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Pierwszy publiczny pokaz operacji pod narkozg eterowa w dniu 16.10.1846 r. w
Massachusetts General Hospital w Bostonie, po ktorej Collins Warren uzyt
znamiennych stow: ,,Gentelmen! This is no humbug”. Postacie na obrazie od lewej do
prawej: (1) reporter prasowy, (2) John Call Dalton, (3) William Williamson Wellington,
(4) Abel Lawrence Peirson, (5) Charles Hosea Hildreth, (6) William Thomas Green
Morton, (7) Jonathan Mason Warren, (8) Gilbert Abbott, (9) John Collins Warren, (10)
Eben H. Frost, (11) Charles Frederick Heywood, (12) Henery Jacob Bigelow,(13)

Augustus Addison Gould, (14) Solomon Davis Townsend.

Zrodto: http://neurosurgery.mgh.harvard.edu/History/hinkley.htm.

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ether_Day, or_The_First_Operation_with_Et
her_by Robert_C._Hinckley.jpg
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Wstep

Dolor dolentibus inutilis est.*

Odkrycie znieczulenia ogoélnego i miejscowego w Wieku XIX bylo obok
antyseptyki 1 aseptyki jednym z najwickszych wydarzen w historii medycyny.
Nie sprawdzilo si¢ stynne powiedzenie francuskiego chirurga Alfreda Velpeau
(1795-1867), ze ,,NO6z chirurga i bdl sg to poje¢cia nierozerwalne...” 1 ze
»Niebolesna operacja to mrzonka, ktéra nigdy nie zostanie urzeczywistniona”.
,,Cudowny sen o tym, ze uwolnieni zostali$my od bolu stat si¢ rzeczywistoscia™.
Zniesienie bolu umozliwito rozwoj wielu dziedzin medycyny, w szczegolnosci

chirurgii, co przetozyto si¢ rowniez na rozwdj potoznictwa i ginekologii.

Inspiracjg do opracowania historii znieczulenia w poloznictwie polskim
stata si¢ publikacja Zbigniewa Lapinskiego pt. Problem znieczulenia porodu w
historii polskiej kliniki pofozniczej, ktora ukazata si¢ na tamach ,,Ginekologii
Polskiej” w 1976 r.> W toku dalszego zapoznawania si¢ z problematyka
znoszenia bolu w potoznictwie, zainteresowanie moje wzbudzity publikacje
Stanistawa Klikowicza, Polaka pracujacego w klinice Botkina w Petersburgu,
dotyczace zastosowania podtlenku azotu’. Moje zainteresowanie wzbudzil tez
aparat do znieczulenia mieszaning podtlenku azotu i tlenu eksponowany w
zbiorach muzealnych Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu przy ulicy Polnej 33. Dowiedzialem sig, ze jest to kopia
aparatu, ktory uzywat do znieczulen Heliodor Swiecicki. W $lad za tym

zapoznalem sie¢ z publikacjami Heliodora Swiecickiego na temat konstrukcji i

! Bl nie jest potrzebny cierpiacym”. Wedtug Z. tapinskiego s3 to stowa Galena. Z. tapinski, Rozwdj
naukowej mysli potozniczej w dobie rozbioru Polski (1795-1914), s. 187. Praca habilitacyjna bez roku i
miejsca wydania.

2AS. Lyons, R.J. Petrucelli, llustrowana historia medycyny. Warszawa 1995, s. 530.

>z tapinski, Problem znieczulenia porodu w historii polskiej kliniki potoZzniczej, ,Ginekologia Polska”
1976, nr 46, s. 663-671.

* Klikowicz S. Uber das Stickstoffoxudal als Anaestethicum bei Geburten. , Archiv fir Gynaekologie” 1881,
nr 18, s. 81-108.



zastosowania wspomnianego aparatu®, jak rowniez z innymi publikacjami na

temat historii znieczulenia.

Ten pasjonujacy temat — znieczulenie w potoznictwie polskim, w aspekcie

jego narodzin i dalszego rozwoju, staratem si¢ przedstawi¢ w niniejszej pracy.

Celem pracy, zawartym implicite w temacie, jest przedstawienie rozwoju i
recepcji metod znoszenia bdlu i znieczulenia w porodzie fizjologicznym oraz
znieczulenia rodzacej w porodzie w wybranych operacjach potozniczych w
potoznictwie polskim w IX 1 XX wieku. Cel ten postanowitem zrealizowa¢ przez

uzyskanie odpowiedzi na postawione nizej pytania badawcze:

1. Jaka byta recepcja metod znieczulenia ogodlnego i miejscowego w
poloznictwie polskim w XIX 1 XX wieku?

2. Jakie s$rodki i metody zniesienia bdlu i znieczulenia stosowano w
porodzie fizjologicznym i w wybranych patologiach potozniczych?

3. Jaki byt wktad polskich lekarzy w rozwoj anestezjologii potozniczej?

Chcac odpowiedzie¢ na wyzej sformutowane pytania zatozytem, ze praca
bedzie miata charakter poznawczy, 1 ze oparta bedzie na publikacjach w
czasopismach europejskich i polskich z okresu objetego badaniem.
Uzasadnieniem dla przyjecia takiego materialu badawczego jest przyjecie tezy,
ze nauka znajduje swoja egzemplifikacje w publikacjach naukowych.
Spodziewanym wynikiem badan jest poznanie ewolucji metod znieczulenia w

potoznictwie polskim w zatozonym przedziale czasowym.

> Swiecicki H., Transportabler Apparat zur N20 i O — Andisthesie in der Geburtshilfe. Verhandlungen des X
Internationalen Medicinischen Congres. 1890. Berlin 1891, 3, 8, Abth., 73; Swiecicki H., Zur Stickoxydul-
Sauerstoff — Andsthesie in der Geburtshilfe. ,Centralblatt flir Gyndkologie”“ 1888, nr 43, s. 697-670;
Swiecicki H., Transportabler Apparat zur N20 i O — Andsthesie in der Geburtshilfe. Verhandlungen des X
Internationalen Medicinischen Congres. 1890. Berlin 1891, 3, 8, Abth., 73.



Jako podstawowg metode badawczg przyjatem uznang w metodologii
badan  historyczno-medycznych  metod¢  porownawczg oraz  metode
wnioskowania posredniego (dedukcja) 1 bezposredniego (indukcja).

Materiat do badan pozyskalem ze zbiorow Biblioteki Glownej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, kierujac si¢ Polskg Bibliografig
Lekarska Stanistawa Konopki z lat 1901- 1939, korzystalem tez z zasobow
archiwalnych Promotora dysertacji, Profesora Edmunda Waszynskiego. Cennym
zrodlem byly rowniez opracowania biograficzne i1 fotografie zawarte w
Internecie.

Wzbudzone zainteresowanie recepcja metod analgezji porodu w
poloznictwie polskim wymagato poznania kamieni milowych w zakresie metod
znieczulenia w medycynie §wiatowej. W zamysle, osiggni¢cia polskie nalezato
odnie$¢ do osiagnig¢ swiatowych. Nie bez przyczyny wiegc, dysertacja niniejsza
rozpoczyna si¢ wlasnie od przegladu najwazniejszych wydarzen §wiatowych w

zakresie analgezji i anestezji.

Opracowanie przedstawionego tematu wymagato zapoznania si¢ z
problematyka bolu. Czym jest bol? To podstawowe pytanie, ktore leglo u zarania
dociekan o metodach jego likwidacji. Bol jako zjawisko biologiczne, czyli ujecie
medyczne, bol w doznaniu pacjenta, w jego odbiorze. Jakie sg drogi
przewodzenia bolu? Wreszcie bol zwigzany z porodem, ten fizjologiczny,
»zadawany” przez natur¢ — jak powstaje? To podstawowe pytania i problemy

zwigzane z doznaniem boélu, na ktére w poczatku pracy probuje odpowiedziec.

Konstrukcja pracy uwzglednia wyzej przedstawione zagadnienia. Prace
rozpoczyna rozdzial, w ktorym omawiam zagadnienie bolu w potoznictwie, w
kolejnym przedstawiam najwazniejsze odkrycia zwigzane z analgezjg 1 anestezja
potozniczag w $wiecie, by przej§¢ do gtownego tematu pracy, jakim jest rozwoj
metod znieczulania porodu w potoznictwie polskim. Prace konczy omoéwienie 1
dyskusja w zakresie podjetej problematyki, wnioski, chronologia wazniejszych

wydarzen, zrodta i streszczenie.



Rozdzial |. Zagadnienie bolu w poloznictwie

,,BOl, podobnie jak $mier¢, stanowi nieodtgczny element
ludzkiej egzystencji. Cziowiek jest nie tylko istotg
mys$laca, ale réwniez cierpigcg. Nie ma bardziej

wszechobecnego i tak szeroko opisywanego zjawiska,

jakim jest bol” °.

Przez dhugie wieki, od poczatkéw chrzescijanstwa po czasy nowozytne panowat
poglad, ze pordod musi by¢ bolesnym doswiadczeniem. Uwazano, ze bol jest
nieodlaczng czescig sktadowa porodu, a cierpienie rodzacej jako konieczne zto.
To przekonanie wywodzito si¢ ze Starego Testamentu, gdzie w Pierwszej
Ksigdze Mojzeszowe] (rozdziat I werset 16) Boég moéwi do Ewy: ,,Obficie
rozmnoz¢ bolesci twoje 1 poczecie twoje, w bolesci rodzi¢ bedziesz dzieci, a
wola twa poddana bedzie mezowi twemu, a on nad tobg panowaé bedzie”. Bol
porodowy byl szczegélnie akceptowany przez kultur¢ S$redniowiecza.
Przedstawiajac zagadnienie bolu w potoznictwie, pragng rozwazy¢ istote bolow

porodowych, gtéwnie ich patomechanizm. Czym zatem jest bol?

Definicja bélu jest roznie okreslana, zaleznie od specjalistow probujacych
bol zdefiniowaé. Z punktu widzenia psychologii czy psychiatrii, bol jest
odczuciem subiektywnym, jest skutkiem u$wiadomienia dotarcia do modzgu
impulséw nerwowych, wywotanych bodzcami szkodliwymi (noxia). Spojrzenie
biologa na zjawisko bolu jest nieco inne. Biolog okresla bol jako sygnat
ostrzegawczy, sygnalizujacy grozace niebezpieczenstwo lub uszkodzenie tkanek,
jest wigc ,,zjawiskiem obronnym, ktore ma na celu zabezpieczenie zycia

IrYs

osobniczego i gatunkowego™’. Takie ujecie bolu oznacza, ze bol jest zjawiskiem

zmystowym, powstajagcym pod wptywem bodzcoéw uszkadzajacych tkanke zywa,

¢ M. Higier, Historia i leczenie bdlu przewlektego. ,Nowa Medycyna” 2001, nr 2. Internet:

www.czytelniamedyczna.pl. Dostep w dniu 21.06.2020.
L. Lenartowicz, Zagadnienie bolu w ginekologii, ,,Ginekologia Polska” 1936, t. 15, z. 3-4, s. 105.


http://www.czytelniamedyczna.pl/

stanowi on informacj¢ o miejscu dziatania czynnika szkodliwego — stresora.
Wowczas jest to bol miejscowy, ale bol moze tez byé uogélniony, ktory
psychologia okres$la jako cierpienie. Tak odczuwany bol (cierpienie) wystepuje
wowczas, gdy reakcja na bodziec bolowy jest bardzo silna i jest wynikiem
czynnika dlugo dziatajacego. Takie zdefiniowanie bolu jest wyrazem stanowiska
Komitetu Taksonomii Mig¢dzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu.
Uogolniajac, bol mozna zdefiniowaé jako ,,zjawisko psychiczne, subiektywne i
emocjonalne, zwigzane nie jedynie z wywolujgcym go bodzcem, ale takze z

pamiecia uprzednich doswiadczen™®,

Proces wykrywania i sygnalizowania obecnosci bodzca uszkadzajacego
nazywa si¢ nocycepcjg. Bodziec uszkadzajacy, np. mechaniczny, chemiczny lub
termiczny, przetwarzany jest na impulsy elektryczne; koncowym wynikiem jest
percepcja, czyli osobniczym koncowym doznaniem zmyslowym, Kktore

okreslamy jako bol®,

W jezyku lacinskim bol to poena, czyli kara. W dawnych czasach
wierzono, ze to demony sprowadzajg bol, lub Ze jest to kara pochodzaca od
bogow. Prosta konsekwencjg takiego postrzegania bélu byto odstraszanie ,,ztych
mocy” przy pomocy zakle¢ i czarow. Pomaga¢ miaty tez amulety. Odstraszaniem
demonow zajmowali si¢ szamani, na miejsca bolace stosowano gorgco lub
zimno, nacisk, ziota, trepanacje. Wsrod ziot dominowatl mak, mandragora,
konopie, lulek czarny i dzbanecznik. Trepanacja czaszki, stosowana juz w

okresie neolitycznym, miata na celu uwolnienie ztych duchow.

Bol (nocycepcja, algezja) znany byl od zarania dziejow odkad istnieja
organizmy zywe, odczuwa go czlowiek i1 zwierze. Hipokrates (460-377)
twierdzil, ze bdl jest jednym z objawdéw choroby. Twierdzit tez, ze to wlasnie
moézg jest miejscem lokalizacji doznania bolu. Dwaj inni wielcy lekarze

starozytnosci, Galen (130—201) i Avicenna (980-1037) powtorzyli za

®B.F. Kania, Fizjologia i patologia bélu. ,,Medycyna weterynaryjna” 2002, nr 58 (3), s. 175-180.
° M. Higier, Historia bdlu przewlektego. ,Nowa Medycyna” 2001, nr 2. Artykut dostepny w Internecie:
www.czytelniamedyczna.pl. Dostep w dniu 21.06.2020.


http://www.czytelniamedyczna.pl/
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Hipokratesem, ze siedliskiem bolu jest mozg, dodajac przy tym, ze w
przekazywaniu bodzca biorg udzial nerwy. Leonardo da Vinci (1442-1519)
intuicyjnie stwierdzil, ze bdl jest zwigzany z odczuciem dotyku. Najblizszy
prawdy byt Kartezjusz (1569-1650) Znane jest jego doswiadczenie 0 drodze,
jaka przechodzi bodziec — od miejsca jego dziatania do osrodka w mozgu —
wspomina o tym w swym dziele ,, Traite de I’homme” (De homine) (1658)"°
(ryc. 1). Przetomu w pracach nad zjawiskami zwigzanymi z odczuwaniem bolu
dokonat dopiero wiek XX, i cho¢ nadal pojawiaja si¢ kontrowersje 1 niespdjnosci
co do istoty bolu, to na jego temat wiemy juz znacznie wigcej. Wiedze te
wzbogacily odkrycia endogennych morfin (endomorfina-1, endomorfina-2) oraz

endogennego transmitera bolu, jakim jest nocyceptyna™.

Ryc. 1. Droga rozchodzenia si¢ bolu wg Kartezjusza

Wspoltczesnie, jakakolwiek oznaka bolu u pacjenta traktowana jest jako
nieskuteczne leczenie badz zle postgpowanie medyczne. Brak postepowania
przeciwbolowego jest wyrazem odhumanizowania medycyny i niejednokrotnie
bywa przedmiotem postgpowania sgdowego. Liczne programy narodowe jak i
migdzynarodowe poswigcone sa walce z bolem, staty si¢ priorytetowe we
wspoélezesnej medycynie, np. International Association for Study of Pain — 1ASP

ogtosito rozpoczecie Ogdlnoswiatowego Roku Walki z Bolem u Kobiet (Global

10 Cyt. za: B.F. Kania, Fizjologia i patologia bdlu. ,,Medycyna weterynaryjna” 2002, nr 58 (3), s. 175-180.
" B.F. Kania, Fizjologia i patologia bdlu. ,,Medycyna weterynaryjna” 2002, nr 58 (3), s. 175-180.
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Year Against Pain in Women) (15.10.2007). Program ten zostal ratyfikowany
przez Kongres USA™2.

W 1995 r. Amerykanskie Towarzystwo Bolu uznato bol za piaty parametr
zyciowy — obok rytmu serca, ci$nienia tgtniczego krwi, temperatury ciata i
oddechu. James Campbell, przewodniczacy wspomnianego Towarzystwa
wypowiedzial znamienng opini¢: ,,Parametry zyciowe bierze si¢ powaznie pod
uwage. Gdyby bol ocenia¢ z takim samym zapatem jak w przypadku innych
parametréw zyciowych, byloby o wiele wigksze prawdopodobienstwo, iz bedzie
prawidtowo leczony. Musimy szkoli¢ lekarzy 1 pielegniarki, by traktowali bol

jako parametr zyciowy. Jako$¢ opieki polega na tym, by bol mierzyé i leczyé”*,

Wspotczesnie wyrdznia si¢ dwa rodzaje bolu: 1. Bol nocyceptywny, ktory
jest wynikiem aktywacji receptorow bolowych w odpowiedzi na dziatanie
bodzcow uszkadzajacych (np. uraz, choroba, stan zapalny...), oraz 2. Bol
neuropatyczny, zwigzany z uszkodzeniem lub chorobg dotyczaca nerwow
obwodowych (np. uraz, cukrzyca, zespoly ciesni...). BOl powstaje na drodze
wstepujacej poprzez stymulacje receptoréow bolowych, w wyniku ktorej
nastepuje uwolnienie transmiterOW oraz substancji neuromodulujacych (np. PG),
to za§ — w wyniku sprzezenia zwrotnego — skutkuje uwolnieniem opioidow,

serotoniny i noradrenaliny™.

Bdl porodowy, tzn. bél odczuwany przez kobiete cigzarna, jest jedynym
bolem ,,fizjologicznym”, sygnalizujacym zblizajace si¢ rozwigzanie lub wprost
pordéd w toku, a mechanizm jego powstawania zwigzany jest ze skomplikowang

strukturg nerwowo-mig¢sniowg trzonu 1 szyjki macicy. Malo poznany jest uktad

2 G.H. Breborowicz, Bdl porodowy i analgezja porodu z perspektywy potoznika, [w:] K.M. Kuczkowski, L.
Drobnik (red.), Anastezjologia w potoznictwie i medycynie perinatalnej. Zasady i praktyka. Warszawa
2009, Medmedia, s. 58; B.J. Collett, K. Berkley The IASP global year against pain in women-editorial
Pain, 2007; M. Seidler, E. Kowalski, J. Wegscheider, M. Malski, A. Bieniarz, E. Sierant, B. Lesindka, Poréd
bez bolu. “Polski Tygodnik Lekarski” 1959, R. 14, nr 29, s. 1329-1336.

B J. Campebell, Pain: the fifth sign. Praca osiagalna: http//www.ampainsoc.org/advocacy/fifth.htm.
Dostep 12.06.20020.

. Bonica, Peripheral mechanism and pathways of parturition pay. “British Journal of Anaesthesia”
1979, nr 51, s. 35— 9S (foto s. 95). Numeracja stron odbiega od sposobu tradycyjnego. Stro 3S oznacza 3
,S”, a strona 9S oznacza 9 ,S”; R.B. Clark, J.E. Cleland, John G. P. Cleland: discoverer of pain pathways in
labor. “International Journal of Obstetric Anesthesia” 2001, nr 10, s. 55-57.
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nerwowy macicy, wydaje sie, ze dominujaca role spetnia splot Frankenhausera,
ktory pochodzi ze splotu slonecznego, nerkowego, zwojow ledzwiowych i
krzyzowych uktadu wspotczulnego. Wspomniany splot zawiera tez wtokna z
uktadu mozgowo-rdzeniowego przez gatazki taczace, tzw. rami communicantes.
W tym systemie przebiegaja odpowiednie witokna ukladu wspotczulnego i
btednego oraz nerwy moézgowo-rdzeniowe, w ktérych sg tez gatazki ruchowe i
czuciowe. W strukturze migsniowo-nerwowej dochodzi w czasie skurczow
macicy do znaczacych przesunig¢ wiokien mig$niowych, do uci§ni¢cia naczyn
krwionosnych oraz licznych zakonczen nerwowych, co prawdopodobnie
powoduje powstanie bolu. Jest zjawiskiem znamiennym, Ze nasilenie bodlu jest

wprost proporcjonalne do sity skurczéw macicy.

Spostrzezono, ze istniejg kobiety, ktore nie odczuwaja bolu w czasie
porodu lub odczuwaja go w niewielkim stopniu. To sugeruje, ze przyczyna bolu
porodowego moze leze¢ daleko od narzadéw miednicy mniejszej, czyli zaleze¢
moze od wpltywu czynnika emocjonalnegolﬁ. To spostrzezenie doprowadzi z

czasem do psychoprofilaktyki porodu.

Nie wszystkie mechanizmy neurofizjologiczne i biochemiczne
powstawania bolu porodowego sg poznane, odnosi si¢ jednak wrazenie, ze wazng
rol¢ spelniajg nastepujace czynniki: rozwieranie szyjki macicy, obkurczanie si¢ i
rozcigganie mig$nia macicy, rozcigganie wychodu — sromu i krocza. W
pierwszym okresie porodu bol wywotany jest skracaniem i rozwieraniem szyjki,

to z kolei powoduje rozciaganie i rozrywanie struktur tkankowych'’,

Wedlug najnowszych pogladéw bol powstajacy w czasie skurczu macicy

przewodzony jest nerwami czuciowymi splotu macicznego, podbrzusznego

 sz. Simm, Zagadnienie bélow porodowych oraz wptywu dolantyny ze skopolaming na przebieg porodu,
»,Ginekologia Polska” 1950, t. 21, nr 4-6, s. 699-725.

¢ 57, Simm, Zagadnienie bélow porodowych oraz wptywu dolantyny ze skopolaming na przebieg porodu,
»,Ginekologia Polska” 1950, t. 21, nr 4-6, s. 699-725.

v Wg: J. Kasina, Wptyw nasilenia bélu porodowego na stezenie prolaktyny w surowicy krwi rodzgce;.
Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych, Wroctaw 1986, s. 7; J.J. Bonica, Peripheral mechanism
and pathways of parturition pay. “British Journal of Anaesthesia” 1979, nr 51, s. 35— 9S (foto s. 9S).
Numeracja stron odbiega od sposobu tradycyjnego. Strona 3S oznacza 3,,S”, a strona 9S oznacza 9 ,,S".



13

gornego i aortalno-nerkowego do segmentéw Th1C-Thy; rdzenia przedtuzonego,
réwniez przez srodkowe dwa segmenty Thy; i Thy. W podsumowaniu mozna
stwierdzi¢, ze bol zwigzany z porodem przewodzony jest przez dwa segmenty —
pictro wyzsze: Thyg — L1 oraz pietro nizsze: S, —S4, co ilustruje ponizej
przedstawiona rycina (ryc. 2.), zaznaczajac za Kartezjuszem, ze owym castrum

doloris, czyli siedzibg bdlu jest mozg. Zablokowanie obu segmentoOw poprzez

znieczulenie zewnatrzoponowe zapewnia analgezje w czasie porodu.

F1Gc. 1. Schematic diagram of the principal nociceptive
pathways for pain of parturition. Nociceptive impulses from
the uterus pass to the spinal cord via afferent fibres associated
with the sympathetic nerves and into the spinal cord via the
nerve roots of T11 and T12 during the early part of the
first stage, but as the contractions become more intense the
two adjacent segments (T10, L1) become involved. Pain
from the perineum is transmitted to the pudendal nerve. Not

Ryc. 2. Drogi doprowadzajace bodzce bolowe w trakcie porodu z podpisem
zdjecia z publikacji J.J. Bonica™.

Model przewodzenia bolu podczas porodu ma komponent maciczny i
szyjkowy w pierwszym okresie porodu (bdl trzewny) oraz tonowy w drugim
okresic porodu (bol somatyczny). BOl trzewny wywodzi si¢ z organdw

wewngetrznych — w naszym przypadku z ukladu rozrodczego, bol somatyczny

8. Bonica, Peripheral mechanism and pathways of parturition pay. “British Journal of Anaesthesia”
1979, nr 51, s. 35— 9S (foto s. 9S). Numeracja stron odbiega od sposobu tradycyjnego. Strona 3S oznacza
3,S”, astrona 9S oznacza 9,S".
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spowodowany jest podraznieniem otrzewnej $ciennej przez bodzce zwigzane z
pocigganiem lub uciskiem. B6l spowodowany przez skurcze macicy oraz
rozszerzanie i zgladzanie szyjki macicy jest przenoszony prze wtokna aferentne,
ktore biegng do rdzenia kregowego drogg korzeni tylnych Thy, i Thy, oraz przez
witokna nerwow Thyg i L;. Rozcigganie kanalu porodowego, sromu i krocza
powoduje bol przekazywany przez widkna aferentne tylnych korzeni S; — S,.
Znieczulenie w porodzie drogg naturalng uzyskuje si¢ przez zablokowanie

wymienionych dréglg.

W modelu powstania bolu znaczacg rolg odgrywa odruch Fergusona. Jest
to odruch neuroendokrynny charakterystyczny dla ssakow, w tym u ludzi, ktéry
polega na cyklu skurczéw porodowych macicy, zainicjowanych przez nacisk na
szyjk¢ macicy lub S$ciany pochwy przez ptéd. Odruch ten nazywany jest
,odruchem wyparcia ptodu” (autorem jest Niles Newton), a jego mechanizm
opiera si¢ na zwickszonym poziomie oksytocyny w organizmie. Jego
zablokowanie skutkuje koniecznos$cig Sztucznego, wymuszonego przez personel
prowadzacy porod, parcia. Zablokowanie odruchu Fergusona wystepuje w
wiekszosci szpitali, w zwigzku z oddzialtywaniem ostrego $wiatla, nieznanego
srodowiska 1 grup obserwujacych porod. Fizjologiczny odruch Fergusona
wystepuje w porodach prowadzonych w przyjaznych warunkach, gdzie nie ma
niepokojacych sprzetow 1 obcych obserwatorow (poréd domowy, obecnos$c
osoby bliskiej przy porodzie)®®. Odruch Fergusona jest przyktadem pozytywnego
biofeedbacku.

Podstawowe pojecia dotyczace walki z bolem to:

Analgezja — oznacza brak bolu poprzez utrat¢ jego odczuwania z

zachowang §wiadomoscig — moze by¢ miejscowa lub ogodlna.

'® Gerard W. Ostheimer i Kathleen A. Leavitt, Drogi przewodzqce bol podczas porodu, [w:] Anestezjologia
w potoznictwie (red. Gerard W. Ostheimer, Warszawa 1994, s. 250-251.

20 AM. Turkiewicz, F. Apponi, D. Massulo, G. Pinto, Nowa metoda odcinkowej postepujgcej analgezji
porodu. ,Anestezjologia. Intensywna terapia” 1999, nr 31, s. 33-38; B4l trzewny i
somatyczny.www.google.com/serach. Dostep 4.10.2020.
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Anestezja - to stan kontrolowanego i catkowitego zniesienia
swiadomosci (hypnosis), bolu (analgesia), zwiotczenie mig$ni (relaxatio) i
zniesienie odruchéw (areflexia). Dodatkowym elementem anestezji jest

niepami¢¢ wsteczna (amnesia), choc nie jest ona przez wszystkich uznawana.

Pojecie ,,anestezja”, jako zniesienie bolu, spotykamy po raz pierwszy w
,English Dictionary Baileya”, wydanym w 1751 r., cho¢ wprowadzenie tego
okreslenia przypisuje si¢ Oliverowi Wendellowi Holmesowi (1843 lub 1846).

Wspotczesnie wyrdznia si¢ cztery etapy anestezji:

1. Premedykacja. Jest to dziatanie przygotowujace pacjenta przed operacja.

Uwzglednia ono diete oraz leki.

2. Indukcja, czyli wprowadzenie. Stosuje si¢ leki majace na celu usnigcie
pacjenta. Droga podania leku moze by¢ wziewna, dozylna, domig¢éniowa,

doodbytnicza.

3. Kondukcja, czyli podtrzymanie stanu poprzedniego z roéwnoczesnym

zwiotczeniem migsni.

4. Wybudzenie, czyli zakonczenie znieczulenia, oznacza zaprzestanie podawania

uprzednio zastosowanych lekéw oraz zastosowanie odtrutek anestetykow?.

I H. Lewicki Bezbolesne porody, Warszawa 1910.
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Rozdzial 1l. Odkrycie i rozwéj analgezji i anestezji
polozniczej w Swiecie
,Historia anestezjologii, tak jak i zwigzanej z nig
chirurgii jest historig ostatnich stu lat. Anestezja
pojawita sie w Swiecie zachodnim dopiero w XIX wieku

mimo, iz niektoére jej zasady oraz leki, niezbedne do

uzyskania anestezji farmakologicznej, znane byly juz

wczesniej"?.

11.1. Metody niefarmakologiczne

Pozycja ciatla. Dla zmniejszenia odczuwania bolu podczas porodu rodzaca
instynktownie przyjmuje taka pozycje ciala i wykazuje taka aktywnos$¢ ruchowa,
jaka pomaga jej w zmniejszeniu dolegliwosci bolowych. O takim zachowaniu si¢
rodzacej wspominano w papirusach Starozytnego Egiptu, zaswiadczaja 0 tym tez
,malowidta” w grobowcach faraonéw w Dolinie ?*. Soranus z Efezu (98-138)
zalecal rodzenie na siedzaco lub w pozycji kucznej, a pozycje lezaca zalecat
kobietom ostabionym dlugim porodem lub tez rodzenie na krzesle porodowym.
Zrodta ikonograficzne z okresu $redniowiecza wskazuja na pozycje lezaca lub

kuczng w trakcie porodu®.

W Traktacie o rodzeniu cztowieczym Stefana Falimirza wydanym w 1534
r. jest rycina przedstawiajgca pordd w pozycji siedzacej, na krzesle porodowym.
Krzesta porodowe rozpowszechnity si¢ w sredniowieczu, wchodzily one w sktad
arsenatu narzedzi i1 sprzetu akuszerek. Ten sposob rodzenia spotykamy tez w

nastepnych stuleciach %,

> M. Grudzifska, A. Kaczorowski, lwaszkiewicz-Zastonka A. Historia anestezjologii z uwzglednieniem
znieczulenia do ciecia cesarskiego. , Anestezjologia. Intensywna Terapia” 1998, nr 30, s. 131-133.

2 A, Krzeminska, Boskie narodziny z przesztosci: zawsze w niezwyktych okolicznosciach, , Polityka” 2011,
nr52,s.99.

#R. Fossier, Ludzie sredniowiecza, Krakow 2009.

» Cyt. za: D. Zotadz-Strzelczyk, Dziecko w dawnej Polsce, Poznan 2002, s. 53-54; E. Waszynski, Historia
potoznictwa i ginekologii w Polsce. Wroctaw 2012, s. 38.
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Techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne. Techniki
te obejmuja sterowanie wyobraznig, relaksacje mig¢sni oraz ogdlne ¢wiczenia.
Nie ma dowoddw na to, aby techniki te przynosily szkode. Sg one w zasadzie
wytworem wspolczesnego potoznictwa, jednym z elementdéw psychoprofilaktyki

. 26
porodow*”.

Uwaza sig, ze ruch jest instynktownym sposobem walki z bolem
porodowym. Kotysanie biodrami, kucanie, spacerowanie powoduje skracanie
czasu porodu jak roéwniez dziala relaksacyjnie 1 tagodzaco na bol
Dotychczasowe dane sugeruja, ze sposoby relaksacji moga by¢ pomocne
W leczeniu bolu podczas porodu, nie ma tez dowodow na to, aby techniki te

przynosity szkodg?'.

M a s a z. Masaz Wywodzi si¢ z naturalnej potrzeby dotykania bolagcego miejsca.
Masaz leczniczy wywodzi si¢ z najbardziej instynktownych pragnien ludzkich:
potrzeby dotykania i bycia dotykanym. Pierwsze wzmianki o masazu leczniczym
znajdujemy w dzielach starozytnych Chin, okoto 3000 lat przed nasza era.
Podobne wzmianki mozemy znalezé w starozytnej medycynie indyjskiej —
ajurveda. Masaze traktowano jako terapi¢ w odblokowywania kanatow
energetycznych do przywrocenia sit Witalnychzs. W $redniowieczu masaz
stosowaty kobiety pracujace w szpitalach przyklasztornych i hospicjach. Trota
(Trotula) z Salerno (1058-1097), wtoska lekarka wyktadowczyni w szkole
lekarskiej w Salerno napisata traktat o chorobach kobiet w okresie
okotoporodowym, w tym 0 masazu, w ktorym czytamy: ,,Kiedy zacznie si¢
zbliza¢ czas porodu, kobieta powinna bra¢ czgste kapiele i masowac brzuch
olejem z fiotkow. Jesli jej kostki puchna, nalezy masowacé je olejkiem z rozy i

octu"?.

% C.A. Smith K.M. Levett, C.T. Collins, M. Armour, H.G. Dahlen, Suganuma, Techniki relaksacyjne
tagodzqce bol przy porodzie. Internet: www.cochrane.org./pl. Dostep 06.05.2020.

2T C.A. Smith K.M. Levett, C.T. Collins, M. Armour, H.G. Dahlen, Suganuma, Techniki relaksacyjne
tagodzqgce bdl przy porodzie. Internet: www.cochrane.org./pl. Dostep 06.05.2020.

2. Magiera, Historia masazu w zarysie. Krakéw 2007, s. 5.

2 Cyt. za: L. Magiera, Historia masazu w zarysie, Krakéw 2007.
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Porod w wodzie— hydroterapia. W starozytnosci wode uwazano za $rodek
tagodzacy pordd. Zapiski na ten temat znaleziono w pismach z Doliny Nilu,
Persji, Grecji czy Chin. Wedtug niektorych zrodet Kleopatra VII urodzita swojg
dwojke dzieci w basenie w $§wigtyni ptolemejskiej w Kom Ombo. Aborygeni z
Australii zeglowali przed rozwigzaniem, aby pordd odbywat si¢ na plazy albo w
plytkiej wodzie®®. Wzmianki o zbawiennym wptywie wody na poréd pochodza z
Francji z 1805 r. Zalecano, aby po dwoch lub trzech dniach trwajacego porodu
kobieta weszta do wanny, aby odpoczaé i po krotkiej chwili urodzita zdrowe
dziecko®. Pionierem porodéw w wodzie byl Rosjanin Igor Charkovski (1963).
Podstawy naukowe o porodzie w wodzie przedstawit we Francji w klinice w
Pithiviers Michel Odent w latach osiemdziesiatych ubieglego stulecia. W 1995
roku w Londynie odbyta si¢ pierwsza mi¢dzynarodowa konferencja poswigecona
porodom w wodzie. Zanurzenie w cieplej wodzie powoduje obnizenie Ieku przed
porodem, zmniejsza odczuwanie bolu, obniza ci$nienie krwi oraz nasila czynnosc¢
skurczowa macicy. Zaobserwowano, ze poréd w wodzie zmniejsza urazy
okotoporodowe, zmniejsza odsetek porodow zabiegowych, w tym glownie cigé
cesarskich. W Polsce pierwszy porod w wodzie odbyt si¢ w 1996 r. w Klinice
Potoznictwa i Ginekologii w Lodzi, kierowanej przez profesora Tadeusza

Laudanskiego.

Przezskérnastymulacja nerwow— TENS. Pierwsze proby ze
stosowaniem TENS — Transcuteneous Electrical Nerve Stimulation, odnotowano
na poczatku XX wieku. Doskonalenie metody nastgpito po publikacji Ronalda
Melzacka i Patricka Davida ,,Pat" Walla w 1965 r. Pierwszym krajem, w
ktorym zastosowano TENS do tagodzenia bolow porodowych byta Szwecja. W
1977 roku rozpoczeto stosowa¢ TENS w Niemczech. Obecnie najczesciej stosuje

si¢ ta metod¢ w Kanadzie, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych.

Ciepteizimne oktady. O tagodzeniu porodu cieptem pisat Soranus z

Efezu (98-138). Zalecat on dla tagodzenia bolu porodowego dotykanie ciata

9, Kubicki, Historia porodéw w wodZzie, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2007, nr 70, s. 53-71
3. Kubicki, Historia porodéw w wodzie, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2007, nr 70, s. 53-71
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kobiety cieptymi rekami i oktady brzucha i krocza tkaninami nasgczonymi
w cieptej oliwie. Udowodniono, ze temperatura oktadow 1 polewanie ciata woda
o temperaturze od 34 do 37° C zmniejsza napigcie nerwowo-migsniowe migsni

krocza i dna miednicy, sprzyja rozwieraniu szyjki*.

Dobdr okladow zalezy od osobistych preferencji rodzacej. Stosuje sie
nastepujace rodzaje oktadow: zimne chilodzace (zwezaja naczynia krwionosne
ograniczajgc krwawienia oraz majg dzialanie przeciwzapalne i przeciwbolowe),
zimne (uspokajaja), wysychajace ogrzewajg skore cieptem wytwarzanym przez
ciato (w nastgpstwie osuszajg oktad), zimne pod ceratg (dziataja przeciwzapalnie
1 wychtadzajaco), ciepte 1 goraco parujace (rozluzniaja mig$nie, powoduja

przekrwienie tkanek).

Muzykoterapia. W aspekcie terapeutycznym muzyka traktowana jest jako
narzegdzie psychoterapii zréznicowane w technikach i formach. Stuchanie muzyki
powoduje odwracanie uwagi od przebiegajacego porodu oraz powoduje poprawe
dobrostanu psychosomatycznego poprzez ostabienia odczuwania bolu zwlaszcza
w pierwszych trzech godzinach aktywnej fazy porodu. Muzyka zgodna z
preferencjami rodzacej poprawia wentylacje ptuc, skraca poréd o okoto dwie
godziny, normalizuje ciénienie krwi, poprawia koncentracje®*. Muzyka
wykorzystywana bylta juz w starozytnosci do leczenia roznych chorob, stosowana
bylta tez przy porodach. Zwracano uwagg, zeby rytm muzyki byt zgodny z biciem
serca ptodu. Pierwsze informacje o muzykoterapii znajdujemy w Ksiedze

obyczajow z V wieku przed nasza era w kregu kultur dalekiego Wschodu®.

2 A Batanda-Batdyga, Opieka nad kobietq ciezarng, ,Biblioteka Potoznej”, Warszawa, 2009.

M. Sulima, Alternatywne metody tagodzenia bélu porodowego, , Technologie w optymalizacji opieki
medycznej”, EJIMT 2013, z. 1(1), s. 41-47.
www.http://www.medicaltechnologies.eu/upload/alternatywne_metody_lagodzenia_bolu_-
_sulima.pdf. ,,European Journal of Medical Technologies” 2013, 1 (1), 32-38. Dostep 29.06.2020; M.
Kieryt, Muzyka dla kobiet w cigzy. https. https://maciejkieryl.wordpress.com/muzyka-dla-kobiet-w-
ciazy/. Dostep: 29.06.20120.

i Wg L. Hanke, Oddziatywanie muzyki na sfery psychiczne cztowieka w aspekcie historycznym, ,, Zeszyt
Naukowy" 1978, Panstwowa Wyzsza szkota Muzyczna we Wroctawiu, s. 8.


http://www.medicaltechnologies.eu/upload/alternatywne_metody_lagodzenia_bolu_-_sulima.pdf
http://www.medicaltechnologies.eu/upload/alternatywne_metody_lagodzenia_bolu_-_sulima.pdf
https://maciejkieryl.wordpress.com/muzyka-dla-kobiet-w-ciazy/
https://maciejkieryl.wordpress.com/muzyka-dla-kobiet-w-ciazy/
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Muzyka zgodna z preferencjami rodzacej poprawia wentylacje phuc, skraca

pordd, normalizuje cignienie krwi, poprawia koncentracje™.

Muzyka wykorzystywana byla juz w starozytnosci do leczenia réznych
chorob, ale 1 przy porodach. Zwracano uwage, zeby rytm muzyki byt zgodny z
biciem serca ptodu. Pierwsze informacje o muzykoterapii znajdujemy w Ksigdze

obyczajéw z V wieku przed nasza era w kregu kultur dalekiego Wschodu®.

Stuchanie muzyki ma bezposredni wptyw na matke 1 ptéd. Zalecana jest
muzyka, ktora tonizuj¢ uktad nerwowy matki, przez co posrednio wptywa si¢ na
reakcje¢ ptodu. Zalecana jest warto$ciowa muzyka o0 spokojnej linii melodycznej
jak ,,Swiatto ksiezyca” C. Debussego, ,,Wiosna” A. Vivaldiego, ,,Marzenie” R.
Schumanna, nokturny Chopina. Przyjazna muzyka w okresie prenatalnym to
utwory wykonywane na kontrabasie, wiolonczeli czy fagocie. Uwaza sig, ze
dzieci urodzone po muzykoterapii w okresie prenatalnym sg spokojniejsze, lepiej

$pig, w pdzniejszym okresie szybciej ucza si¢ mowy.

W trakcie porodu zalecane jest stuchanie wybranej przez rodzaca swojej
muzyki. Zaobserwowano, ze muzyka ta powoduje obnizenie poziomu lgku przed
majacym nastgpi¢ porodem, odwraca uwage od przebiegu porodu, powoduje
poprawe dobrostanu psychosomatycznego poprzez ostabienia odczuwania bolu

zwlaszcza w pierwszych trzech godzinach aktywnej fazy porodu®’.

H i p n oz a Hipnoza, jest stanem podobnym do snu (odmienny stan
swiadomosci), w ktérym czlowiek reaguje na polecenia, wykonuje je i
odpowiada na pytania. Jako terapia zmienia stan $wiadomos$ci dzialajagc na
podswiadomos¢. W pierwszej potowie XIX wieku, lekarz James Braid (1795—

1860), wywotany sztuczny sen nazwat ,hipnoza”. Nazwe¢ t¢ wyprowadzil od

* M. Sulima, Alternatywne metody tagodzenia bdlu porodowego, , Technologie w optymalizacji opieki

medycznej”, EJMT 2013, z. 1(1), s. 41-47; L. Hirnle, M. Wrébel, A. Parkita, Znaczenie muzykoterapii w
potoznictwie i ginekologii. Publikacja dostepna:Internet:www.Researchgate.net/publikation/327157803.
*® L Hanke, Oddziatywanie muzyki na sfery psychiczne cztowieka w aspekcie historycznym, ,Zeszyt
Naukowy" 1978, Panstwowa Wyzsza szkota Muzyczna we Wroctawiu, s. 8.

7M. Sulima, Alternatywne metody tagodzenia bdlu porodowego, , Technologie w optymalizacji opieki
medycznej”, EJMT 2013, z. 1(1), s. 41-47; L. Hirnle, M. Wrdbel, A. Parkita, Znaczenie muzykoterapii w
potoznictwie i ginekologii. Publikacja dostepna:Internet:www.Researchgate.net/publikation/327157803.
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greckiego stowa hypnos®®. W poczatkach XX wieku hipnoze u rodzacych z
powodzeniem stosowali Albert von Schrenck-Notzing (1862-1929), Oskar Vogt
(1870-1959) i Pierre-Victor-Adolphe Auvard (1855-1940). Autorzy ci
zaobserwowali w czasie stosowania hipnozy skrocenie czasu porodu i
zmniejszenie dolegliwosci bolowych. W Polsce hipnoze potaczong z sugestia

stosowat Thursz w Szpitalu na Czystem (1909)%.

Psychoprofilaktyka porodu W czasach, kiedy jeszcze nie
obowigzywala hospitalizacja porodéw, ci¢zarna kobieta otrzymywata porady od
najblizszych os6b — od matki, ktéra juz doswiadczyla porodu, lub od starszych
kobiet z najblizszego otoczenia. Odejscie od modelu rodziny wielopokoleniowej,
1 przejecie ,,odbycia” porodu w szpitalu, pozbawienie ci¢zarnej kobiety bliskiej
obecnosci 0sOb starszych, dysponujacych prokreacyjnym doswiadczeniem,
spowodowato medykalizacje porodu. Pordd stal si¢ procedurag szpitalng. Zrodzit
si¢ u kobiety rodzacej lek przed obcym Srodowiskiem. Ten proces dokonat si¢ w
potowie XX w. Pordd w szpitalu oznaczal: ,bierna pacjentka znosi bole

porodowe, a aktywny lekarz odbiera pordd™*

. Z uptywem czasu wzrastato
poczucie podmiotowosci kobiet, rowniez w $wiecie lekarskim powstato
przekonanie o potrzebie ,,porodu bez Igku”. Prosta konsekwencja zmniejszenia

leku jest zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych.

Pionierami psychoprofilaktyki byto dwoch potoznikéw: G. Dick-Read z
Anglii i F. Lamaze z Francji. Dali oni poczatek nowej ery w potoznictwie, ktora
oznaczata wprowadzenie szkot rodzenia. W tym zakresie mozna méwi¢ o dwoch
metodach przygotowujacych rodzacg do porodu: metoda Reada z akcentem na
relaksacj¢ 1 metoda Lamaze — z akcentem na aktywny udziat rodzacej w

porodzie.

3® Wog: J. Lesinski, Hipnoza i sugestia w zastosowaniu do potoZznictwa i chordb kobiecych, , Ginekologia
Polska” 1955, nr. 1, s .45.

** Thursz, Hipnoza i suggestya jako srodki znieczulajqgce przy zabiegach chirurgicznych, ginekologicznych i
akuszeryjnych, ,,Gazeta Lekarska” 1909, t. 291, s. 1151; E. Sienkowski, Chirurgia w pierwszej pofowie XIX
wieku [w:] T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, Warszawa 1995, s. 347-351; B. Seyda, Dzieje
medycyny w zarysie, Warszawa 1977, s. 291-294.

* polski model psychoprofilaktyki wedtug profesora Wtodzimierza Fijatkowskiego. Wikipedia. Polski
model-psychoprofilaktyki-porodowe]. Dostep 11.11.2020
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AKupresura Akupresura znana byta w czasach prehistorycznych okoto
pietnascie wiekow przed naszg era, gdy cztowiek mieszkajacy w jaskiniach koit
bdl uciskajgc bolace miejsce palcami, kamykami lub pateczkami wypalanymi z
gliny. Pierwsze pisemne wzmianki o akupresurze spotyka si¢ w VIl wieku przed
nasza erg w Chinach. Nauki wschodnie wiaza akupresure z przeptywem energii
Yang i Yin. Najstarszym podrecznikiem o akupunkturze i akupresurze jest
,,Wewnetrzny Kanon Medycyny Zdéttego Cesarza" z 1 wieku p.n.e., w ktorym
opisywano mig¢dzy innymi 295 punktow na ciele cztowieka, ktore uciskane badz
nakfuwane niosty ulge w cierpieniu*. Nie znalaztem stosownego zrodta, ktore
omawialoby zastosowanie akupresury w porodzie. Wymieniam ten sposéb dla

ogolnej wiedzy o mozliwosciach zwalczania bolu.

AKkupunktura. Akupunktura, podobnie jak akupresura, wedtug medycyny
wschodu poprawia przeptyw energii przez kanaly energetyczne. Wedlug
wspotczesnej wiedzy pobudza wydzielanie endorfin. Uwaza sig¢, ze akupunkture
mozna Stosowaé juz w cigzy, by zwigkszy¢ odporno$¢ na bolesne skurcze
macicy. Stosowana w czasie porodu, zwykle w pierwszym jego okresie, redukuje
stopien odczuwania bolu. Stosowana jest rzadko. Metoda dostgpna jest w

nielicznych szpitalach prywatnych*?.

Medycyna chinska przypisuje akupunkturze znakomite wyniki w
cierpieniach neurologicznych, reumatycznych, takze w zapaleniach 1
towarzyszacych tym chorobom dolegliwosciom bdlowym. Wykorzystanie

akupunktury w porodzie jest sporadyczne.
I1. 2. Metody farmakologiczne
11.2.1. Korzen madragory

Od najwczesniejszych czasow ludzkosé dazyta do usunigcia bolu przy zabiegach
operacyjnych. Stosowano w tym celu substancje dzialajace narkotycznie, ktore

mogly si¢ znajdowaé¢ w roslinach, gtéwnie w ich lisciach, todygach, kwiatach,

i Maoshing Ni, Kanon medycyny chirskie zéttego cesarza. £tédz 2012, passim.
B, Seyda, Dzieje medycyny w zarysie. Warszawa 1977, s. 36—37.
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owocach czy w ich korzeniach. Najpowszechniej stosowanym tego typu

srodkiem bylta od starozytnosci do péznego sredniowiecza mandragora
(ryc. 3).

Ryc. 3. Mandragora foemina

Wyciagiem z tej rosliny nasgczano gabke 1 przykladano ja do twarzy
poddajacego si¢ zabiegowi chorego. Uwaza si¢, ze dziatanie tego wyciggu bylo

bardziej mistyczne niz rzeczywiste.

Od XVI w. stopniowo zaniechano tego sposobu, by w poczatkach XIX w.
walczy¢ z bélem przy pomocy srodkow oszatamiajacych, takich jak alkohol lub
opium. Upragnione znieczulenie operowanego osiggano rowniez przez
wykrwawienie chorego przez upust krwi z zyt tokciowych, co zmniejszato jego
wrazliwo$¢ na bol lub prowadzilo do utraty przytomnosci, to za§ pozwalato
niejednokrotnie  zakonczy¢ zabieg. Przy amputacji konhczyny czesto
»Znieczulano” miejscowo przez przewigzanie konczyny lub oziebienie jej lodem.
Gdy wszystkie te sposoby nie wystarczaly, uciekano si¢ do sily fizycznej
pomocnikow, ktorzy przytrzymywali chorego. Nieodzownym elementem przy

zabiegach operacyjnych byla szybko$¢ i niebywata sprawno$¢ techniczna
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operatora. W zwigzku z biegloScig operatora znana jest w historii medycyny
anegdota, méwigca o tym, ze jezeli przypatrujacy si¢ operacji wyluszczenia
barku odwrécit si¢ na chwile, by zazy¢ tabaki, stracit w tym momencie
mozliwos$¢ zobaczenia tej operacji. Z chwilg odkrycia srodkow anestetycznych

era ,,szybkich” chirurgéw si¢ zakonczyta.
11.2.2. Odkrycie podtlenku azotu

Postep w zakresie znieczulenia przyniosty dopiero osiggniecia chemii w XIX w.
Przelomem stato si¢ odkrycie podtlenku azotu, dokonat tego angielski duchowny
I chemik Joseph Priestley (1733-1804) (ryc. 4). Odkryt on w roku 1771 tlen i w
1774 r. (1776 ?) ,niepalne powietrze”, czyli podtlenek azotu. Wtasciwosci
narkotyczne podtlenku azotu odkryt dopiero w 1799 r. znakomity chemik
angielski Humphry Davy (1778-1829) (ryc. 5), ktory wyprobowat ten gaz na
sobie. Po zastosowaniu owego gazu pojawit si¢ w chwili budzenia wesotly
nastréj, co pozwolito Davy’emu nazwaé¢ podtlenek azotu ,,gazem
rozweselajacym”. Dwudziestoletni  Humphry Davy wykonat w stynnym
poddwczas Instytucie Pneumatycznym doktora Beddoesa w Clifton koto Bristolu
trwajace dziesig¢ miesiecy badania wihasciwosci podtlenku azotu®, Davy
przedstawit dziatanie anestetyczne podtlenku azotu w swym dziele pt.
,Researches, Chemical and Philosophical chiefly concerning Nitrous Oxide or
Dephlogisticated Nitrous Air and its Respiration” wydanym w Londynie w 1800
r.*, dlatego tez za wlasciwa date odkrycia narkotycznych wlasciwosci podtlenku
azotu przyjmuje sic wiasnie rok 1800%. Wspomniane daty rozpoczely ere tzw.

narkotykow wziewnych.

Podtlenek azotu (N,O) nie wystgpuje w przyrodzie w sposob naturalny.

Jego niewielkie ilosci w atmosferze przypisuje si¢ dzialalnosci cztowieka

2 M. Kug, Zastugi Stanistawa Klikowicza dla rozwoju analgezji porodowej. ,Polski Tygodnik Lekarski”
1966, vol. 21, s. 602—- 604.

4 Wg R. Samulak, Znieczulenie ogdlne i miejscowe w polskiej stomatologii w XIX wieku. Rozprawa
doktorska. Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, Szczecin 2007, s. 72. Zob. tez.: R.S. Atkinson,
G.B. Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 2.

* Zob.: Wazniejsze daty z historii medycyny i anestezjologii [w:]S. Atkinson, G.B. Rushman, J. Alfred Lee,
Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 11.
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(rolnictwo, przemyst). Gaz ten Priestley otrzymat z dwutlenku azotu za pomoca
odtlenienia opitkami zelaznymi. Mozna go tez otrzymac dziatajac na cynk
kwasem azotowym, wowczas produktem jest woda, azotan cynku i tlenek azotu.
Najkorzystniejsze jednak jest ,,wyrabianie” tego gazu z azotanu amoniaku
(Ammonium nitricum purissimum). Podtlenek azotu jest gazem bezkolorowym,
niepalnym, o lekkim metalicznym zapachu, moze by¢ przechowywany jako

. .46
sprezona ciecz .

Ryc. 4. Joseph Priestley (1733-1804)

Ryc. 5. Humphry Davy (1778-1829)

®F Kobylinski, Tlenek azotu jako srodek znieczulajgcy. ,Kronika Lekarska” 1883, R. 4, nr 13, s. 586—
596. Réwniez: Wikipedia.org/Tlenek azotu_diazotu. Dostep 07.07.2020.
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Propozycja zastosowania podtlenku azotu w Europie nie znalazta
poczatkowo entuzjastow, dopiero w Ameryce dentysta Horace Wells (1815-
1848) (ryc. 6) zastosowal go przy ekstrakcji z¢bow. W lutym 1845 r. Horace
Wells przedstawil publiczny pokaz znieczulenia ,,gazem rozweselajgcym” W

bostonskiej klinice J. C. Warrena.

Ryc. 6. Horace Wells (1815-1848)

Pokaz nie przyniost oczekiwanego sukcesu, ekstrakcja zgba odbyla sig
wsrod krzykow i ztorzeczen operowanego. Nie brakowato kpin zebranych
lekarzy 1 studentéw. Zahamowanie prob znieczulenia przy pomocy podtlenku

azotu trwato wiele lat, jednak metoda nie poszta w zapomnienie.

W wyniku wspomnianego niepowodzenia Wells wpadl w naldg
narkotyzowania si¢, wySmiany, z rozpaczy popehit samobojstwo (Szerzej na ten
temat w dziale ,,Chronologia wazniejszych wydarzeh w podjetej tematyce” przy
koncu pracy). Kolejna proba uspienia tym Srodkiem zakonczyta si¢ zejsciem
$miertelnym pacjenta. W publicznym pokazie Wellsa uczestniczyt niejaki
Colton, ktory po kilku latach, w roku 1863, w New Haven (Connecticut),
wspélnie z dentystag Smithem zaczeli ponownie stosowac podtlenek azotu
podczas usuwania zegbow. Niedlugo potem Colton wraz z dentysta Allenem

zatozyli w Nowym Yorku ,,Anaesthetic Institution”, w ktérym ekstrakcje zebow
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wykonywano wylgcznie w znieczuleniu podtlenkiem azotu. Do roku 1878 Colton
zastosowal znieczulenie podtlenkiem azotu w 104 000 (!) operacji*’. Mimo tej
,reintrodukcji” podtlenku azotu przez Coltona, stosowanie narkozy tym
sposobem zostalo w duzym stopniu zahamowane do poczatkow XX wieku®.
Zapowiedzig przelomu byly dwie publikacje polskiego lekarza, pracujgcego w
Petresburgu — Stanistawa Klikowicza (1853—1910), o czym w dalszym ciggu
pracy. Publikacje ukazaty si¢ w latach 1881 i 1883*.

11.2.3. Odkrycie eteru

Znacznie wigksze uznanie zyskal inny srodek wziewny — eter. W roku 1729,
londynski aptekarz August Sigmund Frobenius (1700-1741?) (z pochodzenia
Niemiec) opublikowal swoje badania nad wlasciwosciami eteru, odkrytym w
pierwszej potowie XVI w. przez Valeriusa Cordusa (1515-1544) (ryc. 7), ktory
w dziele pt. ,,Annotations on Dioscorides”, wydanym po jego Smierci w 1561

r.nazwat oleum vitrioli (olej witriolowy).

V. CorD Vs sI.

Fortiter aggreflus Myropolas ornat, & auget,
Egregiosaddit, iungit & artemodos.
Diimqueviget Roma tenere {ub florciuuentz,
Inuida Germanis fuftulichora decus.

K ;

Ryc. 7. Valerius Cordus (1515-1544)

¥ Cyt. za: S. Klikowitsch, Das Stickstoffoxydul und Versuch seiner Anwendung in der Therapie. ,,Virchow’s
Archiv fiir Pathologische Anatomie” 1883, nr 94, s. 151.

%, Brendel, 120 lat znieczulenia ogdlnego w Polsce. ,Archiwum Historii Medycyny” 1968, t. 31, nr 2, s.
207-212.

s, Klikowitsch, Ueber das Stickstoffoxydul als Anaestheticum bei Geburten. ,Archiv fiir Gynaekologie”
1881, nr 18, s. 81-108; S. Klikowitsch, Das Stickstoffoxydul und Versuch seiner Anwendung in der
Therapie. ,Virchow’s Archiv fiir Pathologische Anatomie” 1883, nr 94, s. 148-183.
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To wiasnie Frobenius niejako ponownie odkryt znieczulajgce wlasciwosci
oleju witriolowego i nadal mu nazwg eter (eter siarczany — Aeter sulphuricus).
Synteze tego $rodka przypisuje si¢ tez Paracelsusowi (1493-1541), jest o tym

mowa w jego dziele ,,Opera Medico-Chemica sive Paradoxa” *°.

Narkotyczne wiasciwosci eteru potwierdzit chemik amerykanski Charles
Jackson (1805-1880), ktory pewnego dnia w 1841 r. zastal w laboratorium

swego pomocnika u§pionego przy rozbitej butli z gazem.

Przelomowy w zastosowaniu narkozy eterowej byt dzien 16 pazdziernika
1846 r., kiedy w tej samej klinice, w ktorej nie powiodto si¢ H. Wellsowi,
dentysta bostonski, William Morton (1819-1868) (ryc. 9) znieczulit pacjenta
eterem do operacji guza szyi (naczyniaka szyi). Operowal naczelny lekarz
szpitala w Bostonie John Collins Warren (1778-1856), usunagt w ciagu pigciu
minut ,,obficie unaczyniony guz nowotworowy, umiejscowiony powierzchniowo

%! Pacjentem byt 20-letni drukarz Gilbert Abbott. Gdy pacjent

ponizej zuchwy
oprzytomnial, Warren zawotat: ”Gentelmen! this is no humbug” (Panowie, to nie
blaga!) (ryc. 8 ). Pacjent po operacji powiedziat, ze nie odczuwal zadnego bolu,
miatl jedynie odczucie ,jakby skrobania tepym narzedziem” — 1 have
experienced no pain, but only a sensation like that of scraping the part with a

bunt instrument” (ryc. 8).

Morton, z uwagi na trwajacg procedurg patentowg dotyczaca uzycia eteru,
nie ujawnil, jakiego $rodka uzyl do znieczulenia pacjenta. W zwigzku z tym
popadl w konflikt ze swoim przyjacielem Ch. J. Jacksonem, ktéry pracowat jako
chemik nad wtasciwosciami eteru. Role mediacyjng miedzy Mortonem a
Jacksonem spetnit amerykanski chirurg Henry Jakob Bigelow (1818-1890),

ktory doprowadzil do ujawnienia uzytego do znieczulenia eteru.

>0 Cyt. za: M.H. A. Davison, Historia znieczulenia, [w:] F.T. Evans, T.C. Gray, Anestezja ogdlna, Warszawa
1970,t.1,s. 5.
> “Kronika medycyny”. Wydawnictwo “Kronika” — Marian B. Michalik, Warszawa 1994, s. 276.



29

At length the operation was finished, and the blood having
been washed from his face, the patient was gradually allowed to
come from his anasthetic state. When fully restored to con-
sciousness and able to answer questions, he gave the triumphant
and gratifying intelligence, “I have experienced no pain, but
only a sensation like that of scraping the part with a blunt in-
strument.” This arose from the fact that as the operation had
taken rather longer than anticipated, Dr. Morton had several
times removed the inhaling instrument from his mouth.

With the patient still lying like a log upon the table, Dr.
Warren turned to the audience and said slowly and emphatically
“ Gentlemen ! this is no humbug.”

Ryc. 8. Fragment biografii Mortona, pt. Trials of Public Benefactor (1859, s.
93), autorstwa Nathana P. Rice’a. Opis wybudzenia pacjenta po narkozie
eterowej z operacji przeprowadzonej przez Collinsa Warrena w dniu 16.10.1846
r. w General Hospital w Bostonie. Znamienne stowa Warrena:

”Gentelmen! this is no humbug”

Ryc. 9. William Morton (1515-1544)
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Dla $cistosci historycznej nalezy nadmieni¢, ze przed wyzej wspomniang
datg (16.10.1846), uspienie eterowe wykonat w czasie kilku zabiegow
operacyjnych chirurg Crawford William Long (1815-1878) z Pensylwanii w
1845 r., ale fakt ten zglosit dopiero w 1849 r., a wiec po doswiadczeniach
Mortona i Jacksona. To im historia przyznata pierwszenstwo’>,

Z Bostonu rozpoczat si¢ triumfalny pochod narkozy eterowej przez cata
Europg. Pierwszy zastosowat ja 21 grudnia 1846 r. londynski chirurg Robert
Liston (1794-1847) do amputacji konczyny. Rosyjski chirurg Nikotaj Pirogow
(1810-1881) stosowat uspienie eterowe podczas dziatan wojennych na Kaukazie,
I co ciekawe, stosowal eter rowniez we wlewkach doodbytniczych. W Polsce
pierwsza narkoze eterowa zastosowat Ludwik Bierkowski (1801-1860) w dniu 6
lutego 1847 r. (lub 8 lutego) w Krakowie, w niecale cztery miesigce po operacji
Warrena™,

11.2.4. Odkrycie chloroformu

Trzeci z kolei $rodek wziewny, chloroform, pojawit si¢ prawie rownolegle do
odkrycia znieczulajacego dziatania eteru. Odkryt go w 1831 r. chemik niemiecki
Justus von Liebig (1803-1873) (ryc. 10) i niemal réwnocze$nie farmakolog
francuski Eugéne Soubeiran (1797-1858) (ryc. 11). Proby nad zastosowaniem
chloroformu przeprowadzat potoznik z Edynburga James Young Simpson
(1811-1870) (ryc. 12), ktory uznat, ze chloroform jest lepszy od eteru, ze dziata
szybciej niz eter. Nazwg ,,chloroform” wprowadzit Dumas, ktory tez opisat

whasciwosci fizyczne i chemiczne tego $rodka®.

>2 B, Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1977, s. 291— 294; Th. E. Keys, Die Geschichte der
chirurgischen Anaesthesie. ,Archiwum Historii Medycyny” 1971, z. 3/4, s. 471-473 [strescit Jézef
Kotodziej, Poznan].

> E. Sienkowski, Chirurgia w pierwszej pofowie XIX wieku [w:] T. Brzezinski (red.), Historia medycyny,
Warszawa 1995, s. 347-351; B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1977, s. 291-294.

*R.S. Atkinson, G.B. Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 5



31

SOUBEIRAN (Evcixs
N 17

Ryc. 11. Eugéne Soubeiran (1797-1858)

Swoje doswiadczenia Simpson przedstawil 10 listopada 1847 .
Edynburskiemu Towarzystwu Lekarzy i Chirurgéw, wystepujac z referatem pt.
»Wstepne doniesienie o nowym S$rodku anestetycznym jako alternatywie eteru

siarkowego w chirurgii i potoznictwie>,

>R.S. Atkinson, G.B. Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 5.
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Zastosowanie chloroformu w purytanskiej Anglii spotkato si¢ ze
sprzeciwem ze strony duchowienstwa, a to z uwagi na biblijny zapis ,,w bolach
rodzi¢ bedziesz”, ktéry podwazat dopuszczalnos¢ tagodzenia bolu porodowego,
jako sprzecznego z nakazem boskim. James Young Simpson po raz pierwszy

srodek ten zastosowat do uspienia przy porodzie w dniu 17 stycznia 1847 r.

Simpson, swoim przeciwnikom odpowiadal, ze sam Stworca sprowadzit
sen na Adama, kiedy wycigl mu zebro, by stworzy¢ Ewe. W ten sposob Simpson
mial zaszczyt zosta¢ pierwszym anestezjologiem po Bogu. Nieufnos¢ kleru do
znieczulenia rodzacych zostata przetamana w chwili, gdy krélowa angielska
Wiktoria poddata si¢ uspieniu przy porodzie w dniu 1 kwietnia 1853 r.,
przeprowadzonym przez londynskiego lekarza Johna Snowa (1813-1858) (ryc.
13). Dziecko urodzito si¢ zdrowe, otrzymato imi¢ Leopold. Bylo to 6sme dziecko
Wiktorii i jej meza Alberta — ich czwarty syn. Do zastosowania chloroformu,

krolowa osobiscie przekonat sam Simpson.

Ryc. 12. James Young Simpson (1811-1870)
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Ryc. 13. John Snow (1813 — 1858)

To wydarzenie zmienito bieg wydarzen i chloroform zaczat zyskiwac
wielu zwolennikow, cho¢ nie brakowato rowniez przeciwnikow, a to gtownie z
powodu toksycznego dziatania chloroformu i kilku zgondéw w czasie narkozy™.
W kolejnym porodzie, w dniu 14 kwietnia 1857 r., krolowa Wiktoria ponownie
urodzita dziecko w znieczuleniu chloroformem, ksiezniczk¢ Beatrice. PO tym
wydarzeniu krélowa nadata Simpsonowi tytul baroneta, a w jego herbie nakazata
umiesci¢ napis ,,Victo dolore™ (Pogromcy bolu). Z tym wydarzeniem zwigzana

jest tez nazwa ,,odurzenie 4 la reine”, czyli ,,narkoza krolewska”.

Do roku 1849 wydarzylo si¢ kilkanascie przypadkow zej$¢ $miertelnych
po narkozie chloroformowej. Przed sadem staneli dwaj francuscy chirurdzy.
Mimo wielu zastrzezen chloroform byt uzywany do narkozy przez blisko 100 lat.

Probe czasu przetrwat eter, ktory okazat si¢ $rodkiem bardziej bezpiecznym®’,

Znieczulenie chloroformem lub eterem prowadzono przez podawanie

kropli na gaze zatozong na maski lub przy pomocy specjalnie skonstruowanych

*0 przetomowym znaczeniu tego wydarzenia zob.: I.I. Connor, T. Connor, Did the use of chloroform by
Queen Victria influence its acceptance in obstetric practice? “Anaesthesia” 1996, t. 53, s. 955—957.

7M. Grudzinska, A. Kaczorowski. Historia anestezjologii z uwzglednieniem znieczulenia do ciecia
cesarskiego. , Anestezjologia. Intensywna Terapia” 1998, nr 30, s. 131-133; J. Kasina, Wptyw nasilenia
bdlu porodowego na stezenie prolaktyny w surowicy krwi rodzgcej. Rozprawa na stopien doktora nauk
medycznych, Wroctaw 1986, s. 3-4.
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aparatow do znieczulenia wziewnego. Najbardziej popularng byla maska
Schimmelbuscha, bedaca w uzyciu jeszcze w poczatkach drugiej potowy XX w.
(ryc. 14). Na uwage zastuguje inhalator chloroformu autorstwa wspomnianego
wyzej Johna Snowa (ryc. 15) oraz aparat Goth. Schuberta do znieczulenia

mieszaning eteru i chloroformu (ryc. 16).

530

Ryc. 14. Instrumentarium do znieczulenia wziewnego chloroformem i eterem
521- maska Esmarcha, 523 i524 maska Schimmelbuscha, 525 — maska
Kirchofa, 526 — maska Kocher-Stille, 530 i 531- butelki do chloroformu,
532, 533 i 535 butelki do eteru, 540 — zestaw do chloroformu Esmarcha w
etui, 542 — aparat Junkera). W Katalogu Haertla Breslau 1819-1909, s. 17

Stara nazwa  chloroformu to  ,nadchlorek  formylu” lub
»formylperychloryd”. Nazywano go tez “eterem chlorowym” lub ,olejem

holenderskim”. Ten ostatni by} roztworem chloroformu w alkoholu®.

*#R.S. Atkinson, G.B. Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 5.
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Ryc. 15. Inhalator chloroformu, Londyn 1848-1870

Ryc. 16. Aparat Gotth. Schuberta do znieczulenia eterem i chloroformem
w Katalogu Haertla, Breslau 1819-1909
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11.2.5. Wprowadzenie znieczulenia regionalnego

Dalsze dzieje znieczulenia zwigzane sg z wprowadzeniem znieczulenia
regionalnego: powierzchniowego, nasickowego, przewodowego i
doledzwiowego (rdzeniowego i zewnatrzoponowego). Pierwszym historycznym
krokiem byto odkrycie znieczulajacego dziatania kokainy. Kokaina znana byla
W postaci naturalnej w starozytnym panstwie Inkow, pochodzita ze $swigtego
krzewu zwanego czerwikiem kokainowym, Erythroxylon coca. Byta ona ,,dla
umierajacego nadziejg, dla podroznika skarbem, dla stroskanego cztowiecka —

5559

zrédtem zapomnienia, dla zakochanego — Zrédlem rozkoszy Syntezy
chemicznej kokainy dokonal niemiecki chemik Albert Niemann (1834-1861) w
1859 r. Na zastosowanie kokainy w znieczuleniach miejscowych mialy wpltyw
dwa wynalazki: wynalezienie strzykawki przez Alexandra Wooda (1817-1884) z
Edynburga w 1853 r. i niezaleznie od niego przez paryskiego ortopede Karola

Gabriela Provaza (1759-1853)% (ryc.17).

Ryc. 17. Oryginalna strzykawka Provaza (po lewej), udoskonalona strzykawka

Provaza (w gornej czg$ci etui).

. Perkowski, O znieczuleniu miejscowem. "Medycyna” 1888, t. 16, nr 37, s. 624—625.
0 T, Pawela, G. Durek, J. Wnukiewicz, Zarys wiedzy o strzykawce lekarskiej. ,Dental and Medical
Problems” 2008, nr 45, s. 85—88.
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Zastugi  w odkryciu 1 rozpowszechnieniu znieczulenia miejscowego
(nasickowego) historia przypisuje chirurgowi Dberlinskiemu Ludwigowi
Schleichowi (1859-1922) (1892), cho¢ jest tez w tym ,,udzial” polskiego artysty
i pisarza Stanistawa Przybyszewskiego (1868—1927) (ryc. 18).

Ryc. 18. Ludwig Schleich (po lewej) 1 Stanistaw Przybyszewski (po prawej)

Ludwig Schleich przyjaznit si¢ z polskim artysta Stanistawem
Przybyszewskim, obaj nalezeli do berlinskiej artystycznej bohemy, obu taczyta
medycyna, cho¢ Przybyszewski jej nie ukonczyl. Schleich urodzil si¢ w
Szczecinie, byt synem lekarza, studiowal w Zurychu i Berlinie, cho¢ bardziej
interesowalo go zycie artystyczne niz nauka, byt typem bon vivant, o bujnym
temperamencie i uzdolnieniach artystycznych. Studia zaniedbywal, ch¢tniej
grywal na wiolonczeli, komponowat, malowal, pisywal wiersze, nowele,
dramaty, nawet wystepowat jako $piewak i aktor. Nie stronit od alkoholu. Krétko
byt asystentem Rudolfa Virchowa, z chirurgia zetknat si¢ u profesora Helfricha
w Greiswaldzie, u Bernarda Langenbecka oraz u stynnego Ernsta Bergmanna w
Berlinie, co pozwolito mu utworzy¢ przy pomocy ojca wilasng klinike
chirurgiczng w stolicy Niemiec. Ta artystyczna dusza zetkneta si¢ z polskim
artystg Stanistawem Przybyszewskim. Spotkali si¢ w jednej z berlinskich knajp,

wséréd migdzynarodowej cyganerii. Przybyszewski byl krotko studentem
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medycyny w Berlinie. Studia medyczne podjal, by znalez¢ zwigzki ,,miedzy
dusza a rozumem, miedzy rozumem a mozgiem”®. Schleicha zainteresowaty
rysunki Przybyszewskiego z wyktadu u profesora Waldeyera, przedstawiajace
zwoje 1 komorki nerwowe. Rysunki te nasunety Schleichowi mysl, Zze neuroglej
jest odpowiednikiem tlumika strun fortepianowych, regulatorem hamowania.
Nasuneta mu sie¢ mys$l, ze ptyn wstrzyknigty miedzy tkanki poprzez ucisk na
neuroglej powinien zahamowa¢ przewodnictwo nerwdw czuciowych. W
do$wiadczeniu na sobie stwierdzil, ze roztwory soli wstrzykni¢te do tkanki sa
srodkiem znieczulajagcym, gdy za$ do roztworu soli dodat odrobin¢ kokainy,
skuteczno$¢ wzrosta tysigckrotnie. Tak wigc iskrg rozniecajacg umyst Schleicha
byt nasz rodak Stanistaw Przybyszewski®’. Podstawy naukowe zwiazane ze
znieczuleniem miejscowym Schleich zawart w swoim dziele Schmerzlose

Operationen (1894)%.

Pierwsze doswiadczenia z kokaing podjal juz amerykanski chirurg w
Baltimore, William Steward Halsted (1852-1922) (1885) oraz Carl Koller
(1858-1944)%. Halsted uznany jest za pioniera anestezji przewodowej, zwanej
,metodg Obersta”, a to z tej przyczyny, ze chirurg z Halle Max Oberst (1849-
1925) ja rozpropagowal, mimo ze nawet tej metody nie oglosit. Uczynit to za
niego jego uczen Ludwig Pernice (1849-1890). Carl Koller (ryc. 19), urodzony
w Czechach, zwigzany z klinikg okulistyczng w Wiedniu, przyjaznit si¢ z

Zygmuntem Freudem, twdrcg psychoanalizy. Za sugestig Freuda, ktory stosowat

*1).L. Kroll, W. Jurczyk, P. Kroll, Rysunki Stanistawa Przybyszewskiego staty sie inspiracja odkrycia Carla
Schleicha. , Anestezjologia Intensywna Terapia” 1998, nr 30, s. 135—-136.

%2 ).L. Kroll, W. Jurczyk, P. Kroll, Rysunki Stanistawa Przybyszewskiego staty sie inspiracja odkrycia Carla
Schleicha. ,,Anestezjologia Intensywna Terapia” 1998, nr 30, s. 135—-136; R. Samulak, Znieczulenie ogdine
i miejscowe w polskiej stomatologii w XIX wieku. Rozprawa doktorska. Pomorska Akademia Medyczna w
Szczecinie, Szczecin 2007, s.53-54

® petfen tytut brzmiat: Schmerzlose Operationen. Ortliche Betdubung mit indifferenten Fliissigkeiten,
Berlin, Julius Springer 1899. Z innymi dzietami, niemedycznymi Schleicha mozina sie zapoznaé w:
www.encyklopedia.szczecin.pl/Carl_Ludwig_Schleich; F. Kleinhaus, Ueber die Verwendung der
Schleich’schen Anaesthesierungsmethode bei gyndkologischen Operationen. ,Monatsschrift flr
Geburtshiilfe und Gynakologie“, t. 7, z. 6, s. 607-616.

64KoIIer C., Uber die Anwendung des Cocain zur Anaestesirung am Auge. ,Wienischer Medizinischer
Wochenschrift” 1894, nr 34, s. 1276-1278 oraz 1309-1311.


http://www.encyklopedia.szczecin.pl/Carl_Ludwig_Schleich
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kokaing jako $rodek poprawiajagcy naped zyciowy oraz w narkomanii

morfinowej, Koller odkryl dziatanie znieczulajace kokainy przy jej zastosowaniu

Ryc. 19. Carl Koller (1858-1944)

do worka spojowkowego. W dniu 4 pazdziernika 1884 r. zawiadomit on
Wiedenskie Towarzystwo Lekarskie o cudownym dziataniu znieczulajagcym oka,
w tym samym roku wystapit na Niemieckim Kongresie Okulistow w

Heidelbergu®.

Obie metody — nasigkowa i przewodowa zyskaty na znaczeniu, gdy w
miejsce kokainy wprowadzono prokaine zsyntetyzowang w 1905 r. przez Alfreda
Einhorna (1857-1917), opatentowang jako nowokaina. Zastugi w tym wzgledzie
odniost chirurg z Zwickau Heinrich Braun (1862-1934) (ryc. 20), urodzony w
Rawiczu, ktory stosowal prokaing z dodatkiem adrenaliny (1905)%. Na
podstawie swoich obserwacji Braun wyciagnat wniosek, ze znieczulenie kokaing
trwalo dluzej w tkankach, w ktorych krazenie byto utrudnione, np. po

podwigzaniu konczyny opaska Esmarcha. Laczac kokaing z adrenaling otrzymat

65 Koller C., Uber die Anwendung des Cocain zur Anaestesirung am Auge. ,Wienischer Medizinischer
Wochenschrift” 1894, nr 34, s. 1276-1278 oraz 1309-1311.

% Heinrich Friedrich Wilhelm Braun (1862-1935), urodzit sie w Rawiczu, jest nazywany , 0jcem analgezji
miejscowe]”. Wprowadzit pojecie ,analgezji przewodowej”. Byt dyrektorem szpitala Diakonis w Lipsku.
Od 1905 r. byt dyrektorem nowego szpitala w Zwickau. Skonstruowat aparat do bezpiecznego
podawania par chloroformu i eteru. W Niemczech wprowadzit znieczulenie miejscowe do stomatologii.
Znany jest z konstrukcji szyny ortopedycznej zwanej od jego nazwiska szyng Brauna. R.S. Atkinson, G.B.
Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 9. Zob. réwniez:
www.przyjaciele.rawicza.pl.pamietnik internetowy.



40

mieszanke o niezwyklej sile znieczulenia. Sposob ten opublikowat w 1902 r.%,

Polski potoznik Ryszard Rodzinski nazywa Brauna ,prawdziwym mistrzem

. . .. 68
znieczulenia miejscowego™ .

Ryc. 20. Heinrich Friedrich Wilhelm Braun (1862—1934)

Kokaina znalazla zastosowanie w znieczuleniu ledzwiowym, wprowadzit
ja amerykanski chirurg z Nowego Yorku James Leonard Corning® (1855-1923)
i niezaleznie od niego W Niemczech chirurg August Karl Bier (1861-1949) (ryc.
21). Ptyn mézgowo-rdzeniowy zostat odkryty przez Domenico Cotungo (1736—
1822) w roku 1764, a krazenie ptynu mézgowo-rdzeniowego opisat francuski
fizjolog i eksperymentator Frangois Magendie (1753-1855) w 1825 r., ktory
nadal mu tez nazwe’°. W 1855 r. Corning przypadkowo wywotal znieczulenie
podpajeczynowkowe u psa. Byl to przypadek, gdyz techniki naktucia
ledzwiowego jeszcze woOwczas nie znano, zostala ona opisana przez Essexa
Wyntera w Anglii i Heinricha Quinckego (1842-1922) z Kilonii w Niemczech w
roku 1891. Corning wykonat szereg do$wiadczen na psach i ludziach, lecz
doswiadczenia te nie znalazly rozgltosu wsrdd chirurgow. To Bierowi historia

przyznata priorytet we wprowadzeniu znieczulenia rdzeniowego. Dopiero Bier w

& Wg R. Samulak, Znieczulenie ogdlne i miejscowe w polskiej stomatologii w XIX wieku. Rozprawa
doktorska. Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, Szczecin 2007, s. 56.

% R. Rodzinski, W. Tychowski, Badania doswiadczalne nad znieczuleniem krzyzowem. ,Polska Gazeta
Lekarska” 1923, nr 4, s. 51.

L. Corning, Spinal anaesthesia and local medication of the cord. “The New York Medical Journal”
1885, t. 42, s. 483 (reprint w: Classical File, ,,Survey of Anesthesiology” 1960, t. 4, s. 332).

7% Atkinson R.S., Rushman G.B., Alfred Lee J., Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 255.
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roku 1898 wykazal skutecznos¢ wprowadzenia kokainy do przestrzeni

podpajeczynowkowej .

Ryc. 21. August Karl Bier (1861-1949)

August Bier na poczatku swej pionierskiej pracy opisat doktadnie technike
wykonania naktucia ledzwiowego metoda Quinckego, zalecat podawanie
kokainy w roztworze 0,5-1% strzykawka Provaza’®. Wykonat on pierwsza w
swiecie planowg analgezje rdzeniowa w dniu 16 sierpnia 1898 r. wstrzykujac 34-
letniemu robotnikowi 0,5% roztwoér kokainy. Byta to pierwsza zamierzona
analgezja podpajeczyndwkowa. Bier byl profesorem chirurgii w Kilonii, w
Greifswaldzie, potem w Berlinie w szpitalu Charité — jako nastgpca Ernesta von
Bergmana. Eksperymentowal rowniez na sobie; pozwolil swojemu asystentowi,
doktorowi Hildebrandtowi wykona¢ punkcje ledzwiowa 1 wprowadzi¢ 1%
roztwor kokainy do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Zabieg ten odczul
niepomyslnie, miat bole 1 zawroty glowy, ucisk w czaszce; objawy te ustapily
dopiero po dziewigciu dniach od wykonanej punkcji. Mysl Biera, a wtasciwie

Corninga, podjat Seldowitsch ze szpitala Obuchowskiego w Petersburgu w

LA, Bier, Versuche liber Cocainisirung des Riickenmarkers. ,Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie” 1898, nr
51, s. 361 (ttumaczenie z jezyka niemieckiego na angielski w Classical File, ,,Survey of Anesthesiology”
1962, t. 6, s. 352).
A, Bier, Versuche (iber Cocainisirung des Riickenmarkers. , Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie” 1898, nr
51, s. 361 (ttumaczenie z jezyka niemieckiego na angielski w Classical File, ,,Survey of Anesthesiology”
1962, t. 6, s. 352).
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1899 r. oraz francuski chirurg Théodore Tuffier’. Ciekawostka, charakteryzujaca
posta¢ Biera jest fakt, ze w czasie pierwsze] wojny §wiatowej wprowadzit w

»™  Bier byl tez tworca innej techniki

armii niemieckiej ,blaszany helm
znieczulenia miejscowego, odcinkowego dozylnego, stosowanym w znieczuleniu

konczyny gornej’”.

Pionierem anestezji rdzeniowej w potoznictwie byt Oskar Kreis (1872—
1958) (ryc.22), asystent kliniki kobiecej w Bazylei, ktory jako pierwszy opisat w

1900 r. znieczulenie rdzeniowe kokaing u szesciu rodzacych kobiet.

Ryc. 22. Oskar Kreis (1872-1958)

7 Cyt. za: Fr. Kijewski, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. ,Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr
49, s. 1281-1289 oraz nr 50, s. 1312-1319; Théodore Tuffier (1857-1929) profesor chirurgii w Paryzu,
pionier torakochirurgii i chirurgii naczyin. Z sukcesem jako jeden z pierwszych operowat chorego z
tetniakiem aorty i stenozg aorty. Zaliczany jest do wspottwdrcow znieczulenia rdzeniowego
Wikipedia.org./Wiki/Theodore_Tuffier. Dostep 4.10.20120.

" Atkinson R.S., Rushman G.B., Alfred Lee J., Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 9.

) Bednarska-Zytko, August Karl Bier — setna rocznica zastosowania kokainy do znieczulenia
rdzeniowego. ,,Polski Merkuriusz Lekarski” 1997, t. 3, nr 18, s. 303—-305.
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Wydarzenie miato miejsce w rok po publikacji Biera (1899) i1 szesnascie
lat po tym, jak Carl Koller zastosowat kokain¢ do znieczulenia rogéwki oka
(1886). Kreis znieczulit pacjentki z inicjatywy Ernesta Bumma (1850-1925),
owczesnego szefa kliniki, wprowadzajagc 0,01 grama kokainy do worka

oponowego migdzy czwartym a piatym kregiem ledzwiowym’®,

Bier i Tuffier spostrzegli objawy uboczne ,,kokainizacyi rdzenia”. Chorzy
skarzyli si¢ na niepokoj, nudnosci, wymioty i nade wszystko na bole glowy.
Wsrod 125  operowanych przez Tuffiera chorych w  znieczuleniu

podpajeczynéwkowym zmarto 5 pacjentow’”.

Warto przytoczy¢ wypowiedz polskiego lekarza, Franciszka Kijewskiego
z 1900 r. na temat metody Biera: ,Przyznaje, ze ze zdziwieniem 1
niedowierzaniem czytalem o nadzwyczajnych wynikach tego rodzaju
znieczulenia, tembardziej niedowierzatem, ze sam Bier zachowywat si¢ dosyc

chtodno wobec swojego pomystu 1 zbyt nie zachecat do nasladownictwa”'®,

W podsumowaniu mozna przyjaé, ze w zakresie znieczulenia kokaing, i to
zarowno w zakresie znieczulenia podpajeczyndowkowego jak i miejscowego,
podstawy do jej praktycznego zastosowania stworzono w latach 1884-1889.
Dalszy rozwo6j tego rodzaju znieczulenia byl juz tylko rozwinigciem

y e e , 79
wczesniejszych dokonan™.

76 D. Caton, A century of spinals for birth. "International Journal for Obstetric Anesthesia” 200, nr 9, s.
149-150; M.C. Schneider, Vor 100 Jahren: Oskar Kreis, der Pionier der riickenmarknahen
geburtshilflichen Analgesie an der Universitdtsfrauenklinik Basel. (Praca dostepna w Internecie. Dostep
4.10.2020); To samo rowniez w: Schneider M.C., Holzgrave W., Vor 100 Jahren: Oskar Kreis, der Pionier
der riickenmarknahen geburtshilflichen Analgesie an der Universitétsfrauenklinik Basel. ,Der
Anaesthesist” 2001, nr 50, s. 525-528. Rowniez: W. Gogarten, H. von Aken, A Century of Regional
Analgesia in Obstetrics. “Anesthesia & Analgesia” 2000, nr 91, s. 773-775.

Oskar Kreis, On spinal narcosis during labour. ,International Journal of Obstetric Anesthesia” 2000, nr 9,
s. 174-178 (Praca jest angielskim ttumaczeniem oryginalnej publikacji Kreisa, pt. Uber Medullarnarkose
bei Gebdrenden, ogtoszonej w ,Centralblatt fiir Gyndkologie” w 1900 r., w numerze 28, na stronach
724-729).

77 Cyt. za: M. Zweigbaum, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. ,Gazeta Lekarska” 1900, R. 35,
nr45,s.1186-1191.

8 Fr. Kijewski, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. , Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr 49, s.
1283.

7 Takg opinie wyraza réwniez Krzysztof Przybylski w rozprawie doktorskiej: K. Przybylski, Znieczulenie
miejscowe w Polsce 1884—-1939. Rozprawa doktorska. Warszawa 1995, s. 8..
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Na poczatku lat dwudziestych XX w. analgezja przewodowa do operacji
w zakresie miednicy matej 1 podbrzusza byla albo znieczuleniem
podpajeczynowkowym (Bier 1898), zwanym w tym czasie znieczuleniem
ledzwiowym (tez rdzeniowym), albo znieczuleniem zewnatrzoponowym z
dostgpu krzyzowego. To ostatnie znane byto od roku 1901 za sprawa
francuskiego urologa Cathelina, ktory znieczulenie zewnatrzoponowe z dostepu
kanatu kosci krzyzowej stosowat w operacjach na pecherzu moczowym. Nie
wystarczato ono jednak w operacjach chirurgicznych w wyzszych partiach
miednicy. Znieczulenie krzyzowe wprowadzit do znieczulenia porodu niemiecki
potoznik Walter Stoeckel (1871-1961) z Marburga w roku 1909, on tez nadat
temu znieczuleniu nazw¢ znieczulenia krzyzowego. Punkcje przestrzeni
zewnatrzoponowej dla znieczulenia zaproponowat Fidel Pagés Miravé (1886—
1923)% w 1920 ., jednak sugestia ta nie znalazta urzeczywistnienia w literaturze
fachowej, dlatego uszta uwadze. Zastugi w tym wzgledzie historia przypisala
wloskiemu chirurgowi Dogliottiemu. To on uznany zostal za ojca anestezji
epiduralnej. We wczesnych latach trzydziestych XX w. Dogliotti spopularyzowat
metode i wkrotce Swiat medyczny przyjat ja powszechnie. Doktadny opis
techniki znieczulenia zewnatrzoponowego z dostepu ledzwiowego podat w roku

1932 argentynski anestezjolog Gutierreza®.

8. Lange, M.A. Cuesta, A. de Pedro Cuesta, Fidel Pagés Miravé (1886—1923), the pioneer of lumbar
epidural anaesthesia. “Anaesthesia” 1994, nr 49, s. 429-431.

8t Cytuje za: K. Duda, A. Kubisz, M. Zietkiewicz, Ryszard Rodziriski pionierem kombinowanego
znieczulenia podpajeczynéwkowo-zewngtrzoponowego. ,Anestezjologia Intensywna Terapia” 1986, nr
28, s. 137-139. Rowniez: K. Agarwal-Koslowski, M. Goering, J. Schulte, The Contennial of Epidural
Anesthesia - Historical Remarks. “Anesthesiology” 2001, nr 95:A1162 W:
http:asaabstracts.com/standards.Dostep 17.09.20120.
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Rozdzial III. Znieczulenie ogolne w praktyce polozniczej w
Polsce

Wtedy to Pan sprawit, ze mezczyzna pograzyt

sie w gtebokim $nie i gdy spat wyjat jedno z

jego Zeber, a miejsce to zapehnit ciatem”®.

Gtowne sktadowe znieczulenia ogdlnego to zniesienie bolu, Swiadomosci oraz
odruchow. Wspoltczesnie to tez zwiotczenie migsni szkieletowych — jesli taka
potrzeba zachodzi. W motcie wspomniano, ze Stworca sprowadzit sen na
Adama, gdy postanowit stworzy¢ Ewe. Mozna wigc wigza¢ znieczulenie ogolne

z poczatkiem Swiata.

Zblizone do snu bylo stosowanie soku z makdéwki, znane juz Sumerom
trzy tysigce lat przed nasza erg. Glowny sktadnik tego wyciggu to opium.
Dziatanie wyciggu z maku znane bylo Hipokratesowi i Galenowi. Wyodrebniona
z maku w 1804 r. morfina nazwana zostatla od imienia greckiego boga snu

Morfeusza.
I11.1. Znieczulenie podtlenkiem azotu

W 1867 r. na tamach ,,Przegladu Lekarskiego™ ukazat si¢ artykut autora
podpisujagcego si¢ inicjatem ,,.Dr.K.”, ,bawigcego chwilowo w Paryzu”,
zatytutowany ,,Znieczulenie niedokwaskiem azotu”®. Autor pisze, ze dr Colton®
przywiozt ten sposob do Paryza z Ameryki, 1 ze wraz z doktorem Evansem w
»mieszkaniu tegoz uzywaja go w codziennej praktyce”. Wspomina tez, ze dr
Colton stosowat ten sposéb znieczulenia u 24 000 (!) pacjentow przy wyrywaniu
zgbow, a tylko 24 razy przy wigkszych operacjach chirurgicznych. Ciekawostkg
artykutu jest uzycie przy opisie znieczulenia stowa ,trzeska”, na okreslenie

munsztuku, ,,zaktadanego do ust operowanego pacjenta” (w zasadzie chodzito o

8 Stary Testament, Ksiega Rodzaju, Rozdziat 2, werset 21.

8 Dr.K. Znieczulenie niedokwaskiem azotu. ,Przeglad Lekarski” 1867, nr 6, s. 355—356.

¥ Chodzi o Gardnera Q. Coltona (1814-1898), wedrownego nauczyciela chemii, ktéry znieczulit
Horace’go Wellsa do ekstrakcji zeba w dniu 11 grudnia 1844 r. Zab usuwat dentysta Riggs. Zob.

»,Chronologia wazniejszych wydarzen...” w niniejszej pracy. Réwniez: R.S. Atkinson, G.B. Rushman, J.
Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 3.
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rodzaj maski zakladanej na nos i usta pacjenta). Opis techniki znieczulenia
podtlenkiem azotu, ktérg podaje ,,Dr. K.”, wydaje si¢ by¢ pierwszym opisem

znieczulenia w polskim czasopi$miennictwie lekarskim.

Dwa lata pdzniej, rowniez w ,,Przegladzie Lekarskim”, w roku 1869,
warszawski chemik i dentysta Aleksander Scheller publikuje artykut pt.

,Znieczulenie (anaesthesis) za pomoca tlenku azotu”®

. Podaje w nim sposob
otrzymywania i przechowywania podtlenku azotu w stanie gazowym i ciektym,
jak rowniez sposob znieczulenia. Na uwage zastuguje opis maski twarzowej,
czyli munsztuku (vel mundsztuku), za pomoca ktérej podaje si¢ gaz
znieczulajacy. Autor pisze, ze gaz podaje si¢ pacjentowi z gazometru, ktoérego
budowa podobna jest do spirometru, ze tlenek azotu wychodzi rurka wdechowa,
zakonczong munsztukiem konstrukcji Sauera. Interesujacy jest opis owego
munsztuku: ,,Munsztuk ten wyrobiony jest z kauczuku, obejmuje nos i usta i daje
si¢ szczelnie przypasowa¢ do kazdego sktadu twarzy. Przed munsztukiem
znajduje si¢ kran, w ktorym umieszczona jest klapa, otwierajaca si¢ przy
aspiracji, pozwalajaca wdychaé¢ gaz z gazometru, natomiast przy exspiracyi klapa
ta si¢ zamyka; w dolnej czgsci kranu znajduje si¢ druga klapa, zamykajaca si¢

przy wdychaniu, a pozwalajaca wyj$é powietrzu z ptuc wydychanemu”®®,

Scheller wykonywat na sobie proby oddychania czystym podtlenkiem
azotu, co pozwolito mu przedstawi¢ objawy towarzyszace W pierwszej fazie

znieczulenia, opisuje tez technike znieczulenia®’.

W dniu 3 listopada 1875 r. odbylo si¢ w Poznaniu posiedzenie Sekcji
Lekarskiej Towarzystwa Przyjaciot Nauk, na ktéorym poznanski dentysta
Kasprowicz wyglosit referat zatytutowany: ,,O tlenku azotawym jako S$rodku
znieczulajagcym”. W czasie tego posiedzenia Kasprowicz zademonstrowat
publicznie uspienie podtlenkiem azotu dwudziestoletniej pacjentki do ekstrakcji

gleboko tkwigcego korzenia zg¢ba. Pacjentka po zabiegu pozytywnie ocenila

A Scheller, Znieczulenie (anaesthesis) za pomocg tlenku azotu. ,Gazeta Lekarska” 1869, t. 6, nr 45, s.
753-756, nr 48, s. 799-803, nr 50, s. 832—-835.

B A Scheller, Znieczulenie (anaesthesis) za pomocgq tlenku azotu. ,Gazeta Lekarska” 1869, nr 6, s. 755.
A, Scheller, Znieczulenie (anaesthesis) za pomocq tlenku azotu. ,Gazeta Lekarska” 1869, nr 6, s. 755.



47

uspienie. Kasprowicz tak pisze: ,,Chora obudzita si¢ zaraz po wydobyciu zgba,
zapewniajac zebranych, ze zadnych nie czuta bolesci, 1 wkrotce potem zupelinie

- : 5588
zdrowa opuscita salg¢ posiedzen™".

Cytowane wyzej publikacje nie dotycza potoznictwa, odnoszg si¢ do
znieczulenia przy ekstrakcji zeboéw, sa one jednak bardzo wazne z punktu
widzenia recepcji znieczulenia podtlenkiem azotu w Polsce. Stanowig
odniesienie do pierwszych w $wiecie znieczulen tym gazem. Przypomnijmy: w
1772 r. Joseph Priestley odkrywa podtlenek azotu, w 1779 r. Humphry Davy
odkrywa jego wlasciwosci narkotyczne, w 1824 r. Henry Hickman je potwierdza,
w dniu 11 grudnia 1844 r. Colton znieczula Wellsa do ekstrakcji zgba, miesigc
p6zniej, w styczniu 1845 r. odbywa si¢ publiczna demonstracja znieczuleniem
podtlenkiem azotu, zakonczona fiaskiem. Na pewien czas zainteresowanie

podtlenkiem azotu zamiera.

Jesli przyjac rok 1844 za date¢ znaczaca w znieczuleniu podtlenkiem azotu
(Colton — znieczulenie Wellsa), to pierwsza polska publikacja o tym sposobie
znieczulenia pojawia si¢ w roku 1867 (Dr. K.), czyli po 23 latach. Bardziej
znaczacg data dla spopularyzowania podtlenku azotu stata si¢ wspomniana
wyzej, wydana w 1800 roku ksigzka Humphry Davy’ego pt. ,,Reseachers,
Chemical and...”. Rok pdzniej, w 1881 r. i w 1883 r. ukazuja si¢ publikacje
polskiego lekarza, Stanistawa Klikowicza, pracujacego w Petersburgu w klinice
profesora Sergiusza Botkina. Publikacje co prawda ukazuja si¢ w jezyku
niemieckim, ale sg one na tyle znaczace, ze zasluguja na omoéwienie, tym
bardziej, ze jedna z nich dotyczy znieczulenia podtlenkiem azotu w

poloznictwie®. Do roku 1880 nie stosowano podtlenku azotu w potoznictwie.

8 st Jerzykowski (sprawozdawca), Sekcyja Lekarska Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 3 listopada 1875 r. ,Przeglad Lekarski” 1876, nr 15, s. 6; R. Samulak, Znieczulenie
ogodlne i miejscowe w polskiej stomatologii w XIX wieku. Rozprawa doktorska. Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie, Szczecin 2007, s. 68.

¥, Klikowitsch, Ueber das Stickstoffoxydul als Anaestheticum bei Geburten. ,Archiv fiir Gynaekologie”
1881, nr 18, s. 81-108; S. Klikowitsch, Das Stickstoffoxydul und Versuch seiner Anwendung in der
Therapie, ,Virchov's Archiv flir Pathologische Anatomie” 1883, nr 94, s. 148—183.
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Klikowicz, zanim zastosowal podtlenek azotu u kobiet rodzacych,
wykonat liczne doswiadczenia na zwierzgtach 1 zdrowych ochotnikach. Wykazat,
ze wziewanie podtlenku azotu nie powoduje zadnych zmian chemicznych lub
morfologicznych we krwi, jednak u oso6b z chorobami pluc i1 serca zwigkszato
ryzyko asfiksji. T¢ ,,niedogodnos¢” likwidowato dodanie do wdychiwanego gazu
tlenu w 1/5 objetosci, czyli 80% podtlenku azotu i 20% tlenu. Klikowicz
potwierdzil tym samym wyniki badan Paula Berta w tym wzgledzie. Warto w
tym miejscu odnotowaé, ze Bert nalezal do zespolu badaczy zajmujacych si¢
wlasciwoséciami podtlenku azotu. Zespot ten to L. Hermann, M. Goldstein i P.
Bert. Badacze ci obalili poglad Davy’ego, moéwiacy o tym, ze podtlenek azotu,
tak jak tlen, podtrzymuje czynnosci zyciowe ustroju. Gtownie Goldstein i Bert
dowiedli, ze asfiksji towarzyszacej znieczuleniu podtlenkiem azotu mozna
zapobiec przez dodanie tlenu o objetosci 20% w mieszaninie tych dwoch

.90
gazow .

Klikowicz badat wplyw podtlenku azotu na odruch wymiotny 1 kaszlowy,
oraz jego dziatanie w nerwobolach, w gosccu stawowym, w roznego rodzaju
neuralgiach. Wyprobowal tez na sobie samym analgetyczne wtasciwosci
podtlenku azotu; po pigciu wdechach mieszaniny podtlenku azotu i tlenu nie czut
bolu podczas klucia szpilkg. To doswiadczenie, jak 1 inne, zwlaszcza
doswiadczenia na ochotnikach, sktonity Klikowicza do uznania podtlenku azotu
jako $rodka do znieczulenia podczas porodu. Autor uznat, ze pordd stanowi duza
dogodnos¢ do badan znieczulajacych wlasciwosci podtlenku azotu, bowiem bol

W porodzie nie jest potrzebny, a czas jego wystapienia mozna przewidziec¢™ .

Znieczulenia kobiet rodzacych Klikowicz przeprowadzat w okresie od 10
czerwca do listopada 1880 r. w klinikach polozniczych, kierowanych przez

profesoréw K. Slavjanskiego (Stawianskiego) i M. Horwitza w Petersburgu, na

% M. Kug, Zastugi Stanistawa Klikowicza dla rozwoju analgezji porodowej. ,Polski Tygodnik Lekarski”
1966, nr 21, s. 603.

s, Klikowitsch, Das Stickstoffoxydul und Versuch seiner Anwendung in der Therapie, ,,Virchov’s Archiv
flir Pathologische Anatomie” 1883, nr 94, s. 148-183; M. Kus, Zastugi Stanistawa Klikowicza dla rozwoju
analgezji porodowej. ,Polski Tygodnik Lekarski“ 1966, nr 21, s. 602—605; S. Klikowitsch, Ueber das
Stickstoffoxydul als Anaestheticum bei Geburten. ,,Archiv fir Gynaekologie” 1881, nr 18, s. 81-108.
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co jako internista otrzymat ich zgod¢. Uzyt mieszaniny N,O i O, w proporcjach
80:20 w znieczuleniu 25 rodzacych. Klikowicz sam produkowat podtlenek azotu
przez prazenie azotanu amonu w 240° C. Oczyszczony gaz doprowadzal do
spirometru Hutchinsona, gdzie mieszat go z tlenem. Podtlenek azotu mozna byto
naby¢ w Londynie, tam go produkowano, jednak z uwagi na koszt i czas
potrzebny do jego otrzymania, Klikowicz produkowal go sam w laboratorium

klinicznym®.

Urzadzenie do znieczulenia rodzacej sktadato si¢ z gutaperkowego worka,
zawierajacego mieszaning N,O i O,, ktora przez gumowa rurke dochodzita do
butelki napelnionej woda. W czasie wdechu, mieszanina gazow przechodzac
przez wode podlegata oczyszczeniu i nawilzeniu, i przez rurke gumowsa i ustnik z

twardej gumy dochodzita do drég oddechowych rodzace;.

Klikowicz badal wptyw mieszaniny N,O i O, na czynnos$¢ skurczowsg
macicy, dokonujac pomiaréw zewngetrznie jak i srodmacicznie. Postugiwat si¢ w
tym celu tokodynamometrem Schatza-Buchowzoffa-Smolskiego. Godna
wzmianki byta obserwacja, ze podtlenek azotu nie wptywa na ksztalt krzywe;j
skurczu macicy, i co wazniejsze, nie zmienia kurczliwosci macicy w drugim
okresie porodu. Ostateczne wnioski z obserwacji 25 porodéw byty nastepujace:
mieszanina N,O i O, jest bezpieczna dla matki i ptodu, daje dobrg analgezje w I i
Il okresie porodu z zachowaniem $wiadomos$ci rodzacej. Biorgc ten fakt pod
uwage Klikowicz ocenit podtlenek azotu jako ,,anodynum”, czyli jako $rodek
przeciwbolowy, a nie jako ,,narcoticum”, co oznacza, ze w czasie znieczulenia
zachowana zostala $wiadomo$¢ rodzgcej. Pojawiajgcg si¢  senno$¢ po
znieczuleniu autor tlumaczy ,,stepieniem osrodkéw centralnych, ktore zwykle

. . r 79993
odpowiadaja za bezsennos$¢™.

2, Klikowitsch, Das Stickstoffoxydul und Versuch seiner Anwendung in der Therapie, ,Virchov’s Archiv
flir Pathologische Anatomie® 1883, nr 94, s. 148-183; W. Richards, G.D. Parbrook, J. Wilson, Stanislav
Klikovich (1853-1910). ,,Anaesthesia“ 1976, t. 31, s. 933—-940.

s, Klikowitsch, Ueber das Stickstoffoxydul als Anaestheticum bei Geburten. ,Archiv fiir Gynaekologie®
1881, nr 18, s. 106.



50

Przedstawione wyzej badania Klikowicza (ryc. 23) sklaniaja do
postawienia pytania: Jaki wplyw wywarly jego badania na dalszy rozwoj mysli
lekarskiej w zakresie analgezji w ogole, a w zakresie analgezji porodowej w
szczegblnosci. Przytoczg tutaj oceng¢ Mariana Kusia, z publikacji po$§wiecone]
Klikowiczowi z roku 1966. Wedtug Kusia najcenniejsze byto: 1. Wprowadzenie
N,O do praktyki potozniczej, 2. Przekonanie si¢ o skutecznosci mieszaniny N,O
I O, w proporcji 80 : 20 bez podwyzszenia ci$nienia gazow, 3. Opracowanie po
raz pierwszy na $wiecie metody przerywanego podawania mieszaniny podtlenku
azotu i tlenu do celéw znieczulenia, 4. Ustalenie, W oparciu 0 badania

tokometryczne, ze N,O nie wptywa na kurczliwosé macicy94.

Ryc. 23. Stanistaw Klikowicz (1853—1910)

Klikowicz byt pierwszym, ktoéry wprowadzil podtlenek azotu na salg
porodowa. Nie umniejsza jego roli fakt, ze dokonal tego poza granicami kraju.
To zapewne dzigki jego badaniom i jego publikacjom dostrzezono korzystne
wlasciwosci podtlenku azotu w Polsce. Przyktadem jest dziatalnos¢ Heliodora
Swigcickiego w tym wzgledzie i Franciszka Kobylinskiego (w stomatologii), o

czym w dalszym ciggu pracy.

M. Kus$, Zastugi Stanistawa Klikowicza dla rozwoju analgezji porodowej. ,Polski Tygodnik Lekarski“
1966, nr 21, s. 602—-605.
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Przedstawione wyzej dokonania Stanistawa Klikowicza sktaniajg do
przyblizenia jego sylwetki. Zatem, kim byl, 1 czy jego dokonania wpisujg si¢ w
problematyke potoznictwa polskiego, ktore jest przedmiotem niniejszej
dysertacji. Przedstawie pokrotce jego biogram, by uzasadnic rolg, jaka jako Polak

odegral w nauce o anestezji.

Stanistaw Klikowicz urodzit si¢ w Wilnie 31 sierpnia 1853 r. Byl synem
Kazimierza, pracownika konsystorza kosciota rzymsko-katolickiego w Wilnie.
Ukonczyt studia medyczne cum eximia laude w Akademii Medyko-
Chirurgicznej w Petersburgu w roku 1876. Zatrudnit si¢ w klinice chor6b
wewnetrznych stynnego Botkina®™. Z inicjatywy Botkina zainteresowal sie
podtlenkiem azotu, jego wplywem na rdézne czynnoSci ustroju, CO W
konsekwencji skierowalo jego badania na dziedzing potoznictwa — na analgezj¢
tego gazu w porodzie. Prace nad tlenkiem azotu uwienczone zostaty uzyskaniem
stopnia doktora (23.06.1881). Przydzielony zostat do 34. Siewskiego putku
piechoty, brat tez udziat jako lekarz w wojnie rosyjsko-tureckiej (1877-1878).
Przez dwa lata przebywal w osrodkach naukowych Niemiec, Francji i Anglii.
Pracowat w zaktadach Ludwiga, Kocha, Virchowa 1 Salkowskiego. Po powrocie
otrzymat tytul docenta. Byl wowczas juz zapewne znany w polskim $rodowisku
lekarskim, skoro uzyskanie habilitacji odnotowano w polskiej prasie
medycznej®. Jako lekarz wojskowy, juz jako docent, byt kolejno lekarzem
putkowym, dywizyjnym 1 brygady. Uniwersytet Moskiewski powierzyl mu
wyktady z diagnostyki chorob wewnetrznych. Mimo przeniesienia go do
Nowogrodu, p6zniej do Kazania, nie przerywal wykladéw. Byl mistrzem stowa —

tak ocenit go W. Ortowski i L. Popielski®’. Wtadat kilkoma jezykami. W Kazaniu

> Siergiej Pietrowicz Botkin (1832—-1889), profesor Akademii Medyko-Chirurgicznej w Petersburgu.
Zorganizowat pracownie doswiadczalng zajmujaca sie fizjologicznym i farmakologicznym dziataniem
lekdw. Byt jednym z prekursoréw kierunku fizjologicznego w medycynie klinicznej. Opisat nagminne
zapalenie watroby zwane chorobg Botkina. Byt nadwornym lekarzem cara Aleksandra Il i Aleksandra Il
Zrédto: www.google.com/searcz z dnia 17.07.2020.

% Notatke o uzyskaniu przez Klikowicza stopnia docenta zamiescit ,Przeglad Lekarski” 15 maja 1886, w
numerze 25 na stronie 281.

7 W. Ortowski, L. Popielski, Dr Stanistaw Klikowicz, Notatka posmiertna (nekrolog), ”"Przeglad Lekarski”
1910, nr 40, s. 135. Autorzy nekrologu to Witold Eugeniusz Ortowski — internista, wyktadowca
Uniwersytetu Kazanskiego oraz Leon Popielski, fizjolog i farmakolog, profesor Uniwersytetu we Lwowie,
ojciec Bolestawa Popielskiego, profesora medycyny sgdowej w Akademii Medycznej we Wroctawiu.


http://www.google.com/searcz
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pozostat az do $mierci, do ktorej przyczynita si¢ choroba nadci$nieniowa.
Klikowicz uwazat si¢ za Polaka, w Kazaniu byt przewodniczacym Polskiego
Towarzystwa Dobroczynnosci, marzyt o osiedleniu si¢ w rodzinnym miescie —
Wilnie. Zmarl w Kazaniu 10 lutego 1910 r., pochowany jest w Wilnie na

Rossie®,

Stanistaw Klikowicz byl pierwszym lekarzem, ktory wykazat — na
podstawie badan na zwierzgtach — korzysci wynikajace z potaczenia podtlenku
azotu 1 tlenu dla zapobiezenia asfiksji w znieczuleniu tym gazem, byl tez
pierwszym lekarzem, ktory badat wpltyw dwutlenku azotu w analgezji
porodowej. Zashugi Klikowicza dostrzegli autorzy anglojezyczni, publikujac po
prawie stu latach od ukazania si¢ jego znaczacych prac, artykul po$§wiecony
polskiemu lekarzowi®. Jest jeszcze jeden fakt, ktéry nalezy odnotowaé, to

produkcja podtlenku azotu, jakiej podjat si¢ Klikowicz.

Metoda uzyskiwania gazu stosowana przez Klikowicza polegata na
rozktadzie azotanu amonu pod wplywem podgrzewania do temperatury 240° C
na podtlenek azotu i wode wedlug wzoru: podgrzewanie NH;NO; powstaje N,O
+2H,0. Klikowicz tak uzyskiwat podtlenek azotu: ,,Azotan amonu podgrzewano
w postaci suchego proszku w szklanej retorcie. Gaz przeprowadzano przez dwie
butle Wulffa, z ktorych jedna zawierata wysycony roztwor siarczanu zelaza, w
drugiej nastepowata absorpcja domieszki kwasu weglowego i oparow kwasu
azotowego... Podtlenek azotu gromadzono w gazometrze zwanym roéwniez
spirometrem o pojemnosci 18 stop szesciennych (505,7 1). Tworzyt go dzwon
ptywajacy na wodzie podwieszony na bloczkach tak, aby panowato w nim

podcisnienie... Po zakonczeniu procesu pozyskiwania gazu rozweselajacego,

% W. Ortowski, L. Popielski, Dr Stanistaw Klikowicz, Notatka posmiertna (nekrolog), “Przeglad Lekarski”
1910, nr 40, s. 135; I.T. Bednarska-Zytko, Badania Stanistawa Klikowicza nad skutecznosciq znieczulenia
mieszaning podtlenku azotu i tlenu w potoznictwie. ,,Nowiny Lekarskie” 1999, nr 68 (11), s. 986—-992; M.
Kus, Zastugi Stanistawa Klikowicza dla rozwoju analgezji porodowej. ,Polski Tygodnik Lekarski“ 1966, nr
21, s. 602-605.

2w, Richards, G.D. Parbrook, J. Wilson, Stanislav Klikovich (1853—1910). ,Anaesthesia” 1976, t. 31, s.
933-940.
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wpuszczano do spirometru od dotu tlen w objetosci 20% catej mieszanki”*®

(ryc.24).

Do badan jak 1 do zaplonowanych znieczulen rodzacych potrzebne byty
duze ilosci podtlenku azotu. Co prawda gaz ten produkowano juz od dawna w
Londynie, jednak koszty zwigzane z transportem sktonily Klikowicza do wtasnej

produkcji.

Ryc. 24. Aparatura, za pomocg ktorej Klikowicz uzyskiwat podtlenek azotu. Na
biurku widoczne (od lewej): szklana retorta nad palnikiem, dwie butle Wulffa

potaczone z gazometrem (Spirometr Hutschinsona, po prawej)

Dla celow znieczulenia kobiet rodzacych Klikowicz wykorzystywat
urzadzenie przedstawione na rycinie 25. Urzadzenie sktadato si¢ ze szklanej

butli, zamknigtej korkiem, w ktorym osadzone byty dwie rurki szklane zagiete

100 Wedtug: I.T. Bednarska-Zytko, Badania Stanistawa Klikowicza nad skutecznoscig znieczulenia

mieszaning podtlenku azotu i tlenu w potoznictwie. ,Nowiny Lekarskie” 1999, nr 68 (11), s. 987.
Doktadny opis otrzymywania podtlenku azotu przedstawia Klikowicz w swojej publikacji z 1881 roku: S.
Klikowitsch, Ueber das Stickstoffoxydul als Anaestheticum bei Geburten. , Archiv fiir Gynaekologie” 1881,
nr 18, s. 87-90.
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w ksztalcie litery ,,L” (a i b). Jedna z tych rurek si¢ggata dna butli, koniec drugiej
konczyt si¢ tuz pod korkiem. Na obie rurki, tuz nad korkiem, zatozone byly weze
gutaperkowe (d i ¢). Koniec we¢za ,,c” zaopatrzony byt lejkiem, koniec weza ,,d”,
kranikiem. Wedtug potrzeby waz ,,d” mozna bylo taczy¢ z munsztukiem lub
poduszka (workiem) gutaperkowa. Na jedng do poéltorej minuty przed
wystapieniem bolu rodzaca oddychata mieszaning podtlenku azotu i tlenu,

wykonujac 3-5 glebokich wdechow”'®,

Ryc. 25. Urzadzenie, za pomocg ktorego Klikowicz znieczulat rodzace
kobiety podtlenkiem azotu. Po lewej stronie poduszka gutaperkowa z mieszaning

gazow

Poduszka gutaperkowa stuzyta do krotkiego przechowywania, np.
podtlenku azotu zakupionego w aptece, lub do mieszaniny podtlenku azotu i
tlenu przygotowanej przez autora. Naciskajac poduszke przy otwartym kraniku

na wezu ,,d” mieszanina gazow przedostawata si¢ do szklanej butli (autor nazywa

T Bednarska-Zytko, Badania Stanistawa Klikowicza nad skutecznoscig znieczulenia mieszaning

podtlenku azotu i tlenu w potoznictwie. ,Nowiny Lekarskie” 1999, nr 68 (11), s. 989.



55

ja gazometrem) nad woda. Na czas znieczulenia poduszke odiaczano, a na
koncowke weza gutaperkowego ,,d” zaktadano munsztuk ,,e”, ktory naktadano na
usta i nos rodzacej. Przeptyw mieszaniny gazow od zbiornika nad wodg do
munsztuku, czyli do ust i nosa pacjentki, regulowany byl przez podniesieniu
weza ,,e”’ 1 dolewanie przez ten waz wody. Dolewanie wody zwigkszalo cisnienie

102

mieszaniny znajdujacej si¢ nad woda W czasie znieczulenia rodzacej

Klikowicz zuzywat okoto 25 do 28 litrow mieszaniny gazéw (podtlenku azotu i

tlenu)™®.

W publikacji z roku 1881 (ryc. 26) Klikowicz przedstawia zalety
stosowania mieszaniny podtlenku azotu i tlenu w znieczulaniu rodzacych. Sa one

nastepujace:

1. Pelne bezpieczenstwo dla zycia matki i ptodu, rowniez brak wptywu na

opoOznienie porodu.

2. Niewatpliwe dzialanie przeciwbolowe w czasie wszystkich okresow

porodu.

3. Niezaktocony stan $wiadomos$ci w czasie najwyzszego stopnia
anestezji, ktorg osiggnagé mozna przez proponowang mieszaning podtlenku

azotu i tlenu, co tez pozwala wykorzysta¢ sity wspomagajgce porod.

4. Nieobecnos¢ wymiotéw, ich ewentualne wstrzymanie w wielu
wypadkach wystepujacych; brak pobudzenia i1 nastgpstw znieczulenia W

postaci zlego samopoczucia, bolow glowy, niestrawnosci 1 innych.

5. Znieczulenie moze by¢ prowadzone w czasie catego aktu porodowego
bez obawy kumulacji srodka znieczulajacego, poniewaz w czasie przerwy

(w podawaniu srodka znieczulajagcego — przyp. S.Z.) efekt jego zanika.

6. Obecnos¢ lekarza w czasie znieczulenia nie jest niezbedna.

102 Opis sporzgdzono na podstawie ttumaczenia publikacji Klikowicza: S. Klikowitsch, Das Stickstoffoxydul

und Versuch seiner Anwendung in der Therapie, ,,\Virchov’s Archiv flr Pathologische Anatomie” 1883, nr
94, s. 167-169.

103w, Richards, G.D. Parbrook, J. Wilson, Stanislav Klikovich (1853-1910). ,Anaesthesia” 1976, t. 31, s.
938.
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Ueber das Stickstoffoxydul als Anaestheticum bei
Geburten.
Von

Dr. Stanislaus Klikowitsch,

Ordi; an der th tischen Klinik des Prof. 8. Botkin su St. Petersburg.

Auf die Aufforderung des Herrn Prof. S. Botkin hin be-
schiiftigte ich mich mit der Frage iiber die therapeutische Wirkung.
des Stickstoffoxyduls, wobei ich eine Reihe von Resultaten erhielt,
mit denen ich das #rztliche Publicum schon in Kiirze in der
St. Petersburger medicinischen Wochenschrift 1880, S. 117 und
249 bekannt gemacht habe.

Seit der Veriffentlichung meiner zweiten Mittheilung ge-
lang es mir jedoch die Anzahl meiner Beobachtungen iiber die
Wirkung des Lustgases bei Geburten um das Fiinffache zu ver-
mehren, und ich beeile mich daher, den Herren Collegen die an
25 Gebéirenden erhaltenen giinstigen Resultate mitzutheilen.

Meine Beobachtungen wurden in den geburtshiilflichen Kli-
niken der Professoren K. Slavjansky und M. Horwitz, in einem
Falle jedoch in einem Privathause angestellt.

" Es diirfte hier wohl nicht iiberfliissig sein, in Kiirze die Gre-
schichte, Darstellungsmethode und Anwendung des Stickstoff-
oxyduls auseinanderzusetzen, wobei ich zugleich anzudeuten ge-
denke, wie ich auf den Gedanken kam, dieses Mittel am Geburts-
bette anzuwenden.

Das Stickstoffoxydul wird frei in der Natur nicht angetroffen,
kiinstlich wurde es zum ersten Male von Priestley im Jahre
1776') durch Reducirung des Stickstoffoxyds vermittels feuchter

1) Experiments and observations on different Kinds of Air, Vol. I,
S. 182 ff. . London.
Archiv f, Gynikologie. Bd. XVIIL. Hft, 1. 6

Ryc. 26. Strona tytutowa publikacji Stanistawa Klikowicza z roku 1881 na

temat znieczulenia podtlenkiem azotu kobiet rodzacych

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze Stanistaw Klikowicz rozwinat
mys$l Paula Berta (1878) — o czym sam wspomina w publikacji — ze czysty
podtlenek azotu utrzymuje si¢ w drogach oddechowych pod wysokim
ciSnieniem, co moze powodowaé zatrzymanie oddechu, za§ w mieszance z

tlenem te niedogodno$é likwiduje'®.

Klikowicz jako pierwszy w S$wiecie
wprowadzit mieszaning podtlenku azotu i tlenu do znieczulenia kobiet
rodzacych. Wykazal, Ze ten sposob znieczulenia nie powoduje zaburzenia

$wiadomos$ci i nie stanowi ryzyka hipoksji. Z dzisiejszego punktu widzenia

104 g, Klikowitsch, Uber das Stickstoffoxudal als Anaestethicum bei Geburten. , Archiv fiir Gynaekologie”

1881, nr 18, s. 84-85.
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najcenniejsze wydaje sie¢ wykazanie, ze podtlenek azotu podany wraz z tlenem
nie zaburza czynnosci porodowej i nie wptywa negatywnie na stan rodzacych i

ich urodzonych dzieci.

Publikacje Klikowicza zostaly zauwazone w S$rodowisku potoznikow

europejskich, o czym wspomina Heliodor Swigcki (ryc. 27) w publikacji z roku

1888, poswicconej zagadnieniu znieczulenia rodzacych'®.

Ryc. 27. Heliodor Swiccicki (1854-1923)

Znieczulenie mieszaning podtlenku azotu i tlenu stosowali z powodzeniem
wedtug Swiecickiego: Tittel w Dreznie, Doderlein w Erlangen i Ernst Cohn w
klinice Schrodera w Berlinie. Swiecicki wymienia rowniez podrecznik Zweifla z
roku 1889, ktory z uznaniem moéwi o tym sposobie znieczulania rodzacych
kobiet. Brak szerszego zainteresowania si¢ $rodowiska lekarskiego
znieczuleniem mieszaning podtlenku azotu i tlenu Swiecicki upatruje W
ucigzliwosci przygotowania mieszanki gazoOw we wlasnym zakresie, w kosztach i
nieporecznosci w transporcie aparatury potrzebnej do znieczulenia'®. Biorac te

okolicznosci pod uwage, Swiecki sprowadzil z angielskiej firmy Ash & Sons,

19 Swiecicki, Zur Stickoxydul-Sauerstoff-Andsthesie in der Geburtshilfe. ,Centralblatt fiir Gynikologie”

1888, nr 43, s. 697-699.
106 Swiecicki, Zur Stickoxydul-Sauerstoff-Andsthesie in der Geburtshilfe. ,Centralblatt fiir Gynikologie”
1888, nr 43, s. 698.
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majgcg swojg siedzibe w Berlinie, urzadzenie ze skondensowanym podtlenkiem
azotu. Dodajmy tutaj — bez domieszki tlenu. Urzadzenie to sktadato si¢ z butli
metalowej, zamykanej odpowiednim zaworem, do ktérego potgczony byt waz z
balonem gumowym, rowniez od niego odchodzagcym wezem, na koncu
zakonczonym munsztukiem Clovera. To wtlasnie tym aparatem Swiecicki
znieczulat rodzace kobiety w swojej klinice w Palacu Dziatynskich na Starym
Rynku w Poznaniu — poczatkowo samym podtlenkiem azotu. Cato$¢ znajdowata

sic w zamykanej skrzynce (ryc. 28)"%".

Ryc. 28. Aparat przeno$ny do znieczulenia podtlenkiem azotu
sprowadzony przez Heliodora Swiecickiego z angielskiej firmy Ash & Sons z

siedziba w Berlinie

Munsztuk Clovera, ktory nie jest widoczny na przedstawionej przez
Swiecickiego rycinie, byt znany w owym czasie munsztukiem obok munsztuku
Teleschowa, Bartha 1 Sauera. Sktadal si¢ z poduszeczki do uszczelniania jamy

ustnej i nosa, posiadal dwa wentyle — jeden wdechowy, drugi wydechowy'®,

107 Swiecicki, Zur Stickoxydul-Sauerstoff-Andsthesie in der Geburtshilfe. ,Centralblatt fiir Gynakologie”
1888, nr 43, s. 698; |. Bednarska-Zytko, Heliodor Swiecicki — prekursor znieczulenia mieszaning podtlenku
azotu i tlenu w potoznictwie. ,Polski Merkuriusz Lekarski” (d. Polski Tygodnik Lekarski) 1999, t, 7, nr 42,
s. 293-295.

108 g, Samulak, Znieczulenie ogdlne i miejscowe w polskiej stomatologii w XIX i na poczqtku XX wieku.
Rozprawa doktorska, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, Szczecin 2007, s. 69.
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Swiecicki uznat, ze ideatlem bedzie, gdy w butli bedzie mieszanina
podtlenku i tlenu. W tym celu porozumiat si¢ ze wspomniang firma Ash & Sons
bezposrednio w Londynie, ktora przez swoja filie w Berlinie przystata butle z
owg mieszaning 0 objetosci 220 litréw, sktadajaca si¢ w 4/5 z podtlenku azotu i
1/5 tlenu. Koszt owej mieszaniny wyniost 15 marek™®. Sprowadzone urzadzenie

nazwijmy od tej chwili aparatem do znieczulenia.

W publikacjach Mariana Kusia'®®, Witolda Jurczyka i wsp.**,
omawiajacych zastugi Heliodora Swiecickiego w zakresie konstrukcji aparatu do
znieczulenia podtlenkiem azotu istnieje szereg kontrowersji, dlatego
postanowilem przedstawi¢ thumaczenie z jezyka niemieckiego sprawozdanie
Heliodora Swiccickiego z X. Migdzynarodowego Kongresu Medycznego,
odoytym w Berlinie w 1890 r., w ktérym to sprawozdaniu Swigcicki omawia
konstrukcje aparatu, ktory stosowal w znieczuleniu rodzacych kobiet.

Thumaczenie brzmi nastepujaco:

»NoO + O, zwlaszcza w stosunku 4 : 1 jest srodkiem, ktory powoduje
bezbolesnos$¢ zblizajacych sie lub pelnych bolow, ktory nie hamuje odruchow,
nie zmniejsza czynnosci skurczowej, przy tym jest bezpieczny i moze by¢
bezpiecznie przez rodzaca przerwany. Jesli za§ mimo tak dobrych wiasciwosci
znieczulenie przy pomocy N,O + O nie uzyskato uznania wszystkich
potoznikow, to przyczyna lezy w ucigzliwosci 1 kosztownosci mieszanki T.
Bartscha, jak i w uciazliwoséci transportowania catego aparatu. Wprawdzie
skondensowany N,O mozna kupi¢, jednak tlen trzeba sobie samemu lub przez
aptekarza wytworzy¢, by odpowiednia mieszank¢ uzyskaé. Zastosowanie
przenosnego aparatu, w ktérym bylby skondensowany N,O + O, i jesli to

mozliwe zawierajacy sie¢ w jednym pojemniku, bytoby ideatem, zapewnitoby to

109 Swiecicki, Zur Stickoxydul-Sauerstoff-Andsthesie in der Geburtshilfe. ,Centralblatt fir Gynakologie”

1888, nr 43, s. 697-699.

10 Kug M., Pierwsze zastosowanie podtlenku azotu w Polsce? ,Anestezjologia. Intensywna Terapia”
1992, nr 24, s. 51-54; Kus$ M., Zastugi Stanistawa Klikowicza dla rozwoju analgezji porodowej. ,Polski
Tygodnik Lekarski“ 1966, nr 21, s. 602—605.

mu Jurczyk W., Kroll J., Meissner R., Heliodor Swiecicki, twérca aparatu do wziewnego znieczulenia bélu
porodowego. , Anestezjologia. Intensywna Terapia” 1998, nr 30, s. 202—-204.
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jego szerokie upowszechnienie. W tym celu porozumiatem si¢ z firmg Asch &
Sons (Swiecicki stosuje pisownie niemiecka: Asch. Przyp. S. Z.), i szczesliwie
po wielu probach udato si¢ otrzyma¢ mieszanke gazu zgodnie z mojg instrukcja

w jednej butli (4/5 N,O + 1/5 O)”. | dalej w drugim akapicie:

,ZAparat, ktory w praktyce miatby zyska¢ prawo obywatelstwa, winien by¢
tatwy w transporcie, nieskomplikowany i nie drogi. Taki aparat zamierzam
panstwu przedstawi¢. Sktada si¢ on z worka gumowego z dwoma wezykami, Z
munsztuku z wentylem wdechowym i wydechowym, i stalowej butli
zawierajacej odno$ng mieszaning gazow. To jest caly aparat. Munsztuk pokrywa
catkowicie usta i nos pacjenta i umozliwia wygodne i niezaklécone oddychanie.
Jego brzeg zaopatrzony jest gumowa naktadka, ktora sprawia, ze munsztuk Scisle
przylega (do twarzy, przyp. S.Z.). W miejsce tego munsztuku cze¢sciej stosuje
munsztuk z twardej gumy, z prosta lub zakrzywiong kaniulg, rowniez z wentylem
wdechowym i wydechowym. Koniec tej kaniuli ma dla wygodnego
utrzymywania si¢ w ustach sptaszczony ksztatt. Celowo zlecitem wykonaé
munsztuk ze szkla, poniewaz ten mozna z latwoscia dezynfekowac. Byto to
niekorzystne dla rodzacej, gdy uzywata munsztuk uprzednio przez wiele kobiet
zaktadany. Gdy chce uzy¢ tego aparatu, otwieram butle przy pomocy klucza,

napetniam balon i w ten sposob aparat moze uzy¢é rodzaca™'*? (ryc. 29).

Opisany aparat Swigcicki przedstawit na X. Miedzynarodowym
Kongresie Medycznym w Berlinie, ktoéry odbywat si¢ w dniach od 4 do 9
sierpnia 1890 r. Rowniez na tym kongresie Hillischer z Wiednia prezentowat
przenos$ny aparat wlasnego pomystu oparty na tej samej zasadzie — z uzyciem

mieszaniny podtlenku azotu i tlenu™.

Z przedstawionego doniesienia wynika, ze nowoscia, ktoérag wprowadzit

Swiecicki do omawianego aparatu jest jedynie munsztuk z twardej gumy

12 Swiecicki, Transportabler Apparat zur N20 i O — Andisthesie in der Geburtshilfe. Verhandlungen des X

Internationalen medicinischen Congressen. Berlin 1891, vol. 3, s. 73-75.

8 Hillischer (Wien), Apparat zu Schlafgasnarkosen (sprawozdawca:Temesvary (Budapest). Bericht tiber
die Verhandlungen der 8. Abtheilung des X. internationalen Kongresses zu Berlin vom 4.-9. 1890. Beilage
zum Zetr. f. Gynak.1890, s. 145-147.
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zakonczony prostg i zakrzywiong szklang kaniula, cho¢ na zalaczonej rycinie —
po prawej stronie skrzynki z butla — widoczna jest jedynie owa zakrzywiona i
prosta kaniula. Munsztuk z twardej gumy nie jest widoczny. Nie ma jasnosci co
do tego, czy owe wentyle, o ktorych wspomina Swiecicki sa jego pomystu. By¢
moze stanowig one cze$¢ Otrzymanego aparatu. W zasadzie chodzi o jeden
wentyl wdechowo-wydechowy. Nalezy sadzi¢, ze widoczny na rycinie munsztuk
w prawej gornej czesci ryciny stanowi nieodtaczng cz¢s¢ produkowanego aparatu
przez firme Ash & Sons. Swiecicki moéwi o migkkiej poduszce munsztuku, co tez
potwierdza widoczny w jej dolnej czgSci zwisajacy wentyl stuzacy do
napeliania gumowej czes$ci. Czg$¢ z ,twardej gumy” nie jest widoczna na
zdjeciu. Jest wielce prawdopodobne, ze fragment urzadzenia widoczny w

gbérnym prawym rogu ryciny jest w catosci munsztukiem Clovera.

To whasnie z takim munsztukiem Swiecicki otrzymat z firmy Ash & Sons,
0 czym sam W doniesieniu wspomina. Swiecicki nie wyjasnia oznaczen
literowych poszczegdlnych czgsci aparatu umieszczonych na rycinie. Oznaczenia
te wyjasnia I. Bedarska-Zytko: G i K przy butli to zawory stuzace do otwierania i
zamykania przeptywu gazu, A — to wentyl wdechowo-wydechowy, H — to zawor

114

regulujgcy przeplyw gazu~". Autorka powotuje si¢ na stosowne publikacje,

jednak w nich oznaczen tych nie spostrzezono.

W $wietle powyzszych rozwazan, mozna podwazy¢ twierdzenie M. Kusia,
7€ Swiqcicki ,skonstruowat inhalator do oddychania mieszaning N,O + O”115,
trudno bowiem uzna¢ ,,szklang kaniul¢” za inhalator, rowniez twierdzenie W.
Jurczyka i wsp., ze Swiccicki ,,...wprowadzit wlasnego pomyshu przenosny

»18 " Przedstawiony

aparat do wziewnego znieczulenia bolow porodowych...
przez wspomnianych autoréw opis aparatu, jest w zasadzie opisem gotowego

aparatu produkowanego przez firm¢ Ash & Sons.

e, Bednarska-Zytko., Heliodor Swiecicki — prekursor znieczulenia mieszaning podtlenku azotu i tlenu w

potoznictwie. ,Polski Merkuriusz Lekarski” (d. Polski Tygodnik Lekarski) 1999, t, 7, nr 42, s. 294.

o\, Kus, Pierwsze zastosowanie podtlenku azotu w Polsce? , Anestezjologia. Intensywna Terapia”
1992, nr 24, s. 54,

1w, Jurczyk, J. Kroll, R. Meissner, Heliodor Swiecicki, twérca aparatu do wziewnego znieczulenia bélu
porodowego. ,,Anestezjologia. Intensywna Terapia” 1998, nr 30, s. 202—204.
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Ryc. 29. Aparat do znieczulen mieszaning podtlenku azotu 1 tlenu w doniesieniu
Heliodora Swigcickiego z X. Miedzynarodowego Kongresu Medycznego w

Berlinie w 1890 roku
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Powyzsze zastrzezenia prezentuje tez lwona Bednarska-Zytko, ktora
pisze, ze ,,...nie jest prawda, jak utrzymywat Dzierzanowski, ze < Swiecicki
przedstawit wlasnej konstrukcji aparat zawierajacy zaggszczony N,O stuzacy do
znieczulenia w czasie porodu 1889 r.>"*!". Autorka, cytujac Dzierzanowskiego,
ma na mysli ,,Stownik chronologiczny...” tegoz autora''®. Nie mozna si¢ jednak
zgodzi¢ z autorka, ze ,Na miejsce ustnika z hartowanego szkla autor
skonstruowal metalowag maske z gumowym mankietem wypelnionym
powietrzem nalozonym na brzeg przylegajacy do twarzy na odpowiedni
przewod”™®. Nie ma o tym mowy w publikacji Swiecickiego. Wszelkie
watpliwosci na ten temat wyjasnia artykut autora podpisujgacego si¢ inicjatami
A.W., ogloszony w ,,Medycynie” w 1888 r. Autor pisze: ,,W miejsce munsztuku
Clover’a autor (Swigcicki, przyp. S.Z.) kazal zrobi¢ zwyczajny munsztuk z
mocnego szkla, ktory przymocowuje do rury gumowej balonu gazowego™ %,
Cytowany artykul jest omowieniem oryginalnej publikacji Swiecickiego,
ogloszonej w ,,Centralblatt fiir Gyndkologie” z 1888 r, cytowanej wielokrotnie w
niniejszej dysertacji. O innych udoskonaleniach autor A.W. nie méwi. Wszelkie
watpliwosci dotyczace zastug Swiecickiego wzgledem anestezji podtlenkiem

azotu i konstrukcji aparatu wyjasnia artykut Anity Magowskiej .

Pomniejszenie zastug — lub wrecz ich negacja — Heliodora Swigcickiego
w konstrukcje aparatu do znieczulen nie moze przyémié¢ faktu, ze Swiccicki
dostrzegt nowatorska mysl Stanistawa Klikowicza w zastosowaniu mieszaniny
podtlenku azotu i tlenu w potoznictwie, byl tym samym prekursorem
znieczulenia mieszaning podtlenku azotu i tlenu w potoznictwie polskim.

Swiecicki prowadzil w Poznaniu w Patacu Dziatynskich od roku 1885 wiasna

. Bednarska-Zytko., Heliodor Swiecicki — prekursor znieczulenia mieszaning podtlenku azotu i tlenu w

potoznictwie. ,,Polski Merkuriusz Lekarski” (d. Polski Tygodnik Lekarski) 1999, t, 7, nr 42, s. 293-295.

18 R, Dzierzanowski, Stownik chronologiczny dziejow medycyny i farmacji. Warszawa 1983, s. 236.

|. Bednarska-Zytko., Heliodor Swiecicki — prekursor znieczulenia mieszaning podtlenku azotu i tlenu w
potoznictwie. ,,Polski Merkuriusz Lekarski” (d. Polski Tygodnik Lekarski) 1999, t, 7, nr 42, s. 294.

120 A W. (sprawozdawca), Dr. v. Swiecicki w Poznaniu. Przyczynek do stosowania w praktyce potozniczej
tlenku azotu oraz tlenu jako srodka znieczulajgcego. ,,Medycyna” 1888, t. 16, nr 52, s. 871.

'y Magowska, Heliodor Swiecicki — pionier znieczulenia okotoporodowego w Polsce. ,Anestezjologia w
potoznictwie i medycynie perinatalnej. Zasady i praktyka”. Wydanie I, [red;] K.M. Kuczkowski, L. Drobnik.
MEDMEDIA (b.d.w.).
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klinike ginekologiczng, w ktérej opisywany aparat spozytkowat dla znieczulen
rodzacych kobiet. Rekonstrukcja owego aparatu eksponowana jest w zbiorach
muzealnych  Zakladu Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala

Klinicznego w Poznaniu przy ulicy Polnej (ryc. 30).

Ryc. 30. Rekonstrukcja aparatu, ktorym Heliodor Swiecicki znieczulat kobiety
rodzace. Z ekspozycji muzealnej Zakladu Dydaktyki Ginekologiczno-

Potozniczego Szpitala Klinicznego w Poznaniu przy ulicy Polnej

Wyrazem zainteresowania Si¢ polskiego $rodowiska lekarskiego
znieczuleniem podtlenkiem azotu jest obszerna publikacja Kobylinskiego z roku
1883. Autor zamieszcza notke historyczng dotyczaca znieczulen, omawia sposob
otrzymywania podtlenku azotu, sposoby znieczulenia, niebezpieczenstwa przy
znieczuleniu tym gazem, nawigzuje tez do badan Klikowicza. Kobylinski
powoluje si¢ na wilasne do$wiadczenie ze stosowaniem czystego podtlenku
azotu, przyznaje, ze stosowal tez podtlenek azotu w mieszaninie z tlenem
,wedhug systemu Klikowicza”, jednak sposéb ten zarzucit z uwagi na ,,skargi

operowanych, ze najmniejszej ulgi w bolu nie mogli zauwazy¢” 122

122 Kobylinski, Tlenek azotu jako Srodek znieczulajgcy, ,Kronika Lekarska” 1883, R. 4, nr 13, s. 586—596

oraz nr 14, s. 657-667.
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W publikacji Kobylinskiego nie znajdujemy informacji o znieczuleniu
kobiet rodzacych, w ogole autor nie informuje o rodzaju operacji, w ktorych
stosowal podtlenek azotu. Cytuje te publikacje, by zasygnalizowac jej pojawienie
sie¢ w tym samym czasie, w ktorym ukazaly sie¢ pionierskie prace Klikowicza
(18811 1883).

Znacznie bogatszym zrodtem do omoéwienia percepcji analgezji i anestezji W
porodzie przy pomocy tlenku azotu jest publikacja Jerzego Perl-Pertynskiego z
1948 roku®. W pierwszej polowie XX w. pozycja podtlenku azotu byla juz w
srodowisku lekarskim ugruntowana. Perl-Pertynski upatruje postgp w
doskonaleniu aparatury do znieczulania. Autor wspomina, ze w koncu 1938 r.
udalo mu si¢ zdoby¢ dwa aparaty do znieczulania porodowego podtlenkiem
azotu konstrukcji Karslona (ryc. 31), wyrobu szwedzkiej fabryki Aga-
Gasaccumulator, a sprawozdanie z przebiegu 250 porodow przedstawit w 1939 r.

w Warszawskim Towarzystwie Ginekologicznym.

Ryc. 31. Aparat do znieczulania mieszaning podtlenku azotu i tlenu

konstrukcji Karlsona

,,Obszerna praca, obejmujgca 250 spostrzezen w Szpitalu imienia Ksi¢znej

Anny Mazowieckiej w Warszawie wraz z krzywymi histerograficznymi,

123, Perl-Pertynski, Znieczulenie podtlenkiem azotu w potozZnictwie. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1948, R.

3,nr17,s.517-520, nr 18, s. 559-562, nr 19, s. 585— 587.
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wykonanymi histerografem Freya ulegla zniszczeniu w czasie wojny” pisze Perl-

Pertynski'?”.

Metoda usypiania podtlenkiem azotu w polaczeniu z tlenem zaczela
zdobywa¢ w $wiecie coraz wiecej zwolennikow, a to gldwnie poprzez rozwoj
produkcji stosownej aparatury do znieczulania. Perl-Pertynski wymienia aparaty
Hewitta, Draegera, Forregera, Stiefenhofera, Magilla, Kiliana, Frankena. Bardzo
przydatnym byt aparat wyrobu szwedzkiej firmy Aga-Gasaccumulator-Lidingo.
W Polsce na przetomie roku 1938/1939 znajdowat si¢ taki aparat najpierw na
oddziale chirurgii Szpitala Przemienienia Panskiego w Warszawie, ktoérym
kierowal docent Mossakowski, a nastepnie w Instytucie Chirurgii Urazowej. W

. .. . . 12
czasie oblezenia Warszawy w 1939 r. ulegt zniszczeniu'®.

Wsrod aparatow do znieczulenia podtlenkiem azotu cieszyly si¢ w Polsce
popularnoscig tzw. separatory, podobne do aparatu Karlsona. Byta to butla z
podtlenkiem azotu, z workiem oddechowym, maska twarzowa i regulatorem

przeptywu gazu'?®,

Badania nad zachowaniem si¢ skurczOw macicy w znieczuleniu
podtlenkiem azotu Pertynski kontynuowat tuz po wojnie, a wyniki badan
histerograficznych przedstawit na XI. Zjezdzie Towarzystwa Ginekologow

7

Polskich w Szczecinie w 1950 r.*?’. Ocena skuteczno$ci znieczulania 355

rodzacych podtlenkiem azotu w polaczeniu z tlenem przedstawia tabela 1 i 2.

124, Perl-Pertynski, Znieczulenie podtlenkiem azotu w pofoznictwie. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1948, R.

3, nr 17, s. 518. Réwniez: J. Pertynski, Badania histerograficzne nad przebiegiem porodu w znieczuleniu
podtlenkiem azotu. ,Pamietnik XI Zjazdu Towarzystwa Ginekologdéw Polskich”, Warszawa 1951, s. 189—
191.

2. Perl-Pertynski, Znieczulenie podtlenkiem azotu w pofoznictwie. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1948, R.
3,nr17,s.518.

126 Taki aparat byt uzywany w Oddziale Ginekologicznym Szpitala Miejskiego oraz w prywatnej Klinice
doktora Kazimierza Wedlikowskiego przy ul. Wita Stwosza 6 w Katowicach. N.N., Poczgtki znieczulenia
na Swiecie i ziemiach polskich (1841-1849). Zrédto: Google Search, Historia-znieczulenia na $wiecie i
ziemiach polskich (1841-1849), z dnia 23.08.2020.

7. Pertynski, Badania histerograficzne nad przebiegiem porodu w znieczuleniu podtlenkiem azotu.
»Pamietnik XI Zjazdu Towarzystwa Ginekologéw Polskich”, Warszawa 1951, s. 189-191.
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Wyniki oparte byty 0 ,,zachowania si¢ rodzacych” oraz na ,,zdaniu rodzacych”

128

Tabela 1. Ocena skutecznosci znieczulenia podtlenkiem azotu

pierwiastek w czasie porodu w badaniach Jerzego Perl-Pertynskiego

Liczba pierwiastek Uzyskana ocena Odsetek rodzacych
120 dobra 56
45 bardzo dobra 21
30 zadowalajaca 14
19 negatywna 9
Razem 214

Tabela 2. Ocena skutecznosci znieczulenia podtlenkiem azotu

wielordédek w czasie porodu w badaniach Jerzego Perl-Pertynskiego

Liczba wielorodek Uzyskana ocena Odsetek rodzacych
70 dobra 50
23 bardzo dobra 16
27 zadowalajgca 19
21 negatywna 15
Razem 141

128

3,nr 19, s. 586-587.

J. Perl-Pertynski, Znieczulenie podtlenkiem azotu w potozZnictwie. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1948, R.
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Wsrod 355 rodzacych, u ktorych prowadzono znieczulenie, u 18 z nich pordd
konczono operacjg kleszczowa z powodu przedtuzajacego si¢ porodu, a u dwoch
z powodu rzucawki. Wérdd zalet znieczulenia podtlenkiem azotu autor wymienia
prawie zupelny brak wymiotéw, nudno$ci 1 stanéw podniecenia, szybkie
dziatanie znieczulajace, brak wplywu na czestos$¢ 1 nasilenie bolow porodowych
(w znaczeniu ostabienia skurczéw macicy w czasie porodu). Co wiecej, w razie
silnych, nieregularnych skurczow macicy podtlenek azotu ma korzystny

regulujacy wptyw na czynno$¢ porodowa.
I11.2. Znieczulenie chloroformem

Poczatek ery chloroformu w medycynie wyznacza data 17. stycznia 1847 r.,
kiedy edynburski potoznik, James Young Simson po raz pierwszy uzyl tego
srodka do znieczulenia w czasie porodu. Pie¢ lat pozniej Simpson przekonat
krolowg angielskg Wiktorie¢ do odbycia porodu w tym znieczuleniu, samo za$
znieczulenie przeprowadzit John Snow — pordd odbyt si¢ w dniu 1. kwietnia

1853r.

Stawa Simpsona szybko dotarta do Polski. Juz 11. maja 1848 r. ukazat si¢
artykul w Tygodniku Lekarskim F. Kuleszy, zatytulowany ,,Uzycie chloroformu
przy porodzie”. Artykut datowany jest na 3 maja 1848 r.'%.

Kulesza relacjonuje, ze w dniu 10 kwietnia 1848 r. przybyt do 21-letniej
kobiety w czasie jej drugiego porodu. Kobieta bylta ,,zdrowa, czerstwa i Swieza”,
1 ktéra ,,zadnym w zyciu chorobom nie podlegata”. Z inicjatywa uzycia
chloroformu wystapita sama rodzaca, gdyz chciala unikngé cierpien, jakich
doswiadczyta podczas pierwszego rozwigzania. Rodzaca nie byta zadowolona i
dopominata si¢: ,,...czemu pan mi nie dasz chloroformu, przynajmniejbym
przespata moje meki". Maz pacjentki zapewnial lekarza, mowiac, ,,iz jest
przekonany, i1z nie ma nic zbawienniejszego, nic pozyteczniejszego nad
wynalazek, ktory potrafi odja¢ bole czlowiekowi a zarazem cierpienie; ze tyle

czytat o uzytecznosci chloroformu, iz jest pewny, ze zadnych skutkoéw nie

% F Kulesza, Uzycie chloroformu przy porodzie. ,Tygodnik Lekarski” 1848, R. 2, nr 19, s. 145-147.
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sprowadza; ze za lat kilka wszystkie kobiety tylko za pomocg chloroformu rodzi¢
beda; ze nawet ostatni potog krolowa angielska z chloroformem odbywala; a jest

130
zdrowa” .

Kulesza szczerze odpowiedziat pacjentce, ze nie ma do$wiadczenia w
stosowaniu chloroformu. Rodzaca odpowiedziala: ,,Sprobuj pan to 1
doswiadczenie mie¢ bedziesz". Zrezygnowany Kulesza postat ,,po pol uncyi
(uncja=33,79 g) chloroformu do apteki" i po przyniesieniu nalal niewielka ilo$¢
,,na chustke w kilkoro ztozong i skrecong w trabke", nastepnie przytozyt ja do ust
1 nosa pacjentki. Autor relacjonuje dalej: ,,chora z chciwos$cig 1 przyjemnie
oddychata nim 1rozwazata sama co si¢ z nig stanie". Dawka chloroformu byta
jednak nie skuteczna, pacjentka nie zasngta. W tej sytuacji Kulesza poleca
sprowadzenie drugiej dawki chloroformu i kontynuuje znieczulenie, na tyle
skuteczne, ze pacjentka zasypia i nie reaguje na bole porodowe. Po dwoch
godzinach i 25 minutach od podania pierwszej dawki nastgpit porod zywego i
zdrowego dziecka. Rodzaca, mimo powiktan zwigzanych z wydaleniem tozyska 1

stanu septycznego w potogu, wyzdrowiata. Dziecko karmita piersig.

Kulesza dostrzegt korzysci ze stosowania chloroformu, ale nie byt
bezkrytyczny w swoich osgdach, méwil bowiem: ,,Z tego wnioskuj¢: ze uzycie
chloroformu przy porodach moze by¢ skutecznie zadane, ale chwilowe tylko 1 to
w razach wyjatkowych, nadzwyczajnych". Autor rozwaza, czy ,,wolno
utrzymywaé chorg bezkarnie w tym stanie upojenia sztucznego”. Ostateczny
osad autora, co do uzycia chloroformu do znieczulenia rodzacej jest nastepujacy:
,»len wypadek jest nauczajacy 1 wazny dla lekarza praktycznego. Bo nie mozna
nie podziwia¢ cudownych skutkéw chloroformu przy porodzie. Zaledwie
przytozony do organow oddychania, sprawia sen przyjemny, spokojny, ogdlne

. . ., . . 131
zadowolenie. Kaze zapomnie¢ o cierpieniach...” .

Zwro¢my uwage, ze Kulesza znieczula rodzacg chloroformem w sze$é

miesiecy po pierwszym w $wiecie znieczuleniu rodzacej przez Simpsona

BOE Kulesza, Uzycie chloroformu przy porodzie. , Tygodnik Lekarski” 1848, R. 2, nr 19, s. 145-147.

BLE Kulesza, Uzycie chloroformu przy porodzie. ,Tygodnik Lekarski” 1848, R. 2, nr 19, s. 145-147.
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(listopad 1847), i ze juz wowczas chloroform znalazt si¢ w arsenale lekow
aptecznych. Chloroform byt w aptece tak po prostu na zgdanie lekarza.
Oddzielnym spostrzezeniem jest fakt, ze to pacjentka (i jej maz) znata juz ten
srodek znieczulajacy, skoro wrecz przymuszata lekarza do jego zastosowania.
Maz mowil, ze ,,..tyle czytal o uzyteczno$ci chloroformu, ze za kilka lat
wszystkie kobiety tylko za pomoca chloroformu rodzi¢ beda”*®. Zadziwia fakt,
ze zaroOwno rodzaca jak 1 jej maz mieli wiedz¢ na temat znieczulajacych

wiasciwosci chloroformu.

Artykut Kuleszy, napisany bez wigkszych ambicji naukowych, w postaci
rozprawki, stanowi wiarygodny dokument, ustalajgcy termin pierwszej
srodporodowej narkozy chloroformowej w Polsce. Jak wspomniano wyzej,
artykut nosi dat¢ 3 maja 1848 r. Kulesza jest powsciggliwy w ocenie
skutecznos$ci chloroformu, co prawda przypisuje chloroformowi wiele zalet, ale
uwaza, ze powinien on by¢ stosowany w sytuacjach wyjatkowych 1

nadzwyczajnych.

Kolejne zrédto — artykul A. Karpowicza, zamieszczony na tamach
Tygodnika Lekarskiego w 1851 r., wskazuje na zastosowanie chloroformu w
porodzie blizniaczym'®®. Karpowicz zostal wezwany, do ,,dania pomocy” u 25-
letniej wiesniaczki, u ktorej porod si¢ przedtuzal. Na podstawie badania
potozniczego i wystuchania dwoch tondow serca rozpoznat cigze blizniaczg. Jak
to autor okresla, ,,za pomoca przystuchu jasno dwa bicia serca rozrézni¢ mozna
bylo”. Pierwsze dziecko urodzilo si¢ do$¢ szybko, po czym nastgpit krwotok 1
,bole ustaly”. Nie pomoglto podanie secale cornutum i zimne oklady brzucha
rodzacej. Po dwugodzinnym oczekiwaniu czynno$¢ porodowa nie wystapita, w
szparze sromowej ukazaly si¢ nozki ptodu, 1 gdy nagle rodzaca zaczgta ,,na
okropne bolesci narzeka¢”, Karpowicz widzac grozace niebezpieczenstwo
zarowno z powodu krwotoku, jak 1 niepostgpujacego porodu, ,,umyslit uzyc¢

chloroformu dla u$mierzenia cierpienia”. Ulozyl serwet¢ w ksztalcie lejka, na

B2, Kulesza, Uzycie chloroformu przy porodzie. , Tygodnik Lekarski” 1848, R. 2, nr 19, s. 145.

A. Karpowicz, Uzycie chloroformu w kilku zdarzeniach. ,Tygodnik Lekarski” 1851, r. 5, nr 51, s. 401—
403 oraz nr 52, s. 409-411. W tej drugiej pozycji Karpowicz pisze o uzyciu chloroformu w innym celu.
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ktory zastosowal 35 kropli chloroformu. Gdy po o$miu minutach cierpigca
kobieta zasnela, przystapit do wydobycia ptodu. Po kilku manewrach, po
ponownym zastosowaniu chloroformu oswobodzit zarzucone raczki i wydobyt
uwieznieta gtowke ptodu za pomocg kleszczy. Urodzit si¢ chlopiec bez oznak
zycia. Potoznica ,,W dalszych dniach..., to jest po 14 dniach od potogu, zupelnie

, . . . . , . 134
zdrowa, do czynnos$ci zwyczajnych zycia powrdcita” ™.

W roku 1852 ukazata si¢ w polskim $rodowisku lekarskim publikacja
Jozefa Kwasniewskiego™ pt. O sztucznem bezczuciu rodzgcych (ryc. 32)*%.
Kwasniewski (ryc. 33) przytacza przyktady ,,naturalnego bezczucia” rodzacych,
ktorymi sg np. padaczka, ,,nerwowa $pigczka”, ,,r6zne gatunki nieprzytomnosci
umystu”, w ktorych to stanach kobiety rodzity bez bolu. Na tym spostrzezeniu
Kwasniewski buduje poglad ,,sztucznego bezczucia”, jakim jest zastosowanie

chloroformu w czasie porodu.

5 N .
© sztuczuenn Bexeuuciun toO:q,chcﬁ
sa pomocg Chloroformu
praez
rof. Bra J. Kwainiewskiego.

()lrr}mnnc skutki pomysine zuspienia i bezczulosci w cza-
sie krwawych operacyj chirurgieznych, zastésowal r. 1846
Prof. Siwesox w Edynburgu w wielubardzo nicbezpiecznych
wypadkach w poloznictwie. Za jego przykladem poszla
zaraz znaczna liczba lékarzy we Francyi i Niemezech po-
loinictwem trudnigcych sie. Mimo to odezwaly sig téi
i przeciwne glosy, po wigkszéj czesci na wywodach teo-
retycznych oparte; ale joko najwickszy przeciwnik sztu-
canego uspienia czyli bezczucia . wi czasie porodu, wy-
stapil Prof. Gressem w Drezdnie. Zarzuty przezen poczy-
nione odnosily si¢ wprawdzie do eteryzacyi, zdawalo sig¢
zatém Ze odkrycie poiniejsze Simpsoxa, madajgce chloro-
formowi piérwszenstwo, zniesie réinice zdan vgloszo-
nych; wszelako zarzuty G przeci:
bezezuciu w porodach w eghlnosei, juz odigd wielu bar-
dzo lékarzy przyjelo za zasade postgpowania. Cheac atoli
orzec stanowczo, jak delece szluczne bezczucie w poro-
dach moze byé uiyteczne i dla niewiast rodzacych po-
mysine, wypadaloby przedewszystkiém rozpatrzyé si¢ w do-
Swiadczeniu: czyli téz zdarzajy si¢ porody w stanie zu-
pelnéj bezprzytomnosci umystu odbyte bez zlych dla matki
i dzigeigcia mastepstw? jesli bowiem takie zdarzenia mo-

0AdS nank nevweadn an

Ryc. 32. Strona tytutowa publikacji Jozefa Kwasniewskiego pt. O sztucznem

bezczuciu rodzgcych z 1852 roku

B4, Karpowicz, Uzycie chloroformu w kilku zdarzeniach. , Tygodnik Lekarski” 1851, r. 5, nr 51, s. 401—
403 oraz nr 52, s. 409-411.

13 J6zef Teofil Kwasniewski (1792 lub 1793 — 1867), profesor katedry potoznictwa i choréb kobiecych w
U.J. w Krakowie. Napisat réwniez O potrzebie wczesnego wydobycia tozyska.... Zob.: E. Waszyniski, M.
Obara, Sylwetki zastuzonych ginekologow polskich. PTG Poznan 1991, s. 94-95 oraz:

www.ipsb.nina.gov.pl/a/biografia/lézef-teofil-kwasniewski. Dostep 28.07.2020.
B, Kwasniewski, O sztucznem bezczuciu rodzgcych. Odbitka: Rocznik Towarzystwa Naukowego z

Uniwersytetem Jagiellonskim ztgczonego. Tom VI (ogdlnego zbioru T. XXI). W Krakowie w Drukarni
Uniwersytetu 1852, s. 441-476.
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Rozumowanie autora jest bardzo logiczne — skoro jest naturalne
bezczucie, w ktorym pordd odbywa si¢ bez szkody dla matki 1 dziecka, to

sztuczne bezczucie moze przynies¢ okreslone korzysci.

Ryc. 33. Jozef Teofil Kwasniewski (1792-1867)

Kwasniewski tak argumentuje swo@j poglad: ,Na zasadzie przeto
wymienionych postrzezen porodéw, podczas nieprzytomno$ci umystu
samowolnie 1 szczgsliwie odbytych, zrobiono w nowszym czasie liczne
doswiadczenia ze sztucznem us$pieniem 1 bezczutoscia, z ktorych okazata sie
niezachwiana pewnos$¢, ze w $pigczce sztucznej wsrdd nieprzytomnosci umystu,
bez zadnych ztych nastepstw dla matki 1 dziecigcia odby¢ sie moze”™’. Autor
nadmienia, ze stosuje chloroform zaré6wno w klinice jak 1 w praktyce prywatnej,
w porodach prawidtowych i w operacjach potozniczych juz od trzech lat.
Kwasniewski tak przedstawia zastosowanie chloroformu w potoznictwie:
,Uwielbiam przeto §rodek jedyny, tak rozlegte i pomys$lne skutki zapewniajacy,
zwlaszcza w potoznictwie praktycznem w czasie czynnosci Stanowczych, a
bezposredni wptyw na bezpieczenstwo zycia niewiasty rodzacej i jej plodu

majacych, np. w wykonaniu obrotow, gdzie r¢ka wysoko do macicy

87, Kwasniewski, O sztucznem bezczuciu rodzgcych. Odbitka: Rocznik Towarzystwa Naukowego z

Uniwersytetem Jagiellonskim ztgczonego. Tom VI (ogdlnego zbioru T. XXI). W Krakowie w Drukarni
Uniwersytetu 1852, s. 446—-447.
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wprowadzong by¢ musi, przy sztucznym porodzie posladkowym, przy zatozeniu
kleszczy porodowych na glowke poprzedzajaca, lub na ostatku posuwajacg sie,
przy oddzieleniu sztucznem lozyska, przy cieciu cesarskim itd.”**® Autor z
entuzjazmem odnosi si¢ do uzycia chloroformu, gdyz ,nie tylko poskromi
przykre 1 zawsze szkodliwe wrazenie, jakie nadmiar bolu w uktadzie nerwowym
sprawi¢ musi, ale nadto sztucznem bezczuciem da si¢ zapobiedz skutkom

139 . .
7= Kwasniewski stosowat

przedraznienia, jakie inaczej zwykle nastgpuja
chloroform u rodzacych w pierwszym, drugim i piatym™*® okresie porodu, a
sposOb podawania chloroformu tak opisuje: ,,P6t lyzeczki od kawy (pot

141

drachmy~"") na chusteczk¢ w kilkoro ztozong nalawszy, trzymam przed nosem i

ustami w odleglosci pot cala, tak izby chora, czy rodzaca, swobodnie oddycha¢

mogla”142

. Takg samg ilo$¢ chloroformu ,,dolewa” drugi, a nawet i trzeci raz,
wedtug potrzeby. Autor ,,nie mial sposobnosci i potrzeby do zastepowania go
(chloroformu, przyp. S.Z.) eterem”**. Kwasniewski wspomina historyczny dzien
10 listopada 1847 r., w ktérym Simpson przedstawit Towarzystwu ,,lekarsko-
chirurgicznemu” w Edynburgu pomyslne dziatanie chloroformu — przypomnijmy
— o znieczuleniu rodzacej w dniu 9 listopada 1847 r. Moéwi o wynalazku
Soubeirana (1831) i Liebiga (1831). Wymienia tez kilku wspotczesnych jemu
autorow europejskich, ktorzy ten sposdb znieczulenia rodzacych stosowali lub
krytykowali, co dowodzi znajomos$ci pi§miennictwa w zakresie omawiang]

problematyki. Obala sugestie Gensera, profesora poloznictwa z Drezna, ze

chloroform powoduje zakazenie krwi, 1 ze przez znieczulenie rodzacej

38 ). Kwasniewski, O sztucznem bezczuciu rodzgcych. Odbitka: Rocznik Towarzystwa Naukowego z

Uniwersytetem Jagiellonskim ztagczonego. Tom VI (ogdlnego zbioru T. XXI). W Krakowie w Drukarni
Uniwersytetu 1852, s. 446—-447.

B39, Kwasniewski, O sztucznem bezczuciu rodzqcych. Odbitka: Rocznik Towarzystwa Naukowego z
Uniwersytetem Jagiellonskim ztgczonego. Tom VI (ogdlnego zbioru T. XXI). W Krakowie w Drukarni
Uniwersytetu 1852, s.452-453..

140 Pigty okres porodu jest nam dzisiaj nieznany.

! Jedna drachma w systemie wagowo-monetarnym attyckim = 4,3 g.

J. Kwasniewski, O sztucznem bezczuciu rodzgcych. Odbitka: Rocznik Towarzystwa Naukowego z
Uniwersytetem Jagiellonskim ztgczonego. Tom VI (ogdlnego zbioru T. XXI). W Krakowie w Drukarni
Uniwersytetu 1852, s. 466.

), Kwasniewski, O sztucznem bezczuciu rodzgcych. Odbitka: Rocznik Towarzystwa Naukowego z
Uniwersytetem Jagiellonskim ztgczonego. Tom VI (ogdlnego zbioru T. XXI). W Krakowie w Drukarni
Uniwersytetu 1852, s. 467.

142
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,niszczymy owg rozkosz macierzynska, jaka zwykle w powitaniu serdecznem

noworodka u kazdej cnotliwej matki widzie¢ si¢ zdaje™™*.

W polskiej prasie medycznej ukazala si¢ kolejna publikacja — poza
doniesieniem Karpowicza — publikacja doktora Darewskiego o uzyciu
chloroformu w cigzy blizniaczej. Jest to artykul z roku 1855 ogloszony w
Polskim Tygodniku Lekarskim Warszawskim o zastosowaniu chloroformu do
uspienia rodzacej kobiety w sytuacji zaniedbanego potozenia poprzecznego
ptodu. Autor tak sformulowat temat 1 zaistniatg patologie: ,,Uzycie chloroformu
w silnem zasznurowaniu macicy (constrictio uteri spastico-inflammatoria) przy
barkowem potozeniu ptodu™®. Darewski zostat wezwany do 27-letniej rodzacej
poraz pierwszy kobiety, u ktorej pordd nie postepowal mimo bardzo silnych
bolow brzucha. Rodzaca ,,...wsrdd jekow 1 placzu btagala najusilniej, aby jej co
najrychlej dopomodz, rzucata si¢ tak gwattownie, ze musiano jg trzymac zeby z
t6zka nie wyskoczyta, do czego miata che¢ niezwyciezong [...]. Za nadej$ciem
kazdego bolu, mimowolnie pakowata sobie do ust kawal kotdry, ktory
konwulsyjnie gryzta, chcac tym sposobem ulzy¢ nieco cierpieniom”. Akuszerka
przed przybyciem lekarza dokonata upustu krwi — dla ulZzenia rodzacej w silnych
bolach. Zastosowane przez cytowanego autora zimne owijania calego ciata,
nacierania szyi macicy 1 brzucha wyciagiem belladonny nie przyniosty
oczekiwanego wyniku. W koncu Darewski przybyt do rodzacej po raz drugi
przyprowadziwszy ze soba kolege doktora Konitza'*. Po kolejnym
»upuszczeniu” krwi, Konitz znieczulit rodzaca — zuzyl w tym celu p6t drachmy
chloroformu. Darewski wykonal obrot ptodu w catkowitym u$pieniu rodzace;.

,Dziecko byto donoszone, nalezycie wyksztatcone, pitci zenskiej, niezywe”.

1, Kwasniewski, O sztucznem bezczuciu rodzqcych. Odbitka: Rocznik Towarzystwa Naukowego z

Uniwersytetem Jagiellonskim ztgczonego. Tom VI (ogdlnego zbioru T. XXI). W Krakowie w Drukarni
Uniwersytetu 1852, s. 452.

5 Darewski, Uzycie chloroformu w silnem zasznurowaniu macicy (constrictio uteri spastico-
inflammatoria) przy barkowem pofozeniu ptodu. ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”
1855, t. 34, s. 265-273.

“® Leon Konitz (1822-1895), byt jednym z najbardziej cenionych i do$wiadczonych potoznikéw
warszawskich. Byt lekarzem praktykiem zajmujgcym sie nauka. Ogtosit drukiem 56 prac. E. Waszynski, M.
Obara, Sylwetki zastuzonych ginekologdw polskich. PTG Poznan 1991, s. 79— 80. Réwniez: M.
Zamachowska, Zastugi naukowe XIX-wiecznych polskich lekarzy ginekologédw z osrodkéow
pozaakademickich. Krakéw 2018, s. 195—-209 (Rozprawa habilitacyjna).
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Autor artykutu chwali chloroform: ,,Inne wszystkie $rodki przed nim uzyte, jako
te: dwukrotne upuszczanie krwi, ciepte kapiele, emetyk 1 inne, oraz
najwazniejsze w tym razie lekarstwo, czas, przygotowaty ujScie maciczne w ten
sposob, ze nie podobny do zrobienia przedtem obrot, obecnie mogl si¢

195147
uskuteczni¢”™"".

Cennym zrodlem do oceny recepcji znieczulenia chloroformem w
potoznictwie polskim sg dwie notatki w Tygodniku Lekarskim z 1858 i 1859
r.1*®, Notatki oparte sg na prasie zagranicznej, autor powotuje si¢ na Spielberga 1
artykul francuski na temat ,,odurzenia” chloroformem. Wymienia trzy stopnie
narkotyzacji w porodzie: w pierwszym wydtuzaja si¢ przerwy mig¢dzyskurczowe
do dwoéch minut, w drugim — do dziesigciu minut, w trzecim — czynno$¢
skurczowa zupehlie ustaje. Przeciwwskazaniem do ,,odurzenia” sg choroby
naczyn krwionosnych 1 zaburzenia oddychania, zapalenie modzgu i1 opon
moézgowych, silny krwotok. Autor zaleca ostroznos¢ przy recznym wydobywaniu
tozyska 1 w porodzie posladkowym. Stusznym tez wydaje si¢ poglad autora, ze
nie powinno si¢ uzywac¢ chloroformu, gdy skurcze porodowe sa konieczne do
dalszego postepu porodu. Gdy jednak zachodzi potrzeba wydobycia ptodu przy
pomocy kleszczy, lub gdy nalezy wykona¢ obrét ptodu, wowczas — wedtug
autora — ,,chloroformowanie” rodzacej jest zbawienne. Korzystne jest tez

zastosowanie chloroformu w rzucawce porodowej, w pierwszym lub drugim

okresie porodu, ale przedtem — radzi autor — nalezy dokonaé upustu krwi'®.

Powoltujac si¢ na autora o nazwisku Berg, autor wymienia cztery

podstawowe warunki przy podjeciu znieczulenia chloroformem rodzacej kobiety:

1. Rodzaca nalezy poinformowa¢ o dziataniu chloroformu, uspokoi¢ ja

stwierdzeniem, ze nie ma w tym niebezpieczenstwa, 2. Wokol powinna panowac

147 . .. . . . . L. . .
Darewski, Uzycie chloroformu w silnem zasznurowaniu macicy (constrictio uteri spastico-

inflammatoria) przy barkowem pofozeniu ptodu. ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”
1855, t. 34, s. 265-273.

YA, Przystanski [Varia], Uzycie chloroformu przy porodach. , Tygodnik Lekarski” 1858, nr 42, s. 339-340
oraz , Tygodnik Lekarski” 1859, r. 13, nr 18, s. 158-159; Przystanski A. [Varia], , Tygodnik Lekarski” 1859,
R. 13, nr 18, s. 158-159.

YA, Przystanski [Varia], Uzycie chloroformu przy porodach. , Tygodnik Lekarski” 1858, nr 42, s. 339-340
oraz ,Tygodnik Lekarski” 1859, r. 13, nr 18, s. 158-159.
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cisza, 3. Uzywac nalezy jak najczystszego chloroformu, 4. Zabezpieczy¢ dostep
swiezego powietrza do phluc, a samo znieczulenie powinien przeprowadzi¢

lekarz, a nie felczer lub akuszerka®®.

Nieznany autor artykutu, podpisujacy sie literg L, w Tygodniku Lekarskim
z 1847 r. wymienia siedem zalet chloroformu (wzglgdem eteru), ktore
sformutowat Simpson. Przedstawiam je w duzym skrocie: ,,Do sprowadzenia
nieczuto$ci trzeba nierdwnie mniej chloroformu niz eteru”, dziatanie
chloroformu jest szybsze i przyjemniejsze, jest mniej kosztowne, won jest
przyjemniejsza, chloroform jest tatwiejszy w przechowywaniu, nie wymaga

. . . . .. 151
zadnego aparatu ani narzedzia ,do osiagniecia skutku™".

Przyblizenie
polskiemu srodowisku potoznikow tych zalet stanowito zapewne zachgte do

analgezji porodu.

Wiadystaw Jakowicki w podreczniku pt. Operacje potoznicze, wydanym
w 1927 r. zaleca, aby wigksze zabiegi poloznicze wykonywaé w znieczuleniu, z
uwzglednieniem przeciwwskazan, do ktorych zalicza np. ostre schorzenia drog
oddechowych, wysoki stopien niedokrwistosci, grozaca zamartwice dziecka.
Opowiada si¢ za stosowaniem chloroformu w praktyce prywatnej. Uwaza, ze
zastosowanie chloroformu jest bardzo korzystne podczas zabiegow
poprawiajacych polozenie lub ulozenie plodu. W praktyce prywatnej, gdzie
zachodzi konieczno$¢ operowania przy swietle sztucznym, np. przy $wiecach,
chloroform stwarza wigksze bezpieczenstwo niz eter. Jakowicki zaleca, aby w
sytuacji, gdy lekarz pozbawiony jest pomocy kolegi, powinien sam rozpoczaé
znieczulenie, potem przekaza¢ t¢ czynno$¢ akuszerce, baczac co chwila na stan

pacjentki w czasie, gdy np. wykonuje obrét wewnetrzny plodu™-.

W polskiej prasie medycznej opisano roéwniez sposéb otrzymywania

chloroformu™®. Cenna wydaje si¢ notatka w Tygodniku Lekarskim z 1847 r.

BOA, Przystanski [Varia].. Uzycie chloroformu przy porodach. ,Tygodnik Lekarski” 1858, nr 42, s. 339-340

oraz , Tygodnik Lekarski” 1859, r. 13, nr 18, s. 158—159.

BLA Le Brun, O uZyciu chloroformu zamiast eteru. , Tygodnik Lekarski” 1847, nr 24, s. 181-187.

W. Jakowicki, Operacje potoznicze, Warszawa 1927, s. 9—11.

S. (Sokotowski?), Chloroform. Opisanie jego wtasnosci i sposoby przygotowania. , Tygodnik Lekarski”
1847, nr 25, s. 199-200.
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Felixa Jabtonowskiego, ktory pod koniec artykutu, omawiajgcego zastosowanie
tego srodka w operacjach chirurgicznych pisze: ,,Te stow kilka o uzyciu
chloroformu, udzieliwszy kolegom, nie pozostaje mi, jak podzigkowaé jeszcze
panu Peszke, zarzadzajacemu aptekg J.C.K. Mosci, ktory pierwszy w naszym

mie$cie, w swem laboratorium otrzymat™>*,
111.3. Znieczulenie eterem

Punktem wyjscia dla rozwazan nad uzyciem eteru w potoznictwie polskim jest
przypomnienie pierwszego w $wiecie zastosowania tego $rodka przy porodzie.
Po raz pierwszy $rodek ten zastosowat do us$pienia przy porodzie James Young
Simpson w dniu 19 stycznia 1847 r. — ze skutkiem niepomysinym. Eter zyskat
wielu zwolennikéw, miat tez wielu przeciwnikow. Gdy pojawily si¢ pierwsze
doniesienia 0 zgonach spowodowanych chloroformem, eter zyskiwat
zwolennikow, 1 odwrotnie. Totez reszte dziewigtnastego stulecia wypetnity spory
migdzy zwolennikami i1 przeciwnikami obu tych srodkéw. W tej czesci rozprawy

przedmiotem rozwazan jest eter.

Wies¢ o doswiadczeniach Simpsona w znieczuleniu eterem dotarta szybko
do Polski. Juz 6 lutego 1847 r. operowal w znieczuleniu ogdlnym eterem Ludwik
Bierkowski (1801-1860) w Klinice Chirurgicznej w Krakowie — po niepetnych
dwoéch miesigcach od prowadzenia pierwszych prob w szpitalach Londynu,
Paryza 1 Wiednia. Po raz pierwszy w Warszawie eter zastosowal w Szpitalu
Ewangelickim Ludwik Koehler w dniu 15 lutego 1847 r., a w Szpitalu Dziecigtka
Jezus dnia 20 lutego 1847 r. Le Brun do operacji sutka. Kolejne operacje w tym
znieczuleniu wykonano w Rzeszowie, Tarnowie, Samborze i w Tarnopolu™®.
Takie byly poczatki znieczulania eterem w polskiej chirurgii. Zastosowanie eteru

w potoznictwie polskim ma inng proweniencje.

BAE, Jabtonowski, O uzyciu chloroformu przy operatach chirurgicznych. , Tygodnik Lekarski” 1847, nr 26,

s. 201-202.
1> Cyt. za: B. Brendel, 120 lat znieczulenia ogdlnego w Polsce. , Archiwum Historii Medycyny” 1968, t.
31, nr2,s.207-212.
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Simpson donosit w liscie pisanym z Edynburga do Paryskiej Akademii, ze
,doswiadczat eteryzacji, blisko na 50 rodzacych, z pomys$lnym dotad skutkiem;
ze przy tych doswiadczeniach przedtuzal eteryzacyg¢ po catych godzinach; u
jednej np. rodzacej przez godzin 4, a u drugiej nawet przez godzin 6;7**°. Jednak
ze wzgledu na zapach eteru, ktory przenikat jego ubranie, zaczat zastanawiac si¢

nad ,,mniej draznigcym $rodkiem”, w domysle — nad chloroformem®™’.

O wspomnianym wyzej liScie donidst Feliks Trojanski na tamach
Pamictnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w 1849 r."*®, Obszerna
publikacja Trojanskiego omawia uzycie eteru w porodzie. Autor uwzglednia pigé
sytuacji — ktore nalezy rozumie¢ tez jako wskazania — wedtug ktorych ,,uzycie
eteryzacji” w porodach nalezy uwzgledni¢. Sg to: 1. Ostroznie w porodach z
nieprawidtosciami miednicy, 2. W sytuacji, gdy trzeba ,,poprawi¢ nieprawidtowe
stawianie si¢ ptodu”, np. w potrzebie dokonania obrotu ptodu i gdy trzeba uzy¢
narzedzi w porodzie, 3. ,Przy bodlach kurczowych” lub w ,chorobliwie
usposobionej nerwoéw czulosci”, 4. ,,W konwulsjach”, 5. W sytuacjach, gdy
»zZnhaczniejsze zaognienia czesci piciowych zewnetrznych, itp. niemocy, jako
zawady niedopuszczajace potrzebnego popierania prawidlowych bolow, bez

wzniecania odrebnych bolesci, staty porodowi na zawadzie”'*®

. Trojanski jawi
si¢ w cytowanej publikacji jako rozsadny i uwazny akuszer, zaleca bowiem, aby
,hie szafowa¢ tym srodkiem, nie powierza¢ go mniej bieglym lekarzom, a mniej

. , . . . 1
jeszcze naszym akuszerkom: bo na 6w czas, biada! biada! biada!” %0,

Znamienne dla znieczulenia rodzgcej eterem w potoznictwie polskim jest

161
7161

doniesienie Andrzejowskiego z roku 184 Autor opiera si¢ na artykule

156 Cyt. za: F. Trojanski, O zastosowaniu wciggan eteru siarczanego przy bolach porodom

towarzyszqcych. ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1849, t. 22, nr 1, s. 96-112.

7 Opinie te cytuje za: M.H. Armstrong Davison, Historia znieczulenia, w: F.T. Evans i T.G. Graya, (red.)
»Anestezja ogdlna”, t. 1, Warszawa 1970, s. 13.

B8 E. Trojanski, O zastosowaniu wciggan eteru siarczanego przy bolach porodom towarzyszqcych.
»Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1849, t. 22, nr 1, s. 96-112.

B9E. Trojanski, O zastosowaniu wciggan eteru siarczanego przy bolach porodom towarzyszgcych.
»Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1849, t.22,nr1,s. 111-112

100 g Trojanski, O zastosowaniu wciggan eteru siarczanego przy bolach porodom towarzyszqcych.
»Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1849, t. 22, nr 1, s. 113.

*1 And rzejowski, O uzyciu eteru przy porodach, przez I.G.Lansdown, lekarza gtdwnego w Bristol, wyjete z
poszytu czerwcowego gazety: The Lancet. , Tygodnik Lekarski” 1847, t. 1, s. 140-142.
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glownego lekarza w Bristolu, opublikowanym w The Lancet tegoz roku. Sam
zastosowat znieczulenie eterem rodzaca wielorddke, bedaca szosty raz w cigzy.
Rodzaca obawiata si¢, ze bedzie cierpie¢ jak uprzednio, jednak autor wiedziony
checig pomocy postanowil zastosowaé eter, cO w artykule tak wujal:
»Zmniejszytem t¢ obaweg obietnica ulgi, ktorej rzetelnos¢ skutek udowodnil”.
Istotnie, po szczesliwym urodzeniu dziecka, po wybudzeniu pacjentka moéwita,
ze ,,nie czuta wcale bolu, 1 nie wiedziata nic 0 tem, co w czasie kurczenia si¢
macicy robita”. W koncu autor stwierdza, ze eter moze by¢ bezpiecznie przy
porodach uzywany. Interesujacy jest opis techniki podawania eteru: pacjentka

s 162

wdychata eter z ,,pgcherza” przez rurke zwang ,,cybuchem” ~“. Jakze inaczej w

poroOwnaniu z opisami stosowania chloroformu w ,chusteczk¢ w stozek

: 163
ztozony” .

W polskim czasopismiennictwie pierwsze powazniejsze doniesienia o
zastosowaniu eteru w poloznictwie pojawiajg si¢ dopiero w poczatkach XX
wieku. Nie dotycza one jednak analgezji w porodzie fizjologicznym. Eter znalazt

zastosowanie gldwnie podczas cigcia cesarskiego.

Do konca pierwszej potowy XX w. nie mozemy mowi¢ o anestezjologii
jako o osobnej specjalizacji medycznej, w Polsce powstata ona dopiero po II
wojnie $wiatowej, chociaz ta dziedzina rozwijata si¢ juz nieco wczesniej w
Stanach Zjednoczonych, a potem w krajach Europy Zachodniej. W okresie
przedwojennym 1 tuz po wojnie znieczuleniem zajmowaty si¢ pielegniarki,
siostry zakonne oraz poczatkujacy lekarze. Znieczulenie ogolne, giéwnie przy
zastosowaniu eteru dietylowego, prowadzono metodg otwartg przy uzyciu maski
Schimmelbuscha (ryc. 34). Jej cecha charakterystyczng jest rynienka, shuzaca do

ewentualnego gromadzenia si¢ sptywajacego eteru.

%2 And rzejowski, O uzyciu eteru przy porodach, przez I.G.Lansdown, lekarza gtdwnego w Bristol, wyjete z

poszytu czerwcowego gazety: The Lancet. , Tygodnik Lekarski” 1847, t. 1, s. 140-142.
13 NLN. [Korespondencja]: Pogadanka lekarska z Lublina. , Tygodnik Lekarski” 1859, R. 13, nr 29, s. 213—
215.
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Ryc. 34. Maska Schimmelbuscha

Dozowanie anestetyku odbywalo si¢ za pomocg kroplomierza
umieszczonego w korku butelki z eterem (ryc.35), na pokryta gaza maske. Zaletg
maski Schimmelbuscha byla mozliwo§¢ wymiany gazy, podczas gdy w masce

Esmarcha ,,rusztowanie” druciane byto potaczone z flanelg na state'®,

Ryc. 35. Butelki do eteru z kroplomierzem

164 p, Karczewski, Przyrzad do chloroformowania. ,Kronika Lekarska” 1869, R. 17, z. 24, s. 1061-1064.
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Maska Schimmelbuscha i kroplomierz (butelka z kroplomierzem) byty
najczesciej uzywanym zestawem uzywanym do znieczulenia wziewnego eterem
w koficu XIX w.'®® zestaw ten przetrwal w Polsce do pierwszych lat drugiej
polowy XX w. Podstawowym wyznacznikiem glebokosSci znieczulenia byla
szeroko§¢ zrenic — ich nadmierne rozszerzenie bylo ztym prognostykiem.

Wprowadzeniem do narkozy eterowej byt zwykle chlorek etylu stosowany na
maske (ryc. 36).

Ryc. 36. Chlorek etylu

Tu 1 6wdzie w uzyciu byly inhalatory Ombredanne’a, zwane tez maskami

Ombredanne’a, (ryc. 37)'®°

. Urzadzenie to skonstruowal w 1908 r. francuski
chirurg Louis Ombredanne. Konstrukcja byta prosta. Zbiornik w ksztatcie kuli 0
srednicy okoto 10 cm zawierat filc jako pochtaniacz eteru. Przy wlocie powietrza
bylto pokretto, umozliwiajace regulowanie mieszaniny eteru 1 powietrza, a U dotu

maski dwa pier$cienie na palce. Z boku urzadzenia byt worek 0ddech0wy167.

165 A, Karczewski, Przyrzad do chloroformowania. ,Kronika Lekarska” 1869, R. 17, z. 24, s. 1061-1064.

N.N., Poczgtki znieczulenia na swiecie i ziemiach polskich. Zrédio: Google Search,
Historia_znieczulenia_anestezjologia. Z dnia 23.08.2020. Réwniez: K. Niesiotowska-Zagdrowska,
Anestezjologia, [w:] Wojciech Noszczyk (red.), Dzieje medycyny w Polsce, t. 3, s. 809.

17 Maska Ombredanne’a (bez worka) znajduje sie jako depozyt w Muzeum Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wedtug: Gdarski Uniwersytet Medyczny. Tajemnice z muzealnej pétki. Zrédto: Maska
Ombredanne’a, www.google/com.search, z dnia 25.08.2020. Dokfadny opis maski Ombredanne’a i
sposOb znieczulenia podaje: Z. Dziembowski (Bydgoszcz), Uspienie eterowe za pomocqg maski
Ombredanne’a. Zrédto: www.google.com/search. Dostep 27.08.2020.

166
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Ryc. 37. Maska Ombredanne’a

Dla ogodlnego zobrazowania anestezji w Polsce w ubieglym wieku
wspomng, ze w roku 1951 w naszym kraju pracowato tylko szesciu lekarzy
fachowo zajmujacych si¢ anestezjologia: we Wroctawiu — Antoni Aronski, w
Warszawie — Mieczystaw Justyna, w Krakowie — Stanistaw Niewiadomski, w
Gdansku — Karol Oppeln-Bronikowski, w Lodzi — Stanistaw Pokrzywnicki oraz

w Gliwicach — Bolestaw Rutkowski*®®,

W pierwszej potowie XX w. liczba ci¢é cesarskich nie przekraczata 3 do
5%. Dla przyktadu, w latach 1957-1960 w I Klinice Potoznictwa i Chordb
Kobiecych A.M. w Poznaniu na ogoélng liczbe 20 387 porodéw cigciem
cesarskim rozwigzano 1078 rodzacych, co stanowi 5,2%. W tej liczbie 200
kobiet rozwiazano cieciem cesarskim w u$pieniu eterowym'™. Autorzy nie
wspominajg o intubacji pacjentek. Z publikacji z roku 1962 dowiadujemy sie, ze
cigcie cesarskie wykonywano w ogolnym znieczuleniu eterowym, z
zastosowaniem $rodkow zwiotczajacych (z intubacjg dotchawiczg) i oddechu

kierowanego, prowadzonego w nadci$nieniu ptucnym. Przypadek dotyczyt ostrej

108 N.N., Poczgtki znieczulenia na $wiecie i ziemiach polskich. Zrédto: Google Search,

Historia_znieczulenia_anestezjologia. Dostep 23.08.2020.
109 k. Kuczewski, K. Zawalska, J. Zychska, Znieczulenie podczas ciecia cesarskiego. ,Polski Tygodnik
Lekarski” 1961, nr 51, s. 1971-1973.
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niewydolnos$ci krazenia z obrzgkiem pluc w przebiegu zwezenia lewego ujScia
zylnego'’®. Opis dotyczy trzech klinicznie podobnych przypadkéw. Publikacja
zaswiadcza o profesjonalnym — w zakresie anestezjologicznym — znieczuleniu

cigzarnych kobiet.

Kolejna publikacja z roku 1962 donosi o kombinowanym znieczuleniu
dotchawiczym w cigciach cesarskich. Pojecie ,,kombinowane” oznaczato dozylne
podanie barbituranu (Intraval, Thiopental), sukcynylocholiny (Scoline), i po
dobrym natlenieniu szybka intubacj¢ ustno-tchawiczg. W dalszym znieczuleniu
stosowano niewielkie ilosci eteru. Podczas dziatania §rodka zwiotczajacego
wykonywano oddech wspomagany lub kontrolowany. Autor stosowat ten sposob
znieczulenia u 50. rodzacych, w ciagu ,,ostatniego poirocza”, tj. w ciggu drugiego

potrocza 1961 r. 1",

O podobnym sposobie znieczulenia informujg nas kolejne publikacje:
jedna z roku 196272, druga — z roku 1965, kolejna z roku 1970%"*. Stosowano
znieczulenie  eterowo-tlenowe z  zastosowaniem krotko  dzialajacych
barbituranow, chlorku d-tubokuraryny lub flaksedilu i intubacji dotchawiczej.
Publikacja z o$rodka poznanskiego z roku 1973 donosi o 456 cigciach cesarskich
wykonanych w znieczuleniu ogélnym za pomoca eteru etylowego w okresie od
1.01.1970 do 30.09.1971. Liczba ta stanowita 6,2 % ci¢¢ cesarskich w stosunku

do ogblnej liczby porodéw, wynoszacej 9 722 porody™ .

7% B. Brendel, Znieczulenie ogdlne do ciecia cesarskiego w przypadkach zwezenia lewego ujscia zylnego z

ostrq niewydolnosciq krqzenia i obrzekiem ptuc. ,,Wiadomosci Lekarskie” 1962, nr 16, s. 1189-1195.
o Tessarowicz, Kombinowane znieczulenie dotchawicze w cieciach cesarskich. ,Polski Tygodnik
Lekarski” 1962, nr 5, s. 173—174.

727, Winiarski, Wybrane zagadnienia z zakresu znieczulenia w pofoznictwie i ginekologii. ,\Wiadomosci
Lekarskie” 1964, t. 17, nr 3, s 207-209.

M. Kus, K. Barczynska-Ston, Znieczulenie do ciecia cesarskiego a smiertelnos¢ okofoporodowa
noworodkdw. ,Przeglad Lekarski” 1965, nr 4, s. 309-311.

74 B. Pronicki, Z. Piernikowski, A. Koziot, Ocena stanu noworodka urodzonego za pomocq ciecia
cesarskiego wykonanego w znieczuleniu ogdlnym ztoZzonym dotchawiczym. ,Przeglad Lekarski” 1970, nr
8, s. 653-656.

75 Pawtowska, J. Kuczynski, A. Katamoniak, Z. Wotochowicz-Jézwiak, M. Borak, J. Buszewicz, Wpfyw
rodzaju i czasu trwania znieczulenia stosowanego podczas ciecia cesarskiego na stan noworodka.
»,Ginekologia Polska” 1973, t. 44, nr 12, s. 1385-1391.
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I11.4. Znieczulenie trichloroetylenem

Trichloroetylen zostat wyizolowany w 1864 r. przez Fischera. W medycynie jest
znany jako: trilene, tri, gemalgen, westrol, tretylen, trimar, narcylen, ercilene,

h'™®. W Polsce potocznie

trichloren oraz w polgczeniu z mentolem jako anamet
nazywany byt trilenem. Przez dlugie lata byt uzywany do czyszczenia odziezy
(jako s$rodek Tri). Jego wlasciwos$ci znieczulajgce stwierdzono po otrzymaniu go
W czystej nietoksycznej postaci okoto roku 1942. To wilasnie w tym roku
wprowadzit go do znieczulenia w porodzie Langton Hewer, a rok podzniej

177

Freeman™'’. Hewer opisat dziatanie trichloroetylenu, polegajace na zmniejszeniu

odczuwania bolesnosci skurczo6w macicy i uznat go za jeden z najsilnigj

dziatajacych $rodkéw wziewnych'’®,

Zyskal on powszechng akceptacje po
ustanowieniu w 1952 r. standardow przez Medical Research Council w United
Kingdom. Trichloroetylen wywiera stabe dziatanie ogdlnie znieczulajace, jest
natomiast doskonatym srodkiem przeciwbdlowym. Jest podobny w dziataniu do
chloroformu jak i etylenu, ktére wyraza si¢ w tym, ze posiada niektore cechy

korzystne etylenu, a nie ma ujemnych cech chloroformu’

. W potoznictwie ma
zastosowanie jako lek znoszacy bol, jest analgetykiem prawdziwym, w
przeciwienstwie do innych lekow, ktéore wykazuja dziatanie przeciwbolowe
dopiero w dawce anestetycznej. Ta wlasciwo$¢ pozwala na utrzymanie czynnej
wspotpracy z rodzaca w czasie calego porodu, zwlaszcza w okresie skurczow

partych, moze by¢ stosowany przez samg rodzgcg aparatem przeznaczonym do

stosowania tego $rodka (ryc. 38).

176 7. sternadel, Tréjchloroetylen jako analgetyk w potoznictwie (120 przypadkéw wiasnych). ,Polski

Tygodnik Lekarski” 1961, R. 16, nr 31, s. 1191-1197.

177y, Dammowa, Znieczulenie trilenem w czasie porodu. ,Ginekologia Polska” 1957, nr 4, s. 381-385.

Z. Sternadel, Tréjchloroetylen jako analgetyk w potoznictwie (120 przypadkdéw witasnych). ,Polski
Tygodnik Lekarski” 1961, R. 16, nr 31, s. 1191-1197; Ch. Ball, The Tecota Inhaler. , Anaesthesia and
Intensive Care” 1998, t. 26, nr 5, s. 617.

72w niniejszym opracowaniu nie omawiam etylenu, jako $rodka znieczulajgcego. Jego dziatanie
omawia: R. Samulak, Znieczulenie ogdlne i miejscowe w polskiej stomatologii w XIX wieku. Rozprawa
doktorska. Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, Szczecin 2007, s. 92—-93.

178
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Ryc. 38. Aparat do znieczulenia trichloroetylenem. Po stronie lewej widoczna
opaska do umocowania na r¢ce rodzacej. Z ekspozycji muzealnej Zaktadu
Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego w Poznaniu przy

ulicy Polnej

Demonstrowany aparat uzywano do znieczulen w porodzie w Szpitalu
Miejskim w Lesznie w latach 1968-1973 w Kkilkudziesi¢ciu porodach
fizjologicznych i kilku porodach przy uzyciu kleszczy oraz w jednym przypadku
cigcia cesarskiego w znieczuleniu miejscowym, w okresie wydobywania ptodu i
usuwania poptodu. Wdychanie par trichloroetylenu w porodzie drogami natury
stosowano przez okres nie dluzszy niz sze$¢ godzin w czasie porodu. Odczucie
bolu ustgpowato po dwoch do trzech wdechach, a ostabienie czynnosci
porodowej obserwowano w nielicznych sytuacjach. Dostrzezono zalety tego
sposobu znieczulenia — analgezja wystgpowata bez utraty $wiadomosci, bez
pobudzenia ogodlnego; nie obserwowano nudnosci i wymiotow u rodzacych, ani

tez ujemnego wplywu na ptod .

Podobne spostrzezenia sygnalizuje publikacja Zdzistawa Zaleskiego z
roku 1957'®!. Autor ocenia trojchloroetylen nastepujaco: ,,Cechuje go znaczne
zmniejszenie, a niekiedy nawet zniesienie odczuwania bolu, z zachowaniem lub

ostabieniem §wiadomosci..., rodzgca drzemie, zagadnieta budzi si¢ 1 odpowiada

180 Wedtug relacji profesora Edmunda Waszynskiego.

Z. Zaleski, Znieczulenie porodu tréjchloroetylenem. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1957, R. 12, nr 11, s.
381-386.
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na pytania, wykonuje proste polecenia..., skurcze porodowe macicy nie s3
zaburzone. Po odstawieniu narkotyku odurzenie przemija szybko, a pamieé
wszystkich zdarzen jest zachowania”®%. Publikacja Zaleskiego, pochodzaca z
Kliniki Potoznictwa 1 Choréb Kobiecych Instytutu Matki 1 Dziecka w Warszawie
donosi o probach znieczulenia trojchloroetylenem od roku 1954, przy
zastosowaniu inhalatora Hosemanna i Hickla, zbudowanego ze szkta jenajskiego
(ryc. 39). Spostrzezenia poczynione przez autora dotyczyly 107 porodow
odbytych ~w  znieczuleniu  tréjchloroetylenem.  Znaczna  wigkszo$¢
obserwowanych porodéw przebiegata mniej lub wigcej bezbolesnie (tabela 3).
Wsrdéd rodzacych bylo 89 pierwiastek i 18 wielorddek. Trojchloroetylen
stosowano gtownie w pierwszym okresie porodu, ale tez przy nacinaniu i szyciu
krocza (w 61przypadkach), w czasie kontroli jamy macicy po porodzie (5 razy)
przy recznym odklejaniu tozyska (2 razy), szyciu peknietej szyjki macicy (1 raz),

w cieciu cesarskim (1 raz).
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Ryc. 39. Inhalator do znieczulen trojchloroetylenem Hosemanna i Hickla. Opis: a
— otwor do wlewania narkotyku, b — uszko do ta§my (do zawieszenia na szyj¢), ¢
— otwor do strumienia powietrza, d — pojemnik do mieszaniny powietrza i

narkotyku, e i f— ustnik, g — otwor do zamykania palcem

1827 Zaleski, Znieczulenie porodu trojchloroetylenem. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1957, R. 12, nr 11, s.

381.
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Tabela 3. Wyniki znieczulenia wg Z. Zaleskiego'®?

Liczba Wyniki znieczulenia wg ankiety
porodow b. dobre dobre | dostateczne zte razem
Pierwiastki 89 52 27 7 3 89
Wielorddki 18 8 5 2 2 18
Razem: 107 61 32 9 5 107

Autor pozytywnie ocenit dziatanie trojchloroetylenu. Nie zauwazyt
ostabienia skurczéw porodowych, a nawet przeciwnie, nieraz skurcze uprzednio
nieregularne 1 0 zmiennym nasileniu, poprawialy si¢, stawaty si¢ rytmiczne. Nie
spostrzegt réwniez zaburzen kurczliwosci macicy w trzecim okresie porodu.
Wszystkie ptody urodzity si¢ w stanie dobrym. Autor uznat, ze znieczulenie przy

pomocy trichloroetylenu moze by¢ cennym uzupelnieniem psychoprofilaktyki®’.

Z doniesienia Janiny Dammowej z roku 1957 wynika, ze w Klinice
Potoznictwa w Poznaniu zastosowano trichloroetylen u 74 rodzacych i podczas
32 cig¢ cesarskich wykonywanych w znieczuleniu miejscowym. Autorka
zauwazyta, ze przy niedostatecznym kontrolowaniu przez lekarza sposobu uzycia
leku przez rodzaca, dochodzito do przekroczenia dawki analgetycznej, rodzaca

. . . . , - .1
stawala sie senna i dochodzito do ostabienia czynnosci porodowej*®.

Autorzy, Jerzy Piatkowski 1 Tadeusz Gawlikowski ze Szpitala Miejskiego
w Zakopanem w publikacji z roku 1957 doniesli o zastosowaniu trichloroetylenu
u 50 rodzacych kobiet. Autorzy cytuja poglad Gordona Smitha na temat tego
$rodka: ,,Zaden inny $rodek nie moze wywota¢ znieczulenia i niepamieci tak

szybko, tatwo i bezpiecznie, z tak niewielkim dzialaniem szkodliwym i tak

1837 Zaleski, Znieczulenie porodu tréjchloroetylenem. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1957, R. 12, nr 11, s.

381-386.

847 Zaleski, Znieczulenie porodu trojchloroetylenem. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1957, R. 12, nr 11, s.
381-386

18, Dammowa, Znieczulenie trilenem w czasie porodu. ,,Ginekologia Polska” 1957, nr 4, s. 381-385.
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186 Y
7, Wypowiedz ta w

szybkim 1 zupelnym powrotem do $wiadomosci, jak tri
swej czescl jest nieprawdziwa, odnosi si¢ ona do utraty Swiadomosci przy
zastosowaniu trichloroetylenu. Takiej cechy ten $rodek - jak dotad

wskazywaliSmy — nie ma.

Zbigniew Sternadel w publikacji z roku 1961 donioést o 120 przypadkach
zastosowania trichloroetylenu u rodzacych. Lek podawano aparatem
dostarczonym przez firme¢ Driager. Aparat miat wymienny pochtaniacz bibutowy,
na ktory nalewano trichloroetylen, maske z gumowym ochraniaczem lub
zamiennie metalowy ustnik do wdychania przez usta. Byt przystosowany do
autoanalgezji, co oznaczalo uzywanie go przez sama rodzacg. \Wmontowany w
aparat reduktor umozliwial regulacje doptywu powietrza i stgzenia par
trichloroetylenu. Autor artykutu ocenit trojchloroetylen jako $rodek o wybitnych

whasciwosciach analgetycznych, bez ujemnego wptywu na ptod™®.

Zbigniew Papierowski, w publikacji z II Kliniki Poloznictwa i Chordb
Kobiecych AM w Gdanska przedstawil spostrzezenia na 1000 rodzacych w
znieczuleniu trichloroetylenem w okresie od 1. 05. 1960 — 20. 07. 1961 r.'®.
Znieczulenie  prowadzono aparatem ,,Emotril” (ryc. 40), srodkiem
znieczulajgcym Trilene ICI oraz Trichlorenem, produkowanym przez
Krakowskie Zaklady Farmaceutyczne. Autor przedstawil kilka wnioskow z
przeprowadzonych badan: 1. Trojchloroetylen jest dobrym S$rodkiem
znieczulajacym; zastosowano go w 47% porodéw fizjologicznych; 2.
Znieczulenie trojchloroetylenem umozliwia bezbolesne odbycie porodu u 84,5%
rodzacych; 3. Objawy uboczne obserwowano w 6,6% przypadkéw; 4.
Zamartwice ptodu stwierdzono u 3,9% rodzacych poddanych znieczuleniu; 5.

Skrocenie czasu porodu dotyczyto pierwszego okresu porodu.

188, Pigtkowski, T. Gawlikowski, ,,Ginekologia Polska” 1957, nr 4, s. 455—-460.

Z. Sternadel, Tréjchloroetylen jako analgetyk w potoznictwie (120 przypadkdéw wtasnych). ,Polski
Tygodnik Lekarski” 1961, R. 16, nr 31, s. 1191-1197.

88 7. Papierowski, Znieczulenie trdjchloroetylenem w porodach fizjologicznych. ”Polski Tygodnik
Lekarski” 1963, R. 18. Nr 25, s. 900-903.
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Ryc. 40. Aparat do znieczulenia trichloroetylenem typu ,,Emotril”

I11.5. Znieczulenie pentranem

Pentran (metoksyfluran) jest zwigzkiem chemicznym stuzacym do analgezji
wziewnej. W toku poszukiwan zrédet moéwiacych o jego zastosowaniu w

potoznictwie polskim odnaleziono dwie publikacje.

Zespot lekarzy z II Kliniki Potoznictwa 1 Chordéb Kobiecych AM w
Warszawie badal wplyw pentranu na réwnowage kwasowo-zasadowag krwi
dziecka, po jego zastosowaniu u 31 rodzacych. Pragne przedstawi¢ w tym
miejscu sposob prowadzenia analgezji. Kobietom rodzacym podawano pentran
aparatem Cyprane (firmy Cyprane Limited Haworth, Keighley) rozpoczynajac
analgezje wziewng od st¢zenia 0,7%. Takim stezeniem gazu pacjentka oddychata
do konca porodu w czasie kazdego skurczu macicy. Analgezje pentranem
rozpoczynano w zaawansowanej fazie | okresu porodu, u pierwiastek przy
rozwarciu ujécia zewnetrznego macicy na 5— 8 cm, u wielorddek niekiedy przy

nieco mniejszym. Analiza statystyczna badanych parametréw roéwnowagi



90

kwasowo-zasadowej u noworodkow wykazata, Zze pentran nie zaburza tej

/4 . l
rownowagi %,

W I Klinice Ginekologicznej Instytutu Ginekologii i Poloznictwa AM w
Krakowie, Antoni Bromboszcz i Marian Ku$ wykorzystali liczne pozytywne
doniesienia dotyczace pentranu i zastosowali ten lek w 27 porodach

fizjologicznych'®.

Analgezj¢ porodowa rozpoczynano przy ustabilizowanej
czynno$ci skurczowej macicy z ujSciem rozwartym na 3 palce 1 ustalonej czgséci
przodujacej ptodu. Pentran podawano inhalatorem model Analgizer (ryc. 41) w
ilodci 15 ml. Analgizer stuzyt do jednorazowego uzytku. Technika autoanalgezji
polegata na wykonywaniu przez ustnik inhalatora glebokich wdechéw w okresie
kilkunastu sekund poprzedzajacych skurcz migénia macicy I w czasie samego

skurczu.

Ryc. 41 Inhalator Analgizer

W czasie stosowania Analgizera prowadzono obserwacje cisnienia krwi,
tetna, liczby oddechow, tetno ptodu 1 zachowanie si¢ rodzacej. U kazdej rodzace;j
przeanalizowano przebieg porodu, stan noworodka w skali Apgar. Analgezja
utrzymywatla si¢ dtugo przy stalym postepie porodu. Autorzy pozytywnie ocenili

efektywno$¢ zastosowania pentranu dla zmniejszenia odczu¢ boélowych.

189 Roszkowski, F. Krélikowska-Kisielinska, B. Chodzinska, E. Kakiet, J. Wdjcicka, Rownowaga kwasowo-

zasadowa krwi noworodkow. Wptyw sSrédporodowej analgezji pentranem na réwnowage kwasowo-
zasadowgq krwi dziecka. , Ginekologia Polska” 1969, t. 40, nr 10, s. 1129-1140.

B0 Bromboszcz, M. Kus$, Zastosowanie methoxyfluranu w autoanalgezji porodowej. ,Przeglad
Lekarski” 1971, nr 2, s. 235-237.
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Rozdzial IV. Znieczulenie regionalne w praktyce poloznicze;j
w Polsce

.Bier (1899) otwiera szersze horyzonty, zastrzykujgc
kokaine do jamy podpajeczyndéwkowej. W ten sposéb
powstaje howa metoda pod mianem znieczulenia
podpajeczynéwkowego”.

Czestaw Stankiewicz (1900)™*

IV.1. Znieczulenie podpajeczynéwkowe

Znieczulenie podpajeczynowkowe, zwane tez rdzeniowym lub intratekalnym,
polega na wstrzyknigciu leku znieczulajgcego do plynu mézgowo-rdzeniowego
w okolicy ledzwiowej, zwykle miedzy trzecim a czwartym kregiem. Jest
rodzajem blokady centralnej. Analgezja rdzeniowa byta rzadko stosowana az do
czasu ukazania si¢ w 1921 r. pracy Gastona Labata, ktory byl zwolennikiem
stosowania krysztatow neokainy (prokainy) rozpuszczonych w ptynie moézgowo-
rdzeniowym; zalecal technike zwang barbotazem i szybkie uktadanie pacjenta w

pozycji Trendelenburga'®?,

Znieczulenie podpajeczynéwkowe wprowadzit do praktyki klinicznej
August Karl Bier w 1898 r.'®. a krotko potem, w 1900 r. zostalo ono

zastosowane przez Oskara Kreisa w potoznictwie'®*.

W pismiennictwie polskim znieczulenie rdzeniowe za pomocg kokainy
omawia na famach Gazety Lekarskiej w 1900 r. Franciszek Kijewski, ordynator
szpitala Wolskiego w Warszawie'®™. Autor przedstawit 11  operacji
chirurgicznych w znieczuleniu podpajeczynéwkowym, opisuje szczegdtowo

technike znieczulenia 1 powiktania. Do naktucia uzywat ,,igly wraz z drucikiem”,

191 . . . . . . PP .. . . .
Cz. Stankiewicz, O znieczuleniu rdzeniowem w ginekologji i potoZnictwie. , Czasopismo Lekarskie”

1900, t. 2, nr 12, s. 456.

192 Cyt. za: R.S. Atkinson, G.B. Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s.
255. O barbotazu w dalszej czesci pracy.

1A, Bier, Versuche iiber Cocainisirung des Riickenmarkers. , Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie” 1898, nr
51, s. 361 ((ttumaczenie z jezyka niemieckiego na angielski w Classical File, ,Survey of Anesthesiology”
1962, t. 6, s. 352).

alo) Kreis, On spinal narcosis during labour. ,International Journal of Obstetric Anesthesia” 2000, nr 9,
s. 174-178.

195 g Kijewski, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. ,Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr 49, s.
1281-1289 oraz nr 50, s. 1312-1319.
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tzn. z mandrynem, a do wstrzykniecia kokainy strzykawki Provaza. KijewskKi
podaje bardzo wazny szczegot dotyczacy igly, ktorg tak opisuje: ,,Igla, uzywana
do wstrzykiwan, powinna by¢ dosy¢ cienka i1 dluga przynajmniej okoto 10 ctm.;
Koniec jej powinien mie¢ $ciecie skosne, krotkie, a to dlatego, aby przy
przekluciu opony czes¢ otworu igly nie pozostawata na zewnatrz kanatu, gdyz
wtedy wstrzykiwany ptyn moze réwniez pozostawac¢ na zewnatrz, a tylko mata
los¢ przechodzi¢ do worka mlecza pacierzowego, co moze by¢ powodem zbyt

stabego znieczulenia, albo tez nie wywola¢ zadnego efektu”'*®

. Pierwsza proba
znieczulenia, przeprowadzona przez autora nie powiodta si¢, z opisu wynika, ze
autor nie trafil igla do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Kolejna proba,
znieczulenie do amputacji goleni byla pomyslna. Byl to pierwszy zabieg
chirurgiczny w znieczuleniu rdzeniowym na ziemiach polskich. W okresie, w
ktorym ukazata si¢ publikacja Kijewskiego, igle punkcyjng do znieczulenia

ledzwiowego przedstawia Katalog Haertla z lat 1819-1909 (ryc. 42).

Ryc. 42. Igta do znieczulenia lgdZzwiowego wraz ze strzykawka w

Katalogu Haertla — Breslau 1819-1909

196 pp Kijewski, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. ,Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr 49, s.

1285.
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Obszerna publikacja Kijewskiego dotyczy chirurgii, o zastosowaniu
kokainy przez potoznikéw autor tylko wzmiankuje: ,,Akuszerowie, zachgceni
dodatniemi wynikami, otrzymywanemi przez chirurgdw, zaczgli stosowad
kokainizacye mlecza w celu usunigcia bolu u rodzacych”. Autor cytuje Kreisa z
Bazylei i Marxa z Nowego Yorku, ktorzy prowadzili znieczulenie rodzacych

kobiet®®’,

W publikacji Kijewskiego nalezy dostrzec duzg powsSciggliwos¢ w
stosowaniu dordzeniowego kokainy. Podczas gdy inni autorzy uzywali 2%

roztworu kokainy w ilo$ci jednego grama, Kijewski stosowat potowe tej dawki.

Wsrdd objawow ubocznych autor obserwowat: ,,uczycie ciepta w brzuchu,
twarzy, gtowy, blado$¢ twarzy, rozszerzenie zrenic, przyspieszenie tgtna, niktos¢
jego; nudnos$ci, wymioty, drzenie konczyn dolnych, poty obfite, [...] gwaltowne
ci$nienie w czaszce 1 zawroty glowy, podniesienie cieploty...”lgs. W ocenie
Kijewskiego, objawy te cechuja si¢ duzg niestatoscia i ,,nie przedstawiajg si¢

zbyt groznie”, ale przestrzega, ze nalezy si¢ zawsze zachowaé przezornie'®.,

Mozna przyjaé, ze cytowana obszerna publikacja Kijewskiego stanowi
zarzewie dla szerszego zainteresowania pionierska metoda Biera polskiego
srodowiska lekarskiego, w tym polozniczego. Ukazala si¢ ona w numerze Gazety
Lekarskiej datowanej na 28 listopada/8 grudnia 1900 r. Znamienne jest, ze juz w
pazdzierniku tegoz roku, czyli przed publikacja Kijewskiego, lekarz zwigzany ze
szpitalem $w. Aleksandra w Lodzi — Czestaw Stankiewicz?®, przeprowadza w

dniu 25 wrzesnia 1900 r. znieczulenie podpajeczynéwkowe u rodzacej, W

7 ey, Kijewski, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. , Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr 50, s.

1319.

98 pr, Kijewski, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. ,,Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr 50, s.
1316.

199 pp Kijewski, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. , Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr 50, s.
1316.

2% czestaw Stankiewicz urodzit sie w 1866 r. (data Smierci nie jest znana). W roku 1890 uzyskat dyplom
lekarza. Pracowat na stanowisku chirurga w powiatowym Szpitalu sw. Aleksandra w todzi, pdzniej w
latach 1926—-1927 jako ginekolog w Zakfadzie Chirurgiczno-Ginekologicznym ,Zdrowie” przy ulicy Ztotej 3
w Warszawie. Z wedrowki wojennej wrdocit w 1948 r. do Warszawy (miat wowczas 82 lata) i prowadzit
praktyke lekarska przy ul. Czerwonego Krzyza 11/26. Cytuje za: Zamachowska M., Zastugi naukowe XIX-
wiecznych polskich lekarzy ginekologdw z osrodkéw pozaakademickich. Krakéw 2018 (rozprawa
habilitacyjna), 149-150.
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porodzie ukonczonym przy pomocy kleszczy. Wydarzenie to przedstawia
Stankiewicz w Towarzystwie Lekarskim L.odzkim w dniu 17 pazdziernika 1900
r., a odczyt z tego posiedzenia publikuje w CzasopiSmie Lekarskim 1900 r., w
numerze 12 (zapewne z grudnia tegoz roku)®®*. Jest to pierwsza polska publikacja

na temat zastosowania znieczulenia podpajeczynéwkowego w porodzie (ryc. 43).

—— ” )*
R

0 znieczulaniu rdzeniowem w ginekologji i potoznictwie.
Podal Dr. Cz. Stankiewicz.

(Odezyt w Tow. Lek. Ladz, z dnin 17 Pazdziernika 1900 r)

Szanowni Panowie! Wiecznie zywg i wiecznie na dobie jest
w chirurgji sprawa znieczulania. Martyrologia eteru i chloroformu
jest bodzcem, ktéry popycha badaezy na nowe pola pomystow. Juz
Schleich swg mectoda wyzwolil pewna czes¢é chorych z pod
obawy odurzenia ogdlnego. Bier (1899) otwiera szersze horyzonty,
zastrzykujac kokaine do jamy podpajeczynéwkowej. W ten spo-
séb powstaje nowa metoda, pod mianem zwieczulania rdzeiiorego.

Wszelako mysl Bier’a nie byla nowa. Juz Siccard (1898)na
zwierzetach, Jaboulay i Jacob u ludzi dowiedli mozliwosci i nie-
szkodliwosci wprowadzania pewnych lekéw drogs przeklucia leds-
wiowego (punctio lumbalis Quincke’go).

Cigzkie i malo obiecujace byly pierwociny nowego sposobu.
Probe na sobie samym przypiacil Bier drogo: przez 9 dni nekaly
oo nudnosel, zawrdét 1 béle glowy. Wszakze u innych osob, ope-
rowanych przez Bier’a, objawy nie byly tak cigzkie i tak dlugo-
trwale.

Seldowicz, jeden zpierwszych zwolennikéw kokainizacyi rdze-
nia, w przypadku zakofhczonym $miercia—niezaleznie od sposobu
znieczulenia, moégl stwierdzi¢ brak wszelkich zmian anatomicznych
tak w rdzeniu samym, jak w oponach.

Dopiero w rekach Tuffier’a (Sem. méd. 16/V. 1900) nowa metoda
zyskuje napopularnosci. Dzielny ten chirurg wykonywal wznieczuleniu
rdzeniowem nietylkooperacjenadolnychkoncezynach, jak BieriSeldo-

Ryc. 43. Pierwsza polska publikacja na temat porodu w znieczuleniu

podpajeczynéwkowym (pierwsza strona)

Stankiewicz, jak sam wspomina, udat si¢ w sierpniu 1900 r. do Francji, do
Tuffiera. Byl on $wiadkiem dwodch operacji wykonanych w znieczuleniu

rdzeniowym: pierwszy dotyczyt ,.gruzlicy kiszki $lepej”, drugi — zlosliwego

201 . . . . . . PP .. . . .
Cz. Stankiewicz, O znieczuleniu rdzeniowem w ginekologji i potoznictwie. , Czasopismo Lekarskie”

1900, t. 2, nr 12, s. 456—459.
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nowotworu okolicy odzwiernika. Zachwycony tym sposobem znieczulenia

postanowit zaja¢ si¢ tym zagadnieniem po powrocie do Lodzi, co tez uczynit.

Stankiewicz tak opisuje wspomniany porod: ,, Rzecz tyczyla 21-letnigj
kobiety, bardzo wrazliwej, rodzacej po raz pierwszy. Potozenie ptodu czaszkowe
pierwsze. Ustawienie glowki nizkie poprzeczne. Wskazanie do operacji
kleszczowej. Rodzaca nie zgadza si¢ na chloroform, wobec tego zastrzykuje do
jamy podpajeczynéwkowej 1 ctm® 2% roztworu kokainy. W kilka chwil twarz
rodzacej, zmieniona od bolu, wyjasnia sic. W 4 min. po zabiegu chora czuje
>gorgco w brzuchu<, w nogach chtod i odrgtwienie. Po 9 minutach znieczulenie
zupelne. Bardzo trudne kleszcze. Ptod plci mezkiej, wagi okoto 15 f., zywy.
Wyjecie reczne tozyska przyrosnigtego na duzej przestrzeni. Zeszycie obrazen
pochwy 1 krocza. Podczas calego zabiegu chora nie wydaje ani jednego jeku,
gdy przedtem krzyczala przy badaniu. Przyglada si¢ ciekawie moim rekoczynom
1 dopiero w godzing po wstrzyknieciu, przy ostatnich szwach krocza, zaczyna

odczuwaé bol (25. IX. 1900)°2%,

Efekt analgetyczny przy trudnym porodzie kleszczowym byt doskonaty, o
czym $wiadczy fakt, ze pierwsze odczucie bolu u pacjentki pojawito si¢ dopiero
przy ostatnich szwach krocza. Stankiewicz opisujgc technike wkluwania igly
zwraca uwage na doktadne ustalenie linii w okolicy ledzwiowej, przebiegajacej
na wysokosci grzebieni biodrowych. Lini¢ t¢ wyznaczyt Theodore Tuffier (ryc.
44), przebiega ona nad pigtym kregiem ledzwiowym i wyznacza okolice wklucia
—migdzy czwartym a pigtym kregiem lgdzwiowym.

Stankiewicz z uznaniem odnidst si¢ do wyzej cytowanej publikacji
Kijewskiego na tamach Gazety Lekarskiej?®. Tak ja ocenia: ,Praca ta, oparta na
sumiennych studyach i znacznym materyale klinicznym, bezwatpienia przyczyni

si¢ wiele do rozpowszechnienia u nas nowej metody, ze wszech miar nato

202 . . . . . . PP .. . . .
Cz. Stankiewicz, O znieczuleniu rdzeniowem w ginekologji i potoZnictwie. , Czasopismo Lekarskie”

1900, t. 2, nr 12, s. 458.
203 3. Stankiewicz, W sprawie techniki znieczulenia rdzeniowego stow kilka. ,Gazeta Lekarska” 1900, R.
35, nr 51, s. 1358.
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Ryc. 44. Theodore Tuffier (1857-1929)

zaslugujacej. Zwlaszcza mozemy by¢ wdzigczni Sz. autorowi za obszerne ramy,
jakie nadat opisowi techniki znieczulenia”?®. Autor zgadza sie z Kijewskim, ze
,0g0lInie zalecane postgpowanie, aby wprowadzi¢ iglte o 1- 1,5 ctm, z boku od

linii posrodkowe;j [...] utrudnia zabieg”205

. Zauwaza tez, ze strzykawke winno si¢
przyktada¢ do igly od razu po ukazaniu si¢ ,.cieczy moézgordzeniowej”, nie
czekajagc az pewna jej ilos¢ wyplynie, a sam akt wlewania S$rodka
znieczulajacego winien odbywacé si¢ powoli. Autor dodaje, ze uzywa 2%
kokainy, wyjatowionej przy 80° C w rurkach zatopionych, przygotowanych przez

apteke Gessnera w Warszawie, tudziez strzykawki Tuffiera?®

3207

0 pojemnosci 2

cm

Dowodem zywego zainteresowania znieczuleniem rdzeniowym jest
kolejna publikacja, M. Zweigbauma, réwniez z 1900 r.2%®. Autor dokonuje
przegladu dotychczasowych pogladow na zalety 1 wady znieczulenia
podpajeczynéwkowego kokainag, znanych w owym czasie postaci w S$wiecie

lekarskim. Sg to: Leopold Tuffier z Paryza, August Bier z Kilonii, Severeanu z

204 2. Stankiewicz, W sprawie techniki znieczulenia rdzeniowego stow kilka. ,,Gazeta Lekarska” 1900, R.

35, nr 51, s. 1358.

205 ¢, Stankiewicz, W sprawie techniki znieczulenia rdzeniowego stow kilka. ,,Gazeta Lekarska” 1900, R.
35, nr 51, s. 1358.

*% Nie udato sie odnalez¢ zdjecia oryginalnej strzykawki Tuffiera.

Cz. Stankiewicz, W sprawie techniki znieczulenia rdzeniowego stow kilka. ,Gazeta Lekarska” 1900, R.
35, nr 51, s. 1358.

28 M. Zweigbaum, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. ,Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr 45,
s.1186-1191.

207
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Bukaresztu, Oskar Kreis z Bazylei, Legueu i Kendrirdjy. Doswiadczenia
wymienionych autorow ze stosowaniem kokainy do ,,przstworu rdzeniowego”
byly rézne. Tuffier operowatl w tym znieczuleniu 125 pacjentow, Severeanu 70-
ciu, Legueu i Kendrirdjy — 57-ciu, Racoviceanu-Pitesci — 125-ciu. Opinie
cytowanych autorow byly rézne — od pochwat do wypowiedzi krytycznych. Na
ogot, wsrdd objawodw ubocznych po zastosowaniu kokainy autorzy ci wymieniali
gtownie bole glowy, wymioty, niepokdj, blados¢ twarzy, wybuchy goraca, obfite
poty, znaczne przyspieszenie tetna, drzenie konczyn, dreszcze; bywalo, ze w
nielicznych przypadkach znieczulenie byto nieskuteczne. Z doswiadczenia Biera
wynika, ze przypadtosci te byly podobne do tych, ktére wystepuja po odurzeniu
chloroformowym lub eterowym, z ta jeszcze rdznica, ze niekiedy trwaly dluze;j,

anizeli po kokainie.

Ostateczny wniosek autorow mozna sprowadzi¢ do stwierdzenia, Zze mimo
przemijajacych objawow ubocznych znieczulenie kokaing wprowadzong do
przestrzeni podpajeczyndéwkowej ,,nadaje si¢ doskonale dla wszystkich operacyi
dokonywanych ponizej pepka, trwajacych krotko i tatwych do wykonania, a wigc
do operacyi na kroczu, na narzadzie moczowym zewngtrznym i na konczynach
dolnych™®®. Przedstawione do$wiadczenia dotyczyly znieczulef w operacjach

chirurgicznych. Nie dotycza znieczulen w porodzie.

Po fali entuzjazmu dla zastosowania rdzeniowego kokainy w chirurgii,
nastapit okres sceptycyzmu, dotyczyt on tez potoznictwa, gdyz — jak to okreslit
Zweigbaum —,,Akuszerzy za$ wcigz jeszcze pozostajg pod urokiem przesadnej,
niestety, legendy o nieszkodliwosci narkozy chloroformowej dla cigzarnych i
rodzacych 1 dlatego nie garng si¢ do innego rodzaju narkozy. A jednak
zaprzeczy¢ si¢ nie da, ze i wsrdd rodzacych zdarzajg si¢ wypadki Smierci od

5210

chloroformu...”*~". Publikacja Zweigbauma zawiera doktadne omowienie metod

naklucia ledzwiowego 1 znieczulenia stosowanych przez Tuffiera, jak i

209\, Zweigbaum, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. ,Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr 45,

s.1189.
210 M. Zweigbaum, O zastosowaniu potqczenia zastrzyknie¢ skopolaminy-morfiny ze znieczuleniem
rdzeniowem w operacyach ginekologicznych i akuszeryjnych. ,Gazeta Lekarska” 1907, nr 45, s. 19.
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doniesienia Tuffiera o glownych objawach ubocznych znieczulenia: bolach
glowy, nudno$ciach, wymiotach, tachykardii, goraczce, takze o trzech

przypadkach zgonow pac;j entow?.

Problematyka potozniczg zajat si¢ ten sam autor siedem lat pdzniej, w
roku 1907%2. Autor dostrzegt korzysci wynikajace z potaczenia skopolaminy 1
morfiny, lekéw podanych parenteralnie, 1 nastgpowego znieczulenia
podpajeczynowkowego tropokaing. Ten sposob znieczulenia stosowat Gauss U
65 pacjentek w operacjach akuszeryjnych. Polaczenie skopolaminy i morfiny ze
znieczuleniem podpajeczynéwkowym sprawia, ze chorg ,,wprawia si¢ w stan
sztucznego zamroczenia umystu (Ddmmerzustand), czyli tzw. sen z zamroczenia
umystu  (Ddmmerschlaf), ktorego nastepstwem jest zupelna utrata pamieci
(amnesia), rozciagajaca si¢ na caly przebieg porodu”®. Warto odnotowaé, ze
Zweigbaum dostrzegl w utracie swiadomosci pod wptywem ,.kombinowanego”
znieczulenia ,,cech¢ humanitarng”, bowiem chore zostaly w ten sposob
uwolnione od przykrych doznan zwigzanych z porodem, gdy swiadomos¢ byta

zachowana®**.

Po pot wieku od odkrycia Biera (1898), ukazata si¢ publikacja Tadeusza
Zwolinskiego 1 Tadeusza Lenkiewicza z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej
Uniwersytetu w Poznaniu (1948)?". Autorzy z kliniki poznanskiej dokonali
pelnego zestawienia liczby znieczulen dordzeniowych w odniesieniu do liczby
operacji z uwzglednieniem liczby zgondéw operowanych chorych (tabela 3) w
roku cytowanej publikacji (1948). Obszerna publikacja Stanistawa

Maryanowskiego, dyrektora Szpitala $§w. Elzbiety w Lodzi, z roku 1930, donosi o

M. Zweigbaum, O znieczuleniu rdzeniowem za pomocq kokainy. ,Gazeta Lekarska” 1900, R. 35, nr 45,

s. 1189.

2\, Zweigbaum, O zastosowaniu potgczenia zastrzyknie¢ skopolaminy-morfiny ze znieczuleniem
rdzeniowem w operacyach ginekologicznych i akuszeryjnych. ,Gazeta Lekarska” 1907, nr 45, s. 19-25.
Bowm. Zweigbaum, O zastosowaniu potgczenia zastrzyknie¢ skopolaminy-morfiny ze znieczuleniem
rdzeniowem w operacyach ginekologicznych i akuszeryjnych. ,,Gazeta Lekarska” 1907, nr 45, s. 21.

24 M. Zweigbaum, O zastosowaniu potgczenia zastrzyknieé¢ skopolaminy-morfiny ze znieczuleniem
rdzeniowem w operacyach ginekologicznych i akuszeryjnych. ,,Gazeta Lekarska” 1907, nr 45, s. 21

T Zwolinski, T. Lenkiewicz, Znieczulenie ledzwiowe w operacjach ginekologicznych i cieciach
cesarskich. ,Gazeta Lekarska” 1948, R. 55, z. 12, s. 185-189.
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21 operacjach potozniczych wykonanych w okresie od 1928 do 1930 r. w

znieczuleniu podpajeczynéwkowym tropokaing®*®.

Tabela 3. Liczba zgonéw w odniesieniu do liczby znieczulen wedtug

danych T. Zwolinskiego i T. Lenkiewicza z 1948 1.2’

Liczba
Autorzy operacji w Liczt?a Odsetek
znieczuleniu | #8°0NOW
rdzeniowym
Forque i Besset 222.467 169 0,07
Angelesco i Tzovera 120.037 38 0,03
Rygh i Besessa 215.815 64 0,02
Karnicki 110.767 17 0,01
Straus 83.698 13 0,01

Wspomniane operacje polegaly na rozszerzeniu szyjki macicy palcami i
calg dtonig, dokonaniu obrotu ptodu z potozenia glowkowego na stopkowe i jego
wydobyciu. Wskazaniem byly: niewspotmierno$¢ porodowa (ze strony miednicy
kostnej lub plodu), podwyzszone cisnienie tetnicze u cigzarnej, tozysko
przodujace, wypadnigcie pepowiny, przedwczesne peknigcie pecherza
ptodowego jako $rodek zapobiegajacy zakazeniu. Autor nazywa ten sposob
postepowania sposobem Paula Demasa. Technika znieczulenia polegata na
wstrzyknigciu podpajeczynowkowym 1 grama pigcioprocentowego roztworu
tropokainy, nastgpowym wyciggnieciu do strzykawki ptynu mozgowo-
rdzeniowego i ponownym wstrzyknigciu — czynno$¢ te autor powtarzat

trzykrotnie. Byta to technika barbotazu. Sposéb znieczulenia autor ocenia bardzo

26 g, Maryanowski, Znieczulenie ledzwiowe w potoznictwie. ,Ginekologia Polska” 1930, t. 9, z. 4-6, s.

288-304.
T Zwolinski, T. Lenkiewicz, Znieczulenie ledzwiowe w operacjach ginekologicznych i cieciach
cesarskich. ,Gazeta Lekarska” 1948, R. 55, z. 12, s. 185-189.
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korzystnie, podkresla bardzo skuteczne obkurczanie si¢ mig$nia macicy w

trzecim okresie porodu.

Autorzy T. Zwolinski i T Lenkiewicz z Kliniki Potozniczo-
Ginekologicznej Uniwersytetu Poznanskiego doniesli, ze w okresie od marca
1945 do grudnia 1946 r. wykonano 341 znieczulen podpajeczynowkowych. Do
znieczulen zastosowano pantokaine, nowokaing, prokaine i polokaing. Srodki te
dobierano dowolnie, w miar¢ ich zdobycia, co z uwagi na okres powojenny jest
zrozumiale. Material operacyjny obejmowal catkowite usunig¢cie macicy,
operacj¢ Wertheima, i operacje Schauta-Stoeckla. Wsrdd objawow ubocznych
obserwowano nudnosci, wymioty, utrudnienie oddychania, przyspieszenie t¢tna,
trudno$ci w oddawaniu moczu, zapas¢. W Klinice przeprowadzono tez
znieczulenie podpajeczyndéwkowe w 206 przypadkach cigcia cesarskiego
pochwowego (operacja Diihrssena). Autorzy korzystnie oceniaja ten sposob
znieczulenia w tej operacji, podkreslajac, ze w cigciu cesarskim brzusznym
wystepuje ,,wybitne obkurczanie si¢ macicy”, jakkolwiek w cytowanej publikacji
cigcia cesarskiego brzusznego, poza ta3 wzmianka, szerzej nie omawiajg. We
wnioskach podkreslono, ze znieczulenie podpajeczyndwkowe mozna stosowac
we wszystkich operacjach ginekologicznych, tak brzusznych jak i pochwowych, i

7e jest to metoda z wyboru w cieciach cesarskich®®,

Omawiajgc zakres 1 stopien znieczulenia, autorzy powotuja si¢ na
Quarella, ktory wprowadzit tzw. barbotaz (ang. barbotage), polegajacy na
wstrzyknieciu Srodka znieczulajagcego, a nastgpnie na wciggnigciu plynu
mozgowo-rdzeniowego do strzykawki i nastepowym wstrzyknieciu do worka
oponowego; t¢ czynno$¢ w technice barbotazu powtarza si¢ kilkakrotnie.
Przedluzenie czasu znieczulenia otrzymuje si¢ takze pod wpltywem adrenaliny,

dodanej do $rodka znieczulajacego®™.

28T Zwolinski, T. Lenkiewicz, Znieczulenie ledZwiowe w operacjach ginekologicznych i cieciach

cesarskich. ,Gazeta Lekarska” 1948, R. 55, z. 12, s. 185-189.
T Zwolinski, T. Lenkiewicz, Znieczulenie ledzwiowe w operacjach ginekologicznych i cieciach
cesarskich. ,Gazeta Lekarska” 1948, R. 55, z. 12, s. 185-189.



101

Znieczulenie podpajeczynowkowe w cigciach cesarskich omawia
publikacja z roku 1953 Andrzeja Miecznikowskiego i Maksymiliana Seidlera ze
szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie?®. Autorzy podaja, ze w Jefferson
Davis Hospital do 1945 r. cigcia cesarskie wykonywano wylgcznie w uspieniu
wziewnym, ale juz w roku 1950 znieczulenie ledzwiowe stosowano w 80%

przypadkow ciecia cesarskiego.

W Szpitalu im. G. Narutowicza w Krakowie zacz¢to stosowaé
znieczulenie doledzwiowe w cigciach cesarskich od pazdziernika 1949 r. Od tego
czasu do marca 1952 r. wykonano 130 operacji cigcia cesarskiego w tym
znieczuleniu, zmarly dwie kobiety, ale przyczyna $mierci nie miata zwigzku ze
znieczuleniem. Po operacji u 55 pacjentek wystapilo podwyzszenie cieptoty
ciala powyzej 39°C. z ujemnych stron znieczulenia doledzwiowego autorzy
wymieniaja nagly spadek cisnienia krwi, wymioty, nudnosci 1 pooperacyjne bole
glowy. Za szczegdlnie donioslg zalete tego typu znieczulenia uznano dobry stan
noworodkéw. Autorzy moéwig wprost: ,.Zaden inny sposéb znieczulenia nie

zapewnia tak dobrego stanu dziecka”?.

IV.2. Znieczulenie krzyzowe, ledzwiowo-krzyzowe i zewnatrzoponowe

Pod pojeciem znieczulenia ledZwiowo-krzyzowego nalezy rozumie¢ potgczenie
znieczulenia podpajeczynowkowego z dostgpu ledzwiowego ze znieczuleniem
zewnatrzoponowym z dostepu kanatu kosci krzyzowej. Pojecie to wprowadzit

Ryszard Rodzinski®®.

W znieczuleniu krzyzowym §rodek znieczulajacy
wprowadzany jest do przestrzeni nadoponowej (zewnatrzoponowej) poprzez

rozwor kanatu kosci krzyzowej — hiatus canalis sacralis kosci krzyzowe;.

220 A Miecznikowski, M. Seidler, Znieczulenie doledzwiowe polokaing podczas ciecia cesarskiego. ,,Polski

Tygodnik Lekarski” 1953, R. 8, nr 26, s. 917-920.

2L, Miecznikowski, M. Seidler, Znieczulenie doledZwiowe polokaing podczas ciecia cesarskiego. ,Polski
Tygodnik Lekarski” 1953, R. 8, nr 26, s. 920.

22p Rodzinski, O nowym sposobie znieczulenia dolnych obszardw ciata. ,Polska Gazeta Lekarska” 1923,
nr17,s.296-299.
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Maryan Tobiaszek z Zaktadu Potozniczo-Ginekologicznego kierowanego
przez doktora Czyzewicza®®® we Lwowie opublikowal w 1909 r. artykuf, w
ktorym dokonuje oceny znieczulenia krzyzowego. Autor powotuje si¢ na
doswiadczenia Waltera Stoeckla, ktory zebrat 141 przypadkdéw tego rodzaju
znieczulenia u rodzacych kobiet. Roztwor do znieczulenia przygotowano wedtug

recepty Stoeckla:

Rp. Novocaini 1,50
Suprarenini 0, 00325
Natrii chlorati 2,50
Aquae dest. steril. 300,0

Z tej mieszanki autor wstrzykiwat 30 ml do kanatu kosci krzyzowe;.
Znieczulit w ten sposob 30 rodzacych kobiet, jednak nie uzyskat tak
obiecujacych wynikow jak Stoeckel, konkludujac je w ten sposéb: ,,Wobec tego,
ze nie mialem ani jednego porodu bezbolesnego, a przynajmniej ze znaczng ulga,
zaniechatem dalszych doswiadczen 1 uwazam zebrany materiat za dostateczny

. 39224
wobec ujemnych wynikow”*".

Znacznie poézniej, bo w roku 1979, publikacja z Kliniki Poloznictwa
Pomorskiej Akademii w  Szczecinie Kkorzystnie ocenia znieczulenie
zewnatrzoponowe z dojécia ledzwiowego u 107 rodzacych kobiet?®.
Wspotczesnie znieczulenie rdzeniowe, czyli podpajeczyndwkowe, taczone ze
znieczuleniem zewnatrzoponowym z dostepu ledzwiowego, nazywane jest
znieczuleniem kombinowanym (CSE — combined spinal-epidural analgesia).

Rodowod tego sposobu znieczulenia zwigzany jest z nazwiskiem polskiego

lekarza, Ryszarda Rodzinskiego (ryc. 45).

*2 Chodzi o Adama Zygmunta Czyzewicza (1841-1910).

M. Tobiaszek, O wartosci wstrzykiwan zewngtrzoponowych u rodzgcych. ,Lwowski Tygodnik
Lekarski” 1909, nr 38, s. 436—439.

2 g, Pronicki, J. Mrozowski, E. Kowalski, Poréd w znieczuleniu zewngtrzoponowym. ,Ginekologia
Polska” 1979, supl. XX Zjazd Naukowy PTG, Warszawa 1977, s. 124-126.

224
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Ryc. 45. Ryszard Rodzinski (1890-1938)

Jak wspomniano wyzej, w poczatkach XX w. znane bylo znieczulenie
podpajeczyndowkowe z dostepu ledzwiowego 1 zewnatrzoponowe z dostgpu
krzyzowego, stosowane oddzielnie. Oznacza to, ze w tym czasie nie stosowano

znieczulenia zewnatrzoponowego z dostepu ledzwiowego.

Oba sposoby znieczulenia — podpajeczynowkowe i1 zewnatrzoponowe z
dostepu krzyzowego kryly w sobie niebezpieczenstwo groznych powiktan. W
poczatkowym okresie rozwoju znieczulenia rdzeniowego, tzn. w poczatkach XX
w., $miertelno$¢ chorych operowanych w znieczuleniu podpajeczynéwkowym

wynosita 1 : 2500, a w znieczuleniu ogélnym 1 :60007%.

Dla zrozumienia istoty problemu nalezy doda¢, ze znieczulenie krzyzowe
okreslano jako niskie i wysokie. To pierwsze oznaczalo zastosowanie 40 ml
roztworu nowokainy w dawce 0,4 g, to drugie —100 ml roztworu z dawka 1 g
nowokainy. Znieczulenie niskie to znieczulenie narzadéw zaopatrzonych przez
nerwy splotu krzyzowego, sromowego, ogonowego i1 odbytniczego, co byto
okreslane w literaturze niemieckiej jako ,,Reithosenandsthesie” (w dowolnym
thumaczeniu: ,,anestezja spodni jezdzieckich”). Znieczulenie krzyzowe wysokie

sprowadzalo znieczulenie ,,po wyrostek mieczykowaty lub jeszcze wyzej wraz z

226 Cyt. za.: K. Duda, A. Kubisz, M. Zietkiewicz, Ryszard Rodzinski pionierem kombinowanego znieczulenia

podpajeczyndwkowo-zewngtrzoponowego. ,Anestezjologia Intensywna Terapia” 1986, nr 28, s. 137-
139.
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zawartoscig jamy brzusznej”. Problem sprowadzat si¢ do groznych powiktan
przy zastosowaniu znieczulenia krzyzowego wysokiego, bowiem spostrzegano:
,sinice twarzy, ustanie oddychania, kurcze toniczno-kloniczne, napad

epileptyczny, nieprzytomnos¢, napady szatu”??’,

Stosowane w tym czasie znieczulenie zewnatrzoponowe ,.krzyzowe” byto
mato skuteczne w operacjach w zakresie ,,dolnego brzucha”, stad tez pojawit si¢
problem kliniczny, wrazajacy si¢ w pytaniu: Dlaczego znieczulenie

zewnatrzoponowe krzyzowe jest nieskuteczne w operacjach brzusznych.

Odpowiedz na to pytanie znalazt polski lekarz, asystent Iwowskiej kliniki
chirurgicznej Ryszard Rodzinski (1890-1938) wysuwajac koncepcj¢ rdznicy
ci$nien w kanale kosci krzyzowej 1 w kanale kregowym z dostepu ledZzwiowego,
co wykazat wspolnie z Tychowskim w badaniach do$§wiadczalnych na zwtokach,
na psach 1 w siedmiu przypadkach klinicznych. Pomiary ci$nienia
srédczaszkowego wykazaty jego nagly wzrost po zastosowaniu znieczulenia
krzyzowego wysokiego, co sktaniato do rezygnacji z dawki 0,4 g nowokainy.
Wszystkie bowiem wypadki §mierci po nowokainie zdarzyty si¢ powyzej 0,06
grama, przy koncentracji przekraczajacej 2%. Podkreslali to tez Zweifel,
Liwen?®® i Bleek, ktérych Rodzinski cytuje. Okolicznosci powyzsze sklonity
Rodzinskiego do stosowania znieczulenia ledzwiowego (podpajeczyndowkowego)
tacznie ze znieczuleniem krzyzowym niskim, przy catkowitej rezygnacji ze
znieczulenia krzyzowego wysokiego. Sposob 1acznego stosowania —
podpajeczynowkowego 1 krzyzowego niskiego (czyli nadoponowego w okolicy
krzyzowej) przyjmie nazwe sposobu Rodzinskiego 1 stanie si¢ zarzewiem do
wspomnianego wyzej znieczulenia kombinowanego (CSE), utoruje tez

Rodzinskiemu droge do uznania go pionierem tego znieczulenia. Znalazlo to

7 R. Rodziriski, O kombinowanem znieczuleniu ledZzwiowo-krzyzowem, ,Polski Przeglad Chirurgiczny”

1922, nr 1, s. 40.

2% Arthur Liwen (1876-1958), profesor chirurgii w Krélewcu, uczen Heinricha Brauna (urodzonego w
Rawiczu!). Jako pierwszy opisat przykregowa analgezje przewodowa, a w roku 1910 wykazat, ze
analgezja zewnatrzoponowa jest bezpieczng i praktyczng metodg zniesienia bolu w obrebie brzucha i
miednicy. Uzywat duzych objetosci 1,5% i 2% nowokainy wprowadzonej przez rozwér krzyzowy.
Opracowat schemat unerwienia jamy brzusznej, uczynit wiele dla spopularyzowania znieczulenia
miejscowego i intubacji dotchawiczej. R.S. Atkinson, G.B. Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium
anestezjologii. Warszawa 1981, s. 9.
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swoj wyraz na Mi¢dzynarodowym Sympozjum Historii Anestezji w Hamburgu
w 1997 r.?%,

Swoja koncepcje Rodzinski przedstawit na Zjezdzie Chirurgéw Polskich
(29.06.-01.07.1922 r.) w Warszawie — wygtlosit referat pt. ,,O kombinowanym
znieczuleniu ledzwiowo-krzyzowym”, w ktérym donosit o stosowaniu w Klinice
Chirurgicznej Uniwersytetu Lwowskiego potaczenia dwoch typow znieczulenia
do operacji w zakresie konczyn dolnych i podbrzusza 1% roztworem nowokainy:
podpajeczyndéwkowego (jak to okresla — srodledzwiowo) 1 zewnatrzoponowego z
dostepu krzyzowego. Kombinacj¢ te przeciwstawia wytacznemu znieczuleniu

zewnatrzoponowemu z dostepu krzyzowego?>’.

Po przedstawieniu swoich pogladéw na Zjezdzie Chirurgdéw w Warszawie
i opublikowaniu wystapienia w pisémiennictwie polskim®' i niemieckim?®*
nowego sposobu znieczulenia, Rodzinski zaproponowat wyprobowanie go w
lwowskiej Klinice Potozniczo-Ginekologicznej, kierowanej woéwczas przez
docenta Kazimierza Bochenskiego. Problemem zajat si¢ asystent kliniki doktor
Maksymilian Seidler. Znieczulenie sposobem Rodzinskiego Seidler zastosowat
w 149 laparotomiach, wsrod ktorych wymienia histerektomie, amputacje macicy,
operacje na przydatkach macicy, plastyke pochwy 1 cigcie cesarskie®®, Sposdéb
ten polegat na réwnoczesnej podazy matych dawek nowokainy: ,,srodoponowo”
0,03-0,05 grama nowokainy i ,,pozaopnowo” 0,3-0,5 grama nowokainy w

roztworze 1%. W rezultacie zastosowanego znieczulenia uzyskano obszar

2 K. Duda, A. Kubisz, M. Zietkiewicz, Ryszard Rodziriski — a pionier of combined spinal-fural analgesia

(CSE). Proceedings of the Fourth International Symposium on the history of Anaesthesia “FISHA”,
Hamburg, April 1997; K. Duda, A. Kubisz, M. Zietkiewicz, Ryszard Rodziriski pionierem kombinowanego
znieczulenia podpajeczynéwkowo-zewngtrzoponowego. ,Anestezjologia Intensywna Terapia” 1986, nr
28,s.137-139.

20R, Rodzinski, O nowym sposobie znieczulenia dolnych obszardw ciata. ,Polska Gazeta Lekarska” 1923,
nr17,s.296-299.

21 R. Rodziriski, O kombinowanem znieczuleniu ledZzwiowo-krzyzowem, ,Polski Przeglad Chirurgiczny”
1922, nr 1, s. 39-47.

2R, Rodziriski, Uber eine neue Betdubungsmethode der unteren Kérpergebiete: Sakrotubalandsthesie.
»Zentralblatt fiir Chirurgie” 1923, nr 50, s. 1249-1251.

M. Seidler, O znieczuleniu przy operacjach ginekologicznych. , Polska Gazeta Lekarska” 1924, nr 8i9,
s. 94-98.
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znieczulony rowny pod wzgledem swej rozlegtosci i czasu trwania znieczuleniu

234

krzyzowemu wysokiemu lub ledZzwiowemu™™". W tym byla istota tego sposobu.

Z Kkliniki profesora Bochenskiego zachowalo sie zdjecie ilustrujace
znieczulenie lgdzwiowe. Zwraca uwage trojgraniec, ktorym profesor Bochenski
w asyscie doktora Kazimierza Jabtonskiego dokonuje naklucia przestrzeni
miedzykregowej (ryc. 46). Rodzinski wspomina o0 tzw. trdjgrancu Biera,

. . . . . . . . , .2
zaznacza, ze takim narzedziem sie nie postuguje z uwagi na jego grubos¢®®.

Ryc. 46. Kazimierz Bochenski wykonuje naktucie ledzwiowe. Pacjentke

podtrzymuje doktor Kazimierz Jabtonski. Okres migdzywojenny

Biorac pod uwage wyzej przedstawione dokonania Rodzinskiego, nalezy
przyja¢, ze jest on pionierem znieczulenia  podpajeczynéwkowo-
zewnatrzoponowego, okreslanego wspotczesnie jako znieczulenie kombinowane
— combined spinal-epidural analgesia (CSE). W poczuciu prawdy historycznej

trzeba tez uzna¢, ze podobne zastugi ma hiszpanski odkrywca Fidel Pagés

24\, Seidler, O znieczuleniu przy operacjach ginekologicznych. ,Polska Gazeta Lekarska” 1924, nr 8i9,

s. 97.
23R, Rodzifiski, O nowym sposobie znieczulenia dolnych obszardw ciata. ,Polska Gazeta Lekarska” 1923,
nrl7,s.299.
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Miravé, o czym juz wspomniano (w podrozdziale 11.2.5.). Publikacja Pagésa
ukazata si¢ w 1921 r., publikacje Rodzinskiego w latach 1922-1923. Rodzinski
wprowadzat $rodek znieczulajacy nadoponowe od strony kanatu kos$ci
krzyzowej, Pagés — w odcinku lgdzwiowym. Obaj odkrywcy publikowali w

jezykach ojczystych, tym samym mato znanych®®.

Przedstawione dokonania Rodzinskiego nie dotyczyly w omawianym
okresie potoznictwa. Ich doniosto$¢ dostrzegam we wspodlczesSnie stosowanym
znieczuleniu kombinowanym, ktére w potoznictwie stato si¢ popularne z chwilg
wprowadzenia do znieczulen zewnatrzoponowych Kkatetera (Edwards i Hingson

1942) i anestezji ciaglej>".

Znieczulenie sposobem Rodzinskiego zostato z entuzjazmem przyjete w
osrodku warszawskim. Juz w 1925 r. asystent kliniki Potozniczo-
Ginekologicznej Uniwersytetu Warszawskiego, kierowanej przez profesora
Adama Czyzewicza doniost o 135 operacjach przeprowadzonych w znieczuleniu
ledzwiowo-krzyzowym z pomys$lnym skutkiem w 91,84%. Byly to operacje z
otwarciem jamy brzusznej i operacje plastyczne przy zaburzeniu statyki

narzaddw plciowych. Autor nie wspomina o operacjach potozniczych®®,

W tym miejscu godzi si¢ przytoczy¢ kilka danych biograficznych
Ryszarda Rodzinskiego. Byt synem lekarza wojskowego Hermana Jozefa
Rittigsteina (1862—1925), ktory w czasie I wojny Swiatowej zmienil nazwisko
rodowe na Rodzinski. W Wojsku Polskim dostuzyt si¢ stopnia generata brygady.
Mial dwoch syndw, ktorzy urodzili si¢ w Splicie, w Dalmacji — Ryszard w 1890
r., Artur w 1892 r. Ich matka byta Jadwiga z Wiszniewskich. Ryszard po zdaniu
matury we Lwowie (1908) studiowat medycyne na Uniwersytecie Lwowskim, po
studiach zostal asystentem profesora Ludwika Rydygiera. Za udzial w obronie

Lwowa kapitan-lekarz Ryszard Rodzinski otrzymat z rgk dowodcy obrony

2% K. Duda, A. Kubisz, Losy doktora Ryszarda Rodziriskiego (1890—1938) i jego rodziny.” Anestezjologia

Intensywna Terapia” 2002, nr 1, s. 37—-40.

g, Potthoff, L. Beck, Zur Geschichte der medikamentésen und psychosomatischen Geburtserleiterung.
[w:] red. L. Beck, Zur Geschichte der Gyndkologie und Geburtshilfe. Springer-Verlag 1986, s. 139.

B8y, Beck, Znieczulenie krzyZzowoledzwiowe. ,Ginekologia Polska” 1925, t. 4, z. 1-3, s. 76-84.
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Lwowa generata Tadeusza Rozwadowskiego, honorowg odznake ,,Orleta”. Po
$mierci Ludwika Rydygiera (1920) klinik¢ chirurgiczng we Lwowie objat
profesor Hilary Schramm (1857—-1941). Rodzinski zostal jego asystentem. W tym
czasie powstaly prace ,anestezjologiczne” Rodzinskiego, poszukujace
bezpiecznego znieczulenia miejscowego do operacji w jamie brzusznej.
Interesowata go kombinacja dwoch znieczulen: podpajeczyndéwkowego, znanego
od roku 1898 (Bier), oraz zewnatrzoponowego z dostepu krzyzowego, znanego
od roku 1901 (Cathelin). Jego przyjaciele z kliniki, Henryk Hilarowicz i
Wiladystaw Dobrzaniecki, zgineli 4 lipca 1941 r. na Wzgorzach Wileckich,
zamordowani przez gestapo w grupie profesoréw Iwowskich. Ryszard Rodzinski
zmarl z powodu przewlektej choroby pluc i niewydolno$ci krazenia w 48 roku
zycia, rownie krotko zyl ,,wspotodkrywca” znieczulenia zewnatrzoponowego

Fidel Pagés — zginat w wypadku samochodowym w 37 roku Zyciazag.

Przedstawione wyzej znieczulenie krzyzowo-ledzwiowe dato poczatek
znieczuleniu zewnatrzoponowemu z dostepu ledzwiowego, cho¢ historycy wigza
je z doswiadczeniami Corninga i Sicarda na psach. Tytutem préby u cztowieka
ten sposob analgezji wprowadzit Kappis, Bleech oraz Strauss. Jak wspomniano
wyzej, za pionierskie dokonania w tym wzgledzie uzna¢ nalezy zastugi Pagésa
(1921), Rodzinskiego (1922) i Dogliottiego (1931). Pod koniec XIX w.,
znieczulenie zewnatrzoponowe w odcinku ledzwiowym stalo si¢ obok
znieczulenia podpajeczyndéwkowego najczestszym sposobem znieczulenia w
cieciu cesarskim?*’. Odcinek ledzwiowy kregostupa, ponizej zakonczenia rdzenia
kregowego, zdawal si¢ by¢ najbardziej bezpiecznym miejscem dla znieczulenia
regionalnego. Wprowadzenie cewnika do przestrzeni zewnatrzoponowej w tym

odcinku daje rodzagcym mozliwos$¢ poruszania si¢ (tzw. walking anaesthesia).

Wprowadzenie znieczulenia zewnatrzoponowego w potoznictwie polskim,
a zwlaszcza jego powszechno$¢, ma $cisty zwigzek z rozwojem anestezjologii w

Polsce w ogole. Mozna przyjaé, ze rozwoj ten rozpoczal si¢ w nieco wigkszym

2y, Duda, A. Kubisz, Losy doktora Ryszarda Rodziriskiego (1890—1938) i jego rodziny. ,Anestezjologia

Intensywna Terapia” 202, nr 1, s. 37—-40.
07, Kruszynski, Analgezja porodu. "Kliniczna Perinatologia i Ginekologia” 1994, supl. VIII, s. 28—32.
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wymiarze w latach 70. ubiegtego wieku. Postuze sie kilkoma zrodtami, ktore

potwierdzajg te teze.

W Klinice Potoznictwa IPG PAM w Szczecinie zastosowano znieczulenie
zewnatrzoponowe 0d marca 1976 do chwili publikacji (1979) u 107 rodzacych.
Stosowano w réznych grupach rodzacych rézne dawki markainy i ksylokainy —
w roztworach od 0,5 % do 1%. Byly to znieczulenia porodéw sitami natury, nie

: . . . 241
zabiegowe. Ten sposob znieczulenia uznano za optymalny” ™.

Z osrodka warszawskiego — z Kliniki Potoznictwa 1 Ginekologii IPG AM
oraz Zakladu Anestezjologii pochodzi publikacja z roku 1981, donoszaca o
znieczuleniu metodg zewnatrzoponowa ciagla z dojscia ledzwiowego L, — Lz u

276 rodzacych drogami natury lub rozwiagzanych zabiegowo®*.

Inne zrédto wskazuje na stosowanie w analgezji zewnatrzoponowej
bupiwakainy (Marcaina). Lek ten nalezy do analgetykow miejscowych o
dlugotrwalym dzialaniu, stosowano 0,125% roztwdr bupiwakainy lacznie z
adrenaling w stgzeniu 1 : 400 000. Adrenalina dodawana do analgetyku zwalnia
jego wchianianie do krwi przez obkurczenie naczyn w miejscu jej zdeponowania.
Dzigki temu oddzialywanie leku analgetycznego na wtdkna nerwowe trwa dluzej
1 obejmuje wickszy obszar. Cytowana publikacja donosi o tym sposobie analgezji

u 44 kobiet rodzacych drogami natury®®,

Znieczulenia zewngtrzoponowe ciggle prowadzone przy zastosowaniu
bupiwakiny®** z adrenaling sygnalizuje publikacja z osrodka wroctawskiego, z

roku 1983, a material pochodzi z lat 1978-1981. Znieczuleniu poddano 372

1 B, Pronicki, J. Mrozowski, E. Kowalski, Porod w znieczuleniu zewngtrzoponowym. ,Ginekologia

Polska” 1979, supl. XX Zjazd Naukowy PTG, Warszawa 1977, s. 124-126.

e Gralinska, Z. Sternadel, Z. Kraszewska, A. Deszkiewicz, S. Wiczynska, S. Fracki, B. Michalska, Opieka
anestezjologiczna podczas porodu u rodzqcych ze schorzeniami uktadu krgzenia. :Ginekologia Polska”
1981,t.52, nr 2,s. 141-147.

A, Kanski, T. Winiarski, A. Staszewski, Z. Rybicki, Wptyw adrenaliny na skutecznos¢ analgetyczng i czas
dziatania bupiwakainy stosowanej zewngtrzoponowo w porodzie. ,Anestezjologia Intensywna Terapia”
1982, t. 14, nr 1-2, s. 61-65.

> szerokie omoéwienie bupiwakainy podaje publikacja: F. Reynolds, In defence of bupivacaine.
,International Journal of Obstetric Anesthesia” 1995, nr 4, s. 93-108.



110

rodzace, u 4,9% kobiet porody zakonczono przy pomocy prézniociggu, u 12%

wykonano ciecie cesarskie?®.

Z tego samego o$rodka, z I Kliniki Potoznictwa AM we Wroctawiu,
pochodzi publikacja z roku 1989. W latach 1973-1987 znieczuleniu
zewnatrzoponowemu ciggtemu poddano 1056 kobiet rodzacych. Do znieczulenia
stosowano Marcaing 0,125% z dodatkiem adrenaliny w roztworze 1/800 000 w
dawkach 7-10 ml. U 238 rodzacych przeprowadzono operacje poloznicze
(22,5%). Cigcie cesarskie stanowito 6,9%. Catkowite znieczulenie uzyskano w

99% porodéw246.

Interesujace jest doniesienie z roku 1983 z Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego Szpitala Rejonowego w Kolbuszowej. Autor donosi, ze w okresie
trzech lat na ogolng liczbe 212 cig¢ cesarskich przy 3232 porodach rozwigzano w
znieczuleniu epiduralnym 179 rodzacych cigciem cesarskim. Autor w
posumowaniu stwierdza, ze ,,znieczulenie epiduralne w cigciach cesarskich
zastluguje na zwrocenie uwagi we wszystkich oddziatach polozniczych”, 1 ze

,jest znieczuleniem bezpiecznym dla matki noworodka”?*’,

Przedstawione zrodta nie odpowiadaja w peilni na pytanie co do
czestotliwosci  znieczulen zewnatrzoponowych w  potoznictwie polskim.
Stanowig one jedynie zasygnalizowanie tego sposobu analgezji porodu, zrodta te
dowodza jednak niezbyt czgstego zastosowania. Ta opinia jest zgodna z opinig
Zdzistawa Kruszynskiego, ktory stwierdzil, ze znieczulenie zewngtrzoponowe
stosowane jest rzadko. Autor stwierdza: ,,Brak personelu i $rodkow jest pierwsza

oczywista przyczyna”>®®. Jest rzecza zrozumiala, ze mate osrodki nie maja

), Robaczynski, A. Wilczynski, A. Paszkowska, T. Michalik, Analiza kardiotokograficzna porodéw

prowadzonych w znieczuleniu zewngtrzoponowym ciggtym. ,,Ginekologia Polska” 1983, t. 54, nr 6., s.
401-406.

%% M. Cisto, J. Robaczynski, A. Wilczynski, Udziat rodzgcej w porodzie prowadzonym w znieczuleniu
nadoponowym ciggfym. ,, Annales Academiae Medicae Silesiensis” 1989, supl., s. 49-53.

M. Krakowski, Ciecia cesarskie w aspekcie znieczulenia epiduralnego. , Terapia i Leki” 1983, nr 11-12,
s. 277-280.

8 7. Kruszynski, Analgezja porodu. ,Kliniczna Perinatologia i Ginekologia”, Suplement VIIl, PTMP,
Poznan 1994, s. 29-32.
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catlodobowego zabezpieczenia anestezjologicznego, przynajmniej w trybie

stacjonarnym.

IV.3. Znieczulenie sposobem blokad ledZwiowych

Wspomniany wyzej Ryszard Rodzinski ma tez swoje zastugi w zakresie
stosowania blokad ledzwiowych. Na Zjezdzie Chirurgow Polskich w Warszawie
(03-05. 10. 1921) Rodzinski wyglosit referat pt. ,,O znieczuleniu miejscowym”,
w ktorym przedstawil problem nieskutecznosci znieczulenia miejscowego w

operacjach brzusznych®?

. Rodzinski wyrazil swdj poglad na stan wiedzy na
temat bezbolesnego operowania w ten sposob: ,,Jednosci w doborze metody
operowania bezbolesnego nie ma na razie miedzy chirurgami. Dwie metody,
bedace gtownie w uzyciu, jedna znieczulenia ogdlnego za pomocg chloroformu i
eteru, druga znieczulenia miejscowego za pomoca nowokainy 1 jej podobnych
preparatow, maja swych zwolennikéw i przeciwnikow”?. Opinie te Rodzifiski
cytuje za Finstererem 1 Juraszem juniorem. Dodajmy, ze jest rok 1922. Rodzinski
méwigc o znieczuleniu miejscowym ma na mys$li znieczulenie przykregowe
sposobem Roussiela i Kappisa w operacjach brzusznych. Technika znieczulenia
polegata na gl¢bokim przykregostupowym wstrzyknigciu nowokainy w okolicy
ledzwiowej, tak by lek moégt obejs¢ przednig powierzchni¢ trzondéw kregow.
Wktucie wykonywano igta dtugosci 12 cm, wprowadzong na gtebokos¢ 10 cm.
W sposobie Roussiela lek dziatat na nerw trzewiowy wielki i maly ponad
przepong, otrzymujac znieczulenie zotadka oraz malej czesci gornego odcinka
jelit. W sposobie Kappisa ptyn znieczulajacy oblewal zwoj stoneczny i rozlewat
si¢ W przestrzeni zaotrzewnowej, dajgc znieczulenie nizszych odcinkow jelit.
Oba sposoby rozni glebokos¢ wkhucia igly®™'. Obie metody maja cechy blokad
okolokregostupowych z dotarciem leku znieczulajacego do splotow nerwowych

jamy brzusznej 1 nie dotycza potoznictwa. Sposob Kappisa stosowany jest

2R, Rodzinski, O znieczuleniu miejscowem, ,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1922, nr 1, s. 107-118.

R. Rodzifski, O znieczuleniu miejscowem, ,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1922, nr 1, s. 107.
R. Rodzinski, O znieczuleniu miejscowem, ,,Polski Przeglagd Chirurgiczny” 1922, nr 1, s. 107-118.

250
251
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wspoélczesnie jako blokada przykregowa, np. w onkologii czy chirurgii klatki

piersiowej?>?.

Uzasadnieniem dla przedstawienia wyzej wymienionych sposobow
znieczulenia jest che¢ pokazania zastug polskiego lekarza, Ryszarda
Rodzinskiego, dla rozwoju anestezji w ogole, tym bardziej, ze jego idea zostanie

poOzniej urzeczywistniona w analgezji porodu.

W Klinice lwowskiej, kierowanej przez profesora Hilarego Schramma, w
roku szkolnym 1920-1921 wykonano 438 operacji, w tym 223 w znieczuleniu
miejscowym 1 215 w znieczuleniu ogoélnym. Uzywano nowokainy W
rozcienczeniu 0,5%, 1% 1 2%. Sposob Roussiela zastosowano w 13 operacjach
brzusznych — w tym 3 resekcje zotadka, sposob Kappisa 7 razy ,,bez zawodu”.
Rodzinski podkresla, ze ,,zaleta znieczulenia miejscowego jamy brzusznej jest
spokoj, z jakim chirurg dokonywa zabiegu”. Podana liczba 223 obejmuje tez
operacje wola, operacje w obrebie glowy, konczyn i1 oznacza znieczulenie
miejscowe nasickowe 1 przewodowe. Tak np. do znieczulenia konczyn goérnych
ostrzykiwano splot naramienny. Do znieczulenia w operacjach konczyn dolnych
i miednicy stosowano znieczulenie ledzwiowe, czesciej krzyzowe™®. Mozna
uznaé, ze Rodzinski 1 Hilarowicz wyznaczyli droge do doskonalenia znieczulenia
regionalnego, a dokonalo to si¢ za poparciem kierownika kliniki profesora
Schramma. W ten sposob osrodek lwowski urost do rangi gtownego osrodka

znieczulen przewodowych w Polsce.

Praca doktorska Leona Tessarowicza, opublikowana jako streszczenie w
Ginekologii Polskiej w 1952 r. pt. ,,Znieczulenie porodu”, jest przegladem

wybranych metod znieczulenia regionalnego, stosowanego w czasie ukazania si¢

»2 Zob.: W. Nierodzinski, J. Przybytko, H. Misiotek, Blokada przykregowa w odcinku piersiowym.

»Kardiochirurgia i Torakochirurgia” 2011, nr 8 (1), s. 101-1-7.

>3 R, Rodzinski, O znieczuleniu miejscowem, ,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1922, nr 1, s. 107-118.
Réwniez: R. Rodzinski, O znieczuleniu jamy brzusznej sposobem Kappis-Roussiela. ,Polska Gazeta
Lekarska” 1924, nr 37, s. 511-514; H. Hilarowicz, Uwagi praktyczne w sprawie techniki niektdrych
wazniejszych sposobow znieczulenia miejscowego. ,Polska Gazeta Lekarska” 1923, nr 29, s. 526—-528.
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tej rozprawy®*. Zainteresowanie wzbudzaja dwie metody: 1. Blokada
przykregowego lgdzwiowego uktadu wspodtczulnego sposobem Leriche’a, 1 2.
Blokada ledzwiowa sposobem Wiszniewskiego. Obie metody sg metodami

znieczulenia regionalnego, miejscowego, okotoledzwiowego.

1. Blokada przykregowa ledzwiowa uktadu wspotczulnego sposobem Leriche’a.
Metoda ta postugiwal si¢ — jak wspomina autor — Pigeaud. Istotg blokady jest
spostrzezenie, ze macica unerwiona jest przez uklad autonomiczny, ktora
unerwienie czerpie ze zwoju podbrzusznego i splotu maciczno-jajnikowego.
Zw6j podbrzuszny, poprzez zwoj ledzwiowy, a splot maciczno-jajnikowy
poprzez zwdj krezkowy tylny, tacza si¢ w duzej cze¢sci z przykrggowym
ledzwiowym uktadem wspdiczulnym, ktéry z unerwienia macicy zawiera tylko
wiokna czuciowe. Infiltrujac  odcinek  przykregostupowy  srodkiem
znieczulajacym na wysokosci Lz blokuje si¢ uktad wspoétczulny, przecinajagc w
ten sposdb ,,zwigzki czuciowe” macicy z osrodkami wyzszymi i centrami

moézgowymi. W efekcie znosi si¢ bdl bez zaburzenia fizjologii porodu.

Pigeaud, w technice blokady sposobem Leriche’a®™®

,  wstrzykiwat
podskornie na wysokosci Lz — Ly po obu stronach kregostupa 40 ml percainy w
roztworze 1%o lub zmodyfikowanym przez siebie sposobem, wstrzykujac
wigkszg ilo§¢ roztworu tylko po stronie lewej. W materiale 300 porodow, w
ktorych autor przeprowadzit znieczulenie tym sposobem, nie stwierdzono

zaburzen fizjologii porodu. W 82,2% przypadkow Pigeaud uzyskatl znieczulenie

zupetne, w 8,3% — dostateczne, w 3,5% — niedostateczne lub Zzadne.

2. Blokada lgdzwiowa sposobem Wiszniewskiego”®

. Jest to metoda ,,petznacego
nacieku” nowokainowego. Autor opiera si¢ na znanych w fizjologii odruchach
trzewiowo-czuciowych. Oznacza to, ze bodziec powstajacy w jakim$ narzadzie

wewnetrznym jest przenoszony na odpowiedni odcinek rdzenia kregowego, dalej

>4 L. Tessarowicz, Znieczulenie porodu (Streszczenie rozprawy na stopien doktora medycyny),

"Ginekologia Polska” 1952, t. 23, nr 5, s. 387—-401.

»> Sposdb Leriche’a to blokada przykregostupowa, poprzez wstrzykniecie sSrodka znieczulajgcego po obu
stronach kregostupa.

6 Zapewne lekarza rosyjskiego. Tessarowicz cytuje jego publikacje: Wiszniewski A.W., Miestnoje
Obezboliwonie po metodu pofzuczego infiltrata. Medgiz (zapewne Metgaz) 1942.
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do mdzgowia, skad przenoszony jest na odpowiednig powierzchni¢ skory. W ten
sposob powstajg bole przy skurczu macicy w czasie porodu, rzutowane jako
,bole oddzwigkowe” na skérze. Spostrzezenie to wskazuje na wspoétzaleznose
miedzy narzadami wewnetrznymi, rdzeniem i skéra, co doprowadzito Haeda®’
do stworzenia tzw. zon, czyli p6l skornych ,,bolesnej odczuwalnosci” organdw
wewnetrznych (tzw. strefy Haeda). W mysl tej teorii nalezy znieczuli¢ dany

region skory przez ,,petznagce nacieczenia” luznej tkanki podskornej roztworem

Wiszniewskiego o nastgpujacym skladzie:

NaCl - 5,0
KCI-0,75
CaCl,— 0,125

Aqg. dest. — 100,0

Novocaini — 2,5
Wedlug metody Wiszniewskiego wstrzykuje si¢ w okolice krzyzowo-
ledzwiowa lub w podbrzusze obustronnie 40-50 ml roztworu, w sumie 150-200
ml, nawet do 350 ml. Obserwacje autora metody dotyczyly 257 przypadkow.
Tessarowicz nadmienia, ze Wiszniewski ocenil metod¢ jako skuteczna,

niezaburzajaca fizjologii porodu®®,

Przedstawiona wyzej metoda nie stracita na znaczeniu, byta polecana pod

koniec XX w?™°,

W Oddziale Potozniczym Instytutu Gruzlicy w Warszawie poddano
ocenie dwie wspomniane metody (1952). Znieczulenie blokadg ledzwiowa
sposobem Leriche’a zastosowano w 100 przypadkach — w porodach u 55

pierwiastek i1 45 wielorddek. Skuteczno$¢ znieczulenia przedstawia tabela 4.

»7 Henry Head (1861-1940), angielski neurolog, pionier prac nad somatyczng reprezentacjg nerwow i

nad nerwami czuciowymi.

28 Tessarowicz, Znieczulenie porodu (Streszczenie rozprawy na stopien doktora medycyny),
"Ginekologia Polska” 1952, t. 23, nr 5, s. 387—-401.

29w, Gaszynski, J. Stanczak, M. Wacowska-Szewczyk, M. Bonek, D. Piotrowski, R. Sadowski. “Kliniczna
Perinatologia i Ginekologia” 1994, supl. VIII, s. 109-114.
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Tabela 4. Stopien zniesienia bolesno$ci W znieczuleniu porodu blokada

ledzwiowg w obserwacji L. Tessarowicza

Stopien zniesienia Odsetek
bolesnosci
Prawie zupeine 2
Znaczne 38
Mierne 41
Bez efektu 19

Tessarowicz przedstawil nastepujace wnioski: Blokada ledzwiowa
zmniejsza bolesnos¢ bolow porodowych, w wigkszosci przypadkoéw przyspiesza
rozwieranie ujscia macicy, korzystne jej dzialanie wystepuje u pierwiastek i nie

daje objawow ubocznych szkodzacych matce czy dziecku®®.

Znieczulenie porodu metoda Wiszniewskiego przeprowadzono U 25
rodzacych kobiet. Wyniki byly podobne do znieczulen blokada sposobem
Leriche’a. W konkluzji autor dochodzi do wniosku — uwzgledniajac biezacy stan
wiedzy — blokada ledzwiowa jest korzystna dla pierwszego okresu porodu, a
metoda Wiszniewskiego sprawdza si¢ zarowno w pierwszym jak i drugim

61

okresie porodu, jest jednak dla rodzacych uciazliwa®. Podobne wnioski

przedstawit Tessarowicz 62,

O stosowaniu znieczulenia z dostgpu tzw. stref Heada wpomina notatka z
posiedzenia naukowego Wilenskiego Towarzystwa Ginekologicznego z roku
1937. Doc. Zaleski w referacie poinformowal, ze ,,opasujace znieczulenie”

stosuje w praktyce prywatnej i szpitalnej. Znieczulenie polegajace na przecigciu

%0 | Tessarowicz, Znieczulenie porodu (Streszczenie rozprawy na stopien doktora medycyny),

"Ginekologia Polska” 1952, t. 23, nr 5, s. 397.

Ry Tessarowicz, Znieczulenie porodu (Streszczenie rozprawy na stopien doktora medycyny),
"Ginekologia Polska” 1952, t. 23, nr 5, s. 400.

%2 Tessarowicz, Obserwacje nad stosowaniem blokad ledzwiowych podczas porodu. ,Pamietnik Xl
Zjazdu Towarzystwa Ginekologdéw Polskich”, Szczecin 28.05-30.05. 1950, pod red. Jana Lesinskiego,
Warszawa 1951, s. 186—187.
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reflektorycznej drogi w pasach Heada stosowal przy uzyciu bardzo stabego
roztworu nowokainy (1:1000) z dodatkiem adrenaliny wstrzykujac ,,Srodskornie
w postaci delty nad spojeniem tonowym az do kolcéw biodrowych i odwrocony
romb Michaelisa na kos$ci krzyzowej”. Wyniki byly bardzo dobre. Autor uwaza,

, , . . : - 263
ze ,,sposob znieczulenia stref Heada jest niewinny”*".

IV.4. Znieczulenie miejscowe nasiekowe i powierzchniowe

Punktem odniesienia do rozwazan na temat recepcji metod znieczulenia
miejscowego nasigkowego w poloznictwie polskim s3 trzy znaczace daty:
rok1884 — odkrycie znieczulajagcego dziatania kokainy przez Carla Kollera, rok
1892 — odkrycie znieczulenia miejscowego przez Ludwiga Schleicha, rok 1905 —
odkrycie prokainy (nowokainy) przez Alfreda Einhorna i zastosowanie w tym
samym roku nowokainy z adrenaling przez Heinricha Brauna do znieczulenia

nasickowego.

W roku odkrycia znieczulajagcego dziatania kokainy (1884) na tamach
,Kroniki Lekarskiej” M. Zweigbaum donosi o publikacji Ernesta Frinkla®* z
Wroctawia w ,,Centralblatt fiir Gynikologie” (1884, nr 49) na temat kokainy”®.
Zweigbaum podaje za Franklem, ze kokaing mozna zastosowac przed silnym
przyzeganiem btony $luzowej sromu i pochwy, w ,,vulvitis acuta et gonorrhoica”,
przy usuwaniu naro$li sromu i ,,by¢ moze przy wyskrobywaniu jamy macicy”,
przy czasowej pochwicy, przed wprowadzeniem rozszerzadet 1 ewentualnie
przed... spotkowaniem, ,,a by¢ moze jako analgeticum przed oddawaniem

2
stolca”?®®,

%3 NN. Protokét 94-ego posiedzenia naukowego z 17 czerwca 1937 r. ,,Ginekologia Polska” 1937, t. 16, z.

11-12, s. 1001-1937.

264 Ludwik Frankel byt znanym wroctawskim ginekologiem, odkrywcag endokrynnej funkcji ciatka zéttego.
Zob.: E. Waszynski, B. Wrébel, Ludwig Fraenkel (1870-1951) i jego prace nad endokrynnq funkcjq ciatka
Zoftego. ,Kliniczna Perinatologia i Ginekologia” 1996, nr 16, s. 187—-193.

%\, Zweigbaum, Kokaina jako Srodek znieczulajgcy btone sluzowq narzqdow ptciowych. ,Kronika
Lekarska” 1884, nr 21, s. 1079-1081.

268 1. Zweigbaum, Kokaina jako srodek znieczulajgcy bfone sluzowq narzgddw ptciowych. ,Kronika

Lekarska” 1884, nr 21, s. 1079-1081.
266
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W 1888 r. ukazuje si¢ na tamach ,,Medycyny”, w jej trzech kolejnych
numerach, obszerna publikacja doktora medycyny S. Perkowskiego pt. O
znieczuleniu miejscowem®®’. Jest tam mowa o znieczulajacym, miejscowym
dziataniu eteru na skor¢ w mieszance z amylowodorem, zwanej mieszanka
Richardsona. Praca szeroko omawia miejscowe dziatanie kokainy, nie ma w niej
jednak odniesienia do stosowania kokainy w potoznictwie. Wymieniam t¢
obszerng publikacj¢ dla zobrazowania zainteresowania polskich lekarzy
metodami znieczulenia w ogdle. Warto zwrdci¢ uwage, ze publikacja ukazata si¢
w cztery lata po odkryciu znieczulajacego dzialania kokainy na spojowke oka

przez Kollera.

Juz w 1896 r., a wigc w dwa lata po ukazaniu si¢ fundamentalnego dzieta
Schleicha Schmerzlose Operationen (1894) ukazuje si¢ na tamach polskiej prasy
medycznej publikacja szeroko omawiajgca znieczulenie miejscowe sposobem
Schleicha®®®. Auto przybliza czytelnikowi tzw. ,rozczyny Schleicha”, czyli
roztwory soli z roznymi dawkami kokainy i dodatkiem morfiny. Podstawg
kazdego roztworu jest 100 ml wody z dodatkiem 0,2 g NaCl i 0,025 g morphini
muriatici. Ten roztwor jest macierza dla roznych dawek kokainy, i tak: roztwor
nr 1. zawiera 0,2 g kokainy, roztwor nr 2 — 0,1 g, roztwor nr 3 — 0,01 g. Autor
nadmienia, ze istotg znieczulenia sposobem Schleicha jest przeciwbolowa
wlasciwos¢ kokainy, niedokrwisto$¢ tkanek spowodowana rozpierajacym je
wstrzyknietym plynem, nacisk ptynu na nerwy i dziatanie zimna (zimny roztwor)
na tkanki. Sposob Schleicha autor zaleca przy wycinaniu wszelkich guzow, przy
operacji gruczotu krokowego, przepukliny pachwinowej, nacigciu ropnia
oplucnej itp. Publikacja nie wymienia zabiegdw ginekologicznych czy
potozniczych, jednak jej znaczenie dla popularyzacji tego sposobu znieczulenia

dla §rodowiska medycznego w Polsce byto zapewne znaczace.

7, Perkowski, O znieczuleniu miejscowem i srodkach miejscowo-znieczulajgcych. ,,Medycyna” 1888, t.

16, nr 36, s. 605-609, nr 37, s. 621-628, nr 38, s. 637-640, nr 39, s. 653-657.
2B A, Lesniowski, Znieczulenie miejscowe sposobem Schleicha. ,Gazeta Lekarska” 1896, R.31, t. 16, nr 47,
s.1284-1289.
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Podobna role mogt spetnié artykut H. Reszkesa z 1905 r.%%°, ale tym razem
odnoszacy si¢ w swojej tresci wyltacznie do ginekologii. Nowoscig jest tutaj
zasygnalizowanie uzycia adrenaliny przy znieczuleniu kokaing. Autor dostrzegt
zastugi w tym wzgledzie Heinricha Brauna. Pierwsze wzmianki o adrenalinie
siegaja roku 1901, gdy chemik Jokich Tokamine w Nowym Yorku wyodrgbnit z
nadnerczy alkaloid ,,adrenalinum”, cho¢ zastugi w tym wzgledzie ma rowniez
polski uczony Napoleon Nikodem Cybulski (1854-1919), ktéory wraz z
Wiadystawem Szymonowiczem wyodrebnit w latach 1894-1919 z nadnerczy
czynng biologicznie substancje zwang ,,nadnerczynq”27°. Reszkes zauwaza, ze
wstrzykiwanie kokainy per se jest ryzykowne, zas§ w potaczeniu z adrenaling
kokaina dziata dtluzej niz zwykle, oznacza to, ze dawke¢ kokainy mozna
zmniejszy¢. Autor powotuje si¢ na Fenomenowa z Petersburga, Miillera z
Hamburga, i H. Freunda, ktorzy z powodzeniem stosowali kokaing z adrenaling
w operacjach pochwowych i przy wylyzeczkowaniu macicy. Nie ma jednak

wzmianki o zastosowaniu kokainy z adrenaling w operacjach potozniczych.

Z duzym entuzjazmem do znieczulenia pg¢knigtego krocza po porodzie
przy pomocy nowokainy (ryc. 47) z dodatkiem adrenaliny odnidst si¢ w r.

Henryk Beck z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu w Warszawie,
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Ryc. 47. Reklama nowokainy w Gazecie Lekarskiej z 1906 roku

%% 4. Reszkes (Radom), O nowych metodach leczniczych w potoznictwie i ginekologii. , Czasopismo

Lekarskie” 1905, R. 7, z. 6, s. 106—107.
70 A, Srédka, Rozwdj nauk podstawowych, w: Historia medycyny (red. T. Brzeziriski), Warszawa 1995, s.
274.
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w publikacji z roku 1924. Autor powolujac si¢ na Henryka Gromadzkiego, na
jego publikacje z roku 1914, podaje doktadna technike znieczulenia®’.

Nowokaina pozbawiona byla toksycznego dzialania kokainy, byta
srodkiem znieczulajacym o dlugim czasie narastania znieczulenia i krétszym

czasie dzialania.

January Zubrzycki z osrodka krakowskiego stosowat perkaing do
znieczulen miejscowych w prébnych otwarciach jamy brzusznej, réwniez w
operacjach na szyjce macicy, na kroczu, ale tez operacje na macicy z dostgpu
jamy brzusznej, np. operacja Dolerisa, Aleksandra-Adamsa i ,,przemieszczenia”
macicy sposobem Schauty-Wertheima. Technika znieczulenia polegata na
nastrzyknigciu przymacicz 1 powtok brzusznych. Autor wyraza zadowolenie ze

sposobu znieczulenia®”.

Perkaing zastosowal rowniez Aleksander Ziemkiewicz ze Szpitala
Powiatowego we Wlodzimierzu. Autor wykonat 145 operacji w znieczuleniu
miejscowym. Operowat przepukliny, przetoki, wole 1 inne. Autor nie wspomina
o operacjach polozniczych czy ginekologicznych273. Wiasciwosci perkainy
(nuperkainy) odkryt w 1929 r. Meischner, publikacje o niej ukazaty si¢ w latach
1930-1934%"*. Oznacza to, ze jej percepcja w pismiennictwie polskim byta

bardzo wczesna.

Znieczulenie nasickowe okolicy nerwu sromowego stosowano w
Uniwersyteckiej Klinice Ginekologiczno-Potozniczej w Poznaniu®”. Autor A.
Modrzejewski doniost w 1932 r. o tym sposobie znieczulenia 89 rodzacych.
Idealny wynik osiggnieto u 64% pacjentek. U kilkunastu pacjentek stosowano

zabieg kleszczowy, zwolnienie raczek i zabieg Veita-Smelliego przy porodzie

271 . e . . . . .
H. Beck, Zaszywanie peknie¢ krocza po porodzie w znieczuleniu miejscowym. ,Polska Gazeta

Lekarska” 1924, nr 2, s. 18-19.

7, Zubrzycki, Znieczulenie miejscowe w niektdrych zabiegach pofozniczych i ginekologicznych. ,Polska
Gazeta Lekarska” 1931, nr 49, s. 949-950.

3 A, Ziemkiewicz, Spostrzezenia o dziataniu znieczulajagcym perkainy ,Ciba”. ,Polska Gazeta Lekarska”
1931, nr 49, s. 950-951.

274 RS. Atkinson, G.B. Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 256.

A. Modrzejewski, Doswiadczenia kliniczne w sprawie znieczulenia porodowego ogdlnego zapomocg
skopanu i miejscowego zapomocq allokainy. ,Ginekologia Polska” 1932, t. 11, z. 1-3, s. 87-100.
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miednicowym. Autor zywi nadzieje, ze znieczulenie miejscowe, jesli jest
wczesniej zastosowane, moze zastgpi¢ znieczulenie ogélne, uwaza tez, ze
zaproponowane przez Kroniga i Gaussa stosowanie skopolaminy i1 morfiny

ustepuje miejsca znieczuleniu miejscowemul.

Interesujacym  jest tez sposOb  znieczulenia porodu  metoda
powierzchniowg . W Klinice Potoznictwa 1 Chorob Kobiecych AM w Warszawie
poddano znieczuleniu $luzowke pochwy preparatem Xylocaine Spray 90
rodzacych kobiet w drugim okresie porodu, w momencie przerzynania si¢ glowki

ptodu przez szpare sromowa®’® (ryc. 48).

Ryc. 48. Znieczulenie §luzéwki pochwy metoda powierzchniowsg

Wyniki byly zadawalajace: W 33,7% przypadkow uzyskano zupelne
znieczulenie, w 60% - zadawalajagce, w 3,7% -stabe, a tylko w 2,5%
znieczulenie zle. Autorzy stwierdzaja, ze zastosowany preparat 1 sposob
znieczulenia, dzigki prostocie uzycia wzbogaca arsenat srodkow do miejscowego

znieczulenia koncowej fazy porodu®’’ (tabela 5).

778 7. Sternadel, K. Marzinek, Znieczulenie miejscowe koricowej fazy porodu za pomocq xylocaine-pray.

»Polski Tygodnik Lekarski” 1963, R. 18, nr 42, s. 1562—-1565.
77 7. Sternadel, K. Marzinek, Znieczulenie miejscowe koricowej fazy porodu za pomocg xylocaine-spray.
»Polski Tygodnik Lekarski” 1963, R. 18, nr 42, s. 1562—-1565.
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Tab. 5. Wplyw znieczulenia porodu za pomoca preparatu Xylocaine Spray

Wptlyw znieczulenia leku
zupelny zadawalajacy staby zty
Pierwiastki 45 15 26 2 2
Wielorodki 35 12 22 1 —
Razem 80 27 48 3 2
33,7% 60% 3, 7% 2,5%

Podobne do$wiadczenie przedstawia publikacja z Kliniki Potoznictwa i
Choréb Kobiecych AM w Krakowie z roku 1964. Autorka Anna Zabza
stosowata znieczulenie powierzchniowe preparatem Xylocaine Spray w 115
przypadkach, w tym u 60 kobiet rodzacych podczas przerzynania si¢ gtowki
ptodu, przy porodzie prowadzonym we wzierniku, podczas szycia obrazen
pochwy i krocza; u 13 kobiet przy pobieraniu wycinka z cze$ci pochwowe;j
macicy i u dwoch kobiet podczas elektrokoagulacji nadzerki czeSci pochwowej

macicy. Ogolna ocena znieczulenia byla zadawalajaca®’®,

Niezwykle interesujacym zagadnieniem jest znieczulenie miejscowe w
cigciu cesarskim. Punktem odniesienia do rozwazah niech begdzie stwierdzenie,
ze w pierwszej potowie XX w. poloznictwo ma do dyspozycji kilka srodkéw do
znieczulenia ogdlnego: chloroform, eter, podtlenek azotu i trojchloroetylen;
zdobyto juz w tym czasie pewne doswiadczenie ze znieczuleniem ledzwiowym.
W tym przedziale czasu, ktory tutaj nakresliliSmy, zaden z wymienionych
srodkow znieczulajacych nie spetniat oczekiwan, stanowit stale zagrozenie dla
rodzacej jak i dla dziecka. Przemawia za tym statystyka Gordona z lat 1937-
1950 cytowana przez autoréw publikacji —J. Danitosia i A. Woskowskiego®™.
Gordon donosil, ze w latach 1937-1950 wsrod 242 przypadkéw cigcia

cesarskiego zakonczonych zgonem, w 48 $mier¢ zalezata bezposrednio od

278 . . . . . . .. . .
A. Zabza, Zastosowanie Xylocaine Spray do znieczulenia powierzchownego w potoZnictwie i

ginekologii. ,Ginekologia Polska” 1964, t. 35, nr 5, s. 717-719.
7, Danitos, A. Woskowski, Znieczulenie miejscowe w przypadkach ciecia cesarskiego. ,Polski Tygodnik
Lekarski” 1959, R. 16, nr 30, s. 1384-1389.
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znieczulenia, przy czym 21 kobiet zmarto po znieczuleniu lgdzwiowym, 17 po
uspieniu mieszaning podtlenku azotu 1 eteru, 8 po uspieniu eterem 1 4 zwigzkami
barbiturowymi. Autorzy wyglaszaja teze, ze umieralno$¢ okotoporodowa dzieci
jest w zwigzku z cigciem cesarskim nadal stosunkowo wyzsza niz w przebiegu
porodéw drogami naturalnymi. Wszystkie bowiem stosowane w owym czasie
srodki znieczulajace przechodzily w mniejszym lub wigkszym stopniu przez

lozysko i dziatatly toksycznie na ptod®.

Autorzy przedstawiajg technik¢ znieczulenia miejscowego w cigciu
cesarskim jako alternatywe dla znieczulenia ogolnego. I tak, w Klinice
Potoznictwa 1 Chorob Kobiecych A.M. w Lublinie znieczulenie miejscowe w
cigciu cesarskim zaczgto stosowaé od roku 1951. W okresie lat 1951-1956
wsrod wykonanych 897 cig¢ cesarskich, wylacznie znieczulenie miejscowe
zastosowano w 646 (72%), znieczulenie miejscowe uzupeinione podaniem eteru
po wydobyciu ptodu w 41 (4,57%), uspienie eterowe w 210 (23,4%). Do
przyjecia takiego stanowiska sktonilo autorow wlasne doswiadczenie. Przed
zastosowaniem znieczulenia miejscowego u jednej pacjentki wystapit zgon, byta
stosunkowo tez znaczna liczba dzieci urodzonych w zamartwicy, co wigzano z

ST ; 281
uspieniem ogolnym 8

Przytocze opis techniki znieczulenia miejscowego. Cytuje za autorami:
»Znieczulamy metodg Wiszniewskiego, przepajajac warstwowo tkanki 0,5%
nowokainy bez adrenaliny. Ptyn wstrzykujemy kolejno w tkanke podskorng od
pepka do spojenia tonowego, wzdhuz linii sSrodkowej ciata w pasie szerokosci 3—
4 cm. Zwracamy szczegolng uwage na dobre znieczulenie okolicy nadtonowej.
Po przecigciu skory i tkanki tluszczowej nastrzykujemy powiez i pochewki
migs$ni prostych brzucha, przecinamy je 1 odstaniamy otrzewna, po przepojeniu
rozczynem blaszki otrzewnej otwieramy jame¢ brzuszng i1 wprowadzamy ptyn

znieczulajacy po obu stronach na szerokiej powierzchni pod otrzewng S$cienng,

80, Danitos, A. Woskowski, Znieczulenie miejscowe w przypadkach ciecia cesarskiego. ,Polski Tygodnik

Lekarski” 1959, R. 16, nr 30, s. 1384—1389.
2, Danitos, A. Woskowski, Znieczulenie miejscowe w przypadkach ciecia cesarskiego. ,Polski Tygodnik
Lekarski” 1959, R. 16, nr 30, s. 1384-1389.
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mozliwie gleboko, tak by przenikngl on pomiedzy tylng blaszke powigzi i
migsien prosty brzucha. Nastrzykujemy rowniez obficie otrzewna zachytka
pecherzowo-macicznego i pecherza moczowego. Po wydobyciu ptodu 1 poptodu
1 zaopatrzeniu mi¢$nia macicy, jezeli zabieg zbyt si¢ przydtuzyt 1 nowokaina
przestata juz dziata¢, powloki jamy brzusznej znieczulamy ponownie przed
zeszyciem. Najczesciej jednak, jednorazowe znieczulenie wystarcza w

99282

zupelnosci do wykonania calego zabiegu Stan noworodkéw po cigciu

cesarskim w znieczuleniu miejscowym przedstawia tabela 6.

Tab. 6. Stan noworodkdéw po znieczuleniu miejscowym w cigciu

cesarskim w ocenie Danitosia i Woskowskiego?®®

Rodzaj Liczba Liczba noworodkoéw, ktore krzyknety po wydobyciu Zamartwica
. . | Noworodkow

znieczulenia d h

urodzonyc Bezposrednio | Po 1 Po 2 Po 3 Po

cigcicm

cesarskim minucie | minutach | minutach | cuceniu | sina blada
Miejscowe 673 602 15 15 25 18 12 9
USpienie 195 80 19 17 23 47 14 11
eterem (90,2%) (2,2%) | (22%) | (37%) | (2,6%) | (1,7%) | (1,3%)

Ogo6lna oceng autorow mozna sprowadzi¢ do stwierdzenia, ze znieczulenie
miejscowe w przebiegu cigcia cesarskiego jest najbardziej bezpieczne dla matki,
a zwlaszcza dla dziecka, 1 zZe ten rodzaj znieczulenia powinien by¢

postepowaniem z wyboru®®,

Nieco inne spojrzenie na znieczulenie miejscowe przedstawiaja autorzy z
Kliniki Potoznictwa i Chorob Kobiecych A.M. w Poznaniu. W latach 1957-1960
w Klinice odbyto si¢ 20387 porodoéw, z czego 1078 (5,2%) rodzacych

rozwigzano cigciem cesarskim; 200 ci¢¢ wykonano w uspieniu eterem, 479 — w

%82 ). Danito$, A. Wogkowski, Znieczulenie miejscowe w przypadkach ciecia cesarskiego. ,Polski Tygodnik

Lekarski” 1959, R. 16, nr 30, s. 1386.
), Danitos, A. Woskowski, Znieczulenie miejscowe w przypadkach ciecia cesarskiego. ,Polski Tygodnik
Lekarski” 1959, R. 16, nr 30, s. 1389.
2, Danitos, A. Woskowski, Znieczulenie miejscowe w przypadkach ciecia cesarskiego. ,Polski Tygodnik
Lekarski” 1959, R. 16, nr 30, s. 1389.
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znieczuleniu miejscowym z jednoczesnym podaniem trilenu, 274 — w
znieczuleniu miejscowym z jednoczesnym podaniem mieszanki litycznej (M,),
108 — w znieczuleniu miejscowym z jednoczesnym podaniem barbiturandw.
Wynika z tego, ze autorzy stosowali przewaznie znieczulenie miejscowe
kombinowane w przypadkach cigcia cesarskiego. We wnioskach koncowych
autorzy stwierdzaja, ze znieczulenie miejscowe cigcia cesarskiego wytacznie
nowokaing jest sposobem niewystarczajagcym, 1 ze przez uzupelnienie
znieczulenia miejscowego trilenem lub barbituranami lub mieszankg lityczng

pozwala uzyskaé dobre wyniki zaréwno u rodzacych jak i u noworodkow?.

Znieczulenie miejscowe ,.,kombinowane” w cigciu cesarskim stosowano w
podobnym okresie — rok publikacji 1961 — w Szpitalu im. Dr M. Madurowicza w
Lodzi. Znieczulenie nowokaing uzupelniano lub wrecz wyprzedzano
nastepujacymi lekami: atroping, chloropromazyna, evipanem, fenaktylem.
Szczegolng role przypisuje autor chloropromazynie, ktéra podana przed operacja
nie znosi §wiadomosci, wptywa uspokajajaco na rodzaca i zmniejsza bolesnos¢
skurcz6w macicy, i co najwazniejsze — nie dziata szkodliwie na plod, a w

przypadkach grozacej zamartwicy ptodu dziata raczej korzystnie®®.

Ten sam autor — Edward Jaworski, publikuje w 1964 r., jako ordynator,
swoje doswiadczenie ze znieczuleniem miejscowym z Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego Szpitala Miejskiego im. K. Marcinkowsiego w Inowroctawiu.
Autor uwaza, ze znieczulenie miejscowe pozwala na zupeilnie bezbolesne
operowanie w obrebie powlok, ale ,manipulacje w jamie otrzewnowej i na
macicy s3 bolesne, mimo najdokladniejszego nastrzyknigcia polokaing czy
ksylokaing otrzewnej $ciennej, zachylka pecherzowo-macicznego i wigzadel
oblych. Wykonanie catej operacji cigcia cesarskiego w znieczuleniu nasickowym
jest dla kazdej operowanej przezyciem bardzo bolesnym i przykrym. W wielu

przypadkach trzeba po wydobyciu plodu stosowaé uSpienie wziewne (eter,

K. Kuczewski, K. Zawalska, J. Zychska, Znieczulenie podczas ciecia cesarskiego. ,Polski Tygodnik

Lekarski” 1961, R. 16, nr 51, s. 1971-1973.
% Jaworski, Ciecie cesarskie w neuroplegii i znieczuleniu miejscowym tgcznie z uspieniem
barbituranami. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1961, R. 16, nr 25, s. 950-953.
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chlorek etylu) lub dozylne”. Autor nadmienia, ze u kobiet niezrownowazonych
wykonanie cigcia cesarskiego tylko w znieczuleniu miejscowym jest wregcz

niemozliwe?®’.

Ewa Gorska, z II Kliniki Potoznictwa 1 Chorob Kobiecych A.M. w
Warszwie, w publikacji z roku 1972 przedstawia ,,za 1 przeciw” trzech sposobow
znieczulenia w cigciu cesarskim: znieczulenie miejscowe metoda nasickowa, |,
znieczulenie podpajeczyndwkowe, nadoponowe 1 ogdlne. Konkluzja autorki
wydaje si¢ zasadna, gdy mowi, ze kazdy rodzaj znieczulenia ma swoje zalety i
wady, ze przy wyborze rodzaju znieczulenia nalezy wzig¢ pod uwagge:
doswiadczenie anestezjologa, stan naglosci operacji, stan matki, stan ptodu,
wskazania do cigcia cesarskiego, doswiadczenie operatora oraz stan psychiczny

pacjentki®®,

IVV.5. Znieczulenie przewodowe nerwu sromowego

Witokna poczatkowe nerwu sromowego pochodza z brzusznych galgzek nerwow
krzyzowych: S 2,3,4, wchodzacych sktad splotu krzyzowego. Nerw sromowy
opuszcza miednice biegnagc w dolnej czgsci otworu kulszowego wielkiego 1
przebiega za guzkiem kulszowym?®. Zrodta dotyczace znieczulenia nerwu
sromowego w poloznictwie polskim sg niezwykle skromne. O braku wigkszego
zainteresowania tym sposobem znieczulenia wspomina Modrzejewski?*®. Autor
ten szeroko opisuje technike znieczulenia, podaje, ze zamiast nowokainy stosuje
perkaing Ciba w roztworze 1%o, podkresla dlugotrwato$¢ osiggnigtego

znieczulenia, wynoszacg przecigtnie cztery godziny. Zauwaza jednak, ze

287 . . . .. . ;. . . . .
E. Jaworski, Spotegowane znieczulenie miejscowe facznie z uspieniem barbituranami przy cieciu

cesarskim”. ,Wiadomosci Lekarskie” 1964, R. 17, nr 18, s. 1443—-1448.

B, Garska, Problemy anestezjologiczne znieczulenia do ciecia cesarskiego. , Ginekologia Polska” 1972,
t.43,nr11,s. 1347-1351.

6, Kowalski, Analgezja regionalna. Pachwina, krocze. ,,Anestezjologia i Ratownictwo” 211, nr 5, s. 89.
A. Modrzejewski, Doswiadczenia kliniczne w sprawie znieczulenia porodowego ogdlnego zapomocg
skopanu i miejscowego zapomocq allokainy. ,Ginekologia Polska” 1932, t. 11, z. 1-3, s. 87-100.
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. . , e . 5,291
wystepuje ,,zawsze zmniejszony przymus do réwnoczesnego z bdlami parcia”",

co zaswiadcza, ze nerw sromowy odgrywa pewng role¢ w odruchu parcia.

Wylaczenie nerwu sromowego przez zastosowanie jego blokady opisali w
roku 1910 Miiller 1 Ilmer z dostgpu kroczowego. W szes¢ lat pdzniej King
wprowadzit ten sposob do znieczulenia porodéw prawidtowych w Il okresie. W
1956 r. Kobak i wsp. opisali nowg metod¢e wylaczenia nerwu Sromowego z
dostgpu pochwowego. Zauwazono, ze nerw sromowy przebiega w S$cistym
polaczeniu z guzkiem kulszowym — spina ischiadica (ryc. 49). Technika
znieczulenia uwzglednia ten aspekt 1 polega na odszukaniu palcem wskazujagcym

i srodkowym guzka kulszowego®*.

N. GRZBIETOWY
PRACIA+ECHTACZKI

N. KROCZOWY

N. HEMOROIDALNY DOLNY

GUZEK KULSZOWY

N. SROMOWY

WIEZADLO KRZYZOWO
GUZICZNE

Ryc. 49. Przebieg nerwu sromowego

Z opisu wynika, ze igle wktuwa si¢ od strony pochwy w okolice wigzadta
krzyzowo-guzicznego obustronnie (ryc. 50 i 51). W rozwazaniach wzigto tez pod
uwage publikacje z 1964 r.?®®. Autorzy stosowali ten sposob znieczulenia w 31
zabiegach kleszczowych, 14 razy w pomocy recznej, w wymoézdzeniu ptodu oraz

42-krotnie w nacigciu 1 szyciu krocza.

291 N . s . ) . . . .
A. Modrzejewski, Doswiadczenia kliniczne w sprawie znieczulenia porodowego ogdlnego zapomocq

skopanu i miejscowego zapomocq allokainy. ,Ginekologia Polska” 1932, t. 11, z. 1-3, s. 87-100.

223, Kowalski, Analgezja regionalna. Pachwina, krocze. ,,Anestezjologia i Ratownictwo” 211, nr 5, s. 87—
89.
2y, Skupinski, W. Milczarek, Znieczulenie przewodowe nerwdw sromowych w pofoznictwie.

,Wiadomosci Lekarskie” 1964, t. XVII, nr 3, s. 203-205.
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Ryc. 50. Blokada nerwu sromowego z dostepu kroczowego

GUZEK KULSZOWY

N |WIEZADLO KRZYZOWO
GUZICZNE

Ryc. 51. Blokada nerewu sromowego z dostgpu pochwowego

Do znieczulenia, po kazdej stronie, uzyto 20 ml 1% nowokainy.

Znieczulenie wystgpowato po 4—7 minutach.

Autorzy korzystnie ocenili blokad¢ nerwu sromowego, uznali, Ze jest to

metoda prosta i bezpieczna w wykonaniu, i ze nie wptywa niekorzystnie na

., . . .. . , 1294
czynno$é skurczowa macicy, ani tez nie ma niekorzystnego wptywu na ptod>*.

294 . . . . . e .. .
K. Skupinski, W. Milczarek, Znieczulenie przewodowe nerwdw sromowych w potoznictwie.

,Wiadomosci Lekarskie” 1964, t. XVII, nr 3, s. 203-205.
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Rozdzial V. Znieczulenie parenteralne w praktyce
polozniczej w Polsce.

»Znieczulenie skoplaming i morfing przy operacyach,
a zwilaszcza przy porodach, rozpowszechnione

za granicg, nie znalazto u nas dotad zastosowana.
Jak sie zdaje niestusznie!”

G. Pisarzewski (1905)*%°

Analgezja porodu mozliwa jest rowniez przez podanie analgetykow
domig$niowo lub dozylnie w postaci pojedynczych dawek (bolus) lub w uktadzie
analgezji sterowanej przez pacjentke. Ten ostatni sposdb wspodtczesnie przyjat
nazwe¢ PCA — patient controlled analgesia. Dostepne zrodta z okresu zatozonego

w temacie pracy nie zaswiadczaja, aby ten sposob analgezji byl stosowany.

W  niniejszym rozdziale wymieni¢ Wwybrane analgetyki stosowane

parenteralnie w analgezji porodu w czasie zakreslonym w temacie pracy.

Petydyna. Petydyna jest jednym z powszechniej stosowanych opioidow.
Odkryto ja przypadkowo w pracach nad syntetycznymi analogami atropiny.
Wiedza o opioidach zaczeta si¢ szybko rozwija¢ od lat 40. XX w. Petydyna
stosowana byta (i jest) jako dolargan, pod handlowa nazwg dolantyna. Jest to
lek opioidowy dziatajacy przeciwbolowo, zostal opisany przez Eisleba i

Schumanna w 1939 r. 2%,

Na uwagge satuguje ogloszony tuz po wojnie, w 1947 r. arytut Kazimierza

Bochenskiego, kierownika Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu we
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Wroctawiu™'. W obszernym artykule autor wymienia dolantyn¢ jako dobry

srodek usmierzajacy bol porodowy 1 dziatajacy przeciwskurczowo.

% G. Pisarzewski, O znieczuleniu skopolamino-morfinowem przy porodzie. ,Ginekologia”1905, nr 4, s.

242,

2% | Korzeniowska-Rybicka, Opioidy, ktére usmierzajg caty bél i ztosé. ,Medical Tribune” 2010, nr 1, s.
46.
27 k. Bocheniski, Wytyczne uwagi w sprawie czynnego i zachowawczego postepowania w czasie porodu.

,Przeglad Lekarski” 1947, R. 3, nr 21-22, s. 756—-762.
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Szczesny Simm z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej AM w Poznaniu
opublikowat w 1951 r. spostrzezenia wlasne ze stosowania dolantyny w analgezji
porodu. Autor stosowal dolantyn¢ u 53 rodzacych kobiet w zastrzykach
domig$niowych razem ze skopolaming, w celu wzmocnienia 1 przedtuzenia
dzialania tej pierwszej, dla uzyskania stanu sennosci. Autor stwierdzit skrocenie

czasu porodu i ocenit, ze dolantyna nie ma szkodliwego wplywu na ptod®®.

Antoni Makowski z Kliniki Potoznictwa 1 Choréb Kobiecych w
Szczecinie w doniesieniu z 1962 r. przedstawil wyniki swoich obserwacji ze
stosowania dolantyny w potaczeniu z trilenem. Znieczulenie prowadzil u 110
rodzacych. Dolantyng wstrzykiwano domig$sniowo na poczatku czynnosci
skurczowej macicy prz rozwarcie ujscia zewngtrznego szyjki macicy na 4 palce u
pierwiastek i na 3 palce u wiclorodek. Trilen stosowano aparatem Emotril,
rodzaca sama postugiwala si¢ maseczka aparatu, sposobem przerywanym. Efekty

analgetyczne byly w ocenie autora dobre?®.

Mirostaw Telko z Kliniki Potoznictwa 1 Chor6éb Kobiecych Instytutu
Matki 1 Dziecka w Warszawie w publikacji z 1963 r. przedstawil problem
tacznego stosowania dolantyny z lekami spazmolitycznymi — buscopanem i
palerolem. Sposréd 300 rodzacych z prawidlowa czynnoscig porodows, u
ktorych stosowano buscopan, dolantyne lub palerol 292 (97,33%) porody odbyty
si¢ droga naturalng, operacyjnie zakonczono 8 (2,77%) porodéw, w tym operacja
kleszczowa 5, (1,67%), a cigcie cesarskie wykonano u 3 (1,0%) rodzacych.
Wszystkie kobiety opuscity Klinike w stanie dobrym, z dzie¢mi zdrowymi. W
konkluzji autor stwierdzil, ze ,,przez krytyczng oceng stanu porodu oraz rozsadne
stosowanie $rodkéw spazmolityczno-przeciwbolowych, niekiedy w skojarzeniu z
syntocynonem mozna przyspieszy¢ pordd, znosi¢ lub tagodzi¢ bol i1 regulowad

. 300
zaburzong czynno$¢ porodowa”™™ .

% sz, Simm, Zagadnienie boléw porodowych oraz wptywu dolantyny ze skopolaming na przebieg

porodu, ,Ginekologia Polska” 1950, t. 21, nr 4-6, s. 699-725.

29 A, Makowski, Wyniki znieczulenia porodu dolantynq i trilenem. ,Ginekologia Polska” 1962, t. 33,
nr95, s. 95-99.

300\, Telko, Zastosowanie niektorych srodkow spazmolitycznych i przeciwbdlowych w porodzie. ,Polski
Tygodnik Lekarski” 1963, nr 6, s. 219-220.
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Z kolei autorzy z Kliniki Chorob Kobiecych i Potoznictwa Studium
Doskonalenia Lekarzy przy AM w Warszawie, Marian Pietrzykowski i Marian
Dipont, poddali probie taczne dziatanie naskurczowe sparteiny i przeciwbolowe
dolantyny w porodzie u 225 kobiet. Publikacja pochodzi z roku 1970. Sparteine
stosowano w czopkach doodbytniczych w miarg potrzeby, nie przekraczajac 5
dawek (750 mg). Dolantyne podawano w injekcji domiesniowej (100 mg) przy
drugiej lub trzeciej dawce sparteiny. Uzyskano wyrazne amniejszenie
odczuwania boléw u 90% rodzacych 1 normalizacje czynnos$ci skurczowej

macicy**’.

Autorzy Antoni Letowski 1 Jozef Borkowski w publikacji z roku 1962
opublikowali swoje do$wiadczenia z analgezji porodu spsobem Lourosa. Sposob
ten wypracowano w klinice atenskiej, a wyniki przedstawiono na Kongresie
Towarzystwa Ginekologicznego w Heidelbergu w 1957 r. Wyniki byly na tyle
interesujace, ze autorzy postanowli sprawdzi¢ ten sposob analgezji na wlasnym
materiale. Sposob Lourosa (to autor metody z Aten) polegal na rdwnoczesnym
stosowaniu oksytocyny i dolantyny. Podstawowa mys$l metody to stwierdzenie,
ze rodzace kobiety po kilku lub kilkunastu godzinach czujg si¢ zmeczone
czynnos$cig porodowg i zatamujg si¢ psychicznie. Stad skrocenie porodu nalezato
by uzna¢ za wazny czynnik zmniejszenia porodowych dolegliwosci. Ten efekt
mozna by osiggngé¢ wilasnie przez rownoczesne stosowanie oksytocyny i
dolantyny. Technika prowadzenia porodu polegata na stosowaniu syntetyczne;j
oksytocyny pod nazwg Sintocinon (Sandoz) oraz dolantyny. Syntocynon
podawano w kroplowce dozylnej w ciggu czterech do sze$ciu godzin, tacznie 2—
10 jednostek w 500-1000 ml fizjologicznego roztworu chlorku sodu lub w 5%
roztworze glukozy. Szybkos¢ wlewu regulowano kierujac si¢ reakcja skurczowa
macicy. Dolantyn¢ podawano domig$niowo w ilosci 50-200 mg w okresie
rozwierania si¢ uj$¢ macicy. Metode te stosowano u 64 rodzacych kobiet. Ogdlng
ocen¢ metody autorzy zawarli w nastepujacych stlowach: ,,Kobiety, ktére rodzity

w ten sposob, staja si¢ oredownikami nowej metody. Rozglaszaja wsrdd

SV Pietrzykowski, M. Dipont, Stosowanie siarczanu sparteiny z dolantyng w porodach kierowanych.

»Ginekologia Polska” 1970, t. 41, nr 9, s. 989—991.
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znajomych ciezarnych, ze w szpitalu prowadzi si¢ porody znieczulone, ktore
trwaja wzglednie krotko”. 1 dalej: ,,Osiagniete wyniki na naszym nieduzym
materiale potwierdzajg zalety metody Lourosa, ktéra zostala przez autora

zastosowana w 20 000 porodow” 3%,

Zbadaniem dzialania analgetycznego dolantyny w polaczeniu z
prometazyng zajeli si¢ autorzy Romuald Biczysko, Zygmunt Cwojdzinski i
Marian Obara z II Kliniki Potoznictwa i Choréb Kobiecych AM w Poznaniu.
Publikacja  pochodzi z roku 1969. Prometazyna jest lekiem
przeciwhistaminowym, ma dziatanie uspokajajace, dziala tez przeciwwymiotnie.
Autorzy stosowali mieszanke analgetyczng, zlozong z dolantyny i prometazyny
domig$niowo na poczatku pierwszego okresu porodu w poczatkowej dawce 100
mg dolantyny 1 50 mg prometazyny. Nast¢pne dawki dolantyny stosowano co 2
godziny w ilosci 50 mg, a co 6 godzin 25 mg prometazyny. Stosowanie tych
srodkéw przerywano z chwilg stwierdzeia rozwarcia ujscia na 8 cm u
pierwiastek, a 6 cm u wiclorédek. Z przeprowadzonej przez autorow analizy
wynika, ze cechy dodatnie badanej analgezji wyraznie goruja nad powiktaniami,
ktore mozna by wigza¢ z przedstawionym sposobem znieczulenia bdlu
porodowego. Autorzy rekomenduja powyzszy sp0osob postgpowania jako prosty |

skuteczny w zwalczaniu bolu na sali porodowej®.

Ketamina. Ketamina jest lekiem, ktory powoduje ogélne znieczulenie, znosi
uczucie bolu tkanek powierzchownych, jak réwniez w obrebie trzew. Wlew
dozylny ketaminy w badanie encefalograficznym wykazuje zapis podobny do
snu fizjologicznego. Ketamina wykazuje tez wzrost aktywnosci myometrium.
Jest anestetykiem odznaczajagcym si¢ duzym marginesem bezpieczenstwa,

srodkiem pozbawionym tak ogdlnego jak i miejscowego dziatania toksycznego.

Henryk Drazkowski i wsp. z Kliniki Potoznictwa Instytutu Potoznictwa i

Choréb Kobiecych AM w Gdansku, w publikacji z roku 1979 przedstawia

02 A, tetowski, J. Borkowski, Przyspieszenie porodu i znieczulenie porodowej bolesnosci sposobem

Lourosa. ,Ginekologia Polska” 1962, t. 33, nr4, s. 467-473.
30 R, Biczysko, Z. Cwojdzinski, M. Obara, Znieczulenie bdlu porodowego przy pomocy dolantyny i
prometazyny. ,,Ginekologia Polska” 1969, t. 40, nr12, s. 1313-1319.
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obserwacje kliniczne 68 noworodkow, pochodzacych z porodéw znieczulanych
ketaming, z czego 33 noworodki pochodzity z porodéow fizjologicznych, 22 z
kleszczowych 1 13 z ci¢¢ cesarskich. Rodzacym kobietom wstepng dawke
ketaminy 50 mg podawano dozylnie w ciggu 30—45 sekund, nast¢pnie po 5—7
minutach kontynuowano podawanie leku w cigglym wlewie dozylnym w
roztworze 150 m ketaminy/500 ml glukozy. Wigkszo$s¢ noworodkow z porodow
znieczulanych ketaming rodzila si¢ w stanie dobrym. Obserwowano u
noworodéw przejSciowo: zaburzenia oddechowe, obwodowg sinice, bradykardig

: . . ;304
1 zmniejszenie aktywnos$ci™ .

Wiadystaw Opacki badal wpltyw skojarzonego dzialania ketaminy 1
oksytocyny w porodzie fizjologicznym. Ketaming stosowat dozylnie w dawkach
0,2 lub 1 mgkg wagi ciala. Publikacja autora z Oddzialu Potozniczo-
Ginekologicznego Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie ukazata
si¢ w roku 1985. Koncowy wniosek autora sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze
ketamina jest lekiem bezpiecznym 1 moze by¢ stosowana nie tylko celem
znieczulenia okotoporodowego lecz rowniez jako lek powodujgcy umiarowienie
1 ostabienie czynnos$ci skurczowej macicy po oksytocynie. Autor, cytujac

Arofiskiego, okre$la ketamine terminem anestezji zdysocjowanej*®.

Pentazocyn a Fabryczna nazwu pentazocyny to Fortral, Fortralin,
Fortalgesic, wystepuje tez pod nazwag Lexir. Wykazuje silne dziatanie
przeciwbolowe 1 jest stabym antagonista morfiny i petydyny (dolantyny).
Publikacja Z. Sternadela i wsp. z 1976 r. przedstawia zastosowanie Lexiru (firmy
Gedeon Richter) u 263 rodzacych. Lek podawano domigsniowo w 250
przypadkach, dozylnie w 8 przypadkach, nie zaobserwowano obnizenia

aktywnosci skurczéw macicy, a jego dzialanie przeciwbdlowe oceniono bardzo

04y, Drazkowski, J. NiedZzwiecki, Z. Rogoza, J. Wojcieszek, Przebieg okresu adaptacyjnego noworodkdow

matek znieczulanych w czasie porodu ketaming. Ginekologia Polska” 1979, Suplement. XX Zjazd

Naukowy Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Warszawa, 6—8 pazdziernika 1977 r., s. 59-61.

305 . . s 7 . . . .
W. Opacki, Wptyw ketaminy na czynnos¢ skurczowag macicy u kobiety po uprzednim zastosowaniu

oksytocyny. ,Wiadomosci Lekarskie” 1985, t. 38, nr 2, s. 102-108; W. Opacki, Rozwdj czynnosci

skurczowej macicy i zachowanie sie parametréw akcji serca ptodu podczas anestezji ketaminowej u

rodzacych. ,Ginekologia Polska” 1981, t. 52, nr 8, s. 699-704.
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%% podobne doswiadczenie prezentuje publikacja Frimety Kostman i

307
7.

pozytywnie
wsp. z roku 197

Palfium. Jerzy Pomaniewski i Krystyna Zandberg z Kliniki Poloznictwa i
Choréb Kobiecych Instytutu Matki Dziecka w Warszawie w publikacji z roku
1964 donosza, ze stooswali palfiumu 70 kobiet rodzacych. Autorzy stwierdzaja,
ze Palfium jest od 8 do 35 razy silniejszym lekiem przeciwbdlowym od morfiny,
a 15-150 razy od petydyny. Minimalna toksycznos$c tego leku sklonita autoréw
do zastosowania w analgezji porodu. U 62 rodzacych po podaniu Palfium
obserwowano korzystny wplyw przeciwbolowy, a u 8 dostateczny; nie

stwierdzono toksycznego dziatania na ptod>®.

Skopolamina i morfin a Skopolamina zaliczana jest do lekow
antycholinergicznych, dziata depresyjnie na uktad nerwowy, w matych dawkach
powoduje uspokojenie i senno$¢. W potaczeniu z morfing stosowana byta do
wywolania ,,sennego zamroczenia”, czyli wstecznego zapomnienia. Ze wzgledu
na szkodliwe dzialanie morfiny na stan ptodu ten spsob analgezji budzit wiele
zastrzezen. W kréotkim doniesieniu z 1905 r. lekarz z Czgstochowy, G.
Pisarzewski, dzieli si¢ swoim obserwacjami na temat stosowania morfiny i
skopolaminy w znieczuleniu porodu. Autor opisuje trzy porody, w ktérych
zastosowatl w injekcji 0,007 g morphini muriatici tacznie z dawka 0,0003 g
skopolaminy. , Nast¢gpowata tak znaczna euforya, ze chore, wcigz przedtem
rzucajace si¢ 1 krzyczace, uspokajaty si¢, rozmawialy chetnie, chwilami

drzematy” — podkresla autor>®.

Poza zasygnalizowaniem tego sposobu analgezji zaledwie w kilku

zrodlach, zamroczenie skopalaminowo-morfinowe nie znalazto w polskim

3% 7. Sternadel, L. Marianowski, S. Fracki, Ocena kliniczna znieczulenia porodu preparatem Lexir

(pentazocyna), ,,Ginekologia Polska” 1976, nr 47, s. 769-773.

07, Kostman, J. Denk, L. Lewandowska, Zastosowanie Fortralu w znieczuleniu okotoporodowym.
Ginekologia Polska” 1977, nr48, s. 145-149.

308 . Proniewski, K. Zandberg, badania nad wptywem Palfium na przebieg porodu. ,Ginekologia Polska”
1964, t. 35, nr6, s. 859-862.

3 G, Pisarzewski, O znieczuleniu skopolamino-morfinowem przy porodzie. ,Ginekologia”1905, nr 4, s.
242-243.
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potoznictwie uznania. Szersze omowienie znajduje si¢ w publikacji Henryka

Lewickiego z 1923 r.3°.

30y, Lewicki, Bezbolesne porody. ,Ginekologia Polska” 1923, t. 2, z. 1, s. 22—-26.
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Rozdzial VI. Psychoprofilaktyka porodu w praktyce
polozniczej w Polsce

.Na przebieg porodu wywiera wptyw wiele
czynnikow, ale zaden w takim stopniu, jak sama matka”.

Baird (1953)***

Podstawg psychoprofilaktyki porodu jest psychiczne przygotowanie cigzarnej
kobiety potaczone z pewnymi ¢wiczeniami cielesnymi. Ujmujac najogolniej,
zadanie psychoprofilaktyki polega na przywrdceniu porodowi jego naturalnego
przebiegu, co oznacza uwolnienie go od wielu nawarstwien i wypaczen.
Psychoprofilaktyka zmierza w kierunku wytworzenia u ci¢zarnej wyobrazenia
porodu nie jako meczarni, a jako przezycia zwigzanego — CO prawda z

dolegliwo$ciami — ale z wysitkiem.

W 1933 r. Granty Dick-Read z Anglii opisal metod¢ zwang ,,porodem
naturalnym”. Autor ten rozpatrywal zespot napigciowo-lgkowo-bodlowy u
cigzarnych, wigzat go z réznymi czynnikami, kultywowanymi przez wieki,
wplywajacymi na stan emocjonalny kobiet ciezarnych, oczekujacych naturalnego
Zjawiska, jakim jest porod. Najprosciej problem ten mozna uja¢ nastgpujaco: Im
wieksze napigcie, tym wiekszy bol. W zastosowaniu praktycznym metoda Reada
polegata na pouczeniu ciezarnej kobiety 0 danych anatomicznych i
fizjologicznych  dotyczacych porodu, wyuczeniu pewnych czynnosci,
wyeliminowaniu niewlasciwych nastrojow psychicznych. Jednym stowem,
chodzito o wytworzenie klimatu zaufania i dobrej wspotpracy miedzy lekarzem a
rodzaca, a w przygotowaniu fizycznym gléwnym celem bylo wyuczenie

odpowiedniego sposobu oddychania®*.

Wprowadzenie psychoprofilaktyki porodowej w postaci szkoét rodzenia

stanowito poczatek nowej ery w potoznictwie. Pionierami w tej dziedzinie byto

3 Cyt. za: W. Fijatkowski, A. Bukowczyk, Stan psychiczny kobiety rodzqgcej. ,,Ginekologia Polska” 1962, t.

33, nr5,s. 601-609.
32 g, Trebicka-Kwiatkowska, Uwagi o psychoprofilaktycznych metodach zwalczania béléw porodowych.
,Wiadomosci Lekarskie” 1962, t. 15, nr 14, s. 1013-1019.



136

dwoch potoznikow: wspomniany wyzej Grantly Dick-Read i Fernand Lamaze z
Francji. W Polsce pionierem byt Jan Lesinski, dyrektor Szpitala przy ul.
Madalinskiego w Warszawie. Inicjatywa Lesinskiego sprawita, ze powstaty
szkoty rodzenia prowadzone przez Ireneusza Roszkowskiego i Wlodzimierza

Fijatkowskiego®*.

Fijatkowski opracowal Model Szkoty Rodzenia. Pierwsze publikacje tego
autora pochodza z lat 50. XX wieku. Od roku 1958 Fijatkowski prowadzit kursy
Szkoty Rodzenia przy owczesnej 11 Klinice Potoznictwa 1 Chorob Kobiecych
AM w Lodzi. Model ten obejmowat sze$s¢ podstawowych sktadnikow:
reedukacje negatywnych 1 nieprawdziwych wyobrazen o porodzie, zapoznanie z
przebiegiem porodu i1 zadaniami rodzgcej, nabycie umiejetnosci relaksacii,

oddychania torem brzusznym, parcia oraz utrzymania dobrej kondycji ogolne;.

Lesinski potozyt wigkszy nacisk niz Dick-Read oraz Lamaze na
uruchomienie i1 spotggowanie naturalnych sit rodzacej kobiety, réwniez na
¢wiczenia gimnastyczne, odprezajace, relaksacyjne. Waznym elementem
przygotowania byla tez kinezystymulacja, ktorej istota bylo zwigkszenie
ekonomii wysitku, a zwlaszcza zwickszenie sprawnosci oddechowej®*. Z czasem
program zostal wzbogacony o elementy ulatwiajace przezycie porodu, np.

poprzez udziat ojca w porodzie, co przyjeto z czasem nazwe porodu rodzinnego.

Liczne publikacje J. Lesinskiego szeroko omawiajg zagadnienie
psychoprofilaktyki porodu, daja petna wykladnie tej metody analgezji®®>. W
og6lnych zatozeniach publikacje te rozwijaja wyzej przedstawione zasady

psychoprofilaktyki. Warto jednak w tym miejscu zwrdci¢ uwage na pewien rys

1 polski model psychoprofilaktyki wedtug prof. Wiodzimierza Fijatkowskiego. Wikipedia. Polski model-

psychoprofilaktyki-porodowej. Dostep 11.11.2020.

% polski model psychoprofilaktyki wedtug prof. Wiodzimierza Fijatkowskiego. Wikipedia. Polski model-
psychoprofilaktyki-porodowej. Dostep 11.11.2020.

3> ). Lesiniski, Zasady przygotowania bezbolesnych porodow metodq psychoprofilaktyczng. ,Polski
Tygodnik Lekarski” 1952, r. 7, nr 37, s. 1145-1147; ). Lesinski, Dalszy rozwdj psychoprofilaktyki
bezbolesnych poroddéw. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1953, R. 8, nr 5, s. 177-179 (To samo w: ,Stuzba
Zdrowia” 1952, R.4, nr 14, s. 4); J. Lesinski, O porodach bezbolesnych. ,Potozna” 1953, R. 3, nr 3, s. 3-6;
). Lesinski, Dzieje i skutki strachu. ,Zdrowie” 1955, R. 7, nr 12, s. 8-9; J. Lesinski, Profilaktyka bdlow
porodowych. PZWL, Warszawa 1956; J. Lesiriski, Bezbolesne porody. "Wiedza i Zycie” 1957, R. 24, nr 3, s.
181-184; J. Lesinski, Niektore zagadnienia potoznicze i psychosomatyczne walki z bélem porodowym.
»Zdrowie Psychiczne” 1964, R. 5, nr 1, s. 27-30.
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charakterystyczny dla lat 50. minionego wieku. Mam tu na mysli przywotywanie
nauki Pawlowa oraz pewng apoteoze¢ ideologii materialistycznej, ktérej autor si¢
nie ustrzegl Lesinski powotuje si¢ na zastugi Platonowa, Welwowskiego
Ploticzera, ktorzy opierajg si¢ na nauce Pawlowa w opracowaniu metod
psychoprofilaktycznych w przygotowaniu do porodow. Przytoczg obszerny cytat
z publikacji Lesinskiego na ten temat. ,,Podanie tej metody (w/w autoréw
radzieckich — przyp. S.Z) do uzytku szerokich mas spoteczenstwa i
rozpowszechnienie jej w jak najszerszym zakresie, zastuguje na uwage rowniez i
z tego wzgledu, iz metoda ta, podobnie jak 1 wiele innych spsobdw, stojacych
obecnie na ustugach nauk lekarskich, bedacych wynikiem wecielenia nauki
Pawlowa w zycie praktyczne, opiera si¢ na trwatych i mocnych podstawach
filozofii materialistycznej. Ta tez znamienna cecha charakterystyczna odréznia,
miedzy innymi, radziecka psychoprofilaktyke bezbolesnych porodow od
propagowanej na Zachodzie przez Granty Dicka Reada, przesigkni¢tej na wskro$

#3181 dalej: ,,Jak z tego wida¢ dostosowaliémy nasz

frazeologia idealistyczng
sposOb postepowania do nowszych sposobdéw postepowania, przyjetych w
Zwiazku Radzieckim, uzupelniwszy go wynikami naszych wtasnych spostrzezen
1 doswiadczen”. [...] ,,Tam w Zwigzku Radzieckim sprawa opanowania bolu
porodowego stata si¢ juz sprawg ogolnokrajowg. Droga do realizacji <usunigcia

bolu porodowego w ogdle z zycia> zostala otwarta™’

. Tu godzi si¢ zaznaczyc,
ze cytowang prace redakcja czasopisma otrzymata w dniu 27.111.1952, a ukazata
si¢ drukiem w roku 1953, zapewne jeszcze przed wydarzeniami, ktére miaty

miejsce w tym roku®®®,

Edward Dabrowski przedstawit wyniki psychoprofilaktyki bolow
porodowych z Kliniki Potoznictwa i Choroéb Kobiecych Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie. Publikacja pochodzi z 1956 r. Badanie przeprowadzono u

200 kobiet, ktore przed porodem odbyly zajecia indywidualne i grupowe

318, Lesinski, Dalszy rozwdj psychoprofilaktyki bezbolesnych porodéw. , Polski Tygodnik Lekarski” 1953,

R.8,nr5,s.177-179.

3. Lesinski, Dalszy rozwdj psychoprofilaktyki bezbolesnych poroddw. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1953,
R.8,nr5,s.177-179.

% Mam na mysli przemiany, jakie dokonaty sie po $Smierci Stalina (04. Marca 1953).
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poczawszy od 35 tygodnia cigzy, a ktore odbyty porod w Klinice. Zachowanie
si¢ rodzacej oraz skargi oceniano systemem stopni szkolnych: od 5 (bardzo
dobry) do 1 (wynik bardzo zly). Koncowe wnioski s3 nastepujace: 1.
Psychoprofilaktyka zapewnia kobiecie najbardziej wszechstronng i troskliwg
opiekg, 2. Psychoprofilaktyka zmniejsza odczuwanie bolu u 79%
przygotowanych do porodu ta metodg kobiet, usuwajac go nierzadko zupehnie, 3.
Psychoprofilaktyka nie wylacza mozliwosci farmakologicznego znieczulenia
boléw porodowych u kobiet, u ktorych przygotowanie zawiodlo, lub tez u

nieprzygotowanych rodzacych®™.

Wilodzimierz Fijatkowski przedstawit szeroka wykladni¢ psychoanalgezji
porodu w publikacji z roku 1959°%°. Wedhug tego autora sa dwa podstawowe
czynniki, ktére sktadaja si¢ na przygotowanie rodzacej do porodu. Pierwszy
polega na wytworzeniu u ci¢zarnej wyobrazenia porodu takim, jakim powinien
by¢ po poznaniu przedmiotowym. Drugi czynnik autor nazywa czynnikiem
fizjologicznym, co oznacza ,,przywrdcenie fizjologicznego przebiegu analizy
doznan przekazywanych z narzadu rodnego podczas porodu”. Upraszczajac,
oznacza to wiedz¢ na temat porodu, ktérg nalezy przedstawi¢ kobiecie
ciezarnej**. Ten sam autor poddat analizie 100 poroddw, odbytych w II Klinice
Choréb Kobiecych 1 Potoznictwa AM w Lodzi. Na liczbe te¢ ztozylo sie 50
porodow u kobiet nieprzygotowanych oraz 50 porodéw u kobiet po przebytym
kursie w ,,Szkole Rodzenia”. Ocena wykazata znaczace roznice w przezywaniu
porodu w obu grupach. W grupie kobiet przygotowanych wystapit maty odsetek

: . . 322
leku, a dominowata §wiadoma rado$¢ z aktu porodowego™*.

Rozwoj psychoprofilaktyki w poloznictwie polskim zaznaczyt si¢ w latach

50. ubiegtego wieku. Mozna uznaé, zZe ,,polskg szkot¢ psychoprofilaktyki

g, Dabrowski, Dotychczasowe wyniki psychoprofilaktyki bélow porodowych. ,Tygodnik Lekarski”

1956, R. 11, nr 42, s. 1786-1790.

320 W, Fijatkowski, Horyzonty psychoanalgezji porodowej. , Ginekologia Polska” 1959, t. 30, nr 4, s. 441—
449,

2w, Fijatkowski, Horyzonty psychoanalgezji porodowej. ,Ginekologia Polska” 1959, t. 30, nr 4, s. 441—
449,
22w, Fijatkowski, A. Bukowczyk, Stan psychiczny kobiety. Studium porédwnawcze kobiet
nieprzygotowanych i przygotowanych do porodu metodq psychoprofilaktyki. ,, Ginekologia Polska” 1962,

t. 33, nr, s. 601-609.
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porodu” tworzyto wielu lekarzy 1 potoznych, ale dwie osoby byly wiodace: Jan
Lesinski i Wlodzimierz Fijatkowski, twoércy polskiej szkoly rodzenia®*,
Wtodzimierz Fijatkowski zainicjowal obecno$c meza przy porodzie, byt tez
»ojcem chrzestnym” dla Forum Kobiet Polskich i Polskiej Federacji Ochrony
Zycia324. Ruch tworzenia szkot rodzenia w Polsce, rozpoczety w latach 50.
ubieglego stulecia odmienit oblicze polskiego poloznictwa, uznaczajace
,sudomowienie porodu”. Jako przyklad zainteresowania problematyka
psychoprofilaktyki porodu przedstawiam artykut w ,,Stuzbie Zdrowia” z roku
1957, informujacy o udziale polskich potoznych w  Kongresie
Migdzynarodowego Towarzystwa Potoznych w Sztokholmie, na ktorym

dominowata tematyka przygotowania kobiety do porodu (ryc. 52)%%,

Ujmujacy jest artykul, rowniez w ,,Stuzbie Zdrowia”, z roku 1958, z
ktorego wynika, ze doktor Henryk Klawe, dyrektor miejskiego szpitala im.
Ludwika Neugebauera we Wroclawiu wystal dwoje swoich asystentow do kliniki
profesora Jana Lesinskiego w Warszawie, ktorzy ,,powrdcili z zapasem
do$wiadczen, entuzjazmem 1 $miatymi szokujacymi niejedng osobisto$¢ we
Wroctawiu, planami”. Asystenci stworzyli przyjazne dla rodzacych kobiet
pomieszczenia w szpitalu. Ujmujace jest to, ze pacjentke przy przyjeciu pytano:

»Jaki zyczy sobie pani kolor pokoju” lub ,,W jakim kolorze pania obudzi¢?3%

32 Dorobek w tym wzgledzie Jana Lesinskiego przedstawiono wyzej. Uzupetniam tutaj publikacje W.

Fijatkowskiego: W. Fijatkowski, Zastosowanie farmakologicznych Srodkdéw rozluZniajgcych porodzie
,haturalnym”. ,Potozna” 1958, R. 8, s. 9-11; W. Fijatkowski, Bfedy w stosowaniu psychoprofilaktyki bolu
porodowego. ,Potozna” 1958, R. 8, nr 2, s. 13-15; W. Fijatkowski, Czy psychoanalgezja znosi bdl
porodowy?. ,Potozna” 1958, R. 8, nr 6, s. 13-14; W. Fijatkowski, Psychoterapia w potoznictwie.
»,Potozna” 1958, R. 8, nr 6, s. 13—14; W. Fijatkowski, Wptyw rozluZnienia na przebieg porodu. ,Potozna”
1958, R. 8, nr 5, s. 12-14; W. Fijatkowski, Szkota rodzenia oparta na nowych zatoZeniach
psychologicznych. Rozprawa habilitacyjna, tédZz 1965; W. Fijatkowski, W sprawie metodyki
psychofizycznego przygotowania do porodu. W: X-lecie Il Kliniki Potoznictwa i Choréb kobiecych AM w
todzi, 1965, s. 55—-63; Wazniejsze ksigzki: Fijatkowski W., Biologiczny rytm Zycia. PZWL 1973, 1974, 1978.
Fijatkowski F. Szkofa Rodzenia. PZWL 1976, 1974, 1977.

324 Wikipedia. Polski model-psychoprofilaktyki-porodowej. Dostep 11.11.2020.

32, Kasperowicz, Triumf bezbolesnych poroddw. ,Stuzba Zdrowia” 1957, R. 9, nr 33,s. 4.

Eskal, Pierwsza setka bezbolesnych... Psychoprofilaktyka w miejskim szpitalu. ,Stuzba Zdrowia” 1958,
R.10, nr 34, s. 4.
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(ryc. 53). Pytania zadawane na przywitanie, budzace w pierwszym odruchu

usmiech, stwarzaty $wiadomos¢, ze ,,tu si¢ z nig (z pacjentka) licza

99327

Termin ,,szkota rodzenia” spotykamy w publikacji z roku 1956, z Kliniki

Potoznictwa 1 Choroéb Kobiecych PAM w Szczecinie, kierowanej przez profesora

Tadeusza Zwolinskiego i z podobnej kliniki w Warszawie, kierowanej przez
profesora Jana Lesinskiego. Autorka Ewa Supronowicz w zakonczeniu publikacji

tak pisze: ,,W celu tatwiejszego rozpowszechnienia metody wsrod szerokich

rzesz spoteczenstwa, proponujemy dla psychoprofilaktyki boléw porodowych

nazwe ,,szkota rodzenia” lub ,,nauka porodu

99328

Na kanqresle poloinych w Sztokholmie

SLUSBA ZDROWIA ;

Triumf bezbolesnych porodéw

RZED kilkoma tygodniami
cdb;+ sie w Sztokholmie ko-
lejhy Kongres Micdzynarcdowe-
gb Tewarzystwa Peloznych. Na
kongres ten pierwszy raz po Woj-
nie zostaly zaprcszone pelozne &
Polski. Tak wige wsréc tysigea
pizedstawicielek tego zawodu,
praybylych du$lcwnie z calego
swiata, znalazly sig¢ takie dele-
gatki pn‘czhych z naszegb kraju.
Trwajgce czléry dni obrady
ko1 gresu wype'niorie byly boga-
tym programém. Liczre referaty,
tlufmaczone na jezyk angielski,
irancuski, hiszpafiskl i szwedzki,
wibidzily duzé zainteresowanie
1 dyskusje. Przewodnim tematem
cbrad Krngresu byla rola poloi:
nej w cplece fnad matka i dziecs
kiem. Pod tym tez tytulem wy-
glosit pilerwszy referat uczony
swxatowoj stawy prof, dr Health
7 Holandii. Podkteslil on, 2e w
pracy poleinéj, poza pémadcy czy-
sto fachows, nie mniej wazna

jest jej pomoc w psychicznym,

* meralnym ptzygolcwaniu przysz-

lej matki.

0O pracy poloznych w krajach
ckenomicznie zacefanych méiwily
przedstawicielkj Ir.donezji i Gha-
ny. I tak np. » Indenczji utwe:
rzono szkoly polcznych-piclggnia-
rek. Nauka w tych §zkolach trwa
3 lata. Pielegniarki-polozie pra-
cujag w otwartej stuzbie zdrowia,
sg takze mspektm kamj stuzby sa-
nitamnej, sprawujg opieke nad
dzieémi chorymi w domu, pracu-
ja takze w klmnkach i szmlalach
W Ghanie zorganizowano podo-
bny typ szkél, -wzorowany na
szkelach angielskich.

Ciekawy temat poruszyla przed-
stawicielka Stanéw  Zjednoczo-
nych. Méwila ona o opiece nad
kebieta cigzarng i rodzacq w wa-
runkath noweczesnego, nerwowe-
go, pelnego tempa, zycia. Dlatego
— zdaniem prelegentki — bardzo
wazna jest nie tylko pierwszo-

P et

riedna znajomcéé zawodu poloz-
n3j, ale jej podejseie i stosunek
do tedzycéj. Kobieta powinna
mieé poczucie stalej opieki, zdin-
toresowarla i serdétznosci. W
czasic poredu nie wolio zostawié
jej same). Nalezy ja przekonaé,
20 nie péwinna byé pasywna w
czazie portdu, powinna - rodzié
§wiadorhie, Dlatego polo2na mu-
si byé i pierwszotzednie przygo:
towana, i cdznaczac sle wysokq
rulturq Powinna mie¢ przygoto-
warie psycholcg!czne, powirnina —
¢bok innych zaiet posiadat
wielky zaleté: dcrmlwoéé

Sporo uwagi poswiecono w cza-
¢ie Kongresu sprawom szkole-
nie. przyszlych peleinych. Méwio-
no o réznych typach szkdl, czasie
irivania naukj i wieku przyjmo-
wanych kandydatek. Wiek przyi-
mowanych kandydatek — zda-
“Jiem préwie wszystkich delega-
ick = nie powinien by¢ nizszy
1iz 18 lat.
WDRUGKM dniu Kohgresu dr

Matnaa rAaatiay ¢ #enf A¢ Las

delegatek pafistw ndalezacych do
Migdzynaredowego Towarzystwa
Polcznych. Delegac¢ja polska zo-
stala zaproszot.a do przyshithiwa-
nia sig¢ ubradém bez prawa zabie-
rahia glosu. Delegatkj nesze Za-
poznaly sie. z mozliwosciari
wstaplenia do Migdzynarodowego
Towarzystwa Poloznych. Moze
to hastapié¢ po zalatwieniu spraw
statutu Towarzystwa, ustalenia
litzby ézlonkif, wysokosci skla-
dek, jakie przytadlyby na Polské
itp.

Zarzad Miédzynarodoweégo Td-
warzystwa Polcznych zgodzil si¢
przyjgé Towarzystwo Poioin)ch
Polskich w poczet czlonkow, nié
czekajac do nastepnego Kongresu.

Wéréd - wielu ciekawych refe-
ratéw, projekeji filmowych i po-
kazéw, ogblne zainteresowanie
wrbudzily pokazy gimnastyki dla
kobiel ciezarnych. W Szwecii
gimnastyke t¢ wprowadza sig juz
od czwartego miesigca cigzy. Po-
loznice, uprawiajq gimnastyke juz
w R dn 14 gadzin npo nerodzie. Za-

Ryc. 52. Artykut w gazecie ,,Stuzba Zdrowia” z 1957 r. 0 Kongresie

Miegdzynarodowego Towarzystwa Potoznych w Sztokholmie
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Eskal, Pierwsza setka bezbolesnych... Psychoprofilaktyka w miejskim szpitalu. ,,Stuzba Zdrowia” 1958,

R.10, nr 34, s. 4.

328

E. Supronowicz,

bezbolesnych porodow. ,,Ginekologia Polska” 1956, nr 6, s. 785-789.

Ogdlne wyniki stosowania metody psychoprofilaktycznej w prowadzeniu
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IDROWIA

"~ Pierwsza setka bezbolesnych...

~ Psychoprofilaktyka w miejskim szpitalu’

BREW WSZELKIEJ logice

budzetowych . mozliwoéei, dr
med. Henryk Klawe, dyrektor
miejskiego szpitala ginekologicz-
no-polozniczego im. Neugebauera
we Wreelawiu, wyslal dwoje
swoich asystentéw do kliniki pro-
fesora Lesinskiego w Warszawie,

Powréeili .z zapasem do$wiad-
czeli, entuzjazmem, j $mialymi,
szokujacymi niejedng osolrstosé
we Wroclawiu, planami.

»Magig" systemu gospodarcze-
go przystoscwano cze$é szpitala
do eksperymentu, Oddzial poro-
déw bezbolesnych. Duze lan-
dary _,ancien regime“ szpitala,
przebudowano na kilkanascie
dwucscbowych pokoikéw. Haslem
kazdago bylo: ,W jakim kolcrze
panig cbudzié¢?* Kazdy z tych po-
koikéw ma bowiem $ciany malo-
wane w innym, zywym, pastelo-
wym kclorze. Przyznajcie, pa-
‘cjentka, ktérej na przywitanie
pytajq si¢: jeki zyczy soble kolor
pckeju? — otrzymuje w prezencie
Swiadomosé, ze tu si¢ z nig licza,
ze {u obchodzi kogo$ jej samo-
peczucie. Ta pierwsza kenfronta-
cja ze szpitalem, ktory zawsze
na zapas wytwarza ,troche nie-
pokcju*, decyduje w duzym pro-
cencie o atmosferze mnaslepnych
8 czy 10 dni pobytu.

Samcpoczucie — to gléwne
przykazanie obowigzujgce w re-
gulaminie wroclawskiego oddzia-
lu  porcdéw . bezbolesnych, albo

osobista opieka ,prowadzacego
ja“ lekarza. Dr. Tadeusz Rogus
i dr Jadwiga Kweezynska, pelnig
staly ,psychoproefilaktyczny* dy-
zur pod telefcnem, Przyjgcie tego
telefcnu moze cznaczaé ,szych-
te* cztercgodzinng, ale moze o-

zmacgaé i Za-godzinny dyzur. Obo-

wigzuje zasada, ze z nowcprzy-
jeta pacjentkg lekarz ,prowa-
dzacy ja“, rozstaje si¢ dopiero

wtedy, g8y zastapi go.. noworo-
dek.
Pisz¢ ,lekarz prowadzacy“,

gdyz dzialalne$¢ oddziaiu profi-
laktyki rozpoczyna si¢ dlugo
przed pcrccem. Przyjmuje sig tu
zacadniczo tylko te pocjentii,
ktére s3 stuchaczkomi ,,5zkely ro-
dzenia“  prowzdzonej przez po-
radnig ,,K“‘ szpilala.

Szkcla rodzenia, prewadzcna
réwniez przez dr dr Rogusa i
Kweezytiska, to przede wazyst«
kim poznanie przez koblete fi-
zjclogii i techniki procesu cigzy
i porodu, nauczenie jej oddziaty-
wania na ten proces i pomagan’a
silom natury. W szgole lej odby-
wa cie generalna bafalia przes
przesgdem  tredycji  n:cuchrenm-
nego bélu“, hodowanym przez
ciocie i sasiadki,

Qddzial psychcprofilakiyki w
ciggu swej paromiesigcanejdzia-

lalnosci zyskal sobie duzg DO
larncéé we Wreelawiu, Znaa

wigkeza, anizeli jezo mozliwg,
tcchni:zne 1 bu:ilcmwc,

da\ bczbolnna.

*

PRAWA mozliwoéci,

o tym pomysleé h
Nonsersem jest przypuszezaé, i
teki eksperyment moze mxp
sie w budzacie miejskiego szpm.
la. Czy dletego nalezy z -J
zrezygnowac? 3

Mdéwi sie¢ o dwoch mczlwa
ciech: definansowanin  budiely)
wym cdncwiednim do specp'
stycznego charekteru d7xolaln:>sq
alto o uslawvieniu cddzizlu na gz
sadzie ,$wiadezen nlcobowinzk
wych, a wicc w czgécr cdpla
nych. Cczywiscie, jest 1o spraw
bardzo dyzkusyjna,

Jednakie 1 bardzo pilna. an
domo mi, ze pcdcbny ekspery
ment roznoczyna bBydgoszez, |
chyba ambicja dotrzymania kroky
postepowi, i sukcesy prol. Lesid
skigzo, bedq necié i inne woj
widztwe? W zadpym  wypadky
tych spraw nie mozna puscié aj
na zywicl, ani na prowizcrium.

ESKAL

Ryc. 53. Artykut w gazecie ,,Stluzba Zdrowia” z 1958 roku o wprowadzeniu w
Miejskim Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym im. Ludwika Neugebauera we

Wroctawiu bezbolesnych porodéw
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Rozdzial VII. Omowienie i dyskusja

»---Swiat i Polska byty w XIX w. i na poczagtku XX stulecia areng
narodzin, nastepnie rozkwitu bgdz upadku wielu metod i prgdéw
dotyczgcych znieczulenia. [-] ...zadna metoda nie byta obca
polskim potoznikom i ich zainteresowanie oraz praktyczne
zastosowanie biezgcych odkry¢ anestezjologicznych w praktyce
potozniczej zastuguje na szczegdlne podkreslenie”.

Zbigniew tapinski**®

Celem pracy bylo przedstawienie rozwoju i recepcji metod znoszenia bolu w
porodzie fizjologicznym oraz znieczulenia rodzgcej w wybranych operacjach
potozniczych w potoznictwie polskim w IX i XX wieku. Dla zrealizowania tego
celu postuzytem si¢ bogatym zbiorem publikacji naukowych z okresu
wyznaczonego w temacie dysertacji. Ten material Zrodlowy poddatem ocenie
przy zastosowaniu metody wnioskowania posredniego 1 bezposredniego. Dobor
takiego materialu zrodlowego wynikat z prze§wiadczenia, ze nauka realizuje si¢
poprzez publikacje naukowe. Dla wzbogacenia wiedzy o analgezji i anestezji
postuzytem si¢ opracowaniami ksigzkowymi, ktére nazwatem zrodtami
drukowanymi.

Wiek XIX i XX to okres szczegdlny dla rozwoju nauki. Wsrod rozwoju
wielu dziedzin medycyny na szczegdlng uwage zasluguje ugruntowanie si¢
antyseptyki 1 aseptyki, nade wszystko za$ rozwdj anestezji — odkrycie srodkow
znieczulajacych 1 metod ich zastosowania. W tym ujgciu interesujgcym
zagadnieniem jest recepcja w potoznictwie polskim §wiatowych osiggnie¢ w tym
zakresie, 1 co najwazniejsze — wklad lekarzy polskich w rozwdj tej dziedziny
medycyny. Na tym tle zrodzily si¢ pytania badawcze zawarte we wstepie
niniejszego opracowania.

Pracg¢ badawcza rozpoczatem od recepcji znieczulenia podtlenkiem azotu
w polskim §rodowisku medycznym. Umownie mozna przyjac, ze rok 1844, w

ktérym Gardner Q. Colton dokonat z powodzeniem ekstrakcji zgba w

7 tapinski: tapinski Z., Problem znieczulenia porodu w historii polskiej kliniki potoZzniczej, ,,Ginekologia

Polska” 1976, nr 46, s. 669.
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znieczuleniu podtlenkiem azotu, zapoczatkowal er¢ podtlenku azotu w $wiecie
medycznym. Ale tak naprawde, podtlenek azotu zyskat wigksze zainteresowanie
po roku 1800, w ktorym ukazato si¢ stynne dzieto Humphry Davy’ego
,Researches...”, 1 to wlasnie ta data wydaje si¢ bardziej znaczaca dla ustalenia

poczatku ery podtlenku azotu.

Pierwsza publikacja na temat znieczulenia podtlenkiem azotu ukazata si¢
w Polsce w 1867 r., po dwudziestu trzech latach od tej znaczacej, wspomniane;j
wyzej daty (1844). Opublikowat ja lekarz podpisujacy si¢ inicjatem ,,.Dr. K.
Publikacja dotyczyta tez dentystyki, co jest zrozumiate, gdyz wtasnie ekstrakcja
zgba, jako zabieg krotki, najbardziej sprawdzala przydatno$¢ podtlenku azotu.
Dwa lata po publikacji Dr. K., w 1869 r., warszawski chemik i1 dentysta A.
Scheller donosi o skutecznym znieczuleniu pacjenta podtlenkiem azotu, co
wiece], dokonuje proby oddychania podtlenkiem azotu na sobie. Wie$¢ o
zbawiennym S$rodku znieczulajacym rozchodzi si¢ szybko. Poznanski dentysta
Kasprowicz wygtasza w 1875 r. referat zatytutowany ,,0 tlenku azotawym jako
srodku znieczulajacym” 1 demonstruje publiczne u$pienie tym gazem do
ekstrakcji zeba. Jak dotad, nie ma jeszcze doniesien o zastosowaniu podtlenku

azotu w potoznictwie.

W roku 1881 i w 1883 ukazuja si¢ w jezyku niemieckim prace polskiego
lekarza, Stanistawa Klikowicza, pracujgcego w Petersburgu w klinice profesora
Sergiusza Botkina. Klikowicz podjat szerokie badania nad podtlenkiem azotu,
przeprowadzal badania réwniez na sobie. Jedna z prac dotyczy znieczulenia
kobiet rodzagcych w klinikach polozniczych kierowanych przez profesorow K.
Slavjanskiego 1 M. Horwitza w Petersburgu. Klikowicz byt pierwszym lekarzem,
ktory wykazal na podstawie badan na zwierzetach 1 na rodzacych kobietach
korzysci wynikajace z polaczenia podtlenku azotu i tlenu dla zapobiezenia

asfiksji w znieczuleniu tym gazem.

Nie uszty uwadze publikacje Klikowicza poznanskiemu potoznikowi
Heliodorowi Swigcickiemu. Idea laczenia podtlenku azotu z tlenem w

znieczuleniu porodu znalazia swoje urzeczywistnienie w potoznictwie polskim
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wlasnie dzieki jego staraniom. Swiecicki sprowadzit z angielskiej firmy Ash &
Sons aparat do znieczulen, rowniez pojemnik z mieszaning podtlenku azotu 1
tlenu do tego aparatu. Stat si¢ w ten sposéb prekursorem znieczulenia porodu

mieszaning tych dwoch gazow w Polsce.

W niniejszym opracowaniu, w oparciu o dane zrodlowe, dokonano oceny
wktadu Heliodora Swiecickiego w dziedzine analgezji i anestezji porodu.
Podwazono niektore tezy, zawarte w polskich opracowaniach, dotyczace wktadu
Swiecickiego w konstrukcje aparatu do znieczulen podtlenkiem azotu. W toku
badan wypracowano teze, ze Swiecicki nie skonstruowat aparatu do znieczulen, a
jedynie wprowadzit drobne udoskonalenie do juz produkowanego w Anglii
aparatu, ale jednocze$nie podtrzymano tez¢ o pionierskich zashugach
Swiecickiego w zakresie znieczulen porodu mieszaning podtlenku azotu i tlenu.
Niektore polskie publikacje wrecz podkreélaty pionierska mysl Swiecickiego
dotyczaca konstrukeji aparatu do znieczulenia, co wyrazito si¢ rowniez w tytule
jednej z prac®*°. Poczynione w niniejszej pracy spostrzezenia co do ewentualnego
wktadu H. Swigcickiego w konstrukcje aparatu sa zgodne z opinia zawarta w

opracowaniu Anity Magowskiej**.

Dla uzasadnienia wypracowanej w niniejszej dysertacji tezy, mowigcej o
tym, ze Swigcicki nie skonstruowat aparatu do znieczulen podtlenkiem azotu i
tlenu, a jedynie poczynil pewne zmiany konstrukcyjne, przytocze niektore
fragmenty z jego publikacji, w thumaczeniu z jezyka niemieckiego. Swiecicki
pisze: ,,Otrzymatem od firmy Ash & Sons z Berlina lekki przeno$ny aparat, ktory
zawieral gumowy balon i munsztuk Clovera”®. Swiecicki nie méwi wyraznie,
ze zaprojektowal aparat, wspomina jedynie, ze ,,Ideatem jest posiadanie aparatu,

w ktorym bytby N,O+O skondensowany, tak aby zapewni¢ powszechno$¢ takiej

330 Jurczyk W., Kroll J., Meissner R., Heliodor Swiecicki, twérca aparatu do wziewnego znieczulenia bélu

porodowego. ,,Anestezjologia. Intensywna Terapia” 1998, nr 30, s. 202—204.

BA, Magowska, Heliodor Swiecicki — pionier znieczulenia okotoporodowego w Polsce. ,Anestezjologia w
potoznictwie i medycynie perinatalnej. Zasady i praktyka”. Wydanie I, [red;] K.M. Kuczkowski, L. Drobnik.
MEDMEDIA (b.d.w.).

32 Swiecicki H., Zur Stickoxydul-Sauerstoff — Andsthesie in der Geburtshilfe. ,Centralblatt fiir
Gynakologie” 1888, nr 43, s. 698.
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333 Nie ulega watpliwosci, ze Swiccicki zamowit w firmie Ash & Sons

narkozy
w Londynie mieszaning gazow, podtlenku azotu 1 tlenu, w jednej butli, o czym
swiadcezy jego wypowiedz: ,,Porozumiatem si¢ z firmg Ash & Sons z Londynu i
po wielu prébach szczesliwie sie¢ udato te mieszaning gazéw wedlug mojej
instrukcji (4/5 N,O+1/5 O) w jednej butli wyprodukowaé™®**. O dostepnosci
aparatu w angielskiej firmie wspomina tez Temesvary z Budapesztu: ,,v.
Swiecicki (Posen) poleca, opisany w Centralblatt fiir Gynikologie (1888 No. 43)
i dostepny w firmie Ash & Sons w Berlinie, Jigerstrasse) przenosny aparat do
anestezji podtlenkiem azotu 1 tlenu, ktorym mozna przeprowadzaé zupelnie
bezpieczna, wygodna i tanig narkoze w porodzie”*®. Wspomniana firma Ash &
Sons w Berlinie byta filig firmy w Londynie. Uzasadnieniem dla przedstawione;j
tezy moze byé fakt, ze Swiccicki nigdzie nie mowi, ze zaprojektowal opisywany
aparat do znieczulen. W tym S$wietle stusznym bylo twierdzenie Iwony
Bednarskej-Zytko, ktora pisze, ze ,,...nie jest prawda, jak utrzymywal
Dzierzanowski, ze < Swiccicki przedstawil wlasnej konstrukcji aparat
zawierajacy zageszczony N,O stuzacy do znieczulenia w czasie porodu 1889

»336

1> W publikacjach Swigcickiego nie ma zapisu, ze wykonat projekt aparatu i

zlecit jego wykonanie angielskiej firmie.

Swiecicki dwukrotnie wystapil na posiedzeniu Wydziatu Lekarskiego
Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu, raz w kwietniu 1888 r.
1 w roku nastepnym, przedstawil wowczas aparat do znieczulen i mowit o
zastosowaniu podtlenku azotu w po:‘toZnictwiew. Mozna uznaé, ze to ten rok
wlasnie, rok 1888 wyznacza poczatek znieczulenia podtlenkiem azotu w

potoznictwie polskim.

333 Swiecicki H., Zur Stickoxydul-Sauerstoff — Andsthesie in der Geburtshilfe. ,Centralblatt fiir

Gynakologie” 1888, nr 43, s. 699.

34 Swiecicki H., Zur Stickoxydul-Sauerstoff — Andsthesie in der Geburtshilfe. ,Centralblatt fiir
Gynakologie” 1888, nr 43, s. 699.

33 Bericht tiber die Verhandlungen der 8. Abtheilung des X. internationalen Kongresses zu Berlin vom 4.-
9. 1890. Beilage zum Zentr. f. Gyndk.1890, s. 145.

38, Bednarska-Zytko, Heliodor Swiecicki — prekursor znieczulenia mieszaning podtlenku azotu i tlenu w
potoznictwie. ,Polski Merkuriusz Lekarski” (d. Polski Tygodnik Lekarski) 1999, t, 7, nr 42, s. 293-295.

*7 0 dwéch wystgpieniach Swiecickiego wspomina Z. tapinski: tapinski Z., Problem znieczulenia porodu
w historii polskiej kliniki potozniczej, ,Ginekologia Polska” 1976, nr 46, s. 663—-671.
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W roku 1883 pojawila si¢ w polskim czasopi§miennictwie publikacja
Kobylinskiego (bez imienia) o podtlenku azotu, jest ona na tyle znaczaca, ze
zbiezna jest w czasie z publikacja Klikowicza, przybliza ona polskiemu
srodowisku lekarskiemu szeroka wyktadni¢ znieczulenia podtlenkiem azotu. Z
czasem, podtlenek azotu znalazl zastosowanie w poloznictwie polskim w
licznych porodach fizjologicznych, jak 1 w operacjach potozniczych, zwlaszcza

w operacji kleszczowej.

Zrodta odnoszace si¢ do zastosowania chloroformu w polskim
poloznictwie dowodza bardzo wczesnej recepcji uzycia tego $rodka do
znieczulenia w porodzie fizjologicznym i patologicznym. Pierwsza publikacja o
znieczuleniu rodzacej chloroformem pojawia si¢ w polskim czasopi§miennictwie
w roku 1848, w rok po historycznej dacie zastosowania chloroformu w porodzie
przez Simpsona (17. stycznia 1847 r.). Autorem publikacji jest F. Kulesza.
Rozprawka tego autora ma cechy wiarygodnego dokumentu, opisuje znieczulenie
chloroformem rodzacej kobiety, w porodzie, ktory odbyl si¢ 10 kwietnia 1848 r.
(data publikacji to 3 maja 1848 r.) Data ta ustala termin pierwszej
chloroformowej narkozy w Polsce. Jesli si¢ zwazy, ze Swiat lekarski tak
naprawde zaakceptowal znieczulenie porodu dopiero po historycznym
wydarzeniu, jakim byto znieczulenie krolowej angielskiej Wiktorii (1853), to
uzycie chloroformu przez polskiego lekarza, Kulesze, w 1848 r. uzna¢ mozna za
historyczne wrgcz wydarzenie — jako pierwszg srodporodowg analgezje porodu
na ziemiach polskich. Oznacza to bardzo wczesng recepcj¢ znieczulenia
chloroformem, jako sposobu analgezji porodowej. W 1851 r. A. Karpowicz
zastosowat chloroform do wydobycia drugiego ptodu w cigzy blizniaczej, byto to

pierwsze w Polsce zastosowanie chloroformu w tej sytuacji potoznicze;j.

Wydarzeniem w polskim czasopi$miennictwie lekarskim jest publikacja z
roku 1852 J. T. Kwasniewskiego, profesora katedry potoznictwa 1 choréb
kobiecych w U.J. w Krakowie ”O sztucznem bezczuciu rodzacych” — wrecz

»pomnikowa” rozprawa o zastosowaniu chloroformu w porodzie.
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Na podstawie oceny cytowanych zroédet, mozna ustali¢ nastepujaca
chronologi¢ recepcji znieczulenia chloroformem w potoznictwie polskim:
Kulesza — 1848, Karpowicz — 1851, Kwasniewski — 1852, Przystanski — 1858 i
1859. Sposédb znieczulenia rodzacych kobiet chloroformem wymienia podrgcznik
Wiadystawa Jakowickiego z roku 1927. Powoli, w miejsce chloroformu wkraczat

do medycyny eter.

Krotko po zastosowaniu eteru przez Simpsona (styczen 1847) eter znalazt
zastosowanie w polskiej chirurgii. Dowodza tego operacje Ludwika
Bierkowskiego, Ludwika Koehlera, Le Bruna (luty 1847), wykonane w miesigc
po pierwszych do$§wiadczeniach Simpsona. W tym samym roku polski potoznik,
Andrzejowski, znieczulil eterem rodzaca przy porodzie. Dalsze doniesienia o
zastosowaniu eteru pojawiajag si¢ w drugiej potowie XX w. 1 dotycza
znieczulenia eterem w cigciach cesarskich. Poczatkowo dotycza tzw. narkozy d
la reine. Uspienie eterem, tzw. ,kombinowane”, oznaczajagce wprowadzenie
uspienia barbituranami, zastosowanie S$rodkéw zwiotczajacych migsnie 1
intubacj¢ pojawia si¢ w poczatkach drugiej potowy XX w. i dotyczy tez
znieczulenia w cigciu cesarskim. Poza wspomnianym znieczuleniem porodu
sitami natury, przeprowadzonym przez Andrzejowskiego, nie znaleziono
dowodow na dalsze znieczulenia eterem porodu nieoperacyjnego. Cytowana
obszerna publikacja Feliksa Trojanskiego z roku 1849 na temat zastosowania
eteru w potoznictwie stanowi¢ moze wyktadni¢ dla zainteresowania polskiego
srodowiska polozniczego tym sposobem znieczulenia kobiet rodzacych.
Trojanski ustalit zasady stosowania eteru w porodach patologicznych, wyraza
przy tym dojrzate stanowisko w sprawie stosowania eteru przez mniej biegle

osoby, zwlaszcza przez akuszerki.

Krétki epizod w znieczuleniu wziewnym stanowi w polskim potoznictwie
znieczulenie trojchloroetylenem. Srodek ten zyskat akceptacje w potoznictwie
polskim w drugiej potowie XX wieku, tuz po ustanowieniu w 1952 r. standardow
przez Medical Research Council w United Kingdom. Uznany zostat za dobry

srodek przeciwbolowy w prowadzeniu porodéw w kilku o§rodkach potozniczych
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w kraju, dajacy nieznaczny odsetek powiktan zard6wno u kobiet rodzacych jak 1 u
nowonarodzonych dzieci. Przedstawione dane zrodlowe dotycza okoto 1400
porodow. Roéwnie krotki epizod w analgezji porodowej w Polsce stanowi

zastosowaniu pentranu.

Pod koniec XIX w. miato miejsce epokowe wydarzenie, ktore w znaczacy
sposob wptynelo na dalszy rozwo6j analgezji 1 anestezji w medycynie. Byto to
zastosowanie w  chirurgii w1898 r. kokainy do znieczulenia
podpajeczynéwkowego. Dokonat tego niemiecki chirurg August Bier. Krotko po
tym, w roku 1900 potoznik z Bazylei Oskar Kreis zastosowal ten sposob
znieczulenia w potoznictwie. Zatem analgezja regionalna z dostepu ledzwiowego
ma swoj poczatek na przetomie XIX 1 XX w.

W Polsce pierwszenstwo w tej dziedzinie przypada tez chirurgii. W 1900
r. warszawski chirurg ze szpitala wolskiego Franciszek Kijewski jako pierwszy
stosuje kokaing do znieczulenia podpajeczynéwkowego, o ,,akuszerach” jedynie
wspomina. Jego publikacja stanowi zarzewie dla zastosowania tego sposobu
znieczulenia dla potoznikow. Pierwszenstwo w tym zakresie nalezy sie
Czestawowi Stankiewiczowi ze szpitala §w. Aleksandra w todzi. Stankiewicz
zastosowal znieczulenie podpajeczyndwkowe w dniu 25 wrzesnia 1900 r. u
rodzacej, w porodzie zakonczonym kleszczami. Godnym uwagi jest wyjazd
Stankiewicza do stynnej podoéwczas kliniki Tuffiera w Paryzu dla doskonalenia
si¢ w tej dziedzinie. Jesli si¢ zwazy zbiezno$¢ dat: Bier 1898, Kreis 1900,
Stankiewicz 1900, to mozna przyjaé, ze znieczulenie, ktory przedstawit
Stankiewicz ma cechy eksperymentu potozniczo-anestezjologicznego i wskazuje
na doniosto$¢ tego wydarzenia w potoznictwie polskim.

W tym samym roku, w ktorym ukazata si¢ publikacja Stankiewicza, w
roku 1900 ukazala si¢ tez obszerna praca M. Zweigbauma, przedstawiajgca
przeglad pogladow na zalety i wady znieczulenia podpajeczynéwkowego. Jest to
tez przeglad metod naklucia lgdzwiowego i gldéwnych objawoéw ubocznych po
zastosowaniu kokainy dordzeniowo. Tak wszechstronne opracowanie — i to
wydane juz w 1900 roku — nie moglo nie wptyna¢ na recepcje znieczulenia

podpajeczynowkowego w potoznictwie polskim.
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W pierwsze] potowie XX w. pojawiajg si¢ w Polsce doniesienia o
zastosowaniu  znieczulen  podpajeczynowkowych  kokaing, pantokaing,
nowokaing, prokaing lub nowokaing w licznych operacjach ginekologicznych, a
zwlaszcza w cieciu cesarskim, np. w osrodku poznanskim w latach 1945 — 1946
wykonano 341 znieczulen w operacjach brzusznych oraz 206 w cigciu cesarskim.
Z osrodka Lodzkiego na uwage zastuguje operacja poloznicza sposobem
Demasa, polegajaca na sitowym rozszerzaniu szyjki macicy palcami i wydobyciu
ptodu z potozenia gldéwkowego na stopkowe w takich patologiach jak:
niewspotmierno$¢ porodowa, tozysko przodujace, wypadniecie pepowiny itp.
Nowoscig jest tutaj technika barbotazu polegajaca na weiggnigciu do strzykawki
ptynu moézgowo-rdzeniowego 1 nastgpowym, ponownym wstrzykni¢ciu do
przestrzeni podpajeczyndwkowej. Miato to sprzyja¢ przedluzeniu znieczulenia,
tak jak przy dodatkowym zastosowaniu adrenaliny. Bylo to jednak dziatanie
incydentalne w potoznictwie polskim.

W znieczuleniu regionalnym szczegolne miejsce zajmuje znieczulenie
ledzwiowo—krzyzowe, czyli potaczenie znieczulenia podpajeczyndwkowego z
dostepu ledzwiowego ze znieczuleniem zewnatrzoponowym z dostgpu kanatlu
kosci krzyzowej. Pojecie to wprowadzit Ryszard Rodzinski w roku 1923,
asystent lwowskiej kliniki chirurgicznej. W poczatkach XX w. znane bylo
znieczulenie podpaj¢czynowkowe z dostepu ledzwiowego i zewnatrzoponowe z
dostepu krzyzowego, stosowane oddzielnie. Oznacza to, ze w tym czasie nie
stosowano znieczulenia zewnatrzoponowego z dostepu ledzwiowego. Oba
sposoby znieczulenia kryly w sobie niebezpieczenstwo groznych powiktan. Ale
pojawil si¢ tez inny problem. Mianowicie, znieczulenie ,.krzyzowe” byto mato
skuteczne w zakresie ,dolnego brzucha”. Rodzinski stworzyl koncepcje
,kombinowanego znieczulenia ledzwiowo-krzyzowego”, co oznaczato
potaczenie znieczulenia podpajeczynowkowego z dostepu ledzwiowego ze
znieczuleniem krzyzowym, ktore, jak wiadomo, jest znieczuleniem
zewnatrzoponowym. Zaslugi Rodzinskiego polegaja na tym, ze jego sposob stat
si¢ zarzewiem wspotczesnie stosowanego znieczulenia kombinowanego CSE —

combined spinal-epidural analgesia. To utorowalo mu droge do uznania go
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pionierem CSE, co wyrazili uczestnicy Migdzynarodowego Sympozjum Historii
Anestezji w Hamburgu w 1997 r. Metod¢ Rodzinskiego, zreszta inicjatywy jego
samego, stosowat Maksymilian Seidler w klinice profesora Kazimierza
Bochenskiego we Lwowie w operacjach ginekologicznych, gléwnie brzusznych.
Z czasem zastosowano cewnik do przestrzeni zewnatrzoponowej w tym odcinku

co dato rodzagcym mozliwos¢ poruszania si¢ (tzw. walking anaesthesia).

W poczuciu prawdy historycznej nalezy przyjaé, ze znieczulenie
zewnatrzoponowe wigze si¢ z dos§wiadczeniami Corninga 1 Sicarda na psach i
probami u cztowieka Kappisa, Bleecha i Straussa. Historia przypisuje zastugi w
tym wzgledzie Pagésowi (1921), Rodzinskiemu (1922) 1 Dogliottiemu (1931). W

historii tak bywa, ze zwyciezcodw jest wielu.

Stosowanie znieczulenia regionalnego z dostepu lgedzwiowego
upowszechnia si¢ w Polsce w duzych osrodkach potozniczych: w Poznaniu,
Wroctawiu, Szczecinie 1 w Warszawie w drugiej polowie XX w. W tych
osrodkach ten sposob znieczulenia stosowano w porodach fizjologicznych 1 w
cigciu cesarskim. Dla zilustrowania czgstosci znieczulenia przytaczam osrodek
poznanski: w latach 1973-1987 znieczuleniu zewnatrzoponowemu cigglemu
poddano 1056 kobiet rodzacych, wsrod nich u 238 wykonano cigcie cesarskie. Z
osrodkow pozaklinicznych wyjatek stanowi Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
w Kolbuszowej, gdzie w okresie trzech lat (okoto roku 1983) na ogélng liczbe
3232 poroddéw cigciem cesarskim rozwigzano 212 kobiet, z tej liczby u 179

zastosowano znieczulenie epiduralne.

Przedstawione w niniejszej pracy zroédla dotyczace znieczulen
regionalnych z dostgpu ledzwiowego w analgezji porodu w potoznictwie polskim
stanowig jedynie zasygnalizowanie problemu, nie mniej jednak dowodza braku
powszechnos$ci stosowania tego sposobu walki z bolem w okresie objetym
tematem pracy. Jest to tez problem wspotczesnego potoznictwa — przyczyng jest
brak fachowego personelu, ma zwigzek z rozwojem anestezjologii w Polsce w

ogole.
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Jedng z metod znieczulenia regionalnego byly blokady ledzwiowe,
stosowane w operacjach brzusznych. Zastugi w tym wzgledzie ma wspomniany
Ryszard Rodzinski. Przyswoit on $rodowisku polskiemu technike znieczulenia

przykregowego sposobem Kappisa 1 Russiela.

Wsrod blokad ledzwiowych na uwage zasluguja dwie metody: blokada
przykregowego ledzwiowego ukladu wspotczulnego sposobem Leriche’a i
metoda ,,petzngcego nacieku” nowokainowego sposobem Wiszniewskiego. Obie
metody oparte sg na spostrzezeniu, ze istnieje wspotzaleznos¢ miedzy narzadami
wewngetrznymi, rdzeniem i skorg w zakresie tzw. stref Heada. R6zni je glebokos¢
wprowadzenia S$rodka znieczulajacego. Sposob Leriche’a zastosowano w
Oddziale Potozniczym Instytutu Gruzlicy w Warszawie u 55 pierwiastek 1 45
wielorodek, w porodach drogami natury. Z pracy doktorskiej L. Tessarowicza z
1952 r. wynika, ze autor zastosowat z dobrym skutkiem sposéb Wiszniewskiego

u 25 rodzacych kobiet.

W przedziale czasu zakreslonym tematem pracy, czyli w XIX 1 XX w.
medycyna ma do dyspozycji w walce z bolem nastepujace srodki: chloroform,
eter, podtlenek azotu, trichloroetylen, kokaine i wszystkie jej pochodne. Zaden z
tych srodkow nie spelnial w petni oczekiwan, stale stanowit niebezpieczenstwo
dla zdrowia zar6wno matki jak i dziecka. Materiaty zrédtowe wskazujg na rézny
stopien bezpieczenstwa kazdego z tych lekow. Odrzucajac ogdlne wziewne
znieczulenie, przychylno$¢ zyskato znieczulenie miejscowe nasigkowe
nowokaing, kokaina lub powierzchniowe ksylokaing. Warto przypomnie¢, Ze
znieczulenie miejscowe ,,pojawito” si¢ w medycynie w roku 1896 za sprawg
Ludwiga Schleicha, z inspiracji jego przyjaciela, polskiego pisarza i artysty
Stanistawa Przybyszewskiego. Ten polski akcent wyraznie zaznaczono w

niniejszej dysertacji.

Szczegodlne miejsce znieczulenie nasickowe zajmuje w cigciu cesarskim.
W osrodku klinicznym lubelskim w latach 1951-1956 wsrod 897 cie¢ cesarskich
znieczulenie miejscowe wykonano w 646 (72%) przypadkach. W osrodku

poznanskim w latach 1957-1960 odbyto si¢ 20 387 porodéw, z czego 1078
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(5,2%) rodzacych rozwigzano cigciem cesarskim, wsrdd nich 479 w znieczuleniu
miejscowym. Ogolng oceng autorow sprowadzi¢ mozna do stwierdzenia, ze ten
sposOb znieczulenia w ci¢ciu cesarskim jest najbardziej bezpieczny dla matki 1
dziecka. Niektére zrodia wskazuja na zastosowanie pod koniec cigcia
cesarskiego eteru, zwlaszcza w momencie rodzenia si¢ tozyska 1 szycia powtok
brzusznych. Przedstawiono tez i takie opinie, ze u kobiet niezrOwnowazonych
wykonanie cigcia cesarskiego wytacznie w znieczuleniu miejscowym jest wrecz

niemozliwe.

Incydentalnie stosowano w  poloznictwie polskim znieczulenie
powierzchniowe S§luzowki pochwy ksylokaing w sprayu, 1 to glownie w
momencie rodzenia si¢ gtowki ptodu 1 w nacigciu krocza. Rownie skromne sg tez

zrddta mowigce o znieczuleniu przewodowym nerwu sromowego.

Przedstawiono kilka zrodtowych publikacji przedstawiajacych stosowanie
lekéw anestetycznych 1 spazmolitycznych w porodzie droga parenteralng. W
znieczuleniu parenteralnym stosowano w polskiej praktyce potozniczej dos¢
powszechnie petydyne (dolantyng), rzadziej ketamineg, pentazyng, palfium czy
skopolaming z morfing. Leki te czgsto kojarzono z oksytocyna, incydentalnie ze
sparteing. Ten rodzaj analgezji porodu w poloznictwie polskim zaznaczyt si¢ pod
koniec pierwszej polowy XX w.

Poczesne miejsce w analgezji porodu =zajeta w badanym okresie
psychoprofilaktyka porodu. W pracy wykazano pionierskie zaslugi Jana
Lesinskiego 1 Wiodzimierza Fijatkowskiego w rozwoju 1 popularyzacji tej
metody lagodzenia boélu zwigzanego z porodem. Rozwdj ten zaznaczyl si¢ w
latach 50. XX wieku, cechowat si¢ powstaniem szkot rodzenia. Odmienit oblicze

polskiego potoznictwa, doprowadzit do ,,udomowienia porodu”.
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Whioski
Whiosek 1
Recepcja poszczegolnych metod znieczulenia kobiet rodzacych byla zbiezna z

ogolnym §wiatowym postgpem w tej dziedzinie.

Whiosek 2
W potoznictwie polskim, w wieku XIX i XX stosowano wszystkie znane w
Swiecie sposoby znoszenia bolu i znieczulenia kobiet rodzgcych — w porodzie

fizjologicznym 1 w operacjach potozniczych.

Whniosek 3

Szczegdlny wklad o znaczeniu $wiatowym w zakresie znieczulenia kobiet
rodzacych podtlenkiem azotu wnidst polski lekarz pracujagcy w Petersburgu
Stanistaw Klikowicz. Wykazal on potrzebe taczenia podtlenku azotu z tlenem dla

unikniecia asfiksji w czasie znieczulenia.

Whniosek 4
Pionierem w znieczulaniu rodzacych kobiet podtlenkiem azotu w polaczeniu z

tlenem w Polsce byt Heliodor Swigcicki.

Whniosek 5
Zastugi o znaczeniu Swiatowym w zakresie znieczulenia zewnatrzoponowego z

dostepu ledzwiowego odnidst Ryszard Rodzinski.

Chronologia wazniejszych wydarzen w historii anestezjologii

W swiecie

1540 Valerius Cordus zsyntetyzowatl stodki olej witriolowy, zwany pézniej

eterem.
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1729 August Sigmund Frobenius odkryt narkotyczne wtasciwosci oleju

witriolowego nadajac mu nazwg eteru.
1774 (1776?) Joseph Priestley odkryt podtlenek azotu.

1796 Humphry Davy wyprobowat podtlenek azotu na sobie, odkryt jego

narkotyczne wlasciwosci.

1799 Humphry Davy, jako 20-letni pracownik Instytutu Pneumatycznego
prowadzil badania nad dziataniem wziewnym podtlenku azotu z pomoca

Thomasa Beddoesa w Clifton (Bristol).

1800 Ukazata si¢ ksigzka Humphry Davy’ego pt. ,,Researches, Chemical and
Philosophical chiefly concerning Nitrous Oxide or Dephlogisticated Nitrous Air
and its Respiration”, podsumowujgca wyniki badan nad wlasciwosciami
znieczulajacymi podtlenku azotu. W tej pracy Davy nazywa podtlenek azotu

»gazem rozweselajagcym”.

1824 Henry Hickman ponownie wykazatl wtasciwosci narkotyczne podtlenku

azotu.

1828 Henry Hickman przedstawil w Paryzu Francuskiej Akademii Medycznej
wyniki swoich badan nad podtlenkiem azotu. Nie znalazt zrozumienia, wrocit

zatamany do Standéw, umiera w wieku 29 lat.

1831 Niemiecki chemik Justus von Liebig odkryt chloroform. Rownocze$nie

tego samego odkrycia dokonuje francuski lekarz Eugéne Soubeiron.
1841 Charles Jackson potwierdza narkotyczne wiasciwosci eteru.

1844 (10. grudnia) Gardner Q. Colton, nauczyciel chemii, zademonstrowat w
Hartford (Connecticut) skutki wdychania podtlenku azotu. Na pokazie obecny
byt Horace Wells.

1844 (11.grudnia) Gardner Q. Colton znieczulit Wellsa podtlenkiem azotu, a
dentysta Riggs usunat zab Wellsowi. Wells stwierdza: ,,Nowa era w dziedzinie

ekstrakcji zgbow”.
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1845 (w styczniu) Horace Wells zademonstrowal publicznie swoja metode
znieczulenia pacjenta wsrod studentow Harvard Medical School w klasie doktora
Johna Collinsa Warrena. Demonstracja zakonczyta si¢ fiaskiem. Na pokazie
obecni byli: W. Morton i C.T. Jackson. Wells popada w narkomanie, popetnia
samobgjstwo w wigzieniu, podcinajagc sobie tetnice udowa (osadzony w

wiezieniu za oblanie kwasem solnym nowojorskiej prostytutki).

1846 (16. grudnia) William Morton znieczulil eterem pacjenta do operacji guza
szyl. Operowal John Collins Warren, ktory wyglasza stynne zdanie: Gentelmen!

this is no humbug! (Panowie! To nie jest blagal).

1846 Robert Liston w Anglii dokonuje amputacji konczyny w znieczuleniu

eterem.

1847 (17 stycznia) James Young Simpson po raz pierwszy zastosowat

chloroform do u$pienia przy porodzie.

1847 (19 stycznia) James Young Simpson, jako pierwszy w §wiecie, zastosowat

eter przy porodzie.

1847 (10 listopada) James Young Simpsom przedstawil swoje do§wiadczenia z
zastosowaniem chloroformu Edynburskiemu Towarzystwu Lekarzy 1 Chirurgow
w referacie pt. Wstepne doniesienia o nowym srodku anestetycznym jako

alternatywie eteru siarkowego w chirurgii i potoznictwie.
1853 John Snow znieczulil chloroformem krolowa angielskg Wiktorie.

1853 Kilinicysta z Edynburga Aleksander Wood przeprowadza znieczulenie

kokaing przy pomocy strzykawki Provaza.

1863 Colton, w New Haven (Connecticut), wspdlnie z dentysta Smithem, zaczat
stosowa¢ podtlenek azotu podczas usuwania zebow. Wkrotce Colton wraz z
dentystg Allenem zaktadaja w Nowym Yorku ,,Anaesthetic Institution”, w

ktorym dokonujg ekstrakcji zebéw w znieczuleniu podtlenkiem azotu.
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1881-1883 Ukazuja si¢ w jezyku niemieckim publikacje polskiego lekarza
Stanistawa Klikowicza na temat Sstosowania znieczulenia podtlenkiem azotu.

Jedna z prac dotyczy znieczulenia kobiet rodzacych.

1884 Karl Koller ogtosit na Niemieckim Kongresie Okulistow odkrycie

znieczulajgcego dziatania kokainy zastosowanej do worka spojéwkowego.

1892 Berlinski chirurg Ludwig Schleich rozpowszechnia znieczulenie miejscowe

(nasigkowe) kokaing.

W Polsce

1848 Pojawita si¢ w Polsce publikacja F. Kuleszy o zastosowaniu chloroformu u

kobiety rodzace;.

1851 A. Karpowicz zastosowat chloroform u kobiety rodzacej przy wydobyciu

drugiego ptodu w cigzy blizniaczej.

1852 Ukazata si¢ publikacja J.T. Kwasniewskiego ,,O sztucznem bezczuciu

rodzacych”.

1861 Warszawski chemik 1 dentysta A. Scheller doniost o skutecznym

znieczuleniu pacjenta przy ekstrakcji zeba podtlenkiem azotu.

1867 Ukazata si¢ pierwsza publikacja o znieczuleniu podtlenkiem azotu,

podpisana inicjatami ,,Dr.K”.

1875 Poznanski dentysta Kasprowicz wygtosit referat ,,O tlenku azotawym do

ekstrakcji zgba” 1 zademonstrowatl publicznie uspienie tym gazem.

18811883 Ukazaly si¢ w jezyku niemieckim prace polskiego lekarz, Stanistawa
Klikowicza, pracujacego w Petersburgu. Jedna z prac dotyczy znieczulenia

kobiet rodzacych.

1888 Heliodor Swiecicki, na posiedzeniu Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego

Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu wyglosit referat o znieczulaniu
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podtlenkiem azotu 1 przedstawit produkowany w Anglii i zakupiony w

Niemczech aparat do znieczulenia tym gazem.

1900 Czestaw Stankiewicz zastosowal znieczulenie podpajeczynowkowe u

rodzacej, w porodzie zakonczonym operacjg kleszczowa.

1900 Ukazata si¢ obszerna publikacja Maksymiliana Zweigbauma,
przedstawiajgca przeglad pogladow na zalety 1 wady znieczulenia

podpajeczyndéwkowego.

1923 Ryszard Rodzinski stworzyt koncepcje ,.kombinowanego znieczulenia
ledzwiowo-krzyzowego”, stal si¢ w ten sposOb pionierem znieczulenia

Zewnatrzoponowego.

Streszczenie

Celem pracy bylo przedstawienie rozwoju i1 recepcji metod znoszenia bolu i
znieczulenia w porodzie fizjologicznym oraz znieczulenia rodzacej w porodzie w
wybranych operacjach potozniczych w potoznictwie polskim w XIX 1 XX w.
Wyboér tego przedzialu czasowego podyktowany byl waznymi odkryciami w
zakresie srodkow znoszacych bol, ktore dokonaly sie na przetomie wieku XVIII 1
XIX. Materialem badawczym byty publikacje naukowe, ktére ukazywaty si¢ w
czasopismach polskich i zagranicznych w okresie objetym badaniem.

Pierwsze publikacje na temat znieczulenia podtlenkiem azotu w Polsce
ukazaly si¢ w pismiennictwie polskim w latach 1867-1883 r. Po roku 1880
podtlenek azotu byt stosowany w porodach fizjologicznych i w niektorych
operacjach potozniczych. Zainteresowanie tym sposobem znieczulenia wzrosto
w poloznictwie polskim po publikacjach polskiego lekarza Stanistawa
Klikowicza, pracujacego w Petersburgu. Publikacje te ukazaly si¢ w latach
1881-1883. Klikowicz wykazal zasadno$¢ taczenia podtlenku azotu z tlenem dla
uniknigcia asfiksji w czasie znieczulenia, prowadzil znieczulenie mieszaning tych
gazow kobiet rodzgcych. Pionierem w zakresie rozpowszechnienia znieczulenia

mieszaning podtlenku azotu i tlenu w potoznictwie polskim byt Heliodor
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Swiecicki. Zastynat rowniez tym, ze wnidst pewne udoskonalenia techniczne w
sprowadzonym z Anglii aparacie do znieczulen.

Pierwsze zastosowanie znieczulenia kobiety rodzacej chloroformem w
Polsce miato miejsce w roku 1848, w rok po historycznej dacie znieczulenia tym
srodkiem przez J. Y. Simpsona. Dokonal tego F . Kulesza. Kolejne zastosowania
chloroformu przypisa¢ mozna nastepujgcym autorom: Karpowicz — 1851,
Kwasniewski — 1852, Przystanski — 1858 1 1859. Znaczaca postacig, ktora
wywarta wptyw na recepcje chloroformu w potoznictwie polskim byt profesor
U.J. w Krakowie J.T. Kwasniewski, autor publikacji ,,O sztucznym bezczuciu
rodzacych” (1852).

Znieczulenie eterem miato miejsce w potoznictwie polskim prawie
wylacznie w cigciu cesarskim, gtownie w drugiej potowie XX w. 1 to czgsto w
polaczeniu z barbituranami i srodkami zwiotczajagcymi migs$nie. Krotki epizod w
znieczuleniu wziewnym w porodzie stanowi W polskim poloznictwie
znieczulenie tréjchloroetylenem.

Krotko po zastosowaniu kokainy w znieczuleniu podpajeczyndwkowym w
swiecie (Bier 1898), w Polsce ten sposob znieczulenia zastosowat w 1900 r.
Czestaw Stankiewicz, w tym samym roku Oskar Kreis w Bazylei. W
znieczuleniu regionalnym szczegdlne miejsce zajmuje Ryszard Rodzinski ze
srodowiska Iwowskiego, ktory stworzyt koncepcje ,,kombinowanego
znieczulenia ledzwiowo-krzyzowego” (1923). Rodzinski uznany zostal obok
Pagésa za tworce znieczulenia zewnatrzoponowego. Jego osiggnigcia staty sie
zarzewiem wspoéltczesnie stosowanego znieczulenia kombinowanego — combined
spinal-epidural analgesia. Znieczulenie regionalne z dostgpu ledzwiowego
upowszechnito si¢ w Polsce w duzych klinicznych o$rodkach potozniczych w
drugiej potowie XX w., stosowane byto w znieczuleniu porodéw fizjologicznych
1 w cieciu cesarskim.

Znieczulenie miejscowe nasigkowe kokaing czy nowokaing zajmuje
szczegblne miejsce w poloznictwie polskim w cigciu cesarskim, w blokadach
przykregostupowych i incydentalnie w blokadzie nerwu sromowego. Odkrycie

znieczulenia miejscowego nasigkowego przez niemieckiego lekarza Ludwiga
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Schleicha ma pewien aspekt polski, zwigzane jest z polskim pisarzem 1 artystg
Stanistawem Przybyszewskim. Poczesne miejsce w analgezji porodu zajeta w
Polsce psychoprofilaktyka, rozwingta si¢ w drugiej potowie XX w. w wyniku
pionierskich prac Jana Lesinskiego 1 Wtodzimierza Fijatkowskiego.

W potoznictwie polskim w walce z bolem stosowano gtownie podtlenek
azotu, chloroform, eter, trichloroetylen, kokaine i jej pochodne. Srodki te
stosowane byly w réznych osrodkach w Polsce z réznym powodzeniem, w
porodzie fizjologicznym i niektorych operacjach potozniczych — w operacji
kleszczowej, w obrocie ptodu, w szyciu krocza, w cigciu cesarskim. Materiaty
zrédtowe wskazuja na r6ézny stopien ich bezpieczenstwa, ale rownocze$nie na
bardzo wczesng recepcj¢ osiagnigé swiatowych w zakresie analgezji 1 anestezji w

Polsce.
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Streszczenie w jezyku angielskim

Development of pain relief methods in physiological labour and labour
anaesthesia in selected obstetric surgeries in Polish obstetrics in the 19th and

20th centuries

Abstract. The aim of the study was to present the development and reception of
methods of pain relief and anaesthesia in physiological labour and anaesthesia in
labour in selected obstetric surgeries in Polish obstetrics in the 19th and 20th
centuries. The choice of this time frame was dictated by important discoveries in
the field of painkillers that occurred at the turn of the 18th and 19th centuries.
The research material were scientific publications that appeared in Polish and

foreign journals in the period covered by the study.

The first publications on anaesthesia with nitrous oxide in Poland
appeared in Polish literature in the years 1867-1883. After 1880, nitrous oxide
was used in physiological labour and in some obstetric surgeries. The interest in
this method of anaesthesia grew in Polish obstetrics after the publications of
Polish doctor Stanistaw Klikowicz, working in St. Petersburg. These publications
appeared in the years 1881-1883. Klikowicz showed the validity of combining
nitrous oxide with oxygen to avoid asphyxiation during anaesthesia, he
performed anaesthesia with a mixture of these gases in labouring women.
Heliodor Swigcicki was a pioneer in the field of popularizing anaesthesia with a
mixture of nitrous oxide and oxygen in Polish obstetrics. He was also famous for
introducing some technical improvements to the anaesthesia machine imported
from England.

The first use of chloroform anaesthesia in Poland took place in 1848, a
year after the historic date of chloroform anaesthesia by JY Simpson. It was done
by F. Kulesza. Subsequent uses of chloroform can be attributed to the following
authors: Karpowicz - 1851, Kwasniewski - 1852, Przystanski - 1858 and 1859. A
significant figure who influenced the reception of chloroform in Polish obstetrics
was JT Kwasniewski, professor at the Jagiellonian University in Krakow, author

of the publication "On artificial insensibility in labour” (1852).
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In Polish obstetrics, ether anaesthesia occurred almost exclusively in
caesarean section, mainly in the second half of the 20th century, and often in
combination with barbiturates and muscle relaxants. In Polish obstetrics, a short
episode of inhalation anaesthesia is anaesthesia with trichlorethylene.

Shortly after the use of cocaine in spinal anaesthesia in the world (Bier
1898), in Poland this method of anaesthesia was used in 1900 by Czestaw
Stankiewicz. In the same year cocaine was used by Oskar Kreis from Basel.
Ryszard Rodzinski from the Lviv community occupies a special place in regional
anaesthesia, who created the concept of "combined lumbosacral anaesthesia”
(1923). Rodzinski, next to Pagés, is considered the creator of epidural
anaesthesia. His achievements became the nucleus of modern combined
anaesthesia - combined spinal-epidural analgesia. Regional anaesthesia from the
lumbar access became popular in Poland in large clinical obstetric centres in the
second half of the 20th century and it concerned both physiological deliveries
and caesarean section.

Local infiltration anaesthesia with cocaine or novocaine occupies a special
place in Polish obstetrics in caesarean section, in paravertebral blockades and,
incidentally, in block of the vulvar nerve. The discovery of local infiltration
anaesthesia by the German physician Ludwig Schleich has a certain Polish aspect
and is related to the Polish writer and artist Stanistaw Przybyszewski.
Psychoprophylaxis took an important place in labour analgesia in Poland, it
developed in the second half of the 20th century as a result of the pioneering
work of Jan Lesinski and Wlodzimierz Fijatkowski.

In Polish obstetrics, in the fight against pain, mainly nitrous oxide,
chloroform, ether, trichlorethylene, cocaine and its derivatives were used. These
measures have been used in various centres in Poland with varying degrees of
success, in physiological delivery and some obstetric surgeries - in forceps
surgery, in foetal circulation, in suturing the perineum, in caesarean section.
Source materials indicate a different degree of their safety, but at the same time
very early reception of world achievements in the field of analgesia and

anaesthesia in Poland.
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ADDENDUM

Dramatyczna historia pretendentow do tytulu pogromcy bélu

W XIX w. trwat wyscig z czasem do tytulu pogromcy bélu w operacjach
chirurgicznych. Na mecie owego wyscigu czekata Swiatowa stawa i nagroda stu
tysiecy dolarow. Odkrycie znieczulenia wziewnego bylo dzietem kilku lekarzy —
dokonalo si¢ prawie jednocze$nie — w walce o pierwszenstwo zakonczylo si¢
ngdzg jednego, samobdjstwem drugiego 1 obledem trzeciego. Szczeg6dlng i
zarazem dramatyczng role w walce z bdlem odegrali William Thomas Morton,

Horace Wells i Charles Thomas Jackson. Oto ich krotka historia.

ey
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William Thomas Morton Horace Wells Charles Thomas Jackson

William Thomas Morton (1819-1868). Urodzit si¢ w Charlton w hrabstwie
Worcester. W szesnastym roku zycia zaczal pracowa¢ w drukarni. W mtodosci
przezyl bol operacji chirurgicznej, jakiej zostal poddany w Cincinnati. Studiowat
w Baltimore, w Szkole Chirurgii Szczgkowej, pdzniej w Harvard Medical
School, studiow jednak nigdy nie ukonczyl, ale uzyskat tytut doktora medycyny.
Jeden z wyktadowcow Mortona w Harvard, Charles T. Jackson sugerowat uzycie
eteru w stomatologii. Aby pozna¢ dziatanie eteru Morton eksperymentowat na
psach. Jako student medycyny znieczulal pacjenta Gilberta Abbotta w

Massachusetts General Hospital w czasie operacji usuni¢cia guza zuchwy
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dokonanej przez J.C. Warrena (16.10.1846). Operacja przebiegala bezbolesnie.
To wlasnie w czasie tej operacji Warren mial wypowiedzie¢ znamienne stowa:
,Gentelmen! This is no humbug”. Sukces ten przerodzit si¢ w dramatyczna
walke o pierwszenstwo odkrycia znieczulenia migdzy nim a Jacksonem.
Trzykrotna petycja Mortona do Kongresu Standw Zjednoczonych, a nawet
audiencja u prezydenta, nie przyniosta mu uznania. Zatamany bezskuteczng
walka, ostatnie lata swego zycia spedzit na farmie. Zmart nagle w nowojorskim
Central Park 15 lutego 1868 r z powodu wylewu krwi do mozgu. Miat wowczas
49 lat. W procesach sagdowych stracit majatek, zmarl w nedzy. Nigdy za swego
zycia nie zostal uznany pionierem znieczulenia eterowego. Pochowano go na
Mount Auburn Cemetery w Bostonie. Na jego nagrobku umieszczono napis:
»Wynalazca 1 propagator wziewnej metody anestezji, przed ktorym zabieg
chirurgiczny byl zawsze cierpieniem, dzigki ktéoremu chirurgia stala sie¢

bezbolesna, od ktorego nauka zyskata kontrole nad bolem™*®,

Horace Wells (1815-1848). Urodzit si¢ w stanie Hartford w Stanie Vermont.
Studiowat stomatologie w Bostonie. W dniu 10 grudnia 1844 r. Wells, jako
mtody dentysta uczestniczyt w pokazie zastosowania podtlenku azotu w Harvard,
ktory przeprowadzat wedrowny nauczyciel chemii Gardner Q. Colton. Poddany
dziataniu gazu rozweselajacego miejscowy sprzedawca Samuel Colley, ktory
uderzyt si¢ w podudzie nie czut bolu. Wells namowil Coltona do zastosowana
podtlenku azotu przy ekstrakcji zebow. W dniu 11 grudnia 1844 r. Colton
znieczulit Wellsa, a dentysta Riggs usunal Wellsowi zab bezbolesnie. Od tej
chwili Wells rozpoczat usuwanie z¢gbow u swoich pacjentow przy zastosowaniu
podtlenku azotu jako srodka usypiajgcego. Zauroczony sukcesem wybrat si¢ do
Bostonu by w klasie Johna Collinsa w Harvard Medical School zademonstrowaé
znieczulenie. Tym razem eksperyment si¢ nie udal, Wells zostat wygwizdany
przez studentéw. Zewszad styszal: Humbug! Humbug! Zatamany wrécit do
Hartford. W styczniu 1848 r. przenidst si¢ do Nowego Yorku, zostawiajac zong i

matego syna w Hartford. Rzucit stomatologi¢. Zamieszkat sam, na Dolnym

3RS, Atkinson, G.B. Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 3.
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Manhattanie 1 rozpoczal eksperymenty na sobie z chloroformem, co
poskutkowato licznymi halucynacjami. Popadt w narkomani¢ chloroformowa.
Podrézowat po kraju z tresowanymi kanarkami. W dniu swoich 33. urodzin, 21
stycznia 1848 r., bedac pod wptywem chloroformu oblat kwasem siarkowym
idacg ulica nowojorskg prostytutke. Zatrzymany na gorgcym uczynku przez
policje zostat wtracony do wiezienia. W celi wig¢ziennej popetnit samobdjstwo
przez podciecie tetnicy udowej. Pochowany w Cedar Hill Cemetery w Harford,

Connecticut 3%,

Charles Thomas Jackson (1805-1880). Urodzit si¢ w Plymouth, Massachusetts,
w prominentnej rodzinie z Nowej Anglii. W Europie studiowal medycyn¢ i
geologie. Zajmowal si¢ rowniez mineralogia. Jackson znany jest w historii z serii
konfliktow, wynikajacych z roszczen o pierwszenstwo odkrycia bawelny
pistoletowej (Christian Friedrich Schonbein), telegrafu (Amuel F.B. Morse),
funkcji zotadka (William Beaumont) i znieczulajacego dzialania eteru (William
T. Morton). Wtasnie na tle walki o pierwszenstwo w odkryciu znieczulajagcego
dziatania eteru Jackson popadl w napady manii. Choroba psychiczna ujawnita
sie, gdy stangt przy grobie Mortona 1 odczytal napis na nagrobku: ,,Wynalazca 1
propagator wziewnej anestezji...” Reszte zycia spedzit w przytutku McLean w
Somerville, Massachusetts. Tam zmart w dniu 28 sierpnia 1880 r. Spoczywa na

Mount Auburn Cemetery w Cambridge®®.

39 Rs. Atkinson, G.B. Rushman, J. Alfred Lee, Kompendium anestezjologii. Warszawa 1981, s. 3.
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