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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie rozwoju technik i stosowanych srodkéw znieczulenia miejscowego w polskiej sto-
matologii w XIX i na poczatku XX wieku. Pierwsze zabiegi w znieczuleniu ogdélnym przeprowadzono wtasnie
w dentystyce, lecz po odkryciu znieczulenia miejscowego ograniczono stosowanie narkozy. Najczgsciej uzywany-
mi wéwczas srodkami znieczulenia miejscowego byly: kokaina, prokaina, a nast¢pnie lidokaina. Antoni Cieszyni-
ski, Jozef Jarzab i Henryk Hilarowicz wprowadzili techniki znieczulania, ktére sg do dzis stosowane (Dent. Med.
Probl. 2009, 46, 4, 519-523).
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Abstract

The aim of the study is to present development of anestheic techniques and drugs used in polish dentistry in XIX
and XX century. First operations with general anesthesia were performed in dentistry but after the discovery of lo-
cal anesthesia the usage of narcosis was reduced. Most often used drugs were cocaine, procaine and next lidocai-
ne. Antoni Cieszynski, Jozef Jarzab and Henryk Hilarowicz were important people in this part of dental history.

Their anestheic techniques are used nowdays (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 4, 519-523).
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Od poczatku rozwoju medycyny jednym
z wazniejszych zadan lekarza bylo niesienie cho-
remu ulgi w cierpieniach. B6l z¢ba nalezy niewat-
pliwie do najbardziej nieznosnych, a zabiegi den-
tystyczne sg wprawdzie krétkotrwate, ale jedno-
czes$nie bardzo dokuczliwe [1, 2]. Wiele wiekow
trwato poszukiwanie srodkéw, ktére moglyby sku-
tecznie rozwigzac problem bolu.

W celu jego usmierzenia wykorzystywano
srodki lecznicze pochodzenia naturalnego. Stoso-
wano: haszysz, mandragore, opium, arszenik, gab-
ke nasenng, kamient z Memfis, marmur z kwasem
siarkowym, mak, lulek, szalej [3], zielony olej,
bluszcz, korzen bertramu szarolistnego ze stezo-
nym octem winnym [4]. W przypadku bélu z¢gbdéw
proponowano rowniez stosowanie ucisku za
uchem lub nad warga gérng, zamrazanie tkanek,
sen (naturalny, magnetyczny, wywotany alkoho-

lem lub preparatami odurzajacymi), omdlenie oraz
odwrdcenie uwagi od zabiegu i zajecie mysli pa-
cjenta innym obiektem [5]. Wyzej wymienione
préby tagodzenia dolegliwosci bolowych nie da-
waly jednak pozadanych rezultatéw.

Wprowadzenie skutecznego znieczulenia ogdl-
nego i miejscowego stato si¢ mozliwe w XIX w.
dzigki pracom Williama Thomasa Green Mortona,
Horace Wellsa, Carla Kollera, Williama Stewarta
Halsteda oraz Carla Ludwiga Schleicha [cyt. wg 6].
Kolejno odkrywane srodki do anestezji byty stoso-
wane 1 oceniane pod wzgledem skutecznosci
przede wszystkim w stomatologii, poniewaz, jak
wowczas sgdzono, ,,Kamieniem probierczym bylo
wyjecie zeba. Jezeli bowiem przy tej tak naglej
i nader bolesnej akcji chory nic nie odczuje, to
i przy innych rekoczynach przypuszczaé nalezy, ze
ten lub 6w srodek dobrze dziataé bedzie” [7].
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Pierwsze zabiegi w znieczuleniu ogdlnym
przeprowadzono wtasnie w jamie ustnej, lecz po
odkryciu i wprowadzeniu skutecznego znieczule-
nia miejscowego zastosowanie narkozy zostalo
ograniczone. Zaczat panowac poglad, ze usunigcie
z¢ba nie wymaga narkozy inhalacyjnej, zwlaszcza
ze stosowanie znieczulenia ogdlnego wigzato si¢
z duza $miertelnoscia.

Narkoz¢ stosowano przede wszystkim, gdy
istnialy przeciwwskazania do znieczulenia miej-
scowego. Znieczulenie ogdlne byto polecane tez
w bardziej skomplikowanych zabiegach, takich
jak: dlutowanie korzeni, operowanie w przypadku
nowotworéw ztosliwych, schorzen o przebiegu
ostrym, w zapaleniu okostnej powiklanym szcze-
kosciskiem w mnogich ekstrakcjach [8]. Narkoze
stosowano u wrazliwych i niewsp6tpracujacych
dzieci oraz u os6b nerwowych [9]. W tym celu
najczesciej byly uzywane preparaty krotko dziata-
jace, takie jak: eter, chlorek etylu, podtlenek azotu
[8]. Najczgsciej jednak przeprowadzano zabiegi,
korzystajac z dobrodziejstw miejscowej anestezji.
Podejmowano proby stosowania pradu [10]
i chlorku etylu [11] w celu zmniejszenia dolegli-
wosci podczas usuwania zebow, ale ich rezultaty
nie byly zadowalajace.

Pierwszg substancja, ktéra okazata si¢ sku-
tecznym miejscowym anestetykiem, byta kokaina
— alkaloid pochodzenia roslinnego. Najwigksza
zawartoscia, bo az 0,7-1,8% wagowych, charakte-
ryzuja si¢ liscie Erythroxylum coca rosngcej
w Ameryce Potudniowej [12]. Na tamtejszych te-
renach krzew byt znany juz 5000 lat temu i otacza-
ny szczegélnym szacunkiem [13]. Uznawano go
za boski, obdarzano wielkg czcig i okreslano mia-
nem roslina, co w jezyku rdzennych mieszkaficow
Peru brzmialo khoka [14].

Austriacki  uczony Carl von Scherzer
(1821-1903) w czasie pobytu w Peru zebrat liscie
koki, nastgpnie wystat je do niemieckiego chemi-
ka Alberta Niemanna (1834—-1861), ktéry w 1860 r.
wyizolowatl z nich aktywng substancje i nazwat
kokaing [15]. Po raz pierwszy jej wtasciwosci ane-
stetyczne wykorzystal Carl Koller (1857-1944),
przeprowadzajac 11 wrzesnia 1884 r. bezbolesnie
operacj¢ usuniecia zacmy oka [13].

Pierwsze znieczulenie przewodowe w zabie-
gach w jamie ustnej wykonal William Stewart
Halsted (1852-1922) [16]. 1 grudnia 1884 r. podat
pacjentowi cierpigcemu z powodu bélu zgba 4%
roztwor kokainy w ilosci okoto 0,6 ml, w poblize
otworu zuchwy. Potowa ,,szczeki dolnej”, jezyk,
dzigsta i zeby zostaly znieczulone na okoto 25 min,
a zab bezbolesnie usunieto [17].

Twércg znieczulenia nasiekowego zostat Carl
Ludwig Schleich (1859-1922). Udowodnit, ze ni-
skoprocentowe (0,2-0,01%) roztwory kokainy sg

réwnie skuteczne, a ich stosowanie wigzato sig¢
z mniejszym ryzykiem intoksykacji [18]. Do udo-
skonalenia znieczuleri miejscowych przyczynit si¢
Heinrich Braun (1862-1934), ktéry w 1902 r. pota-
czyt adrenaling z kokaing w jednym roztworze [19].
W ten sposéb otrzymal mieszanke o niezwyklej,
jak na owe czasy, sile znieczulenia. Znacznym udo-
godnieniem w stosowaniu srodkéw obkurczajacych
naczynia bylo zsyntetyzowanie adrenaliny przez
Fridericha Stolza (1860-1936) w 1904 r. [21].

Polska dentystyka nie pozostawata w tyle za
odkryciami §wiatowymi. Polscy lekarze dentysci
obserwowali donioste wydarzenia medyczne na
Swiecie, komentowali je, wyciggali wnioski, mo-
dyfikowali metody oraz publikowali swoje spo-
strzezenia na tamach periodykéw medycznych
i pierwszych czasopism stomatologicznych.

Na ziemiach polskich o wtasciwosciach Eryth-
roxylon coca doniesiono po raz pierwszy w pigtym
numerze ,,Medycyny” z dnia 21 stycznia 1878 r.,
gdzie zostaly opublikowane informacje o nowych
preparatach uznanych wéwczas za leki: Coca i Za-
nthoxilum. Wtadystaw Lewandowski [21] przed-
stawit doniesienie o tym, ze w Niemczech i Fran-
cji lekarze zalecajg zazywanie Coca w postaci na-
paru z lisci w celu poprawy ogélnego odzywienia,
pobudzenia, wzmocnienia i uspokojenia. Autor nie
wspominat jednak o wilasciwosciach znieczulaja-
cych rosliny [22].

Pierwszy w pelni udokumentowany zabieg
w znieczuleniu miejscowym kokaing odbyl si¢
w Warszawie 15 listopada 1884 r. Teodor Heryng
(1847-1925) znieczulit btong¢ sluzowg gardta 10%
wodnym roztworem kokainy i bezbolesnie usunat
pacjentowi migdat podniebienny [22].

Informacje o pierwszym znieczuleniu w pol-
skiej dentystyce ukazaly si¢ 24 stycznia 1885 r. na
tamach ,,Gazety Lekarskiej” [23]. Byto ono réw-
niez jednym z pierwszych znieczulei stomatolo-
gicznych na Swiecie. 10 grudnia 1884 r. Daniel
Landau (1849-1898) usunat pacjentce niemal bez-
bolesnie zab, stosujac pedzlowanie i oktady z 20%
wodnego roztworu kokainy z dodatkiem alkoholu.

Poczatkowe doniesienia o zastosowaniu kokainy
w dentystyce nie byty jednak zbyt optymistyczne. 16
grudnia 1885 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego zakwestionowano jej przydatno$¢ zaréwno
w medycynie, jak i dentystyce [24]. Dopiero prace
Antoniego Gabryszewskiego (1864-1917) [25]
i Wincentego Jacka Lepkowskiego (1866-1935)
[cyt. wg 26] przedstawione w latach 90. XIX w.
dowiodly skutecznosci kokainy jako srodka znie-
czulajacego.

Kokaina odegrala istotng role w rozwoju znie-
czulenia miejscowego w zabiegach w jamie ust-
nej. Ze wzgledu na tatwos¢ stosowania i skutecz-
nos¢ uzywano jej w dentystyce czesciej i w wiek-
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szych ilosciach niz w jakiejkolwiek innej gatezi
medycyny. [27]. Dzigki temu byt mozliwy rozwdj
metod leczniczych, a wraz ,,ze stopniowo wzma-
gajacym si¢ rozwojem znieczulenia miejscowego
fotel dentystyczny tracit swojg tradycyjng okrut-
nos¢” [28]. Przez wiele lat kokaina byla jedyng
skuteczng substancjg, ktérg bezskutecznie prébo-
wano zastgpi¢ innymi [29]. ,,.Dtugi czas lek pano-
wat jako Srodek miejscowo znieczulajacy”. Jej
dziatanie bylo unikatowe, gdyz oprécz hamowania
przewodnictwa impulséw nerwowych, uniemozli-
wiala wychwyt zwrotny noradrenaliny. Wigzalo
si¢ to ze zdolnosciami obkurczajagcymi naczynia
oraz mozliwoscia wywolywania efektow psy-
chicznych [30]. Nie byta jednak substancjg pozba-
wiong wad, wsréd ktérych wymieniano: wysoka
cene [31], brak trwalosci roztworéw [32], toksycz-
nos¢ [33], niepewnos¢ dziatania [25], mozliwosé
uzaleznienia [14], brak dzialania znieczulajacego
w przypadkach zapalenia ozgbnej [34], ewentual-
ne krwotoki nastepcze [36].

Juz w 1891 r. wyizolowano z lisci pochodza-
cych z Jawy odmiany koki — tropakokaine [14].
Substancja ta zostata poczgtkowo uznana za mniej
szkodliwg [32], ale okazalo si¢, ze byta réwnie to-
ksyczna. Dalsze poszukiwania doprowadzily do
odkrycia m.in. eukainy, holokainy, akoiny, ortofor-
mu, alypiny, perkainy, properazyny, lokastyny
oraz anestezyny [14]. Wiekszos¢ z tych substancji
nie byla pozbawiona wad (wsréd ktérych najcze-
Sciej wymieniano miejscowg i ogdélnoustrojowg
toksycznosc), stad nie zdotaly skutecznie wyprzeé
z uzycia kokainy.

W 1905 r. Alfred Einhorn (1857-1917) odkryt
prokaing, nazywang réwniez polokaing lub nowo-
kaing. Polokaina szybko zastgpita kokaing. Wsréd
srodkéw znieczulajacych przez prawie 40 lat byta
uznawana za ,,ztoty standard”. Prokaina charakte-
ryzowata si¢ wlasciwosciami rozszerzajagcymi na-
czynia krwionosne, co sprawiato, ze dtugosé i gte-
bokos¢ znieczulenia nie byla wystarczajgca
w przypadku wigkszosci zabiegdéw [14]. Ze wzgle-
du na budowe¢ estrowg miata duze wtasciwosci
alergizujace [13], dlatego poszukiwano bezpiecz-
nych substancji znieczulajacych wsrod amidéw.
W 1943 r. szwedzki chemik Nils Lofgren zsynte-
tyzowat lidokaing, ktéra szybko zastgpita polokai-
ne, stajgc si¢ nowym ,,zlotym standardem” w znie-
czuleniu miejscowym [35].

W XIX i na poczatku XX w. w polskiej denty-
styce technika znieczulania miejscowego podlegata
wielu modyfikacjom majacym na celu zwigksze-
nie skutecznosci z jednoczesnym ograniczeniem
ewentualnych powiktan. Poczatkowo panowato
przekonanie, ze sposéb wykonywania iniekcji
w dentystyce byt prosty, nie wymagat ,,ani wpra-
wy, ani zadnych wiadomosci teoretycznych”. Do-

Swiadczenie kliniczne dowodzilo, ze wlasciwe
znieczulenie moglo by¢ wykonane jedynie
z uwzglednieniem podstaw anatomii [39].

Pierwsze proby stosowania znieczulenia pole-
galy na pedzlowaniu wysokoprocentowymi roz-
tworami (20-30%) dziaset wokot zebow przezna-
czonych do ekstrakcji. Takie postepowanie nie wy-
kluczato bdlu catkowicie, ale w znacznym stopniu
go ograniczato [23]. Do leczenia zachowawczego
byto polecane wprowadzanie na 5-10 min do wne-
trza ubytku bawetnianych oktadéw z 40% roztwo-
rem kokainy. Minimalizowalo to dolegliwosci
boélowe w czasie preparacji [40]. Najlepszym jed-
nak sposobem postgpowania bylo wstrzyknigcie
lub wkroplenie kilku kropel anestetyku do z¢gbodo-
tu [25].

Juz w 1894 r. Antoni Gabryszewski (1864—
1917) zauwazyt, ze kazde znieczulenie wymagato
indywidualnego podejscia do pacjenta oraz zacho-
wania szczegdlnej ostroznosci [25]. Ze wzgledéw
bezpieczenstwa ograniczyl zastosowanie rozpyla-
nia sprayéw i smarowania powierzchni bton sluzo-
wych. Polecat natomiast wstrzyknigcia w poblize
kosci otaczajacej zab na wewnetrznej i zewnetrz-
nej powierzchni tuku zebowego [25].

Pod koniec XIX w. zwgtpiono w skutecznos¢
metody nasigkowej. Metodyke wykonania tego ty-
pu znieczulenia objasnit Bolestaw Piotr Dzierzaw-
ski (1860-1907), przeprowadziwszy wiele do-
Swiadczen na ludzkich zwlokach [38]. Badal pene-
tracje wstrzykiwanych preparatéw w tkance
kostnej otaczajacej znieczulane zeby. Zapropono-
wal prowadzenie igly wzdluz osi dlugiej zgba,
a nie jak dotychczas proponowano, réwnolegle do
tuku zgbowego. Zaznaczyt, ze przed zdeponowa-
niem roztworu nalezato uzyskac kontakt z koscig.
Dzierzawski [38] stwierdzit réwniez, ze do wywo-
tania znieczulenia wystarczato jedno Iub dwa
wklucia (od strony jamy ustnej wlasciwe] oraz
przedsionka), w przeciwienstwie do proponowa-
nych metod ostrzykiwania wokét zg¢ba, w ktérych
zalecano 4-6 wkiu¢. Zauwazyt réwniez, ze roz-
przestrzenianie substancji znieczulajacej z jednego
wklucia umozliwialo znieczulenie 2-4 zgbdw.
Podsumowujac swoje doswiadczenia, zaznaczyt,
ze do uzyskania pelnego znieczulenia wystarczata
mniejsza niz dotychczas rekomendowana dawka
substancji, ktorg wystarczato podaé tylko w jed-
nym lub dwéch wkiuciach. Zgodnie z rozwazania-
mi Dzierzawskiego, technika nasigkowa byta sku-
teczna, lecz nie w przypadku kazdej ekstrakcji by-
ta wystarczajaca.

Pod koniec XIX i na poczatku XX w. wzrosta
popularnos¢ znieczulania przewodowego w zabie-
gach przeprowadzanych w jamie ustnej.

Uwazano jednak, ze ,technika znieczulania
przewodowego, chocby jak najlepiej opisana i ob-
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jasniona rysunkami, niejednokrotnie pozornie tyl-
ko wydaje si¢ tatwg i prosta, a w praktyce przed-
stawia nieraz niespodziewane trudnosci, ktérych
pokonywanie wymaga szczegdlnej wprawy, naby-
tej przez czeste ¢wiczenia [cyt. 39]7.
Niekwestionowanym autorytetem w dziedzi-
nie techniki znieczulania przewodowego byl An-
toni Cieszynski (1882-1941). Sposréd wielu jego
publikacji najwieksze znaczenie maja te dotyczace
nieznanej wowczas metody znieczulania drugiej
i trzeciej galezi nerwu tréjdzielnego, zaréwno
u podstawy czaszki jaki i na obwodzie [40]. Pio-
nierskie prace przyniosty mu zastuzony rozglos
w calej Europie. Cieszynski byt zapraszany na
wiele wyktadéw do réznych zagranicznych osrod-
kéw. 31 maja 1913 r. zainaugurowal objecie kie-
rownictwa Katedry Stomatologii Uniwersytetu we
Lwowie wykladem ,,Stan obecny znieczulenia
w dentystyce”, zaznaczajac jak wazne w jego pra-
cy naukowej byly zagadnienia zwigzane z aneste-
zja w tej dziedzinie medycyny [cyt. wg 41].
Réwniez wielkim autorytetem w dziedzinie
miejscowej anestezji byt Henryk Hilarowicz
(1890-1941). Zagadnieniom znieczulenia przewo-
dowego poswiecit wiele miejsca w swoim
podreczniku ,,Zasady znieczulenia miejscowego.
Zarys praktyczny dla lekarzy i studentéw medycy-
ny” [39]. Polecal miejscowg anestezj¢ szczegdlnie
tam, gdzie pozwalala ona unikna¢ stosowania nar-
kozy. Zwracal tez uwage na odpowiednie przygo-
towanie pacjenta do zabiegu. Podkreslat koniecz-
nos¢ zapewnienia wygody 1 poczucia bezpieczen-
stwa. Wazng rol¢ pelnita wedlug niego specjalnie
przeszkolona osoba — ,narkotyzer psychiczny”,

PiSsmiennictwo

ktéra za pomocg rozmowy miata odwracaé uwage
chorego od przebiegu znieczulenia i zabiegu. Hila-
rowicz [39] bezwzglednie zalecal wykonywanie
aspirowania oraz utrzymywania stalego kontaktu
ostrza igly z koscia.

Kolejng wazng postacig polskiej stomatologii
byt Jozef Jarzab (1889-1969). Zaproponowat no-
w3 technike zewngtrzustnego znieczulenia nerwu
ze¢bodotowego dolnego przy szczegkoscisku [42].
Zalozenia tej techniki wynikaty z obserwacji, iz
tylny brzeg gatezi zuchwy rzadko bywatl zajety
przez procesy zapalne.

Zaréwno sposdb wykonywania znieczulen
w jamie ustnej, jak i stosowane substancje podle-
galy licznym modyfikacjom pod koniec XIX i na
poczatku XX w. Celem lekarzy bylo uzyskanie
skutecznej i bezpiecznej anestezji. Poczatkowe,
czgsto niepomyslne, préby zostaly zastgpione
technikami i substancjami, ktérych stosowanie
miato uzasadnienie naukowe. Odkrycia XIX w.
stworzyly podstawy do dalszych poszukiwari.

Indywidualne podejscie do kazdego pacjenta,
dbatos¢ o jego wygode, bezpieczenstwo oraz do-
bre samopoczucie réwniez dzisiaj sg priorytetem
lekarza. Zalecenia 6wczesnych dentystéw, by uzy-
wacé odpowiednio cienkich i ostrych igiet, precy-
zyjnie wyznacza¢ miejsce wktucia, utrzymywac
kontakt ostrza igly z powierzchnig kosci, aspiro-
waé, powoli deponowad roztwoér sg nadal aktual-
ne. Stale sg konstruowane nowe przyrzady i synte-
tyzowane nowe srodki do znieczulenia, ale zasady
postepowania propagowane przez Cieszyriskiego,
Hilarowicza czy Jarzaba wcigz znajduja zastoso-
wanie w praktyce.
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