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DZIEJE ANESTEZJOLOGII NA SLASKU

Poczatki znieczulenia na Swiecie i ziemiach polskich

William Thomas Green Morton urodzit sie 19 sierpnia 1819 roku w niewielkim Charlton
w amerykanskim stanie Massachusetts. Pokonat wiele trudnosci, aby ukonczy¢ studia
dentystyczne i zrealizowa¢ swoje marzenia o prywatnej pracowni protetycznej. Bogaci
pacjenci, ktérych leczyt stawiali mu coraz wyzsze wymagania, a przede wszystkim
oczekiwali bezbolesnego wykonywania zabiegéw. Jednak czynione przez niego préby -
z podtlenkiem azotu, preparatami opium a nawet magnetyzmem - pozostawaty
nieskuteczne. Zainteresowanie Mortona skupilo sie w koncu na osobie Charlesa
T. Jacksona - lekarza i chemika, ktéry w swoim laboratorium prowadzit doSwiadczenia
z eterem dwuetylowym. Zachecajgce wyniki tych badan doprowadzity do zastosowania
eteru do ekstrakcji zeba. Rzecz miata miejsce 30 wrzes$nia 1846 roku, a zabieg okazat sie
catkowicie bezbolesny. Zaciekawienie nowym pomystem wzrastato.

W dniu 16 paZdziernika 1846 roku na widowni sali wyktadowej bostonskiego
Massachusetts General Hospital zasiadta liczna grupa lekarzy i studentéw. Bohaterami
tego dnia byli Gilbert Abbott, mtody mezczyzna z guzem zuchwy, chirurg John Collins
Warren oraz Thomas W. Morton, stosujgcy znieczulenie za pomoca flaszki Woolfa,
wypetnionej gabka morska zanurzong w eterze. Operacja powiodla sie a pacjent nie
cierpiat z powodu bdlu. Szczegdlne uznanie, na jakie zastuzyt Morton, wigzato sie nie
tylko z faktem zastosowania znieczulenia eterowego, ale przede wszystkim z racji
opublikowania wynikéw tych doswiadczen. 18 listopada 1846 roku w szesnastym
numerze ,The Boston Medical and Surgical Journal” doktor Henry Jacob Bigelow
opublikowat artykut pt. ,Insensibility during surgical operations produced by
inhalation”. W krétkim czasie eter opatentowano jako anestetyk i nadano mu nazwe
“letheon”.

WiasciwoSci nasenne stodkiego witriolu nazwanego nastepnie olejkiem
eterowym znane byty od dawna. W XIX wieku dokonywano licznych prob stosowania

tego specyfiku gtownie u zwierzat ale takze u ludzi. Do najbardziej znanych nalezy



znieczulenie zastosowane przez Clarke do usuniecia zeba w Rochester w 1841 roku.
W roku nastepnym Long wykonat znieczulenie eterowe do operacji wyciecia guza szyi,
lecz wyniki swego eksperymentu opublikowatl dopiero w roku 1849. Mimo wieloletnich
staran Morton za zycia nie zostal uznany pionierem znieczulenia eterowego. Mimo, ze
jego stawa byta ugruntowana, przez wiele lat toczyt on spory z Charlesem T. Jacksonem
o dokonania i nalezne tantiemy. Nieporozumienia, procesy sagdowe, a nawet interwencje
w Kongresie Stanow Zjednoczonych nadszarpnely zdrowie Mortona, ktory
zrezygnowany osiadl sie na farmie w Wellesley. 15 lipca 1868 roku przyjechat on do
Nowego Jorku na ostatnie posiedzenie sgdowe. Niestety, wyczerpany fizycznie
i psychicznie, zmart wskutek udaru mézgu w Central Parku.

Obecnie William Morton jest oceniany jako jeden z najbardziej wptywowych
ludzi na $wiecie, a jego wynalazek o wyjatkowym znaczeniu stanowit punkt zwrotny
w historii dajac poczatek nowej dziedzinie — anestezjologii. Zniesienie bdlu, ktéry do tej
pory nieodtgcznie towarzyszyl zabiegowi operacyjnemu, byto przelomem w dziejach
chirurgii. Eliminujgc wstrzas bolowy mozna byto wydtuza¢ czas jej trwania, doskonali¢
techniki operacyjne, kwalifikowa¢ do zabiegéw osoby w r6znym stanie zdrowia i wieku.

Wiadomo$¢ o mozliwosci bezbolesnego przeprowadzania operacji szybko obiegta
Swiat. W ciggu zaledwie potrocza znieczulenia eterowe wykonywano juz w kilku
miastach europejskich. Pierwsza operacje w znieczuleniu eterowym na ziemiach
polskich wykonano w Krakowie w niecate cztery miesigce po bostonskim pokazie
6 lutego 1847 roku.

Wydarzenie to nierozerwalnie wigze sie z postacia Ludwika Bierkowskiego.
Urodzony 16 sierpnia 1801 roku w Poznaniu byt nie tylko chirurgiem i ortopeda, ale
takze czlowiekiem wielu zainteresowan i talentow. Studia medyczne odbyt w Berlinie,
Jenie i Lipsku. Niedtugo potem opracowal 20 tablic anatomicznych oraz atlas
anatomiczno-chirurgiczny wraz z opisem operacji. Wydawnictwo to przyniosto mu duzy
rozgtos i w roku 1830 skutkowato powotaniem na stanowisko kierownika Katedry
Chirurgii w Krakowie. Po wprowadzeniu licznych, nierzadko rewolucyjnych zmian,
klinika chirurgiczna Bierkowskiego stata sie obiektem nowoczesnym, posiadajacym
ambulatorium przykliniczne, archiwum historii choréb i biblioteke oraz dysponujacym
nowoczesnym instrumentarium. Obserwujac postepy $wiatowej medycyny Bierkowski
jako pierwszy na ziemiach polskich zastosowal znieczulenie eterowe. Ponadto

przystuzyt sie innym dziedzinom medycyny, takim jak potoznictwo, wenerologia



i okulistyka. Uwazany jest takze za twdrce polskiej ortopedii i higieny oraz promotora
fizjoterapii. Do jego wazniejszych zastug zaliczy¢ nalezy utworzenie w Krakowie
pierwszego zaktadu ortopedycznego i sali gimnastycznej, a takze polskiego muzeum
anatomopatologicznego. Bierkowski przywigzywat duzg wage do ksztatcenia nowych
pokolen. Byt cztonkiem polskich i zagranicznych towarzystw naukowych, powotat tez do
zycia wydawane w Krakowie czasopismo Roczniki Kliniki Chirurgicznej. Dozywotnio
sprawowana funkcja zostala jedynie raz przerwana w czasie powstania styczniowego,
kiedy to Ludwik Bierkowski wzigl czynny udziat w powstaniu listopadowym, stajac na
czele wojskowego lazaretu. Zaangazowanie zostalo docenione przyznaniem mu Ztotego

Krzyza Orderu Virtuti Militari. Zmart 27 czerwca 1860 roku.

Anestezja na Gérnym Slasku w okresie miedzywojennym

W 1918 roku Polska odzyskata niepodlegto$é. Nie byt to jednak koniec zmagan
o ostateczny ksztalt granic Rzeczypospolitej. Jednym ze spornych regionéw byt Goérny
Slask, ktérego tylko skrawki zostaly przydzielone Polsce na mocy Traktatu
Wersalskiego. Roszczenia wobec bogatego w ztoza naturalne, silnie uprzemystowionego
i strategicznie waznego Slagska wysuwatly Polska i Niemcy. Dochodzito tam takze do
licznych zamieszek na tle narodowos$ciowym. Region stal sie miejscem zapalnym,
a kolejny konflikt militarny wisiat w powietrzu. W 1921 roku przeprowadzono plebiscyt,
ktéry miatl rozstrzygna¢ o przysztosci spornych terenéw. Poprzedzity go dwa powstania
zbrojne ludnosci optujacej za przylaczeniem Slaska do Polski (w roku 1919 i 1920),
ktére przeszly do historii jako I i Il Powstanie Slaskie. Niekorzystne dla Polski wyniki
plebiscytu byly powodem wybuchu w 1921 roku kolejnego, 11l Powstania Slaskiego. Po
jego zakonczeniu granica polsko-niemiecka przyjeta ostateczny ksztatt. Cho¢ Polsce
przypadta niecata 1/3 terendw objetych plebiscytem, miaty one jednak bardzo duzy
potencjat gospodarczy.

Pomimo, iz w przedwojennej Polsce wojewodztwo $lgskie byto najmniejszym,
miato charakter wyjatkowy - byta to jedyna autonomiczna jednostka administracyjna.
Wojewddztwo posiadato wiasny parlament, skarb, policje oraz znaczng niezaleznos$¢ w
zakresie gospodarki, szkolnictwa, a takze stuzby zdrowia. W sktad wojewo6dztwa
wchodzity powiaty: pszczynski, rybnicki, lubliniecki, cieszynski, bielski, tarnogoérski,

katowicki, $wietochtowicki, Krélewska Huta (dzi$§ Chorzéw).



Bez przedstawienia powyzszych faktdw nie sposéb prowadzi¢ dalszg opowies$¢
o historii $laskiej medycyny i anestezjologii. Przed wojna Slask byt bowiem regionem
wielokulturowym, gdzie posrod rdzennej ludnosci $lgskiej, niejako zawieszonej miedzy
Polskg i Niemcami oraz odczuwajgcej silng odrebnos$¢, mieszkali Austriacy, Niemcy,
Polacy, Czesi, spoteczno$¢ zydowska. Przenikanie sie kultur uksztattowato charakter
regionu, co nie bylo bez znaczenia w kontek$cie $lgskiej medycyny okresu
dwudziestolecia miedzywojennego. Nalezy podkresli¢, Ze byta ona pod silnym wptywem
medycyny niemieckiej, cho¢by z tego powodu, Ze czes¢ $Slaskich lekarzy studiowata
medycyne w Wiedniu czy Wroctawiu. Blisko$¢ granicy w sposoéb zrozumiatly

warunkowata liczne kontakty z zachodnim sgsiadem, m.in. poprzez import lekow

z Niemiec.

Przed wojng i jeszcze dtugo
po niej podstawowg
technika znieczulenia
ogoblnego na polskich salach
operacyjnych byta metoda
otwarta z wykorzystaniem
maski Schimmelbuscha

i kroplomierza do eteru
[zbiory autoréw].

W II RP funkcjonowato pie¢ osrodkéw akademickich posiadajacych wydziaty
lekarskie (Krakéw, Lwéw, Poznan, Warszawa, Wilno) i to one wyznaczaly kierunki
rozwoju nauk medycznych (takze metod znieczulenia). Bez watpienia metody anestezji
stosowane na Slasku nie odbiegaty jednak od tych wykorzystywanych w klinikach

uniwersyteckich.



Odnos$nie do okresu przedwojennego nie mozemy mowi¢ o anestezjologii jako
o osobnej specjalizacji medycznej w Polsce. Znieczuleniem ogdlnym zajmowaty sie
pielegniarki, siostry zakonne oraz mtodzi adepci medycyny. Prowadzenie narkozy w
powszechnej $wiadomosci lekarskiej byta czynnoscig ,mniej godng” od operatywny
i tylko nieliczne grono medykdéw wykazywato che¢ zgtebiania tego tematu i zajecia sie
nim w praktyce. Warto jednak podkresli¢, ze juz w XIX wieku pojawity sie glosy, m.in.
Teodora Teofila Mateckiego ordynatora oddziatu chirurgicznego z Poznania, ze
prowadzacym znieczulenie ogdlne powinien by¢ lekarz. O wprowadzenie ,instytucji
specjalistéw usypiajacych” apelowat natomiast w 1926 roku, bodaj jako pierwszy
w Polsce, Hilary Schramm - wybitnej stawy profesor chirurgii ze Lwowa. Do grona
lekarzy wykazujacych wieksze zainteresowanie tematem znieczulenia przed II wojng
Swiatowq nalezy zaliczy¢ m.in. Mieczystawa Justyne - jednego z twércéw powojennej
polskiej anestezjologii, ktéry zagadnieniom anestezji barbituranowej poswiecit swa
prace doktorska. Jesli chodzi za$ o lekarzy $laskich, uwage przykuwa posta¢ doktora
Waltera Antesa, ktory w 1938 roku, bedgc na poczatku swojej kariery chirurgicznej,
zostat skierowany przez Szpital Miejski w Katowicach na staz do Szwecji, do kliniku prof.
Clarence Crafoord’a. Mial tam niepowtarzalng okazje zapoznania sie z nowoczesnymi
metodami anestezji. Kontakty nawigzane przed wojng przez polskie osrodki z oddziatem
Crafoord’a kontynuowane byty po jej zakonczeniu, a klinika oraz sam profesor zapisali
wazng karte w historii polskiej anestezjologii.

W przedwojennej Polsce podstawowa technikg znieczulenia ogélnego byta
metoda otwarta przy uzyciu maski Schimmelbuscha z wykorzystaniem eteru
dietylowego lub chloroformu. Anestetyk dozowano za pomoca kroplomierza na pokryta
gazg maske. Zadaniem narkotyzera byto obserwowanie zachowania pacjenta, szerokosci
jego zrenic oraz jego odruchéw, wilgotnoSci skory i bton Sluzowych. Kazda
z wyréznianych czterech faz znieczulenia (analgezji, pobudzenia, anestezji, asfiksji)
miata charakterystyczne dla siebie objawy, na podstawie ktérych oceniano gtebokos¢
narkozy.

Jesli chodzi o produkcje gazéw anestetycznych, to w przypadku eteru Polska stata
sie niezalezna w 1928 roku, kiedy to jego produkcje rozpoczety trzy zaktady chemiczne
(w Grodzisku Mazowieckim, tancucie i Warszawie). Gorzej sprawa miata sie
z chloroformem, ktory produkowaty tylko zakilady z Grodziska Mazowieckiego

i konieczny byt jego import.



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

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

»cucenia” pacjenta.

Dr Walter Antes przy aparacie do
znieczulenia produkcji szwedzkiej
Aga. Szpital Miejski

w Katowicach, lata 30. [zbiory

autorow].




Wieksza popularnoscia, szczegélnie w potoznictwie, cieszyly sie tzw. sedatory.
Byty to urzadzenia o stosunkowo prostej budowie obejmujgcej butle z podtlenkiem
azotu, worek oddechowy, regulator przeptywu oraz maske twarzowa. Aparat taki
kosztowat 2500 zt i wykorzystywany byt w Katowicach miedzy innymi w Oddziale
Ginekologicznym Szpitala Miejskiego oraz w prywatnej Klinice Ginekologicznej dr.
Kazimierza Wedlikowskiego przy ul. Wita Stwosza 6. W tamtym czasie podtlenek azotu
sprowadzano do Polski ze Szwecji lub Niemiec, przy czym na Slask trafial praktycznie
wylacznie z Berlina ze wzgledu na bardziej korzystng cene. Znieczulenie podtlenkiem
azotu bylo bardzo drogie - $redni koszt wynosit 25 zt, podczas gdy butelka eteru
kosztowata tylko 2 zt.

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

Znieczulenie miejscowe, w tym blokady splotéw nerwowych i znieczulenie
podpajeczynéwkowe, byto domeng chirurgobw. Od 1904 roku do tego celu
wykorzystywano prokaine (nowokaine), ktéra juz na zawsze wyparta z chirurgii
kokaine, ktorej stosowanie ograniczono tylko do zabiegéw w okulistyce.

Wielkim postepem w anestezji byto opracowanie metod znieczulenia dozylnego
z wykorzystaniem barbituranéw. Pierwszy z nich - somnifine - wprowadzono do uzycia
w 1924 roku, lecz jeszcze na matg skale. W 1927 roku zaczeto stosowac pernocton, a
1928 roku zsyntetyzowano pierwszy barbituran o szybkim poczatku dziatania - amytal
sodowy. Dopiero jednak heksobarbital (Evipan) wprowadzony w 1932 roku,
zrewolucjonizowat anestezje. Ze wzgledu na tatwos$¢ uzycia wykorzystywano go
powszechnie w znieczuleniu do krétkich zabiegéw. Jednak na Slasku monoanestezje
dozylng przy uzyciu Evipanu stosowano nawet do dtugich zabiegdbw w obrebie jamy
brzusznej. Na popularnosci lek ten zyskat jeszcze bardziej w 1935 roku, kiedy to jego
produkcji pod nazwa Sennarcol Natrium podjeta sie rodzima firma farmaceutyczna
Ludwika Speissa z Warszawy. Bedac pod duzym wrazeniem ewipanu Jerzy Jasieniski -
profesor chirurgii z Krakowa - na XXIX ZjeZdzie Towarzystwa Chirurgéw Polskich
w 1937 roku miat twierdzi¢, Zze ,nigdy nie zajdzie potrzeba wprowadzenia zawodowych

narkotyzeréw”. To jak bardzo mylit sie prof. Jasieniski pokazat jednak najbliZszy czas.



Il wojna Sswiatowa

Po wybuchu II wojny $wiatowej Slask zostal wiaczony do IIl Rzeszy, a naziéci na
masowg skale rozpoczeli eksterminacje polskiej inteligencji w tym pracownikéw
naukowych i lekarzy. Znienawidzeni przez Niemcéw polscy patrioci na Slasku byli
ofiarami przes$ladowan - wielu weteranéw Powstan Slaskich rozstrzelano lub
wywieziono do obozéw koncentracyjnych. Ratujac sie przed szykanami wielu Slagzakéw
i Polakéw z terenu Slaska podpisywato Volksliste, a polska mtodziez wcielano do
Wehrmachtu lub wywozono na roboty.

Wojna uniemozliwita dalszy rozwdj anestezji na ziemiach polskich, paradoksalnie
jednak byta okresem przetomowym dla polskiej anestezjologii. Przetom ten byt
udziatem polskich lekarzy, ktorzy znaleZli sie na zachodzie Europy, gtdwnie w Wielkiej
Brytanii oraz na terenach jej podlegtych. Wiekszo$¢ z nich trafita tam razem z polskim
wojskiem, ktére pod wodzg gen. Wtadystawa Sikorskiego zostato odtworzone na
Wyspach Brytyjskich oraz na Bliskim Wschodzie.

Polskie wladze emigracyjne zdawaty sobie sprawe, ze po zakonczeniu dziatan
wojennych i odzyskaniu przez Polske niepodlegtoSci zniszczony kraj potrzebowaé
bedzie lekarzy. Nalezato tez umozliwi¢ polskim naukowcom kontynowanie badan,
a studentom medycyny dalsza nauke. Kwestiag niecierpigcg zwloki bylo takze
wyksztatcenie kadry lekarskiej na potrzeby Polskich Sit Zbrojnych na Zachodzie. Podjeto
wiec starania aby na Wyspach Brytyjskich zorganizowa¢ polska uczelnie medyczna.
W 1941 roku, dzieki ogromnej przychylno$ci wtadz brytyjskich, uroczyscie otwarto
Polski Wydziat Lekarski przy Uniwersytecie w Edynburgu (PWL). Byta to sytuacja
niezwykta, bowiem na obcej ziemi, w czasie trwania wielkiego konfliktu zbrojnego,
zorganizowano polski osrodek akademicki posiadajgcy prawo nadawania tytutu lekarza
i stopni naukowych zgodnie z przedwojennym prawem Rzeczypospolitej. Dziekanem
wydziatu zostatl profesor chirurgii przedwojennego Uniwersytetu w Poznaniu pptk prof.
dr Antoni Jurasz, a wiekszo$¢ kadry stanowili Polacy.

Na PWL, pierwszy raz w historii polskiej medycyny, rozpoczeto wyktadanie
anestezji w ramach osobnego przedmiotu. Odpowiedzialnym w zakresie nauczania
»,metod znieczulenia” byl dr Roman Rejtchar - asystent w przedwojennej klinice prof.
Jurasza. Niewatpliwie byt to moment symboliczny w dziejach polskiej anestezjologii.

Warto podkres$li¢, ze w 1942 roku w pierwszej grupie absolwentow edynburskiego



wydzialu znalazt sie podchorazy lek. Bolestaw Rutkowski - nestor $laskiej

anestezjologii.

Sala operacyjna jednego z polskich

szpitali wojennych na terenie
Szkocji. Warto zwrdci¢ uwage na

nowoczesny aparat
wykorzystywany do znieczulenia
[dzieki uprzejmosci Instytutu
Polskiego i Muzeum im. gen.
Sikorskiego w Londynie].

Pracujacy na Zachodzie polscy lekarze znaleZli sie pod znamiennym wptywem
brytyjskiej mysli medycznej - odbywali praktyki i szkolenia w brytyjskich szpitalach,
mieli liczne i czeste kontakty z brytyjskimi lekarzami, a lekarze polskich oddziatow
wojskowych niejednokrotnie podlegali brytyjskim przetozonym.

To wiasnie w Wielkiej Brytanii, obok Stanéw Zjednoczonych, anestezja stata na
najwyzszym S$wiatowym poziomie. Zarejestrowano jg tam jako osobng specjalizacje
lekarska juz w 1912 roku, lecz znacznie wczes$niej, bo w 1893 roku, powotano do zycia
Wspdlnote Anestezjologow Brytyjskich. Tylko lekarze nalezacy do tej organizacji mogli

prowadzi¢ znieczulenie ogolne. Polscy lekarze trafili wiec do krainy z gota im obcej -




krainy, w Kktdrej za znieczulenie ogélne odpowiadat nie tylko lekarz, lecz lekarz

specjalista w tej dziedzinie.

o e ; Gen. prof. Bolestaw Szarecki

= & i kpt. lek. Donat Massalski
operuja rannego zotnierza
podczas gdy ppor. lek. Boleslaw
Rutkowski czuwa nad
przebiegiem znieczulenia. Po
wojnie dr Rutkowski tworzyt
podwaliny slgskiej anestezjologii.
3. Polowy Szpital Ewakuacyjny,
front wioski 1944 r. [dzieki
uprzejmosci Elzbiety Kurzbauer].

Wielu polskich medykéw zostato wystanych na szkolenia w zakresie anestezji.
Pod okiem Brytyjczykéw uczyli sie obstugi aparatéw do znieczulenia, laryngoskopii
bezposredniej i intubacji tchawicy, a takze mieli mozliwo$¢ stosowania
najnowoczesniejszych wéwczas technik narkozy. W Oxfordzie u wybitnej stawy prof.
Roberta Reynoldsa Macintosha - pierwszego profesora anestezjologii w Europie -
szkolit sie Stanistaw Pokrzywnicki, natomiast w Londynie tajniki anestezji zgtebiat
Bolestaw Rutkowski. Chirurdzy, ktoérzy w czasie wojny doswiadczyli komfortu
operowania dobrze znieczulonego pacjenta, juz nigdy nie chcieli rozstawac sie

z anestezjologiem...



Poczatki Slaskiej anestezjologii

Po zakonczeniu wojny niewielu lekarzy zdecydowato sie na przyjazd z Zachodu
do Polski. Powoddéw byto wiele, lecz gtdwnie bano sie politycznych represji ze strony
komunistycznych wtadz Polski Ludowej. Nie bez znaczenia byly takze motywy
ekonomiczne - wielu z nich uwazato, ze lepszy byt czeka ich na emigracji. Ci, ktérzy
zdecydowali sie na powrdt, przywozili jednak ze soba bezcenne dos$wiadczenie
w zakresie chirurgii, leczenia penicyling czy tez transfuzjologii. No i oczywiscie
anestezji... Wsréd wracajacych do kraju znalezli sie miedzy innymi Wit Rzepecki,
Kazimierz Debicki, a przede wszystkim Stanistaw Pokrzywnicki i Bolestaw Rutkowski -
wszyscy oni mieli mniejszy lub wiekszy wkiad w budowanie powojennej polskiej
anestezjologii.

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

I rzeczywiScie - w naszym kraju nadal dominowata prymitywna metoda ,kapanki
eterowej” prowadzonej przez personel $redni lub mtodych lekarzy ,spychanych” do
»niechlubnej” roli narkotyzera. Pojawiaty sie tez ciagle gtosy, ze biednego kraju nie sta¢
na ,luksus” w postaci anestezjologéw. Rosngce zapotrzebowanie na fachowg anestezje,
powodowato jednak, Ze widok aparatu do znieczulenia stawat sie na polskich salach

operacyjnych coraz bardziej popularny. Nie bez znaczenia byta tu pomoc UNRRA



(United Nations Relief and Rehabilitation Admonistration) - organizacji Narodow
Zjednoczonych, ktorej zadaniem byta pomoc w odbudowie krajéw dotknietych wojna.
W ten sposob trafiaty do nas laryngoskopy, rurki ustno-gardtowe i intubacyjne oraz

aparaty do znieczulenia.

W okresie powojennym
w ramach daréw UNRRA
do naszego kraju trafit
sprzet anestezjologiczny
miedzy innymi aparaty do
narkozy Heidbrink. Jeden
z nich otrzymat Instytut
Onkologii w Gliwicach.
Prezentowany
egzemplarz pochodzi ze
zbioréw Muzeum
Uniwersytetu
Medycznego w todzi

[zbiory autoréw].

Anestezjologia nie bedaca jeszcze wowczas w Polsce przedmiotem akademickim
rozwijata sie poczatkowo w sposéb mato zorganizowany, niejednokrotnie w o$rodkach
pozauczelnianych. Mozna by rzec w sposéb ,oddolny” - wszedzie tam, gdzie znajdowaty
sie osoby posiadajgce odpowiednig wiedze i przygotowanie praktyczne w zakresie
nowoczesnych metod znieczulenia, a przede wszystkim wykazujace che¢ by techniki te
wprowadza¢ w Zycie. I tak na przyktad pierwsze znieczulenie przy uzyciu kurary - leku
zwiotczajacego miesnie - przeprowadzit dr Stanistaw Pokrzywnicki w Szpitalu Miejskim
w Kutnie 11 grudnia 1947 roku.

Z kolei na Slasku osrodkiem, ktéry na przetomie lat 40, 50. wiédt prym
w nowoczesnej anestezji byt Instytut Onkologii w Gliwicach. Znalazt w nim zatrudnienie
Bolestaw Rutkowski, ktory do Polski przyjechat w 1948 roku. Odnalazt on
w szpitalnianym magazynie amerykanski wojskowy aparat do znieczulenia typu

Heidbrink, ktory spakowany byt w pudto i podpisany przez pracownikéw szpitala jako



aparat do ptukania jelitt No c6z - nie powinno nas to dziwi¢, przeciez
najprawdopodobniej w szpitalu tym nigdy wczesniej niczego podobnego nie widziano.
Dr Rutkowski uruchomit 6w aparat i bardzo szybko podjat prace w roli anestezjologa,
wykonujac w grudniu 1948 roku pierwsze po swoim przyjezdzie do kraju znieczulenie

dotchawicze.

Oérodkiem, ktéry wiédt prym w dziedzinie anestezjologii na Slasku pod koniec lat 40.

i w latach 50. byt bez watpienia Instytut Onkologii w Gliwicach. To wtasnie w nim podjat
prace dr Bolestaw Rutkowski po przyjezdzie do Polski. Instytut przez diugi czas byt
miejscem szkolen $lgskich anestezjologéw. Pierwszy na Slasku egzamin specjalizacyjny
z zakresu | stopnia specjalizacji z anestezjologii odbyt sie w Gliwicach w 1961 r.
Jedynym, ktdry do niego przystgpit byt Zbigniew Suda [zbiory autoréow].

Oczywiscie na uczelniach medycznych takze zaczynano stosowa¢ nowe techniki
znieczulenia. Przykltadem moze tu by¢ pierwszy w powojennym Gdansku zabieg
usuniecia guza przetyku w znieczuleniu dotchawiczym, ktéry wykonat w 1948 roku
Kazimierz Debicki z Karolem Oppeln-Bronikowskim. Z kolei w Klinice Chirurgicznej
Uniwersytetu Lédzkiego u profesora Jerzego Rutkowskiego prace podjat wkroétce dr
Pokrzywnicki, a we wroctawskiej klinice prof. Wiktora Brossa anestezjologie rozwijat
Antoni Aronski. W tym miejscu zndw przypomnijmy klinike prof. Crafoord’a, gdzie pod

okiem Olle Frieberga w zakresie torakoanestezji szkolit sie Mieczystaw Justyna.



Doswiadczenia tam zdobyte przenidst na polski grunt organizujac w Instytucie GruZzlicy
w Warszawie jeden z wiodacych osrodkow szkolgcych polskich anestezjologéw.

Wréémy jednak na Slagsk. Momentem przetomowym dla medycyny tego regionu
byt rok 1948, kiedy to powotano do zycia Akademie Lekarskg w Bytomiu. Zlokalizowano
ja w Rokitnicy Bytomskiej bedacej dzi$§ dzielnica Zabrza - obecnie znajduje sie tam
siedziba Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. W 1950 roku akademie przemianowano na Slaska Akademie
Medyczng. Poczatkowo rozwoéj anestezji na uczelni zwigzany byt - co zrozumiate -
z klinikami chirurgii, prowadzonymi przez stawy chirurgii regionu, profesoréw Jézefa
Gasinskiego, Stanistawa Szyszko, Witolda Trawinskiego, Czestawa Sadlinskiego.

W 1951 roku w naszym kraju pracowato tylko sze$ciu lekarzy fachowo
zajmujacych sie anestezjologiag: 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.
Anestezjologie zarejestrowano w Polsce w 1952 roku, a wszystkich wyzej
wymienionych lekarzy nalezy uznac za ojcow tej specjalizacji w kraju. Otrzymali oni
tytuty specjalistow w uznaniu zastug i dorobku klinicznego, bez koniecznosci zdawania
egzaminéw. Dr Rutkowski otrzymat tytut w 1953 roku na wniosek pierwszego

specjalisty krajowego - doc. Justyny.

Dr Bolestaw Rutkowski z delegacjg z Niemiec. Instytut Onkologii w Gliwicach, latach

60. lub 70 [dzieki uprzejmosci Elzbiety Kurzbauer].




W 1953 roku dr Rutkowski zostat oddelegowany z Instytutu Onkologii do
I Kliniki Chirurgicznej w Zabrzu prowadzonej przez prof. Gasinskiego. W Kklinice
podejmowano sie zabiegbw w obrebie klatki piersiowej, a rosngcy stopien trudnosci
operacji wymagatl znieczulenia dotchawiczego prowadzonego przez doSwiadczonego
anestezjologa. Tam tez rozpoczat szkolenia kolegow chirurgdbw w zakresie
nowoczesnego znieczulania.

Rutkowski objat wkrétce funkcje specjalisty wojewddzkiego w dziedzinie
anestezjologii i jako jedyny w tej cze$ci kraju mégt prowadzi¢ mtodszych kolegéw do
I, a nastepnie takze Il stopnia specjalizacji. Pierwszy egzamin specjalizacyjny z zakresu
| stopnia specjalizacji z anestezjologii odbyt sie w Instytucie Onkologii w Gliwicach
w 1961 roku, a jedynym, ktory do niego przystapit byt dr Zbigniew Suda. Na zaproszenie
Rutkowskiego do Instytutu przyjechat wtedy doc. Stanistaw Pokrzywnicki. Po egzaminie
Zbigniew Suda podjat prace w Bytomiu, stajgc sie pierwszym anestezjologiem w tym
miescie.

Nalezy podkresli¢, ze duze zastugi dla gérnoslaskiej anestezjologii miat takze doc.
Antoni Aronski, ktéry w latach 50. dojezdzat z Wroctawia miedzy innymi do Szpitala
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i szpitala przy ulicy Francuskiej w Katowicach,
a takze dr Pawetl Mas$lanka, pdZniejszy $laski konsultant wojewo6dzki.

Nie moZemy zapominac¢ tez o wielu lekarzach, ktérzy nie bedac anestezjologami,
po odbyciu krotkich kurséw - miedzy innymi prowadzonych przez doc. Justyne
w Instytucie Gruzlicy w Warszawie - przez lata prowadzili znieczulenia ogdlne
w $laskich szpitalach. Niektére z nich musialy czeka¢ bowiem na anestezjologéw do lat
70. Trzeba w tym miejscu wymieni¢ chirurgdbw Alfreda Pawlika, Zbigniewa
Warkomskiego, Mariana Fryczkowskiego, Irene Wysocka czy Jacka Grzbiele. Zreszta
niejeden ze $lgskich anestezjologow tamtych lat swoja przygode z t3 dziedzing
medycyny zaczynat wtasnie od chirurgii. Niedostatek specjalistow i urok, a takze pewna
tajemniczo$¢ nowej specjalizacji motywowat ich do podazania w tym kierunku.
Przyktadem moze tu by¢ pierwsza profesor anestezjologii na Slasku - Anna Dyaczynska-
Herman, ktéra dzi§ wspomina: ,To byta taka specjalizacja ktoérej jeszcze de facto nie
byto. Pracowatam na chirurgii u prof. Gasinskiego i on sobie zdawat sprawe, Ze nie moze
by¢ dobrej chirurgii bez dobrej anestezjologii. (...) Poczatkowo staratam sie taczy¢ jedno
z drugim. Ale nie dato sie by¢ i chirurgiem i anestezjologiem - co$ trzeba byto wybrac.

No to wybratam to, co mi sie wydawato ciekawsze”. Pani profesor majac juz ,jedynke”



z chirurgii, pod okiem dr. Rutkowskiego zdobyta 1 i II stopien specjalizacji
z anestezjologii. Podobnie potoczyty sie losy dr. Teodora Depty: ,Zanim zajatem sie
anestezjologia przez wiele lat pracowatem jako chirurg. Bedac u profesora Gasinskiego
w klinice w Katowicach, widziatem jak wielka jest rdéznica w jako$ci znieczulen
pomiedzy szpitalami miejskimi, miedzy innymi moim w Swietochtowicach-Pia$nikach
a klinikami. Zainteresowatem sie wiec anestezjologia, dostrzegajac ogromne potrzeby
w tym zakresie” - relacjonowat po latach. Dr Depta uzyskat II stopien specjalizacji
w 1972 roku i zostat pierwszym specjalista anestezjologii pracujacym
w Swietochtowicach.

W coraz wiekszej liczbie S$laskich szpitali rozpoczynali prace specjalisci
anestezjologii: w Knurowie - dr Barbara Marquardt, w Szpitalu Miejskim w Katowicach-
Bogucicach - dr Zygmunt Hajduk, w Szpitalu ss. Elzbietanek w Katowicach - dr Janusz

Makietto, w Siemianowicach - dr Janusz Taborek. Wszyscy oni byli wychowankami

Bolestawa Rutkowskiego.

Uczennica dr. Rutkowskiego Anna Glinska intubuje pacjenta. Sala operacyjna Szpitala nr 3
w Chorzowie, lata 70. [dzieki uprzejmosci Anny Glinskiej].




To wiasnie dr Rutkowski zatozylt w 1964 roku pierwszy oddziat anestezjologii
w wojewoOdztwie $lgskim. Powstat on przy I Klinice Chirurgicznej kierowanej przez prof.
Stanistawa Szyszko w Panstwowym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Zabrzu. Niedtugo potem
powstata podobna jednostka w Panstwowym Szpitalu Klinicznym przy ulicy Francuskiej
w Katowicach. Poczatkowo funkcjonowata w strukturach II Kliniki Chirurgicznej
prowadzonej przez prof. J6zefa Gasinskiego. W 1967 roku po uzyskaniu przez odziat

niezaleznoSci, jego pierwszym ordynatorem zostata Ewa Gdrska.

Pierwszy na Slasku oddziat
anestezjologii zostat otwarty w 1964 r.
przy | Klinice Chirurgicznej prof.
Stanistawa Szyszko w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym nr 1 w Zabrzu. Jego
tworcy i pierwszym kierownikiem byt
dr Bolestaw Rutkowski [zbiory
autorow].

Nie spos6b wymieni¢ wszystkich zastuzonych dla $laskiej anestezjologii lekarzy,
nalezy jednak wspomnie¢ o pionierach tej specjalizacji w innych szpitalach regionu.
Prekursorem powojennej anestezji na Podbeskidziu byt pracujacy w Szpitalu Choréb
Ptuc i Gruzlicy w Bystrej Slaskiej Kazimierz Zurawski. Byt pierwszym lekarzem
stosujacym S$rodki zwiotczajace w regionie Bielska, nie zdobywajac jednak nigdy
specjalizacji z anestezjologii. Pierwszym lekarzem specjalizujacym sie w anestezjologii
w Bielsku-Biatej byt natomiast chirurg Zygmunt Brinbaum. W Czestochowie lekarzem,
ktéry zainicjowat stosowanie znieczulenia dotchawiczego i Srodkow zwiotczajgcych byt
Tadeusz Demkow, ktéry bedac chirurgiem odbyt trzymiesieczne szkolenie dotyczace

anestezji w warszawskim Instytucie Gruzlicy. Pionierem anestezjologii w Rudzie



Slaskiej-Bielszowicach byt Waldemar Liszka, w Rudzie Slaskiej-Goduli Joanna
Koztowska, w Szpitalu Dzieciecym w Chorzowie Helena Knop-Koéttner, w Wojewddzkim
Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slagskich Andrzej Szymanski, w Tychach
Wiadystaw Tadla a w Zawierciu Andrzej Koplinski, w Raciborzu J6zef Klimanek,
w Pyskowicach Maria Gross, w Reptach Slaskich Jan Solawa, w Chorzowie Anna Glifiska,
natomiast w Dabrowie Gorniczej Maciej Wtosek i Witold Kaczmarczyk. Poczatki tej
specjalizacji w Sosnowcu nierozerwalnie zwigzane s z Sergiuszem Siekierskim,
Bronistawem hLukoszem i Stanistawem Wroéblewskim, z kolei w Jastrzebiu z ortopeda
Antonim Wusatowskim i Zenong Gotebiowskga-Chmielak.

Wielu z wyZej wymienionych lekarzy rekrutowato sie ze $rodowiska
,zabiegowcow”. Pod koniec lat 60. wyszly jednak rozporzadzenia zakazujace
podejmowania innej specjalizacji przez lekarzy specjalizujgcych sie w anestezjologii.
Nadchodzita era nowego pokolenia anestezjologéw, ktérzy od poczatku swej kariery

zawodowej zwigzani byli z tg specjalnoscia.

Powstanie pierwszych towarzystw anestezjologicznych
na Swiecie i w Polsce

W roku 1893 w Wielkiej Brytanii powstato pierwsze na $wiecie towarzystwo
anestezjologiczne - The Society of Anaesthetists. Fakt ten miat miejsce po uptywie
niespetna 50. lat od pamietnego znieczulenia wykonanego przez Williama T. Mortona
w Bostonie. W roku 1905 swoja dziatalno$¢ rozpoczeto amerykanskie towarzystwo
anestezjologiczne - American Society of Anesthesiologists. Na przestrzeni lat
powstawaty kolejne towarzystwa, ktorych przedstawiciele spotkali sie na zwotanym
w 1955 roku I Swiatowym Kongresie Anestezjologéw. Powotano wéwczas do zycia
strukture globalng - Swiatowa Federacje Towarzystw Anestezjologicznych (World
Federation of Societes of Anesthesiologists).

Wzorem kolegéw w innych krajach doc. Mieczystaw Justyna wystapit w roku
1958 z inicjatywa zatoZenia stowarzyszenia polskich anestezjologow. W sktad grupy
zatozycielskiej wchodzili miedzy innymi Stanistaw Pokrzywnicki, Marek Sych oraz
Antoni Aronski. We wrze$niu 1959 roku odbyt sie I Zjazd Towarzystwa Anestezjologéw
Polskich (TAP). Na spotkaniu, okreslanym mianem zjazdu zatozycielskiego, przyjeto
nazwe oraz statut - wzorowany na dokumencie towarzystwa chirurgicznego. Okreslono

takze logo w postaci weza oplatajacego rekojes¢ laryngoskopu, wpisanego



w symboliczng gtowke maku. TAP miato zasieg og6lnokrajowy i liczyto 15 cztonkéw na
ogolng liczbe 28 anestezjologéw pracujacych w Polsce. Jego formalna rejestracja
w spisie stowarzyszen naukowych miata miejsce dnia 18 listopada 1959 roku, a w roku
1965 stato sie ono cztonkiem Swiatowej Federacji Towarzystw Anestezjologicznych.

Pierwszym prezesem Towarzystwa Anestezjologéw Polskich byl jego
wspotzatozyciel doc. Mieczystaw Justyna, ktéry petnit te funkcje w latach 1958-1962.

Celem Towarzystwa byto upowszechnianie wiadomosci z zakresu anestezjologii,
intensywnej terapii i reanimacji, dbato$¢ o wysoka etyke zawodowa jego cztonkéw oraz
state podnoszenie kwalifikacji zawodowych, a takze prowadzenie i wspieranie
dziatalno$ci naukowej. Realizacja zatozonych celéow miata nastepowal poprzez
organizowanie zebran naukowych, konferencji i zjazdéw, dydaktyke przed
i podyplomowg, publikacje prac naukowych oraz przez udziat przedstawicieli
Towarzystwa w egzaminach specjalistycznych i komisjach kwalifikacyjnych.

Poczawszy od 1962 roku zaczetly powstawac¢ Kolejne oddziaty terenowe
Towarzystwa. Najstarsze sposrod nich to Oddziaty Poznanski (1962), Gdanski (1962)
oraz Wroctawski (1963), w ktérym poczatkowo stowarzyszeni byli anestezjolodzy
z wojewodztwa katowickiego. Po kilku latach w gronie anestezjologéw, do ktdérego
nalezeli Bolestaw Rutkowski, Zygmunt Hajduk, Barbara Marquardt i Anna Dyaczynska,
powstata inicjatywa utworzenia Oddzialu Katowickiego. Wole usamodzielnienia sie
wsparli zaréwno doc. dr hab. Antoni Aronski - przewodniczacy Oddziatu
Wroctawskiego, jak i prof. Stanistaw Pokrzywnicki - prezes Zarzadu Gtéwnego TAP.
Zebranie zatozycielskie odbyto sie 26 maja 1967 roku w Szpitalu Kolejowym
w Panewnikach. Sposréd 31 lekarzy wybrano zarzad, na czele ktorego stanat Bolestaw
Rutkowski. Ponadto ustalono, ze siedzibg Oddziatu bedzie Szpital Kolejowy a miejscem
zebran sala biblioteczna II Kliniki Chirurgicznej katowickiego Szpitala przy ul.
Francuskiej 20.

W czasie trwania pierwszej kadencji Zarzadu (1967-1969) oprécz zebran
naukowych, Oddzial Katowicki wzigt udziat w organizowaniu kurséw
anestezjologicznych, Oddziatu Reanimacyjnego III Kliniki Choréb Wewnetrznych
kierowanej przez prof. Kornela Gibinskiego oraz zespotu ,R” Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego.

Najwazniejsze dokonania w okresie drugiej kadencji Zarzadu Oddziatu

Katowickiego TAP (1969-1972) to miedzy innymi - organizacja IV Sympozjum Doraznej



Pomocy w Katowicach w roku 1971 potaczona z odznaczeniem dyplomami Honorowych
Czlonkéw Sekcji Ratownictwa TAP, profesoréw Slaskiej Akademii Medycznej - J6zefa
Gasinskiego, Czestawa Sadlinskiego, Stanistawa Szyszko oraz Kornela Gibinskiego.
W tym czasie liczba cztonkéw Towarzystwa powiekszyta sie do 79 oséb.

Trzeci Zarzad Oddzialu Katowickiego TAP pracowal w niezmienionym sktadzie
przez trzy kadencje (1969-1983). Liczba specjalistow w regionie siegneta 238,
a czlonkow Towarzystwa - 309. Szeroko rozwineta sie dziatalno$¢ naukowa
i organizacyjna: od 1969 roku zaczat sie ukazywaé¢ kwartalnik TAP ,Anestezja,
Reanimacja, Intensywna Terapia”, kontynuowane byty szkolenia oraz prace komisji
egzaminacyjnych. W roku 1974 powotano Miedzyinstytutowy Zaktad Anestezjologii
i Reanimacji Slaskiej Akademii Medycznej, a przewodniczaca Oddziatu Katowickiego
doc. dr hab. Anna Dyaczynska-Herman w 1979 roku weszta w sktad Zarzadu Gtéwnego
TAP. Po ustanowieniu w 1978 roku nowego podziatu administracyjnego kraju, nastgpita
zmiana nazwy Oddziatu Katowickiego na Oddziat Slaski.

W styczniu 1982 roku nastgpito kolejne wazne wydarzenie - formalna rejestracja
specjalizacji pielegniarskiej w anestezjologii i intensywnej terapii.

Kolejny Zarzad S$laskich struktur TAP pracowal przez dwie kadencje (1983-
1989). Dynamicznemu rozwojowi nowoczesnej bazy szpitalnej towarzyszyt kryzys
osobowy w anestezjologii - przybywanie obowigzkéw zawodowych, odchodzenie od
specjalizacji oraz niedostatki w naborze mtodych lekarzy. Aby sprosta¢ wymogom
Swiatowego mianownictwa, w roku 1984 zmieniono nazwe TAP na Polskie
Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz uaktualniono statut.

Dnia 16 lutego 1989 roku w katowickim Domu Lekarza miata miejsce
uroczystoéé¢ szczegélna. Tytuly doktoréw honoris causa Slaskiej Akademii Medycznej
otrzymali doc. dr hab. Mieczystaw Justyna oraz prof. Stanistaw Pokrzywnicki.

Historia zatoczyta koto...

Poczatki klinicznej anestezjologii i intensywnej terapii na Slasku
Pierwsze miesigce i lata po zakonczeniu dziatan II wojny $wiatowej
charakteryzowato entuzjastyczne dazenie do szeroko rozumianej odbudowy struktur
panstwa, w tym szkolnictwa medycznego. Juz pod koniec 1944 roku, dekretem
Polskiego Komitetu Wyzwolenia Narodowego, w Lublinie utworzono Uniwersytet Marii

Sktodowskiej-Curie z Wydziatem Lekarskim, ktory inaugurowat swoja dziatalnos¢



w styczniu roku nastepnego. Prawie réwnocze$nie nastgpita restytucja uniwersytetow
przedwojennych z siedzibami w Poznaniu, Warszawie i Krakowie. Nowo utworzone
uczelnie todzi, Poznania i Gdanska rozpoczety wyktady dla przysztych medykéow
w drugiej potowie 1945 roku.

W regionie Gérnego Slaska uczelnia medyczna powstata z pewnym opéZnieniem,
bowiem dopiero w 1948 roku, kiedy to powotano Akademie Lekarska w Bytomiu.
Przyczyny tkwity w duzej ro6znorodnos$ci zamierzen i planéw, a takze zmiennej
przychylnosci wtadz. Pierwszym rektorem zostat prof. Brunon Nowakowski. Po dwoch
latach dziatalno$ci uczelni nastgpita ogélnokrajowa reorganizacja studiéw, polegajaca
miedzy innymi na wytaczeniu nauk medycznych z uniwersytetow. Akademia Lekarska
zostata przemianowana na Slaska Akademie Medyczna, wzbogacita sie o szereg katedr
oraz wielu nowych pracownikéw i studentéw. Poczatek lat 60. przynidst debate
dotyczaca perspektyw rozwoju $laskiej uczelni. Zdecydowano o lokalizacji nowych
obiektéw klinicznych w Katowicach-Ligocie. Jednak dopiero w 1974 roku baza lokalowa
powiekszyla sie o Szpital Kliniczny. W kolejnych latach stopniowo powstawat zespét
zakladow teoretycznych. W ramach postepujacej reorganizacji powotano nowe katedry,
szpitalne kliniczne i wydziaty.

W 1974 roku powotano Miedzyinstytutowy Zaktad Anestezjologii i Reanimacji
wraz z towarzyszacymi jednostkami wewnetrznymi w postaci Pracowni Anestezjologii
Doswiadczalnej oraz OsSrodka Intensywnej Opieki Medycznej. Od poczatku istnienia
jednostki jej kierownikiem byta prof. dr hab. n. med. Anna Dyaczyniska-Herman. W 1982
roku na mocy Uchwaty Senatu Slaskiej Akademii Medycznej Zaktad przeksztatcono
w Katedre i Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii bedaca jednostka
miedzywydzialowa o ztozonej strukturze organizacyjnej. Jednoczyta ona anestezjologow
prowadzacych dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczng oraz leczniczo-ustugowg w wielu
szpitalach klinicznych, wojewddzkich i miejskich catego wojewddztwa.

Klinika Intensywnej Terapii mieScita 10 t6zek intensywnej terapii na powierzchni
120 mZ2. Uzupelnienie stanowito 130 m?2 dla zaplecza zabiegowego i techniczno-
magazynowego oraz niewielka powierzchnia dla celéw administracyjno-rekreacyjnych.
Ponadto z czasem powstaly nowe oddziaty intensywnej terapii. Oddziat w Szpitalu
Gorniczym w Sosnowcu liczyt 20 stanowisk z pelnym wyposazeniem dla chorych

wymagajacych intensywnej terapii, a w Goérnoslaskim Osrodku Kardiologii



w Katowicach-Ochojcu utworzono 10 kolejnych stanowisk, takze dla celow intensywnej
terapii pooperacyjne;j.

W chwili powotania Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii jej
kadre stanowito 58 nauczycieli akademickich i 9 lekarzy na etatach szpitalnych. W roku
1996 Katedra zatrudniata juz 105 pracownikow, ktorzy aktywnie uczestniczyli
w krajowych i zagranicznych szkoleniach specjalistycznych, korzystali ze stypendiow,
mozliwos$ci doktoryzowania sie, pelnili rézne funkcje w strukturach TAP a nastepnie
PTAIIT. Wysoka ocena wiedzy i umiejetnosci praktycznych pozwalata na prezentacje
prac na miedzynarodowych zjazdach i kongresach oraz na samodzielng prace
w zagranicznych szpitalach i osrodkach specjalistycznych. Nierzadko oznaczata takze

poczatek emigracji.

Uroczystos¢ otwarcia pierwszego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Opieki

na terenie Chorzowa. Ordynator oddziatu dr Anna Glinska oprowadza doc. dr
hab. Anne Dyaczyriskg-Herman po oddziale. Chorzowska jednostka byta
woéwczas jedna z najwiekszych i najnowocze$niejszych na Slgsku. 4 grudnia
1978 r. [dzieki uprzeimosci Anny Gliriskiejl.

W 1976 roku Anna Dyaczynska-Herman wuzyskala stopien doktora
habilitowanego, w 1989 roku tytul profesora nadzwyczajnego, a pie¢ lat pdzniej
profesora zwyczajnego. Pelnigc obowigzki kierownika Katedry zapoczatkowata

interdyscyplinarng wspotprace badawcza z kilkoma jednostkami w szczegdlnosci



z Katedrami Farmakologii, Chor6b Wewnetrznych i Mikrobiologii Slaskiej Akademii
Medycznej. Przedmiotem badan byty choroby osrodkowego uktadu nerwowego,
wentylacja mechaniczna, mechanizm dziatania endogennych peptydéw, a takze
molekularne mechanizmy dziatania anestetykdw, analgetykdw ora znaczenie wolnych
rodnikéw.

Potencjat zawodowy i intelektualny anestezjologdw, wspoétdziatanie oraz
dynamicznie postepujace unowocze$nianie sprzetu medycznego, pozwolily na

ustabilizowanie sytuacji oraz zréwnowazony rozwdj Kklinicznej anestezjologii

i intensywnej terapii na terenie Slgska.

Przez te trzydziesci lat

nastgpit niezwykty postep
w zakresie wyposazenia
oddziatéw intensywnej
terapii. Dzisiejszy oddziat
naszpikowany jest
elektronikg wartg miliony.
Kiedy$ musiat wystarczy¢

kardiomonitor, stetoskop

i czasem prosty respirator...
Oddziat Anestezjologii

i Intensywnej Opieki
Szpitala nr 3 w Chorzowie,
przetom lat 70. i 80. [dzieki
uprzejmosci Anny
Glinskiej].

Komentarz jest zbedny...
[dzieki uprzejmosci Anny
Glinskiej].




WkKkiad slaskich anestezjologéw w rozwaj polskiej medycyny bélu

Na przetomie lat 60. i 70. anestezjolodzy, ktorzy dotychczas zajmowali sie
zagadnieniem leczenia bolu ostrego, zaczeli dostrzega¢ problemy zwigzane z opieka nad
pacjentami cierpigcymi z powodu bolu przewlektego. Jednym z pionieréw myslenia
o bélu jako o objawie chorobowym wymagajacym kompleksowego leczenia byt nestor
$laskich anestezjologéw dr Bolestaw Rutkowski. Pracujagc w Instytucie Onkologii
w Gliwicach niejednokrotnie, co wspominat, czut sie bezradny w obliczu cierpienia
pacjentéw dotknietych chorobg nowotworowa. Sktonito go to do podjecia badan
dotyczacych leczenia bdlu przewlektego. Jedng z pierwszych polskich prac dotyczacych
medycyny boélu pt. ,Pentazocyna w zwalczaniu bélu w chorobach nowotworowych”,
ktérej wspoétautorem byt dr Jerzy Adamus, Rutkowski opublikowat w ,,Wiadomo$ciach
Lekarskich” w 1971 roku. Przytoczmy wstep z tej jakze waznej publikacji: ,Bol jest
reakcja obronng dla fizjologa, Zrédiem natchnienia dla filozofa, dla lekarza ztem
koniecznym, ktore nalezy zwalczaé. Leczenie przeciwbdlowe jest gtdwnie przyczynowe,
natomiast gdy przyczyna wywotujaca jest nieuleczana - zwalczanie bolu staje sie
zagadnieniem pierwszej wagi”. Bez watpienia, dzi$, po tylu latach, stowa te nadal s3
aktualne.

W 1972 roku w Gliwicach powstata pierwsza w naszym kraju poradnia
przeciwbo6lowa zorganizowana przez dr. Rutkowskiego, ktory zajmowat sie nie tylko
farmakologiag leczenia bdlu, lecz takze metodami fizykalnymi (akupunkturg, a gtéwnie
przezskorng elektryczng stymulacja nerwdéw). Wykorzystywat je z powodzeniem
w leczeniu bolow nowotworowych, naczyniopochodnych czy reumatologicznych.
Zorganizowanie przychodni nie byto w cale rzecza tatwg, nalezalo bowiem poradzic¢
sobie nie tylko ze zdobyciem odpowiedniego lokalu i sprzetu, lecz przede wszystkim
z oporem Owczesnych decydentow, ktorzy nie zawsze dostrzegali potrzebe istnienia
takiej placowki.

Poczatkowo oprdcz Rutkowskiego w zespole przychodni pracowaty jedynie dwie
pielegniarki: Liliana Gérska i Dorota Jaszczewska. Wkrotce jednak do dr. Rutkowskiego
dotaczyta dwodjka jego wychowankéw: dr Taida Niedziatkowska i dr Jerzy Otto,
a w latach 80. psycholozki: mgr Urszula Balcarek - pionierka prac z zakresu psychologii

bélu, oraz mgr Maria Ptasiewicz-Jabtonka.



Otwarcie gliwickiej poradni rozpoczeto rozw6j podobnych jednostek w catym
kraju. W latach 1975-1978 powstaly w Warszawie, Katowicach, Krakowie, Poznaniu
i Lodzi.

0d poczatku istnienia poradni w Gliwicach dr Rutkowski prowadzit bardzo
intensywne szkolenia dla anestezjologéw z zakresu medycyny bdlu. Przyjezdzali tam
lekarze z catego kraju. Rutkowski uczestniczyt takze w wielu sympozjach i szkoleniach,
gdzie wystepowat w roli prelegenta. Jego zesp6t miat na swoim koncie kilkadziesiagt
artykutéw naukowych dotyczacych leczenia bélu opublikowanych w polskich
i zagranicznych czasopismach.

W 1976 roku powotano Sekcje Badania i Leczenia Bo6lu przy Towarzystwie
Anestezjologéw Polskich, ktérej przewodniczacym zostat wtasnie Bolestaw Rutkowski.
Sposréd 14 lekarzy, ktérzy poczatkowo ja tworzyli, trzech (obok Rutkowskiego)
wywodzito sie ze Slaska. Byli to: Taida Niedziatkowska, Jerzy Otto oraz Roman
Kurzbauer. WKkroétce podobna sekcja powstalta przy Polskim Towarzystwie
Neurologicznym, natomiast od 1978 roku zaczela prace jednostka koordynujaca
wspotprace osrodkéw badawczych i klinicznych w postaci Komisji Patofizjologii Bolu
przy Komitecie Nauk Neurologicznych Polskiej Akademii Nauk. W kwietniu 1990 roku,
powotano do zycia Polski Oddzial Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bdélu,
ktérego przewodniczacym zostat doc. dr Jerzy Garstka, z kolei od grudnia 1991 roku
dziata Polskie Towarzystwo Badania Bélu. Jego pierwszym Honorowym Czlonkiem

zostat, a jakze by inaczej, dr Bolestaw Rutkowski.
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