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Streszczenie

Ludwik Bierkowski nalezat do elity chirurgéw pierwszej potowy XIX wieku. Wyksztatcony w znakomitej szkole niemiec-

kiej dysponowat gteboka i wszechstronna wiedza, co szto u niego w parze z duzymi umiejetnosciami praktycznymi

oraz ciagfa gotowoscig do poszukiwan nowych rozwigzan. Wprowadzenie waty do opatrunkéw, eksperymentalne

okreslenie warunkéw skutecznego przetaczania krwi czy znakomite opracowania atlaséw anatomiczno-chirurgicznych

stawialy go w pierwszym rzedzie dwczesnych lekarzy. Do niego tez nalezat prym na ziemiach polskich w zastosowa-

niu eteru w znieczuleniu ogdlnym, czyli pierwszej skutecznej anestezji, ktéra zmieniata bieg historii medycyny. Fakt,

ze Bierkowski zastosowat eter w niespetna cztery miesigce po $wiatowej i niespetna dwa miesigce po europejskiej

premierze narkozy wziewnej, czyni zen jednego z najnowoczesniejszych chirurgéw tamtej doby. W tym roku mija

170. rocznica tego wydarzenia.
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,Pospieszamy donie$¢ Publicznosci naszej wiadomos¢
bardzo zajmujaca i waznga, o uzyciu pary eteru siarkowego
do oddychania, celem chwilowego us$pienia chorych ma-
jacych by¢ operowanymi, i o operacyach uskutecznionych
podczas odcenienia tym sposobem sprawionego, ktére to
doswiadczenia wszystkich europejskich lekarzy obecnie
zajmuja. Nasz profesor Bierkowski przedsiewzigt w dniu
6 b.m.ir.w godzinach potudniowych w swej klinice chirur-
gicznej w obecnosci Dra Czerwiakowskiego prof.i sekretarza
Wydz. lekarskiego Dra Jaszczurowskiego kliniki chirurgicz-
nej i Dra Zieleniewskiego kliniki lekarskiej adiunktéw, oraz
w przytomnosci kilkunastu swoich uczniéw po raz pierw-
szy doswiadczenia z uzycia pary eteru siarkowego wzwyz
pomienionym celu” [1]. Takimi stowami rozpoczynata sie
dziennikarska relacja z pierwszej oficjalnie przeprowadzonej
na ziemiach polskich préby, dodajmy od razu — pomyslinej,
z zastosowaniem eteru w znieczuleniu ogdélnym pacjenta
podczas zabiegu chirurgicznego. Rzecz dziata sie 6 lutego
1847 w Krakowie.

Tego, ze wprowadzenie skutecznego srodka znoszacego
bol operacyjny byto wydarzeniem przetomowym w dzie-
jach medycyny, udowadnia¢ nie trzeba i nie na darmo
przeprowadzony publicznie zabieg w narkozie eterowej
16 pazdziernika 1846 roku w Massachusetts General Hospital
w Bostonie bywa okreslany mianem narodzin nowocze-
snej chirurgii. Jak czesto zwykto sie jg okresla¢, ,bostoriska
operacja” stanowita bowiem o przejsciu w zupetnie nowy
wymiar sztuki lekarskiej. To co jeszcze wczoraj jawito sie
wobec cierpienia pacjentéw nieosiggalnym, teraz stawa-
fo sie mozliwe. Rozwazane niegdys teoretycznie operacje,
ktére sprawdzano podczas ¢wiczen na zwitokach, stawaty
sie czyms$ realnym w praktyce zabiegowej. Chirurgia za-
czefa sie szybko rozwija¢, a wraz z nig rodzifa sie stopniowo
wiedza o $rodkach i technice znoszenia bolu; ksztattowaty
sie zreby nowej specjalnosci lekarskiej — anestezjologii.
Poczatkowo w USA, pdzniej w Wielkiej Brytanii, Francji i kra-
jach niemieckich podejmowano sie ,operacji eterowych”,
a nazwiska wykonujacych je lekarzy trafiaty nierzadko na
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Rycina 1. Fotografia prof. Ludwika Bierkowskiego z okoto 1850 roku
(autor nieznany). Zbiory KHM UJ CM

pierwsze strony gazet. Dyskutowano, co zrozumiate, réwniez
natamach prasy fachowej. W Stanach Zjednoczonych John
Collins Warren, w Anglii Robert Liston, we Francji Alfred
Velpeau, w Niemczech Johann Ferdinand Heyfelder i Johann
Friedrich Dieffenbach, by wymienic tylko tych najwiekszych,
sprawdzali mozliwosci znieczulenia ogélnego, wyznaczajac
nowe kierunki w medycynie praktycznej [2, 3]. Wéréd pio-
nieréw anestezji znalazt sie rowniez polski chirurg, Ludwik
Bierkowski (ryc. 1).

Byt rodem z Poznania, a pochodzit ze zubozatej szlachty.
Rodzina widziata w nim,wskrzesiciela” podupadajacego ma-
jatku ziemskiego i stad wzieta sie decyzja o podjeciu przez
miodego Ludwika studiéw w Akademii Rolniczej w Moege-
lin pod Berlinem. Nie byt to szczesliwy czas w zyciu mtodego
cztowieka, ktérego pociggaty nauki przyrodnicze, zwtaszcza
zas$ medycyna. Ostatecznie w 1821 roku Bierkowski, majac
za soba trzy lata nauki rolnictwa, wstapit na wydziat lekarski
uniwersytetu w Berlinie, zyskawszy z czasem akceptacje
takiego wyboru u ojca. Szybko znalazt u siebie szersze za-
interesowanie anatomia i chirurgia. Jeszcze w trakcie stu-
diéw rozpoczat przygotowania do edycji dwoch atlaséw:
anatomicznego, poswieconego uktadom krwionosnemu
i limfatycznemu cztowieka oraz anatomiczno-chirurgiczne-
go, zwracajac uwage swoich nauczycieli pracowitoscia i nie-
watpliwym talentem. A miat za mistrzéw wybitnych lekarzy:
Christofa Hufelanda, Karla Graefego, Nepomucena Rusta,
Carla Aleksandra Klugego czy Philippa Siebolda [4]. Pierwsza
zwymienionych prac ukazata sie jeszcze przed otrzymaniem

dyplomu lekarskiego, druga niebawem po jego otrzymaniu,
w 1826 roku. W 1828 roku uzyskat tytutu doktora filozofii Uni-
wersytetu w Jenie. Dwa lata pézniej w Lipsku na podstawie
pracy Dissertatio inauguralis medica sistens Moschi historiam
naturalem et Medicim etc. nadano mu stopien doktora me-
dycyny i chirurgii. Wéwczas tez zdecydowat sie na powr6t
na ziemie polskie. Poprzez Wilno, gdzie nostryfikowat swoj
dyplom z chirurgii, i Warszawe udat sie do Krakowa, gdzie
przed niespetna trzydziestoletnim Bierkowskim otwierafa sie
perspektywa objecia katedry i kliniki chirurgii na Uniwersy-
tecie Jagielloriskim. List polecajacy i mocne poparcie Rusta
ostatecznie przesadzity o przyznaniu przybyszowi profesury,
chociaz nie obyto sie bez pewnych komplikacji. Pojawity
sie bowiem gtosy zadajace publicznego przeprowadzenia
operacji majacej naocznie i ostatecznie za razem potwier-
dzi¢, czy tak mtody kandydat posiada wiasciwe kwalifikacje.
Ten zas domagat sie odpowiednio wysokiego uposazania
i reorganizacji nauczania chirurgii w krakowskiej uczelni,
traktujac obie te sprawy z cata powaga. Gdy ostatecznie
udato sie osiggnac porozumienie i profesura Bierkowskiego
stata sie faktem, Swiezo upieczony kierownik kliniki wystapit
o urlop, uzasadniajac to koniecznoscia pilnego wyjazdu do
Warszawy w sprawach rodzinnych. Wtadze akademickie
doskonale zdawaty sobie sprawe, ze jest to w pretekst skry-
wajacy istotny powdd, jakim byta che¢ czynnego wsparcia
wysitku rodakéw w toczacej sie wojnie polsko-rosyjskiej
1831 roku. Urlopu zatem udzielity, a Bierkowski klinike za-
mknat, biorac ze sobg pono¢ wszystkich studentéw, précz
dwoch; pierwszy z nich byt Smiertelnie chory, drugiego
zatrzymata sita w domu rodzina. Z odwaga, poswieceniem
i rozwaga stuzyt ojczyznie, operujac rannych zotnierzy, or-
ganizujac w prymitywnych warunkach lazaret, uczac sztuki
chirurgicznej asystujacych mu studentéw. Za swojg postawe
i okazane bohaterstwo profesor zostat odznaczony Ztotym
Krzyzem Orderem Virtuti Militari [5].

Po powrocie do Krakowa z energig i rozmachem przy-
stapit do pracy. Zreorganizowat catkowicie dydaktyke oraz
strukture samej kliniki chirurgicznej. To wtasnie wéwczas
stworzono nowoczesny, obejmujacy zaréwno chirurgie
praktyczng, jak i teoretyczna program wyktadow. Szczesliwie
zachowaly sie do naszych czaséw rekopisy skryptéw spo-
rzadzonych rekoma studentéw i asystentéw oraz samego
Bierkowskiego, dajac $wiadectwo wszechstronnosci profe-
sora, ktéry stynat z perfekcyjnego niemal przygotowania do
kazdego zabiegu. Petne tego potwierdzenie odnajdujemy
takze w starannie sporzadzanych historiach choréb. Pracom
badawczym i dydaktyce stuzyto wiele innych przedsiewzie¢
organizacyjnych. Powstaty i w ciggu dwdch dekad rozbudo-
wany gabinet anatomo-patologiczny stanowit wyjatkowy
zbiér preparatéw suchych oraz zachowanych w ,wyskoku”
(czyli spirytusie), odlewéw gipsowych i modeli woskowych,
rysunkow i obrazéw olejnych ilustrujgcych zmiany choro-
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bowe w réznych stadiach rozwoju. Zyskat on powszechne
uznanie [6]. Rocznik obejmujqcy zdanie sprawy z czynnosci
kliniki Chirurgicznej i Potozniczej Uniwersytetu Jagielloriskie-
go miat w zatozeniu nie tylko dokumentowac dziatalno$¢
krakowskiego osrodka chirurgicznego, lecz réwniez stac
sie miejscem prezentacji najnowszych wéwczas rozwigzan
zabiegowych i technik operacyjnych. Towarzyszyta temu
nieustajaca troska o rozbudowe instrumentarium chirur-
gicznego, w czym wydatng pomoca miat stuzy¢ tak zwany
mechanik kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellorskiego
pracujacy pod scistym nadzorem Bierkowskiego. Ten zas, $le-
dzac dwczesna prase lekarska i, wytawiajac”z niej interesuja-
ce rozwigzania konstrukcyjne narzedzi, zlecat ich wykonanie
wedle z géry powzigtego zamiaru oraz przygotowanego
wzoru [7]. Sam tez kreslit plany nowych instrumentéw i apa-
ratéw, chociazby w petni oryginalnego zestawu kleszczy
do operacji tak zwanej zajeczej wargi. Dzieki zapobiegli-
wosci profesora w potowie XIX wieku krakowska klinika
chirurgiczna dysponowata bogatym zespotem narzedzii nie
ustepowata w niczym najlepszym europejskim osrodkom.

Sama klinika na poczatku ordynatury przedstawiata sie
raczej skromnie — zlokalizowana w pomieszczeniach par-
teru budynku przy ulicy Kopernika 7. Pierwsze pietro zaj-
mowata klinika choréb wewnetrznych prof. Macieja Jozefa
Brodowicza z 8 tézkami chirurgicznymi i 4 potozniczymi.
W miare uptywu lat zwiekszyty sie zaréwno mozliwosci ho-
spitalizacji chorych, jak i opieki nad nimi w ramach postugi
ambulatoryjnej. Bierkowski zdotat bowiem doprowadzic¢
do utworzenia statego ambulatorium przyklinicznego,
jak réwniez tak zwanej kliniki ruchomej powstatej z my-
$la 0 najubozszych pacjentach. Nie zabrakto profesorowi
sit i energii, gdy z mysla o mtodym pokoleniu powotat
do zycia szkote gimnastyczna i, korzystajac z najlepszych
wowczas wzoréw francuskich, skreslit szczegétowy plan
jej dziatania. Na wiele lat przed prof. Henrykiem Jordanem
Bierkowski propagowat,zdrowy styl zycia’, rozbudowujac
program szkoty o state zajecia z ptywania — tak zwana
szkote kapania, ktéra dziatata w okresie letnim, oraz wia-
sciwa dla pory zimowej $lizgawke (ryc. 2). Niestety, wobec
ktopotéw finansowych i administracyjnych szkota, mimo
zabiegdw jej tworcy, przetrwata ledwie pare lat. Pamiec
o niej wérdd mieszkancow Krakowa miata jednak znacznie
dtuzsza metryke [8, 9].

Bierkowski byt cztowiekiem ciagle poszukujacym no-
wych i lepszych rozwigzan, skrupulatnym w zbieraniu in-
formacji, gotowym, gdy to konieczne, do podjecia ryzyka,
stale $ledzacym osiggniecia innych chirurgéw. To wtasnie
pozwolito Bierkowskiemu znalez¢ sie wsréd pionieréw za-
stosowania waty w opatrywaniu ran w miejsce uzywanych
powszechnie szarpi, ktérej zalety poznat jeszcze w trakcie
dziatarh wojennych w 1831 roku. Pézniej, jak sam stwierdzat,
regularnie stosowat ja w krakowskiej klinice chirurgicznej

Rycina 2. Strona tytutowa pracy Bierkowskiego o wychowaniu
fizycznym z 1837 roku. Zbiory KHM UJ CM

i przyklinicznym ambulatorium [10]. Niewatpliwie problem
transfuzji krwi byt takze przedmiotem szczegdlnego zainte-
resowania krakowskiego profesora, na co wplynety oryginal-
ne prace nad zjawiskiem infuzji krwi jednego z berlinskich
nauczycieli, prof. Graefego, o czym zreszta Bierkowski wy-
raznie wspominat[11]. | ponownie bytjednym z pierwszych
w konstruowaniu aparatéw do transfuzji krwi przetaczanej
bezposrednio od dawcy do biorcy. Tak nowoczesnie pa-
trzacy lekarz nie mégt nie dostrzec narodzin znieczulenia
0golnego.

Nie sposéb dzisiaj jednoznacznie stwierdzi¢, skad i kiedy
Ludwik Bierkowski dowiedziat sie o mozliwosci zastosowa-
nia eteru w znieczuleniu ogélnym. W Europie pierwsze za-
biegi zzastosowaniem anestezji przeprowadzono w Wielkiej
Brytanii i Francji dopiero w drugiej potowie grudnia 1846
roku. Szczegolny rozgtos zyskata operacja przeprowadzona
przez stawe éwczesnej medycyny — Listona. Wykonana
21 grudnia stafa sie punktem zwrotnym w historii europej-
skiej chirurgii. W krajach niemieckich stosowano narkoze
eterowa od stycznia 1847 roku. Wiele wskazuje na to, ze
pionierem byt tutaj Johann Ferdinand Heyfelder w Erlagen,
nieco po6zniej w Wiedniu operacje w znieczuleniu ogol-
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Rycina 3. Rysunek aparatu do podawania narkozy eterowej pomystu
Johanna Ferdinanda Heyfeldera z 1847 roku. Biblioteka Uniwersytetu
w Erlangen. Zrédto: http://www.200.uk-erlangen.de/de/impressum/
bildnachweis/

nym przeprowadzit Franz Schuh [12] (ryc. 3). | jakkolwiek
wiekszos¢ doniesien w codziennych gazetach, oraz tych
zamieszczonych w prasie fachowej, widziata w znieczule-
niu eterowym absolutny przetom, nie brakowato gtoséw
nawotujacych do umiaru i ostroznosci. Juz z poczatkiem
1847 roku w Bawarii i na Wyspach Brytyjskich zaczeto
wprowadzad pierwsze regulacje prawne ograniczajgce
prawo do wykonywania operacji w anestezji tylko do
tych chirurgéw, ktérzy mieli odpowiednie doswiadczenie
i umiejetnosci. Rdwnoczesdnie coraz czesciej wnoszono, by
w celu zbadania skutkéw niepozadanych oddziatywania
eteru na organizmy zywe przeprowadzi¢ stosowne eks-
perymenty na zwierzetach. Nalezy przyja¢, ze Bierkowski,
jak juz wczedniej zaznaczono $ledzacy na biezaco swiatowa
prase lekarska, musiat by¢ w petni swiadom toczacej sie
dyskusji. Podobnie jak w innych przypadkach do zagad-
nienia podszedt z nalezyta rezerwa i z géry przyjetym
planem dziatania.

Mozemy przypuszczac, chociaz pewnosci nie mamy, ze
krakowski chirurg przygotowat sie do zabiegu starannie,
jak zwykt to czyni¢ w przypadku, gdy chciat sprawdzi¢
skutecznos$¢ interesujacej go techniki zabiegowej. Niestety,

Rycina 4. Puszka z eterem z korica XIX wieku. Zrédto: https://
commons.wikimedia.org/wiki/File:Unopened_metal_bottle_of
ether,_New_York,_United_States,_189_Wellcome_L0058167.jpg

nie udato sie natrafi¢ na slad dokumentacji wytworzonej
na potrzeby tej operacji. Jedynym zrédtem wiedzy o niej
pozostaje obszerna relacja opublikowana na tamach ,Ga-
zety Krakowskiej” z 9 lutego 1847 roku, a zatem po trzech
dniach po przeprowadzonych prébach ze znieczuleniem
ogdllnym. Nalezy pamieta¢, ze jakkolwiek szczegotowe,
jest to sprawozdanie dziennikarskie przeznaczone dla
szerokiego kregu odbiorcéw, nie zas doniesienie stricte
lekarskie i stad pozbawione wielu istotnych dla historyka
medycyny szczegétéw. Niemniej na jego podstawie mozna
sie pokusi¢, by odtworzy¢ zamyst, jaki przy$wiecat Bierkow-
skiemu, kiedy w sobotnie popotudnie 6 lutego 1847 roku
zdecydowat sie na przeprowadzenie eksperymentu klinicz-
nego z oparami eteru (ryc. 4). Tak bowiem nalezy okresli¢
postepowanie Bierkowskiego, ktory w obecnosci profesora
historii naturalnej i botaniki lgnacego Czerwiakowskiego,
lekarzy oraz studentéw przeprowadzit dwustopniowe
postepowanie zabiegowe. To co charakterystyczne i zde-
cydowanie wyrdzniajace postawe Bierkowskiego to fakt,
Ze najpierw anestezji eterem poddano dwoch,,stuchaczy”
wydziatu lekarskiego, zaréwno badajac ich wrazliwos¢
na bdl, jak i wyliczajac dokfadnie czas znieczulenia oraz
wybudzenia. Tak o tym relacjonowata przywotywana juz
,Gazeta Krakowska”;

+Naprzéd dwdch uczniéw ofiarowato sie do préb
tego rodzaju uspienia. Oto nastepujace z tego wypadki:
A.O. kandydat medycyny oddychat parg wspomnianego
eteru przez jedng minute i 47 sekund, po czym nastapit
zaraz stan btogiego odurzenia, powieki dobrowolnie sklejac
sie poczety, a czucie do tego stopnia pomniejszonym sie
okazato, iz kilkakrotnie szpilkg zaktuty, ani sladu boélu nie
objawit. J.S. kandydat chirurgii oddychat przez 2 minuty
i 30 sekund. W tym momencie nastgpito odurzenie, a z nim
bardzo przyjemny sen, w ktérym zaktuty szpilka przy ko-
rzeniu reki prawej najmniejszego $ladu czucia nie objawit.
Ocuciwszy sie w 3 minuty i 3 sekundy nadzwyczajnie sie
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zadumat, jakim sposobem tak gtebokie zaktucie zadnego
bolu mu nie sprawito”.

Obu ochotnikéw przeszto prébe pozytywnie i bez
komplikacji. Najprawdopodobniej Bierkowski chciat sie
przekonac o faktycznych mozliwosciach i ewentualnych
dziataniach niepozadanych anestetyku. Dopiero uzy-
skawszy konieczne informacje zdecydowat sie na kolej-
ny krok, jakim byto przeprowadzenie samego zabiegu.
Tu zakwalifikowat dwoje pacjentéw, réznej pici i wieku,
najwyrazniej sprawdzajac poréwnawczo warunki i skutki
przeprowadzenia takich operacji. Na ile korzystat przy
tym z dostepnych mu relacji, a na ile opierat sie wytacz-
nie na wiasnych, poczynionych obserwacjach, nie mozna
obecnie ustali¢. W kazdym razie wszystkie proby wypadty
pomyslnie i, jak wskazuja zachowane relacje, zaréwno eter,
jaki pdézniej wprowadzony chloroform byty w nastepnych
miesigcach i latach standardowo stosowane w klinice Bier-
kowskiego z dobrymi wynikami [4]. Warto przy tej okazji
przypomnie(, ze juz 24 lutego, a zatem w niespetna trzy
tygodnie pdzniej, Franciszek Groer w Szpitalu Staroza-
konnych w Warszawie wykonat ryzykowna amputacje
obu goleni jednoczesdnie. Relacja o tym zabiegu ukazata
sie jednak dopiero latem tego samego roku na famach
JJygodnika Lekarskiego” [13]. Inny warszawski chirurg
prof. Aleksander Le Brun wprowadzit w swojej klinice,
wzorem Bierkowskiego, znieczulenie ogodlne jako statg
procedure operacyjna, a z koricem 1847 roku jako pierw-
szy na ziemiach polskich uzyt w anestezji chloroformu.
Chirurgia, a wraz z nig cata medycyna zaczynaty nowy
rozdziat swojej historii.

PODZIEKOWANIA
1. Zrédta finansowania — brak.
2. Konflikt interesow — brak.
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