicum przy ul. Przybyszewskiego w Pozmani

6.16. Fundacja Europejskiej Edukacji Anestezjologii

W 1986 r. Uniwersytety w Amsterdamie, Antwerpiiei@, Lille i
Leiden podgty inicjatywe wspdlnego dziatania na polu edukacji w dziedzinie
anestezjologii w krajach Unii Europejskiej. Na leatej wspotpracy podio
inicjatywe stworzenia Fundacji Europejskiej Edukacji w Anegi®gii z
siedzith w Leiden, ktés finansowo wspiera Komisja Europejéka Wyzej
wspomniana Fundacja rozwija swajziatalng¢ poprzez tworzeniesoodkow
regionalnych w wielu krajach Starego Kontynentu.jwecej acsrodkdéw
regionalnych dziala na terenie Francji — 10, w H#ui istnieje 6, we
Wioszech 3, w Belgii i Grecji po 2, natomiast pangm w Holandii,
Portugalii, Niemczech i Wielkiej Brytanii. Philipggcherpereel doprowadzit do
powstania érodkow regionalnych w Butgarii, Chorwacji, Czechadtraelu,
Polsce, Rumunii, Stowenii i Szwajcarii oraz naxdhzech. Szkolenie w tych

osrodkach  odbywa @i w  obecnéci nauczycieli  érodkow

2% Muzeum Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Byemej Terapji Anestezjologia
Intensywna Terapia 2003, R. XXXV, nr 3, s. 285-286.

257 . Spiedijk, Ph. Scherper€lEEA — Foundation for European Education in Anesitlegy.
Fundacja Europejskiej Edukacji z Anestezjolpginestezjologia Intensywna Terapia 2001, R.
33, s.115-116.
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zachodnioeuropejskich zrzeszonych w FEEA i przedstala wspotpracujcej
z nig Europejskiej Akademii Anestezjologii (EAA). Od nakl995 dziatay
osrodki w Argentynie (4), Kostaryce (1) i Meksyku (2)

Polska uzyskata w 1995 r. prawo do organizowaniadw w grodku
w Poznaniu, kierowanym przez prof. W. Jurczykazdégo roku odbywajsic
dwa kursy. Szkolenie specjalistyczne prowadzondnadikach FEEA, rownie
w Polsce, obejmuje 6 kursow tematycznych.

Zasady prowadzenia kurséw sformutowano w kilkuktaah:

1. osrodek mae organizowéarocznie jeden lub dwa kursy;

2. kurs ma by organizowany w podobny sposéb, jak w innyérodkach
Z zastrzeeniem przestrzegania zasad sformutowanych przezsfgm

3. podstawow formg prowadzenia za§ map by¢ wyklady, dyskusje
panelowe, warsztaty i dyskusje nieformalne;

4. kurs odbywa s w ciggu dwdch i pét dnia wegyku narodowym
wiasciwym dla grodka;

5. zagcia musz by¢ prowadzone w @odkach potaonych
w odosobnieniu, zapewnigym uczestnikom zakwaterowanie;

6. w czasie spotkania nie m® by realizowany program socjalny;

7. liczba uczestnikbw nie powinna przekraczZa0 osoéb, co zapewnia
dobre relacje pomdzy uczestnikami i prowadeymi oraz utatwia
kontakty wéréd uczestnikow;

8. uczestnicy przed rozpogzem kursu otrzymuj materiaty edukacyjne;

9. po zakaczeniu kursu musi ldyprzeprowadzony test samoocefig]
(MCQ);

10.kazdy wyktad kaiczy sk ocery nauczyciela przez uczestnikow;

11.wyktadowcy i prowadacy zagcia nie ponosg kosztow przejazdu
| zakwaterowania;

12.uczestnicy w ramach optaty kursowej otrzymuwvydawnictwo, test

MCQ, zakwaterowanie i positki.
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Co cztery lata Komisja dokonuje aktualizacji progtav
poszczegolnych kurséw. W zyzku z przeksztalceniem FEEA w CEEA
(Committee for European Education in Anaesthesigldguropejski Komitet
Edukacji w Anestezjologii w dniu 6 stycznia 2010 aktem notarialnym
powotat Europejsk Fundacs ds. Szkolenia w Anestezjologii CEEA, ktora
organizacyjnie i merytorycznie podlega pod stmonkiESA (European Society
of Anesthesiologists) — Europejskiego Stowarzyszémiestezjologdvi>®

Gtownym celem CEEA jest kreowanie standardow e¢postania
anestezjologicznego oraz db&too wysoki poziom prowadzonej edukacii, co
powinno wpisa sie w wymagane od nas przepisami prawa oraz zgodne z
trescig Kodeksu Etyki Lekarskiej zasady naszego profekjega rozwoju.
Koncepcja CEEA wpisuje siw deklaracg Europejskiej Unii Specjalistow
Medycznych (UEMS) dotygz szkolenia ustawicznego, zwadeklaracy z
Dublina.

CEEA jako CME kursy w swoim programie niezmiemperaj Sie
na széciu podstawowych cyklach szkolenia, ktére obeymuaedz w zakresie
anestezjologii, intensywnej terapii, medycyny &amagtych oraz terapii
bélu. W grodku Bydgosko-Pozrakim CEEA organizujemy kursy dwa razy w
roku, zatem okres szkolenia faailec skréceniu. W ten sposéb zorganizowany
system pozwala w odpowiednim czasie navagenie oraz utrwalenie wiedzy
medycznej, ktora zwykle zgodnie z zasadami edukewsjinna podlega
zrewidowaniu w okresie nie dgszym ni sze¢ lat.

Cykl szgciu kurséw zawiera naghujgce tematy:

1. Uklad oddechowy i klatka piersiowa, anestezja wruwfii klatki
piersiowej.
Uktad sercowo-naczyniowy.
Intensywna terapia, medycyna ratunkowa, krwiolextaro.

Matka i dziecko, reakcje uboczne i niggaane.

o bk~ 0N

Neurologia, neuroanestezja, anestezja regionakrapia bolu.

28 hitp:/lwww.ceea.org.pl/o-fundacji.html

178



6. Znieczulenie w rfnych dyscyplinach zabiegowych oraz znieczulenie w
aspekcie gizkasci stanu chorego oraz organizacji systemu zniecaale
w trybie jednodniowyrfr’

Fundacja dziata na terenie catej Polski. dReikilku osrodkom
regionalnym realizowane jest Ustawiczne Ksztatcdtuelyplomowe poprzez
organizowanie kursow szkoleniowych dla anestezfmowg programu CEEA
zgodne z idg szkolenia ustawicznego w zakresie anestezjologiiensywnej
terapii. Organizacja szkaleodbywa s} takze we wspotpracy z WFSA
(Swiatowa Federacja Towarzystw Anestezjologicznych).

Kontynuacy pierwowzoru fundacji jest €©odek Bydgosko-Pozmaki,
ktérego dyrektorem jest prof. Krzysztof Kusza.

Celem Fundacji jest ochrona zdrowia, a w szczeggino

+ dziatanie na rzecz rozwoju shy zdrowia i ochrony zdrowia, poprzez
wdrazanie Ustawicznego Ksztatcenia Podyplomowego (CME -
Continuing Medical Education);

« integracja polskiego i zagranicznegosrodowiska lekarzy
anestezjologéw oraz pigniarek anestezjologicznych;

+ popularyzowanie wsrodowisku medycznym aktualnego krajowego i
zagranicznego dorobku w dziedzinie anestezjolagtensywnej terapii
oraz medycyny ratunkowej;

+ dziatanie na rzecz rozwoju wiedzy i sdeadczenia polskiego i
zagranicznegosrodowiska anestezjologicznego, prowadzenie bhada
naukowych, edukacja;

+ wspomaganie i promowanie inicjatyw w zakresie rgawo
anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyatyinkowej, a take
podnoszenie standardow w anestezjologii i intensyvenapii;

Fundacja realizuje swoje cele poprzez:
+ udzielanie wsparcia organizacyjnego, metodyczneldihansowego w

zakresie celéw Fundacji,

29 hitp://www.ceea.org.pl/
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organizowanie lub finansowanie programéw edukaaynyspotka,
sympozjow, wyktaddéw, konferencji, szkolaursow;

redystrybugj otrzymanych dobr w szczegdloopomocy naukowych i
materiatdbw edukacyjnych;

organizowanie i prowadzenie akcji popularyzatorbkic

nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow oraz podejmowanie
wspolnych przedsivzie¢ z osobami lub instytucjami zainteresowanymi
celami Fundacji;

zargdzanie funduszami i programami &jgymi realizacji celow
Fundacji, powierzonymi przez inne instytucje;

prowadzenie instytucji, programow integgaych polskie i zagraniczne
srodowiska medyczne;

wspotdziatanie z krajowymi i zagranicznymi instjydnd lub osobami
fizycznymi dziatgjcymi w zakresie oblym celem Fundacji.
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ROZDZIAL VII DYSKUSJA I WNIOSKI

Celem pracy bylo zebranie materialu historycznegaidzielenie
odpowiedzi na pytania postawione we ¢pst.

Podziat pracy na okresy historyczne jest catkowiamasadniony, gay
odpowiadaj one formie rozwoju merytorycznego, obszarom wygkstania
oraz rozwojowi anestezjologii w medycynie wspoétecrsso okresu.

Okres od historycznej daty narodzin anestezjologo okresu
odzyskania niepodlegioi Polski jest zwjzany z pojawieniem siumiegtnaosci
medycznej jak jest znieczulenie. Zniesienie bariery bolu dhwaa rozwoj
wszystkim specjalmieiom zabiegowym. Do kaa XIX w. dominuje
znieczulenie wziewne. W ostatnich 20-latach XIXolkappojawia s¢§ nhowa
technika znieczulenia, umlwiajgca zniesienia czucia bolu w okienych
partiach ciata.

W okresie 20-lecia mdzywojennego, odkrycia nowyckrodkow
zapocatkowuja rozwdj anestezji doylnej oraz znieczulenie zione, w
ktorych wykorzystuje sitagczenie ragnych metod.

Po Il wojnie swiatowej rozw0j anestezjologii zwdany jest przede
wszystkim z pojawieniem @i pierwszych specjalistow i powstawianiem
systemu ksztatcenia podyplomowego. Ponadto ¢cpag szybki rozwoj
towarzystw anestezjologicznych i ksztaltowania wéaw prawnych
funkcjonowania tej specjaldo. Do anestezjologii detzona zostaje
intensywna terapia, paiej leczenie bélu i wreszcie pomoc dora. W tym
okresie dominuje rozwdj parku technicznego, ademn stuzacych

bezpiecznemu znieczulaniu, monitorowaniu pacjeméatylacji ptuc.

W moim przekonaniu, odpowiedha wysungte pytania badawcze ksztattuje
Sie hastpujaco:
1. Jak przebiegat rozwdj znieczulania w Wielkopolscezed okresem

powstania Uniwersytetu Poziskiego?
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Analiza zrodet pokazuje,ze rozwdj anestezjologii na ziemiach
Wielkopolski przebiegat rownolegle z gghicciami anestezjologéwiatowe;.
Szczegolnie wme jest przytoczenie dokaiapionierdw znieczulenia,
zZwigzanych z regionem pozfiskim. Pierwsze znieczulenie wykonat
poznaczyk, prof. Ludwik Bierkowski w Krakowie w 1847 r.Pomimo
ograniczé wprowadzanych przez wiaglzaboru pruskiego, pozaiscy lekarze
prowadzili dziatalné¢ naukowg. Istotnym ograniczeniem w ksztalceniu
polskich lekarzy byt brak polskiej placéwki uniwgtsckiej i ograniczenia
wynikte z okupacji pruskiej. VIWowinach Lekarskichumieszczanegsartykuty
oryginalne oraz krotkie informacje o no$etach w anestezjologii.

Prof. Swiecicki konstruuje nowoczesny inhalator do zniecziaen
podtlenkiem azotu w trakcie porodu. Najepodkreli¢ dziatalng¢ Stanistawa
Przybyszewskiego, ktéry swoimi rysunkami zainspabwC.L. Schleicha do
opracowania techniki znieczulenia r&swego.

2. Jaki wkiad w rozwdj anestezjologii polskiej wélie poznaiscy
anestezjolodzy do czasu Il wojawiatowej?
Rozwdj naukowy nagpit po utworzeniu Wydziatu Lekarskiego w
1920 r. na Uniwersytecie Poziskim. Klinikg Chirurgiczry, kierowat
prof. Antoni Jurasz, ktéry opublikowat szereg bardzozmyeh artykutéw
poswigconych znieczuleniu podgazynéwkowemu i wygtosit referat na
XXl Zjezdzie Chirurgbw. Autorami innych wiaych publikacji o

znieczuleniu byli: Czestaw Maciejewski, Czestavwozdf Granatowicz.

3. Jaki byt udziat pozneskiej kadry uniwersyteckiej w nauczaniu
anestezjologii na Wydziale Lekarskim w Edynburgu?

W czasie Il wojnyswiatowej kontynuowano ksztatcenie akademickie
anestezjologii na Wydziale Lekarskim przy Uniweesye Edynburskim w
Szkocji. Nauczanie byto nmibwe dzicki prof. Antoniemu Juraszowi, ktory
zostat pierwszym dziekanem oraz Romanowi Reithgrdséry prowadzit

zajcia z anestezjologii.
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4. Jak powstawato nauczanie akademickie anestezjolagii okresie
powojennym?

Najlepsz syntetyczg ocery tego zagadnienia jest opinia prof.
Jurczyka:

...W okresie powojennym, rozwo0j anestezjologii w Rolzostat
zapocgtkowany dzki zaangaowaniu powracajcych z zachodu polskich
lekarzy, ktorzy rozwoj dyscyplin zabiegowych uzradgg od wprowadzenia
nowoczesnych metod znieczulenia. nauczycieli, saasra Pokrzywnickiego i
Mieczystawa Justyn

Waznym wydarzeniem dla rozwoju anestezjologii akadé&mjcw
Poznaniu i uksztattowania anestezjologii jako sglecji byto powotanie w
1951 r. przez Ministra Zdrowia stanowiska spedglisrajowego. Po tym
okresie nagpit bardzo dynamiczny okres rozwoju ¢lgi nowym przepisom,
powstaniu stanowisk konsultantéw regionalnych, ugeoiu programu 4-
letniej specjalizacji. W dniu 2 listopada 1962 a Akademii Medycznej w
Poznaniu utworzono Zakilad Anestezjologii Akademdiedycznej, ktérego
kierownikiem zostaje prof. Witold Jurczyk. Od tegnomentu nagpuje

rozwoj nowoczesnej anestezjologii akademickiej azrianiu.

5. Jakie wkiad naukowy wniosta poziska anestezjologia akademicka do
rozwoju nauki polskiej w okresie powojennym?

W okresie powojennym wkiad poziekiej anestezjologii w rozwoj
nauki polskiej jest wieloptaszczyznowy. Przede vesziyn wyraza jg liczbg
publikacji, udziat w zjazdach naukowych, liczba sizgnych stopni i tytutow
naukowych. Pracownicy naukowi opublikowali ponadO9@artykutow w
polskiej i zagranicznej prasie fachowej.

Przewodnimi kierunkami naukowymi, nad ktorymi prazano
badania byty:

» patofizjologia i leczenie wstgsu,

e ostra niewydoln& oddechowa,
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» choroba poresuscytacyjna,

e zmiany immunologiczne w anestezji i intensywnegpeéi;

e zastosowanie helu w medycynie,

* patologia i intensywne leczenie mnogich oefa wielonarazdowych i
wielomiejscowych.

W Poznaniu powstat jedyny w Polsce Instytut Angstegii i
Intensywnej Terapii, ktéry byt siedzjbKomisji Patofizjologii Anestezji i
Intensywnej Terapii Komitetu Patofizjologii Klinioej PAN (przewodnicgy,
sekretarz oraz czionkowie) oraz Komisji Nauk Medwezh, Oddziatu PAN w
Poznaniu.

Pracownicy Instytutu byli czionkami zwyczajnymi Paaskiego
Towarzystwa Przyjaciét Nauk oraz innych Towarzydtekarskich. Dzki
prof. W. Jurczykowi i innym pracownikom Instytututworzono polski oddziat
Europejskiej Akademii Anestezjologii (EAA).

Dzi¢ki cigzkie] pracy naukowej, od 1962 r. przewody habilijaey
ukonczyli: W. Jurczyk, K. Stengert, K. Brodgka, R. Szulc, L. Wotowicka, J.
tuczak, J. Garstka, Z. Kruszski, L. Drobnik, M. Gaca i K. Kusza

Tytuty naukowe profesora otrzymali: W.  Jurczyk (0B 7K.
Stengert (1974), K. Brodiska (1983), L. Wotowicka (1986), R. Szulc (1987),
J. Garstka (1992), Z. Kruségki (1997) i L. Drobnik (1998).

Doktoraty Honoris Causa na wniosek pracownikowyiiogtl otrzymali
pionierzy anestezjologéwiatowej: Sir Robert Macintosh (Anglia), Stanistaw
Pokrzywnicki (Polska), Jean Lassner (Francja), \W@dNiegowski (Rosja),
Tigran Darbinian (Rosja), Wolfgang Dick (Niemcy)it©@Mayrhofer (Austria).

6. Jaki wkiad wniosta pozmaka anestezjologia akademicka do rozwoju
ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego w tzgslogii i
intensywnej terapii?

Niewielkie grono pionierow anestezjologii, pod kiemictwem prof.

Witolda Jurczyka, w latach 60-tych rozpekr ksztattowanie dziatalroi

dydaktycznej z podstaw anestezjologii i reanimacjiamach realizowanych
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zag¢ z chirurgii. System nauczania anestezjologii staho nowoczesny i
wysoce skuteczny system dydaktyczny dla studedtbademii Medycznej, a
pozniej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Od roku akademickiego 1969/1970 wprowadzono dialesitow V
roku Wydziatu Lekarskiego wiasny program nauczamianestezjologii i
resuscytacji.

Od 1981 r., dzki prof. Jackowi tuczakowwprowadzono dla
studentow pierwszych lat studiow obu wydziatow kskiach nauczanie zasad
pomocy dorane;j.

Dla wzrostu liczby specjalistow w anestezjologiiWielkopolsce i na
terenie catej Polski bardzo istgtmole odegrato ksztatcenie podyplomowe.
Wspadlnie z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podypleego realizowano
w Instytucie Anestezjologii i Intensywnej Terapirogram ksztatcenia w
ramach specjalizacji oraz kursy doskacal

W 1995 r. utworzono w Poznaniu Regionalne Centrum
Podyplomowego Szkolenia, a Europejska Akademia teagdogii oraz
Komisja Europejska zatwierdzita w 1997 r. Instgiut Anestezjologii AM w
Poznaniu europejgkakredytagi na ustawiczne ksztatcenie podyplomowej
anestezjologow. Specjalizacjl i Il stopnia z zakresu anestezjologii |
intensywnej terapii uzyskato ponad 500 lekarzy.

W Poznaniu opracowano program i rozpgoz ksztatcenie

specjalizacyjne w piegniarstwie anestezjologicznym.

7. Jakie osigniccia poszczegolnych nauczycieli wniosty istotny vekta
ksztattowanie anestezjologii w Polsce i w innyclszdrach zwjzanych z
anestezjologi?

Mysle, ze w odpowiedzi na to pytanie najewymienic najistotniejsze
fakty:
e w 1969 roku prof. K. Stengertaphj stanowisko kierownika

reaktywowanego Zaktadu Anestezjologii AM w todzi.
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Prof. L. Wotowicka zostata kierownikiem Kiliniki lahsywnej Opieki
Medycznej na Wydziale Piginiarskim AM w Poznaniu, gdzie przez
dwa lata petnita te funkcje kierownika Katedry Piebniarstwa oraz
dziekana tego Wydziatu.

Prof. J. tuczak jest pionierem leczenia hospicynegprowadzi w
ramach Katedry Onkologii Klinkk Anestezjologii i Intensywnej Opieki
Paliatywne;.

Prof. L. Drobnik petnit funkaj kierownika Zaktadu Anestezjologii AM
w Szczecinie.

Prof. Z. Kruszyiski petni funkcg kierownika Zaktadu Anestezjologii
AM w Bydgoszczy.

Od 1997 r. dr hab. M. Gaca byt kierownikiem ZakilaMedycyny
Katastrof, zasiadat wscistych wiladzach Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej, wphyl na  ksztaltowanie nowoczesnego
systemu Piastwowego Ratownictwa Medycznego oraz ksztalcenie w
przedmiocie: medycyna ratunkowa.

Prof. J. Garstka byt jednym z pionieréw lecznictwaeciwbolowego w
Polsce. Zostat pierwszym przewodnjcgm Polskiego Oddziatu
Mi¢dzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu (Polish @rapf
IASP). Zasiadat w Radzie Gtéwnej IASP (Council Mmm of IASP)

Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu.

. Jak naley syntetycznie podsumowakres badany?

W okresie do zakirzenia Il wojny swiatowej, poznascy lekarze

zajmupcy sk zagadnieniami nauczania, z olbrzymi zaaoganiem w prag

naukow tworzyli podwaliny poznaéskiej anestezjologii akademickiej.

W okresie powojennym nagiuje olbrzymi i wieloptaszczyznowy
anestezjologii akademickiej pod kierownictwe prof. Witolda

Jurczyka.
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Wszyscy pionierzy anestezjologii walie olbrzymi wkiad w
ksztaltowanie nowoczesnej anestezjologii w Polscecaym swiadcz

odpowiedzi na zadane tezy.
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ZAKONCZENIE

Wywazong | petrg ocerp dorobku uczonych poznskiej Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zorach wkiadu
w rozwoj anestezjologiswiatowej opisat prof. Z. Rondio, redaktor naczelny
Anestezjologii Intensywnej Terapiza ktorym wypada przytoczyobszerny
fragment jego wypowiedzKiedy segamy do wspomnig szczegolnie istotne
jest podkrglenie udziatu jednostek. Przypomnienie niektorydarze: mae
utatwi¢ zrozumienie przyszo nie tylko jako ciekawy przyczynek kronikarski.

Wkiad Wielkopolan zarysowalesnajmocniej w moich wspomnieniach
w trzech specyficznych aspektach rozwoju naszeg@mripstwa®. Wedtug
cytowanego autora byty to:

Po pierwsze — lata 1962-1983; okres niezmiernietigtgo etapu, tak
trudnego w owych czasach — otwarcia polskiej ar¢stagii naswiat. [...].

Po drugie — elementem, zaznaczonym skromnie waoefeo wkitadzie
Wielkopolan, jest wiagty udziat Jubilat?® w dojrzewaniu pogldéw
naukowych i organizacji intensywnej terapii (PozraSympozjum 197Q)..].

Jest to bardzo waa ocena dokomaprof. W. Jurczyka i zespotu ludzi,
ktorymi przez lata kierowat w Poznaniu.

Od pocatku pierwszego znieczulenia eterowego w Polsce 947 1r.,
wykonanego przez pozfieeyka, prof. Ludwika Bierkowskiego, rozwoj
techniki znieczulenia i jego rozpowszechnienie dule s¢ rowniez w
Wielkopolsce. W sytuacji niezwykle trudnej dla ragw wolnej myli
naukowej, w zaborze pruskim, polscy lekarze prowadzeroky praktylke,

uzywajac najnowszych metod z Europgwiata.

20 0d redakcjj Anestezjologia Intensywna Terapia, R. XXXII, 2081114-115.

%1 Wysupienie Z. Rondio nawizuje do tekstu: W. Jurczyka, M. Sikorskiegmestezjologia
w Wielkopolsce Anestezjologia Intensywna Terapia R. XXXIII, 200k. 110-114,
wygtoszonym na posiedzeniu plenarnymiwigconym 70-leciu urodzin prof. W. Jurczyka
(zob.: Wktad Wielkopolan w rozwoj anestezjologii i intemsgj terapii w PolsceKomisja
ds. Anestezjologii i Reanimacji Komitetu Patofizjgli Klinicznej PAN w Kamhsku koto
Poznania w dniu 24 marca 2001 r., f&ys. 109-110).
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Olbrzymi udziat w dostarczaniu informacji maNowiny Lekarskiea
organizowane spotkania PTPN uthiwiajg wymiare cennych obserwaciji.
Studiupc roczniki tego wspanialego pisma, znajdujemy opmyeczulé
wykonywanych przez polskich lekarzy.

Przelom w rozwoju nauczania uniwersyteckiego dokonsk po
odzyskaniu niepodlegéoi i po powstaniu Uniwersytetu PozZiskiego. Na
wydziale lekarskim prowadzona jest praca naukowgarta na szerokim
dodwiadczeniu praktycznym, o czymwiadcz publikacje wygtaszane na
migdzynarodowych zjazdach chirurgéw i w prasie spstjeznej.

Zaczynaj dominow#& poghdy o powstaniu wydzielonej specjalizacji
zajmupcej sk znieczulaniem.

Po Il wojnie $wiatowej nasfpuje dynamiczny rozwdj struktur
akademickich. Zgodnie zéwiatowym nurtem rozwoju anestezjologii jako
specjalizacji, powstaje w latach 60-tych Zaktadestezjologii na Akademii
Medycznej w Poznaniu. Dynamiczny rozwd¢j naukowy rigamizacyjny
umazliwia przeksztatcenie w Kategr Instytut Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Naley podkréli¢, ze taki dynamiczny rozwdj byt nitiwy dzieki
wspaniatemu gronu wielkopolskich lekarzy anestexjoiv. To dz¢ki nim,
anestezjologia i intensywna terapia rozwigatak szeroko.

Wielu lekarzy, profesorow wniosto swoj nieoceniomktad w ten
sukces. Kady sukces ma swojego ojca, tego, kto stoi na cz@leewodzi
zespotowi. To jego decyzje ostatecznie decydujosagnigciu sukcesu. |
mysle, ze naley po raz kolejny podk&i¢ role, jaka odegrat w poétwieczu
rozwoju anestezjologii akademickiej w Poznaniu pwiitold Jurczyk.

Kazdemu z pionieréw anestezjologii w Poznaniu malsic wielkie
uznanie i szacunek za olbrzymi wktad w rozwoj fggalndci.

Wymieniapc nazwiska profesorow: Brod&kiej, Wotowickiej,
Schulza, Garstki, Drobnika, Krusmkiego, wielu docentow i doktoréw w tej
pracy naley pametaé, ze to dzeéki nim jako zespotowi i kademu osobno
dzisiejsza anestezjologia uniwersytecka nauczaestad i lekarzy na

najwyzszym poziomie.
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Przez wiele lat Pozmabyt najwaniejszym drodkiem, w ktérym
podejmowano istotne decyzje o ksztalcie tej speajal w Polsce.

Piszc o efektach rozwoju tej specjakwd w Wielkopolsce naley
odnies¢ sie do korzyci jakie odnigli pacjenci. Dz¢ki tak szerokiemu
rozwojowi, intensywnemu szkoleniuyczliwosci i wspaniatej nowoczesnej
organizacji bardzo szybko nowi spedjali anestezjolodzy trafiali doskonale
przygotowani do pracy w szpitalach catej Wielkopgols wojewddztw
osciennych.

W ostatnich latach XX w. i pogikach XXI w. obserwujemy,ziz tej
szerokiej specjalizacji stopniowo wyebtniajg sic samodzielne specjalizacje
medyczne. % to: medyczna opieka paliatywna, leczenie bélu, yogda
ratunkowa.

Najwigkszym jednak sukcesem staje¢ sspadajca smiertelnaé
okotooperacyjna pacjentéw, dki nowoczesnej organizacji, doskonatemu
wyposaeniu i wyksztatceniu takiej ikzi profesjonalistow. Dzki ksztatceniu
nowych anestezjologow, w wielusrodkach powstaty nowoczesne oddziaty
intensywnej terapii, skutecznie wspomagaj leczenie eiko chorych
pacjentow.

Miejsce poznaskiej uczelni medycznej w dziejach anestezjologii
polskiej] mana podkréli¢c wymieniapc liste wybitnych przedstawicieli tej
specjalizacji, ktorzy uzyskali tytuty doktora hormicausa. Na niej figurs
nazwiska Roberta Reginalda Macintoscha, Vladimirdek#androwicza
Niegowskiego, Stanistawa Pokrzywnickiego, Ottona ydthofera, Joana
Lassnera, Tigrana Mojsiejewicza Darijana, Wolfgamyeka, ktérych wkiad
w rozwdj anestezjologigwiatowej, jak i polskiej, jest niepodualny. To
symboliczne odwotanie @ido tych nazwisk, a zarazem fakt pkxya
zaszczytnego i zarazem honorowego tytutlu przez weymne o0soby,
poswiadcza fakt uznania pozfiskiej uczelni i jej wkitadu w dziedzinie wiedzy
medycznej, ktéra byla przedmiotem zainteresowanigora powyszych

rozwazan.
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Wkiad poznaskiej anestezjologii mana ocenid roznymi metodami.
Jedry z najobiektywniejszych jest zapewne aktydwhmaukowasrodowiska
uczonych skupionych wokoét Akademii Medycznej im. Marcinkowskiego.
Wyrazié ja mazna poprzez liczne publikacje w fachowej prasie oaue
wydawanej w kraju oraz poza jego granicami, ucZeistem w zjazdach
naukowych, konferencjach, sympozjach, szkolenidstotnym miernikiem
tego wkiadu bdzie take liczba podscznikbw z dziedziny anestezjologii
i nauk pokrewnych (resuscytacji, intensywnej opiekedycznej, leczenia
bélu). Wreszcie mmna ten ogromny wysitek oceénpoprzez dane statystyczne
okreslajace liczle studentdw bigieych udziat w zajciach z anestezjologii.

To takze statystyka lekarzy, ktorzy posiagldji 1l stopien specjalizacji
Zz anestezjologii. To rownie liczba powstatych prac doktorskich i
habilitacyjnych. Istotnymi danymi jednaledy liczby wspominajce o ilcci
zabiegbw operacyjnych przeprowadzonych wnego rodzaju znieczuleniach
ogolnych. llg¢ ocalonych ludzkich istnfew petni uzmystowi nam wysitek,
ktory zostat podijty po zakaczeniu Il wojny swiatowej, uwigéczony
powstaniem Zaktadu Anestezjologii, a wnko Instytutu. Ten wysitek, co
jeszcze raz wypada podkli€, to przede wszystkim przygotowanie programu
ksztalcenia z anestezjologii i jej wprowadzenie state do programu
nauczania. To tale efekt wprowadzenia nowych lekow i sposobow
znieczulania, co odbywatogsiownolegle z panggymi swiatowymi trendami.

W tej ocenie nie mma pominé technologicznego i farmaceutycznego
zaplecza anestezjologii, ktore systematycznie wabaigo i doskonalono wraz
z podwyszaniem kwalifikacji zawodowych. Pomimo braku wielk
spektakularnych odkfy naukowych na miar swiatowa, poznaskie
srodowisko naukowe zajmuje wysokie miejsce w strtdth organizacji
anestezjologéw w Europie. Wymownym dowodem jesbstenie w Poznaniu
centrum ksztatcenia, ktéremu patronuje FEEA. Toystko skiada si na
wysoky ocere ludzi, ktérzy przez wiele lat shyli i dzielnie sh#g chorym,
podejmujc trudry walke o ich zycie, ktéra nie zawsze kozy skt sukcesem

w zmaganiach zémiercia.
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Ponad 40 lat istnienia anestezjologii w struktur@d® w Poznaniu,
oceniane wedtug takich kryteribw, przynosi zaszczgtemu srodowisku
lekarskiemu tego miasta i tej Uczelni. W tym czasie strukturach
organizacyjnych Akademii Medycznej w Poznaniu, doke@ano licznych
zamian. Ich celem bylo przede wszystkim najefekigygae wykorzystanie
moazliwosci rozwoju nowej dyscypliny medycznej, dostosowgrjedo potrzeb
leczenia pacjentbw oraz edukacji studentow, a zetakksztatcenie
anestezjologow.

Dziatania poznaskiego srodowiska naukowego doprowadzity do
uznania anestezjologii za jegdnz wanych gatzi wiedzy medycznej
i utorowaly jej drog do naleytego miejsca w strukturach organizacyjnych
szpitali, klinik, uczelni medycznych, nauki polski8ukcesem byto wtzenie
tego zakresu wiedzy do programu nauczania, nieotyliékarzy, ale i
pielegniarek posiadagych specjalizag¢janestezjologiczn

Ten proces prapieszyt ogromny wysitek w zagzaniu Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapitpte wraz z wiéciwymi
organami Polskie] Akademii Nauk, state &ioordynatorem badanaukowych
oraz — dzgki wtasnemu czasopismu, kwartalnikowinestezjologia Intensywna
Terapig popularyzatorem dorobku i wysitkow setek lekatey specjalizacji
medycznej.

Podsumowujc rozwaania nad dziejami anestezjologii w Polsce warto
przywota wypowied prof. R. Szulca, publikowanv 2002 r. i lgdaca glosem
w szerokiej dyskusji nad perspektywami rozwoju dpgcjalizacji w naszym
kraju. Dynamiczny rozw0j anestezjologii w Polsce gimaony zostat, mimo
barier dziehcych w przesziwi Europe, dziki wysitkowi pionierow w tym
kraju, ktérzy potrafili ukazad znaczenie naszej specjatob dla rozwoju
dyscyplin zabiegowych z jednej strony, z drugasj goprzez stworzenie

wiasciwej organizacji szkolenia podyplomowego.

%62 3. Suchorzewska (moderator dyskusjijeraniejsza¢ i przysziéé — anestezjologii
akademickiej. Debata kierownikow katedr anestegjoiantensywnej terapjiAnestezjologia,
Intensywna Terapia, t. XXXIV, 2002, nr 3, s. 213.
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ANEKS 1 Dokumenty Towarzystwa Anestezjologow
Polskich

Zawiera fotografie dokumentow, 0sob i zda@rzesposob istotny zwranych z
tematem dysertacji.

Zrodto: archiwum prywatne Jerzego Garstki.
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Informacja Zargdu Gtéwnego TAP o przygiu do Swiatowej Federacii

Towarzystw Anestezjologicznych — 1965 r.

i
1

o

BT oq“ow c‘TOw&sz tUJ Anestﬁzgoloouw Bols cheh

Uprzejmic zewi ademimny , 20 Towaraystwo nesze zosiax o przyjete
do SwiatoweJ Fulereejl Towarsystw Ancstezjologicznych /WOFLA Federa~
tion of Soeletics of Anesthesiologiste/. ZWinz'tl & DOWYLSZYM WSZYSe
cy czionkowle zwyczajni beds otrzymywali za podrednictwen Zarz@du
Oddziaxu Towarzystwa biuletyny Biura Swiatowej Federscji fow,Anest.,
ktérego pierwszy numer zskaczamy.Nicst ety bedy je‘narazie otrzymywali
tylko ci spodrdd Kolegdw,stirzy byli bzlonkemi TA? w dniu rejestra-

¢ji naszego Towarzystwa w Swiatowe Federaegio

Przy okazji II Migdsynarodowezo QympOZJOhu AﬂeutO"JOIO 1cznego,
ttéry odbyl si. w dniach 16.8.-20. 8,1965 w Pradse /CS55R/ prredstawi-
ciele Zerzaddy GIéwnych Towarzystw Ancstoziolos Zicznych Xrajéw Demo-
_“raCJl LydoweJ uchwalili zatoZenic wepdlnegs czasopisma naulkowego
pod nazwa Aneesthesia ot Resuy
wylacznie w jezyku angiels

scitatio,ktére bedzic wydawane w Pradze
mn.Uchwats Zorzadu 3Zowncgo £4AP nasze Tows-
rzystwo bgdzic reprezeintowal w redakeji togo czasopisma F cof.Dr med.
ZtanisYaw Pokrzywnicld, ?

Ustalono takze,ze nastpony Higdzynaroﬁowy Sympoz jon Ancstezjole—
giczny odbgdzic sig w drugled poZowic siprpnia 1967 roku w Pognanin
i Aotyczy¢ bgdzic problemdw Trazeniowych w ancstez jologii 1 rosuscy~
tacji.Blizsze danc dotyczace togo Sympozjotu przosianc gostana PI.
o ¢zionkonm w teorminie péaniejszym.

Z przysrof$cia zewisdemiamy,Ze projckiowsny we wrzedniu 1966 »olu
V Zjazd naszego Towarzystwa nie odbedzia sl¢ .z przyczyn od Zerzsdu
Gléwncgojniezaleinychc

W zaXaczeniu przcsytemy skiad Zarzgdu GZéwnego Towarzystwa Ancs-
tezjologéw wraz z adresami jego czonkéw sLarzaddéw poszezegdlnych od--
dzlakdw Towarzystwa wraz z adrcsami ich ezlon™éw ,8pee jalisty krajowe-
zo 1 specjalistdw wojewddzkich z podziakem terytorislnym kraju,a tak-
zC peiny wykaz czionkdw ZWJP"“JH’C 3 wapdipracujscych Tomrzystwa
z adrgsami. ;

Uprzegmia przypominauyfée do sSckroterisztu zarzadu Giownaogo
2.4.2. nalegy bemzwlocznic zgioszac zmia ¢ w danych cwideneyjnych
Jak : zmlang nagwiske,zmiang miecjeca mamicszionia,date zdobycia stop-
nia naukowcgo oraz stopnis specjalizacii.

iR R PR N A Ry
s /-/ Dy med.Vitold Jurczyk = /-/ Proi.Dr me A, StanisZaw Pokrzywnicki
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Informacja Zarzdu Gtéwnego TAP o obowzujgcych przepisach

rozporadzeniach i ustawodawstwie — 1963 r.

praw:




Spis konsultantow Nadzoru Specjalistycznego — 1968

7 VS




Whniosek do Pastwowej Rady Narodowej o zarejestrowaniu
poznaskiego oddziatu TAP — 1962 r.

Pozne®,dnia 23. X. 1962

Do
Wydziszu Sprew Wewn.P.R.N,

‘w_ Poznaniu

o s s i, . s i o s

Uprze jnie prosimy o zerejestrowanie poznsiiskiego
oddzistu Polskiego Towarzystwa Anestezﬁologicznago.Sekretarigt
oddgisiu miedei sie w ZskZedzie Anestezjologii przy III Kstedrze
Chirurgii Akaedemii Medycznej w Pozneniu ul.Strusis 5/12

W zalgczeniu przesyiemy 4 egzemplarze ektuslnego
stetutu PTA, 4 egzemplarze protokétu z welnego zebrenis,oraz
2 egzemplarze skisdu Zerzgdu oddzislu poznshiskiego PTA.

Przewodniczac
Z\? gﬂ/wf}p L

Fon ;
d. Witold Jurczyk 1ek.ﬁéd. Janine Zychske
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Pierwszy sktad Zagdu Oddziatu Poznfeskiego TAP — 1962 r.
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Kolejny skiad Zargdu Oddziatu Poznskiego TAP — 1962 r.




Informacja o utworzeniu Oddzialu Poziskiego do Zargdu Giéwnego
TAP —1962r.
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Listownik oficjalny TAP — 1972 .

TOWARZYSTWO ANESTEZJOLOGOW POLSKIGH

Czlonek Swiatowej Federacii Towarzystw Anestezjologicznych

POLISH. SOGIETY OF ANAESTHESIOLOGISTS

Member of the World Federation of Societes of
Anaesthesiologists

Prezes — Chairman

Prof. dr hab. Witold Jurczyk Poznan. dnia 29&‘72:‘
Poznan. ul. Dluga 112
tel. 510-21

Sekretarz —~ Secretary

Dr Roman Szulc

Poznan, ul. Przybyszewskiego 49
tel. 671-231

Skarbnik ~ Treasurer

Dr Zygmunt Hajduk
Katowice 6. ul. Panewnicka 65
Szpital PKP

tel, 53-91-56

Konio — Acc 1 &

5RO OM Kerowics Zawiedsmiam vprzejmie ,%e w dniu 15.XL.72 v w Sall
3-9-1%

QOddzial Katowicki

Eonferencyinej Klinikl Orbtopedycznej wWarsszewie,ul.lindleya &
o godz. 10,30 =odbedzie sig posisdzenie Zerggdu Gidéwnego
Powzrzystwa Anestezjologdw Polgkich

Progr=m posiedzenis przewiduje:

TeOmowienie stanu praygotowed do V Zjszdu Towsrzystwa Aneste=-
zJologdw Polskich

2e8prawogdsnie Prezesa Towarzysitwa z pobytu w ofrodkach gneste-
zjologicznych w NEF i na I Wszechswigzkowyn Zjeddzie Anestey
zjologbw Zw.R=dzieckiego

3.8prawy ovgenlzzey jne

4 Wolne wnioski

Prosz® uprzejmie o wzigele udzisiu w tym posiedzeniu.

N/(Q/(f(/(ﬁm t(?(/é«
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Sprawozdanie ZG TAP ze zjazdu w Stawenger (Norweg@wiecone
zagadnieniom resuscytacji — 1961 r.

Zarzad Gléwmy
Towarzystwa Anestezjologiw FPolskish

Poznan ul S ~lna 8~i2
Zo FB

Zgodnis z zapowiedzlg state] informansji biezgeej dla czkenkow TAP
pedajemy nifej zalscenia Sympozjoru o resuscifacji w rrzypadkach nagiych

; ktéry odbyk si¢ w Stewanger /Norwogia/ w dniach o2 21 - 24 sierpnia 1961 rale

1.Zalaconym zpésobem sztuczneg: oddychania w nagkych yrzypadkach jest wdmuchi~
-wanib powietrza przez usta 1o przez nos przy peinym ’”chyl“nwu gXowye
2.Jatyohmiastore przystapienic do resuscitacji wimie mieé pierszonstwc przed
~eczyszczaniom drog oddaanmlyah 1lub wylowaniem wody 3z poszkodo anego.
3.Ukesenie na brouchu nie powinno byé uwasane za 1epg7\ od ulozenia na grzbissic
ami pod wzgledem droZncécl drédg .oddochorwrych ani tez podyrzglgdem ‘lepszoge
odptywu wydzieliny z pivc. -
4, Ratewniey wezolkich ketedgorii, dzieci szkolme i spoteozchetwo winni Lyé prze-
szkoleni w stosowaniu metody " usta~usta" 1 " usto~nos'.
5.0rgenizacje, jak ré-niei osoby za.jmujace sie szkoleniem winny starac sig zaopatr zyc
w pomocs narisowe jak lolki,manekiny,modeln drég oddechowych, filmy,przezrocza
. diagramy i rysunki. v =
6.Stesewanie rurkk ustno-gardowych i innych srodkéw pomocn’ezych winnoe bye
uwzglednione jedynie w szkoleniu personelu lekarskiego,pilelegniarsiisge
-i zewodowych ;L‘atovmﬂté\?l.
‘7 Resuscitacja serca przez klatkp piersiows winna byc stosowana jedynie
z -eddochon kontroloﬁmym, tak w toku szkolenis jak i w praktyce a stosovanion
jej winno byc zasbrzezono wylgoznie dla personelu lekarskiogo,piclggniarskiogo
i dla zawodowych ratowmikow. -
‘8, Nejlepszym spogobom szorzonida umicjetnodei stosowania oddschu kantroloiancg
‘pykoby obovigzkows szkolonie dzieci szkolnych.
-8,.Centralne biurc :‘mforma yjno win o powstac w kazdym kraju w colu zbierania
imfernacji o przyv\a'lkach przaszpitelnych w ktérych stosowano metody rosuscita~
. ~cis
10.Swistows Craenizacjs Zdrowia wimns bye zdolno do dzinkrnin jako micdzynarodowy
esradek informncyjny,zbicrajac i klasyfik jae donicsienin z poszczegolnych csrod-
kow krojowyche

Sekretarz TAP . Prezes.TAP

/~/DPr mod.-Wit~ld Jurczyk . /=/DoeTr med. St.Pokrzy micki

ki
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Pismo ZG TAP o konieczidoi rozwoju technik resuscytacji i

pomocy doranej — 1963 r. (cz. 1)

Zorzad Giémy
Teworzystwn, Ansstzj~logbs Polsldch
Poznoa,ul.Szkolng 8-12

1..¢2.41/63

Zorzad Grémmy "I‘c:mrzynta Ancstezjolaghy Polskish podaje dn wdndo-
hhéai r’f;Kfalcia,nf:k i Kolegdw Biroozezonic dyskucji na tomat " Organizocji ro-
cuseltacil i pomoey i nagtysh wypadkach" kfdér: ofbyln sic podezos 13 mopji
Burop :f:j::ki:go Komit-tu Rogionaln~go Swiatoun] Orgc..nizacji Zérovie v Sziokholmic
< dniach nd 17 & 20 \rzoinia 1963 roku.UdziaX v dy.7usji *.;zia,l neie Prozos TAP

Boc.Br nrd.Stanislow Pokrzy.mickia

W oczosio dyslmsji spisans isimiejgcs formy pamocy i eprnds.ang a.vtyczni W o6o=
Iu nodenia odpovded icgs kicru;ﬂm i ugpra.misnia rosuscitaoji ‘i pomacy i naglych
wrysadla ﬁ. - '

Istota skutocznc pomocy o naglych uypadkaoh pologn nie tylko no rato andu Zydis
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ANEKS 2a Statut Towarzystwa Anestezjologow
Polskich (1962)

Zrodto: Archiwum prywatne prof. dr hab. med. Jerz&gostki.
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- 2 - :
5) wspéipraca z tewarsystwaml i erganizacjami krajowymi
i zagranicznymi, majacymi pedebne cele.

III. Catenkewle, ich prawa i eobewlaakl,
§ 9, Towarzystwe sktada si@ z cztenkdéw zwyczajnych, wspéiprae’

§ 10.

§ 11.

§ 12,

§ 13,

§ 14,

§ 15.

enjgeych 1 honerewych.

Cztonkiem zwyczajnym meie zestaé kaidy lekarz-anesteszjolog,

prayiety przez Zarzad Giéwny na pedstawie pisemnej deklae

racji, ztezene] do tege Zarzadw. 0 przyjgciw decyduje

Zarzad awykia wigkszeScia glkesdw,

Czzenkiem wspdXpracujacym mefe zestaé kasdg eseba wspiie

pracwjaca naukewe z Tewarsystwem na pelm anestexzjelegil

i nauk pekrewnych, O prayjeciw czlenka decyduje Zarzad

Giéwny zwykis wigkszedcisg gXesdw,

Czloniklem honerewym mo%e zostaé esoba, ktérej te godnesé

w wsnanivu jej sasiwg nads Walne Zgromadzenie Tewarsystwa

na wniesek Zarsadu Gidéwnege.

Cztenkewie majs prawe:

1) ucsestnicsmenia w pesiedzeniach i sebraniach Towarsy-
stwa W. % postanewleniami statutm,

2) wcsestniczeniach w Zjazdach Naukewych, referatach, od=
esytach 1 reszprawach, wurzadzanych przez Tewarzystwe,

S) esymnege 1 biernege prawa wyberczege de Wiadz Towarzy-
stwa, 3 wyjatkiem Zarzadu GXéwnege; prni wyborcze de
Zarsedu Giéwnege maja $ylke catenkowle swyczajni,

4)sde ulg w eplatach, praewidzianych na imprezy i wydawe
nictwa Tewarzystwa 1 de moh éwiadczert Towarzystwa.

Catenkewle =4 ebewiasani prsestrzegaé pestanewied statutw,

instrukeji a wehwal Towarsystwa oras prayesyniaé siq de

realizacjl jege celdw. :

CzZonkewie swyezajni epiacajs skiadki w wysekesei wstalee

ne) praes Walue Zgremsdsenie na waiesek Zarsadu Gzéwaege.












S

§ 30.

- 6 =
a) wykonywanie uchwai Walnege Zebrania
b) praygotowanie preliminarzy budsetowych, planéw dzlaale
noécd, sprawoezdand s dzlatalnesci Towarzystwa oras
instrukejd 1 regulaminéw wewngirznych,
¢) organizowanie eddzlaidéw i sekeji oraz sprawewanie
opieki nad.ich dziatalnoécila,

d) gospodarowanie funduszaml i majatkiem Towarzysiwa,

e) sawieranie uméw w imieniu Towarszystwa,

f) reprezentowanie Towarzystwa nasewnairs,

g) przyjmowanie newych czlenkéw swyecszajnych,wspéipracuja-
eych 1 skiadanie wnieskéw Walnemu Zebraniw w sprawie
nadania gedneéci czlenkéw henerewych,

h) wstalenie listy kandydatdw de Zarzadu aiéﬁtp, orasz
eczasn im miejsca nastqpnege Zjazda, Jjak réwnied
1 tematdéw giéwnych Zjazda,

1) peweiywanie Komitetn Organizacyjnege nastqpnege
Walnege Zebrania s siedzibs Zebrania,

j) ustalenie udziatw Tewarsystwa w naukowych zjazdach
krajowych, zagraniczaych i miqdzynaredewych,

k) satwierdzenie wyberéw Zarzadéw Oddzialdw,

1) reprezentowanie Towarsystwa webec Ministerstwa Zdrowia.

Zarzad Giéwny wybiera ze swege grona zastgpcq prezesa,

sekretarza, skarbnika i reszdziela migdsy pezestakych

ezkonkéw poszczegdlne m wynikajace ¢ planu
dslstalnoded Towarsystwa.

§ 31, Preses Zarzadu Gidwnege, lub w razle jego nieobecnodecl

zastepca prezesa:

a) pededmje 1 pedpisuje wras & sekretarsem i skarnikiem
nuino zobowlazania, umewy, ukiady, eswiadezenia
i inne akty.



- T =
b) pdpﬂ.suﬁ wraz % sekretarzem wszelkie inne pisma
1 dokumenty nie wymlenione w pkt. a),
¢) otwiera, prowadsi 1 samyka sebranie Zarzadu Giéwaege
oraz otwiera Walne Zebranie ruir:ystwa,
d) przyjumje i zwalnia w porozumienim z sekretarzam
1 skarbnikiem pracownikéw administracy jnych Towarzystwa.

§ 32. Sekretarz prowadzl archiwum, zarzadza kancelaris Towarzy=
stwa 1 Zarzadu Giéwnege, Sporszadza protokéiy pesieded
Walnego Zebrania i Zarzadu Gkéwnege, oraz przechowuje
plecagdé !ﬁwmyatu. '

§ 33. Skarbnik prazyjuuje, przechowuje i wptaca pienisdze zwiazane
% dzistalnescia Towarzystwa 1 px%:g:u z obowiazue
Jacyml przepisaud, : :

§ 34. Sarsad Giumy ustsnawle porzadek dszlenny i1 terminy swych
posiedzed i ma prawe lapxé.ssaé na nie zaréwne czionkéw
Powarzystwa jak i osoby z peza Tewarszystwa z glesem
deradczym.

§ 35. Uchwaly Zarzadu Gidéwnege smapadaja wigkszoscla gkosdw,

W razie réwnescl deeyduje gkes prezesa.
VII. Gkéwna Kowisjs Rewlsyjna,

§ 36. Gkéwna Kemisja Rewisyjna m slq 3 3 czkonkdéw i zastep-
 eéw wybranych na 2 lata m Walne Zebranie. Zadaniem
Gkéwnej Komisji Rewisyjnej jest badanie 1 epiniewanie
asiatalnedel finsnsewe] i gespedarcze) Zarzadu GEwiege,
a w szcsegbluodel badante ksiag rackunkewych 1 dekumentéw
pod wzgledem formalnym i m oraz przedstawlianie
‘Walnemu Zgromadzeniw wnleskéw ¢o do wislelania lub edmowy
abselutorium Zarzadowd Giéwnemm. Giévna Komisja Rewlzyjna
ma prawo kentroli finansewed oddsiakéw terenowych., Czlon~
kowie (&M: Komis ji lnhym: majs prawe uczestniczyé

% gtosem doradcszym w posiedzeniach Zarzadu Gkéwnego.
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Statut Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Integywnej Terapii

Przepisy ogdlne
§1
Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnejrd@i (w skrécie
PTAIIT) jest towarzystwem naukowym powstatym w 1968u.
§2
Towarzystwo posiada osobogéqprawry.
§3

1. Towarzystwo dziata na obszarze Rzeczpospolitejkitgls

2. Pod warunkiemze przepisy prawa nie stanewinaczej, Towarzystwo
moze takze prowadzt dziatalng¢ zagranig.

3. Towarzystwo mee by cztonkiem innych stowarzyszekrajowych i
zagranicznych, a tak spoétdzielni, by wspolnikiem w krajowych i
zagranicznych spotkach kapitatowych na zasadachewpdzianych
odrebnymi przepisami.

4. Towarzystwo mee by fundatorem.

§4
Towarzystwo u@ywa pieczci zgodnie z obowzujgcymi w tym
zakresie przepisami. Wzor piecz stanowi zajcznik nr 1 do niniejszego

Statutu.

§5
Siedzily Towarzystwa jest Warszawa.
§6
Towarzystwo posiada godto, ktérego wzoér stanowjczatik nr 2 do
niniejszego Statutu.
8§87

1. Ustanawia si Medal Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Iregwnej

Terapii dla 0s6b zastonych dla Towarzystwa, rozwoju anestezjologii,

intensywnej terapii, resuscytacji, leczenia béliraju i naswiecie.
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2. Zasady przyznawania Medalu oflee Regulamin uchwalany przez Zaaz
Gtowny.

§8

1. Towarzystwo posiada Oddzialy i Sekcje dzigdaj na podstawie
obowigzujagcych przepisOw prawa, niniejszego statutu i odpdwieh
regulamindw.

2. Oddziaty i Sekcje powotuje, przeksztatca i likwidwarad Gtéwny.

3. Jedyn terenovdq jednostlg organizacyjn Stowarzyszenia jest Oddziat.
Teren dziatania Oddziatu ustala ZgazGtéwny.

4. Sekcje ma charakter specjalistyczny i obejmupwop dziatalngcia
obszar catego kraju.

5. Lista Oddziatow i Sekcji Towarzystwa dziglaych w chwili uchwalenia
niniejszego statutu stanowi zexnik nr 3.

§9

1. Towarzystwo jest wixicielem i wydaje czasopismo pod tytutem
"Anestezjologia Intensywna Terapia”.

2. Towarzystwo mge wydawé tez inne czasopisma 0 tematyce z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii, resuscytacjieczenia bolu,
powotywane decyajZarzdu Gtdwnego.

§10

1. Dziatalng¢ Towarzystwa opiera@ha pracy spotecznej cztonkow.

2. Osoby wchodzce w sktad wiladz Towarzystwa peinswoje funkcje
honorowo i nie pobiergjz tego tytutuzadnego wynagrodzenia, co nie
wyklucza zwrotu kosztow, ktére ponasw celu petnienia tych funkcji na
zasadach okéonych przez Zard Gtoéwny.

3. Do realizacji swych zadaTowarzystwo mge zatrudnié pracownikow.

Cele isrodki dziatania
811
Celem Towarzystwa jest:

1) prowadzenie i popieranie dzialadob naukowej w  zakresie
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anestezjologii i
intensywnej terapii, terapii bolu i resuscytaciji,

2) wspotdziatanie w podnoszeniu kwalifikacji zawodowyccztonkow
Towarzystwa oraz innej kadry medycznej (lekarzpriyich pracownikéw
ochrony zdrowia),

3) dbanie o wysaok etyke zawodowg cztonkow,

4) szerzenie wiedzy z zakresu anestezjologii, intemgywerapii, resuscytacji
i leczenia bolu,

5) wspétdziatanie w planowaniu i organizmiw stiby zdrowia
w zakresie anestezjologii, intensywnej terapgisuscytacji i leczenia
bélu,

6) inicjowanie i wspieranie krajowej i guizynarodowej wymiany naukowej.

812
Dla osigniecia swych celdéw statutowych Towarzystwo:

1) organizuje zjazdy, sympozja, konferencje, zebramékowe, odczyty,
wystawy pokazy oraz inne formy szerzenia wiedzyéaeej,

2) publikuje prace naukowe,

3) wydaje czasopisma,

4) uczestniczy w rnych formach dydaktyki, zwitaszcza przed
podyplomowej z zakresu anestezjologii, intensyweegpii, resuscytacji i
leczenia bolu,

5) uczestniczy w egzaminach specjalizacyjnych i lgpach
kwalifikacyjnych, konkursach na stanowiska,

6) bierze udziat w ksztattowaniu programow dydaktykdqu i podyplomowe;j
I specjalizacyjnej z zakresu anestezjologii, inysreej terapii, resuscytacji
i leczenia bolu,

7) wspotpracuje z innymi towarzystwami naukowymi itytacjami shiby
zdrowia oraz innym podmiotami, w tym z fundacjammapgcymi na
celu gromadzenie funduszy @&laych rozwojowi anestezjologii i
intensywnej terapii polskiej,

8) wspotpracuje z zagranicznymi towarzystwami naukowyorganizacjami
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naukowymi majcymi podobne cele,

9) popularyzuje osgniecia anestezjologii i intensywnej terapii $nad
spoteczéstwa,

10)przygotowuje ekspertyzy i opracowania oraz wydgaie we wszelkich
dziedzinach oletych dziatalnécia Towarzystwa,

11)przyznaje nagrody, stypendia oraz wspomaga praceikomee,
organizacyjne i wydawnicze z zakresu anestezjologtensywnej terapii,

12)wspiera dziataln& zawodow, szkoleniowy i naukowy anestezjologow
polskiego pochodzenia, ktérzy przez wagmie cleci kontynuowania
tradycji rodzinnych i narodowych uczestnjcave wspolnocie Narodu
Polskiego i pragnutrzymywa kontakt z Ojczyza,

13)wspotdziata z parlamentem, administeacpubliczry, konsultantem
krajowym i konsultantami wojewddzkimi, administracgamoradows,
mediami oraz innymi podmiotami i organizacjami,

14)wystepuje w charakterze organizacji spotecznej w gusianiu przed
organami
administracyjnymi i sdowymi w sprawach okgionych celami
Towarzystwa,

15)bierze udziatl w opracowywaniu standardow i wytyainyprocedur
anestezjologicznych, intensywnej terapii, resusgiytieczenia bolu,

16)wspiera udziat swoich czionkéw w krajowych i guzynarodowych
kongresach, konferencjach i innych spotkaniach oaokdydaktycznych,

17)organizuje wyklady popularyzatorskie oraz inicjujeorganizuje akcje
majce na celu zebranieodkow finansowych na rzecz Towarzystwa, takie
jak, na przyktad wystawy, koncerty, pokazy, odczyty inne
przedsgwziccia,

18)wspiera, w tym take finansowo, dziatalrsé innych osob prawnych, oséb
fizycznych oraz jednostek organizacyjnych nie paeggych osobowsgci
prawnej, ktérych dziatalrio jest zbiena z celami Towarzystwa,

19)prowadzi dziataln& reklamows i promocyjra zwigzarg z celami

statutowymi.
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1.

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)
11)

§13
W celu pozyskaniarodkow na realiza¢jcelow statutowych Towarzystwo,
poza zakresem oldenym w § 12, mee prowadz dziatalngé
gospodarcg, ktéra obejmuije:
wydawanie ksjzek (58.11.72),
wydawanie czasopism i pozostatych periodykow innyehwydawanych
w ramach dziatalniei statutowej (58.14.2),
pozostad dziatalng¢ wydawnicz (58.19.2),
dziatalng¢ zwigzary z dystrybucy filméw, nagra wideo i programéw
telewizyjnych (59.13.2),
dziatalng¢ portali internetowych (63.12.2),
badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie ptatpch nauk
przyrodniczych i technicznych (72.19.2),
dziezawe wilasndci intelektualnej i podobnych produktéow, z
wytaczeniem prac chronionych prawem autorskim (77.40.2)
dziatalng¢ zwigzarg z organizag targow, wystaw i kongreséw
(82.30.2),
pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie indmiegklasyfikowane
(85.59.B),
dziatalng¢ wspomagajca edukagj (85.60.2),
pozostad sprzeda detaliczm prowadzon poza siea sklepove,
straganami i targowiskami (47.99.2).
Dochdod z dzialalnmi gospodarczej Towarzystwa Bfu wylacznie
realizacji celoéw statutowych i nie e by przeznaczony do podziatu

mig¢dzy jej cztonkow.

Cztonkowie, ich prawa i obowgzki
8§14
Czionkowie Towarzystwa dzigl si na zwyczajnych, zwyczajnych
aktywnych, wspieragych i honorowych.

Czionkiem Towarzystwa mme by zarowno obywatel polski jak i
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cudzoziemiec.

8§15
. Czionkiem zwyczajnym me by wylgcznie specjalista anestezjologii i
intensywnej terapii, lekarz posiadey specjalizag | stopnia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz slaky sk w zakresie tej
specjalizaciji.
. Czionek zwyczajny po optaceniu skiadki czionkowgkema dany rok
kalendarzowy staje @icztonkiem zwyczajnym aktywnym w tym roku

kalendarzowym.

8§16
. Czionkiem wspieracym mae by kazda osoba fizyczna lub osoba
prawna, ktéra uzna§ cele Towarzystwa, zechce je wspéeraaterialnie,
moralnie lub propagandowo.
. Osoby prawne reprezentoware 8 Towarzystwie przez swoj statutowy
organ uprawniony do reprezentacji lukr terzez osob przez ten organ
wyznaczong i nalezycie umocowai

8§17
. Czionkiem honorowym Towarzystwa uw® zostéa kazda o0soba,
niezalenie od przynalenosci paistwowej, szczegOlnie zagiona dla
rozwoju anestezjologii i intensywnej terapii, resytacji, leczenia bolu lub
Towarzystwa.
. Decyzg o przygciu kandydata w poczet czionkow honorowych
Towarzystwa podejmuje Walne Zebranie Czionkow Tawstwa na
pisemny wniosek Zagdu Oddzialu lub Sekcji, zaakceptowany przez
Zarzd Glowny.

§18
. Przyjcie w poczet cztonkdédw zwyczajnych lub wspiecgch nasfpuje na
podstawie uchwaly Zagdu Gtownego.
. Wniosek o przyjcie (deklaragj cztonkowsly) sktada si za pdrednictwem

Zarzadu Oddziatu lub bezpoednio do Zargdu Gtéwnego.
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3. Cudzoziemiec, ktory chce zosétazionkiem zwyczajnym Towarzystwa
winien do deklaracji cztonkowskiej zaizy¢ rekomendagj co najmniej
jednego cztonka zwyczajnego aktywnego Towarzystwa.

4. Uchwata o przyciu w poczet cztonkdw zwyczajnych wskazuje réwnie
Oddziat, do ktérego natg cztonek.

§19

1. Czlonkowie zwyczajni aktywni Towarzystwa majrawo:

1) uczestniczenia w zgromadzeniach i zebraniach Towbawa,

2) uczestniczenia w kongresach, konferencjach i innggotkaniach
naukowych organizowanych przez Towarzystwo na waan
okreslonych przez organizatora,

3) uzyskania pomocy Towarzystwa w pracach realizowanygodnie z
postanowieniami Statutu, a w szczegébiow zakresie prowadzenia
dziatalngci naukowej i szkoleniowe] oraz organizacyjnej wizbie
zdrowia,

4)  prenumeraty czasopisma Anestezjologia Intensywmagia,

5) publikowania w czasopismach Towarzystwa oraz pomiamyarzystwa
w publikacji prac naukowych w innych periodykach,

6) Kkorzystania z pomocy wiladz Towarzystwa w ngaywaniu |
utrzymywaniu
kontaktow z innymi organizacjami o podobnych celaamtapcych w
kraju i za granig, z ktérymi wspétpracuje Towarzystwo,

7) wybierania i bycia wybieranym do wiladz Towarzystwraz gtosowania
na Walnym Zebraniu Cztonkow,

8) noszenia odznaki Towarzystwa i posiadania legityntaébonkowskiej.

2. Cztonkowie honorowi majtakie same prawa jak cztonkowie zwyczajni

aktywni Towarzystwa.

3. Cztonkowie wspieracy map takie same prawa jak cztonkowie zwyczajni
aktywni Towarzystwa, za wyfkiem czynnego | biernego prawa
wyborczego do wtadz Towarzystwa oraz gtosowani&danym Zebraniu

Cztonkow.
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1)

2)

3)

1)
2)
3)

4)
2.

Czionkowie wspieracy map prawo zamieszczaw swoich dokumentach,
wydawnictwach i innych materiatach informacp przynalenosci do
Towarzystwa w zakresie ollenym osobnym porozumieniem zawartym z
Towarzystwem.
§ 20
Czlonkowie Towarzystwagsobowigzani do:
wspotdziatania w realizacji celéw Towarzystwa, w czzgolndci
podnoszenia
kwalifikacji zawodowych,
przestrzeganie zasad etyki lekarskiej i dbanie brgopinic lekarzy w
spoteczéstwie,
przestrzeganie postanowieniniejszego Statutu, regulaminéw jednostek

organizacyjnych Towarzystwa i uchwat organéw Towatwa.

. Cztonkowie zwyczajni $ zobowhzani do optacania sktadki w wysala

ustalonej przez Zagd Giowny Towarzystwa nie paiej niz do dnia 31
stycznia kadego roku.
Czionkowie wspieracy optacay sktadki w wysokeéci i na warunkach
okreslonych w porozumieniu zawartym gaizy cztonkiem wspieragym a
Towarzystwem.
§21
Zard Glowny Towarzystwa ské z listy czionkdédw Towarzystwa
cztonka zwyczajnego lub cztonka zwyczajnego aktyyene
na jego pisemny wniosek, po uregulowaniu sktadakych zobowizan,
w raziesmierci cztonka,
w razie zalegtéci w optacaniu sktadek trwggej ponad rok, pomimo
uprzedniego pisemnego wezwania cztonka Towarzystovaliszczenia
zalegtej kwoty,
w razie wykluczenia cztonka z Towarzystwa.
Czionek skrélony z powodu niezaptacenia sktadek z@moby przyjety
ponownie w poczet cztonkdw Towarzystwa na zasadekteslonych

niniejszym Statutem po uregulowaniu zalegtych sikad
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2.
1)
2)
3)
3.

Czionek mae by wykluczony z Towarzystwa, na wniosek jednego z
cztonkow Towarzystwa zimny Przewodniczcemu 3du Kolezenskiego,
za dziatlanie na szked Towarzystwa, nieprzestrzeganie postanawie
Statutu lubuchwat wtadz Towarzystwaalz w razie popetnienia czynu
naruszajcego zasady deontologiczne Iub niegodnego czionka
Towarzystwa na podstawie uchwalyadd Kolezenskiego podjtej
wigkszascig 2/3 glosow obecnych czionkowg@i. Od uchwaty cztonek
Towarzystwa, ktory ma ktywykluczony, mae odwotd sic do Walnego
Zebrania Towarzystwa w terminie 3 tygodni od otrayma pisemnego
zawiadomienia o uchwale. Do czasu rozstrzggai odwotania d
Kolezenski maze zawiest cztonka w jego prawach.
Zarzad Gltowny Towarzystwa skéta cztonka wspierggego Towarzystwa
z listy cztonkéw Towarzystwa na jego pisemny wnigsa take w
przypadku, gdy czionek ten nie wypelnia zgoictych wobec
Towarzystwa zobowgzan.
Do pozbawienia cztonkostwa honorowego stosujedpowiednio ust. 1 i
3 niniejszego paragrafu.
Wiadze Towarzystwa
§22

Kadencja wszystkich Wiadz Towarzystwa i jego jedeks
organizacyjnych jesg€zna i trwa 3 lata.
Mandat we Wiadzach Towarzystwa wygasa na skutek:

Zrzeczenia §j

smierci,

odwotania.
W razie wygdni¢cia mandatu wybieranego cztonka Witadz Towarzystwa w
czasie trwania kadencji, odpowiedniej Wiadzy pragsie prawo
uzupetniania skfadu, jednad liczba cztonkdéw dokooptowanych nie #eo
przekracza 1/3 liczby cztonkow petacych swoje funkcje z wyboru. Nie
mozna dokooptowéPrezesa i Prezesa-Elekta.
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4. O ile Statut nie stanowi inaczej uchwaly wszystkithadz Towarzystwa
oraz jego jednostek organizacyjnych zapadayykla wickszacia glosow
w obecndci co najmniej potowy czionkow. W przypadku rownkgsci
gtoséw decyduje gtos przewodnicego Wihadzy.

5. O ile Statut nie stanowi inaczej uchwaty wszystkithadz Towarzystwa
oraz jego jednostek organizacyjnych zapadaj gtosowaniu jawnym.
Dotyczy to rownie gtosowa w sprawach personalnych. Gtosowanie tajne
jest przeprowadzane na wniosek przynajmniej trozédbnkow Wiadzy.

§23

1. Wiadzami Gtéwnymi Towarzystwas

1) Walne Zebranie,

2) Zarzd Gioéwny,

3) Gtowna Komisja Rewizyjna,

4) Sad Kolezenski.

2. O ile statut nie stanowi inaczej do wiadz Oddzigi@®ekcji i innych
jednostek organizacyjnych stosujes sidpowiednio przepisy dotygee
Wiadz Gtéwnych.

Walne Zebranie Towarzystwa
§24
1. Walne Zebranie Towarzystwa jest najsm wtadz Towarzystwa.
2. Walne Zebraniagzwotywane przez Zagd Gtowny jako zwyczajne lub
nadzwyczajne.
3. Zwyczajne Walne Zebranie Towarzystwa odbywecsi trzy lata w okresie
zjazdu Towarzystwa.
§25
Nadzwyczajne Walne Zebranie zwotywane jest przezadaGtowny:
1) z whasnej inicjatywy,
2) na wniosek zleony na pémie przez: Giéwn Komisje Rewizyjrs, Sad
Kolezenski lub co najmniej trzy Oddziaty Towarzystwa, wsek

powinien zawiera proponowany porgek obrad.
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§ 26
Nadzwyczajne Walne Zebranie musi zdéstawotane w cigu 3
mieskcy od zgtoszenia wniosku i obraduje wyinie nad sprawami dla
ktorych zostato zwotane.
8§ 27
Zawiadomienie o Walnym Zebraniu, zawi@mg proponowany
porzadek dzienny zebrania, Zaxdk Gtowny ogtasza na stronie internetowej lub
zawiadamia poc3ztelektroniczg na co najmniej 30 dni przed planowanym
terminem Walnego Zebrania.
§28

1. W Walnym Zebraniu cztonkObw m@j prawo uczestniczy wszyscy
cztonkowie Towarzystwa, przy czym w glosowaniaclzastnicz¢ mog
tylko cztonkowie zwyczajni aktywni i honorowi.

2. Walne Zebranie jest zdolne do podejmowania uchwalpierwszym
terminie przy obecriwi co najmniej 50% ogolnej liczby cztonkow
zwyczajnych aktywnych i honorowych. W razie brakymmaganej liczby
uczestnikdw z prawem gtosowania w pierwszym terejikiValne Zebranie
odbywa s¢ po uptywie 15 min w drugim terminie. Walne Zebearw
drugim terminie mge podejmowé wigzace uchwaty niezalaie od liczby
uczestnikow.

3. Uchwata w sprawie podtrzymania uchwatyad8 Kolezenskiego o
wykluczeniu cztonka zwyczajnego lub cztonka zwyoegjo aktywnego
Towarzystwa zapada wkszaccig 2/3 gtosow.

§ 29

1. Walne Zebrania Towarzystwa otwiera Prezes athrzGtéwnego lub, w
wypadku jego nieobecko, Prezes-Elekt i zagdza sporzdzenie listy
obecndci celem ustalenia liczby uczestnikow z prawem sgwvania. W
razie potrzeby Prezes informuje o koniecama@dbycia Zebrania w drugim
terminie.

2. Po ustaleniu liczby uczestnikbw Zebrania Prezesadar Gtdwnego lub

Prezes-Elekt kieruje wyborem Przewodinmzgo i Sekretarza Walnego
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Zebrania Towarzystwa spod zgtoszonych kandydatow obecnych na

Zebraniu, ktérzy wyrazili zgagna kandydowanie.

3. Przebieg Walnego Zebrania Towarzystwa jest protmkahy. Protokot

podpisuje Przewodnigey i Sekretarz Walnego Zebrania Towarzystwa.

§ 30

1. Do kompetencji Walnego Zebrania Towarzystwa hale

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

uchwalenie gtdbwnych kierunkow dziatakw merytorycznej i formalnej,
dokonywanie wyboru Przewodnigzgo | Sekretarza Walnego Zebrania,
przyjmowanie protokotu z poprzedniego Walnego Zelara
rozpatrywanie i zatwierdzanie sprawozdania z dinaetai Zarzdu
Glownego i sprawozdania z dziatafeo Gtownej Komisji Rewizyjnej
Towarzystwa oraz &lu Kolezenskiego,

decydowanie o udzieleniu absolutorium cztonkom Z@wmzGtéwnego,
Gtéwnej Komisji Rewizyjnej w zakresie dziataku statutowej,

wybor i odwotywanie cztonkéw Zagdu Giéwnego, Gtownej Komisji
Rewizyjnej Towarzystwa i glu Kolezenskiego, chybae Statut stanowi
inaczej,

nadawanie i pozbawianie godwocztonka honorowego Towarzystwa,
dokonywanie zmian Statutu na wniosek Zdiz Gtownego lub grupy
cztonkow Towarzystwa,

uchwalanie i zmiana regulaminu Zatt Gtéwnego, Gtdwnej Komisji
Rewizyjnej i §du Kolezenskiego,

upowanianie Zarzdu Gtownego do nabycia, zbycia i ofp@nia
majtku  nieruchomego  Towarzystwa, przyjmowania zapisow
warunkowych,

zatwierdzanie miejsca, terminu | tematyki przysetegzjazdu
Towarzystwa,

podejmowanie decyzji w sprawach wniesionych przarzd Giéwny,
Gtéwng Komisje Rewizyjm i Sad Kolezenski,

rozpatrywanie odwofaod uchwat $du Kolezenskiego,

rozpatrywanie wnioskow wniesionych przez cztonkGowarzystwa.
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2. Whnioski zgtoszone przez czionkéw Towarzystwa dopedzenia przez
Zwyczajne Walne Zebranie Towarzystwa powinny¢ bprzekazane
Zarzadowi Giownemu Towarzystwa przynajmniej na 45 dnizgor
terminem Zwyczajnego Walnego Zebrania Towarzystwadpisane przez
co najmniej 5 cztonkow Towarzystwa. Wigk stanowq wnioski o zmiag
Statutu Towarzystwa, ktére musby¢ zgtoszone co najmniej na 90 dni
przed terminem Walnego Zebrania Towarzystwa i musg podpisane
przez przynajmniej 20 cztonkdw zwyczajnych aktywmyab honorowych
Towarzystwa.

3. Z zastrzeeniem paragrafu 26, wnioski zgtoszone przez cztenko
Towarzystwa do rozpatrzenia przez Nadzwyczajne Wakebranie
Towarzystwa powinny hy przekazane Zagdowi Gitownemu
Towarzystwa przynajmniej na 14 dni przed terminemdNvyczajnego
Walnego Zebrania Towarzystwa i podpisane przezapmmiej 5 cztonkéw
Towarzystwa. Wyjtek stanowd wnioski o zmiag Statutu Towarzystwa,
ktdre musz by¢ podpisane przez przynajmniej 20 cztonkdéw zwyczetny

aktywnych lub honorowych Towarzystwa.

Zarzad Glowny
§31

1. W skiad Zaradu Gtéwnego wchodg Prezes, ktérym zostaje Prezes-Elekt
poprzedniej kadencji, nowo wybrany Prezes-Elekiicpuigacy Prezes oraz
6 cztonkow Zarzdu.

2. Prezes-Elekt oraz 6 czionkéw Zatlm wybierani s przez Walne Zebranie
w odrebnych gtosowaniach.

3. Na pierwszym posiedzeniu Zadz dokonuje wyboru spodd siebie
Sekretarza i Skarbnika.

4. Czionkiem Zarzdu Gtownego nie mima by dtuzej niz przez dwie kolejne
kadencje. Nie dotyczy to cztonka Zadz Gtownego Towarzystwa ktory
po uptywie dwoch kolejnych kadencji zostat wybrargy funkcg Prezesa-
Elekta.
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1)

2)
3)

4)
5)
6)

Kadencja cztonkéw Zasdu Gtownego Towarzystwa rozpoczyng sid
nastpnego dnia po zakeozeniu Walnego Zebrania Towarzystwa i trwa do
chwili powotania nowego Zagzlu.
W przypadku wygsniecia mandatu Prezesa-Elekta w trakcie kadencji lub
braku maliwosci objecia funkcji Prezesa, Walne Zebranie wybiera
rowniez Prezesa.

§ 32
Zebrania Zargdu Giownego zwotywane 3s przez Prezesa Zadu

Glownego w miag potrzeby, jednak nie rzadziepgmaz na kwartat.

. Zawiadomienie o0 posiedzeniu Zadn Giéwnego s dokonywane

pisemnie, telefonicznie lub przy pomocy poczty alekicznej.
Z gtosem doradczym w zebraniach Zaha Gléwnego mog uczestnicz§
na zaproszenie Prezesa: PrzewodyugzZarzddéw Oddziatow i Sekcji,
Przewodnicacy Gtéwnej Komisji Rewizyjnej i $du Kolezeaskiego,
Redaktorzy Naczelni czasopism Towarzystwa i inrebgs
Protokoty posiedze Zarzdu Giéwnego podpisuje Prezes i Sekretarz. Do
protokotu posiedze Zarzadu Gidéwnego dalcza s¢ liste obecndci
cztonkéw Zaradu Gtoéwnego.
§33
Zarzad Gtowny Towarzystwa:
kieruje dziatalnéciag Towarzystwa i odpowiada za realizagggo celdéw
statutowych, wyniki spoteczne oraz finansowo-gospozk,
reprezentuje Towarzystwo na zeyna,
bierze udziat w ksztattowaniu szkoleniaWwy programoéw
specjalistycznych i
doskonaicych,
powotuje komitety organizacyjne zjazdow, sympozjgw,
powotuje i odwotuje redaktoréw naczelnych czasopi@warzystwa,
tworzy i likwiduje oraz okréla zakres dziatania i nadzoruje dziataéo
Oddziatéw i Sekcji oraz innych jednostek organijaggh, a take
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uchwala ich regulaminy, zasady gospodarki finangonaz szczegdtowe
wytyczne dla organow,
7) zwotuje Walne Zebranie Towarzystwa,
8) przedstawia Walnemu Zebraniu:
a) kandydatébw na cztonkobw honorowych i do odznaczedo
zatwierdzenia,
b) proponuje miejsce, termin i tematykastpnego zjazdu,
c) projekt zmian w Statucie do uchwalenia,
9) przyjmuje hydz skrela z listy cztonkdéw zwyczajnych, zwyczajnych
aktywnych i wspierajcych,
10) opiniuje wnioski o0 nadanie godém czionka honorowego Ilub
Odznaczenia,
11) prowadzi rejestr cztonkdéw Towarzystwa,
12) uchwala wysokg& i pobiera sktadki cztonkowskie,
13) odprowadza na rzecz Oddziatébw Towarzystwa ustapypez siebie ¢z¢
skfadek cztonkowskich,
14) wspotuczestniczy w wydawaniu czasopisma ,Anestegjal Intensywna
Terapia",
15) wyraza zgo&¢ na zatrudnianie i zwalnianie  pracownikow
administracyjnych,
16) gospodaruje majkiem Towarzystwa,
17) sktada sprawozdanie ze swej dziat&tnookresowe] i kadencyjnej,
18) wyznacza na czas swojej kadencji przedstawicielirgjarezentowania
Towarzystwa w organizacjach, w ktorych Towarzyst@st cztonkiem
oraz w podmiotach, w ktérych Towarzystwo jest uliwieem Iub
akcjonariuszem,
19) podejmuje uchwaty w sprawie zapisow i darowizn,
20) planuje dziatalng naukowg Towarzystwa.
2. Do sktadania @wiadczér woli i zachgania zobowjzar w imieniu
Towarzystwa wymagane jest wspétdziatanie dwoch ni@dav Zarzdu

Gtownego w tym Skarbnika lub innego upanenego przez Skarbnika
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1)
2)

3)

1.
1)
2)
3)

4)
5)
2.
1)

cztonka Zarzdu. Prezes Zagdu Gltownego Towarzystwa me dziatajc
samodzielnie skladav imieniu Towarzystwa@aviadczenia woli | zaggat
zobowgzania do kwoty 30.000 zit .
O kazdym przypadku zaggniccia zobowjzania sktadacy oswiadczenie
Prezes Zargu Gldéwnego jest obowtany niezwiocznie poinformowa
Skarbnika Towarzystwa.
8§34
Prezes Towarzystwa przewodniczy dziatdtmaZarzdu Gtownego i jest
zwierzchnikiem  staibowym  pracownikbw  Towarzystwa, a Ww
szczegOlnéci:
podpisuje dokumenty w sprawach zjeych Towarzystwa,
otwiera, prowadzi i zamyka posiedzenia Zaiz Gidwnego oraz otwiera
I do czasu wyboru Przewodngzego prowadzi obrady Walnego
Zebrania Towarzystwa,
zaprasza na posiedzenia Zmla Giéwnego Towarzystwa osoby,
ktorych obecné&t uzna za pmdamy dla Towarzystwa.
W przypadku niemznosci sprawowania funkcji przez Prezesa jego
kompetencje
przejmuje Prezes-Elekt.
Prezes Zawdu Glownego Towarzystwa nie m® by wybrany na ¢
funkcje na dwie kolejno nagpujace po sobie kadencje.
835
Sekretarz Towarzystwa:
prowadzi archiwum i spis cztonkow Towarzystwa,
przechowuje pieet Towarzystwa,
dba o prawidlow& przebiegu posiedde Zarzdu Gtoéwnego
Towarzystwa, w tym zwtaszcza gtosawiaarchiwizacg ich wynikow,
sporadza protokoty posiedaeZarzdu Gtownego Towarzystwa,
odpowiada za kontakty z Oddziatami Towarzystwa.
Skarbnik:

wraz z Prezesem zadza finansami Towarzystwa,
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2)

3)

przyjmuje, przechowuje i wyptacdrodki piengzne Towarzystwa,
zgodnie z dyspozygjZarzdu Gtéwnego Towarzystwa,

jest odpowiedzialny za prowadzenie dokumentacgrisowej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, w tym =za terminowe przygotowanie
sprawozdania finansowego Towarzystwa oraz innychavepzda i
raportbw wymaganych prawem obejamjch dane finansowe

Towarzystwa.

Gtéwna Komisja Rewizyjna Towarzystwa
§ 36

1. Glbwna Komisja Rewizyjna wybierana jest przez Waldebranie w

1)
2)

3)

4)

sktadzie 5 osob, ktore na pierwszym posiedzeniuep&adencji wybieraj

spasrod siebie Przewodnigzego, jego Zagpce | Sekretarza.

. Zadaniem Komisji Rewizyjnej Towarzystwa jest stahadzor nad

dziatalngcig Towarzystwa, w tym réwniedokonywanie wyboru podmiotu
uprawnionego do badania sprawozdania finansowegalziatalndci
gospodarczej.
Komisja Rewizyjna Towarzystwa odbywa posiedzeniaypajmniej jeden
raz do roku.
Komisja Rewizyjna Towarzystwa:
nadzoruje pracKomisji Rewizyjnych Oddziatow,
przedstawia raz w roku Zaygdowi Gtébwnemu pisemne sprawozdanie ze
swojej
dziatalngci z wnioskami pokontrolnymi,
zatwierdza roczne sprawozdanie finansowe z dziadelrgospodarczej
Towarzystwa i w tym zakresie udziela Zgewi Giéwnemu

absolutorium,

akceptuje decygj Zarzdu Giéwnego o przekazaniu na cele statutowe

zysku z dzialalnéci gospodarczej lub decyduje o sposobie pokrycia

straty na tej dziatalriai,
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5) po dokonaniu oceny cald dziatalngci statutowe] i finansowej
Towarzystwa przedstawia Walnemu Zebraniu Towarzgstmioski, w
tym miedzy innymi w przedmiocie udzielenia lub odmowy wenia
Zarzzdowi Gtéwnemu Towarzystwa absolutorium.

5. Cztonkowie Komisji Rewizyjnej Towarzystwa:

1) nie mog by¢ czionkami Zargdu Giéwnego Towarzystwa, ani
pozostaw& z nimi w stosunku pokrewistwa, powinowactwa Iub
podlegtdci z tytutu zatrudnienia,

2) nie byli skazani prawomocnym wyrokiem za prgpstwo z winy
umysinej,

6. W chwili zaistnienia okolicznéxi, o ktérych mowa w ust. 5 mandat

cztonka Giléwnej Komisji Rewizyjnej wygasa ze sketki

natychmiastowym.

Sad Kolezenski Towarzystwa
§ 37
1. Sad Kolezenski wybierany jest przez Walne Zebranie w skladziesob,
ktore na pierwszym posiedzeniu nowej kadencji wigaesparod siebie
Przewodnicgcego, jego Zagpcg | Sekretarza.
2. Sad Kolezenski dziatagc zgodnie z regulaminem rozstrzyga:
1) spory pom¢dzy cztonkami Towarzystwa w zgaku z ich dziatalnécia
w strukturach Towarzystwa,
2) podejmuje uchwaly o wykluczeniu cztonkéw Towarzystw o ich
zawieszeniu w przypadkach wskazanych w § 21 ust. 3.
3. Od kadego orzeczeniagBu Kolezenskiego zainteresowanemu przystuguje
prawo odwotania do Walnego Zebrania w terminie gotini od daty jego
ogtoszenia lub w przypadku braku ogtoszenia, oteayia pisemnego

zawiadomienia 0 orzeczeniu.

Oddziaty Towarzystwa
§ 38
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1. Na obszarze swego dziatania Towarzystwo, reprename przez Zagg
Gtowny, mae tworzy taczy¢ i likwidowaé¢ Oddziaty Towarzystwa, na
wniosek czionka Zagdu Glownego lub co najmniej 30 cztonkdw
zwyczajnych aktywnych lub honorowych Towarzystwéemenu ohjtego
dziataniem Oddziatu.

2. Zarzd Giéwny Towarzystwa powotuje tymczasowego Przewnego
Oddziatu, ktéry kieruje Oddziatenz @o wyboru Zargzdu Oddziatu.

3. Oddzialy Towarzystwa nie mgjosobowéci prawnej i § jednostkami
organizacyjnymi Towarzystwa.

4. Oddzialy realizyj zadania Towarzystwa, a w szczegébio dagzg do
podnoszenia
fachowego, naukowego i etycznego poziomu cztonkow.

5. Regulaminy organizacyjne Oddziatbw uchwala Zdrz Gtéwny
Towarzystwa.

§ 39
Wiadzami Oddziatu Towarzystwa:s

1) Walne Zebranie Oddziatu,

2) Zarzd Oddziatu,

3) Komisja Rewizyjna Oddziatu.

§40

1. Walne Zebranie Oddziatu twarz cztonkowie zwyczajni aktywni |
honorowi Towarzystwa z terenu @tggo dziataniem Oddziatu.

2. Walne Zebranie Oddziatu:

1) okrela, na podstawie uchwat Walnego Zebrania oraz wveytych
Zarzadu Giéwnego, zasady dziatakwd merytorycznej i finansowej
Oddziatu,

2) dokonuje wyboru Przewodnigzego i Sekretarza Zebrania Oddziatu,

3) przyjmuje protokét z poprzedniego Walnego Zebraddalziatu,

4) rozpatruje sprawozdanie z dziatadob Zarzmdu Oddziatlu | Komis;ji
Rewizyjnej Oddziatu oraz udziela absolutorium cklmm ustpujagcego

Zarzadu Oddziatu oraz cztonkom gpujacej Komisji Rewizyjnej,
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5) dokonuje wyborow cztonkéw Zagdu Oddziatu i Komisji Rewizyjnej

6) rozstrzyga w sprawach przedémych przez Zagd Oddziatu,

7)  rozpatruje wnioski zkeone przez cztonkow Oddziatu Towarzystwa.

§41
1. Zarzmd Oddzialu sktada siz czterech osdb: Przewodnicego, jego
Zastpcy, Sekretarza i Skarbnika, wybieranych przez \&akebranie
Oddziatu.

2. Wybory Zarzdu Oddzialu odbywg] sig w tym samym roku

kalendarzowym co wybory do Zadu Gtéwnego Towarzystwa.

3. Cztonek Zaradu Oddziatu mge peiné funkcje nie diwzej niz przez trzy

kolejne kadencje.

4. Zarzd Oddziatu:

1) realizuje cele statutowe Towarzystwa na obszarzgstyob jego
wiasciwoscia,

2) kieruje dziatalnéciag Oddziatu,

3) wykonuje uchwaty:

a) Walnego Zebrania Towarzystwa
b) Zarzdu Gtdéwnego
c) Walnego Zebrania Oddziatu,

4) przekazuje do Zageu Gtownego deklaracje kandydatow na cztonkow,

5) przedstawia Walnemu Zebraniu Oddziatu sprawozdarniziatalngci za
okres kadencji,

6) przesyta do Zawdu Giownego zatwierdzone przez Walne Zebranie
Oddziatu sprawozdanie z dziatafeo za okres kadencji do 31 marca
ostatniego roku kadencji oraz niezwitocznie po wwglsbr sktad i adres
nowego Zarzdu,

7) przesyta do Zawdu Gtownego w terminie do dnia 31 styczniazdego
roku sprawozdanie finansowe i merytoryczne za rogrpedni wraz z
opinig Komisji Rewizyjnej Oddziatu.

8§42
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. Wszelkie zobowgzania w imieniu Towarzystwa, w zakresie dziatania
Oddzialu, mog by¢ zachgane wyicznie na podstawie wytaego
petnomocnictwa udzielonego przez ZatLtowny.
. Zacihgniccie jakiegokolwiek zobowgzania lub przycie rachunku
(faktury), ktore mog mie¢ znaczenie dla obgien podatkowych
Towarzystwa jest mdiwe tylko pod warunkiem uprzedniego uzgodnienia
sposobu udokumentowania transakcji ze Skarbnikiewarzystwa lub
wskazag przez niego osap

§43
. Komisja Rewizyjna Oddziatlu skiada¢sk trzech cztonkéw wybranych
przez Walne Zebranie Oddziatu. Przewodgieno Komisji Rewizyjnej
Oddziatu wybieraj jej cztonkowie na pierwszym posiedzeniu.
. Zadaniem Komisji Rewizyjnej Oddziatu jest nadzérd ndziatalndcia
Oddziatu, ze szczegélnym uwzdhieniem gospodarki finansowej oraz
zgodndci postpowania Zarzdu Oddzialu ze Statutem i uchwatami
Walnych Zebra.
. Posiedzenia Komisji Rewizyjnej Oddziatu odbywaje co najmniej jeden
raz w roku.
. Komisja Rewizyjna Oddzialu po dokonaniu oceny mamytznej i
finansowej Oddziatu przedstawia opira sprawozdaniu Zagdu i wnioski
w przedmiocie udzielenia lub odmowy udzielenia ddmvi Oddziatu

absolutorium.

Sekcje Towarzystwa

8§44
. Sekcje Towarzystwa skupigjcztonkdéw Towarzystwa, zainteresowanych
poszczegolnymi dziatami anestezjologii i intensyjeeapii, terapii bolu i
resuscytacji,.
. Sekcje § powotywane, 4czone i likwidowane przez Zaj@ Glowny
Towarzystwa, na wniosek cztonka Zgim Gtdwnego Towarzystwa lub co

najmniej 20 czionkow zwyczajnych aktywnych i honoyeh
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1)
2)

1)

2)
3)
4)

Towarzystwa.
Zarzad Giéwny powotuje tymczasowego Przewodnozgo Sekcji, ktory
organizuje
nowo powstal Sekcg i kieruje ng do czasu przeprowadzenia wyboru
Zarzadu Sekciji.
Zarzad Gléwny Towarzystwa uchwala regulamin organizagyfekciji
Towarzystwa.

§45
Sekcja  realizuje zadania Towarzystwa, zgodnie egulaminem
zatwierdzonym przez Zagd Gtéwny oraz uchwato jej powotaniu, gzac
do podniesienia poziomu naukowego i zawodowego&zio.
Czionkami  Sekcji mag by czionkowie zwyczajni aktywni,
wspierajcy i honorowi Towarzystwa.
Przyjcie do Sekcji nagpuje na podstawie pisemnego zgtoszenia udziatu
w pracach
Sekciji.

§ 46

Wiadzami Sekcji Towarzystwas
Walne Zebranie Sekgcji,
Zarzad Sekciji.
8§47

. Walne Zebranie Sekcji, twagavszyscyjej cztonkowie zwyczajni aktywni

I honorowi.

Walne Zebranie Sekcij:
okresla, na podstawie uchwat Walnego Zebrania oraz veytych
Zarzadu Glownego zasady dziatakwb merytorycznej i finansowej
Sekciji,
dokonuje wyboru Przewodnigzego i Sekretarza Zebrania,
przyjmuje protokot z poprzedniego Walnego Zebrania,
rozpatruje sprawozdanie z dziatadop Zarzadu Sekcji oraz udziela

absolutorium cztonkom ugtujacego Zarzdu,
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5) dokonuje wyborow cztonkow Zagdu Sekciji,

6) rozstrzyga w sprawach przedémych przez Zagd Sekcji,

7) rozpatruje wnioski ztzone przez cztionkow Sekcji.

§ 48

1. Zarzd Sekcji sktada siz trzech osob: Przewodnigzego, Sekretarza i
Skarbnika, wybieranych przez Walne Zebranie Sekcji.

2. Wybory Zaradu Sekcji odbywayj sic w tym samym roku kalendarzowym
co wybory do Zargdu Giéwnego Towarzystwa, w czasie zjazdu
Towarzystwa.

3. Cztonkowie Zaradu Sekcji mog petn swop funkcje diuzej niz przez
dwie kadencje.

4. Zarzd Sekcji:

1) realizuje cele statutowe Towarzystwa w obszarzataaia Sekcji,

2) kieruje dziatalnécia Sekcji,

3) prowadzi list cztonkdéw Sekcji,

4) wykonuje uchwaty:

a) Walnego Zebrania Towarzystwa,
b) Zarzdu Gtéwnego,
c) Walnego Zebrania Sekcji,

5) przedstawia Walnemu Zebraniu Sekcji sprawozdanigziatalngci za
okres kadencji,

6) przesyta do Zagdu Glownego zatwierdzone przez Walne Zebranie $ekcj
sprawozdanie z dziataldo za okres kadencji do 31 marca ostatniego
roku kadencji oraz niezwitocznie po wyborach skfaddres nowego
Zarzdu,

7) przesyta do Zagdu Gtownego w terminie do dnia 1 marcadego roku
sprawozdanie finansowe i merytoryczne za rok papnize

§ 49

1. Wszelkie zobowjzania w imieniu Towarzystwa, w zakresie dziatania

Sekcji, mog by¢ zachgane wyhcznie na podstawie wyfaego

petnomocnictwa udzielonego przez ZgtLtowny.
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2. Zacigniccie jakiegokolwiek zobowrzania Iub przyjcie rachunku
(faktury), ktdore mog mie¢ znaczenie dla obgien podatkowych
Towarzystwa jest mdiwe tylko pod warunkiem uprzedniego uzgodnienia
sposobu udokumentowania transakcji ze Skarbnikiewarzystwa lub
wskazag przez niego osap

Maj atek Towarzystwa
§ 50

1. Majatek Towarzystwa skitada¢siz ruchoméci, nieruchoméci, a take
dochodow z posiadanych akcji, udziatbw w spoétkadhniych papieréw
wartasciowych oraz funduszy wskazanych w ust. 2.

2. Fundusze Towarzystwa tworzysi

1) ze skiadek cztonkowskich,

2) z darowizn, zapiséw, spadkéw, subwencji, dotacji,

3) z wpisowego, wptacanego przez uczestnikow zjazdéympozjow,

konferencji i kongresow,

4)  z dochodow ze zbidrek i organizowanych przez Towsirzo imprez,

5) z odsetek i lokat bankowych dcdodkow piengznych znajdujcych s¢ w

posiadaniu Towarzystwa,

6) zesrodkdéw z funduszy publicznych,

7) z dochodow z wiasnej dziataléw, zgodnie z art. 33 ust. 1 Prawo o

stowarzyszeniach,

8) z dochodéw przypadggych Towarzystwu z uczestnictwa w innych

organizacjach, a tak z prowadzonej dziatal&a gospodarczej,

9) dochodbéw z majku Towarzystwa.

3. Wszelkie wpltywy z dzialalngi realizowanej przez Towarzystwo za
posrednictwem Oddziatow, Sekcji lub innych jednostekjamizacyjnych
stanowj przychody Towarzystwa.

4. Czysty zysk wykazany w sprawozdaniu finansowym przewarzystwo

przeznacza giwytagcznie na realizagjcelow statutowych Towarzystwa.
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5. Dla realizacji zadéa statutowych Towarzystwa Zaid Gtéwny przekazuje
srodki  finansowe Oddziatom, Sekcjom i innym jednostk
organizacyjnym.

§51

1. Nadzor nad matkiem Towarzystwa sprawuje Zad Gtowny.

2. Oddzialy i Sekcje Towarzystwa mogysponowa wtasnymi funduszami i
srodkami trwatymi za zgagZarzdu Giéwnego.

§52
Towarzystwo nie mie:

1) udziel& pazyczek lub zabezpiecza zobowpzaa maptkiem
Towarzystwa w stosunku do jego cztonkéw, czionkovadz lub
pracownikdw oraz osOb, z ktdrymi pracownicy pozpsta zwigzku
matenskim albo w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa w lini
prostej, pokrewigstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia albo $ zwigzani z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
(,;osoby bliskie™),

2) przekazywa maptku Towarzystwa na rzecz jego czionkow, czionkéw
wiadz lub pracownikéw oraz ich oséb bliskich, naadach innych aiw
stosunku do o0sOb trzecich, w szczegétno jesli przekazanie to
nastpuje nieodptatnie lub na preferencyjnych warunkach,

3) wykorzystywa maptku Towarzystwa na rzecz jego cztonkéw, cztonkéw
wiadz lub pracownikéw oraz ich 0osob bliskich naadkch innych iw
stosunku do o0so6b trzecich, chylia to wykorzystanie bezpeednio
wynika ze statutowego celu Towarzystwa,

4) dokonywa& zakupu na preferencyjnych zasadach towaréw lubgust
podmiotow, w ktérych uczestnigz czionkowie Towarzystwa,
cztonkowie jego wtadz lub pracownicy oraz ich osdibkich.

Postanowienia kacowe
§ 53
1. Zmiana Statutu i rozwkanie Towarzystwa ni@ nasipic w drodze

uchwaty Walnego Zebrania Cztonkdéw, powtej wickszascia 2/3 glosow.

252



. Uchwala o rozwjzaniu Towarzystwa okgé likwidatorow i sposéb
przeprowadzenia likwidacji oraz sposob przeznaezgego majtku na
cele zwjzane z anestezjolagi intensywn terapi.

. Rokiem obrotowym Towarzystwa jest rok kalendarzowy
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ANEKS 3 Okres Edynburski
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TMOWA

pomiedzy Rzgdem Polskim a Uniwersytetem w Edynburgu
w sprawie utworzenia Polskiego Wydzialu Lekarskiego
przy Uniwersytecie w Edynburgu,

Art. 1.

Rzgd Polskl z jednej strony a Uniwersytet w Edyn-
burgu z drugiej strony, w dgzeniu do zaciednienia i po-
glgblenla wspéipracy w dzledzinie kulturalnej pomiegdzy
Polsksg a Wiglks Brytanlsg, zgadzajg sle na utworzenie
z dniem ZX.Z« 4 941 r. Polskiego Wydzialu Lekarskiego
przy Uniwersytécie w Edynburgu. /Polish School of Mede-
cine at the University of Edinmburgh/.

Art. 2.

Polski Wydzlal Lekarski przy Uniwersytecle w Edyn-
burgu bedzie dzialal na podstawle statutu, zalgczonego
do niniejszej umowy, na ktérego brzmienie obie strony wy-
razajg zgode.

Art. 3.

Uniwersytet w Edynburgu zapewnia Polskiem Wydzia-
towl Lekarskiemu dostarczenle pomieszczen oraz udziels
m w miarg moznoscl ulatwien w jego pracy naukowej i dy-
daktycznej. Inne koszty, zwigzane z funkcjonowaniem Wy-
dzialu, ponosi Rzgd Polski,

Art. 4.

Umowa niniejsza wchodzi w 4ycie z dniem jej podpi-
sanla przez obie ukladajgce sig strony.

Edynburg, dnia .4.4.:{... T 1941 r,

rras A1

W Imleniu Rzsdu Polskiego: W Imieniu Uniwersytetu
w Edynburgu:

Umowa o utworzenie Polskiego Wydzialu lekarskiegazyp

Uniwersytecie w Edynburgu — 1941 r.
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Rycina Nr. 1.—M‘Ewan Hall na Teviot Place, gdzie odbyla sie uroczystodé otwarcia Polskiego Wydzialu Lekarskiego pray
Uniw. w Edynburgu, w dniu 22 marca 1941 r.

Miejsce uroczystei otwarcia Polskiego Wydziatu przy Uniwersytecie w
Edynburgu — 1941 r.
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Rycina Nr. 12.—Dziekan prof. dr. Antoni Jurasz wyglasza przemoéwienie na
otwarciu roku akademickiego P.W.L. Uniwersytetu w Edynburgu w dniu
24 marca 1941 r. Na podium siedza : Pan Prezydent R.P.; (z lewej) Min.
prof. Stanistaw Kot; (z prawej) Szef Shuzby Zdrowia D.O.W. w Szkoeji,
pplk. lek. dr. A. Kurtz, prof. dr. Wi Koskowski.



SRR A - VR e . . : -

Byeina Nr, 10—Crone Nawczgveiclskic Polskiege Wydeinha Tekarskiogo prey Uiriwersyteeie w Edynimpge, W pisrwazym
rzedeie stoja s [od lewe)) doc dr. 12 Mystleoswsli, dee. e AL Fidler, de. I, Dekanski, prof. deoJ. Bostewski, Dzieken
praf. de A, Jurssz, prof, de. J. Fegler, profl dr, Lo Lakeer, de. T Sckolwwskis dee. dec M. Westowiecki, W drugim
rzedzie: fod lewal) de. W. Stoeki, doc. de. A, Flektorowicz, dr. ¥ Melkiewice, dr. J, Buszkewsld, dr. B, Cremplik,
dr. d. Twaszkiewicz, de. £ Metscehil, ds T, Kochanowski, doe, dr, W Tomassewaki, dr. B, Rejthar, peof, & T, Rogalski,

Grono nauczycielskie Polskiego Wydziatu przy Unisygecie w Edynburgu —
1941 r.
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» 11/2/41.
Teaching Staff of

The Polish School of Medicine.

~T
7z le

7
Anatomy seecssssessssssnse Profs, Rogalski, Department of Anatomy.

Hist0logy sesssesecsesssos Dr. Kostowiecki, Dept. of Anatomy.

”

Biology $€??§ﬂ;........... Dr. 3lizyrski, Professor Crew.

o
Physiology ecessssssssesss Prof. Fegler, Dept. of Physiology.
Chemistry eeececeesscsesss Dr. Mystkowski, Clinical Laboratory.

Bacteriology sesssossscsss
Pharmacology esesecseceeesss Prof. W. Koskowski,

Zoxie0logy eicsscessesssne Dr. Dekarski,
A

'»

D Kochanevs K.r.' 3

Radiclogy esececessasssssss DT 'Elektorowicz, Royval Infirmary.

Medicine eeececececaseesss Dr. Fidler, Department of ledicine.
Dr. Tomaszewski, Professor Dunlop..<=

BUrgery seessseesscecessses Prof. A. T. Jurasz, Department of Syrgesny
B, Sokotowski, HMilitary Hospital,

Cos. The Castle, Edinburgh.
HOUFBLBOT aimuisionsevocias s ProffFRostowski, Mr. Norman Dott, R.I.E.
PEVERAEEIY o s ohi s o6 Sia b s as Jo. ¢ - (TEc. 75"895')

- Gynaecology & Obstetrics.. Dr. Uhma, Professor Johnstone.

L, g
DEeRtIslPrY cisveessensisois Prof”,AigneE, Dental Hgggit%;. ginggﬁx?)

Laryngo-Rhino-Ctoleogy .... Dr. Iwaszkiewicz, Dr. Martin, R.I.E.

Dermatology esesessesssesss Dr. Reiss, Royal Infirmary.
Ophthalmology esseesessees Dr. Ruszkowski, Royal Infirmary.

Paediatrics sceeececessces Dr. Malkiewicz, Children's Hospital.

PatholDEY esesvecscesccnane

AnaestheticS ceeeeeseseeso Dr'e Reithar, Mr. Gillies, Royal Infirmary

5 ”‘M M-ﬁa‘\h
[fﬂg 08:] fo,?/ Zo PR SN L L B
o=l o
/’41‘“

Lista wykladowcow Polskiego Wydziatu przy Uniwemgie w Edynburgu —
1941r.
(z zaznaczeniem nauczania anestezjologii przeReithara).
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Prof. Antoni Jurasz (po prawej) oraz dr Reithar Igwej) przy pracy.
Zdjecia niepublikowane z zastrzeniem autora.
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Dr Roman Reithar
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Prof. Antoni Jurasz (po lewej) i dr Roman Reithatyfu)

w czasie zag klinicznych.
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ANEKS 4 40 Ilat Zakladu, Instytutu i Katedry
anestezjologii w poznanskiej uczelni medycznej

(2.11.1962-2.11.2002).

Opracowanie prof. zw. dra hab. n. med. Witolda dyka

z opracowania pod redakcRomana Szulca, Michata Gacy.

Dziatalnas¢ Katedry w latach akademickich 2001/2002 i 2002800
Wydawnictwo Naukowe Akademii medycznej im. Karolafdnkowskiego w
Poznaniu, 2004 r.
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Prof. zw. dr hab. n. med. Witold Jurczyk

40 lat Zaktadu, Instytutu i Katedry

Anestezjologii w poznanskiej uczelni medycznej
(2.11.1962-2.11.2002)

Rada Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu podczas po-
siedzenia, ktére odbyto si¢ w dniu 20 czerwca 1962 roku pozytywnie zaopinio-
wata wniosek 6wczesnego kierownika III Katedry i Kliniki Chirurgicznej prof.
dr Adama Piskorza o powolanie Zakladu Anestezjologii. Jednomyslng w tej
sprawie uchwatg podjat tez Senat Uczelni na swym posiedzeniu w dniu 28
czerwca 1962 roku, co z kolei upowazniato prorektora prof. dr. A. Zakrzewskie-
go do zwrdcenia si¢ z pismem z dnia 7 lipca 1962 roku do Ministerstwa Zdrowia
o wyrazenie zgody na utworzenie Zaktadu Anestezjologii. Uzyskano ja pismem
prof. dr. Wiestawa Tysarowskiego, dyrektora Departamentu Szkolnictwa Wyz-
szego i Nauki z dnia 17 pazdziernika 1962 roku.

Na tej podstawie rektor Akademii Medycznej w Poznaniu powotat z dniem
2 listopada 1962 roku na Wydziale Lekarskim Zaktad Anestezjologii, powie-
rzajac jego kierownictwo dr. Witoldowi Jurczykowi. Zaktad dziatal poczatkowo
przez dwa lata przy III Katedrze Chirurgii (1962-1964), a od 1964 do 1968 roku
przy I Katedrze Chirurgii. W 1968 roku decyzja rektora Zaklad zostal, przez

wylaczenie z Katedry Chirurgii, usamodzielniony a jego siedzibe przeniesiono

81
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na teren Panstwowego Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego. Z dniem
30.09.1978 r. Zak\%ad przeksztatlcono w Instytut, ktory od 21.09.1982 r. nosi na-
zw¢ Instytutu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Z dniem 1 pazdziernika
2001 r. rektor Akademii Medycznej przeksztalcit Instytut w Katedre Anestezjo-
logii 1 Intensywnej Terapii, a na stanowisko kierownika Katedry powotano prof.
dr. Romana Szulca.

Z chwila powotania w 1962 roku Zaklad, mimo szczuptej wéwczas obsady
kadrowej, rozwinat dziatalnos¢ ustugowa, dydaktyczna i naukowa.

Dziatalnoscia ustugowa objeto poczatkowo chorych leczonych w III klinice
Chirurgicznej a pézniej (do 1968) w 1 Klinice Chirurgicznej AM. Od 1968 roku
dzialalnos¢ t¢ rozszerzono na wszystkie kliniki Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medyczne;j.

Od poczatku na dziatalnos¢ ustugows skladato sie: wykonywanie znieczuleh
i leczenie chorych w bezposrednim okresie pooperacyjnym, a takze intensywna
terapia u chorych w stanie zagrozenia zycia. Ta czgé¢ dziatalnosci stala sie moz-
liwa juz w 1962 roku przez przystosowanie na ten cel pomieszczen tézkowych
w Szpitalu Miejskim im. J. Strusia, a pozniej takze w Pafistwowym Szpitalu
Klinicznym nr 1. Te ostatnie pomieszczenia zostaty w 1968 roku znacznie po-
szerzone i przebudowane. Utworzono wéwczas O$rodek, a p6zniej Oddziat In-
tensywnej terapii Zaktadu, ktéry od 1978 roku jest siedziba I Kliniki Intensyw-
nej Terapii Instytutu, obecnie Katedry.

W celu usprawnienia dziatalnosci ustugowej, rektor Akademii Medycznej
powotat w 1969 roku na terenie wszystkich Pafistwowych Szpitali Klinicznych
Oddzialy Anestezjologii i Intensywnej Terapii wehodzace w skiad Zaktadu Ane-
stezjologii. Kierownictwo tych oddzialéw powierzono do$wiadczonym pracow-
nikom Zaktadu. Z chwilg powotania Instytutu Anestezjologii i Intensywne;j Te-
rapii oddzialy te przeksztalcono w Zaklady i Kliniki.

Instytut tworzyly: Zaktad Anestezjologii Klinicznej, (PSK im. H. Swiecic-

kiego), Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Poloznictwie i Ginekolo-
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istnienia (jeszcze jako Zaktadu) studenci zorganizowani w kole naukowym re-
alizuja osobny program nauczania uzupelniajacego a takze, na miare swych
mozliwoéci, program naukowy.

Do dzialalnosci dydaktycznej nalezy zaliczyé ksztatcenie specjalistyczne i
pod)?[’omowe, zaréwno lekarzy jak i pielegniarek. Ma ono miejsce w odniesie-
niu do wiasnej kadry Uczelni, a takze w ramach ksztatcenia podyplomowego,
zalecanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego oraz w
zwiazku z pelnieniem nadzoru specjalistycznego, jest ono czesciowo realizowa-
ne przez Il Wydziat Lekarski naszej Uczelni.

Od 1963 roku wowezas Zaktad p6zniej Instytut, a od roku Katedra Anestezjo-
logii jest organizatorem réznych kurséw diuzszych, podstawowych i krétszych,
doskonalacych, informacyjnych, kursokonferencji itp.

Dotad wzigto w nich udziat ponad 2500 lekarzy i pielegniarek z catej Polski
— gléwnie jednak z regionu wielkopolskiego. Utworzono tez w 1995 roku, na
bazie Instytutu, Regionalne Centrum Podyplomowego Szkolenia Anestezjolo-
g6w, dzialajace pod patronatem Unii Europejskie;.

Pod kierunkiem pracownikéw Katedry specjalizacje I i Il stopnia z zakresu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii uzyskalo ponad 500 lekarzy. Od 1963 roku
pracownicy uczelnianej jednostki anestezjologicznej sprawujq nadzér specjali-
styczny dla wojewédztw: poznafiskiego, zielonogérskiego i przejsciowo bydgo-
skiego. Jest tez sprawowany nadzér regionalny, a przez 14 lat sprawowany by}
takze nadzor krajowy z zakresu anestezjologii (przewodniczacy zespotu) i regio-
nalny (czlonek zespotu specjalisty krajowego).

Od 1995 do 1998 roku Instytut byt siedziba, specjalisty krajowego ds. medy-
cyny katastrof,

Pracownicy Instytutu brali takze udzial w dziatalnosci Towarzystwa Aneste-
zjologéw polskich. Petnili w nim funkcje prezesa, wiceprezesa, sekretarza gene-
ralnego, sekretarza, skarbnika i cztonka zarzadu gléwnego oraz przejsciowo

prezesa-elekta,
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gii (PSK nr 3), Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej (PSK
nr 5), Zaklad Anestezjologii i Leczenia bolu (PSK nr 4), I Klinika Intensywnej
Terapii (PSK im. Przemienienia Pafiskiego), Zaklad Anestezjologii Doswiad-
czalnej (ul. Marii Magdaleny), a takze Zaklad Dydaktyki Anestezjologii i Inten-

|

'sywnej Terapii.

Nalezy zaznaczy¢, ze I Klinika Intensywnej Terapii petnila przez wiele lat
funkcje osrodka regionalnego a takze oddzialu dyzurnego dla miasta Poznania.
Aktualnie zakonczono budowe pawilonu w PSK nr 2, w ktérym bedzie si¢ mie-
$cita druga w Katedrze Klinika Intensywnej Terapii. O nowe pomieszczenia dla
potrzeb intensywnego leczenia poszerzy si¢ tez jednostki dzialajace na bazie
klinik ortopedycznych oraz klinik potozniczych.

Rocznie pracownicy Instytutu wykonywali 18 tysigcy znieczulen do operacji
planowych. W I Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej leczy si¢ okolo 400 chorych
rocznie. ‘

W ambulatoriach leczenia blu wykonywano ponad 8 tysiecy zabiegow.

Dzialalno$cia dydaktyczna z zakresu resuscytacji i podstaw anestezjologii
objeto poczatkowo studentéw w ramach ¢wiczen i wyktadéw z chirurgii. Od
roku akademickiego 1969/70 stworzono dla studentéw V roku Wydzialu Lekar-
skiego program nauczania z anestezjologii, ktéry obejmowat 10 godzin wykla-
déw i 20 godzin éwiczen z tego zakresu. Obecnie obowigzkowym nauczaniem
anestezjologii i intensywnej terapii objeci sa studenci wszystkich wydziatow
Akademii Medycznej.

Zajecia prowadzili pracownicy Instytutu, z tym ze od 1982 roku na Wydziale
Pielegniarskim zajecia przejela Katedra Pielegniarstwa Klinicznego. Aktualnie
realizuje si¢ w Katedrze program dla studentéw polsko- i anglojezycznych.

7 lat temu wprowadzono dla studentéw pierwszych lat studiéw obydwu wy-
dzialéw lekarskich nauczanie zasad doraznej pomocy. Rocznie zajeciami obje-

tych jest okoto 1200 studentéw. W obrebie Instytutu Anestezjologii od poczatku
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istnienia (jeszcze jako Zakladu) studenci zorganizowani w kole naukowym re-
alizuja osobny program nauczania uzupehiajacego a takze, na miar¢ swych
mozliwosci, program naukowy.

Do dziatalnosci dydaktycznej nalezy zaliczyé ksztalcenie specjalistyczne i
podyplomowe, zaréwno lg:karzy jak i pielegniarek. Ma ono miejsce w odniesie-
niu do wiasnej kadry Uczelni, a takze w ramach ksztalcenia podyplomowego,
zalecanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego oraz w
zwiazku z pelnieniem nadzoru specjalistycznego, jest ono czesciowo realizowa-
ne przez Il Wydzial Lekarski naszej Uczelni.

Od 1963 roku wéwczas Zaklad pézniej Instytut, a od roku Katedra Anestezjo-
logii jest organizatorem réznych kurséw diuzszych, podstawowych i krétszych,
doskonalacych, informacyjnych, kursokonferencii itp.

Dotad wziglo w nich udziat ponad 2500 lekarzy i pielegniarek z catej Polski
— gléwnie jednak z regionu wielkopolskiego. Utworzono tez w 1995 roku, na
bazie Instytutu, Regionalne Centrum Podyplomowego Szkolenia Anestezjolo-
gow, dzialajace pod patronatem Unii Europej skiéj.

Pod kierunkiem pracownikéw Katedry specjalizacje I i II stopnia z zakresu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii uzyskato ponad 500 lekarzy. Od 1963 roku
pracownicy uczelnianej jednostki anestezjologicznej sprawujg nadzor specjali-
styczny dla wojewodztw: poznafiskiego, zielonogérskiego i przejsciowo bydgo-
skiego. Jest tez sprawowany nadzor regionalny, a przez 14 lat sprawowany byt
takze nadzér krajowy z zakresu anestezjologii (przewodniczacy zespotu) i regio-
nalny (cztonek zespolu specjalisty krajowego).

Od 1995 do 1998 roku Instytut byt siedziba specjalisty krajowego ds. medy-
cyny katastrof.

Pracownicy Instytutu brali takze udzial w dzialalnosci Towarzystwa Aneste-
zjologéw polskich. Petnili w nim funkcje prezesa, wiceprezesa, sekretarza gene-
ralnego, sekretarza, skarbnika i czlonka zarzadu gléwnego oraz przejsciowo

prezesa-elekta.
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Byli tez przewodniczacymi Oddzialu Wielkopolskiego TAP oraz przewodni-
czacymi sekcji. Dwukrotnie zorganizowano w Poznaniu zjazdy krajowe TAP
(1967 i 1983), jeden Kongres Migdzynarodowy (1967), XIX posiedzenie na-
ukowe Europejskiej Aka,(iemii Anestezjologii (1992) i wiele sympozjéw i konfe-
rencji o zasiegu krajowym. Przejsciowo (1963-1983) w Instytucie miescila sie
siedziba Towarzystwa Anestezjologéw Polskich, obecnie Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Dziatalno$¢ naukowa wyraza si¢ liczba publikacji, udzialem w zjazdach na-
ukowych, a takze liczba uzyskanych stopni i tytuléw naukowych oraz udzialem
w Towarzystwach naukowych.

Pracownicy Instytutu opublikowali w pi$miennictwie lekarskim ponad 900
prac, tak w kraju jak i zagranica. Mialy one charakter kliniczny i do$wiadczalny.
Gléwnymi kierunkami badawczymi sa: patofizjologia i leczenie wstrzasu, a takze
ostrej niewydolnosci oddechowej, zespoly chorobowe poresuscytacyjne, zmiany
immunologiczne w anestezji 1 intensywnej terapii, zagadnienia sztucznego od-
Zywiania i inne.

W Instytucie realizowano problem wezlowy (zastosowanie helu w medycy-
nie) oraz problem resortowy (patologia i intensywne leczenie mnogich obrazen
wielonarzadowych i wielomiejscowych).

Wielokrotnie prezentowano uzyskane wyniki badaf podczas kongreséw,
wzglednie posiedzen naukowych, w kraju i zagrahicq. '

Zaktad, obecnie Katedra, by? takze siedziba Komisji Patofizjologii Anestezji
i Intensywnej Terapii Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN (przewodniczacy,

sekretarz oraz czlonkowie) oraz Komisji Nauk Medycznych Oddziat PAN w
-‘ Poznaniu, jak rowniez Komisji Medycyny Okolooperacyjnej PTPN.
Znaczacy jest tez udzial pracownikéw Instytutu w Dziatalnosci Europejskiej
emii Anestezjologii w jej powotaniu, cztonkostw w jej Senacie (od 1978 do

1986), cztonkostwie rzeczywistym (4 osoby) i stowarzyszonym (3 osoby).
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Poza tym odnotowa¢ nalezy, ze pracownicy Instytutu sa cztonkami zwyczaj-
nymi Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk (2 osoby), Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgéw (1 osoba), Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego (2
osoby), Polskiego/Towarzystwa Ortopedycznego (1 osoba), Polskiego Towarzys-
twa Kardiologéw (2 osoby).

Udzial pracownikéw Instytutu w dzialalnosci migdzynarodowej zostat wy-
rézniony czlonkostwem honorowym Towarzystwa Chirurgéw i Towarzystw
Anestezjologicznych Polski, Jugostawii, RFN, Czechostowacji, Butgarii, Wegier
i cztonkostwem korespondencyjnym Towarzystwa Austrii.

Od 1962 roku 12 pracownikéw ukoniczyto przewody habilitacyjne (W. Jurczyk,
K. Stengert, K. Brodzinska, R. Szulc, L. Wolowicka, J. Luczak, J. Garstka,
Z. Kruszyfiski, L. Drobnik, M. Gaca, K. Kusza i P. Sobczyfiski), a 52 lekarzy
przeprowadzilo przewody doktorskie.

Tytuty naukowe uzyskali:

Profesora zwyczajnego: W. Jurczyk (1976); profesora nadzwyczajnego: W.
Jurczyk (1970), K. Stengert (1974), K. Brodzinska (1983), L. Wolowicka (1986),
R. Szulc (1987), za$ tytut profesora: J. Garstka, Z. Kruszyniski i L. Drobnik.

Obecnie stanowiska profesora zwyczajnego zajmuje 2 pracownikéw, za$ pozo-
stali zajmuja stanowiska profesora nadzwyczajnego. Peliono tez funkcje admini-
stracyjne w Uczelni: prorektora (1969-1975 i 1997-1999), prodziekana (1984—
1987) i rektora (1999-2002).

Za dzialalno$¢ naukowo-badawcza i dydaktyczno-wychowawcza pracownicy
Instytutu otrzymali wiele oznaczen pafistwowych i resortowych.

W 1969 roku prof. Krzysztof Stengert objat stanowisko kierownika reakty-
wowanego Zakladu Anestezjologii AM w Lodzi, za$ prof. Laura Wolowicka
zostala kierownikiem Kliniki Intensywnej Opieki Medycznej na Wydziale Pie-
legniarskim AM w poznaniu, gdzie przez dwa lata peila funkcje kierownika

Katedry pielegniarstwa oraz dziekana tego Wydziatu.
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bapkowego do zabiegéw operacyjnych na kohiczynie
gérnej.

281



1
\J
4

Mat.I Symp-Pom.Dor. str. 147-149, Poznad, 1968
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Operacyjne ginekologiczne znieczulenie kobiet w

podeszzym wieku.

284



Pam.XVII Zjazdu Pol.Tow.Gin.Poznan 1968, 2, 413.

71. M,Borak, J.Buszewicz

Postepowanie w zagrazajgcym wstrzasie hypowolemicz—
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F.Tokarz

Postegpowasnie u choryech po -przywrdceniu nagle przer-
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38. & .Kubacki, W.Jurczvk, K.Stengert, A.Adamisk

} 1nische probleme der S#ure-Basen Stdrungen.

.l
%nasthesia €6, Berlin 1, 265, 1966

a

3
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Organizncja pracy w cali resuscytacy
nostkach zcentrelizowanyen.

Resvscytacja, PZINL, VWeows 1968.

ook 1969
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ral hispital ‘

Pam.IV Symp.Anest.Varna 1969

L.Wokowicka, Z.Wirga, S.Kawczynski, J.Praczkowski

Organizacja resuseytacji i intensywnego leczenie
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Tol.Tyg.Lek. 24, str.1969
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¥at.Symp.Intens.Terapii 1, 275, 1970

L.Sitarz, M.bybowicz
Intensywne postepowanie w cigiy pozamaciczne].

¥et,Symp.Intens,Terapii 2,247, 1970

J.Garstka
Wartodé snu podstawowmego wywolanego doodbytniczyml
wlewami barbituranu w przygotowapiujdzieci db lat
7 do wielokrotnych zabiegéwm ortopedycznych.
Chir.Narz.Ruchu i Ortop.Pol. 35, 1970,

!
J.Garstka. .
szggotowanie dzieci do wiqlokrotnjch zabiegéw ope-
recyjnych wlewkami doodbytniczymi barbiturandw
krétkodziakajgcych.
Mat.Nauk.V Zjazd.Anest.Pol. Krakdéw 1970

J.Garatka

' Stosowanie piynéw krwiozastepczychk w celu wyrdw-

nahia spadku ciénienia tgtniczego krwi spowodowanego
zni?czuleniem zgwngtrz-ogonowym w zabieggch orto-
pedycznych. i » - :
Mat.Nauk.V Zjz.Anest.Pol. Krakéw 1970,
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99, L.WoXowicka, B.Zukomska, S.Kawczyrski, S.Styperek

Analxzy chorych z wielop*oflloweéc Oad21aku Inten-
sywnego Leczenia.

Mat.Nauk.V Zjazd.Anest.Pol. Krakéw 1970

100. S.Kawczyfdski, L.WoXowicke

Znieczulenie zewngtrzopohowe z heuioieptétamedykaf
clg. X

Mat.Nauk.V Zjaz.Anest,Pol, Krakéw 1970

101.v3.Garétka
Zmodyfikowana poryeja kolankowo-lokcioﬁs ﬁodczce
operacji skoliozy z punktu widzenis aﬂestezjologa
i chirurga.

Mat. Nauk XVIII Zjazd. Pol Tow.Ortop. Fatowzce 1970

102; L.Woowicka, S.Kawczydski, E.Wulah&.‘M;szegorzawicz
Powikiania zwigzane z przedZuzonym utrzymywaniem
cownlkéw zakadanych do tyz gléwnych.l

Pam XLV Zjaz.Chir.Pol. Poznard 1970 .

103, L. Wolowicka, Cz.Juszczak, S. Kawczyncki J.Gutowsy
Praydatnoéé pomiaréw rdwnOWBgi kWBSOWO-ZaSPdOW”‘
w intensywnym leczeniu chorych chirurgicznych
' Pam.XLV Zjaz.Chir.Pol. Poznas 1970.

104n A, Krokowicz. H. Basinska, L Wokowicka. J Hrynlewiecks
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Krwawienia z przewodu pokarmowego jako‘powiklania
wezesnego okresu pooperacyjnego.

¥at.XLV Zjaz.Chir.Pol. Poznad 1970

105. W.Jurczyk, S.WoZnisk
Application of neuroleptanalgetic Drugs in circu-

lation system diseases,

Pam.IIY Europ.Kong. Praga 1970

106. M.Borak
Ralymin a znieczulenie zXoZone w czasie operacji
ginekolog. _ |
Zentralblatt fHr Gynsykclogie, 1970.

107. W,Michaxkiewicz, Z.Stomko, M.Borak

Intensywna terapia rzucawki. | ‘
'Mat.Symp.Intens.Ter. Poznan 227, 1970

- ; _

¥
108. J.Kuczyfiski, E.Pewiowska, B.Kozanecki

Intensywna terapia w powikzanjch porodach.
Met.V 2jez.Anest.Pol. Krakéw 1970

109. J.Kuczyrski, B.Kozenecki, E.Pawtowske
' Kliniczna analiza 1000 porodéw przedwczesnych.

'Gin.Pol. 1970, XLI Nr 12

110. J.Solawa, Z.Mattosz, B.Stachowlak

inlyw lokalizacji procésu chorobowego na wystepo=
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Progress in Anzesthesiology.

iThe YV World Congress of inaesth.Londyn 3970.

R ok 1971

K.Brodzinsks

—b
s

o5
.

f Niewydolnodé oddechowa u dzieci z poliomyelitis,
Mat.Sywp.Terap. Poznand t.2, str.140, 1971,
3 i

117.§K Brodzineka, I.Bowbelsks, Z.Mackiewicz

Przeciwdzialanie groanym dle 2Ycia powiklaniou

tw przebiegu ope“ac*i na tetnicach u chorych Z
duzym ryzykiem operacy*nym.
iMat.Symp.Terap,Poznan t.2 str.278, 1971

!

118, 'K.Brodziteka, S.Zapelski

Intensywna terespia u chorych operowanych z powodu

;pfzewleklej nisdroznosci tetnic w bezposrednim
}okresie pooperacyjnym.

: ,
:M&t Symp Terap. Poznai t.2, str.281 1971

Przydatnosé vadar rdwnowagi kwasowo-zasadoweg we

i

.119.iK Brodzinska, I, Bowbelska
gwstrzqeie eeptycznym.
i

Mat.Symp.Terap. t.2 str.313, 1971

?

120, X.Brodzidska, A.Piskorz
;2 2T0d2inska,

éUzupelnienie niedoboru piyndéw we wstrzgsisc sep-
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tycznym.

Mat.Symp.Terap. t.2 str.316.

121, Je.oikorski, K.Brodzinska, M;Yapierala, H.Grze-

i winske
~ Flora bakteryjna we wsitrzgsie poscczniczym wywo-
- Zenym zakezeniem drég moczowych.

Mat.Symp.Terap. t.2 str.325, 1971.

122, ‘K.Tukalko, S.Kozkowski, J.Siquski,“

K Brodzifiska, A.Eakomy -

Z&amania miednicy powikXane wstrzgsem i cbraze~
niami drég moczowych.

Mat.Symp.Terap. t.2.str.327; 1971.

123.° K.Brodzinska, K,Zawalska, B.Jurasz, E.Tumalewicz

Zastosowanie tracheostomii w gzwalczaniu niewydol~
nosci oddechowsj.

Mat.Sywp.Terap, t.2 str.367, 1970.

124, W.Jurczyk, K.Brodzidska, A.Zakomy, M.Napieraza,
. W.Turalewicz
Doswiadczenia odrodka Reanimecji w ciggu roku
pracy.
Symp.Terap. 2.2, str.387, 1971.
¥ ,
125, 'L.WoXowicka, A.Krokowicz, S.Kawczyrski, J.PZacz-

kowski
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126.

127.

126.

129.

130.

Profil intensywnej terapii i opieki w klinice
chirurgii ogélnej. e
Mht Symn Terap. te2s str.247. 1971.

A.Rrokowicz, L Wokcwicka, J Hryniewiecki H.Ba-
sinska

Wczesné krwawienie pooperacyjne jako problem in-
tensywnej terapii. ' o
Mat.Symp.Terap. t.2 str.259, 1971.

A, Lakogx, M.Gliniecka, P, Sawiﬁaki E. Weso&y
Stosowanie reepitatoréw w leczeniu ostrych zatrué.:

Mat.Symp.Terap. t. 2 str.207, 1971

A.Zakomy, A,Kompf, Z.Mackiewicz; Z.Krtszxééki
Leczenie ostrej niewydolnosci oddechowej w clgi~

kich obrazeniach klatki piersiowej.

Mat.Symp.Terap. t.2 str.287,‘1971{

3.Kolodziej, A.Zakomy

Postgpowanie w zamknietym obrazeniu serca.
Mat.Symp.Terap. t.2 str.304, 1971.

{ ‘ ,
J.Ruczyidski, B.Kozanecki, E.Pawkowska
Czynne prowadzenie porodu.

Mat.Symp.Terap. t.2 étr.116, 1971.
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131,

132.

133.

134,

W.Zaradniek, W.Rychlewski
Pukanie zoadka.
Mat,Symp.Terap. t.2 str.201, 1971

W.Blok, M.Gliniecks, W.Rychleweki
Postepowﬁhie-w~ostrych éatruciach tlenkiem wegla.
Mﬁt.Symg,rerap. t.2, str.226, 1971.

Emonh%maki, R.Siennicki

intenawwne»postepowanie terapeutyczne w zatru-
ciach #rodkami nasennymi. ,
Mat.Symp.Terap. t.2 atr.230,‘1971

W.Blok, E.Wesoty, L.Sitarz

Ihtansywne'postepowanie‘terapeutyczne-ﬁ zatru-

: ~cﬁach-alkoholem.
- Mat.Symp.Terap. t.2 8tr.238, 1971,

135,

136.

137.

A.Pietraszkiewicz, I.Sitarsz

f : .
Rela w pielggnacii w intensywnej terapii zatrué.
Mat.Symp.Tersp, t.2 str.219, 1971.

B.Stachowski, J.Solawa
Ihtenaywne leczenie w urazachvrdzehia'siyjnego;

Wat.Symp.Terap. t.2, str.332, 1971;

T.TukaZo, J.Sikorski, I.Bowbelska '
Przycayny émiar%elnoéci w obraZeniach wypadkowych,
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139,

‘i“;o.

141,

142,

f
¢
[383
1

¥et.Symp.Terap. t.2 str.338, 1971.

Ocena wartodcl znieczulenia zewngtrzoponowego w
zablegach operacyjnych na korczynach dolnych.
&hirurg.Nerz.Ruchq i Ortop.Pol. XXXVI 1971,

J.Garstka

Zachowanie sie osrodkowego cisnienia Zylnego w
réinych uozeniach w zabiegach operacyjnych krego-
supa u dzieci. .

Ch rurg.Narz.Ruchu i Ortop.Pol. XXXVI, 1971.

%etiotochowice~Jd6swiak

Zachcﬁanie sie krzywe] cukru w operacyjnych choro~
ﬁach przewodu pokarmowego /praca dokiorska/.

Roczn.Akad.Med. Poznad 1971 r.

Z.Worochowlicz~J4Zwiak

:Eatogeneza i lecéenie wstrzasu uvnowo:bdka.
Pam.II Konf.Nauk. Sekcji Med.Ped.PTG 523-528
Poznald 1971.

Z.Wyrzyklewlicz, Z.Wokochowicz~Jéfwiak -
Stan nowecrodkéw po porodzie i w pierwszych dniach
tycia po zastosowaniu dusych dawek EACA matkom w

lprzebiegu porodu.
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Pan.II Konf.Nauk. Sekcji Ped. PUG-451-45:
Poznad 1971. kN
I
143.: Z.Szmeja, R.Szule, J.Tyezyhska, D.Krukowsks
Ototoksyczne dziaZanie kapreomyeyny.

Mat.Symp.Btedn. Helle, 1971%.

144, A.Zakrzewski, J.Korytowski, R.Szulc, H.Sowindski
1‘_;szypadekfguza dolu’skrzydzbwcepodniebiénnegé
:i podskroniowego. L
© Otol.Pol.25, 231-236, 1971

145.p A.Zakrzewski, J.Korytowski, R.Szule, H.Sowirski
QUwagi,do poetepowania w 5uzach,chrzestﬁych krtani.
OtOl.POlczs, 4' 107' 19710

146. R.Szule, S.WoZnisk
Intensywna terapia w urazach twarzoczaszki.
Pam. XXVIII Zjazdu Otolar.Pol. 1971.

147, 8.Woiniak, R.Szulc

‘Postgpowanie p/watrzasowe W'komunikacyjﬁych _—
zach twarzoczaszki. ' TR '

| Pam.XXVIII 23.0tol.Pol. 1971,

148, J.Wéjtowicz, L.Woowicks, E.Smigiéiﬁka
Bezpleczelistwo badai radioldgicznych'zeférédné-
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czyuiowym stosowaniem $rodkéw cieniujgcych.
Pol.Przegl.Rad. 25, 869, 1971. |

149. W.Jurczyk, M.Szulczewski, L.Woowicka, A.fakomy
Probleny organizécyjne pracy‘zespoluﬂReanimach-

nego Pogotowia- Ratunkowego m, Poznania.“

,Mat. ™ Symp.Pomocy DoraZn. Katowice 1971.

150, W, Jurezyk, L.Wolowicka,,E.Guzikowskaz B.Hysy

RFsuscytacja przedszpitalna.z uwzglednieniem
 ciggosdci leczenia w Osrodku Reanimacji. Mat.XIV
Symp.Pom.Dorazn. Katowice 1971

151. L.WoXowicka, J.Styperek, M.Koszatkowska, M.Mace
kiewicz'

~ Postep w resuscytacjl na podstawie analizy 322
chorych. % X8
~ Mat. IV Symp.Pom.DoraZn. Katowice 1971.

152,’,L-Wolowicka, J. Rubkoweka S. Kawczyﬁski, M Ni-
zlurska :
lBala punktn R izby przyjeé w ogniwie pomocy do-
rainej.
Mat. IV Symp.Po.Dorazn. Katowice 1971,

183. As Zakrzewski, S. Woéniak
0 postepowaniu w przypadkach tzw. przepony krta-
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154.

155.

156

niowej bez otwierania krtani i tchawicy.
Otol.Pol. XXV,2,1971. |

S.Woiniak, E.Tymczy]

. W sprawie pointubacyjnych ziarniniaskdéw krtani.

Otol.Pol. 1971.
!. _

J.bazowski, S.WoZnisk

Postepowanie w zXamaniach zespoiu jarzmowo-szcze-~

kowego powstalych w wypadkach komunikacyjnych.

Pam.XXVIII Zjaz.0to0l.Pol., 1971.

E.Tymezyj, S.WoZnisk
Przyczynek do niektérych powikad intubacyjnych
krtani, |

- Pol.Tyg.Lek. 26,18,1971.

157.

158.

!
J;chzyﬁaki, B.Pawrowska _
WekaZnik bilirubinowo-biatkowy w rozpoznaniu
clgzkiej choroby hemolitycznej.

Gin,Pol XLII Nr 1231, 1971. .

J.Kuczyiski, B.Kozanecki, E.Pawlowska

Cigza przenoszona - kliniczna snaliza é:ié%niego
materiatu Instytutu.
Pam.XVIII Zjaz.PTG Biatystok 1971.
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152, J.Kuezyheki, I.Twarowska, A.Rucke, J.Kuczyidski,

E.Pawkowska'

Ryzyk@ urazu ‘mechanicznego wewngirzczaszkowego
noworodkéw urodzonych z pozozenia miednicowego.

Pan.JII Konf.Sekcji Med.Perin.PTG, str.312 Poznan

160. J.Kuczyiski, I.Twardowskas, B.Kozanecki, E.Rygle-
wicz, E.PawXowaka A
Noworodek z ciecis cegarskiego ~ gnaliza, zagroZenia.

[ . .
Pam.II Konf.Sekcji Med.Perin.PTG Poznan  str.292

1561, M.Goncerzewicz, L,Sitarz i inni
Préba oceny uszkodzenia morfologicznego i czynrod-
‘ciowe%o>oé:odka uktadu nerwowego u dzieci z fenylow
ketonﬁria.

Pam.II XKonf.Sekecji Med.Perin.PTG str.341, Poznaf.

162, W.Jurbzzk
Rola i zadania pielegnacji w anestezjologii i in-
tensywre J ‘bérapii i reanimacji. '
Anest.i Rean. 142, 1971.

163. W.Jdureczyk
Zadanga i odpowiedzialnoséé anestezjologa w zespole
operacyjnym i intensywne ] terapii.
Anest.i Rean. 1971.
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b4,

165,

166

167.

- 87 =

W.Jurczyk

Wymagania lekarskie zwigzane 2z pierwszs pomoca
ofiaromn wypadkéw drogowych.

Problemy Bezp.Ruchu Drog. Warszawa 1971.

W.Jdurezyk -
Wytyczne postgpowania w zespoxach pourazcwych.

PZWL, wyd.III Warszawa 1971.

A.Piskorz, K.Brodzinska, M.Napieraia
Podstawy rpzpoznawanias i leczenis wsirzgsu sep-
tycznego.

Pol.Przegl.lek.26 str.1622, 1971.

W.Grabus, B.Nowoiny, P.Sawifiskl, A.Wolny
Tracheostomia-wskazenia i postepowanie w ostrych
zatruciach.

Int.Terapia 203, 1970.
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ANEKS 6 Biuletyn Informacyjny Akademii Medycznej

w Poznaniu

Wydanie specjalne, 1982 r.
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BIULETYN INFORMACYINY .
AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU.

Wydanie specjalne 1982 r, Nr 2/19

INSTYTUT ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
/dawn. Zaklad Anestezjologii/
AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU

2 listopada 1962 r, - 2 listopada 1982 Co

Pod redakcjg: prof.dr Witolda Jurczyka

Opracowali's doce, dr Kazimiera Brodzifska
: 3 doc.dr Laura wOlowické
doc.dr Roman Szulc
mgr Danuta Ratajczak
Wanda Orwaldi
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VI, DZIALALNOSE NAUKOWA

1. WSTEP

W okresie 20-lecia pracownicy Zakladu/Instytutu opubliko=
- wali 672 prace naukowe, W tym 240 prac miato charakter klie
niczny, 259 pozycji to prace pogladowe, W 85 publikacjach
przedstawiono wyniki eksperymentdw. Wéréd prac 57 pozycji sta-
nowis rozdzialy w podrecznikach  1lub skryptach 42 prace '
vgloszono w czasopismach zagranicznych,

' Zagadnienia badawcze; ktérymi zajmuja sie pracownicy Inse
tytutu, dotycza giéwnie patofizjologii i leczenia ostrej nie=
wydolnoéci oddychania i krazenia, w tym patofizjologii oddechu
kontrolowanego, metabolizmu chorego reanimowanego oraz inten-
sywnego leczenia w stanach zagrozenia zycia. Dokonuje sie tak-
Ze badaﬂ farmakodynamiki leku anestetycznego,

w latach od 1976-1981 Instytut byt wykonawcg badah objg-
tych problemem wgzlowym PAN pt.: “"Zastosowanie helu w medycy-
nie®s Na duza skale przeprowadzono badania wplywu oddychania
n;eszanlnam1 zaw1eraj5cym1 hel na mechanike oddychanla W roke-

norodnych stanach chorobowych ukladu oddechowego. Oprécz badad

klinicznych przeprowadzono takze badania eksperymentalne,
Badania naukowe wykonywane sg przez pracownikdéw Instytutu,
takze we wspéipracy z klinikami zabiegowymi oraz zakladami
teoretycznymi Akademii Medycznej w Poznaniu /m.in., Zaklad
(Anatomii Patologicznej, Zaklad Patologii,'Zaklad Farmakologii
oraz Zaklad Farmacji Klinicznej/.
' Vi 34 przypadkach prace stanowily podstawe do zakoﬁczenia
przewodu doktorskiego, a u:7 pracownikéw zakpﬁczyly sie uzys-
kaniem stopnia doktora habilitowanego,

2. Viykaz uzyskanych w Instytucie stopni naukowych
@a. Stopnie doktora nauk medycznych

i, Roman Szulc
SpcstrzeZenia dotyczace wplywu lekéw uzywanych w znieczu-
- leniu ogélnym do operacji usznych na czynnoéci nerek,.
Promotor: doc, W sJdurczyk., Recenzencis prof. K.Jasifiski,
prof. AcArofski, Uchwata Rady Wdei?lu: 28,05,1969 r,
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3.

4o

=

€.

7.

8o

Simg L

Stanistaw wOiniak

Ocena podatnosdci piuc ¥ zaburzaﬂ mechaniki oddychanis u
chorych po wycigciu nowotworowo zmiennej krtani.
Promotors doe. W.Jurczyk. Recenzenci: prof. A,Zakrzewski,
doc. M.Sych. Uchwala Rady Wydzialu 28,05,1969 r,

Lukrecja Sitarz

Badania spiromatrycznevoraz elektrokardicgraficzne u cho=
rych z lejkowata kurza klatka'piersibwa. :
Promotor: prof, R «Drews, Recenzenci: doc, J Fibak doca. T,
Ptasifiski, Uchwala Rady Wydzialu 12.05, 1“:2 re

Andrzej Budniewski

Ksztaltowanie sig wspélczynnika podatncsci dvn. tczned
Ptuc i mechaniki oddychania podczas st ‘sowar. eteru gty
lowego i halotanu do znleczulenia ogé’ .ego pr2v oddechu
wiasnym,

Promotors doce W,Jurczyk, Recenzenci: doc, AsAronski,
doc, I.Westfal. Uchwala Rady Wydzialt 18 12,1972 r.

Rajmund Siennicki

Parametry spirometryczne respiratordw ciénienzowo-zm;en-
nych /w ukiadzie modelowym/, v : ' ;
Promotor: prof. WeJdurczyk. Recenzenciz doc. .syéh
doc. G.Straburzyfiski, Uchwala Rady Wydzialu 5.12,1873 r,

Barbara Pollmirska

Wpiyw lekdéw blokujacych i stymulujgcych beta receptory
adrenergiczne na wybrane parametry henodynamiczne w anec-
tezji eterowej i halotanowej, :

Promotors prof. W.Jurczyk, Recenzenc1~ frof. K.Jasinski,
doc, A.Aroﬁskl. Uchwala Rady Wydzialu 47.02 1974 r.

Waclawa Tumalewicz

Ocena utleniania krwi tetniczej w réznorodnych stanach
ostrej niewydolnoéci oddechowej .

Promotor: prof, W, Jurczyk. Recenzenci: doc. I.Westfsl,
doces M.Sychs Uchwala Rady Wydzxalu 27.,02,1974 r,

Wlodzimierz Rychlewski

Poréwnanie oddechu kontrolowanego wykonywanego sposobem
recznym i przy uzyciu respiratora w czasie znieczulenia
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S,

10.

s S0 e

\
ogélnego do zabiegdw w jamie brzusznej.
Promotor: prof. W.Jurczyk. Recenzenci: doce G Straburzyﬂsw
ki, doce M.Sych, Uchwala Rady Wydziaslu 27.02.1974 r.

Wojciech 8udych

Wplyw oddechu zastepczego i dehydrobenzperidolu na rozwdj
wczesnych zmian w ukladzie oddychania u pséw w zespole
Mendelsona,

Promotor: profe. W.Jurczyk. Recenzenci: A,Piskorz, doc. A.
Lewinski, Uchwala Rady Wydziaiu 29.05,1974 r.

Andrzej takomy

" Zmiany morfologiczne w blonie $luzowej drzewa tchawiczo-

- oskrzelowego u pséw powstate przy oddychanxu przez;chlw

11.

rurglcznxe wykonana przetoke tchawicza.
Promotor: prof, W.Jdurczyk, Recenzencis prof. Z.Szmeja,

prof, J.Groniowski, Uchwala Rady Wydzialu 29.05.1874 r,

Jerzy Zbigniew Muszyhiski

"Naukowelpodstawy organizacji oddzialéw intensywnej terapii.

2.

13,

145

Promotor: prof. W.Jurczyk. Recenzenci: prof, K¢Jasiniski,
doc. Z.Rondio. Uchwala Rady Wydzialu 27.11.1974 r,

Tomasz Knitter

Wp&yw hiperwentylacji uzyskanej za pomoca oddechu kontrﬁw
lowanego na réwnowage kwasowo-zasadowa, preznodé tlenu w

krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym u chorych po urazach czaszko:
wo=-mfzgowych i operacjach neurochirurgicznych. :

Promotor: prof. W.Jurczyk, Recenzenci: .doc. A.Szpiro=Zur-
kowska, doc. Z.Huber. Uchwala Rady Wydzialu 5.03,4975 r,

Ewa Pawidwska

- Spirometryczna i gazometryczna ocena wentylacji piuc u ko=

biet w przebiegu cizzy,
Promotor: prof, W,Jurczyk, Recenzenci; doc, T,Winiarski,
doc, J.Kuczyhski. Uchwala Rady Wydzialu 23.04.,1975 r.

Jadwiqa Osipckd—Buszawicz

Zmiany wentylacji pluc u kobiet rodzgcych z zastosowaniem
i bez zastosowania dolantyny,

Promotor: prof. W.Jurczyks, Recenzenci: prof., A.Arofski,
doc, Z.,Rondio, Uchwala Rady Wydzialu 23,04,1975 r,
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 §1zbiata Guzikowska

Badania nad przechodzaniem przez Ioiysku halotanu i eteru‘

,dwuetylowego stosowanych do znieczulania w czasie ci@ciez?v

cesarskiego. : : o ; e e

16,

- gatkowsgo w przebiegu znieczulenia ogdlnego za ﬁomﬁcaﬁé

Promotors prof, w,aurczyk. Racenzenci: doce T Pisarski,

‘doc, T.Winiarski, Uchwala Rady Wydzistu 18.06,1975 ro

Wojciech Stadnicki ,
Badenia pordwnawcze nad zachowaniem sig cidnienia wewﬁatrz-

eteru dwuetylowegohalotanu. pentranu i neurcleptanezii,
Promotor: prof. Wedurczyk,. Recepz;ncif ‘doce AeGierek,

- 170

18,

19,

prof. WeOrlowski, Uchwala'Rady wydzialuf18;96.1975.r;’*

Mirostawa Niziurska

Wpiyw insuflacji tlenu do pluc pod zwiekszonym ciénieniem ;
i duzaj czestotliwoécl na hemodynamike krazenia przez
plucng wymiang gazowae. ,
Promotors prof. weﬁurczyk. Racenzenci: doc. T.Szreter.'
prof, T,Stasifigki. Uchwala Rad"Wydziaxu 10,06,1876 ro

Krystyna Adamczewska

Wplyw dodatnich cidnied na parametry kr523n10w0~oddechowe "
u pséw w mormo=-hiop i hiperwolemii doéw:adczalnej.r
Promotors praf. .aurczyk. Recenzenci: profe. A.Piskorz.
doc. A.Dyaczyiska, Uchwata Rady Wydzialu 10,061976 r.

Zdzlslaw Kruszyﬂski .
Wpiyw réznorodnych sposobéw na wymiang gazowg w plucach
w ostrej, doswiadczalne] niewydolnoéciroddechawej.,

, Phomotor: doce KeBrodzifskas Redenzanci:-prof. M.Wéjtowicz,

20,

21&;

doc, Z,Rondio. Uchwala Rady‘Wydzialu 15.12,1976 r.

Zdzistaw Smolarek

Wiasne spostrzezenia nad 2astosowaniem fantanylu do. anal~
gezji srddoperacyjneje

Promotor: prof. W.Jurczyk, Recenzencis doc. K.Brodzihska,
doc. A.Dyaczyfska, Uchwala Rady Wydzialu 21%12.1977 r.

Leon Orobnik
Wpiyw pigciominutowego przerwéﬁia krazenia na zechowanis

zmian marfslugicznych W mézgowiu psa.
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: Promotor: doc . Ke.Brodziriska, Recenzenti: doc, O, Lipiﬁska

22,

23,

24,

25,

26,

doc, W, Biczysko. Uchwata Rady Wydziaiu 15.03,1978 Fs

Marian Miskiewicz : i .
Okredlenie potrzeb w dziedzinie miejsc leczenia w intene

“#ywnej opiece medycznej.

Promotor: prof,. WeJurczyk. Recenzencis prof, KeJdasifiski, -
doce ZoBrzezinski, Uchwala Rady Wydzialu 18.12.1972 r,

Mieczysilaw Justyna

Stosowanie podtlenku ‘azotu do celdw znieczulenia chirur-
gicznego, Promotor: prof, We.Jdurczyk., Recenzenci: prof., S,
Wesolowski, prof, W.Rzepecki, Uchwala Rady Instytutu Gruze
licy 1976 r,

Edward Charczuk

Miejsce i sposéb barbiturandw na komérke - badania dog~
wiadczalne in vitro, '

Promotor: doc. J.Knapowski, Recenzencis prof. Wedurczyk,

prof. A, Danysz, Uchwala Rady Wyd21alu 13.06,1979 r,

Teresa Wika

‘Badania dod$wiadczalne nad uszkodzeniem btony dluzowej

tchawicy spowodowanym przez rozprezony mankiet uszczele
niajacy rurki dotchawiczej,

Promotor: prof, W.Jurczyk. Recenzenci: doc.'M.Kué,
doc, WeBiczysko. Uchwala Rady Wydzialu 23,04,1979 r, |

Jolanta Zak-Grzegorowska

Zastosowanie aparatu pluco-serce dla wyréwnania gstrego

* 27,

28,

niedotlenienia krwi wytworzonego doswiadczalnie u pséw,
Promotor: prof, W.Jurczyk Recenzencis doc, Z.Antoszewski,
doc, K .Brodzifska, Uchwala Rady Viydzialu 23.,04,1979 r,

Woiciech Grobus

Sadanie podatnoéci pluc 1 klatki piersiowej w czasie
8tosowania przedluzonego oddechu zastepczego.

‘Promotor: prof, fledurczyk, Recenzenci: doc. L.Wolowicka,

Gocs Z.Rondio. Uchwale Rady Wydziaslu 23,04.1975 r,

Sylvester Minks

Wptyw téZnorodnych spusobéw leczenia na zmiany w uktadzie
krzepnigcia i gtrukturalne zmiany w plucach w przebiegu



15.

16,

- gaikcwego w przebiegu znieczulenia ogélnego za pomecag, Qi
eteru dwuetyloweguhalatanu, pentranu i neuroleptanezji,

17,

19,

20,

21,

e

‘Elzbieta Guiikowska

Badania nad przechodzeniem przez 102ysko halotanu i eteru:,

,dwuetylowego stbsowanych do znieczulania w czasie ci@cia"'
‘cesarskiegoe. ¢ =

Promotors prof. .Durczyk. Recenzenci: dac. T.Pisarski,
doc. T.Winiargki, Uchwa&a Rady Wydziaiu 18.06.1975 r.

Wojciech Stadnicki <
Badania pordwnawcze nad zachowaniem sig cidnienia wewngtrz-

Promotor: prof, W.durczyk. Recenzencii doc. A A.Cierek,
prof, W.Ortowski, Uchwala Rady Wydzialu 18.06.1975 Pe

Mirostawa Niziurska

Wpiyw insuflacji tlenu do p&uc pod zwigkszonym ciénieniem
i duzaj czestotliwodci na hemndynamike krazenia przez '
piucne wymiang gazowae : ,
Promotor: prof. W.Jurczyk, Recenzencis doc.xT.Szrater.'

‘prof, T.Stasifski, Uchwala Rady Wydzialu 10,06, 1976 Te

Krystyna Adsmczewska

Wpiyw dodstnich cidnied na parametry krazeniowo-oddechows ;
u pséw w mormo-hiop i hiperwolemii doéwxadczalnej.r .
Promotors prof, W.Jdurczyk. Recenzenci: prof. A.Piskorz,.
dace A.Dyaczyheka, Uchwala Rady Wydzialu 10,06,1976 r. -

Zdzistaw Kruszxﬂsk

Wpiyw réznorodnych sposobéw na wymianeg gazowe W piucach

W ostrej, doswiadczalnej niewydolnoéci oddechowej.
Promotor: doc. KeBrodzifiska, Racanzencix prof, .Wéjtowicz.
doc, Z Rondio. Uchwala Rady Wydzialu 15, 12.1975 re

Zdzistaw Smolarek . : »

Wiasn= spostrzezenia nad zestasowaniem fentanylu“do.anal-
gezji srédoperacyjnej,

Promotor: prof. W.Jurczyke. Recenzencis doc. K. Brodziﬁska,
doc, A, Hysczyﬁeka. Uchwata Rady Wydzxaiu 21,12,1977 r,

Leon Orobnik .
Wpiyw pigciominutowsgo przerwania krazenia na zachowanie

zmian morfologicznych w mézgowiu EER

[oy4v)



=33 -

doswiadczalnego wstrzasu urazowego,
Promotor: doce K.Brodzifiska, Recenzencis prof. W.Jurczyk,
doce R.Szulc. Uchwata Rady Wydzialu 13.06.1979 r,

28s-Lech Mazur _

: Wpiyw matohexitalu, diazepanu, ketaminy i propanididu na
przewodnictwo nerwowo-migéniowe przerwane za pomoca gale
laminy i sukcynylodwucholiny,

Promotor: prof. W.Jdurczyk., Recenzencis doce. M.Referowsksa,
doc. ReSzulc. Uchwala Rady Wydzialu 13.06,1975 r,

- 30, Jerzy Sapula

Czestos$é wystgpowania, zapobiegania i leczenia powiklaf
po operacjach u chorych w obrebie klatki piersiowej,
Promotor: prof, W.Jurczyk. Recenzencis doc, D,Lipinska,
dr hab. J.tuczak. Uchwala Rady Wydzialu 25.,06,1980 r,

31, Andrzej Breborowicz

Oczyszczanie ustroju z kwasu mlekowego za pomoca diaiizy
otfzewnej u krélikéw w stanie kwasicy mleczanowej wywola-
nej hypoksja. . e e :
Promotor: doc, R.Szulg, Recenzenci: doc. L.Wolowicka,
doc. Z.Twardowski, Uchwatla Rady Wydzialu 18.02,1981 r,

32, ‘Malgorzata Nowicka

Badania poziomu elektrolitéw, réwnowagi kwasowo-zasadowsj
i hemolizy, hematokrytu, ukladu krzepniecia orsz morfoloe
gicznejtkanki plucnej w przebiegu dodwiadczalnej aspiracji
do ptuc wody “slodkiej*" i morskiej, ' ‘

~.. Promotor: prof, W.JurczYk. Recenzencis prof, M;Sych,

"~ doc. W.Biczysko, Uchwala Rady Wydziatu 18.02.1981 r,

- 33, Denuta Podstawska

Ocena czynnosciowej pojemnodci 2alegajacej pluc w ostrej
dodwiadczalnej niewydolnosci oddechowaej leczonej stalymi
dodatnimi cisnieniami w drogach oddechowych. ’
Promotor; doc. K.Brodzifska, Recenzenci: doc. Z.Rondio,
doc. L.Wolowicka., Uchwala Rady Wydzidlu 20.,01,1982 r,

34, Dorota Pilecka-Baszynska :
Wielkodé przecieku pldcnegu krwi nisutlenowanej u-chorych
ze skoliozg idiopatyczna w bezposdrednim okresie po zabiegu
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3.

26

-

korekcyjnym na kregosiupie,
Promotor: doc. KeBrodzinrska, Racenzenc1~dcc. .Referowska,
doc. A.Senger, ychwata Rady Wydzialu 21.01.1982 r.

b. Stopnie doktora habllltowaneqo

£ )

bultald Jurczyk

Doswiadczalne zatrzymanie czynnoéci serca przez niedotle-
nienie i duszenie, :
Uchwala Rady Wydzialu 8.12,1965 r,

Krzysztof Stengert

Doswiadczalny wstrzas endotoksyczny, Rozwéj zmian hemody-
namicznych, biochemicznych i morfologicznych wskazujacy
granice miedzy wstrzasem odwracalnym a wstrzasem nieodwra-
calhym. ‘

- Uchwata Rady Wydzialu 13.12.1967 ro

'é;,
~Uktad oddechowy w doswiadczalnym wstrzasie endotoksycznym,.

4e

56

6.

Kazimiera Brodzinska

Uchwala Rady Wydziatu 30.,05.1973 r.

Laura Woltowicka
Zmiany czynnosciowe i morfologiczne w ukladzie oddechowym

po resuscytacji, :
Uchwals Rady Wydzialu 15.,03.1978 r.

Roman Szule

Yiptyw morfiny i halotanu na czynnosé bioelektryczna i ul-
trastrukture nablonka skéry w réznych warunkach preznosci -
tlenu 1 dwutlenku'wegla,

Uchwala Rady Wydzialu 15,03.1978 r,

Jacek tuczak
Wplyw oddechu kontrolowanego i érodkéw stosowanych w anes-

?ezji ogélnej na hemodynamike, czynnoéé oddechowa, morfo-
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logie zmian plucnych oraz rozlegltoéé strefy zawalowej po
zaciénieciu tetnicy wisficowej u paéw.
Uchwala Rady Wydzialu 25,04, 1979 r, -

7. Jerzy Garstka

- Badenia nad zachowaniem sig transmisji nerwowo=mieéniowej
u krélikéw pod wplywem wyﬁranych érodkéw anestetycznych
‘w stanach zaburzef réwnowagi kwasowo-zasadowej = Zastoso=
waniem elektrostymulacji elektromiografii
Uchwala Rady Wydzialu 7.10.1981 r,

c. Doktoraty honoris causa

4 Sir Robert, Prof. dr Macintosh
Kierownik pierwszej w éwiecie Katedry Anestezjologii Uni-
wersytetu w Oxfordzie, dr hece AM w Poznaniu dn. i1, 10 1969 r.
Promotor: prof.dr Roman Drews

2. Prof.dr Wiodzimierz Aleksandrowicz Niegowski
Dyraktor Laboratorium Odzywiania Ustraoju Akadem11 Nauk
Madycznych ZSRR , czlonek tejze Akademii, twérca reanlmato-;A
logii ‘ :
Dr hece AM w Poznaniu dnia 12.11.1973 r.
Promotors prof. dr Witold Jurczyk

Prof.dr Stanistaw Pokrzywnicki &
Kierownik Katedry Anestezjologii CKP WAM w Warszawie, byky
Prezes Towarzystwa Anestezjologéw Polskich Dr he.c. AM w
‘Poznaniu dnia 1.,10.1974 r,

Promotor: prof.dr Witold Jurczyk

Prof.dr Otto Mayrhofer
Kierownik Katedry Anestezjologii Uniwersytetu w Wiedniu,

Prezydent Swiatowej Federacji Towarzystw Anestezjologicz-
aych, Dr h.c., AM w Poznaniu dnia 28,04.1975 re

Promotor: prof.dr Witold Jurczyk.

-
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2 vtIIo SKLAD 0S0BOWY INSTYTUTU ANESTEZDOLOGII I _INTENSYWNED
OPIEKI MEDYCZNEJ :

1- OBEGNI PRACOWNICY :

, ; Witold Jurczyk - Ur, 19.03 1931 Tei dyplom lekarza: 15.10, 1954
E dr med, 12,04.1961 r,.; dr hab, 8,12,1965 r.; docent 1.01,1967
: ’,prdfesor'nadzw.'1.08.1970 re; profesor zwyczajny 28.04.1976
spece. W anest._II 8te 18.04,1962; iloséé publikacji 199;
czionek PZPR.

?;3~ Kazimiara Brodziﬁska‘ - ure 4.02.1925 fot dyplom lekarza
- 16,02.1952 ro; dr med. 28605.1963 r,; dr hab, 30,05.1973 r.;
. spece.w anest. II st, 12,04,1967 r.; ilos$¢ publikacji 94,

Laura Wolowicka = ur. 12,05,1932 re; dyplom lekarza 31.07.1957;
dr med. 20,11,1963 r.; dr hab, 3.07.1978 r.; spec. w anest.
II st, 1963; 1loéé publikac]i 104. : :

- 4, Roman Szulc = ur. 2.10. 1935 re: dyplem lekarza- 84 12, 1958 ro;
. dr med, 28,05,1969 r.; dr hab. 3.07.1978 r.._spec. w anest.
II ste 1970 re: ilogé publlkacjl 58, o

Dacek Luczak = ur, 30,12,1934 r,; dyplom lekarza 38.09 i959 r.}
dr med, £1.11,1970 r,; dr hab. 25.,04,1978 r; spec. W anest.
II ste 13978 re; iloéc publikacji 34. ‘ :

: Jerzy Garstka = ur. 6 03.1930 re., dyplom lekarza 18,11 18954 re:
dr med, 9.,06,1965 re; dr hab. 7:10.,1981 ro.; spece W anest,

II ste 1963 r.; iloéé publikacji 54,

Stanistaw WoZniak - ur. 7.,10.1933 r,; dyplom 1ekarza 15,311.18588;
- dr med, 28.05.1969 Te; SPEC.W anest, II st. 8,06.1867 re;

1losé publikaCJi 70, .

Zofia Wolochowicz-Jéswiak - ure 4,08,1927 Fei dyplom lekarza
e 1,10, 19“2 rei: dr med, 22,06.,1966 r,; spec.w anest. IT st.
k- 15.04 ,1970 ro; 1losé publikacji 34; eczionek pzpq'

vUAndrzej Kubacki = ur, 23,03,1928 r., dyplom lekarzs- 1,10.,1952;
 dr med. 27.06.,1962-r,.; spec, w anest, II st, 15, 04.1979 re;
f ilodé publikacji 41; czlonek PZPR,
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Zo=aszow Kruszynski - wre 17.12.1943 e dyplom lekarza |

f!ﬁngdzislaw Kruszyﬂski = Ure 17«12.1943 Toi dyplom lekarza
"A24.04.195? Fei dr med, 15.12.1976 Fei Spec, W anast, II
8tes ilodé publikacji 30,

12,‘Andrzej takomy = ur. 13.12.1939 rs, dyplom lekarza :
v30|05.1963 Fes dr Ned- 29,05,1974 r,; Spec. w anest. 11
8t 14.03.1972 rei ilosé publikacji 34,

42, Leon Drobnik - ur, 26,01.1946 o3 dyplom lekarza 2,05.1970;
dr med, 15,03.1978 Fei spec. W anest, II st 1976 ro; ilosavr
publikacji 16,

13, Teresa Wika = ur, 10,10.1947 r.; dyplom lekarza 23.06.1973:
',dr med, 25.04 1979 r.:; spec.w anest. I st, 1978 ro.; ilodé
publikacjl 7 o

i4, Miroslawa Niziurska-01931elska = Ure 16, 10 1946 r,; dyplom
= lekarza 13.,05,1969 r,: dr med, - 10.06 1976 re; spec, w
_anest, II ste 11,1975 r,; ilogé publxkac}i 9

,zs;fnanuta Podstawska o e 6 10,1943 r.; dyplom lekarza
“.- 28.06 1968 r.; dr med. 20.01.1982 re; specs w aneste II st,
j1976 re; ilosé publikacji 6o '

15QvEmilxa Rozwadowska - ure 12.01.1947 Pei dyplom lekarza‘
12.06.1972 Fei spec. W anest, II st, 1978 r.; iloéc pu-
blikacji 1s : : :

i7. Alicja Kawka - ure 28.01.1950 e dyplom lekarza 16, 09313?6a
‘-apec. W anest,. I ste 6.04, 1979 rei i1lodé publikacji 2.

i8,<Ewa Kabata~cryglik - ur, 18,10,1952 r.; dyplom lekarza
22.09,1977 ro; spec. w anest. 1 st., 1980 ra. iloéc publi«
kaCJi 2o . :

19, Hichal Gaca = ur, 24,08, 1951 r.. dyplom lekarza 26,06, ig?az
8pec, W anest. I ste 1978 Fo; 1loéc publikacji i

20, Zofia Nadolska - Ure 17.024,1951 r,; dyplom lekarza
26405,1975 r; spec, w anest, I st, 28,10.1978 r.

21, Hanna Bértkowiak‘- Ure 8.01.,1956 re; dyplom lekarza{
1.07,1980 r,* '
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§;2.Lﬂorota7Pilacka-8aszydska - Ure 1602,1937 r.; dyplos leka-
 rza 7.11.1960 r.; dr med, 20,12,1981 r.; Specs w anest.
II st. 17.11.1967 r.; iloé¢ publikacji 5.
. 23, Tomasz Biedrzyhski - ur, 4,09,1954 r,; dyplom lekarza
o 27.09 1979 r, e
,??24. Katarzvna Szulc-sortkiew1cz = ure 3.,08,1956 r.; dyplon
-lekarza 24.06.1951 r.

- 25, Wieslawa Deskowska = ur. 7.06.1956 re; dyplomvlekarza
;:L 24009 1981.

: 26. Izabella Dworaczyk - ur, 21.05.1945 dyplom lekarza
: 31,05,1972 r., specs. w anest, I st. 10,1975 r.

?;27g’Halina Dzieglelewska - Ur. 26.09.1944 r,; dyplom 1ekarza
3 25,05,1968 r.; spec. w anest. I at. 1974 ro;: ilosé Pu-
blikacji 2. : :

- 28, Maria Filek - ure §8.08 1956 ro¢ dyplom lekarzu 5.05 1981 st

ifzg; Piotr Gerstenberger - ure. 18,04,1955 Fei dyplcm lekarza
= 27.07,1979 re

~ 30, Maciej Gembicki -‘ur.»7.05 1954 Coj dyplom lekarza 19 06,80.~

;;TSJ. Jolanta Zak=-Grzegorowska - ure 12,05, 1948 rs: cyplom lekam'ﬂ
E rza 15,05,1972 rei dr med. 25.,04,1979 r.; spec, w anest,
=3 I Stq

- Fikret Ismail~Zade - ur. 19.10,1949 r,, dyplom lekarza
“f30.06.1972 ro. dr med. 14.,01,1980 Fei spec.w iﬂternie
II st, 1976 Foi iloéc publikanjl 3. '

é%;. Wojeciech Klementowski - ur. 18, 10 1955 r,; dyplom lekarzs
B 25.09, 1981 Foo -

Grazyna Krzykala - ur, 9.08.1955 r.i dyplom lekarzs éﬁies 1980
"Krzyéztof Kusza - ur, 7.06,1955 r.; dyplom lekarza 19.05g1980,

GraZyna Machnicka-Madeja -~ ur. 10,03,1948 r.; dyplom leka-
~ rza 9.05,1972 r.. spec. w anest. II ste 1979 r.. iloéé '
;?.publikacji 3.
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37,

d8e

38,

43,

- 42,

45,

466

47,

48,

w» 34 =

Joanna Ratajczak-Mackowski = ur. 1.06.1956 re; dyplom
lekarze 8.06.1981 r, :

Michal Meczynski - Ur, 24.09,1953 ros dyplom lekarza
49,09.1978 r.; spec. w anest., I ste. 1981 rs

Jolanta Piaﬁkowskaunxkolajczyk = Ure 31,03,1927 r.; dyp-
lom lekarza 30.06,1952 r.; dr med. 12,12.1962 ro; specs
w pediatrii II st. 10,03,1958 r,; ilo4é publikacji 1.

Krystyna Myszkowska -,ur. 20,03.1940 r., dyplom lekarza
1867; Spece w pediatrii II st, 1978 rs

witold Nerski = ur, 31.08,1951 r., dyplom lekarza 6.06 1975
8pece W aneste II 8t.;1978 re; ilodé pub11kacji 2,

Jacek Nadolski - ur. 14.,03,1951 r,; dyplom lekarza 6.,08,1976;
spec, w anest, I st, 7604,1979 r. :

Ewa Niziolkiewicz = ur, 3,12,1951 f,; dyplom lekarza
19,06,1980 r,

Ewa Pawlowska - ur, 8,11,1938 r,; dyplom lékarza 17,11,1962;
dr medes 23,04.1975 re; spece w anest. II st, 1976 res
iloéé perac 23, - ;

Jolanta Pelowska = ur, 8,12.1941 r.; dyplom lekarza
16.12,1966 re; 8pec, W aneste I 8te 18.,03.,1980 ¢,

Maria Przeslawgka = ur. 31,07,1956 re;-dyplom lekarza
3.,06,1981 r,

Malgorzate Wéjtowicz-Pyda = ur, 8.,04,1956 r.; dyplom le-
karza 7,7,1980 r,

Ewa Rohde - ur, 16,11,1948 r.; dyplom lekarza 10,06,1972;

~ 8pec, w anest, I st, 1975 roy 1loéé publikacji 1.

49,

Irena Sarnowska - ur,’ 11.01.1954 Fei: dyplom lekarza
23,07,1981 r, bt e

50, Marek Sikorski - ur, 20.07.1955 re: dyplom lekarza

Sio

20.10,1581 r,

Jadwiga Gobafiska - ur, 11.10.1940 ri dyplom lekarza
1.06,1971 r.; epec.w anest, II at, ‘1978 ro; ilodé publik«4u
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7Maigorzata Stelmach - ur. 19.01.1956 red dyplom lekarza

;05¢1991 re3

';Danusz Szpunar ~UPy 6.09.1954 Foi dyplom lekarza 1.07.1980¢
' ;Anna Swidsrska o ur. 27.08.1955 r.: dyplom lekarza

30.05 1981 re

czionek PZPR, .

aadwiga Tomczyk = Ulg 6.02.1950 Fo, dyplcm lekerza 20,07.15/6
8pPBCs W anast. I st, 1979; iloéc pnblikacji 1; czlonek PZPR,

Ewa Zebrawska-Waliszewska - ure .05.1956\ro;,dyplom laka~
rza 12,06,1981 rejcztonek PZPR ‘ ‘

Wanda wllamowska = Ur, 24,01.,1945 r.. dyplom lekarza
16.,05.,1968 r.; spec. w anest, II 8t,

» Ewa Wika = ure 25,06.1945 r; dyplom lekarza 15,04,1969 r.;
~ Specs W anest, II st, 22.05.1977 r.. iloéé publikac}i 4

‘:'~czlonek PZPR. '- . e *-f*"*w»

Krystyna Zawalska = up, 25.06.1926 r.. dyplom lekarza =

.. 10,08¢1953 r.; dr med, 30, 11.1964 Fo} spec, w anest. II

8te; ilogé publikacji Ge

Jacek Zak w ur. 30.04,1950 r,; dyplom lekarza 1 10 1878 r.: -

agec. w anest, I st, 30,03.1981 r., czlonak PZPR
2, BYLI PRACOWNICY

dr med. Krystyna Adamczewska;« o _ - ;_' —£878—~—1975

lekcmed. Iwona Bereszyhska : -»‘“")3;;3151 1976 = 1977
lekemed, Michat Borak e if_yggsg - 1874
dr med, Irena Bowbelska e . 1964 - 1977
dr med, AndrzeJ Breborowicz g 1978 - 1981
dr med, Andrzej Budniewski e 8 L HORY . 407
dr med, Wojciech Budych e . 1969 - ‘1981
3o lekomed, Jézef Bukowy : 1969 - 1970
s dr med, Jadwiga Dsiecka-Buszewicz ‘ 1969 - 1977
s dr med, Edward Charczuk _ " 3597 o 1999
s lok.med, Piotr Dolniak L A871 - ity
i"lek,mad¢ Teresa Gibasiewicz : 1972 - 1878
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Joanna Tobota = ur. 14,10,1956 r.: dyplom lekarza 19,06 1981;
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32,

33,
34.
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36.
37,
38,
39,

41,
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dr med. Wojciech Grabus
lek.med. Maria Gruchot - _
dr med, El2bieta Zgola-Guzikowska
lek.med, Barbara Hyzy :
lek.mad, Grazyna Sronek-KaZmierowska
lek.med,’ Janusz Kmiecik
dr med, Tomasz Knitter

_lsk.med, Jolanta Kolinska=Kocur

leko.med, Krzysztof Konwicki
lek.med. Andrzej Kotecki

dr med, Sylwester Minko

lek.med, Joanna Nawrocka

dr med, Malgorzata Nowicka
lek.med., Jadwiga Schneider-Norek

.lek.med, Lucyna Olszewska

dr med, Barbara Polimirska

dr med. Wlodzimierz Rychlewski
dr med, Rajmund Siennicki

dr med, Lukrecja Sitarz
lek,med, Elzbieta Sobkowska

dr med. Jan Solawa

lek.med, Barbara Stachowiak

lek.med, Zofia Stankiewicz=Topolewska

prof. Krzysztof Stenger
lek.med. Krzysztof Slaczka
lek.med. Barbara Tomaszewska
dr med. \Waclawa Tumalewicz
dr med. Marian Vruk

lekemed, Jerzy Zaviodny
lekosmed, Andrzej Ziajka
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1872 -

- 1968 =

1970 =

- 1877 -

1972 =
1969 =
1972 =
1972 =~
1970 -
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1977 =
1970 -
1977 =
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1969 -
1969 -
1969 =
1969 =
1972 -
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1968 =
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1972 -
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- 1977 -
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ANEKS 7 Program specjalizacji 1 i II stopnia w

anestezjologii i intensywnej terapii (1984)
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X, PﬂOGR&H SPEEA&*!;&E!JHY

10.1., .Proﬁ_-_______éw apooduu-txowoh " stogn:!.!
i _anestezjologii i intenej terapii

Celem studibw specjalistyosnyoh I stopnia w anes-
tezjologil i intensywnej terspii jest zdobycle wiedmy tace
retyoznej i nabycie umio jotnobed ptaktyoznyoh, umozliwiajge
‘oyoh wykonywanie wnieczuleh i zabiegéw ozywiajgoyoh, odéwie
genie 1 poglgbienies wiadomodol ogblnolekarskich uzyslkanyoh
w okresie studibw przeddyplomowych orawm stesu POdyplLOMOWe O
Jak réwnle2 rozwinigole potrzebnych cech osobowododl,

I. Pu-‘h&-; studiéw speojalistyoznyoh

Spoo,i-.'l.:l.-mjn. moze byé przeprowadzons A wtypowanych
ldi.n:l.kaoh, Zakiadach, oddzialach, daialech anestemjologii
i htomm-;l opieki ni‘dyomj uatuonwh prees Lekarza Wo=
Jewédzkiego,
Na studie speojalizacyjne nk.hdu..jq slet
1/ dwouletnia praktyke zawodowa, /etas specjalizacyjny/ = jed=
noczesnym keztaloeniem u.g poed kiexrunkiem kierownike spew
o.ju.d.mdi, spoojalisty IY stopnia w matu;jo.loaii i inten~
-)'lmo.j tu-up.i.:l,

2/ systematyczne -mm:stuow:l.o, uduilal w dytumh, konsul=-

tacjaoh, obohodach lekarskioh, seminarimoh, pougdscn:l.nnh

naukowych i innych formnch kezteloenilas wskazanych, pmls kle-

rownika specjaliwacji,

3/ staze kierunkowe /Dﬂltk”‘/l

= trzymlesigozny stas w oddziale mntn;ol.oau i u.ton-r-‘
terapil opieki medyoznej ;

- 'Jodnom.toa.t'omy staz v zakresie ohirurgili ogbélnej

- Jodnouhligomy staz v zakresie ohoréb um’trm;mh ze
szczegbloym uwzglednieniem kardiologlld

« Jednomiesigozny staz przedegzaminecyiny v sakiadale anes—

tezjologii regionalnej ekademii modyozne) /lub OMKP/ lub
szpitalu stanowigoym m.tloo praocy lpooju.:l.aty woje
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'- :I.nno atuto ustalone przez kierownika a:poo:]-.u.-n.j:l. W Za~
.‘I.ennoéo:t od potrzeb -pwdmquouo sig

4/ kursy apoo.jalinuoy;}mz
= kurs podstawowy /1 mies./ organizowany przez CMPK lub lnko-
denie indywidualnoe w klinice lub gakiadzie anesteajologii
-4 dntensywnej opieki medyosnej reglonalnej akadomii mo -
dyozna §
| = inne kursy wybrane prues kierownike specjalizacii w zalede
nofol od potraeh specjalizujgoego sie

5/ kolokwia spoojalistyoznet

- galiozenie ozmterech ko.l.okw:l.&- w odetgpach tmniu!.’olmh
u kierownika speojalizacid

~ gallozenie kolokvium @ krwiodawstwa

- maliomenie kolokwium @ organizacji oohrony zdrowia

= inne kolokwia ustalone przez ki¢rownike upao.iul:l.mdi
lub speo jaliste. wJMdsk:l.aco

6/ omynny udwial v posiedzeniach Polekiego Towarmystwa Anose

- tezjologli i I,tonsywne) Terapii, wyglosmenile referatu poglge . -

dowogo lub kasulstyomnego i preygotowanie pracy pogledowe]

7/ woajowmodd jednego jewyks oboego w stopniu umosliwia jaoym _

 swobodne lr.onsyutmio % pléglenniotva /meéwiadozenie we ltud:l.tu ;

Jouykdu oboyoh szkoiy wyksme] o zdanym egmaminie/ _
Specjalizaoje kodozy siy egzauinem hm:hy,jnyn -um.jqoyn' :

oig o aprwdn:unu prektyomnego i ustnego,.

h‘mm wyn.:l.k:l. kontatoonla
Lekars musi wykezed wiedze t—oor.tyom i tu:l.o,jgtno!o.‘-.
praktyozne posiadanie dodwiadomenia w znleozulaniu choryob
4 v podstawowych problemach intensywnej terapii, w tym rea-
n:lmdi. sgodnie = pouﬂlm programem,
A, Viadomodoi t-omtyoum
1 .; ll'!.odln oeél.no.‘l.oknrah. :
Ooczekuje sig, %e lekers po ukodomeniu upceddinmd:lt : '.-'
= wykage ol¢ mnajomodclyg anatomii, fimjopatologii i fgmko-
logld, uktadu oddyohm:l.u. Wm.tu. uktadu mmvom. ntrob's'
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4 nerek pod kgtem wymogéw anestezjologlomnych i intensywnej
teraplii me szowegblnym uwzglgdnieniem niewydolnoéod . oddy=
chania, krqzenia krwi i niewydolnoéod nerek oraz saburmen
réwnowagl kwasowo-zasadovwej i wodno=elektrolitowej 3
= wykaze sie znajomoéolq podstawowyoh sagadnieh = zakresu
' elektrokardiografii, oméwi grupy krwi i masady leozmenis
krwigq, zaburzenia krzepnigoies krwl, wykase sip unajomodoiq
';j'w-"hbontory,jnyoh i ich interpreteacjg
ombwi patogeneze i leozenie wstrzgsu, wasady reanimacji,
~ farmakoterapip i elektroteraple  w reanimacji, postepowanie
by 'm n.topruytomymi
: whh li’ zna jomodoly fizjologli dziecka Ze szozmegdluym

H mglgdn:l.onim noworodka i okresu niemowlgosgo

_.(L(:-;"I
e 1 L

IS < = inhre

+ ombwi prob:l.ouy k.u.n:l.om i teohniozne znieoczulania u dsieci
- pﬂcd-tau:l. znieczulenie w przypadikmoh nagiyoh ze szozegble
. mym mclydni-nim ostryoh schorzer jamy brausznej, urandéw
: glowy i klatki plersiowej, znieomulenie do zabiegbw tzw.
’ ubulstoqdnyoh, znieozulenie do zablegbw diagnostyoznyoh
oméwi znieczulenie chorych = dusym rywykiem oraz chorych
w podo-nym wieku orez ohoryoh z zaburzennaml wewngtrzwy=
- dzdelinowymi T
przedstavl postgpowanie anestezjologlozne w leozeniu elek
wotrzgsami i kardiowersj i
poda zasady ozywiania, metody i toohn:tk:l zabliegéw osywiajg~
cych /oddechowo-krqzeniowa resuscytacje mbzgu/
oméwi leczenne tlenem, sztuczngy wentylacje piuc, oplaze
aparaturg stosowany w intensywnej terapii /respiratory,
monitory/, wykase sig znajomoéoiq badad gazometryomnych
'd doh interpretacjq, przedstawli powikiania intensywnego
leczenina
poda zasady ozyszozenia, wyjalawiania 1 konserwaoJi epreg
i aparatury
wykaze sig znajomoboiq zasad i obowigquibw m.at.z;jo.‘l.o“ w
‘®wespole operacyjnym i organizacji szpitalnej, oméwi rolg
alestezjologa w specjalnoéciach niezabiegowyoh, prsoant-nl .
organizacje¢ pracy anestezjologa w bloku op-rmy.jm. o-ﬁld.
bezpieoczeristwo i higleng pravy w pomieszozeniach zabie :

: pm'uda'tnai. organizacje anestezjologii i intensywnej t

x4 P
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w iapitalu, wykaze sle znajomosciy obowlgzujgeyoch przeplsdw
i instrukoji, wykaze sig znajomoiclgq zagadnien etyoznych
i prawvnyoh anestezjologili i intensywnej terapii. )

~ oméwi patofiijologie zwigqzang =ze starzeniom sig.

2., Wiedza specjalistyozna

Spec jalizujgoy sig lekarz:

- Przodstawi historig zwalozania bélu w anoatoz;]olosd.i, poda
teorig znieozulenia ogdlnego i miejscowego, podzial i rodzae
Je znieczulenia, oméwi iniu_;owni.otwo anestezjologiczne, przed=-
stawi pﬂﬂ.'riwom do'tyozqoe wéu i "oleczy

| = oméwi badanie i przygotowanie chorego do znieczulenia

L ! operacj:l., uzasadni wybér znieczulenia, ombwi aadmde,
prmedykno.h, Ion.dukojg oraz obowigzki mltamjolosa przed,
w ozasie znieczulenia i po operacji

‘= oméwi m.::mm«; ogblne: systemy znieozulenia /otwarty,
bozzwrotny, oag‘oi.wo zurotny, zamkniety/ .furmakolog-.tg '
stosowanyoh Srodkéw lotnyoh 1 gnaowoh. pOdn.'uany‘oh doayln:l.c
i doodbytniczo’ .

- oméwi znieczulenie mi.e,juoowo: fa.makolosia 6rodk6w znieczu=
.I.ajqoyoh m:l.o,jaoowo, rodzaje m:l.oozu.‘l.onia /powiorzohnim
maiqkwo, przewodowe, splotowe, mwnqtrzoponou ; podpaje=

- ozynéwkowe/ blokady terapeutyozne

- oméwi farmakologie innyoch Srodkéw usywanych podomn znlo-

. ozulenla

- przedstawl wskazania i technike ;Lntuba.oai dotchawiozej,
scharakterymuje sprzet i aparature usywans do znieozuloﬁ.,
oméwl wskazania i technike tracheotomii :

= ombébwi pou:l.klan:l.n. znieozulenia ogblnego i miejscowego, wymie-
ni oczynniki ryszyka wwiquzane Z anestezjg
- oméwi specyfikacje znieczulania w pologniotwie /ze szozegbl-

~ nym uwzglednieniem oigcia cesarskiego/ i ginekologii, re-

suscytacje.

B, Wymagane umiojetnodci praktyozne

Dozekuje sig, Ze lekarz po ukoriezeniu lpoodaliuaods. wym‘
slp umle jotnodoliami:
= prowadzenia znleczulenia ogdlnego oraz n:l.o:jloowoso'

~ postgpowania 2z chpm w stanie zagroZenia tyoia
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= zapoblegania poniklan.iom i dch liwq.losaniom

= prowadzenle tlenoterapil _

« opanowanie techniki smtuocznej erntxlacji chorych szowmelng -
ma sk : :

= wylkonywanie :I.nﬁxbm,j:l. dotohawliozej, tracheotomil

= Bakladanie drenasu klatkiiplesrsiowe]

=~ Zglebnikowania ukladu 2ylnego /wenepunkoja, wenesekoja/

= poslugivania sig sprazgtem i aparaturg udywang v anestezjow
logii /w szozeg. aparataml do znieczulenia, respiratorami,
monitorami, butlaml z gazemi spirpkonymi itp./

= wykonywanle zablegéw reanimaocyjnyoh

= wykonywania zablegbw fizykoterapil oddechowe |

C. Cechy osobowodod '

Dokladnoéé, sumiennodé, rowvaga, opanowanie, suybkoié dom.j:..
Troskliwodé w stosunku do chopyoh, tyolliuoié dla ozionkdéw
zespolu, poozucie odpw:l.-d-inlno‘o:.. Dqtnnd.- do rozszerzenia

wiedzy 1 umiejetnodol. :

D, z;kro'--ummoﬁ: _
Po uzyskaniu I stopnis -pao.jnliﬁc;oa:l. lokarzowi proysiuguje
tytul "anestezjolog¥. Moze on u:ﬂlud stanowisko kierownioze
W Jodnostco siuzby zdrwiu, ody wymsi. m to asod,' -pnnjau.--
ta wo,jnwédski. . ; ot oy

Pro ggg_ggudiéu tg:a&liw‘mh II -topn.l.a.
w m-tho.'l.o‘d.d. i_intensywnej terapii
Celem studidw -moduizm.jnyoh w m’-ﬁ:-n.jolncs.i i inten~
tmo,j terapii jest pogigbienie i polmonio wiedzy teore~ |
tyoznej i umiejetnodol praktyoznyoh we szozegblnym uwzglednie=
. ndem intensywnej terapii i wysooce speojalistyoznyoch rodzajéw
znieczuleh /op. w knrdioohimsl.:l. % krgzeniem pozaustrojowym,
terakochirurgii, neurcchirurgii, w trensplantacyl nerek-i in./
uzyskanych w czasie speocjalizacil I stopnie oraz dalsze roz- :
winigole konieoznych cech osobowodod.
I, Przohhg studidéw specjalizacyjnyoch
Spcojtliam,jn II stopnia w mntnjol.ocu :I. J.ntonlm.i E

terapii moze byé przeprowadzona po uzyskaniu I -topn:l.n. z mo-]
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tozjologii 1 intensywnej terapii, tylko w Jednos tkach orga=
nizaoy jnyeh sluiby zdrowlie uprawnlonych do ps_'aﬂadaen.ta tego
typu specjalizacji i wymienlonyoh w wykazie stanowlgoym zalg=
aznlk do programéw specjalizaocjil..
Na studia specjalizacyjne skindajg sig:
1/ oo najmniej trzyletnia praktyka zawodowa /stad specjali-
waoy joy/ pod nadzorem kierownika speojalizacji, specjalisty
II stopnia w anestezjologii i intensywnej terapii
2/ systematyowne samoksztaloenie, udziai w dysurach, konmsul-
tacjach, obohodach lekarskioh, seminariach, posledzeniach
naukowyoh i innyoh formach ksztelcoenla wskamanyoh przez kio=
rownika specjalimaocjl
. 3/ stase kiexunkowe /nnq-ekw.ll
- szefclomiesigozny stas w oddziale mntu“blosii i inten-
sywnej opieki medyomnej

- staze uzupelniajqoe w zakresie enestezjli w neurochirurgli,
torakochirurgii 1 kardiochirurgli

~ staz w poradni leczmenia bbélu

~ ewentualnie inne ustalone prezew kierownika specjalizacji
lub specjaliste¢ wojewbdzkiego .

b/ dwa kursy doskonalgce organizowane przez CMKF lub 00 na.j-
molej dwukrotne jednomiesligozno szkolenia indywidualne w
zekindaoh snestezjologli oérodkéw akademicldech
5/ kolokwia speocjalizacyjne . '

- zaliczanie ozmtereoh kolokwibw w odatgpach trzymiesleoznych
u kierownika specjalizacji R

« dodatkowe kolokwia uzupeiniajgce wg uznanie kilerownilka spe=
ojalizacji lub specjalisty wojewddzkiego '

6/ ozynny udzial w posiedzeniamch Polskliego ‘rwuwst\m

Anestez jologii i Intensywnej T.rnp:.l. wygtoazenie dwbéch rera-
ratébw lub opublikowanie w czasopiémie medyoznym dwéch prac
pogladowych lub kazuistyoznych : '

%/ snajomoéé dwboh Jewmykoéw oboyoh w stopniu unozl:.uindquym
porozunienie sip i swobodne korwystanie = literatury fachow
wed. /unéwiad czenie Ze studiwm ngykow oboyoh 1Mr wymm.i
0 zdanyn; ogzaminu/
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8/ -prnuounnio runkoai opilekuna loknrayuat-ty-tﬁu lub lekarzy
lpoojnliaujqoyoh alg w s-krtciu I ltopnla 2 nabyoiem umiejgt= -
nodod dyﬂlktyomyoh.

Bpoo:luli.m.in kotiozy sip ocsm.tnou komisy jnym -k.ladnjqoyn
sig- lo_ sprawdzianu praktyoznegoe i teoretyoznego.

.;I._Ebiér cozekiwanyoh iynikbu’iastazounil

Anes tezjolog musi wakazaé smeroki makres wiedzy teoretyoz-
‘neJ, unicdgtnnioi praktyoznych 1 posiadaé doswiadozenie w
znieozuleniyu choryah i samodzielnoéd w ‘prowadzeniu intensyw~
neJ teraplil, zgodnie % ponizszym programem.

A, Wiadomoéod teoretyozne

Specjalizujqoy sip lekarz:
- omé\d. odrgbnodei znieozulania w newrochirurgii, torakoochi-
rur:ii. kardiochirurgii, w transplantacji nerek i innyoh
©  wysokospec jJalistyoznyoh operacjach
---loharukt.rywujn technliki speojalne unioonuloni&z hipotensje¢
. kontrolowans, krgzenie pozaustrojowe, hipotermig klindozng
- przedstawl metody i teohniki zwalozania bbélu ostrego 1
. przewlekiego, wykaze sig znajomoéoiq analgeszji okoloporodoud
= przedstawi zasady intensywnej terapli w stanach bezpodred-
‘niego zagrozenia éyociam ze szowegblnym uwzglednieniem roli
~anestezjologa w leczenlu ostryoh zatrué, nlewydolnoéci wiefi-
‘coweJ, niewydolnoSol nerek, watrzqsie kardiogennym, moslie-
woboi migéni, tezou, stanach drgawkowyoh, neuroinfekojach
1 innych _
- onbwli zasady dializy otrzewnowej i pozaustrojowej, soharake
teryzuje odzywianie pozaustrojowe, prazedstawi zasady pi.~
lggnacji, fizykoterapii i rehabilitecji obiosznie ohorych
= poda zasady wspéipracy % innymi specjelistami w aspekoie
interdysoyplinarnego charakteru nnutu,jo.losi:l i intensyw=
nej terapli )
~ ombéwi problematyky émierci osobniozej w mspekolie deontolo-
sicznin, medyoznym prawnym 1 tran-pluntologihznynl'uykn!.
slp znajomoboigq podstaw psyohologii klindoznej: ombéwi za-
sady gospodarki lekami
~ przedstawl zasady kierowania zospolem i jednostkami organie

zaoy jnymi uluaby.mdrouin
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= przedstawl kl.omnk:l. poltm w anestezjologll i S.ntmlmd
tu\p:u. : - et s
B. ‘Wymagane umliejetnodol praktyozne : '
Spoe.imsm.jw sip lekars: powinien doskonaldé’ nqu
osobowodé pruzez row:ldm:l.u ceoh taklch jak:
= dokladno#é, m.:l.-nno“. rogwaga, opanowanlie, szybkodd dew
oy=zji
= troskliwoéé w stosunku do ohoxryoh, poonuol.o up.nuiodl.iboiol.
¥ kierowaniu zespolem i odpowledszialnodod w terapid
= dgzenie do pogigbiania i aktualizowania wiedszy
- lqo.‘l.mio.i. organizacyjne 1 podasos:l.om

De Zakres uprawnieh
: Po usyskaniu II stopnim specjalizacji lekarwmowi
priysiuguje tytul “"specjalisty w zakresie anestesjologii
i :l.nt-n-rmj terapii, Motna uzyskad tt-nwisko nurow:.on -
w kaszdej jednostoe siuzby wmdrowia. ,
Speojalista II stopnia ma prewo - %a 2gody specjoe
listy wojewbdzkiego - kierowaé w swoim zakresie ap-u.inun- )
- ©oJy lekarzy na I 4 II -topi.ui.
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ANEKS 8 Sylwetki anestezjologow wielkopolskich

Anestezjolodzy dziatagy w Wielkopolsce w drugiej potowie XX stulecia ara

wybitni przedstawiciele tej nauki w Polsce w XIXXK wieku.
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Zestawienie obejmuje lekarzy anestezjologowzdéaz haset opracowywano
wedtug nasfpujacego klucza:
» Data i miejsce urodzenia;
» kariera medyczna: zdobycie tytutdw i stopni naukolny
» specjalizacja anestezjologiczna i odbyte kursy jgfistyczne z tej
dziedziny;
» czlonkostwo w towarzystwach anestezjologicznychidasjpwane
funkcje;
» dorobek naukowy;
* udziat w mgdzynarodowych i krajowych zjazdach, sympozjach,
konferencjach anestezjologicznych;
» literatura wykorzystana w opracowywany biogramie;
zrodta: materiaty archiwalne; niepublikowane wspoemm | opracowania

rekopismienne.
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INSTYTUT ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU

& 8 .%3 238&3

1962 S 1987

&?33&3@@3
*E?7ARSIE
{maagaaaﬁ)

Rysunek 39Skiad Instytutu Anestezjologii i Intensywnej TeliapM w Poznaniu, 1987 r.
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Ludwik Bierkowski

Urodzit sk 16 sierpnia 1801 r. w Poznaniu. Studiowat rolnat z
ktdrego zrezygnowat na rzecz medycyny i jako stgysta Tytusa hr.
Dziatynskiego ukaczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu Befiskiego (1821-
1825). Byt asystentem Carla Ferdynanda Graefegbarna Nepomuka Rusta.
Stopier doktora filozofii zdobyt w Jenie (1828), a medygyn chirurgii w
Lipsku (1830).

Od 1831 do kaca swegazycia byt profesorem chirurgii Uniwersytetu
Jagiellomskiego. Uczestnik Powstania Listopadowego i Rewbluc
Krakowskiej.

W 1847, posmierci Johanna Friedricha Dieffenbacha, ubiegeatacsi
katede chirurgii na Uniwersytecie Befiskim. Duy rozgtos przyniosty mu
dwa atlasy wydane wezyku niemieckim — anatomiczny, dotyczyt uktadu
tetniczego,zylnego i chtonnego cztowiekabbildungen der Puls- Blut- und
Saugadern des menschlichen KorperXX illumin. Steindrucktafeln (Berlin
1825), Anatomisch-chirurgische Abbildungen nebst Darstgjlu und
Beschreibung der Chirurgischen Operationen nach dégthoden von v.
Graefe, Kluge und Rust. Mit einer Vorrede von Dohann Nep. RugBerlin
1827).

W swoim dorobku pozostawit ponad 50 publikacji. Wedycynie

polskiej zapocgtkowat nowoczesn uniwersyteck dydaktyle chirurgiczm,
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anestezjologi, chirurge ambulatoryjs, transfuzjologt, rehabilitacs
ortopedyczn, naukowe czasofhiennictwo chirurgiczne, muzealnictwo
patomorfologiczne.

6 lutego 1847 r. wykonat pierwgma ziemiach polskich opergcyv
znieczuleniu eterowym.

Zatozyt pierwsze w Polsce muzeum anatomopatologiczneakae

krakowski zaktad ortopedyczny i szk@imnastyczn.

M azeta RRvakowska.

v inin e 31, R e

WTOREK 9 Lutego 1847 roku.

Rysunek 40Gazeta Krakowska, w ktdrej opublikowano artykuliergszym

znieczuleniu eterowym na ziemiach polskich.
Literatura: PSB, Ludwik Bierkowski Wielkopolski Stownik Biograficzny, PWN Pozfia

1983,757

http://www.khm.cm-uj.krakow.pl/chirurgia.html
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Kazimiera Brodzinska

Profesor dr hab. n. med. Akademii Medycznej w PoandJrodzita s¢
w 1925 r. W 1951 roku otrzymata dyplom lekarza nogehy na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniu. Od 195iracowata w |
Klinice Chirurgii Akademii Medycznej w Poznaniu, -jd uzyskata | i Il
stopier specjalizacji z zakresu chirurgii. W 1963 r. sizgta stopie dr med.
na podstawie pracy pUktad krigzenia w gébokiej hipotermii Od 1967 r.
byta zatrudniona w Zakiadzie Anestezjologii AkadenMedycznej w
Poznaniu, gdzie uzyskata | i Il stopispecjalizacji z zakresu anestezjologii.

W 1973 r. otrzymata stopie dr habilitowanego nauk medycznych na
podstawie pracy pt.Ukltad oddechowy w dwiadczalnym wstesie
endotoksycznyma w 1983 r. zostata profesorem nadzwyczajnymukna
medycznych.

Przez wiele lat kierowata Zaktadem AnestezjologidRitrycznej, a od
1 padziernika 1978 r. byta zagica dyrektora Instytutu.

Od roku 1974 zatrudniona w Instytucie AnestezjplogM w
Poznaniu jako docent. Pelnita funkcjzastpcy Kierownika Zaktadu
Anestezjologii, Instytutu Anestezjologii, neaghie wicedyrektora ds.
klinicznych i zastpcy dyrektora Instytutu.

Od 1975 r. byla specjalistds. anestezjologii w wojewodztwie
koninskim. Czionek Rady Programowe] kwartalnikeAnestezjologia
Intensywna Terapi&2006).

W 1995 r. przeszta na emeryur

Literatura: W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy nauki v.; Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawfeklad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 piatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbD&
Ratajczak, W. OrwaldiBiuletyn Informacyjny Akademii Medycznej w Poznal®82, nr 2
(19).

Zrodia: Notatka o dziatalnai, maszynopis w posiadaniu autora.
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Leon Drobnik

Profesor dr hab. n. med. Uniwersytetu Medycznedoananiu.

Urodzit sk 26 stycznia 1946 r. w @ie Lubuskim. W latach 1964-
1970 studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Meziyej w Poznaniu,
gdzie uzyskat dyplom lekarza. W grudniu 1971 rokzpocat prac w
Zaktadzie Anestezjologii AM w Poznaniu. W czasieagy na Oddziale
Intensywnej Terapii Zaktadu Anestezjologii, rozpgidbadania nad zmianami
wtornymi w osrodkowym uktadzie nerwowym po catkowitym niedokrmiig,
wskutek nagtego zatrzymaniagkenia krwi u chorych. W 1978 r. zakxzyt
przewod doktorski obraen pracy pt. Wplyw peciominutowego przerwania
krgzenia krwi na zachowanie zmian morfologicznych wgodau u psow.

Specjalizagy z anestezjologii uzyskat w takcie ksztatlcenia pod
kierunkiem prof. K. Brod4iskiej, prof. L. Wotowickiej oraz prof. W. Jurczyka.
Na przetomie roku 1977 i 1978 przebywat na roczrsggpendium DAAD na
Uniwersytecie Georga Augusta w Getyndze (RFN), gdzczestniczyt w
badaniach nad wptywersrodkéw i metod znieczulenia na czydaaukiadu
krazenia, ze szczegllnym uwzgdhieniem przeptywu moézgowego krwi oraz
na odpowied stresowg organizmu cztowieka.

W 1981 roku zostat skierowany do Zaktadu AnestegjolKlinicznej
Instytutu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zzgdziatem klinicznym do

Kliniki Neurochirurgii Akademii Medycznej w PoznaniW latach 1982-1984
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ponownie uczestniczyt w programach badawczych QentAnestezjologii
Uniwersytetu w Getyndze, na zaproszenie tamtejseégoka.

Uzyskat stopié doktora habilitowanego na podstawie rozprawy pt.
Wptyw sukcynylodwucholiny, pancuronium i veruronigrprzeptyw mozgowy
krwi w znieczuleniu halotanem i podtlenkiem azobadania déwiadczalne.

W latach 1990-1996, nie przerywajpracy w Akademii Medycznej w
Poznaniu, petnit funkej kierownika Zakiadu Anestezjologii Pomorskiej
Akademii Medycznej (PAM) w Szczecinie. Owocem sskaletniej pracy w
PAM byta promocja szeiu anestezjologbw do stopnia doktora nauk
medycznych, prof. Kettler z uniwersytetu w Getyndzostat tytut doktora
honoris causa, a trzech anestezjologow wgacprzewody habilitacyjne, z
ktorych jeden jest zakazony zatwierdzeniem stopnia przez Centraln
Komisje Kwalifikacyjrg (dr hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz).

Dwukrotnie zorganizowat Battyckie Forum Anesteagdw 0 zasigu
ogolnopolskim, tematami wiadymi byly intensywna terapia i znieczulanie
chorych z obrazeniami mozgowia oraz problemy anestezjologicznéarych
w podesztym wieku. Zostat Kierownikiem Zaktadu Atezjologii Klinicznej
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM Woznaniu. Nawzat
kontakty robocze z katedrami anestezjologii uniwit®w w Getyndze |
Uppsali oraz z Cleveland Clinic Fundation. Wspoéastniczyt w
przygotowaniu i prowadzeniu kurséw metodologii hiadaukowych w¢zyku
angielskim, wraz z wyktadowcami Uniwersytetu Linkag ze Szwecji. Penit
funkcje przewodnicgcego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.Petnione funkcje Czlonka Komisji ds. Medycyny
Okotooperacyjnej PTPN, Rady Programowe] Centralnégomisji
Egzaminacyjnej, Rady Naukowej przy Ministrze Zdrawi Komisji
Patofizjologii w Naukach Klinicznych PAN. Przedsiaigl Konsultanta
Krajowego, Cztonek Komisji Egzaminacyjnej w zakeesinestezjologii i
intensywnej terapii, cztonek Rady Naukowe] Centrttyka - Medycyna -
Prawo, Wydziaty Prawa Uniwersytetu im. Marcina laytdalle — Wittenbergo.

Autor ponad 360 prac i referatow zjazdowych.
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Literatura: W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy nauki v.; Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawfeklad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 fiatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbDia
Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akadegrviedycznej w Poznaniu 1982, nr 2
(19). Red. Lidia Becel&to jest kim w polskiej medycynie. Informator bafigzny Wyd. 1.,
Interpress, Warszawa 1987.

Michat Gaca

Dr hab. n. medKierownik Kliniki Anestezjologii w Potanictwie i
Ginekologii Katedry Anestezjologii i Intensywnej rB@ii Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Urodzit sk 24 sierpnia 1951 roku w Poznaniu. W 1978 roku kialys
stopier specjalizacji z zakresu anestezjologii i reanimacfiwa lata piniej, w
1980 roku, stopiell.

W 1984 roku uzyskat tytut doktora nauk medycznyeh podstawie
pracy pt. Radiokardiograficzna ocena wplywu znieczulenia erapji na
niektére parametry hemodynamiczne u chorych zgeniem lewego kigia
zylnega

W 1988 roku okt stanowisko ordynatora Oddziatu Intensywnej Opieki

Medycznej w Szpitalu Ministerstwa Spraw Wetranych w Poznaniu,
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pozostac jednoczénie, do roku 1992, adiunktem w | Klinice Intensywne
Terapii Instytutu Anestezjologii Akademii MedyczmejPoznaniu.

W 1993 roku uzyskat tytut doktora habilitowanegaikanedycznych
na podstawie pracy pt.Wplyw ré&nych sposobow pagtowania
okotooperacyjnego na powiktania ze strony ukladygzdémia u chorych z
przewleky niedr@nascig aortalno-biodrowg. Studium epidemiologiczno-
kliniczne

W latach 1992-1995 byt przewodniezym Oddziatu Wielkopolskiego
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywrgrapii, a od 1993 do
1997 roku specjaligtwojewddzkim w dziedzinie anestezjologii i intengyay
terapii dla wojewodztwa poznhskiego.

W latach 1995-1997 pracowat na stanowisku adanktZakladzie
Dydaktyki Instytutu Anestezjologii i Intensywnej fBpii Akademii Medycznej
w Poznaniu, bdac jednoczénie ordynatorem Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w Zespole Zaktadow Opieki Zdoimej Zaradu Sheby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewtrznych w Poznaniu.

W 1997 roku zostat Kierownikiem Zaktadu Medycynyt&e&owej i
Katastrof Akademii Medycznej w Poznaniu, wprowadmivoczesny program
nauczania przed i podyplomowego w zakresie medyagtynkowej. Jest
inicjatorem wielu wanych zmian w zakresie funkcjonowania systemu
Paistwowego Ratownictwa Medycznego.

W latach 1996-1998 pelnit funkgj cztonka Zarzdu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywmeyapii.

Od 1998 roku byt specjalistwojewodzkim w dziedzinie medycyny
ratunkowej dla wojewddztwa wielkopolskiego, a od20oku konsultantem
stuzby zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnznych i Administracji w
dziedzinach anestezjologii i intensywnej terapaomw dziedzinie medycyny
ratunkowe.

W 2003 roku zdat psstwowy egzamin specjalizacyjny w dziedzinie

medycyny ratunkowe;.
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Od 2003 roku jest kierownikiem Kliniki Anestezjoliogv Potoznictwie
i Ginekologii Katedry Anestezjologii i Intensywnéjerapii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ¢tigc jednoczénie ordynatorem Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej Gimddgiczno-Potaniczego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Ruoxn.

W latach 2004-2010 zostal powotany na stanowiskofesora
nadzwyczajnego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Od 2008 roku jest kierownikiem Katedry Medycyny Rdtowe]
Parstwowej] Wyzszej Szkoty Zawodowej w Kaliszu.

Podczas pracy w Instytucie Anestezjologii i Intemsej Terapii brat
czynny udziat w pracach organizacyjnych sympozjéyjazdéw naukowych
organizowanych przez Instytut oraz Polskie TowdarzgsAnestezjologii i
Intensywnej Terapii (VI i VII Sympozjum Pomocy Ddreej, IX Zjazd
Towarzystwa Anestezjologdbw Polskich oraz Sympozjuikaukowe
.Dydaktyka 87”). Uzyskat certyfikaty szkoleniowezakresu ratownictwa na
kursach w Belgii, w Wiedniu i na Cyprze.

Od 1976 roku jest cztonkiem Polskiego Towarzystweesgtezjologow
(obecnie Polskiego Towarzystwa Anestezjologii elrgywnej Terapii).

Jest autorem i wspotautorem ponad 250 artykutowlilmwanych w
pismach naukowych polskich i zagranicznych oraeregbw wygtaszanych na

zjazdach i konferencjach.

Zrodio: Biogram wiasny, tekst u autora.
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Pawet Gantkowski

Lekarz, dziatacz spoteczny, profesor UP. Urodzo8y&udnia 1869 w
Gnieznie. Studia lekarskie odbywat we Wroctawiu, Monachii Wirzburgu.

W 1895 uzyskat stopfe dra medycyny w Wirzburgu na podstawie
pracy Beitrdge zur Lehreuom TetanuByplom lekarski otrzymat tape w
1896. Nasipnie osiadt w Witkowie, gdzie zorganizowat KasShorych, a czas
wolny od praktyki prywatnej paviecal sprawom sanitarno-komunalnym i
ubogich miasta. Tutaj rozpagzdziatalng¢ w zakresie popularyzacji higieny,
ktGra prowadzit do kaca zycia. W 1897 r. zostat wspotpracownikigdowin
Lekarskich,a w roku 1900 wszedt do komitetu redakcyjnego texmsopisma
(od 1923 r. byt redaktorem naczelnym).

W 1901 r. zostat powotany na docenta medycyny palstej w
poznaskim seminarium duchownym i w zawku z tym przeprowadzit sido
Poznania. Wkrotce statesiznanym organizatorem walki z alkoholizmem i
gruzlica. Przed wojg byt znany wirdd lekarzy polskich w Poznaniu, jako
znakomity i wzgty narkotyzer. Nie bylo prawie prywatnej operacji w
Poznaniu, gdzie by nie dawat narkozy dr Gantkowski.

Administracja miejska zatrudniata go jako lekarzmgich. Byt take
dziataczem ,Stray”. W 1918 r. organizowat silbe sanitarg w bytej dzielnicy
pruskiej. Zajmowat kierownicze stanowisko w Komiaaie Naczelnej Rady
Ludowej jako szef Wydzialu Zdrowia Publicznego, atgm jako dyrektor
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Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwidepylzielnicy pruskiej
(1919-1920). W 1922 r. zostat prof. nadzwyczajnyw.roku akademickim
1930/31 byt dziekanem Wydziatu Lekarskiego. Zmakt dazdziernika 1938

roku w Poznaniu.

Literatura: J.Staski, Pawet GantkowskiWielkopolski Stownik Biograficzny, PWN Pozfia
1983, 192-193.

Jerzy Garstka

Prof. dr hab. n .med. Akademii Medycznej w Poznahitodzit st 6
marca 1930 r. w Kiszkowie powiat Gniezno. StudiaWgdziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu odbyt w latach 194%4. Dyplom lekarza
medycyny uzyskat na Wydziale Lekarskim AM w 195&uo

Prag zawodow rozpocat w lutym 1955 r. w Klinice Ortopedycznej
AM w Poznaniu. W 1959 r. zostat starszym asystentem 1965 r. adiunktem.
W roku 1960 uzyskat specjalizacjl stopnia w zakresie ortopedii i chirurgii
urazowej, a w 1963 r. Il stopiev anestezjologii i intensywnej terapii. Od 1968
r. byt pracownikiem Zakladu Anestezjologii, a nrgstie Instytutu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie zatrimmy byt na stanowisku
kierownika Zaktadu Anestezjologii i Leczenia Bélvan zastpcy dyrektora
Instytutu ds. klinicznych. W 2000 roku przeszedenaerytue.

Stopiev doktora nauk medycznych uzyskat w 1965 r., doktora
habilitowanego medycyny w 1981 r., a tytut profespadzwyczajnego w 1992
roku.

Umiejetnosci zawodowe i teoretyczne uzupetniat i doskonadikg
stypendysta Swiatowej Organizacji Zdrowia na rocznym kursie
anestezjologicznym w Kopenhadze, a gasie kilkkumiesgcznych pobytach w
Danii, Szwecji i Holandii.

Od chwili zataenia, byt czionkiem rzeczywistym Towarzystwa
Anestezjologébw Polskich, a od 1955 r. Towarzystwao@edycznego i

Traumatologicznego. Od 1969 r. czionkiem Towarzgstnestezjologow
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Skandynawskich. Byt wspétzatgcielem Oddzialu Pozmskiego TAP, a w
latach 1967-1973 byt jego przewodnjcym.

Zorganizowat w tym czasie dwa sympozjeedaynarodowe. W latach
1969-1974 peinit funkej specjalisty wojewddzkiego w wojewddztwie
bydgoskim, w latach 1975-1976 w wojewddztwach paghen i pilskim, a w
latach 1976-1980 w wojewodztwie kaliskim. Byt czkiem Krajowego
Zespotu Specjalistycznego w zakresie anestezjohgiatach 1975-1978 i
1983-1986, a specjalistregionalnym na terenie wojewddztwa pozskiego,
kaliskiego, koniskiego, leszczyskiego, pilskiego i zielonogérskiego w latach
1981-1982. Z tytutu petnienia tych funkcji, wyspagowat 16 anestezjologow
II'i 27 anestezjologow | stopnia.

Od 1957 r. przez 17 lat byt konsultantem w zakresiestezjologii w
Lubuskim Grodku Rehabilitacyjno-Ortopedycznym fwiebodzinie, ktory
nalezat wowczas do czotowychsmdkdéw leczenia operacyjnego skolioz w
Polsce. Opracowat woOwczas nowe a@pnie na. stole operacyjnym,
umazliwiajgce lepsze dégie do kegostupa i efektywniejsze przewietrzanie
ptuc.

Naukowo i zawodowo pwviccit sie zagadnieniom znieczulenia
przewodowego i zwalczania bolu przewlektego. W 1992opublikowat
podrecznik Znieczulenie przewodowewydany przez PZWL. W 1978 r.
zorganizowat w ramach Instytutu Anestezjologii itelimsywne] Terapii
pierwsz w regionie wielkopolskim PracowhiPatofizjologii i Leczenia Bolu,
przemianowasnw 1982 r. w Zaktad Anestezjologii i Leczenia Bolu.

W latach 1981-84 byt opiekunem Studenckiego Kotakdavego przy
Instytucie Anestezjologii i Intensywnej Terapii mraopiekunem studiow
indywidualnych. Od 1968 roku byt zaargasvany w szkolenie przed- i
podyplomowe.

Brat czynny udziat w szkoleniu stuchaczy kursow amigowanych
przez CM KP w Warszawie i WODKAM w Poznaniu i Kalis a take
kursach organizowanych w rama.ch CMKP przez Kéni®rtopedycza,
Klinike Chirurgii Reki i Klinikke Rehabilitacji Instytutu Ortopedii i
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Rehabilitacji AM w Poznaniu. Prowadzit samodziekuesy CMKP w zakresie
patofizjologii bolu i jego zwalczania.

Przez caly okres pracy w Klinice Ortopedycznej istjtucie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii zajmowat slydaktylqg i prac naukov.
Opublikowat w tym czasie 158 prac naukowych w cpasoach krajowych i
zagranicznych, byt w tym czasie jednym z nielicanylekarzy w kraju
zajmupcych sg patofizjology i leczeniem bolu przewlekiego. Byt jednym z 14
cztonkow (councilor) Zardu Gtownego Midzynarodowego Towarzystwa
Badania Bolu z siedzipow Seattle, USA.

Dziatalnag¢ w zakresie badania i leczenia bolu prowadzit odzpdiu
powstania Sekcji Badania i Leczenia BOlu przy PiabskTowarzystwie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii tj. od 1976Byt wspotzataycielem tej
Sekcji, zostat take v-ce przewodniegrym, a nasipnie przewodniczym
Sekcji Badania i Leczenia Bélu.

Byt inicjatorem i zataycielem Polskiego Towarzystwa Badania Bolu.
Zostatl pierwszym przewodniggym Towarzystwa i funkej t¢ penit
nieprzerwanie do gaziernika 1997 r.

Dzicki swojemu zaangawaniu, wprowadzit Towarzystwo do
Mie¢dzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu jako OddRmlski - Polish
Chapter of the International Association for thadytof Pain, n&wiatowym
Kongresie Bolu w Adelajdzie w Australii w 1990Na Swiatowym Kongresie
Bélu w Pargu w 1993 r. byt wspotzakycielem Europejskiej Federacji
Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (Europeatei@ion of IASP
Chapters). Zostat cztonkiem Rady Gtownej (counciltego Towarzystwa. W
1996 r. naSwiatowym Zjerdzie Towarzystwa Badania Bolu w Vancouver
zostat wybrany do najwgzych wiladz Mgdzynarodowego Towarzystwa
Badania Bélu (Councillor of the Board of IASP, SkeatUSA) i funkcg te
petnit do wrzénia 2002 r.

Byt cztonkiem Komisji Patofizjologii i Leczenia Bd) Komitetu Nauk
Neurologicznych Polskiej Akademii Nauk od petka jej powotania oraz

Komisji, Anestezjologii i Intensywnej Terapii Polsk Akademii Nauk,
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cztonkiem Rady Naukowej Kwartalnika Polskiego Tomestwa Badania Bolu
oraz Rady Naukowej Kwartalnika Polskiego Towarzyst@nestezjologii i
Intensywnej Terapii.

Za swop dziataln@g¢ zostal odznaczony wieloma odznakami
resortowymi zawodowymi i gestwowymi, w tym Ztotym Krzyem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski oraz Kermy Oficerskim

Orderu Odrodzenia Polski.

Literatura: W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy nauki v.; Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawfeklad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 piatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbD&
Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akaderviedycznej w Poznaniu 1982, nr 2
(19). Red. Lidia Becel&to jest kim w polskiej medycynie. Informator bifigzny Wyd. 1.,
Interpress, Warszawa 1987.

Zrodia: Notatka o dziatalnai, maszynopis w posiadaniu autora.

Antonii Tomasz Aleksander Jurasz

Profesor chirurgii Uniwersytetu Poziskiego, dziekan, organizator
polskiego Wydziatu Lekarskiego przy Uniwersytecié&dynburgu.

Urodzony 11 lutego 1882 w Heidelbergu. Wdkayt Wydziat Lekarski
Uniwersytetu w Heidelbergu i w 1907 roku uzyskalpséh doktora medycyny
na podstawie pracyeitrag zur Kenntnis der Dermoide und Teratome des

Backenbindegewebes, besonders der retrorektal gedsy
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Pocatkowo pracowat jako asystent w Instytucie Anatomii
Patologicznej i w klinikach chorob wewtnznych i nerwowych w Heidelbergu.
W latach 1908-1910, jako asystent w Klinice Chirczgej German Hospitals
w Londynie. Pracowat rowniejako lekarz okgtowy, odbywagc podré@e do
Ameryki Pétnocnej, Afryki i Indii. Nasfpnie w 1910 roku ob} stanowisko
asystenta w Klinice Chirurgicznej w Krélewcu u prafexera. Péniej
pracowat w Lipsku. Podczas | wojdwiatowe] zostat powotany jako lekarz do
armii niemieckiej, gdzie w 1915 roku abkierownictwo szpitalaw. Marii we
Frankfurcie nad Menem. Pehit jednoéae funkcg naczelnego chirurga
korpusu wojskowego i w 1919 roku zostat mianowangfgsorem chirurgii
Uniwersytetu we Frankfurcie.

Przed rokieml914 brat udziat w m¢dzynarodowym kongresie chirurgdw w
Nowym Jorku, gdzie wygtosit referat ptDas ulcus ventriculi undduodeni.
Uczestniczyt w posiedzeniach towarzystw lekarskiengielskich, amerykekich,
niemieckich. Na ten okres przypada 42 prac naukowych, z ktorych €& dotyczy
chirurgii przelyku, masal serca oraz leczenia rany serca za pa@mmzeszczepu
miesniowego, a take zagadnieniasrodkéw znieczulajcych stosowanych w
anestezjologii.

W roku 1920 przeniost si do Poznania na KatedrChirurgii
Uniwersytetu Pozneskiego, ktdg kierowat do wrzénia 1939 r.

W roku akademickim 1926/27 zostat dziekanem Wydziat
Lekarskiego, a w roku akademickim 1927/28 prorektor Uniwersytetu
Poznaskiego. Stworzyt znanszkot chirurgiczry, w ktorej wyszkolit wielu
pozniejszych znamienitych profesorow Uniwersytetu Radzkiego i Akademii
Medycznej powojennej, m.in. prof. dr DggRomana Drewsa i Franciszka
Rasze;.

Zajmowat s¢ m.in. choroh Basedowa, chirurgisledziony, dokonywat
pokazowych operacji w Bukareszcie, miat wyklady hirergii na
uniwersytetach w Rio de Janeiro, Sao Paulo i w Kinig. Zaangzowanie w
rozwoj nauki oraz aktywrsé na polu szerzenia dydaktyki zaowocowata tym,

iz w 1927 roku, wspdlnie z profesorem Rutkowskim zakGwa, zatayt
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czasopismo ptChirurgia kliniczna Do Wielkiej Brytanii po zakfczeniu
kampanii wrzéniowej 1939 r. przybyt przez Frarajy czerwcu 1940 r.

Jako petnomocnik gdu, doprowadzit do otwarcia w marcu 1941 r.
Polskiego Wydziatu Lekarskiego przy Uniwersytecek&kim w Edynburgu.
Jako jedyna polska wgza uczelnia w Wielkiej Brytanii, ktéra, mimae
skladata si z jednego tylko wydzialu, miata wszystkie prawalsgah
uniwersytetow. Funkej dziekana z prawami rektora Jurasz petnit dacko
roku akademickiego 1945. Sam wyktadat chirgrggolmng | urazows do kaca
1947 r.

Pelnit funkcg dyrektora szpitala i ordynatora oddziatu chirurgii
Polskim Szpitalu im. Paderewskiego. W 1947 r. mrelypt do Poznania i o)
Katedg Chirurgii. Wyjechat do Anglii a pfniej do Stanow Zjednoczonych.
Wskutek przedizajacej st absencji utracit stanowisko. Pozostat za gramic
kontynuowat swoja praktyklekarsky w Nowym Jorku.

Zmart w 1961 roku, a jego ciato w 1977 r. sprowadzao Polski i
ztozono w grobie na poziakiej Cytadeli.

Opublikowat ponad 60 rozpraw, wprowadzit wilasne adgt
operacyjne. Byt zalg/cielem i prezesem (1927-39) Polskiego Towarzystwa
Chirurgéw i1 Ortopedow Polski Zachodniej oraz Zzgielem czasopisma

Chirurgia Kliniczna.

Literatura: R. K. MeissnerJurasz Antoni Tomas¥Vielkopolski Stownik Biograficzny, PWN
Pozna 1983, 303-304.
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Witold Jurczyk

Prof. zw. dr hab. n. med. Akademii Medycznej w Rorn. Urodzit s¢
19 marca 1931 roku w Kcyni koto Bydgoszczy. W 195dkonczyt studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniuz W czasie studiow
rozpocat prac; na Oddziale Chirurgii Szpitala Miejskiego im. @@ Strusia
w Poznaniu. Jego nauczycielem byt wowczas dr B. aBkig ktory
zainteresowat studenta Jurczyka problemami zniearal Dr Bogacki
ukonczyt kurs podstawowy z zakresu anestezjologii, @deony w latach 40-
tych w Warszawie przez Dr Ole Friberga, ucznia Pidforstena Gordha ze
Sztokholmu.

Fascynacja W. Jurczyka nowoczesnym znieczulenieawa@eowata
zorganizowaniem przez niego zespotu znieczoégjo, ktory 2 padziernika
1953 roku wykonat z powodzeniem jednpierwszych w Polsce hipotermii.

W 1955 roku, po utworzeniu z Oddziatu Chirurgii IKIiniki
Chirurgicznej Akademii Medycznej, Jurczyk zostakerownikiem zespotu
anestezjologicznego tej Kliniki.

W 1958 roku uzyskat najpierw specjalizagj zakresu chirurgii, Zaw
1962 roku dyplom lekarza specjalisty anestezjoldd@a.przetomie lat 1961-
1962 odbyt 6-miesczny sta w Paryu u Prof. Du Bouchet i Prof. Guy
Vourch'a. W listopadzie 1962 roku Rektor Akademiedycznej w Poznaniu

powierzyt mu organizagji prowadzenie Zaktadu Anestezjologii.
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W tymze roku zorganizowany zostat przez W. Jurczyka, rmdrw
francuski, Oddziat Reanimacyjny, ktory sta¢ gahzkiem dziatagcej obecnie
w Instytucie Anestezjologii i Intensywnej TerapiiKliniki Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. 12 kwietnia 1961 roku Witoldirdzyk uzyskat na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poznaniwopstn naukowy
doktora nauk medycznych po obronie pracyatburzenia przewietrzania ptuc
u chorych po operacjach w jamie brzuszn&jopiéh naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznyclvéniam legendprzyznano W. Jurczykowi
w 1965 roku na Wydziale Lekarskim Akademii Medygzme Poznaniu po
kolokwium habilitacyjnym w zakresie pracy habiliygeej pt. Doswiadczalne
zatrzymanie czyngoi serca przez niedotlenienie i hipotegmW roku 1970
uzyskat tytut profesora nadzwyczajnegogddr wowczas najmtodszym
profesorem w Polsce.

W uczelni macierzystej piastowat W. Jurczyk ga@nprorektora w
latach 1969-1975. W latach 1962-1970 byt sekretarz&€owarzystwa
Anestezjologow Polskich, zav latach 1970-1973 jego prezesem.

Godna¢ sekretarza generalnego Towarzystwa piastowataehat973-
1982. Przez 15 lat (w okresie od 1974-1989) bylader Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej ds. Anestezjologii i Intensywegrapii jako konsultant
Krajowy, a nasipnie przewodniczy zespotu konsultanta krajowego.

W. Jurczyk byt take przez okres 4 lat (1994-1998) specjalist
krajowym ds. medycyny standw nagtych i katastrof4 Bromotorem 29
zakaiczonych i 2 wszagych przewodow doktorskich. W 1967 roku
zorganizowat w Poznaniu lll Mdzynarodowe Sympozjum Anestezjologii z
udziatem 300 uczestnikbw z zagranicy$ za 1992 roku XIV Posiedzenie
Naukowe Europejskiej Akademii Anestezjologii. B inicjatywie W.
Jurczyka Akademia Medyczna w Poznaniu zaliczytaoezpt swych doktorow
honoris causa Profesoréw R. Macintosha, O. Mayrapfd. Lassnera, W.
Negowskiego, W. Dicka i pierwszego profesora amgsiegii w Polsce
Stanistawa Pokrzywnickiego.

Czlonkostwo honorowe przyznaty W. Jurczykowi Toweatwva
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Czechostowaciji, Jugostawii, Niemiec i Zmwku Radzieckiego. Byt fe
cztonkiem korespondentem Towarzystwa Anestezjologostrii, za w latach
1978-1984 byt czionkiem Europejskiej Akademii Arezgplogii, gdzie
wchodzit w sktad senatu.

W. Jurczyk opublikowat ponad 300 prac, w tym redagjo 3
podreczniki i napisat szereg rozdziatdbw w pedznikach z zakresu innych
specjalnéci. Jest cztonkiem kolegiow redakcyjnych rasiiagcych polskich
czasopism: Anestezjologia Intensywna TerapidMedycyna Intensywna i
Ratunkowa, Nowiny Lekarskie

Jest czlonkiem Wpydzialu Lekarskiego Polskiego Taysiwa
Przyjaciét Nauk i wspoéttworc Komisji Medycyny Okotooperacyjnej tego
Wydziatu (1999). Byt wieloletnim przewodnigzym Komisji Patofizjologii
Anestezji i Resuscytacji Komitetu Patofizjologiitakze cztonkiem Komitetu
Terapii Dawiadczalnej PAN, cztonkiem rady Naukowej przy Minze
Zdrowia i Opieki Spotecznej i Rad Naukowych instytuKardiologii i
Instytutu  Grulicy. Od 1994 roku kierowat @@odkiem Szkolenia
Podyplomowego Europejskiej Fundacji Rozwoju Angslegii (F.E.E.A.
Fondation Europeenne d'Enseignement en Anesthg&plw Poznaniu.

W 1996 roku byt wspoltwor; a nasipnie prezesem Towarzystwa
Naukowego im. Roberta Kocha w Wolsztynie, gdziegkizjego inicjatywie
otwarto Muzeum pg&wiecone pamici tego wybitnego lekarza i badacza.

Odznaczony Krziem Kawalerskim, Oficerskim i Komandorskim

Polonia Restituta.

Literatura: W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy nauki v.; Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawdekiad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 piatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbD&
Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akaderviedycznej w Poznaniu 1982, nr 2
(29).

http://www.skpp.edu.pl/nestorzy.html
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Roman SzuldVktad Wielkopolan w rozwéj anestezjologii i intensywieeapii w Polsce Komisja
ds. Anestezjologii i Reanimacji Komitetu Patofiagii Klinicznej PAN posiedzenie plenarne
poswiecone 70-leciu
urodzin profesora Witolda Jurczylmestezjologia Intensywna Terapia 2/2001, s. 1089-11
Red. Lidia BecelaKto jest kim w polskiej medycynie. Informator bafigzny Wyd. 1.,
Interpress, Warszawa 1987.

Zrodia: Notatka o dziatalnii, maszynopis w posiadaniu autora.

Mieczystaw Justyna

Mieczystaw Justyna urodzitesi9 lipca 1909 r. wZarnowicy W pow.
Piotrkowskim. Skaczyt studia medyczne na Uniwersytecie Warszawskim w
1933 roku.

Przez 3 lata pracowat dorywczo w renomowanycfroakach
klinicznych, m.in. szpitalachsw. Rocha i sw. tazarza oraz Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego.

W 1937 r. otrzymat staly etat lekarski jako asystédddziatu
Urologicznego Szpitala sw. tazarza. Docent doktor habilitowany,
anestezjolog, dtugoletni pracownik Instytutu @rcy w Warszawie. Pierwsze
znieczulenie ogolne wykonat 1 stycznia 1934 r.

Uczestnik kampanii wrzaiowej 1939 r. W czasie Il wojn§wiatowej
nieprzerwanie, ado upadku powstania warszawskiego pracowat w &lepit
sw. Lazarza. Wiospn 1945 r. Mieczystaw Justyna rozpatprac w Szpitalu
Wolskim, ktory przeksztatcono wkrotce w Instytutu@icy i Chorob Pluc. W
Instytucie utworzyt érodek polskiej anestezjologii. W 1947 r. przeprowbd
znieczulenie do pierwsze] w polskiej chirurgii opgr usungcia ptuca z
powodu nowotworu. W okresie poprzedggjm zastosowanie perfuzji
pozaustrojowej, opracowal i zastosowat znieczulerze hipoterma,
umazliwiajac wykonanie blisko 400 operacji na otwartym serclatach 1950-
1960, wkrotce te stal s¢ wybitnym ekspertem od leczenia ostrej

okotooperacyjnej niewydolsci oddechowej. Swej wiedz uzupetniat w
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latach 1948-1951 na szkoleniach na Uniwersytecr®lkeskim w Sztokholmie
u profesoréw Crawforda i Frieberga.

Koncentrowat si na r&nego rodzaju znieczuleniach, technikach
anestetycznych, patofizjologii uktadu oddechoweg®licowo-naczyniowego.
Publikowany dorobek naukowy doc. Justyny obejmujetm 70 prac. Jego
najwickszy zastug bylo wyszkolenie w podstawach anestezjologii peawi
3000 lekarzy, w tym réwnieprzedstawicieli innych specjalém. Przyczynit
sic do uczynienia z anestezjologii samodzielnej dybBoyp medycznej,
wprowadzit specjalizagj anestezjologiczy zostat pierwszym konsultantem
krajowym, wspotzalgycielem i pierwszym prezesem (1958-1962)
Towarzystwa Anestezjologow Polskich. W 1949 r. ygronie 15 cztonkow
zatazycieli Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Odzmamz m.in.
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski i Ztotyneygem Zastugi.
Zmart 13 maja 2001 w Warszawie.

Literatura: http://dokument.slam.katowice.pl/monogram.asp?idsiF2
http://pl.wikipedia.org/wiki/Mieczys%C5%82aw_Justyn

Zdzistaw Kruszynski

Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Poznaniu akayt w 1967
r. Od 1969 r. pracowat na etacie asystenta w Zalda@lnestezjologii AM w
Poznaniu, od 1977 r. byt adiunktem, od 1985 docenta tytut profesora
otrzymat w 1993 roku. 16 kwietnia 1997 roku zogtedfesorem zwyczajnym.
Z. Kruszyiski jest specjaligt 1l stopnia w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii.

W latach 1977-1985 petnit funkcjordynatora Oddziatu Intensywnej
Terapii w Instytucie Pediatrii Akademii Medycznej Woznaniu. Od 1
lutego1986 r. do 31 pdziernika 2002 r. kierowat Zaktadem Anestezjologii
Potaznictwie i Ginekologii Katedry Anestezjologii i Imeywnej Terapii AM

w Poznaniu. Nagpnie przeniost gsido Warszawy.
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Prowadzit badania nad nagtijagcymi zagadnieniami:
» Patofizjologia i leczenie ostrej niewydokwodo oddechowej.
* Problemy anestezjologiczne w kardiochirurgii dzjeej.
* Anestezjologia i intensywna terapia poecza.
Jego dorobek naukowy obejmuje 124 publikacje. 49ich to prace
zamieszczone w czasopismach polskich, a 2 w uzharmgasopismach
zachodnich. Pozostate publikacje to 37 pozycji wtamatach naukowych

duzych kongreséw oraz 38 rozdziatdow w pecitikach.

Literatura: W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy nauki v.; Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawdektad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 piatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbDia
Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akadegrviedycznej w Poznaniu 1982, nr 2
(29).

Zrodia: Notatka o dziatalnai, maszynopis w posiadaniu autora.

Andrzej Kubacki

Tytut lekarza medycyny uzyskat 1 7ukziernika 1952 r., a stopie
doktora nauk medycznych 27 czerwca 1962 r. Jakstexslyzatrudniony w AM
w Poznaniu w 1952 r. Doktor habilitowany od 1 zgaernika
1968 r. Zostat specjalist stopnia choréb wewttrznych w 1956 r., Il stopnia
w 1959 r.

W latach 1952-1973 pracowat w | #&awowym Szpitalu Klinicznym,
nastpnie dyrektor Pastwowego Szpitala Klinicznego nr 2. #ej kierowat
Zaktadem Fitopatologii Uktadu Oddechowego Instytudmestezjologii i
Intensywnej Opieki Medycznej.

Autor kilkudziesgciu prac naukowych.

Literatura : Materialy osobowe, zebrane w trakcie rozmowy z Kubackim. Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawfeklad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 piatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
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Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbDia
Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akad&énMedycznej w Poznaniu 1982,
nr 2 (19).

Krzysztof Bronistaw Kusza

Prof. hab. dr n. med. UMK w Bydgoszczy. Urodzongzérwca 1955 r.
W latach 1974-1980 studiowat na Wydziale Lekarskioznaskiej Akademii
Medycznej. Sta podyplomowy odbywat w latach 1980-1981 w pamiach
szpitalach PSK 2, PSK 3 i PSK 5 w Poznaniu. Od 198#%acowat w jako
asystent na macierzystej uczelni. W 1992 r. przeomny na stanowisko
wyktadowcy, w 1994 byt adiunktem. Jedno@ze zwihzany z Zespotem
Opieki Paliatywnej (1987-1990). Stanowisko p.o. réwenika Zaktadu
Anestezjologii Klinicznej Akademii Medycznej im. KMarcinkowskiego
piastowat w latach 2001-2002. Ngstie zostat zagpcg Ordynatora w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Leczenia BOIAM im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Przeniosk silo Bydgoszczy, gdzie ofd
Katedg i Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medm
UMK w Bydgoszczy.

O stycznia 2002 r. Konsultant na wojewddztwo lubeisk dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, a obecnie «dtant krajowy w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii.
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Autor i wspotautor przeszio 180 publikacji, w peasinedycznej w

Polsce i za granic

Literatura : W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy nausi v.; Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawdektad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 piatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbD&
Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akadegrviedycznej w Poznaniu 1982, nr 2
(29).

Jacek tuczak

Prof. dr hab. n. med. Akademii Medycznej w Poznabitodzit s¢ 30
grudnia 1934 roku w Poznaniu. Studiowat na Wydzla&arskim Akademii
Medycznej w Poznaniu w latach 1953-1958, dyplonmaile& uzyskat w 1959
roku.

Pocatkowo podgt prae w Stacji Pogotowia Ratunkowego, a
nastpnie zostat zatrudniony jako asystent oddziatur@havewrgtrznych w
Szpitalu HCP oraz, od 1963 roku, jako ordynator zimld choréb
wewretrznych Szpitala CW Wronki.

Prae dydaktyczm i naukows, rozpocat w 1965 roku w Akademii
Medycznej w Poznaniu jako asystent | Kliniki Choré%ewretrznych po
specjalizacji | stopnia w chorobach wesnznych. W tym czasie zainteresowat

si¢ kardiologh — ukaiczyt dwa kursy w ramach Centrum Szkolenia Lekarzy w
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Warszawie w | Klinice Kardiologii, z zakresu eledtardiografii i graficznych
metod badania uktaduddenia.

W 1966 roku rozpocg, we wspotpracy z kardiochirurgiem doktorem
Bogdanem Szgyowiczem oraz radiologiem docentem Janem Dobkiem,
wprowadzanie nowatorskich sposobow intensywnegozarag opieki i
leczenia u chorych z chorgbniedokrwien serca i zagtajacymi zyciu
zaburzeniami rytmu serca. @gniccia te zaowocowaly powotaniem w 1968
roku w | Klinice Choréb Wewgtrznych Oddziatu Reanimacji Kardiologicznej,
w utworzeniu ktorej brat aktywny udziat i byt ordgtorem w latach 1968-
1971. Na rozw0j tego oddziatu i intensywnej kard@gi w Poznaniu znagey
wplyw miata wspoétpraca z wiadym w Polsce @odkiem anestezjologii i
intensywnej terapii kierowanym przez profesora \déoJurczyka.

Prag doktorsk obronit w 1971 roku. Byt réwnie opiekunem
Naukowego Kota Studenckiego z zakresu kardiologii.

Dalszy rozwoj pracy zawodowej, dydaktycznej i badazsy, po
odegciu z Kliniki Kardiologii, byt $cisle zwigzany z Instytutem Anestezjologii
I Intensywnej Terapii, gdzie w latach 1973-1980 hzdtrudniony na
stanowisku adiunkta, a od 1980 docenta w Zakta#flmestezjologii. Uzyskat |
i Il stopien specjalizacji w zakresie anestezjologii i intemegj terapii.
Przygotowat rozpraw habilitacyjry dotyczca wptywu srodkow stosowanych
w znieczuleniu i oddechu kontrolowanego na rozl@gtaawatlu serca w
doswiadczalnym modelu u pséw, w PracownidMadczalnej Anestezjologii.

Po uzyskaniu tytutu docenta w 1979 r., przez oleelejnych 6 lat
prowadzit zespot anestezjologdbw wspotpracych z  Klinikg  Chirurgii
Gastroenterologicznej kierowanej przez profesoran&wm Goérala. W tym
czasie byt opiekunem Kota Naukowego studentéw \edizinie anestezjologii
I intensywnej terapii, prowadzit szkolenie przegiynowe i podyplomowe z
zakresu anestezjologii i intensywnej terapii oragt b organizatorem i
kierownikiem naukowym autorskiego kursu CMKP ,Zrdatenie w
chorobach uktadu kgenia”.

W 1981 roku wygrat konkurs na stanowisko kierowniKaktadu
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Anestezjologii w PAM, rownoczaie zostat wybrany na stanowisko dziekana
Wydzialu Lekarskiego AM w Poznaniu. W 1982 r. zéstalwotany ze
stanowiska dziekana z ,przyczyn politycznych”.

W latach 1985-1988 byt Kierownikiem Dzialu Anestgzjzy Klinice
Onkologii i Zakladu Pomocy Doraej, ktére to stanowisko petnit do roku
1990. W tym czasie przygotowat autorski, modelowpgoam szkolenia
studentow pierwszych lat medycyny w zakresie pomdoyaznej, kierugc
zespotem prowadeym zagcia. Byt redaktorem i autorem skryptu z tego
zakresu. Zaangawat st jednak w prag z chorymi z bélem nowotworowym,
nawigzal wspotprae z zespotem hospicjurSw. Jana Kantego i od 1987
rozpocat budowe zespotu domowej opieki paliatywnej w oparciu o
wolontariat.

W 1986 roku odbyt szkolenia w zakresie leczenialubd
nowotworowego w Finsen i w Mediolanie. Po ngzeiniu kontaktu ze
swiatowym liderem opieki paliatywnej, profesorem Rdem Twycross,
zorganizowat pierwszy zjazd opieki paliatywnej wzRaniu w 1988 r. z jego
udziatem. W tym samym roku zaid pierwsz w Polsce PoradaiLeczenia
Bélu Nowotworowego z zespotem wyjazdowym w Szpitidlinicznym nr 1,
zorganizowan wg zasad zespotu prof. Ventafridda . Model pdskag opisany
w szeregu publikacji, stanowit wzorzec do zorgamiaoia kilkudziesiciu
zespotow tego typu w Polsce. W 1991 r. w Szpitalty ul takowej powstaje
pierwszy w Polsce 7-ikowy Oddziat Opieki Paliatywnej, na bazie ktorega,
mocy zarzdzenia rektora zostaje powotana pierwsza w Eurdpieka Opieki
Paliatywnej i Intensywnej Terapii Onkologicznejkgejednostka przy Katedrze
Onkologii AM. W 1991 zostaje jej kierownikiem i jedczé&nie otrzymuje
nominacg na stanowisko profesora nadzwyczajnego.

Od 1991 roku realizowany jest autorski program kzkia w zakresie
medycyny paliatywnej obejmagy studentow medycyny, a ngghie Wydziatu
Piekgniarstwa i wydziatu anglezycznego.

Pomocne w rozwijaniu opieki paliatywnej w Poznaniu Polsce byty

kolejne inicjatywy prof. tuczaka: utworzenie w 1988ku Towarzystwa
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Usmierzenia Cierpie u pacjentéw z choroba nowotworgvim. Aleksandra
Lewinskiego i Antoniny Mazur, przeksztaticonego zpi@j w Polskie
Towarzystwo Opieki Paliatywnej, ktéremu przewodgiqarzez trzy kadencje.

Dzigki staraniom w Ministerstwie Zdrowia, w 1993 r. palano na
mocy aktu prawnego KrajowRad: Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej przy
Ministrze Zdrowia. W 1994 r. zostat powotany nanstaisko Krajowego
Specjalisty w dziedzinie medycyny paliatywnej, astganie Krajowego
konsultanta do 200l roku. W kolejnym okresie wspoltzyt i ksztattowat
opieke paliatywry w Polsce.

Okres pracy od obgia kierownictwa Kliniki Opieki Paliatywnej€zy
sie z szerol aktywnaciag w zakresie badadotyczcych przede wszystkim
leczenia bolu nowotworowego i innych objawow, origanji opieki
paliatywnej w Polsce i krajach Eurogsodkowo-wschodniej, edukacji w tym
zakresie ale rownigprobleméw psycho-socjalnych i duchowych.

Jest promotorem ¢giu obronionych i trzech zaawansowanych prac
doktorskich. Autorem lub wspotautorem ponad 300ligabji, w tym 60 prac
oryginalnych, z czego 19 wzyku angielskim, | w niemieckim, 2 monografii,
2 skryptéw oraz 37 rozdziatdbw w pedenikach i skryptach, 97 innych (w tym
poghdowych 55) i ponad 130 streszazejazdowych. Brat czynny udziat w
kilkudzieseciu kongresach, sympozjach i seminariach krajowych
migdzynarodowych. Byt cztonkiem komitetu naukowegcgaaiynarodowego
kongresu Europejskiego oddziatu IASP. Zostat cziemk komitetu
redakcyjnego dwdch czasopism zagranicznych i dvikéajowych.

Za swoj dziataln@g¢, otrzymat odznaczenia i nagrody rektorskie
(dwukrotnie) oraz Ministra Zdrowia (czterokrotni&y. 1998 roku otrzymatem
cztonkostwo Royal College of Physicians w Londynie.

Literatura : W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy nausi v.; Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawfeklad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 fiatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbDia
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Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akadegrviedycznej w Poznaniu 1982, nr 2
(19).

Red. Lidia BecelaKto jest kim w polskiej medycynie. Informator bafipzny Wyd. 1.,
Interpress, Warszawa 1987.

Zrodia: Notatka o dziatalnii, maszynopis w posiadaniu autora;

Teodor Teofil Matecki

Lekarz, spotecznik. Urodzony 25 kwietnia 1810 r. Roznaniu.
Medycyre studiowat we Wroctawiu, zakezyt studia w 1837 r. rozpramDe
ungue humanoNastpnie odbyt sta w Berlinie i uzyskat prawo praktyki
lekarskiej, gtébwnie w potmictwie. W 1838 osiadt jako lekarz w Poznaniu.
Jak wielu oOwczesnych lekarzy agat scisle stwbe lekarsk ze shibg
spoteczy i narodowy.

W Poznaniu poszediladem K. Marcinkowskiego, zaréwno jako
lekarz, péwiecajgcy sk gtownie ludndci ubogiej, jak i jako spotecznik,
czynny w Towarzystwi€?lomocy Naukowej, Bazarze, Kasynie Pamkam i
radzie miejskiej. Pomagal szczegdlnie w magazynawadekarstw dla
przysztego powstania. W 1846 aresztowany i¢cziwny w Poznaniu,
Sonnenburgu, Hausvogtei i Moabicie, skracat czas/adzc studia lekarskie i
matematyczne. W procesie baskim skazany zostat na 6 lat fortecy i 100
talaréw grzywny, lecz uwolnita go rewolucja 1848Ro powrocie do Poznania
wszedt do Komitetu Narodowego jako organizatorvlsjulekarskiej. Zatoyt
szpitale wSremie, Wrzéni i Mitostawiu, gdzie umieszczano i leczono ranmyc
powstaicow. W 1848 i 1849 walnie przyczynitesdo zwalczenia epidemii
cholery.

Gdy wybuchto powstanie styczniowe, #agic opieky nad rannymi,
organizowat szpitale polowe oraz staty szpital wz&hie. Naleat wtedy do
najlepszych lekarzy w Poznaniu. Byt (od 1857) nhugze chirurgiem w
Szpitalu Przemienienia Rskiego, kierownikiem zaktadu paioiczego w
Szpitalu Etbiety, lekarzem i wyktadowgcmedycyny pastoralnej w seminarium

duchownym, czionkiem Towarzystwa Naukowego w Kraieow(1862),
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Towarzystwa Lekarzy Podolskich (1869), Szkoly Peskv Paryu (1869),
Towarzystwa Lekarzy Guberni Kaliskiej, cztonkiemrekcji Bazaru. Byt
rowniez wspottworg PTPN, w 1865 zostat przewodnicym sekcji lekarskiej,
a nasgpnie (do 1886) Wydzialu Lekarskiego. Pracowab teaukowo.
Wygtaszat referaty i odczyty, pisat artykuty i pyawy, publikowat ksizki.

Zmart 15 maja 1886 w Poznaniu.

Literatura: Z. Grot, Matecki Teodor Teofil Wielkopolski Stownik Biograficzny, PWN
Pozna 1983, s.757.

W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy naugi v.; Instytut Anestezjologii i
Intensywnej Opieki Medycznej (dawny Zaktad Anedtegj) Akademii Medycznej w
Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 listopada 1982ad red. Prof. dr W. Jurczyka, oprac. doc.
dr K. Brodziska, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbDta Ratajczak, W. Orwaldi,
Biuletyn Informacyjny Akademii Medycznej w Poznardi@82, nr 2 (19).

Red. Lidia BecelaKto jest kim w polskiej medycynie. Informator bafipzny Wyd. 1.,
Interpress, Warszawa 1987.

Zrodia: Notatka o dziatalnii, maszynopis w posiadaniu autora;

Jan Witold Moll

Urodzit sk 24 padziernika 1912 r. w Kowalewie na Pomorzu. Studia
medyczne rozpoagt w Poznaniu, kontynuowat w Tours-Poitiers, a dyplo
lekarski uzyskat 1 czerwca 1939 r. na Wydziale lskian Uniwersytetu
Warszawskiego. W okresie studiow, jako ,externe kdepitaux de Poitiers”,
prowadzit zagcia ze studentami medycyny, 7miej od 1934 r. do 1939 r.,
pocztkowo jako demonstrator, a ngghie jako mtodszy asystent w Zakladzie
Anatomii Prawidtowe] Uniwersytetu Warszawskiego wealzit zagcia
dydaktyczne ze studentami Wydziatu Lekarskiego kmdunkiem prof. dra
hab. med. Edward Lotha.

W latach 1939-1945 pracowat w charakterze asystaataDddziale
Chirurgicznym Szpitala Miejskiego w Radomiu podrkignictwem prof. dra
hab. med. Kazimierza Nowakowskiego, naugz@gdnoczénie w kompletach

studenckich w ramach tajnego nauczania. Po regdemiu wojny, w 1945 r.
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wrécit do Poznania i otrzymat stanowisko adiunkténiki Chirurgicznej w
Poznaniu, pod kierownictwem prof. K. Nowakowskiego.

Stopien naukowy doktora medycyny uzyskat 8 maja 1946 rasia
choroba (grdlica ptuc) skierowata jego zainteresowania na tocakurgk,
przy macierzystej klinice zorganizowat Oddziat Cingii Torakalnej, operowat
tez w filiach tego oddzialu w Kowandwku k. Obornik arav Dziecécym
Sanatorium Przeciwgfliczym w Ludwikowie k. Mosiny. Jednocgae
pracowat w Zaktadzie Chirurgii Bwiadczalnej AM w Poznaniu pod
kierunkiem prof. Jana Krotowskiego, prowadzbadania nad fizjopatolagi
kragzenia pozaustrojowego. Badania te stanowity podsfawjektu pierwszego
polskiego sztucznego serca, ktére zostato skonsame w 1953 r. we
wspOtpracy z inynierami Zaktadow H. Cegielskiego. Pierwsze operatq
otwartym sercu profesor Jan Moll przeprowadzit w d@dle
Torakochirurgicznym Sgzpitala im. Strusia w Poznaniw |l Klinice
Chirurgicznej Akademii Medycznej w todzi, ktorejekownikiem zostat w
1958 r. Wiele wolnego czasu gwaecat prowadzonym przez siebie badaniom
w Pracowni Chirurgii Déwiadczalnej, transplantacji nerek i serca.

Szeroko zakrojona dziatalfw badawcza i naukowa, znalazta swoje
odbicie w otrzymanych stopniach i tytutach naukolwyd lutego 1955 r.
otrzymat stanowisko docenta, na podstawie przepmlawamych tez i obrony
pracy pt. Badania ddéwiadczalne wydoln@i krgzenia i oddychania w
operacjach tkanki ptucne,.

W dniu 22 wrzénia 1961 r. otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego
a 13 stycznia 1972 r. tytut profesora zwyczajneBoowadzit pionierskie
operacje wad wrodzonych serca whgikiej hipotermii. W todzi prze}
klinike po profesorze Jerzym Rutkowskim, z ktérej uczyiddaca w Europie
Klinike Kardiochirurgii. Wprowadzit operacje wad zastawkaoWw sera,
operacjedtnic, tetniakow aorty i zespotu tuku aorty.

Ogtosit drukiem prawie 400 prac naukowych w czasoich
krajowych i zagranicznych. Zmart we Wroctawiu,c2erwca 1990 podczas

Zjazdu Mikrochirurgii.
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Literatura: http://www.transplantacjadarzycia.pl/biografie.htm

Kazimierz Bonawentura NowakowskKi

Polski lekarz, chirurg, putkownik Wojska Polskiegdrodzit se w
1879 roku. W Heidelbergu, Berlinie, Wroctawiu, M@haum oraz Lipsku
studiowat medycygi w 1906 uzyskat doktorat. W Poznaniu, Lipsku, |Bee i
Kolonii w latach 1905-1910 specjalizowa¢ sv chirurgii. Od 1910 w Poznaniu
rozpocat praktyke lekarslg, a w latach 1914-1917 byt chirurgiem niemieckich
szpitali polowych. Jako naczelny chirurg szpitalitécznych w randze majora,
podputkownika i putkownika brat udziat w Powstamielkopolskim.

W latach 1918-1922 czlonek zadu i wspoétzatayciel okregu PCK, od
1912 do 1920 byt sekretarzem, azpi@j wiceprezesem Wydziatu Lekarskiego
Poznaskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Naczelny chiruSzpitala
Przemienienia Reskiego w latach 1919-1923, a ngmtie do 1952 (z przemv
wojenrg) ordynator oddziatu chirurgicznego Szpitala Miggjo w Poznaniu.

Habilitowat st w 1923, a od 1924 prowadzit wyktady z chirurgii
0golnej na Uniwersytecie Pozatskim. Od 1924 do 1931 w Radzie
Wydziatowej UP byt piciokrotnie delegatem docentéw. W czerwcu 1939
wystano wniosek o mianowanie go profesorem tytylarrchirurgii i w 1945
otrzymat nominagj.

We wrzéniu 1939, na polecenie wiadz wojskowych, jako jedyn
chirurg pozostat w szpitalu. Osadzony w Forcie Zh kontynuowanie
dziatalngci dydaktycznej we wrzaiu i pazdzierniku 1939 r. oraz za udziat w
Powstaniu Wielkopolskim. Zostat zwolniony i od ozea 1940 r. w Ostrowcu
Swietokrzyskim, Skatysku i Radomiu pracowat w szpitalach, a ppste w
fili Tajnego Uniwersytetu Ziem Zachodnich w Kielda Do Poznania
powrécit w 1945 i w Szpitalu Miejskim pagj dziatalng¢ chirurgiczry |
dydaktycza.

Zmart 26 kwietnia 1952 w Poznaniu.
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Stanistaw Aleksander Pokrzywnicki

Urodzit sk 1 maja 1909 roku we wsi Sojki w powiecie kutnowski
Swiadectwo dojrzaléci uzyskat w Ogolnoksztaicej Szkole Sredniej w
Kutnie w 1929 r. W latach 1930-1936 studiowata Wgdziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego. W latach 1936-1939 leWarzem 6 Putku
Lotnictwa we Lwowie. W 1939 r., 17 wrésia, po bitwie pod todzi
przedostat sido Anglii. Byt lekarzem w Polskim Dywizjonie 302.

W Oksfordzie uzyskat specjalizgcpy prof. Sir Roberta Macintosha.
Powrdcit do Polski jesieni1947 r. Na pocgku miat ogromne trudrigi ze
znalezieniem jakiejkolwiek pracy, z powodu brakwzw@zan prawnych
dotyczcych anestezjologii jako specjakun

Byt autorem jednego z najwiejszych zdaraew powojennej Polsce.
1 grudnia 1947 w Kutnie po raz pierwszy w Polsagyt kurary do
laparotomii.?®

Znalazt zatrudnienie w 1l Klinice Chirurgicznej Umersytetu
L 6dzkiego, u prof. Jerzego Rutkowskiego, a ¢asie prof. Jana Molla, gdzie
pracowat w latach 1948-1961, jako anestezjologarssy asystent, adiunkt i
docent. W 1949 r. uzyskat stopieloktora medycyny na podstawie rozprawy
pt. 63 przypadki zastosowania ciat czynnych kurary czuleniu ogélinym

4 grudnia 1961 r. zostat powotany do wojska, nanatasko
kierownika pierwszej w Polsce Katedry Anestezjalog@v Wojskowej
Akademii Medycznej w todzi. W styczniu 1965 r. Kdta Anestezjologii
zostala przeniesiona do Warszawy, do Centralnegutefz Wojskowego
Akademii Medycznej, przeksztalconego rpsie w Instytut Ksztatcenia
Podyplomowego WAM, ktorym profesor kierowalz ado przejcia na

emerytue.

263 Elzhieta Sokot-KobielskaQd kurary do esmeronu — czy to przéhaczy tylko rénica?,

Anestezjologia Intensywna Terapia 2/2005, s. 138-13
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W 1965 r. Rada HRatwa nadala doc. dr Stanistawowi
Pokrzywnickiemu tytut profesora nadzwyczajnegos$ za 1975 r. tytut
profesora zwyczajnego. W latach 1962-1974 profegpatnit funkcg
Specjalisty Krajowego w zakresie anestezjologiiypMinistrze Zdrowia i
Opieki Spotecznej, a od 1968 do 1974 r. byt NagrelnAnestezjologiem
Wojska Polskiego. W latach 1962-1970 byt prezesermawafFzystwa
Anestezjologow Polskich, a latach 1968-1972 wicewadnicacym
Swiatowej Federacji Towarzystw AnestezjologicznyclByt czionkiem
honorowym Czechostowackiego Towarzystwa Lekarskiego. J. F.
Purkinjego oraz Towarzystwa Anestezjologii i Reaaijn Niemieckiej
Republiki Demokratycznej, a ta#& Towarzystwa Anestezjologdw Polskich
oraz Sekcji Ratownictwa. Zostat doktorem honorigseaPozniaskiej, Slaskiej
I Wojskowej Akademii Medycznej. Od 1968 do 1988 petnit funkcg
Redaktora Naczelnego pierwszego w krajach Eursqmglkowo-Wschodniej
czasopisma z zakresu anestezjologinestezjologia Intensywna Terapiav
latach 1973-1976 jego angielskiej wersji. W latad®61-1968 byt
Przewodnicacym Komisji Anestezji 1 Resuscytacji Komitetu Nauk
Klinicznych Wydziatu VI Polskiej Akademii Nauk. Bykedaktorem naczelnym
wielu podecznikow, w tym pierwszego wezyku polskim tlumaczenia
anestezjologii — W. D. Wylie’'go i H. C. Churchilldwidsona.

Stanistaw Pokrzywnicki to autor 58 prac naukowymt@motor 29 prac
doktorskich oraz opiekun co najmniej 8 prac hadljnych. Za kadenc;ji prof.
dr med. Stanistawa Pokrzywnickiego wzrosta liczhasdezjologéw w Polsce
— z zaledwie 26 wyspecjalizowanych w 1960 r. dogab8 tys¢cy w 1994 r.
Profesor zorganizowat ponad sto kursow podstawowydbskonadcych, w
ktorych uczestniczyto ponad tysi lekarzy. Jego wieloletnim wysitkom i
staraniom zawdgzczamy take utworzenie oddziatéw/dziatow anestezjologii i
intensywnej terapii w naszym kraju. W 1984 r. prdf. med. Stanistaw

Pokrzywnicki przeszedt w stan spoczynku. Zmartig&pada 1993 roku.
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Roman Reithar

Urodzit si 20 wrzénia 1909 r. w Bani Kotowskiej. Ukozyt Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Poznakiego w 1936 r. W roczniku akademickim
1938/1939 figuruje jako starszy asystent u proftoArego Jurasza w Klinice
Chirurgicznej Szpitala im. PrzemienienianBkiego w Poznaniu.

Po kampanii wrzaniowej 1939 r. przedostatesdo Wielkiej Brytanii i
w latach 1941-1948 byt wykladowcanestezjologii na Polskim Wydziale
Lekarskim przy Uniwersytecie Szkockim w EdynburgDoktorat obronit w
1945 r. w Edynburgu.

Do kraju po zakfczeniu wojny nie powrQcit.

Literatura: W. Jurczyk,Dr Roman Reithar —pozriaki chirurg wyktadowg anestezjologii w
Polskiej Szkole Medycznej Uniwersytetu w Edynbuigowiny Lekarskie 1998, 67, 7,303-304

Pawet Sobczyiski

Urodzony 6 marca 1961 r. w Warszawie. Studiowat\Wgdziale
Lekarskim Pomorskiej Akademii Medyczne] w Szczeeiw latach 1979-1983
i na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Poziaw latach 1983-
1985. Dyplom lekarza medycyny uzyskat w 1985 rollilatach 1985-1986
odbywat sta podyplomowy, a nagpnie do 1988 roku byt miodszym
asystentem oddzialu anestezjologii i intensywnejage w Szpitalu w
Szamotutach. Od 1988 roku pracowat jako asysterliwice Intensywnej
Terapii Akademii Medycznej w Poznaniu. | stapiespecjalizacji z
anestezjologii i intensywnej terapii uzyskat w 1988u, natomiast Il stopie
specjalizacji w 1992 roku, z wynikiem cedaym. Stopi@ doktora nauk
medycznych uzyskat w 1994 roku na Wydziale LekanskAkademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniupulstawie dysertaciji

pt. Przydatng¢ esmololu w przeciwdziataniu hemodynamicznym skutko
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wszycia protezy rozwidlonej aorty brzusznepdiunkt w | Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Katedry Anegtdogii i Intensywnej w
latach 1996-2006. Stogiedoktora habilitowanego nauk medycznychggsit
w 2002 roku (rozprawaBadania nad mechanizmami uszkodzenia oraz
sposobami ochrony uktadu oddechowego przed skutkankrgzenia
pozaustrojowego Od 2006 r. kierownik | Kliniki Anestezjologiilntensywnej

Terapii Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapi

Dziatalng¢ organizacyjna: Przewodnigzy Oddzialu Wielkopolskiego
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywilieyrapii, Przewodniczy

Komisji Medycyny Okotooperacyjnej Wydziatlu Lekarsgp Poznaskiego

Towarzystwa Przyjaciot Nauk, cztonek Kolegium Ewegiego Towarzystwa
Anestezjologii(ESA Council). oraz Komisji Egzamiyfeej (EDA) w latach

2010-2011.

Krzysztof Bolestaw Stengert

Urodzit sk 16 lipca 1927 r. w Kaliszu, gdzie uktzyt szkok
powszechs. W okresie drugiej wojngwiatowej walczyt w szeregach Armii
Krajowej. Uczestnik Powstania Warszawskiego. P@ jagadku wgziony w
obozie koncentracyjnym w Niemczech. Wyzwolony w 494 wsgpit do I
Korpusu Polskiego. Po wojnie ukeczyt w 1953 r. studia lekarskie na
Akademii Medycznej w Poznaniu. Pegazawodovd podgt na Oddziale
Chirurgii Ogolnej Szpitala Miejskiego im. Jbézefaria w Poznaniu.
Nastpnie pracowat w Il Klinice Chirurgii Akademii Medgnej w Poznaniu,
gdzie w 1963 r. uzyskat Il stogiespecjalizacji z chirurgii. Ravigcit si¢ jednak
anestezjologii.

Specjalizagj Il stopnia z anestezjologii prof. Stengert uzyskal 962
roku, pracyjc wéwczas w Zaktadzie Anestezjologii AM w Poznanid.tym
samym roku otrzymat tytut doktora nauk medycznyeh podstawie obrony

rozprawy pt.Powstawanie i rozw0j zmian w trzustce w przebieguzia

376



aloksonem.W 1968 roku obronit rozpragv habilitacyjy w Akademii
Medycznej w Poznaniu zatytutow@rPatogeneza, klinika i leczenie wsism
endotoksycznego.

Rownolegle wspoétpracowat zsddkiem Torakochirurgii w Chodzig,
gdzie dojedzat w celu konsultacji i znieczulechorych.

Od 1968 r. organizowat i kierowat Zakladem Anestexjii AM w
todzi. W 1969 r. kierowal zespotem anestezjologéwdqzas pierwszej w
Polsce transplantacji serca, przeprowadzonej pespot kardiochirurgdéw pod
kierownictwem profesora Jana Molla.

W 1974 roku otrzymat nominagcjprofesorsik. W potowie lat 70-tych
Profesor Stengert wyjechat z kraju. Pgikbwo pracowat w Centrum
Kardiochirurgii w Amsterdamie, a ngphie przeniost sido USA, wizac Sk
z Centrum Medycznym Uniwersytetu Kalifornijskiego @acramento. Po
nostryfikacji dyplomu lekarza (1978), powierzonoofg@sorowi kierowanie
Oddziatem Anestezji Kardiochirurgicznej na Wydzial&edycznym
Uniwersytetu Kalifornijskiego w Sacramento.

Profesor Stengert opublikowat przeszto 130 prackoaych. Naleat
do wielu towarzystw naukowych w kraju i za graniev tym do Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, Towarzystwa Chirurgdbw Riols, Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, mArykaiskiego
Towarzystwa Anestezjologow. W latach 1969-1974 d¢rtbnkiem Komitetu
Redakcyjnego Anestezji, Intensywnej Terapii i Reanimacjiorganu
wydawniczego Towarzystwa Anestezjologow Polskich.1869 roku zostat
powotany w skiad Komisji Patofizjologii, Anestezji Reanimacji Polskiej
Akademii Nauk, w ramach ktorej w skali kraju koondyat badania
dotyczce zagadnienia ws#gu. W okresie pracy w todzi byt prezesem
Oddzialu Towarzystwa Anestezjologow Polskich, pghnitez funkcje
konsultanta wojewddzkiego. W USA brat udziat w @etc Komitetow
Resuscytacji Sercowo-Ptucnej, Transfuzjologii elmywnej Terapii Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu Kalifornijskiego. Byt roveaicztonkiem Polskiego
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Instytutu Sztuki i Nauki w Ameryce. Dwukrotnie Pesbr otrzymat nagred i
trzykrotnie Il stopnia nadawarprzez Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;.

Zmart po dtugiej i wyczerpyggej chorobie 2 sierpnia 1987 roku w
Davis, w USA.

Literatura : PSB; W. JurczykSuplement. Samodzielni pracownicy nauwki15-16;
Prof. dr hab. Stengert Krzysztof - wspomnienignpertne Anestezjologia, Intensywna
Terapia” 1988, t.20, nr 2, s. 143,144. J. Roganpwog. cit., ss. nlb. Krajewski W., op. cit., ss.
nib.; Instytut Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medwgjz(dawny Zaklad Anestezjologii)
Akademii Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 2. listopada 1982 r.pod red. Prof. dr
W. Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgr D.
Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akaderviedycznej w Poznaniu 1982, nr 2
(19); A. Kurnatowski,Profesorowie i docenci Akademii Medycznej w £o@#£i5t1994 t 6dz
2004; XXV lat Akademii Medycznej w todZnnales Academiae Medice Lodzensis 1970
(supl. 6), s. 41-4425 lat Akademii Medycznej w PoznanRozna 1974;40 lat anestezjologii
akademickiej w Poznanilozna 2002 s. 12-13Kronika i bibliografia dorobku naukowego
Akademii Medycznej w Poznaniu 1957/1958 - 1963/1864na 1967;t0dzka bibliografia
regionalna 1945-1970L6dz 1976;Bibliografia publikacji pracownikéw Akademii Medyeg
w todzi za lata 1961-197@pr. A. Kempa i in., £621988;t.6dzka bibliografia regionalna za
lata 1971-1980t.6dz 1994;Bibliografia publikacji pracownikéw Akademii Medyeg w todzi
za lata 1971-199Qopr. J. Piotrowska i in., t. 2. £6d.995;

Heliodor Swiecicki

Profesor Uniwersytetu Poziekiego. Urodzit si 3 lipca 1854 roku w
Sremie. Studia lekarskie ukozyt na Uniwersytecie Wroctawskim w 1877 r.
W czasie studiow opublikowat 2 rozprawy, jedna zhn© piekgnowaniu
dzieci u stargytnych Grekovzostata przyjta jako rozprawa doktorska (1877).

W latach 1882-1884 specjalizowat sv potaznictwie i ginekologii. W
pocatkach 1883 r. osiedlit sina stale w Poznaniu. Pracowat jako asystent
Zaktadu Potaniczego im. Etbiety i praktykowat w Patacu Dzialgkich od

1887 r. Byt pierwszym polskim lekarzem w Poznanigjmmjcym sk
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wytacznie potanictwem i ginekologi, i pierwszym nowoczesnym specjalist
w tej dziedzinie medycyny.

W 1889 r. wprowadzit wlkasnego pomystu przémp aparat do
wziewnego znieczulenia boléw porodowych za pognméeszaniny podtlenku
azotu i tlenu.

Ogtosit drukiem przeszio 40 prac z zakresu gineiolopotoznictwa
oraz anatomii.

Poznaskie Towarzystwo Przyjaciot Nauk, wybrakwiccickiego na
prezesa PTPN. Stainna czele tzw. Komisji Organizacyjnej Uniwersytetu
Polskiego w Poznaniu, nazwanej zpiej Komisg Uniwersyteck. Na
posiedzeniu Komisji Uniwersyteckiej w dniu 5 kwigtrl919 roku wybrano go
na pierwszego rektora Uniwersytetu Pamikiego. HeliodoSwiccicki byt az
sza&ciokrotnie wybierany na funkgjrektora tzw. Wszechnicy Piastowskiej,
ktora w 1920 roku przgfa nazwe Uniwersytetu Pozneskiego.

23 sierpnia 1923 roku Heliodo$wigcicki podpisat akt zateenia
Fundacji ,Nauka i Praca”, w ktorym caty swoj miak przeznaczyt na pomoc
materiala dla polskiej mtodzigy akademickiej i pracownikow nauki oraz
popieranie publikacji naukowych, a tak zasitkbw ,niezaopatrzonym
wdowom i sierotom po zmartych profesorach i docemtgolskich szkot
akademickich”. Za ac®g¢ maptku zakupit dziatki w okolicach Poznania,
przeznaczag je na cele spoteczne i publiczne, m.in. dla Unsytu
Poznaskiego.

Do 1923 roku Heliodor Swigcicki petnit w Poznaniu dwie
najwaniejsze funkcje naukowe: prezesa Pdzkéego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk oraz rektora Almae Matris Posnasignz ktérej w latach
pigcdziesptych XX wieku wyodebnity si¢ kolejne uczelnie Poznania (obecne:
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Univsgtet Przyrodniczy,
Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego).

HeliodorSwiecicki zmart 12 padziernika 1923 roku w Poznaniu.
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Literatura : J.Staski, HeIiodorSV\{igcicki, Wielkopolski Stownik Biograficzny, PWN Pozfia
1983,757. Musielak MHeliodor Swigcicki (1854-1923)Biografie Rektoréw Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Uniwersytet Adamikiewicza, 2013.

Roman Szulc

Prof. dr hab. n. med. Akademii Medycznej w Poznakitodzit st 2
pazdziernika 1935 roku w Poznaniu, w rodzinie o trgdgh lekarskich.
Studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii MedyczmePoznaniu w latach
1952-1957. Dyplom Lekarza medycyny uzyskat w 19&8ir W latach 1959-
1960 pracowat jako lekarz zaktadowy W4 Zaktadow i€ksgiego w Poznaniu.
Od 1960 roku do 1966 byt asystentem Przychodni Kirggznej Kliniki
Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani Akademii Medygjzw Poznaniu (PSK-
2). W 1963 roku rozpoat prac jako nauczyciel akademicki w Katedrze i
Klinice Choréb Uszu, Nosa, Gardta i Krtani, a w 8ku w Zaktadzie
Anestezjologii AM. | stopié specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terap
uzyskat w 1965 roku, a w 1969 uzyskat tytut doktoeuk medycznych na
wydziale Lekarskim AM w Poznaniu za prace [@postrzéenia dotyczce
wptywu lekdéw gywanych w znieczuleniu ogélnym do operacji usznyeh
czynnd¢ nerek. Il stopien specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terap
zdobyt w 1970 roku. Stopiedoktora habilitowanego nauk medycznych w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii uajsiw 1978 roku (praca pt.
Wptyw morfiny i halotanu na czynd@o bioelektryczp w ultrastrukturze
nabtonka skorgaby w r@Gnych warunkach genaosci tlenu i dwutlenku wgla).
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W listopadzie 1973 roku oddj stanowisko ordynatora Owczesnego
Oddziatu Reanimacyjnego fswowego Szpitala Klinicznego nr .

W 1979 roku zostat mianowany kierownikiem | Kliniknestezjologii i
Intensywnej Terapii Instytutu Anestezjologii i In®ywnej Terapii AM w
Poznaniu. W latach 1979-1993 byt wicedyrektorentytosu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii AM im. K. Marcinkowskiego w Ramiu, a od 2000 roku,
po jego przeksztatceniu, zgodnie ze statutem Akademstuje funkog
Kierownika Katedry Anestezjologii i Intensywnej Bgii.

W latach 1979-1984 pehit funkgcjkonsultanta wojewodzkiego w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii wapehztwa pilskiego. Tytut
profesora nadzwyczajnego uzyskat w 1987 roku, aostesko profesora
zwyczajnego w 1992 roku.

W czasie swej pracy piastowat réwhnienastpujace funkcje
akademickie:

» prodziekan Wydziatu Lekarskiego (1985-1987)

e czionek Senatu AM (1993-1996)

» czilonek Komisji Senackiej ds. Nauki AM (1993-1999)

» czionek Komisji Bioetycznej przy Akademii Medycznéd

1995)

Byt rowniez przewodnicgcym Oddzialu Wielkopolskiego Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, abecnie jest
Przewodnicgcym Sdu Kolezenskiego przy Zargdzie Gtownym Towarzystwa
oraz Komisji ds. Anestezjologii i Reanimacji PAN, ziGnkiem
Komitetow Terapii i Patofizjologii PAN oraz cziordin zwyczajnym
Europejskiej Akademii Anestezjologii.

Zostat odznaczony m.in. Krzgm Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski.

W okresie sprawowania przez prof. Szulca KierowmctKliniki,
specjalizagj z zakresu anestezjologii i intensywnej terapiiskayo 30 lekarzy.
Prof. Szulc wypromowat 10 doktorow nauk medycznydint promotorem

dwoch ukaiczonych habilitacji.
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Jako wyktadowca brat czynny udziat w nauczaniu gdzplomowym
anestezjologii i intensywnej terapii studentow Viil¢ialu Lekarskiego oraz
studentow anglegycznych. Od 1984 roku prowadzi rowhnievyktady z
deontologii lekarskiej.

Jest autorem licznych rozdziatébw w pecitnikach anestezjologii i
intensywnej terapii, otolaryngologii, choréb westnznych i chirurgii.
Redaktor trzech ksiek: Wybrane problemy deontologii lekarskiej
(Wydawnictwo AM, Pozna 1999), Znieczulenie i intensywna terapia w
chirurgii naczy: (Wydawnictwo Alfa Medica Press, 1999)sprawnianie
lecznicze krytycznie choryctlUrban&Partner, 2001). Wspoiredaktor (z prof.
W. Jurczykiem) 48 tomu Biblioteki Chirurga i Anez@oga
Przygotowanie przedoperacyj(leZWL, Warszawa 2002).

Profesor Szulce jest autorem i wspotautorem 246 ppaiblikowanych
w pismiennictwie polskim i obcym. Gioéwne obszary jegoingeresowa
naukowych obejmuaj okotooperacyja chorobowdéé sercowy, regionaln
gospodark tlenem w stanach krytycznyclitywienie chorych krytyczne i
bezpieczéstwo ekologiczne sal operacyjnych w aspekcie epiolegicznym i
genetycznym.

Pod kierunkiem Prof. Szulca przeprowadzono precemlea w skali
kraju badania dotygze oceny przedoperacyjnej perfuzjiedmia sercowego u
chorych kwalifikowanych do rekonstrukcji operacyjri®zusznego odcinka
aorty (lata 1994-95). Zapogtkowano rownie (we wspotpracy z
Uniwersytetem w Regensburgu) badania dajgezstopnia zanieczyszczenia
sal operacyjnych anestetykami wziewnymi i ichztiveego wptywu na genom

ludzki. Wymienione kierunki baderealizowane byty w ramaajrantowkK BN.

Literatura: W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy nauki v.; Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawfekiad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 fiatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbDia
Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akadegrviedycznej w Poznaniu 1982, nr 2
(29).
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Red. Lidia BecelaKto jest kim w polskiej medycynie. Informator bafipzny Wyd. 1.,

Interpress, Warszawa 1987.

Zofia Wotochowicz-J&wiak

Urodzona w Wilnie 4 sierpnia 1927 r. Dyplom lelkargtomatologii
uzyskata w 1949 r., a w roku 1953 dyplom lekarzalyegny. Specjalizagjll
stopnia chirurgii ogoélnej uzyskata w 1964 r., a 97 Q |l stopié specjalizacji z
anestezjologii. Prac doktorske pt. Zachowanie i krzywej cukrowej w
operacyjnych chorobach przewodu pokarmowegapisata pod kierunkiem
prof. dra hab. Adama Piskorza i obronian 1966 r.

W latach 1949-1966 byta zatrudniona w Il KliniCairurgii Akademii
Medycznej w Poznaniu, ngphie w latach 1966-1969 jako anestezjolog w
Klinice Chirurgii Szczkowej w Poznaniu, a od 1969 w Instytucie
Anestezjologii. W 1978 r. obla kierownictwo zespotu anestezjologow
zatrudnionych w | Klinice Potmictwa i Choréb Kobiecych. Od 1 f@ziernika
1982 r. kierowata Zakiadem Anestezjologii w Palctwie i Ginekologii,
dzialapcym w ramach Instytutu Anestezjologii porskiej AM. Pod jej
kierunkiem kilka os6b zdobyto specjalizagj anestezjologii.

Czionek Polskiego Towarzystwa AnestezjologiczneBoata czynny

udziat w jego zjazdach, gdzie dziggokrotnie wygtaszata referaty.

Literatura : Instytut Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medwgjz (dawny Zaktad
Anestezjologii) Akademii Medycznej w Poznaniustdfiada 1962 r. — 2 listopada 1982 wod
red. Prof. dr W. Jurczyka, oprac. doc. dr K. Bradka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R.
Szulc, mgr Danuta Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyrformacyjny Akademii Medycznej w
Poznaniu 1982, nr 2 (19).

Laura Wotowicka

Prof. dr hab. n med. Akademii Medycznej w Poznakltodzona 12
maja 1932 r. W latach 1951-1957 studiowata na WatdzilLekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu. Od 1957 do 1961 atrudniona w |IlI
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Klinice Chirurgii w Poznaniu jako stypendystka Miterstwa Zdrowia.
Specjalizagj z anestezjologii | i 1l stopnia uzyskata w latat®61, 1963. Od
1965 do 1978 r. petnita napujace funkcje:
e 1967-1972 Ordynator Oddziatu Anestezjologii i Irggnwnej
Opieki Medycznej Szpitala im. J. Strusia.
e 1973-2003 Ordynator Oddziatu Anestezjologii i Irggnwnej
Terapii Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu.
o 1978-1982 V-ce dyrektor Instytutu Anestezjologiniensywne;j
Terapii oraz Kierownik Zaktadu Anestezjologii Baadczalnej.
e 1982-2001 Kierownik Katedry Piginiarstwa.
e 1982-2002 Kierownik Kliniki Intensywnej Opieki Medgnej i
Leczenia Bolu.
e 1990-1996 Dziekan Wydziatu Pé¢giniarstwa i Nauk o Zdrowiu.
* 1967 -1985 Specjalista Wojewddzki dla woj. zielodisdiego.
» 1986-1998 Specjalista Wojewddzki dla woj. pamidego.
e 1987-1989 Konsultant Anestezjolog w Szpitalu w Demi
(Libia).
* 1999-2003 Specjalista Wojewoddzki dla woj. wielkagaégo w
dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Tytutu doktora nauk medycznych uzyskata w dniu 2@dgia 1963 r.,
doktora habilitowanego 3 lipca 1975, profesora zaymego w 1986 r., a
profesora zwyczajnego w 1993 r.

Opublikowat ponad 430 prac naukowych, w tym 35@aasopismach
krajowych i 81 w zagranicznych. Uczestniczyla w ztigch zjazdach
swiatowych, medzynarodowych 1 krajowych, prezemdaj wyniki bada
wiasnych.

Byta promotorem 15 prac doktorskich, opiekunem @dpracy
habilitacyjnej oraz kierownikiem 150 prac magiskish studentéw z
Wydziatlu Nauk o Zdrowiu. Wyspecjalizowata 106 aeegilogow.

Dzigki  inicjatywnie  prof. Wotowickiej powstatlo  szkoleni
podyplomowe pielgniarek w zakresie anestezjologii i intensywnegpar W
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Poznaniu rozpoeto specjalizagy z piekgniarstwa anestezjologicznego w
Klinice prof. Wotowickiej.
Prowadzita badania naukowe w rgmtjigcych kierunkach ;
* Anestezjologia kliniczna
* Resuscytacja i pomoc ddra
* Intensywna terapia stanow krytycznych
» BOl ostry i przewlekty
» Dydaktyka medyczna i organizacja anestezjologitémsywnej
terapii.
Nalezata do naspujacych towarzystw naukowych, w ktérych petnita
wazne funkcje:
» Europejska Akademia Anestezjologii
» Komisja Anestezji i Resuscytacji PAN
« Komisja ds. Medycyny Okotooperacyjnej Pozskiego
Towarzystwa Przyjaciot Nauk
* Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywneydii
W 1986 roku otrzymata Ztoty KrzyZastugi, w 1994 r. nagred st.
im. Wiadystawa Bigaskiego, za Wybithe Osgniccia dydaktyczno-
wychowawcze w AM w Poznaniu. W latach 1995 i 20@&tata ,,Amicus
studentorurn”, a w 1996 r. otrzymata cztonkostwondrowe Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 1899 r. czionkostwo
honorowe Polskiego Towarzystwa Rgphiarek Anestezjologicznych i
Intensywnej Opieki. W 1997 roku zostat jej przyzyakrzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski.

Literatura: W. Jurczyk, Suplement. Samodzielni pracownicy nauki v.; Instytut
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej (dawdektad Anestezjologii) Akademii
Medycznej w Poznaniu. 2 listopada 1962 r. — 2 fiatta 1982 r. pod red. Prof. dr W.
Jurczyka, oprac. doc. dr K. Brodgka, doc. dr L. Wotowicka, doc. dr R. Szulc, mgmbDia
Ratajczak, W. Orwaldi, Biuletyn Informacyjny Akadegrviedycznej w Poznaniu 1982, nr 2
(29).
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Red. Lidia BecelaKto jest kim w polskiej medycynie. Informator bafipzny Wyd. 1.,
Interpress, Warszawa 1987.

Zrodia: Notatka o dziatalnai, maszynopis w posiadaniu autora.
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Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii).

Fakty (czasopismo Akademii Medycznej im. Karola Marcinskiego
w Poznaniu).

Gazeta Lekarska.

Nowiny Lekarskie.

Roczniki Akademii Medycznej w Poznanamy I, 1V, VI, VIII, VIII,
IX, X, za lata 1964/1965 — 197.
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Prace rekopismienne

P. Kolashski, Z historii t6dzkiej anestezjologii 1945-2Q02raca
doktorska napisana pod kierunkiem prof. dra hald.réojciech Gasayski w
Katedrze Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniaygetu Medycznego w

todzi, L6dz 2003, maszynopisyczliwie udosgpniony przez autora.

Wykaz skrétow

W. Jurczyk, Suplemengamodzielni pracownicy nauki

Katedra Anestezjologii — Akademia Medyczna im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Materiaty Naukowe Sympozjum Historia Anestezjolagiolsce-

Piel. Pol. Pielegniarka Polska, czasopismo

TAP —Towarzystwo Anestezjologow Polskich

PTAIIT — Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnegapie

PSB —Polski Stownik Biograficznyt. | n., Krakow 1935, nagpnie
Wroctaw 1946 n.

WSB - Wielkopolski Stownik Biograficzny pod red. A.
Gasiorowskiego, J. Topolskiego, Warszawa Pazh@82.
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