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Odkrycie znieczulenia ogólnego jest uważane za prze-

łom w rozwoju medycyny, a jego początek datuje się na  

16 października 1846 roku, kiedy to w Massachusetts General 

Hospital w Bostonie Thomas W. Morton wykonał pierwszą 

„narkozę eterową” do operacji przeprowadzonej przez pro-

fesora chirurgii Johna S. Warrena. Musiało jednak upłynąć 

prawie 40 lat do 15 sierpnia 1884 roku, kiedy okulista z Triestu, 

dr Brettauer, przedstawił na Niemieckim Kongresie Oftalmo-

logicznym w Heidelbergu wyniki badań swojego wiedeń-

skiego kolegi dr. Karla Kollera (1857–1944), sam Koller nie 

dysponował bowiem odpowiednimi środkami finansowymi, 

które pozwoliłyby mu udział w kongresie. Były to badania 

miejscowym powierzchniowym/topikalnym zastosowaniem 

roztworu kokainy do znieczulenia oka do operacji [1].

Ową datę uznano za początek ery znieczulenia miejsco-

wego, które zaczęło być wówczas szeroko stosowane przede 

wszystkim w okulistyce i laryngologii, bowiem powierzchow-

na/topikalna aplikacja środka znieczulającego — kokainy, 

ograniczała obszar znieczulania do śluzówek lub spojówki. 

Natomiast pierwsze badania nad zastosowaniem nasiękowej 

techniki znieczulenia miejscowego zostały przeprowadzone 

4 lata później, przez polskiego lekarza Seweryna Perkow-

skiego (1845–1907), pracującego w tym czasie w Szpitalu 

Ujazdowskim w Warszawie i opublikowane w czasopiśmie 

„Medycyna” w 1888 roku [2–4]. W artykule pt. „O znieczu-

leniu miejscowym i środkach miejscowo znieczulających”, 

Seweryn Perkowski pisze „Wypróbowałem działanie czystej 

przekroplonej (sterylizowanej) wody, którą zastrzykiwałem 

pod skórę i okazało się, że zastrzykiwania te działają przy 

cierpieniach reumatycznych doskonale jako środek zmniej-

szający ból” [2]. Wyniki tych badań świadczą, iż to polski lekarz 

był prekursorem znieczulenia nasiękowego, jednak Seweryn 

Perkowski wyniki swoich obserwacji opublikował w lokalnym 

polskojęzycznym czasopiśmie, dlatego za twórcę znieczulenia 

nasiękowego jest uważany niemiecki chirurg Karol Ludwik 

Schleich (1859–1922), który dopiero 6 lat później przedstawił 

tę technikę znieczulenia na Zjeździe Chirurgów Niemieckich 

w Berlinie, prezentując wyniki własnych badań przeprowadzo-

nych u 3000 pacjentów (m.in. z zastosowaniem kokainy) [4].  

Schleich prawdopodobnie nie znał wyników badań Perkow-

skiego, natomiast na uwagę zasługuje fakt, który sam pod-

kreślał, iż badania nad znieczuleniem nasiękowym rozpoczął 

w 1890 roku zainspirowany dyskusją prowadzoną w Berlinie 

w Gospodzie „Pod Czarnym Prosięciem” ze swoim przyjacie-

lem, wówczas studentem medycyny Uniwersytetu Berlińskie-

go, a późniejszym wybitnym poetą i dramaturgiem okresu Mło-

dej Polski, Stanisławem Przybyszewskim (1868–1927) [3–5].  

Dyskusja, której przedmiotem była analiza fizjologii układu 

nerwowego i możliwości jej modulowania, była prowadzona 

na podstawie bardzo precyzyjnych rysunków struktur nerwo-

wych wykonanych własnoręcznie przez Przybyszewskiego. 

Obaj panowie doszli do wniosku, że wstrzyknięcie w tkanki 

sterylnej wody może, poprzez ucisk na struktury nerwowe, 

upośledzać w nich zdolność do przewodzenia bodźców czu-

ciowych [4, 6]. Karol Ludwik Schleich podkreślał także, iż „iskrą 

rozniecającą [ideę badań nad znieczuleniem nasiękowym] był 

mi Stanisław Przybyszewski, jego wywody i jego nad wyraz 

doskonale rysunki preparatów anatomicznych” [3].

W okresie intensywnego rozwoju technik znieczulenia 

regionalnego, także polscy lekarze prowadzili badania nad 

zastosowaniem tych metod. W 1898 roku podczas Zjazdu 

Chirurgów Polskich w Krakowie prof. Rudolf Trzebicky (1859–

1903) i dr Hilary Schramm (1857–1940) z Kliniki Chirurgicznej 

Uniwersytetu Jagiellońskiego, kierowanej wówczas przez 
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Rycina 1. Henryk Hilarowicz (w mundurze wojskowym), poniżej 
siedzi Ryszard Rodziński [7]

profesora Rudolfa Rydygiera (1850–1920), przedstawili wyni-

ki badania „O zastosowaniu kokainy w znieczuleniu regional-

nym”, a podczas XXX Kongres Chirurgów Niemieckich w Ber-

linie w 1901 roku profesor Jan Mikulicz-Radecki (1850–1905) 

przedstawił referat „O znieczuleniu miejscowym i środkach 

miejscowo-znieczulających”, w którym przedstawił 40 przy-

padków znieczuleń podpajęczynówkowych.

Równie istotny udział polskich lekarzy w rozwoju ane-

stezjologii miał miejsce w niepodległej już Polsce. Szcze-

gólne osiągnięcia w tym zakresie mają lekarze pracujący 

w Klinice Chirurgii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-

wie pod kierunkiem profesora Hilarego Schramma, który 

objął klinikę po profesorze Rudolfie Rydygierze w 1920 roku. 

Zarówno szerokie naukowe zainteresowania obejmujące 

nie tylko zagadnienia związane z chirurgią, jak również 

znakomita naukowa atmosfera stworzona przez profesora 

Schramma „zaowocowały” powstaniem we Lwowie polskiej 

szkoły regionalnej analgezji, której czołowymi przedsta-

wicielami stali się profesor Henryk Hilarowicz i dr Ryszard 

Rodziński (ryc. 1).

Henryk Hilarowicz urodził się w Warszawie w 1880 roku. 

Do Lwowa przeprowadził się w wieku 12 lat, kiedy to jego 

ojciec, profesor Józef Nusbaum-Hilarowicz, wybitny zoo-

log i ewolucjonista, otrzymał posadę w Zakładzie Zoologii 

i Anatomii Porównawczej Uniwersytetu Jana Kazimierza 

we Lwowie. Młody Henryk już od najmłodszych lat przesią-

kał akademicką atmosferą i po ojcu odziedziczył zapał do 

pracy naukowej. Medycynę studiował na Wydziale Lekar-

skim Uniwersytetu we Lwowie, gdzie w 1914 roku uzyskał 

stopień doktora wszech nauk lekarskich. W czasie I wojny 

światowej służył w armii austriackiej, pełniąc funkcję lekarza. 

Wykazał się także odwagą i patriotyzmem podczas obro-

ny Lwowa przed ukraińskimi nacjonalistami w 1918 roku, 

służąc jako lekarz trzeciej grupy lotniczej. Tuż po wojnie 

rozpoczął pracę w Klinice Położniczo-Ginekologicznej we 

Lwowie. W 1921 roku został asystentem w Klinice Chirurgicz-

nej Uniwersytetu Lwowskiego kierowanej przez profesora 

Schramma, który stworzył w Klinice wyjątkową atmosferę, 

zachęcając współpracowników do rozwoju naukowego, 

wyjazdów zagranicznych, publikowania prac i wygłaszania 

referatów na zjazdach chirurgicznych. W lwowskiej klinice, 

wspólnie z dr. Ryszardem Rodzińskim, pracowali na opty-

malizacją i wprowadzaniem nowych metod znieczulenia 

regionalnego. Doktor Hilarowicz habilitował się w 1927 

roku, a w 1929 roku został członkiem Międzynarodowego 

Towarzystwa Chirurgów w Brukseli. Na wniosek profesora 

Tadeusza Ostrowskiego otrzymał w 1937 roku tytuł 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-

kładem wydawnictwa St. Koblen i Sk-a ukazał się pierwszy 

polski podręcznik omawiający techniki znieczulenia prze-

wodowego pt. Zasady znieczulenia miejscowego (ryc. 2),  

a w 1925 roku Książnica Atlas wydała podręcznik zatytu-

łowany Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach. W „Polskiej 

Gazecie Lekarskiej” nr 47 z 1922 roku Henryk Hilarowicz 

opublikował artykuł pt. „W sprawie znieczulenia II gałęzi 

nerwu trójdzielnego”, a w „Polskiej Gazecie Lekarskiej” (PGL) 

nr 27 z 1923 roku artykuł pt. „Uwagi praktyczne w sprawie 

technik i niektórych sposobów znieczulania miejscowego”. 

Praca „O niepowodzeniach i niebezpieczeństwach przy 

niektórych sposobach znieczulenia miejscowego” ukazała 

się w PGL nr 1 w 1927 roku. Henryk Hilarowicz publikował 

również w czasopismach zagranicznych. W „Zentralblatt fur 

Chirurgia” ukazały się między innymi dwie jego publikacje 

z obszaru znieczulenia regionalnego: „Zur Technik der Le-

itunganästhesie am Plexus Brachialis” (nr 42 w roku 1925) 

i „Zur Frage der Lokalanästhesie bei Magenoperationen” (nr 

54 w roku 1927).

Na szczególną jednak uwagę zasługuje Henryk Hila-

rowicz jako pionier analgezji regionalnej, ponieważ jako 

pierwszy na świecie opisał znieczulenie splotu ramiennego 
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Rycina 2. Pierwszy polski podręcznik znieczulenia przewodowego pt. 
Zasady znieczulenia miejscowego (wydawnictwo St. Koblen i S-ka, Lwów 1924)

z dojścia pomiędzy mięśniami pochyłymi. Opis ten opubli-

kował w „Zentralblatt fur Chirurgie” w 1925 roku [8] (ryc. 3). 

Ze względu na fakt, że technika ta została opisana przez 

Hilarowicza na 45 lat przed publikacją Winniego [9], warto 

zacytować słowa autora: „…jako stały punkt orientacyjny 

wybrałem przedni guzek wyrostka poprzecznego 6. krę-

gu szyjnego, zwany guzkiem Chassaignaca. Guzek szyjny 

oddziela wąskie jeszcze na tej wysokości pasmo mięśnia 

pochyłego przedniego od 5. i 6. nerwu szyjnego. Technika 

znieczulania przedstawia się jak następuje. W podstawie 

leżącej z uniesionym tułowiem i głową odchyloną silnie 

w tył i skręconą w przeciwną stronę, obmacujemy palcem 

wskazującym ręki lewej przednio-boczną powierzchnię 

kręgosłupa, wzdłuż tylnego brzegu mięśnia mostkowo-

-obojczykowo-sutkowego, który odpychamy silnie ku linii 

środkowej. Rząd przednich guzków wyrostków bocznych 

kręgosłupa kończy się mniej więcej trzy palce powyżej punk-

tu dzielącego obojczyk na środkową i wewnętrzną trzecią 

część. Silniej występującym punktem jest właśnie guzek 

Chassaignaca. Nieco na zewnątrz i poniżej guzka szyjnego 

można wyczuć, zwłaszcza u ludzi chudych, napinające się 

wąskie pasmo mięśnia pochyłego przedniego i szczelinę 

oddzielającą go od mięśni położonych z tyłu. Tam należy 

szukać nerwów splotu ramiennego. Zaznaczając opuszką 

palca wskazującego ręki lewej guzek szyjny, obieramy punkt 

wkłucia około 5 mm na zewnątrz i tyleż poniżej od niego, 

ręką prawą wkłuwamy cienką około 8 cm długą igłę bez 

strzykawki celując zrazu na wyrostek kolczysty 6. kręgu 

szyjnego lub nieco ku przodowi od niego. Na głębokości 

około 1 cm wywołujemy odrazu, względnie po ostrożnym 

szukaniu mrowienia wywołane zetknięciem się igły z 5. i 6. 

nerwem szyjnym głównie w okolicy tylnej barku i w obsza-

rze rozgałęzienia nerwu promieniowego tj. jak chorzy zwykle 

podają, w kciuku. Przy tem położeniu igły wstrzykujemy 5 

cm3 2% roztworu nowokainy z wyciągiem z nadnerczy…”. 

Henryk Hilarowicz był chirurgiem, autorem około 100 

publikacji poświęconych głównie chirurgii przewodu po-

karmowego i chirurgicznym metodom leczenia nadciśnienia 

tętniczego, ale miejsce należne mu w historii medycyny 

jest związane z rozwojem znieczulenia regionalnego, po-

nieważ jako pierwszy opisał technikę znieczulenia splotu 

ramiennego z dostępu pomiędzy mięśniami pochyłymi. Po 

utracie niepodległości przez Polskę w 1939 roku i okupacji 

Lwowa przez Związek Sowiecki profesor Hilarowicz kierował 

oddziałem chirurgicznym Szpitala Wojennego nr 604 zlo-

kalizowanego we Lwowie. W lipcu 1941 roku Lwów został 

zdobyty przez armię niemiecką. W nocy z 3 na 4 lipca 1941 

profesor Hilarowicz został zabrany ze swojego lwowskiego 

mieszkania przez niemieckich oficerów SS i zamordowany 

tej samej nocy z grupą polskich profesorów lwowskich uczel-

ni na Wzgórzach Wuleckich we Lwowie [10].

Ryszard Rodziński urodził się w 1890 roku w Splicie 

w Dalmacji. Jego ojcem był lekarz wojskowy Herman Józef 

Rodziński, a matką Jadwiga z Wiszniewskich. Ojciec Ry-

szarda, po ukończeniu studiów medycznych na Uniwersy-

tecie Wiedeńskim wstąpił w 1887 roku do armii austro-wę-

gierskiej, a po odzyskaniu niepodległości przez Polskę do 

Wojska Polskiego, w którym dosłużył się stopnia generała 

brygady. Po zdaniu matury w 1908 roku, Ryszard Rodziński 

studiował medycynę na Uniwersytecie Lwowskim, gdzie 

tuż przed I wojną światową uzyskał tytuł doktora wszech 

nauk lekarskich. Po ukończeniu studiów rozpoczął karierę 

zawodową i naukową w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu 

Lwowskiego, gdzie pracował przez 12 lat. Był asystentem 

wielkich profesorów chirurgii: Ludwika Rydygiera, a następ-

nie Hilarego Schramma. W 1926 roku, Ryszard Rodziński 

objął samodzielne stanowisko ordynatora chirurgicznego 

oddziału dziecięcego w szpitalu św. Zofii, a w 1936 roku 

stanowisko ordynatora największego obejmującego 200 

łóżek lwowskiego oddziału chirurgicznego w Krajowym 

Szpitalu Powszechnym we Lwowie [11]. 

W czasach Ryszarda Rodzińskiego we lwowskiej Klinice 

Chirurgii znane i stosowane w codziennej praktyce były 

dwie techniki blokad centralnych: tak zwane znieczulenie 

lędźwiowe, które było tak naprawdę znieczuleniem podpa-

jęczynówkowym, oraz tak zwane krzyżowe (czyli zewnątrzo-

ponowe z dostępu krzyżowego). Stosowanie tych technik 

było niestety związane z dużym odsetkiem powikłań ze 
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Rycina 3. Fragmenty pracy autorstwa prof. Hilarowicza (Zur Technik der Leitunganästhesie am Plexus Brachialis. Zentralblatt für Chirurgie 1925; 42: 
2349–2351) [8]

śmiertelnymi włącznie, w znacznej mierze spowodowanych 

koniecznością podawania dużych dawek i objętości leku 

znieczulenia miejscowego. Mechanizmy działań niepożą-

danych i powikłań znieczuleń okołordzeniowych Ryszard 

Rodziński zgłębiał w warunkach eksperymentalnych. Prze-

prowadzał badania na psach i na zwłokach, podczas których 

oceniał zmiany ciśnienia śródczaszkowego po zastosowaniu 

wzrastających objętości płynu podawanego zewnątrzopo-

nowo. Badania eksperymentalne przeniósł następnie na 

grunt kliniczny, mierząc, u pacjentów poddawanych zabie-

gom urologicznym, między innymi ciśnienie płynu mózgo-

wo-rdzeniowego w odcinku lędźwiowym kręgosłupa po 

podaniu różnych objętości (10–70 ml) roztworu 0,9% NaCl 

lub 1% prokainy z dostępu krzyżowego [12].

Ryszard Rodziński, poszukując bezpiecznego znieczu-

lenia miejscowego do operacji w obrębie jamy brzusznej, 

jako pierwszy na świecie zainteresował się kombinacją obu 

znieczuleń okołordzeniowych. Wykonywał je w następującej 

sekwencji: w ułożeniu na lewym boku wykonywał znie-

czulenie zewnątrzoponowe z dostępu krzyżowego przy 

użyciu 30–40 ml 1% prokainy, następnie również z dostępu 

krzyżowego podawał do przestrzeni podpajęczynówkowej 

4 ml 1% prokainy z adrenaliną. Do wykonania znieczule-

nia podpajęczynówkowego Rodziński zalecał użycie jak 

najcieńszej igły, słusznie wiążąc częstość występowania 

popunkcyjnych bólów głowy z jej rozmiarem. Znieczulenie 

to nazwane przez Rodzińskiego „krzyżowo-lędźwiowym”, 

w rozumieniu współczesnej nomenklatury było połączonym 

znieczuleniem podpajęczynówkowo-zewnątrzoponowym 

(combined spinal-epidural analgesia) znalazło zastosowanie 

nie tylko w chirurgii, ale również w ginekologii i położnic-

twie oraz w urologii. Swoje doświadczenia z zastosowania 

połączonego znieczulenia podpajęczynówkowo-zewnątrzo-

ponowego do zabiegów ginekologicznych, urologicznych 

i ogólnochirurgicznych, podkreślając jego dobrą skutecz-

ność i bezpieczeństwo metody dzięki możliwości ograni-

czenia koniecznej do zastosowania dawki prokainy bez 

pogorszenia jakości znieczulenia, przedstawił dr Rodziński 

podczas 19. Zjazdu Chirurgów Polskich w Warszawie w lip-

cu 1922 roku w referacie „O kombinowanym znieczuleniu 

lędźwiowo-krzyżowym” i w artykułach opublikowanych 

w 1923 roku w „Polskiej Gazecie Lekarskiej” [13] oraz w „Zen-

tralblatt für Chirurgie” [14], głównym czasopiśmie chirurgów 

niemieckiego obszaru językowego, zapewniając sobie tym 

samym miejsce w panteonie twórców metod znieczulenia 

miejscowego (ryc. 4).



348

Anestezjologia Intensywna Terapia 2018, tom 50, nr 5, 344–349

Rycina 4. Fragmenty pracy dr. Rodzińskiego (Über eine neue Betäubungsmethode der unteren Körpergebiete: Sakrolumbalanästhesie. 
Zentralblatt für Chirurgie 1923; 50: 1249–1251) [14]

Rycina 5. Metoda znieczulenia regionalnego przedstawiona (autorzy: 
prof. Kuś wspólnie z doktorami Mumtazem i Dazem) w liście do redakcji  
w czasopiśmie „Anaesthesia” w 1982 roku (Another single space technique 
for orthopaedic surgery (letter),  Anaesthesia 1982, 37 (1): 90) [15] 

Niestety, poważne problemy zdrowotne — wrodzo-

na wada serca oraz dodatkowo gruźlica, odsunęły dr. Ro-

dzińskiego od pracy zawodowej i kariery uniwersyteckiej. 

W styczniu 1938 roku, wobec pogarszania się stanu zdrowia, 

Rodziński wyjechał na leczenie do Wiednia, gdzie zmarł 12 

marca 1938 roku w wieku 48 lat. W jednej ze lwowskich gazet 

napisano o „przedwczesnej śmierci jednego z najlepszych 

chirurgów polskich, człowieka niezwykłej dobroci o krysz-

tałowym charakterze” [7].

Lekarzem, którego badania wiążą się bezpośrednio z dzia-

łalnością badawczą doktora Rodzińskiego i rozwojem regio-

nalnego znieczulenia, był profesor Marian Kuś, organizator 

Zakładu Badania i Leczenia Bólu w krakowskiej uczelni me-

dycznej w 1978 roku, a następnie w latach 1994–1997 kierow-

nik Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu 

Jagiellońskiego Collegium Medicum. Profesor Kuś wspólnie 

z doktorami Mumtazem i Dazem opisali, jako pierwsi, po pra-

wie 60 latach od publikacji Ryszarda Rodzińskiego, technikę 

znieczulenia regionalnego zwaną współcześnie combined 

spinal-epidural analgesia. Metoda ta została przedstawiona 

przez nich w liście do redakcji w czasopiśmie „Anaesthesia” 

w 1982 roku [15] (ryc. 5). Profesor Marian Kuś zmarł w Krako-

wie 30 maja 2010 roku.



349

Jerzy Wordliczek, Renata Zajączkowska, Polscy pionierzy znieczulenia miejscowego

Podziękowania
1. Źródło finansowania — brak.

2. Konflikt interesów — brak.
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