LUDZIE | WYDARZENIA

> HISTORIA TECHNIKI

W znieczuleniu

Wetedy to Pan sprawil, ze mezczyzna pogrqzyt sie w glebokim $nie,
1 gdy spat, wyjqt jedno z jego zeber, a miejsce to zapetnit ciatem.

nestezjologia jest specjalnoscia
Alekarska zajmujaca sie znieczule-

niem chorego w celu bezbolesne-
go dokonania operacji. Stowo to pocho-
dzi z greckiego anaisthetos — nieczutosc,
brak odczu¢. Okreslenia tego uzywat
juz Platon, ale w znaczeniu filozoficz-
nym. Hipokrates opisal tagodzenie bélu
za pomoca opium. W p6zniejszym okre-
sie — w $redniowieczu i czasach nowozyt-
nych —poznawano coraz wiecej Srodkéw
przeciwbélowych, ale stosowano je rzad-
ko. Wynikato to z éwczesnej filozofii —
uwazano bdl za zjawisko nieuniknione.
Stosowanie technik znieczulania rozwi-
neto sie dopiero w XIX wieku. Sg dwa ro-
dzaje znieczulenia — ogdlne i miejscowe.
Znieczulenie ogdlne (narkoza) obejmu-
je kilka elementéw: anestezje (uspienie),
analgezje (uwolnienie od bélu), amnezje
(zapewnienie niepamieci przebiegu ope-
racji), arefleksje (eliminacja odruchéw
mogacych stanowic¢ zagrozenie podczas
operacji). W dzisiejszych czasach stosuje
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sie w tym celu kilka §rodkéw farmako-
logicznych jednoczesnie, w matych daw-
kach; niegdys stosowano tylko jeden $ro-
dek, za to w dawce duzej, co powodowato
szereg objaw6w niepozadanych. Po raz
pierwszy zastosowano w tym celu eter
dietylowy (Morton w 1846 r.), nastepnie
chloroform, potem inne $rodki. Niekto-
re podaje sie metoda wziewna (pacjent
wdycha je w postaci gazowej), inne do-
zylnie. Podobnie postepuje sie i obecnie,
zmienity sie tylko $rodki i urzadzenia
do ich podawania. Niektére egzempla-
rze historycznych urzadzen anestezjolo-
gicznych zachowaty sie do dzisiaj i mo-
zemy je obejrze¢ w muzeach.

W 20083 r. otwarto w Ostrowie Wiel-
kopolskim Muzeum Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Bylo to jedyne takie muzeum
w Polsce ijedno z nielicznych w Europie.
Po kilku latach ulegto likwidacji, a eks-
ponaty przekazano do Muzeum Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, gdzie obecnie
mozna je ogladac. Pokazemy teraz nie-
ktére z nich.

Klasyczna narkoza eterowa polega-
ta na dozowaniu eteru kroplami na po-
wierzchnie maski przykrywajacej twarz
pacjenta. Maska sktadata sie z metalo-
wego szkieletu i kilku pokrywajacych go
warstw gazy. Eter parowal i pacjent wdy-
chat powietrze zmieszane z tymi para-
mi. Fotografia 1 przedstawia kilka takich
masek, r6zniacych sie nieznacznie kon-
strukcja. Po lewej stronie u dotu widzi-
my 4 maski Schimmelbuscha; powyzej -
pokryte gesta siatka — 3 maski Yankau-
era; z prawej strony — 2 maski Esmarcha,
a powyzej — maske Kochera.

Na fot. 2 widzimy maske opracowa-
na w 1903 r. przez P. Sudecka. Jest wy-
konana catkowicie z metalu, nasaczo-
ny eterem lub chloroformem porowaty
materiat (gaza lub gabka) znajdowat sie
w jej wnetrzu.

Fotografia 3 przedstawia repli-
ke skonstruowanego w 1889 r. przez
H. Swiecickiego1 przenos$nego aparatu
do wziewnego znieczulania podczas po-
rodu?. Anestetykiem byta znajdujaca sie
w stalowym cylindrze mieszanina pod-
tlenku azotu z tlenem. Maski nie moco-
wano do twarzy — potoznica przyktada-
ta ja sobie wiasnorecznie.

Kolejne dwa aparaty widzimy na fot. 4.
Ten z lewej strony to inhalator do znie-
czulania wynaleziony w 1901 r. przez
H. Brauna. W szklanym pojemniku znaj-
dowat sie eter lub chloroform, naniesiona
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Fot. A. Stukowski (wszystkie eksponaty znajduja sie Muzeum Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu)

na $ciance skala pozwalata kontrolowa¢
jego zuzycie. Przez pojemnik przepusz-
czano powietrze, nasycajace sie parami
anestetyku. Jego przeptyw regulowano
widocznymi u géry zaworami. Kulisty
aparat po prawej to inhalator skonstru-
owany w1908 r. przez L. Ombredanne’a.
Byt przeznaczony do podawania ete-
ru. Zyskat duza popularnos¢, przede
wszystkim stosowano go w potoznictwie
i w medycynie wojskowej az do II woj-
ny Swiatowej.

Inhalator EMO, zwany oksfordzkim
(fot. 5), skonstruowany w 1942 r. byt -
jak na tamte lata — bardzo nowoczesnym
aparatem do znieczulania ogdlnego.
,Przeciaggane” przez pojemnik z eterem
powietrze byto kierowane do drég odde-
chowych pacjenta, a sktad tej mieszaniny
mozna bylo precyzyjnie regulowac.

Roéwniez z lat 40. XX w. pochodzit
Emotril (fot. 6). Stuzyt do analgezji
(znoszenia bélu) metoda wziewna przy
uzyciu trichloroetylenu. Stosowano go
podczas porodéw i drobnych zabiegéw
chirurgicznych.

W skonstruowanym w firmie Driger
w 1948 r. aparacie do znieczulania mo-
del F (fot. 7) zastosowano szereg nowa-
torskich rozwigzan, m.in. bezposred-
ni pomiar przeptywu gazéw aneste-
tycznych za pomoca rotametréw. Apa-
rat dziatal w obiegu zamknietym; po-
wstajacy podczas oddychania dwutlenek

wegla byt wigzany przez wapno sodo-
wane. Aparat byt dos¢ skomplikowany,
ale nie posiadat zadnego elementu elek-
trycznego, byt zatem niezalezny od do-
stawy energii.

Urzadzenia przedstawione na kolej-
nych fotografiach to respiratory, oba
z lat 70. XX w. — Assistor firmy Dréger
(fot. 8) — jeden z pierwszych takich apa-
ratéw w Polsce i Engstrém ER 300 (fot. 9).
Respiratory to urzadzenia catkowicie za-
stepujace lub wspomagajace prace ptuc,

gdy nie moga one spetnia¢ swoich funk-
cji. Wykorzystuje sie je przede wszyst-
kim w reanimacji. Ale te widoczne na fo-
tografiach sg urzadzeniami anestezjo-
logicznymi, cho¢ nie stuza do znieczu-
lania. Oddychaja za pacjenta niezdolne-
go do tej czynnosci, jesli na czas opera-
¢ji zaaplikowano mu $rodki zwiotczaja-
ce miednie. I

L Ginekolog prof. Heliodor Swiecicki byt po I woj-
nie $wiatowej zatozycielem i pierwszym rekto-
rem Uniwersytetu Poznanskiego.

2 Jedli juz mowa o znieczuleniu w potoznic-
twie, do historii przeszta brytyjska krolowa
Wiktoria, u ktérej w 1853 r. po raz pierwszy je
zastosowano.
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