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Historia znieczulenia dzieli sie na dwa okresy:

| — okres starozytny i sredniowieczny, tak zwna era
sprzedznieczuleniowa” lub ,znieczulenia prymitywnego”.
W tym okresie nie byto w uzyciu zadnego srodka znieczu-
lajacego, a gtéwnie srodki odurzajace. Okres ten trwat od
najdawniejszych czaséw do 16 pazdziernika 1846 roku.

Il — okres nowozytny — od 1846 roku, kiedy William
Thomas Morton udowodnit, ze odczuwanie bélu mozna
znies¢ eterem.

W starozytnosci i Sredniowieczu nie znano wpraw-
dzie znieczulenia chirurgicznego, ale zagadnienie
usmierzania bélu chorego operowanego byto juz
przedmiotem zainteresowania. Znano juz w tym czasie
okreslenie: anestezja (pochodzace od greckiego stowa
anaisthétos, co oznacza,nieczutosc¢ ciata”, ,brak odczu¢”
lub,bezczutos¢” Terminem tym postugiwat sie juz Platon
(400 lat p.n.e.) [1, 21.

Do usmierzania bélu w starozytnosci i sredniowieczu
stosowano $rodki chemiczne, na przykfad wyciagi ziotowe
w postaci naparéw, alkohol (gtéwnie wino) [3]. Pierwszym
faktem historycznym sa Tablice Babilonskie (z ok. 2500 roku
p.n.e.), na ktérych podano sposéb przyrzadzenia cementu
zawierajacego lulek do bezbolesnego wypetniania ubytkéw
préchniczych zebow [4].

W 2000 roku p.n.e.iw pierwszych latach n.e.na bolesne
rany stosowano wyciagi z korzenia mandragory. Polecali
je Hipokrates (460 rok p.n.e.), Cornelius Celsus (ok. 35 rok
p.n.e.), Galen (ok. 120 rok) i Avicenna (980 rok).

Chinscy lekarze (IV i Il wiek p.n.e.) do oszotomienia
stosowali wyciagi z konopi indyjskich, a w starozytnym
Egipcie podawano wyciagi z maku. Homer w ,Odysei”

nazwat opium ,sokiem zapomnienia”. Nalezy podkresli¢,
ze juz w XIll wieku p.n.e. istniat wizerunek bogini maku
na Krecie.

Okoto 1200 roku Ugo de’Borgognoni da Lucca (lekarz
biegty sadowy z Bolonii) przyrzadzat koktajle: zopium, mor-
wy, bielunia, konopii mandragory. Nasaczat nimi,gabki usy-
piajace’, ktére trzymat pod nosem operowanego (pierwsze
,harzedzia znieczulajace”).

Opium — boski lek przeciwbdlowy i usypiajacy Para-
celsus (1493-1541) nazwat laudanum, czyli ,godnym po-
chwaty”. Uzywano go w postaci inhalacjie z pudru, a takze
w tabletek lub w potaczeniu z alkoholem (ryc. 1).

Rycina 1. Phillippus Aureolus Theophrastus Bombastus von
Hohenheim Paracelsus (1493-1541) [5]
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Do usmierzania bélu mozna byto stosowa¢ tak zwane
metody fizyczne.W 1050 roku zanurzano chorych w wannie
z zimng wod3 (prehistoria hipotermii), oktadano lodem,
ktadziono na $niegu, a takze polewano substancjami szyb-
ko parujacymi (np. stosowano eter + chloroform). Prébo-
wano takze stosowac ucisk na pnie nerwowe (Ambroise
Paré 1509-1590 oraz Benjamin Bella 1749-1806). Metody
oziebiania chorych oraz te polegajace na uciskaniu nerwoéw
przetrwaty najdtuzej. Byly bowiem najbardziej racjonalne [6].
Prébowano réwniez stosowac sposoby psychiczne w dziata-
niu na odczucia bélowe. Znana jest dziatalno$¢ niemieckiego
lekarza Franza Antona Mesmera, twércy tak zwanego me-
smeryzmu (w 1766 roku). Wprowadzony w trans chory miat
nie odczuwac bélu. Dziatalnos¢ ta zostata jednak zakazana
w 1784 roku.

Wszystkie te srodki i metody byly jednak mato skuteczne
oraz czesto powodowaty $mier¢ wskutek przedawkowa-
nia. Nie znano ani sposobéw doktadnego dozowania, ani
okreslania ilosci substancji czynnych w preparatach [7].
Nalezy jednak podkresli¢ ogéine nastawienie ludzi zwigzane
z okresem sredniowiecza. Filozofia Sredniowieczna polecata
akceptowanie bélu jako rodzaj kary za grzechy, a takze jako
oznake mestwa.

Chirurgia w tym okresie byta traktowana jak rzemiosto.
Chirurg musiat prowadzi¢ pewnie i opanowanie néz wéréd
bélu i krzyku chorego. Obowiazywata zasada szybkiej ope-
racji (np. wytuszczenie uda — 40 sekund, amputacja kon-
czyny — kilka sekund). Omdlenie chorego byto oczekiwane
zaréwno przez niego samego jak i operujacych, dlatego
przed zabiegiem uciekano sie do stosowania masywnych
upustéw krwi [8].

Dla przedstawienia wytrzymatosci bélu chorych srednio-
wiecznych moga postuzy¢ dwa przyktady. Pierwszy dotyczyt
margrabiego Dedo z Saksonii, ktéry, chcac towarzyszy¢ Hen-
rykowi VI do Wtoch w 1190 roku, poddat sie kosmetycznemu
zabiegowi usuniecia nadmiaru ttuszczu (nie mogt wsig$é na
konia). Zmart kilka godzin po operacji. Drugi miat miejsce
w 1195 roku, kiedy ksigze austriacki Leopold V doznat powi-
ktanego ztamania podudzia. Leczono go okfadami z masci
i plastréw, doszto do wystapienia zgorzeli, stuzacy na jego
rozkaz odciat koriczyne toporem bez znieczulenia, a na drugi
dzien nastapit zgon [8].

Poczatkéw anestezji wziewnej nalezy szukac juzw 1272
roku, z ktérego to okresu pochodzi pierwsze doniesienie
o odkryciu substancji oszatamiajacej (,stodki witriol”) au-
torstwa hiszpanskiego alchemika Raimundusa Lullusa.
W XV wieku wspomniany juz Paracelsus, niemiecki lekarz,
zauwazyl, ze kurczeta karmione ziarnem nasgczonym olej-
kiem witriolowym zapadaty w sen. W tym czasie niemiecki
farmakolog i chemik Valerius Cordus réwniez odkryt wi-
triolowy olejek. W 1730 roku wtasciwosci nasenne olejku
potwierdzit londynski aptekarz Frobenius — uzyt on nazwy

olej eterowy. Nie doszto jednak wtedy do zastosowania tego
$rodka u ludzi [10].

W 1776 roku Joseph Prestley (angielski chemik) odkryt
podtlenek azotu (N,0), niezaleznie od niego w tym samym
czasie zostat N,O takze odkryty przez aptekarza szwedzkie-
go Scheelego. Badania na sobie z N,O prowadzit Humph-
ray Davy (chemik), stosujac go jako srodek przeciwbdlowy
na bdl gtowy i zebéw. Nazwat go gazem rozweselajagcym.
W 1844 roku Horacy Wells, dentysta dokonat wyjecia zeba
w odurzeniu N,O, ale nastepna préba zastosowania N,O
w Bostonie wobec licznych swiadkéw niestety byta nieuda-
na, Wells zostat wysmiany [11].

W 1839 roku stynny chirurg francuski Alfred Velpeau
z gtebokim przekonaniem przedstawit swoéj poglad na za-
gadnienie bélu operacyjnego w zdaniu Eviter la douleur
dans la chirurgie est une chimére, qu'elle n'est plus permie
de poursuivre aujourd’hui (,Unikniecie bélu w chirurgii jest
ztuda, ktérej nie mozna ulegac”). Podobny poglad wyrazat
w tym czasie Seweryn Gatazkowski (wilenski chirurg). Na
szczescie sie mylili [12].

W styczniu 1842 roku William E. Clarke w stanie Nowy
Jork zastosowat eter w trakcie ekstrakgji zeba. Trzy miesia-
ce pozniej amerykanski chirurg Crawford Long, usuwajac
kaszak na szyi, znieczulit chorego, ktadac mu na nos i usta
chustke przepojona eterem. Fakty te jednak nie zostaty
opublikowane.

Poczatki profesjonalnej anestezji to naukowe doswiad-
czenia bostonskiego lekarza, chemika i geologa Charlesa
Jacksona, w latach 1841-1842.Wdychat on mieszanine eteru
z powietrzem razem z Williamem Mortonem — dentysta
i swoim uczniem.

Dnia 16 pazdziernika 1846 roku odbyta sie pierwsza
publiczna demonstracja usuniecia guza szczeki z zastoso-
waniem eteru, ktérg chirurg Collins Warren przeprowadzit
u mtodego drukarza Gilberta Abbota, w szpitalu w Bosto-
nie. Morton trafit na tamy prasy i jemu przyznano w 1853
roku nagrode pieniezna, co spowodowato konflikt miedzy
naukowcami (ryc. 2) [13].

Tragiczne byty losy pierwszych ,narkotyzeréw”. Horace
Wells, zalamany faktem, ze inni zabierajg mu stawe, popadt
w narkomanie i popetit samobdjstwo, podcinajac sobie
w 1848 roku zyty. William Morton mimo nagrody pieniez-
nej zmart w 1868 roku w nedzy w Nowym Jorku z powodu
pijanstwa, a Charles Jackson popadt w obtgkanie i zmart
w 1880 roku, w wieku 75 lat, w szpitalu psychiatrycznym [7].

W 1831 roku odkryto chloroform, a w 1847 roku James
Simpson, chirurg i potoznik z Edynburga, wyprébowat pary
chloroformu na sobie, a nastepnie uzyt do znieczulenia
rodzacych.

John Snow (1813-1858) londynski lekarz zajmujacy sie
wylacznie anestezjologia, znieczulat krélowa Wiktorie chlo-
roformem do dwéch porodéw. Chloroform stanowit duza
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Rycina 2. William Morton [13]

konkurencje dla eteru, a technika jego stosowania byta
wyjatkowo prosta [14].

Potwierdzona pézniej duza toksycznos¢ chloroformu
spowodowata jego znikniecie z sal operacyjnych (poczatek
XX wieku) [15, 16].

Dowody o rozrywkowym stosowaniu srodkéw inhala-
cyjnych istniaty juz w starozytnosci (malowidta w jaskiniach
Australii i Meksyku, pisma greckie i perskie), a wiesci o takich
wiasciwosciach podtlenku azotu, chloroformu szybko sie
rozprzestrzenity zwtaszcza wsrdd klas wyzszych. W potowie
XIX wieku modne byly przyjecia z chloroformem i podtlen-
kiem azotu, powstawaty nawet specjalne tawerny. Sprzedaz
podtlenku azotu kwitta na imprezach organizowanych przez
studentéw medycyny, podczas koncertéw muzyki pop (pod-
tlenek azotu umieszczano w specjalnych balonach) [17].

Na poczatku XIX wieku znano juz kilka srodkéw usy-
piajacych, ale nie opanowano jeszcze dobrze sposobow
podawania i dawkowania. Doszto do rewolucji w chirurgii
i przezwyciezenia przesadu, ze bél musi by¢ nieodzownym
towarzyszem kazdego zabiegu chirurgicznego. Pomyslne
wiadomosci o doniesieniach bezbolesnych operacji roz-
niosty sie szybko poczatkowo do Europy, a nastepnie na
caly swiat, co dato poczatek nowozytnej erze znieczulenia
[18,19].

Warto réwniez przytoczyc¢ tak wazne wspotczesnie stowa
dr. Mieczystawa Wygledowskiego, chirurga, ktéry, podkresla-
jac role marzen ludzkich w tworzeniu technik znieczulenia
(np. futurystyczna wizja lkara — dzisiaj loty samolotéw i pod-
boj kosmosu) w swojej ksigzce pisze:,Gdyby nie »marzenie«
o lekach znoszacych bél, usypiajacych, pozwalajacych na
bezbolesne zabiegi operacyjne, medycyna wspdtczesna po-
mimo olbrzymiego postepu technicznego nowych lekéw,
bytaby w ciemnej nocy $redniowiecza” [20].
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Rycina 3. Francis Hoeffer McMechan ([21], ze zbioréw Wood Library
Museum of Anesthesiology, Parkridge, II)

Wybitny anestezjolog, marzyciel zyjacy na przetomie
XIX i XX wieku, Francis Hoeffer McMechan, marzyt o glo-
balnym, $wiatowym stowarzyszeniu anestezjologow.
Byt ciezko chory i nie doczekat spetnienia swojej wizji,
ale stata sie ona jednak rzeczywistoscig. W 1955 roku
powstata Swiatowa Federacja Stowarzyszen Anestezjo-
logdéw (ryc. 3) [21, 22].
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