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Odkrycie znieczulenia ogdlnego jest uwazane za prze-
tom w rozwoju medycyny, a jego poczatek datuje sie na
16 pazdziernika 1846 roku, kiedy to w Massachusetts General
Hospital w Bostonie Thomas W. Morton wykonat pierwsza
»narkoze eterowg” do operacji przeprowadzonej przez pro-
fesora chirurgii Johna S. Warrena. Musiato jednak uptynac
prawie 40 lat do 15 sierpnia 1884 roku, kiedy okulista zTriestu,
dr Brettauer, przedstawit na Niemieckim Kongresie Oftalmo-
logicznym w Heidelbergu wyniki badan swojego wieden-
skiego kolegi dr. Karla Kollera (1857-1944), sam Koller nie
dysponowat bowiem odpowiednimi srodkami finansowymi,
ktére pozwolityby mu udziat w kongresie. Byly to badania
miejscowym powierzchniowym/topikalnym zastosowaniem
roztworu kokainy do znieczulenia oka do operacji [1].

Owa date uznano za poczatek ery znieczulenia miejsco-
wego, ktére zaczeto by¢ wdwczas szeroko stosowane przede
wszystkim w okulistyce i laryngologii, bowiem powierzchow-
na/topikalna aplikacja $rodka znieczulajgcego — kokainy,
ograniczafa obszar znieczulania do $luzéwek lub spojéwki.
Natomiast pierwsze badania nad zastosowaniem nasiekowej
techniki znieczulenia miejscowego zostaty przeprowadzone
4 lata pdzniej, przez polskiego lekarza Seweryna Perkow-
skiego (1845-1907), pracujacego w tym czasie w Szpitalu
Ujazdowskim w Warszawie i opublikowane w czasopismie
~-Medycyna” w 1888 roku [2-4]. W artykule pt.,O znieczu-
leniu miejscowym i srodkach miejscowo znieczulajacych’,
Seweryn Perkowski pisze ,Wyprébowatem dziatanie czystej
przekroplonej (sterylizowanej) wody, ktéra zastrzykiwatem
pod skoére i okazato sig, ze zastrzykiwania te dziataja przy
cierpieniach reumatycznych doskonale jako srodek zmniej-
szajacy bdl"[2]. Wyniki tych badan swiadczg, iz to polskilekarz
byt prekursorem znieczulenia nasiekowego, jednak Seweryn

Perkowski wyniki swoich obserwacji opublikowat w lokalnym
polskojezycznym czasopismie, dlatego za twdrce znieczulenia
nasiekowego jest uwazany niemiecki chirurg Karol Ludwik
Schleich (1859-1922), ktéry dopiero 6 lat pdzniej przedstawit
te technike znieczulenia na Zjezdzie Chirurgéw Niemieckich
w Berlinie, prezentujac wyniki wtasnych badan przeprowadzo-
nych u 3000 pacjentédw (m.in. z zastosowaniem kokainy) [4].
Schleich prawdopodobnie nie znat wynikéw badarn Perkow-
skiego, natomiast na uwage zastuguje fakt, ktéry sam pod-
kreslat, iz badania nad znieczuleniem nasiekowym rozpoczat
w 1890 roku zainspirowany dyskusja prowadzona w Berlinie
w Gospodzie,Pod Czarnym Prosieciem”ze swoim przyjacie-
lem, wéwczas studentem medycyny Uniwersytetu Berlinskie-
go,a pdzniejszym wybitnym poeta i dramaturgiem okresu Mto-
dej Polski, Stanistawem Przybyszewskim (1868-1927) [3-5].
Dyskusja, ktérej przedmiotem byfa analiza fizjologii uktadu
nerwowego i mozliwosci jej modulowania, byta prowadzona
na podstawie bardzo precyzyjnych rysunkéw struktur nerwo-
wych wykonanych wiasnorecznie przez Przybyszewskiego.
Obaj panowie doszli do wniosku, ze wstrzykniecie w tkanki
sterylnej wody moze, poprzez ucisk na struktury nerwowe,
uposledzac w nich zdolno$¢ do przewodzenia bodzcédw czu-
ciowych [4, 6]. Karol Ludwik Schleich podkreélat takze, iz, iskra
rozniecajaca [idee badan nad znieczuleniem nasiekowym] byt
mi Stanistaw Przybyszewski, jego wywody i jego nad wyraz
doskonale rysunki preparatéw anatomicznych” [3].

W okresie intensywnego rozwoju technik znieczulenia
regionalnego, takze polscy lekarze prowadzili badania nad
zastosowaniem tych metod. W 1898 roku podczas Zjazdu
Chirurgow Polskich w Krakowie prof. Rudolf Trzebicky (1859-
1903)idrHilary Schramm (1857-1940) z Kliniki Chirurgicznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego, kierowanej wéwczas przez
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Rycina 1. Henryk Hilarowicz (w mundurze wojskowym), ponizej
siedzi Ryszard Rodzinski [7]

profesora Rudolfa Rydygiera (1850-1920), przedstawili wyni-
ki badania, O zastosowaniu kokainy w znieczuleniu regional-
nym’,a podczas XXX Kongres Chirurgéw Niemieckich w Ber-
linie w 1901 roku profesor Jan Mikulicz-Radecki (1850-1905)
przedstawit referat, O znieczuleniu miejscowym i srodkach
miejscowo-znieczulajacych’, w ktérym przedstawit 40 przy-
padkéw znieczulen podpajeczynéwkowych.

Réwnie istotny udziat polskich lekarzy w rozwoju ane-
stezjologii miat miejsce w niepodlegtej juz Polsce. Szcze-
golne osiagniecia w tym zakresie maja lekarze pracujacy
w Klinice Chirurgii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie pod kierunkiem profesora Hilarego Schramma, ktéry
objat klinike po profesorze Rudolfie Rydygierze w 1920 roku.
Zaréwno szerokie naukowe zainteresowania obejmujace
nie tylko zagadnienia zwigzane z chirurgia, jak réwniez
znakomita naukowa atmosfera stworzona przez profesora
Schramma,zaowocowaty” powstaniem we Lwowie polskiej
szkoty regionalnej analgezji, ktérej czotowymi przedsta-
wicielami stali sie profesor Henryk Hilarowicz i dr Ryszard
Rodzinski (ryc. 1).

Henryk Hilarowicz urodzit sie w Warszawie w 1880 roku.
Do Lwowa przeprowadzit sie w wieku 12 lat, kiedy to jego
ojciec, profesor Jézef Nusbaum-Hilarowicz, wybitny zoo-
log i ewolucjonista, otrzymat posade w Zaktadzie Zoologii
i Anatomii Poréwnawczej Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie. Mtody Henryk juz od najmtodszych lat przesia-
kat akademicka atmosfera i po ojcu odziedziczyt zapat do
pracy naukowej. Medycyne studiowat na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu we Lwowie, gdzie w 1914 roku uzyskat
stopient doktora wszech nauk lekarskich. W czasie | wojny
Swiatowej stuzyt w armii austriackiej, petnigc funkcje lekarza.
Wykazat sie takze odwaga i patriotyzmem podczas obro-
ny Lwowa przed ukrainskimi nacjonalistami w 1918 roku,
stuzac jako lekarz trzeciej grupy lotniczej. Tuz po wojnie
rozpoczat prace w Klinice Potozniczo-Ginekologicznej we
Lwowie.W 1921 roku zostat asystentem w Klinice Chirurgicz-
nej Uniwersytetu Lwowskiego kierowanej przez profesora
Schramma, ktéry stworzyt w Klinice wyjatkowa atmosfere,
zachecajac wspoétpracownikéw do rozwoju naukowego,
wyjazdéw zagranicznych, publikowania prac i wygtaszania
referatéw na zjazdach chirurgicznych. W Iwowskiej klinice,
wspolnie z dr. Ryszardem Rodzirskim, pracowali na opty-
malizacja i wprowadzaniem nowych metod znieczulenia
regionalnego. Doktor Hilarowicz habilitowat sie w 1927
roku, a w 1929 roku zostat cztonkiem Miedzynarodowego
Towarzystwa Chirurgéw w Brukseli. Na wniosek profesora
Tadeusza Ostrowskiego otrzymat w 1937 roku tytut pro-
fesora nadzwyczajnego chirurgii UJK we Lwowie. Henryk
Hilarowicz jest autorem licznych prac z zakresu znieczulenia
przewodowego i chirurgii jamy brzusznej. W 1924 roku na-
ktadem wydawnictwa St. Koblen i Sk-a ukazat sie pierwszy
polski podrecznik omawiajacy techniki znieczulenia prze-
wodowego pt. Zasady znieczulenia miejscowego (ryc. 2),
a w 1925 roku Ksigznica Atlas wydata podrecznik zatytu-
towany Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach. W ,Polskiej
Gazecie Lekarskiej” nr 47 z 1922 roku Henryk Hilarowicz
opublikowat artykut pt. ,W sprawie znieczulenia Il gatezi
nerwu tréjdzielnego’, a w,Polskiej Gazecie Lekarskiej” (PGL)
nr 27 z 1923 roku artykut pt.,,Uwagi praktyczne w sprawie
technik i niektérych sposobéw znieczulania miejscowego”.
Praca ,O niepowodzeniach i niebezpieczenstwach przy
niektoérych sposobach znieczulenia miejscowego” ukazata
sie w PGL nr 1 w 1927 roku. Henryk Hilarowicz publikowat
réwniez w czasopismach zagranicznych. W, Zentralblatt fur
Chirurgia” ukazaty sie miedzy innymi dwie jego publikacje
z obszaru znieczulenia regionalnego: ,Zur Technik der Le-
itungandsthesie am Plexus Brachialis” (nr 42 w roku 1925)
i,Zur Frage der Lokalandsthesie bei Magenoperationen” (nr
54 w roku 1927).

Na szczegdlna jednak uwage zastuguje Henryk Hila-
rowicz jako pionier analgezji regionalnej, poniewaz jako
pierwszy na $wiecie opisat znieczulenie splotu ramiennego
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Rycina 2. Pierwszy polski podrecznik znieczulenia przewodowego pt.
Zasady znieczulenia miejscowego (wydawnictwo St. Koblen i S-ka, Lwow 1924)

z dojscia pomiedzy miesniami pochytymi. Opis ten opubli-
kowat w,Zentralblatt fur Chirurgie” w 1925 roku [8] (ryc. 3).

Ze wzgledu na fakt, ze technika ta zostata opisana przez
Hilarowicza na 45 lat przed publikacjg Winniego [9], warto
zacytowac stowa autora:,...jako staty punkt orientacyjny
wybratem przedni guzek wyrostka poprzecznego 6. kre-
gu szyjnego, zwany guzkiem Chassaignaca. Guzek szyjny
oddziela waskie jeszcze na tej wysokosci pasmo miesnia
pochytego przedniego od 5. i 6. nerwu szyjnego. Technika
znieczulania przedstawia sie jak nastepuje. W podstawie
lezacej z uniesionym tutowiem i glowa odchylong silnie
w tyt i skrecong w przeciwng strone, obmacujemy palcem
wskazujgcym reki lewej przednio-boczng powierzchnie
kregostupa, wzdtuz tylnego brzegu miesnia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego, ktéry odpychamy silnie ku linii
srodkowej. Rzad przednich guzkéw wyrostkéw bocznych
kregostupa koniczy sie mniej wiecej trzy palce powyzej punk-
tu dzielgcego obojczyk na srodkowa i wewnetrzng trzecia
czesd. Silniej wystepujacym punktem jest witasnie guzek
Chassaignaca. Nieco na zewnatrz i ponizej guzka szyjnego
mozna wyczu¢, zwlaszcza u ludzi chudych, napinajace sie
waskie pasmo migsnia pochytego przedniego i szczeline
oddzielajaca go od miesni potozonych z tytu. Tam nalezy
szuka¢ nerwéw splotu ramiennego. Zaznaczajac opuszka
palca wskazujacego rekilewej guzek szyjny, obieramy punkt
wktucia okofo 5 mm na zewnatrz i tylez ponizej od niego,
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reka prawag wkituwamy cienka okoto 8 cm dtuga igte bez
strzykawki celujac zrazu na wyrostek kolczysty 6. kregu
szyjnego lub nieco ku przodowi od niego. Na gtebokosci
okoto 1 cm wywotujemy odrazu, wzglednie po ostroznym
szukaniu mrowienia wywotane zetknieciem sie igty z 5. 6.
nerwem szyjnym gtéwnie w okolicy tylnej barku i w obsza-
rze rozgatezienia nerwu promieniowego tj. jak chorzy zwykle
podaja, w kciuku. Przy tem potozeniu igty wstrzykujemy 5
cm?3 2% roztworu nowokainy z wyciggiem z nadnerczy...".

Henryk Hilarowicz byt chirurgiem, autorem okoto 100
publikacji poswieconych gtéwnie chirurgii przewodu po-
karmowego i chirurgicznym metodom leczenia nadcisnienia
tetniczego, ale miejsce nalezne mu w historii medycyny
jest zwiagzane z rozwojem znieczulenia regionalnego, po-
niewaz jako pierwszy opisat technike znieczulenia splotu
ramiennego z dostepu pomiedzy miesniami pochytymi. Po
utracie niepodlegtosci przez Polske w 1939 roku i okupacji
Lwowa przez Zwiazek Sowiecki profesor Hilarowicz kierowat
oddziatem chirurgicznym Szpitala Wojennego nr 604 zlo-
kalizowanego we Lwowie. W lipcu 1941 roku Lwéw zostat
zdobyty przez armie niemiecka. W nocy z 3 na 4 lipca 1941
profesor Hilarowicz zostat zabrany ze swojego lwowskiego
mieszkania przez niemieckich oficeréw SS i zamordowany
tej samej nocy z grupa polskich profesoréw lwowskich uczel-
ni na Wzgérzach Wuleckich we Lwowie [10].

Ryszard Rodzinski urodzit sie w 1890 roku w Splicie
w Dalmacji. Jego ojcem byt lekarz wojskowy Herman Jézef
Rodzinski, a matka Jadwiga z Wiszniewskich. Ojciec Ry-
szarda, po ukonczeniu studiéw medycznych na Uniwersy-
tecie Wiedenskim wstapit w 1887 roku do armii austro-we-
gierskiej, a po odzyskaniu niepodlegtosci przez Polske do
Wojska Polskiego, w ktérym dostuzyt sie stopnia generata
brygady. Po zdaniu matury w 1908 roku, Ryszard Rodzinski
studiowat medycyne na Uniwersytecie Lwowskim, gdzie
tuz przed | wojng $wiatowa uzyskat tytut doktora wszech
nauk lekarskich. Po ukonczeniu studiéw rozpoczat kariere
zawodowa i naukowa w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu
Lwowskiego, gdzie pracowat przez 12 lat. Byt asystentem
wielkich profesoréw chirurgii: Ludwika Rydygiera, a nastep-
nie Hilarego Schramma. W 1926 roku, Ryszard Rodziriski
objat samodzielne stanowisko ordynatora chirurgicznego
oddziatu dzieciecego w szpitalu $w. Zofii, a w 1936 roku
stanowisko ordynatora najwiekszego obejmujacego 200
t6zek lwowskiego oddziatu chirurgicznego w Krajowym
Szpitalu Powszechnym we Lwowie [11].

W czasach Ryszarda Rodziriskiego we lwowskiej Klinice
Chirurgii znane i stosowane w codziennej praktyce byty
dwie techniki blokad centralnych: tak zwane znieczulenie
ledZzwiowe, ktére byto tak naprawde znieczuleniem podpa-
jeczynéwkowym, oraz tak zwane krzyzowe (czyli zewnatrzo-
ponowe z dostepu krzyzowego). Stosowanie tych technik
byto niestety zwigzane z duzym odsetkiem powikfan ze
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Rycina 3. Fragmenty pracy autorstwa prof. Hilarowicza (Zur Technik der Leitunganéasthesie am Plexus Brachialis. Zentralblatt fiir Chirurgie 1925; 42:

2349-2351) [8]

$miertelnymi wiacznie, w znacznej mierze spowodowanych
koniecznoscig podawania duzych dawek i objetosci leku
znieczulenia miejscowego. Mechanizmy dziataii niepoza-
danych i powiktan znieczulen okotordzeniowych Ryszard
Rodzinski zgtebiat w warunkach eksperymentalnych. Prze-
prowadzat badania na psach i na zwtokach, podczas ktérych
oceniatzmiany cis$nienia srédczaszkowego po zastosowaniu
wzrastajacych objetosci ptynu podawanego zewnatrzopo-
nowo. Badania eksperymentalne przeniést nastepnie na
grunt kliniczny, mierzac, u pacjentéw poddawanych zabie-
gom urologicznym, miedzy innymi ci$nienie ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego w odcinku ledzwiowym kregostupa po
podaniu réznych objetosci (10-70 ml) roztworu 0,9% NacCl
lub 1% prokainy z dostepu krzyzowego [12].

Ryszard Rodzinski, poszukujac bezpiecznego znieczu-
lenia miejscowego do operacji w obrebie jamy brzusznej,
jako pierwszy na swiecie zainteresowat sie kombinacjg obu
znieczulen okotordzeniowych. Wykonywat je w nastepujacej
sekwencji: w utozeniu na lewym boku wykonywat znie-
czulenie zewnatrzoponowe z dostepu krzyzowego przy
uzyciu 30-40 ml 1% prokainy, nastepnie réwniez z dostepu
krzyzowego podawat do przestrzeni podpajeczynéwkowej
4 ml 1% prokainy z adrenaling. Do wykonania znieczule-

nia podpajeczynéwkowego Rodzinski zalecat uzycie jak
najcienszej igly, stusznie wigzac czesto$¢ wystepowania
popunkcyjnych béléw gtowy z jej rozmiarem. Znieczulenie
to nazwane przez Rodzinskiego ,krzyzowo-ledzwiowym”,
w rozumieniu wspoétczesnej nomenklatury byto potaczonym
znieczuleniem podpajeczynéwkowo-zewnatrzoponowym
(combined spinal-epidural analgesia) znalazto zastosowanie
nie tylko w chirurgii, ale réowniez w ginekologii i potoznic-
twie oraz w urologii. Swoje doswiadczenia z zastosowania
potaczonego znieczulenia podpajeczynéwkowo-zewnatrzo-
ponowego do zabiegéw ginekologicznych, urologicznych
i ogdlnochirurgicznych, podkreslajac jego dobra skutecz-
nosc i bezpieczenstwo metody dzieki mozliwosci ograni-
czenia koniecznej do zastosowania dawki prokainy bez
pogorszenia jakosci znieczulenia, przedstawit dr Rodzirski
podczas 19. Zjazdu Chirurgdéw Polskich w Warszawie w lip-
cu 1922 roku w referacie ,0 kombinowanym znieczuleniu
ledzwiowo-krzyzowym” i w artykutach opublikowanych
w 1923 roku w,Polskiej Gazecie Lekarskiej”[13] oraz w,Zen-
tralblatt fiir Chirurgie”[14], gtdwnym czasopismie chirurgdéw
niemieckiego obszaru jezykowego, zapewniajac sobie tym
samym miejsce w panteonie twércéw metod znieczulenia
miejscowego (ryc. 4).
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Rycina 4. Fragmenty pracy dr. Rodziriskiego (Uber eine neue Betdubungsmethode der unteren Kérpergebiete: Sakrolumbalanisthesie.

Zentralblatt fur Chirurgie 1923; 50: 1249-1251) [14]

Niestety, powazne problemy zdrowotne — wrodzo-
na wada serca oraz dodatkowo gruzlica, odsunety dr. Ro-
dzinskiego od pracy zawodowej i kariery uniwersyteckie;j.
W styczniu 1938 roku, wobec pogarszania sie stanu zdrowia,
Rodzinski wyjechat na leczenie do Wiednia, gdzie zmart 12
marca 1938 roku w wieku 48 lat. W jednej ze lwowskich gazet
napisano o ,przedwczesnej $mierci jednego z najlepszych
chirurgéw polskich, cztowieka niezwyktej dobroci o krysz-
tatowym charakterze”[7].

Lekarzem, ktérego badania wiazg sie bezposrednio z dzia-
falnoscia badawcza doktora Rodzinskiego i rozwojem regio-
nalnego znieczulenia, byt profesor Marian Kus, organizator
Zaktadu Badania i Leczenia Bélu w krakowskiej uczelni me-
dycznejw 1978 roku, a nastepnie w latach 1994-1997 kierow-
nik Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum. Profesor Ku$ wspdlnie
zdoktorami Mumtazem i Dazem opisali, jako pierwsi, po pra-
wie 60 latach od publikacji Ryszarda Rodziriskiego, technike
znieczulenia regionalnego zwanga wspotczesnie combined
spinal-epidural analgesia. Metoda ta zostata przedstawiona
przez nich w liscie do redakcji w czasopismie ,Anaesthesia”
w 1982 roku [15] (ryc. 5). Profesor Marian Kus zmart w Krako-
wie 30 maja 2010 roku.
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Rycina 5. Metoda znieczulenia regionalnego przedstawiona (autorzy:
prof. Kus wspdlnie z doktorami Mumtazem i Dazem) w liscie do redakgji

w czasopismie,Anaesthesia”w 1982 roku (Another single space technique
for orthopaedic surgery (letter), Anaesthesia 1982, 37 (1):90) [15]



Jerzy Wordliczek, Renata Zajaczkowska, Polscy pionierzy znieczulenia miejscowego

PODZIEKOWANIA

1.

Zrédto finansowania — brak.

2. Konflikt intereséw — brak.

Pismiennictwo:

1.
2.

Thorwald J. Triumf chirurgéw. Wyd Znak, Krakéw 2009.

Perkowski S. O znieczuleniu miejscowym i srodkach miejscowo znie-
czulajgcych. Medycyna. 1888; 39.

Pawela T, Rutty GN, Timperley WR. Seweryn Perkowski — prekur-
sor metody znieczulenia miejscowego. Czas Stomat. 1999; 52(3):
203-209.

Pawela T, Wnukiewicz J, Bolejko A, et al. Seweryn Perkowski— wspot-
tworca metody znieczulenia miejscowego. Dent Med Probl. 2005; 42:
689-692.

Bartuszowa M. Nieznany przyczynek do anestezji lokalnej. Wiad Dent.
1947;18:129-134.

Czarnowski W. Przybyszewski ,krwawy fizjolog". Problemy. 1950; 2:
121-122.

Duda K, Kubisz A. Losy doktora Ryszarda Rodziriskiego (1890-1938)
i jego rodziny. Anestezjologia Intensywna Terapia. 2002(1): 37-40.
Hilarowicz H. Zur Technik der Leitunganasthesie am Plexus Brachialis.
Zentralblattfur Chirurgie. 1925; 42: 2349-2351.

Winnie AP. Interscalenebrachialplexusblock. Anesth Analg. 1970;
49(3): 455-466.

Wordliczek J, Jakowicka-Wordliczek J, Zajaczkowska R. Henryk Hila-
rowicz: the forgotten Polish inventor and pioneer of the interscalene
brachial plexus block. J Anesth Hist. 2018; 4(1): 11-17.

Daszkiewicz AR, Copik MM, Misiolek HD, et al. Ryszard Rodzinski
— forgotten Polish inventor and pioneer of combined spinal-epi-
dural anesthesia. J Anesth Hist. 2016; 2(4): 142-146, doi: 10.1016/j.
janh.2016.09.003, indexed in Pubmed: 27852462.

Rodzinski R, Tychowski W. Badania doswiadczalne nad znieczuleniem
krzyzowem. Pol Gaz Lekarska. 1923; 2: 51-55.

Rodziriski R. O nowym sposobie znieczulania dolnych obszaréw ciata.
Polska Gazeta Lekarska. 1923; 2: 296-299.

Rodzinski R. Uber eine neue Betaubungsmethode der unteren Kérpergebie-
te: Sakrolumbalandsthesie. Zentralblatt fiir Chirurgie. 1923; 50: 1249-1251.
Mumtaz MH, Daz M, Kus M. Another single space technique for ortho-
paedic surgery (letter). Anaesthesia. 1982: 37-90.

Adres do korespondencji:
Jerzy Wordliczek

Klinika Intensywnej

Terapii Interdyscyplinarnej UJCM
e-mail: j.wordliczek@uj.edu.pl

349


http://dx.doi.org/10.1016/j.janh.2016.09.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.janh.2016.09.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27852462

