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Materialy do historii onkologii w Polsce
Sources to the history of oncology in Poland

Poczatki anestezjologii w Instytucie Onkologii w Warszawie

Andrzej Kutakowski

The beginnings of anesthesiology at the Institute of Oncology in Warsaw

Kiedy rozpoczynalem pracg w 1953 roku w Instytucie On-
kologii w Warszawie, specjalno$¢ anestezjologa w Polsce
nie istniala ,Narkoze¢” lub znieczulenie podawata piele-
gniarka, student, stazysta lub lekarz — cztonek zespotu
chirurgicznego. Podawano ,,narkoz¢ kapang” — eterowa,
na maske¢ Schimmelbuscha, narkoze eterowa z uzyciem
maski Ombredana (metalowa puszka z wojiokiem na-
syconym eterem), wstrzykiwano dozylnie pentothal
lub nawet stosowano krotkotrwata narkoze wziewna
chlorkiem etylu. Niestety, nierzadko dochodzilo do tzw.
»Smierci anestezjologicznej”, nawet przed rozpoczegciem
operacji.

W zwiazku z szybkim rozwojem medycyny w tamtych
czasach, lekarze réznych specjalnosci zabiegowych roz-
poczeli specjalizowacé si¢ w ,,dawaniu narkozy” — w ane-
stezjologii. Prekursorami i pierwszymi anestezjologami
w Polsce byli Mieczystaw Justyna, Stanistaw Pokrzyw-
nicki, Antoni Aronski oraz inni, zwigzani giléwnie z roz-
wojem torakochirurgii. Oddzial Chirurgiczny Instytutu
Radowego (od 1952 r. Instytutu Onkologii), zostat utwo-
rzony i byl prowadzony przez Tadeusza Koszarowskiego,
bytego chirurga Szpitala Wolskiego (Instytut Gruzlicy),
gdzie chirurgia kierowal Leon Manteuffel. Bliska byla

wspolpraca obu oddzialow — zar6wno zaprzyjaZznionych
szefoéw jak i chirurgéw tam pracujacych. Po odbudo-
waniu Instytutu Onkologii (1948 r.) wykonywano tam
operacje chorych na nowotwory w godzinach popotu-
dniowych (prof. Jerzy Rutkowski, prof. Leon Manteuffel
wraz z zespolem), a od 1953 r. w zorganizowanym przez
Tadeusza Koszarowskiego Oddziale Chirurgii Onkolo-
gicznej.

W potowie lat 50. w obu instytutach zaczgto stoso-
wa¢ intubacje, a nastgpnie oddychanie kontrolowane.
Chorych intubowaliSmy po podaniu wziewnej narkozy
eterowej (kapanej na maske, ok. 1,5 butelki). Kiedy
rozszerzone zrenice nie reagowaly na Swiatlo, a struny
glosowe ustawialy si¢ ,,w pozycji martwej”, wprowadza-
liSmy rurke intubacyjng do tchawicy. Nie bylo wowczas
Srodkéw zwiotczajacych, a do prowadzenia oddechu
kontrolowanego podawaliSmy kurarg. NabraliSmy
W tym ogromnej wprawy, intubujac pacjentow réwniez
,»ha Slepo” przez nos. Nasze umiejetnosci zaowocowaly
powstaniem ,,Spotdzielni Klamka” (nazwa od wygladu
laryngoskopu). Sktad naszej grupki: Tadeusz Lewinski,
Jerzy Meyza i Andrzej Kulakowski. JeZdziliSmy do sana-
toriow w Otwocku i Rudce, gdzie torakochirurdzy z Insty-
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tutu Gruzlicy (Wactaw Sitkowski, Jan Nowicki, Zbigniew
Wozniewski) operowali mtodych ludzi chorych na gruzli-
c¢ pluc. W prowadzeniu znieczulenia pomagal nam pan
inzynier Kujawa — pelniacy role wspolczesnej pielegniarki
anestezjologicznej. Byl on wlaScicielem matego zaktadu
mechaniki precyzyjnej na Woli, a zafascynowany medycy-
na wykonywal przer6zne urzadzenia, narzedzia, kaniule,
a nawet zaréweczki do laryngoskopow na potrzeby szpita-
la Wolskiego i Instytutu na Wawelskiej. W czasie operacji
obstugiwatl kroplowki dozylne, pomagat w prowadzeniu
oddychania kontrolowanego, nadzorowatl dziatanie sto-
sowanych pdzniej prymitywnych aparatow do narkozy.
Przy duzych operacjach zawsze przetaczano krew. Wyko-
nywaliSmy wenesekcje w okolicy kostki wewnetrznej na
stopie, wprowadzajac do zyly odpiszczelowe] metalowa
kaniulg. W kropléwce podawano wowczas jedynie roz-
twor fizjologiczny soli kuchennej i krew. Po operacjach
chorzy ,,nawadniani” byli za pomoca hypodermoklizy
— tzn. podawania roztworu fizjologicznego soli kuchen-
nej przez wbijanie pod skére obu ud specjalnych, diugich
igiel.

JezdziliSmy réwniez do Sanatorium Dziecigcego
w Otwocku, gdzie operowane byly dzieci (3-5 lat) z powo-
du gruzlicy kregostupa.

W. Sitkowski otwierat klatke piersiowa, a J. Sowin-
ski wylyzeczkowywatl ziarning gruzlicza z trzonu kregu
i wsypywal tam streptomycyng¢. My ,,dawaliSmy narkoze”,
z dusza na ramieniu, modlac si¢, aby operacja trwala jak
najkrocej.

Nie bylo wowczas zadnego sprz¢tu jednorazowego
uzytku. Igly i zestawy do kroplowek oraz narzedzia stery-
lizowane byly przez gotowanie lub w kotlach parowych.

Tlen na sale operacyjne dostarczano w wielkich
butlach - reduktory wymienialiSmy wtasnorgcznie.
Niekiedy dochodzito do pozaréw (sam uczestniczytem
w czterech), a nawet do wybuchow. Tragiczny w skutkach
byl wybuch na sali operacyjnej Szpitala w Bytomiu, ktory
spowodowal zniszczenie bloku operacyjnego i $mier¢ chi-
rurgdéw oraz instrumentariuszki. Przezyt jedynie u$piony
pacjent przywigzany do stotu operacyjnego.

Wyjazdy do Otwocka byly platne, tak, ze nasze
umiejetnosci byly w tamtych czasach doceniane. Praca
byta odpowiedzialna i cigzka, operacje trwaly czgsto pare
godzin, a oddech kontrolowany prowadzony byl recznie.
Od uciskania balona solidnie bolaly rece, a ulatujacy eter
potrafit nas porzadnie oszolomic.

Dr Ewa Gorska
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Dr Tarczynska Irena

W roku 1959 odwiedzili Warszawe Szwedzi w osobie
profesora C. Crafoorda, A. Senniga i J. Frieberga.

Prof. J. Frieberg zademonstrowal nam intubacj¢
rurkg Carlensa (w znieczuleniu miejscowym), co pozwa-
lato na wytaczenie operowanego pluca.

Przywiozt rowniez odkurzacz AGA, ktdry, podtaczo-
ny odwrotnie, stuzyl do pchania powietrza w oddechu
kontrolowanym (z odpowiednig zastawka). Zastapifo to
ucigzliwe r¢czne nadmuchiwanie. Powstawaly coraz bar-
dziej sprawne aparaty do znieczulania, a rozwdj lekow
anestezjologicznych zwigkszyt bezpieczefistwo operacji.
W szeregu oSrodkow zaczeto prowadzié kursy anestezjo-
logiczne i powstala nowa specjalno$¢ medyczna. W 1959
roku rozpoczeta prace w Instytucie pierwsza specjalistka
anestezjolog — Ewa Chyrosz (p6zniej Gorska). W ciagu
trzech lat zorganizowany zostal zespol anestezjologiczny,
w sktad ktorego weszli rowniez Dorota Niemand i Wie-
staw Czerwinski oraz wyszkolone pielegniarki anestezjo-
logiczne.

W 1962 roku anestezjolodzy stali si¢ pelnoprawnymi
cztonkami zespolu operacyjnego i nigdy nie dochodzito
do nieporozumiefni kompetencyjnych, tak niestety, cze-
stych w innych osrodkach.

W roku 1975 uruchomitem 6 t6zkowy Oddziat
Intensywnej Opieki Pooperacyjnej z centralng konsolg
monitorujaca czynnoSci zyciowe chorych. Oddziat pro-
wadzony byl przez anestezjologow, ktorymi kierowali dr
Irena Tarczynska (1968-83), dr Kazimierz Mierzynski
(1983-86) oraz dr Jerzy Jarosz (1983-93).

W Centrum wybudowanym na Ursynowie powstat
przy Bloku Operacyjnym nowoczesny Zakltad Anestezjo-
logii z salag wybudzeniowa i 16zkami Oddziatu Intensyw-
nej Opieki Medyczne;.

Prof. dr hab. med. Andrzej Kulakowski
Warszawa





