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HISTORIE OBORU

Troufli byste si podavat anestezii pred 160 lety?

Malek J.

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK Praha a komise pro historii oboru CSARIM

Souhrn

Po popisu uspésné demonstrace éterové anestezie 16. 10. 1846 vznikla cela fada pfirucek, které mély
umoznit zajemci tento zplsob pouzit. Nékteré z nejstarSich praci se zachovaly dodnes a jsou pristupné.
V ¢lanku je prezentovana pfirucka ,,Remarks on the proper mode of administration of sulphuric ether” od
WTG Mortona z roku 1847, jejiz faksimile je poskytnuto k vefejnému pouzivani diky laskavosti National Lib-
rary of Medicine, USA.
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Abstract

Would you have dared to give a general anaesthetic 160 years ago?

Many manuals appeared after the first successful demonstration of ether anaesthesia on 16th October
1846 to give basic information about the use of ether for those who wanted to use it in clinical practice.
Some of the earliest handbooks survived and are still available. One of them is the booklet “Remarks on
the proper mode of administration of sulphuric ether” from WTG Morton, published in 1847. It is displayed
at the National Library of Medicine, USA for public use.
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Datum 16. 10. 1846 je nesmazatelné zapsano
nejen v déjinach naseho oboru, ale i v historii celé
mediciny. Tézko si nyni miZeme predstavit podminky,
jaké tehdy panovaly a umoznily celou fadu pokroki
v mediciné. Nové postupy vyzadovaly odvahu nejen
od pacientd, ale i od lékafd. Rada z t&ch, ktefi se
snazili ovéfit uc¢innost novych postupli v navozeni
shizeného vnimani bolesti, experimentovala na sobé
a vysledkem byl vznik tragické zavislosti na aneste-
ticich a analgeticich, ktera ukongila jejich kariéru
(z nejznaméjsich napt. Horace Wells — chloroform,
William Halstead — kokain). Prvni anestezie byly
podavany na zakladé popisu nebo v lepsim pfipadé
ocitého svédectvi prvnich ojedinélych pfipadu, jako
tomu bylo na za¢atku unora i v nasich zemich.

Jak znamo, William Thomas Green Morton usku-
tecnil svoji prvni vefejnou demonstraci 16. 10. 1846.
Morton poslal (Iékafim) svdj prvni tistény dokument
0 anestezii 20. 11. 1846. Tento obéznik se rovnéz
objevil 25. 11. a 2. 12. na zadni strané Boston Medi-
cal and Surgical Journal. Od 26. 11. 1846 Morton vy-
daval sérii obézniki zvanych ,Morton’s Letheon”.
Text prvniho vydani byl pravdépodobné identicky
s inzeratem na zadni strané Boston Medical and Sur-
gical Journal ze dne 9. 12. 1846. ,Morton’s Letheon”,
2. vydani (4 stranky) a 3. vydani (14 stran) vySly
v prosinci 1846, 4. vydani (42 stran) v lednu 1847
a 5. vydani (88 stran) v kvétnu 1847. V listopadu
1847 byly vydany ,Remarks on the proper mode of
administration of sulphuric ether”, které jsou jako

faksimile dostupné a jsou pfedmétem tohoto sdéle-
ni. V roce 1847 mimochodem vyslo 64 knih a pfiru-
ek o podavani anestezie (nepocitaje ¢lanky), coz
byl nejvys&i pocet na dalSich 52 let. V Praze vy$la
toho roku pfirutka A. Bauera Uber Schwefelather
und seine nueste Anwendung, o jejimz osudu neni
zatim nic zndmo.

Teprve pozdéji byly vydavany jednoduché meto-
dické navody.

Utla brozura, kterou vydal ,otec” éterové anestezie
W.T. G. Morton v roce 1847 pod nazvem ,Poznamky
ke spravnému podavani sulfurického éteru inhalacni
cestou“ a vénoval jako ,uctivy sluzebnik® chirurgim
Massachuttes General Hospital za jejich ,trvaly
zajem o éterovou anestezii“ (obr. 1 a 2), ma 41 stra-
nek v¢etné titulniho listu a je svou strukturou podob-
na dneSnim ucebnicim. V ponékud pfehazeném
poradi obsahuje ¢ast teoretickou (o plisobeni éteru),
farmakologii, obecnou ¢ast o podavani éteru, vysky-
tu, pfiznacich a reSeni komplikaci a ¢ast specialni,
vénovanou jednotlivym skupinam pfipadd, kdy se
éter pouzival. Obsahuje i odkazy na dal$i literaturu.
Navod je zajimavy i dnes, kdyZz uz malokdo zazil
uspavani éterem. Ostatné posudte sami.

Pozn. pfekladatele: Pro zachovédni ducha kniZecky
byla ponechana dlouha souvéti tak, jak odpovida ori-
gindlu, rovnéz i pouzivani kurzivy a hvézdicky v textu
odkazujici na originaini poznamky pod Earou. Ty byly
puvodné uvedené vZdy na konci stranky, zde vsak
vzhledem k jinému formatovani jsou vloZeny do tex-
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REMARKS

ON THE

PROPER MODE OF ADMINISTERING

SULPHURIC ETHER

BY INHALATION.

BOSTON:
DUTTON AND WENTWORTH, PRINTERS.
1847.

TO THE

SURGEONS OF THE MASS. GEN. HOSPITAL,

THIS LITTLE WORK IS RESPECTFULLY DEDICATED,
AS AN EVIDENCE

THAT THEIR EARLY AND CONTINUED INTEREST IN THE ADMIN-

ISTRATION OF SULPHURIC ETHER

I8 GRATEFULLY APPRECIATED,

BY THEIR

OBT. SERVT.

WM. T. G. MORTON.

Obr. 1. Prvni strana Mortonovy pfiru¢ky

tu. Poznamky prekladatele k textu jsou uvedeny
Zkratkou JM.

POZNAMKY (v originale REMARKS)

Presto, ze od objevu nového pouziti sulfurického éte-
ru (chemicky jde o béZny diethylether, tj. CoHz-O-CoHs,
historicky nazev pochazi asi z toho, Ze diethylether
vznika reakcri ethanolu s kyselinou sirovou, pouZiva se
jen v anesteziologii, pozn. JM) bylo napsano mnoho
publikaci, coz svéd&i o tom, Ze mliZze byt pouzit bezpec-
né a ucinné k ulevé od utrpeni, kterému je lidska rasa
vystavena, véfim, Ze manual, ktery obsahuje vycCet
zpusobu jeho podani, u€inku, které vyvolava, pfiznakd
znecitlivéni, obtizi a nebezpedi, které provazeji jeho
uziti, jakoz i nejlepsich zplisobd, jak jim zabraniti a je
odstraniti, je stale zadanou véci. To je zvlasté platné
u téch, ktefi jeSté nemaéli pfilezitost vidét podavani éte-
ru na vlastni o€i, ale pfeji si jej pouzivat pfi vlastni pra-
xi. Abych vyplnil jejich pfani a vyhnul se nezbytnosti
odpovidat na dopisy, které mi ¢asto chodi s Zzadosti
o informace, byly napsany nésledujici stranky. Mnoho
z téchto pokynl se mlze zdat zbytecné obsirnych
a nudnych tém, ktefi jiz zkuSenosti s éterem maji; ale
tém, ktefi je jeSté nemaji, poskytnou zadouci informa-
ce.

Nejprve je nanejvys dllezité, aby pouzity éter byl

Obr. 2. Druha strana Mortonovy pfirucky

nejenom prost v8ech necistot, ale na nejvy$si moz-
nou miru koncentrovany; nebot nékteré z nedistot
mohou byt nebezpeéné, pokud se dostanou do
systému, a samoziejmé, ¢im je éter koncentrovanéj-
8i, tim snaze upadne pacient pod jeho vliv. Necistény
éter mGze obsahovat napfiklad alkohol, vodu, kyseli-
nu sirovou a vinny olej (chemicky etherin a etherol, {j.
C,H, n-krat-polymer ethylenu a ethylsulfét, pozn. JM)
a neda se pouzit.

Aby byl surovy éter vhodny pro inhalaci, je nutné
jej redestilovat a promyt a pak vysusit chloridem
vapenatym. To ho zbavi vySe uvedenych znecisténi
a ucini koncentrovanéjSim, nez byl ptivodni produkt.

Predmétem téchto poznamek vSak neni vysvétlo-
vat, kterak ziskat Cisty éter, ale spiSe jak ho co nejlé-
pe uzit poté, co byl pfipraven. Proto bych tuto ¢ast
ukongil s tim, ze pokud kdokoliv chce uspésné poda-
vat éter, musi si nejprve zaopatfit co nejcistsi a nej-
velké mnozstvi éteru, nejen doda co nejlepsi produkt,
ale rovnéz ho doda za niz§i cenu, nez by stélo pfipra-
vit si latku v malém mnozstvi sém. Rovnéz véfim, ze
kdokoliv by chtél pouzivat éter, zjisti, ze je vyhodné
ho odebirat od drogisty, ktery ho vy¢isti pro inhalacni
podani.

V dal$im bodu se budu zaobirat nejlep$im zpUso-
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bem, jak éter podavat. NejrannéjSi pokusy byly vétsi-
nou provadény nakapanim éteru na latku, z niz se
pak vdechoval. Vysledky ziskané timto zplsobem
byly v8ak ponékud nejisté a ne vzdy uspokojivé a ten-
to zplisob byl jiz davno vyménén za podavani pomo-
ci pristroje, ktery poskytoval vysledky uspokojivejsi.
PFes nékteré zmény a vylepSeni zlstal pfistroj ve své
podstaté stejny po celou dobu uzivani, a protoze
mnoho téch, kdoz budou &ist tyto stranky, nikdy pfi-
stroj nevidéli, myslim, Ze par slov k jeho popisu nebu-
de nezajimavych.

Pristroj se nejprve sestaval ze sklenéné nadobky
0 asi 6 Ctverecnych stopach se zaoblenymi rohy;
jeden otvor o pruméru 2 palct byl navrchu a tim se
zasunula dovnitf houba, na kterou se kapal éter
a druhy postranni otvor o pruméru jeden a pll palce
slouzil privodu vzduch. Oproti tomuto otvoru byla
sklenéna trubice o priméru dva palce a déice jeden
palec, ktera koncila v kovovém naustku dlouhém 3
trubici, asi 4 palce dlouhou s naustkem na konci, ale
brzy jsem ji pfestal pouZivat, protoZe diky jeji délce
a vzdalenosti od pfistroje pacienti neupadali pod vliv
éteru tak brzy) a téhoZ kalibru jako sklenéna trubice.
Tento naustek byl opatfen dvéma chlopnémi, jednou
zakryvajici nahore kruhovy otvor o pruméru tfi Ctvrti-
ny palce a druhou napfic k ni. Tyto chlopné byly uspo-
radany tak, Ze kdyz si pacient pinil plice, horni chlo-
pen uzavrela otvor v naustku, zatimco pficna se otev-
fela, coZz umoznilo vstup par éteru spolu se vzdu-
chem do plic, a kdyz pacient své plice vyprazdrioval,
tlak vydechovaného vzduchu uzavrel chloperi umis-
ténou napric v trubici a tentyZz tlak otevrel horni chlo-
pen, a umoznil tak vzduchu, ktery jiz byl jednou
vdechnut, uniknout do mistnosti, misto aby se vratil
zpét do rezervodru. Takto pfi kazdém nadechu mél
pacient dodavéan cerstvy vzduch dikladné obohace-
ny parami éteru, kterézto pdry byly kontinualné vyda-
vany houbickou, ktera byla v rezervoaru a byla
zevrubné prosakla éterem.

Tento pfistroj plnil svdj Ucel a s nékolika nepod-
statnymi zménami byl pouzivdn mnou, chirurgy Mas-
sachusetts General Hospital a dal$imi, kdoz podava-
li v této zemi éter* (*nékolik pristrojii pro inhalaci éte-
ru bylo s vétsi ¢&i mensi mirou duavtipu vytvoreno
v Evropé, ale protoZe se zda, Ze houba je predurce-
na je nahradit, nepovazuji za nutné jim vénovat dalsi
zminku) az do zagatku dubna, kdy bylo zjisténo, ze
kdyz houba dobfe nasakla éterem se umistila nad
usta a nos pacienta, takze vzduch, ktery vdechoval ji
nutné musel prochazet, tento byl uveden pod vliv éte-
ru tak zcela a v tak kratkém Case jako pfi pouziti pfi-
stroje. Dal$i zkuSenosti pIné potvrdily tento fakt a tak,
protoZe je vzdy tfeba preferovat zplsob, ktery vyvola
potfebny uc¢inek co nejjednoduseji a nejlevnéji, hou-
ba jiz davno nahradila v obecném pouziti vS§echny
inhalatory, jakkoliv diimysIné sestavené.

Ackoliv to maze vyvolat jisté prekvapeni, Zze tak
bezohledné zavrhuji vechny pfistroje, z nichz mno-
hé byly vyvinuté s velkou péci a vynalézavosti, mala
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Uvaha staéi k tomu, Ze mé divody maji dobré pficiny.
Pary sulfurického éteru, jak znamo, ve svém cistém
stavu nepodporuji zZivot, protoze neobsahuji kyslik;
a pfi jeho prvnim pouziti byly obavy, Ze pokud nebu-
de vénovana mimoradna péce tomu, aby pacient
dostaval velké mnozZstvi atmosférického vzduchu,
nedostane se do plic dostatek kysliku, ktery by
dekarbonizoval krev a pfeménil ji ze Zilni na tepen-
nou, a ze se zilni krev pak dostane do mozku a paci-
ent zemfe na asfyxii jako pfi nedostatku kysliku
vzniklém ponofenim do vody nebo podobné. K tomu-
to bodu byla sméfovana veSkera pozornost a vSech-
ny inhalatory, které byly zkonstruovany, mely vétsi &i
mensi otvor pro pfivod &erstvého vzduchu. Je zde
vSak jeden fakt, ktery z pozadavku vytvofeni otvoru
pro dostatecny pfivod atmosférického vzduchu paci-
entovi v kazdé situaci Cini zalezitost nejvySsi obtiz-
nosti: totiz, Ze dané mnozstvi éteru neda vzdy stejné
mnozstvi éterovych par; odpafené mnozstvi je vétsi
v teplém pocasi nez v chladném. Tudiz pfistroj, ktery
ma dostate¢ny otvor pro pfistup vzduchu, kdyz teplo-
mér ukazuje 65 °F, a ktery mlze byt pouzit pfi této
teploté zcela bezpecné, se stava potencialné nebez-
pe¢nym pfi teploméru ukazujicim 90 °F, ackoliv je
pouzit stejny otvor i stejné mnozstvi éteru. Tomuto
nebezpeli se zcela vyhneme pfi pouziti houby, jeli-
koz jakkoliv vysoka je zevni teplota a jakkoliv velké je
vyparovani éteru, pacient ma vzdy plny pfistup
k atmosférickému vzduchu, protoze pary éteru, mis-
to uzavfeni v rezervoaru pfistroje s zadnym vystu-
pem kromé otvoru pro vzduch a naustku, volné uni-
kaji do mistnosti a pacient dycha jen o néco méné,
pokud vibec méné nez za normalnich podminek.
Houba ma navic jesté jednu vyhodu, ktera ma v pra-
xi nikoliv zanedbatelny vyznam. Pokud je totiz éter
podavan houbou, je zde mensi riziko kasle pacienta,
nez pokud se pouziva pfistroj. To je diky dvéma okol-
nostem: zaprvé, ze éter vdechovany z houby dosahu-
je plic smichan s velkym podilem atmosférického
vzduchu, zadruhé, Ze houba muze byt nejprve drze-
na v malé vzdalenosti od Ust pacienta, a éter tak
postupuje hrdlem a plicemi velmi zfedény atmosféric-
kym vzduchem; poté, co pacient postupné privykne
drazdéni, které éter vyvolavd, je mensi dispozice ke
kasli a mensi riziko vyvolani spasmu hlasivek, které
mohou uzavfit pradusnici. Rovnéz se timto zpuso-
bem podava snaze éter pacientovi, ktery nechce
nebo nemize pomahat pfi tomto procesu, jako je
tomu u malych déti a zvifat ve veterinarni chirurgii.
Jednoducha houba mUze byt také snadno vycisténa,
zatimco to, co zbude v pfistroji, se musi ¢asto odstra-
fovat za cenu nemalych potizi, nebot je zde nebez-
peci, ze se pfristroj stane zatuchly a odporny.
Vdechovani éteru z houby se da tudiz povazovat
ktery se k tomu hodi nejlépe, jsou celé turecké hou-
by (Spongia officinalis subspecies mollissima, pozn.
JM, obr. 3), které maji konicky nebo zvonovity tvar,
pramér Ctyfi az Sest palcl pfi vrcholu* (*houby, které
odpovidaji tomuto popisu jsou k sehnani témér u kaz-
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Spongia officinalis (Linnaeus,1759)
mollissima (Schmidt, 1862)

Obr. 3. Spongia officinalis Linnae

dého apatékare a co se tyce podavani éteru, nemoh-
ly byt k tomu ucelu stvofeny lépe. Mély by byt dobré
kvality a pred pouZitim peclivé ocistény od pisku
a podobné). Vnitini povrch, neboli plast zvonu, by mél
byt dostate¢né konkavni, aby zabranil pfimému kon-
taktu houby se rty.

Dfive, nez prejdu na zpusob podavani éteru
a popisi ucinky, jez vyvolava, je nutné zdlraznit, ze
neni nezbytné uvést vSechny pacienty, kterym je
podavan pro rizné ucely, do téhoz stavu. Totiz neni
nezbytné, aby byli vSichni, kterym je éter podavan,
stejné éterem ovlivnéni, ale mél by byt vyvolan rlizny
stupen éterizace podle toho, jakého konecného
vysledku chceme u rlznych pfipadd dosahnout.
Napfiklad: vétSina chirurgickych operaci trva déle
nez extrakce zubu a bolest samoziejmé trva taky
déle; pacient tudiz musi byt uveden dikladnéji pod
vliv éteru, ktery ho &ini necitlivym k bolesti, ktera ma
trvat nékolik minut, nez je nezbytné pro ochranu pred
pocitem, ktery trva jen nékolik malo sekund. Je také
nékolik dalSich specifik, zejména v zubolékarstvi,
které se liSi od vétSiny operaci v chirurgii. Zuby se
vétSinou trhaji v domé zubolékare a pacient oCekava,
jakmile je zub vytazen, ze bude moci opustit mistnost
a jit za svym zaméstnanim. Nyni to mGze byt prova-
déno ve vétsiné pfipadu, kdy jsou zuby vytazeny pod
vlivem éteru, pokud pacient dostane jen tolik, aby mu
bylo poskytnuto znecitlivéni pro kratkou a relativné
malou bolest spojenou s vytrzenim zubu, a nikoliv tak
mnoho, jak je tfeba pro znecitlivéni u zavazné chirur-
gické operace. Mnoho zubolékafl bylo nepochybné
odrazeno od pouzivani éteru obavami, ze ucinek éte-
ru bude obtézovat jak je, tak pacienty i poté, co je zub
extrahovan; tento strach jesté vzrostl, podle mého
minéni, mylnym pfedpokladem, ze pacient musi byt
pod vlivem éteru stejné pro extrakci zubu jako pro
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amputaci koncetiny. Ani nechci, ani si nepfeji popfit
to, ze v nékterych pfipadech se po pouziti éteru
vyskytuje nevolnost a zvraceni* (*totéZ vyvoldva
i poZiti alkoholickych ndpojl), ale nejsou rozhodné
Casté a nikdy podle mych poznatk(i nevedly k trvalym
nasledkdm. Mé&li bychom byt odrazeni od pouziti éte-
ru, ktery je protilatkou proti skute€nému zlu, bolesti,
kvlli strachu z nasledkd, které jsou po jeho pouziti
vzacné a které, pokud se vyskytnou, maji jen kratké
trvani?

Poté, co jsme provedli nutné pfedchozi vySetreni,
rozhodli se k operaci a pfipravili si k ruce nastroje,
aby se neztracel ¢as, dokud éter plisobi. Postupujme
nasledovné: Pacient by mél byt ulozen v pozici, kte-
rou bude mit béhem vykonu (poloha budiz co nejpo-
hodIné&jsi), a nafidime mu, aby zaviel o¢i a zUstal
zcela v klidu. Nafidte rovnéz vSem, ktefi mohou byt
pfitomni, aby na pacienta nemluvili, protoze povidani
skute€né prodluzuje proces. Kdyz ma byt vytrzen zub
nebo provedena jind operace v Ustech, pacient by
mél byt pozadan, aby vdechoval éter s otevienymi
usty; jinak, pokud za¢ne s Usty zavienymi, nékdy je
pod vlivem éteru pevné sevre. Pokud kdykoliv v pri-
béhu pacient zavie Usta, operatér musi tlacit dlani
levé ruky pevné na jeho Celo, aby fixoval hlavu paci-
enta pevné proti hlavové opérce zidle a pak poloze-
nim pravé ruky na jeho bradu pfekona odpor jeho
svalll nahlym, ale pevnym tlakem smérem dolG. Poté,
co se uskuteCnily vSechny pfipravy, nakapou se na
zvonovity vnitfni povrch houby, jak dfive popsano,
dvé unce Cistého sulfurického éteru; pak umistime
dutou ¢ast houby do vzdalenosti asi jednoho palce
od pacientovych ust a nechame ho provést ¢tyfi nebo
pét vdechu v této pozici. Pokud nekasle, houba pak
muize byt pfilozena tak, ze pokryje Usta a nos pacien-
ta, takze veskery vzduch, ktery dycha, musi procha-
zet pfes houbu. Pokud prvni dechy s éterem vyvolaji
kaSel, houba by se neméla pfikladat tak, aby pokryla
zcela nozdry a Usta, ale spiSe jen naklonéna na jed-
nu stranu, takze jedna nozdra je volna pro vstup
vzduchu, dokud si pacient nepfivykne na éter tak, ze
nevyvolava kasel. Je tfeba zabranit jakémukoliv usi-
lovnému nebo nepravidelnému dychani a pacient by
mél byt instruovan, aby dychal stejnomérné, pravidel-
né a pfirozené.

Inhalace by méla byt takto provadéna tfi minuty,
aniz bychom pacientovi cokoliv Fikali, pokud zde neni
dlivod predpokladat, ze je pod UCinkem éteru jesté
pfed uplynutim této doby; to mize byt shledano pou-
ze peclivym pozorovanim pfiznakd éterizace. Tyto
jsou zarudla tvar* (*to je obvykly zjev, ackoliv nékdy
muZe byt tvar ponékud bledd; to je ale snadno rozpo-
znatelné od purpurové nebo lividni barvy, ktera vzni-
ka prilis dlouhym podavanim éteru), rozSifené zorni-
ce, které jsou Casto stoCené nebo obracené vzhiru,
zrychlena ¢innost srdce, takze puls je rychlejsi a ¢as-
to i pInéjsi, povsechné uvolnéni svalll (nékdy dopro-
vazené vytokem slin z ustniho koutku) a koneéné
ztrata védomi a zpomaleni pulsu. Neni nezbytné ani
zadouci, aby kazdy pacient pfi podavani éteru vyka-
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zoval v8echny tyto pfiznaky. Pokud napfiklad dentis-
ta podava éter kvili extrakci zubu a pokud si na kon-
ci prvni minuty poté, co je pfilozena houba na pacien-
tova Usta, vSimne, Ze jeho tvar je zarudla, puls urych-
len a zvlasté pokud jsou znamky svalové relaxace
(ktera se podle mé nejprve manifestuje poklesem
ocnich viek, podobné jako tomu nastava na zac¢atku
pfirozeného spanku), je tfeba pacientovi nafidit, aby
otevrel oCi. Kdyz je otevre rychle a jestli poté jeho zor-
nice vypadaji jasné a pfirozené, nakaze se mu, aby
je zavrel a nic dalSiho se mu nefika az do uplynuti
dal$i minuty, kdy celou akci zopakujeme. Naopak,
pokud pacient po prikazu k otevieni oCi neudéla
vUbec nic, nebo jen ¢aste¢né nadzvedne apaticky
a pomalu vicka, zjistime rozSifené zornice s tupym,
bezvyraznym pohledem, zeptdme se ho, jestli chce
vytahnout zub; pokud neodpovi nebo zdlouhavé
pomalu a vahavé souhlasi, méli bychom nasadit
nastroj a ihned zub vytahnout. To mize prekvapit
zubolékare, ktefi s éterem nemaji zkuSenosti, ale
mohu je ujistit, Zze pacient si ¢asto uchova dostatek
védomi, aby védél, co se mu fikd a dokonce vyjadfil
svUj souhlas s vytazenim zubu, aniz by, kdyz to pro-
vadime, citil jakoukoliv bolest. Nékdy v tomto stadiu
védi, ze pfikladame nastroj a extrahujeme zub, ale
maji pocit, ze se to déje nékomu jinému, nebo, pokud
jsou si védomi toho, Ze jde o jejich zub, prohladuji, ze
neciti zadnou bolest. Nékdy pacient vykfikne, kdyz je
zub vytahovan a ¢asto zvedne ruku k hlavé, kdyz je
nastroj prikladan, to ale nesmi byt pokladano za
znamku, ze je bdély nebo trpi, protoze jsem mél ¢as-
to pacienty, ktefi se tak chovali, ale kdyz se pIné zota-

kdyZ jsem musel vytrhnout vice zubd, poté, co jsem
vyndal jeden, pacient fikal ,délejte rychle®, ,délejte
rychle®, a presto jasné prohlasil, kdyz se zcela zota-
vil, Ze Zadnou bolest necitil). Protoze pacienti nékdy
seviou ruku nebo nastroj operatéra a tim mu zabrani
extrakci, je dobré mit pobliz asistenta, ktery mize
v pfipadé potfeby pacienta pfidrzet, a ti pacienti, kte-
fi jsou uzkostni a neklidni b&éhem vdechovani éteru,
by méli byt pouceni, aby pevné uchopili ruce asisten-
ta, protoze to je ¢asto uklidni.

Pfi dodrzovani vy$e uvedenych pokynll se zuba-
fim mzZze jen vzacné stat, ze se jim nepodafi znecit-
livét pacienta k vytrzeni zubu a obvykle toho dosah-
nou od jedné do tfech minut. Pokud UcCinek éteru
nenastoupi do tfech minut, necht laskavé postupuji
podle instrukci uvedenych nize pro podavani éteru
pfi chirurgickych operacich; vyjimkou muze byt to, ze
zubolékaf nemusi €ekat, dokud pacient neotevie na
povel oci, ale mize vytahnout zub, kdyZ otevie oci
tézkym, pomalym zplUsobem nebo miluvi pomalym
ténem, jak popsano vyse.

Mél bych se zde zminit o tom, ze se doporucovalo
a praktikovalo inhalovani éteru u pacientt s o¢ima otev-
fenyma, aby se mohl sledovat Ucinek, jaky ma éter na
zornice, a odhadnout dobu extrakce zubu podle jejich
velikosti. VyzkouSel jsem tuto metodu, ale preferuii
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Pokud se mé& provadét chirurgickd operace, je
nezbytné, aby inhalace trvala nepferuSované tfi
minuty bez osloveni pacienta. Pokud je na konci této
doby puls zrychleny a svaly uvolnéné, takze hlava méa
tendenci padat k jedné strané, pacient by mél byt hla-
sité a jasné osloven, aby oteviel o¢i, a pokud tak neu-
¢ini, operace by méla byt ihned provedena. Pokud
otevre o¢i, i kdyz jen pomalu a liné, mél by byt poza-
dan, aby oci zaviel a inhalace by méla pokracovat
daldi dvé minuty, pak uloZen stejny pfikaz; zpravidla
shledame, ze pacient je v bezvédomi. Pokud k tomu
nedojde, operatér by mél rukou pfikryt polovinu hou-
by, aby nedochazelo ke ztratam éterovych par
a pokracovat v inhalaci az do uplynuti deseti minut od
doby, kdy pacient za¢al vdechovat éter; asi po minu-
té vzdy opakujte pfikaz k otevieni oci* (*béhem celé
inhalace by mél operatér neustdle mit na mysli pfi-
znaky znamenajici nebezpeci, které popisuji dale,
a sejmout houbu z pacientovych ust, jakmile se
néktery z nich objevi).

Pokud pacient na konci deseti minut stale otvira na
pfikaz o€i, inhalace by méla byt preruSena nejméné
na pét minut. Na konci tohoto intervalu se na houbu
pfidaji dalsi dvé unce éteru a inhalace pokracuje, jak
bylo popséano dfive; ale pokud ani po druhych deseti
minutach se neukaze ucinek éteru, musi byt pauza
deset minut a pak zacit inhalaci je$té jednou. Kdyz
ani po tfetim pokusu o inhalaci se zadany efekt nedo-
stavi, operace by méla byt odloZzena do pfistiho dne,
ale predpokladam, ze tato okolnost nenastane,
pokud bude éter Cisty a vysoce koncentrovany a pou-
Zivany vy$e popsanym zplsobem.

Béhem inhalace je Casto potieba vice éteru, nez
bylo puvodné nakapano na houbu. Na to, kolik by
melo byti dodano, neni zadné pravidlo, jelikoz odpa-
fovani, a tim i spotfeba éteru je mnohem veétsi v tep-
le nez v chladu. Pokud v&ak operatér zjisti, Zze houba
ztratila svoji vihkost a neni na dotek chladna a neod-
pafuje éter tak snadno jako dfive, méla by se naka-
pat na horni ¢ast houby* (*éter je nejucinnéjsi, pokud
se kape na vnitini stranu houby, jak doporuc¢eno dri-
ve; ale poté, co byla houba priloZena, mohlo by to
vést ke ztraté casu, tudiz je vyhodnéjsi nakapat éter
na vrdek houby, aniz by byla houba oddalena od ust)
asi pll aZ jedna unce éteru, aniz bychom houbu sun-
davali pacientovi z ust. U delSich operaci byva ¢asto
nutné inhalaci zopakovat, poté co jiz pacient upadl do
bezvédomi, jelikoz jsou obavy, ze by mohl nabyt
védomi dfive, nez operace skonéi. Pokud se zda
z projevl pacienta, jeho pohybl nebo sténani, ze
nabyva védomi pfed koncem operace, houba by se
meéla pfilozit zpét na Usta tak, jak je, pokud se zda
stale jesté dost vihka; pokud je sucha, pul unce éte-
ru nalitého na jeji vnitfek umozni pacientovi po Cty-
fech az péti vdeSich nabyt stav plného bezvédomi.

Nezli opustim toto téma, chci, aby vSichni, kdoz
hodlaji pouzivat éter, jasné pochopili, ze rozhodné
nepovazuji za nezbytné, aby pacient vzdy vdechoval
éter po celych deset minut. Néktefi pacienti dosah-
nou znecitlivéni k bolesti pfi naroénych operacich jiz
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po pouhych tfech minutach, mnozi po péti minutach
a vétSina vyZaduje jen osm minut. Trvam na tom, aby
deset minut bylo povazovano za nejdelsi dobu, po
kterou by inhalace méla trvat, aniz by se houba sun-
davala z ust pacienta; s uspokojenim mohu prohlasit,
ze je jen malo pfipadd, kdy je nutno inhalovat tak
dlouho.

Dal$i skupina pripadu se li§i od predchozich dule-
zitym bodem. Totiz v tom, Ze v pfipadech, o kterych
jsem dosud hovofil, byl éter podavan pacientim jes-
té pfed nastupem bolesti, aby byli znecitlivéni dfive,
nez se objevi, ale nyni budu hovofit o situacich, kdy
je tfeba uleviti od bolesti, kterou jiz trpi. Odstranéni
bolesti je tedy nejlepsi indikaci pro ukonéeni podava-
ni éteru.

Nejvyssi dllezitost mezi témito pfipady maji
bolesti porodni. Kdyz bylo sulfurického éteru v nynéj-
i indikaci (inhalace, pozn. JM) poprvé pouZzito, neby-
lo ihned zaznamenéno, ze ovliviiuje volni svalstvo.
Poté, co se to jiz pfed dlouhou stalo znamo, objevily
se navrhy, ze by mohl byt pouzit v porodnictvi, kdy
vypuzeni ditéte zavisi pfedevSim na mimovolnich
kontrakcich délohy. Nejprve se predpokladalo, ze by
se éter pouzival u nenormalniho porodu, kdy je tfeba
otacet dité nebo pouzivat nastrojli. Brzy poté vsak
zacal byt pouzivan i v pfipadech normalniho porodu
a bylo zjisténo, ze uchrani matku mnohého utrpeni,
aniz by uskodil ditéti nebo zpomalil jeho pfichod na
svét. Jakmile byl tento fakt znam, mnozi I1ékafi zacali
horlivé vyuzivat tento prostfedek na odstranéni vyse
uvedeného utrpeni, kterému dfive museli pfihlizet,
aniz by méli moznost jej zmirnit. Je mnoho pfipadi*
(*abych se zminil i o zkusenosti jinych Iékaru ve vy-
uzivani éteru k porodnictvi, prof. Simpson z Edin-
burghu do 22. bfezna ,éterizoval asi Ctyficetkrat az
padesatkrat s naprostou bezpecnosti a uspésnosti“—
[British and Foreign Med Review, No. 46, s. 568].
Vérim, Ze se od té doby pocet pripadu Dr. Simpsona
vyznamné zvysil, ale Zadnou dalsi zpravu jsem o tom
nevidél.), kdy byl éter pouzit v porodnictvi, ackoliv ne
tolik, jako pro jiné ucely, s zadnym fatalnim nebo jen
Skodlivym nésledkem, ktery by byl zvefejnén, coz
v dobé, kdy se Iékarska vefejnost o tuto véc tak zaji-
ma a je latna kazdé nové informace, skytd pevnou
viru, ze zadny takovyto pfipad nenastal.

Poté, co se rozhodneme podat éter béhem poro-
du, je tfeba si nejprve ujasnit, kdy ho zacit podavat.
Ve vétsiné pripadl porod zacing, jakz je dobfe zna-
mo, stéhovavymi bolestmi od beder a zad pres bficho
do podbfisku, le¢ tyto nejsou zpocatku silné a jsou
nasledovany epizodami bez bolesti, takze se daji
vydrzet a pacientka pfi nich mdze i spat. Nasleduji
dalSi bolesti spojené s dilataci délozniho Cipku, které
jsou fezavé, ostré a Casto pfinaseji extrémni utrpeni.
Je tedy vhodné podat éter v této dobé? V téch pfipa-
dech, kdy bolesti nejsou pfilis silné a zvlasté u prvo-
rodiCek, kde Ize ¢ekat ponékud delsi porod, je lépe
se éteru vyhnout; jakmile ho totiz Zena jednou uzZije
a pozna ulevu, jakou ji od jejiho trapeni pfinasi, nebu-
de pak bez néj jiz chtit zadnou bolest vydrzet a my
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budeme musit dat vice, neZli jsme chtéli. Pokud v§ak
pacientka podstupuje krutda muka, ktera jsou zplso-
bena témito fezavymi ostrymi bolestmi, bylo by od
nas necitelné, kdybychom ji odepfeli ulevu, kterou
mame ve svych rukach a o které vime, Ze ji mizeme
bez problémd pouzit, nebot neni znam jediny Skodli-
vy vysledek, ktery by mohl byt tomuto prostredku pfi-
psan. Kdyz je branka dobfe oteviena a hlavi¢ka dité-
te se tlaéi s pravidelnymi trvalymi vypuzujicimi
bolestmi, neni Zadnych pochyb o vhodnosti pouZiti
éteru a ten mize byt podavan po vétSinu silnych
bolesti, dokud neni dité porozeno. Ma-li porodnik
pochyby, zda je dité vypuzovano stejnou silou pfi
pouziti éteru jako bez néj, mél by ponechat pacient-
ku projit dvéma az tfemi bolestivymi epizodami,
dokud se sam nepresvédéi. Ve vétsiné pripadl shle-
da, ze diky relaxujici sile éteru je snizen odpor, ktery
je kladen pfi prachodu hlavicky ditéte, takze porod
probihd mnohem rychleji, kdyz je pacientka pod vli-
vem éteru, nez kdyz neni. Kdyz porodnik podava éter
poprvé, je lepsi, aby pacientka sedéla na posteli; tak
presnéji pozna, kdy éter zacne ucinkovat, protoze
pacientka si nejen prestane stézovat, ale klidné kles-
ne zpét do polstard, jakmile bolest prestane. Eter by
mél byt podavan zplsobem vyse popsanym, na vnitf-
ni stranu houby staci jen jedna unce, ale podobné
jako v predchozich pfipadech, uleva od bolesti je
indikaci k preruSeni dalSiho podavani, zfidka je tfeba
aplikovat houbu déle, nez jednu az tfi minuty. Kdyz uz
je pacientka pod vlivem éteru, par dalSich vdecha ji
zbavi bolesti a na to staéi pouzita houba, bez nutnos-
ti aplikovat do ni vice éteru, nebo jen jednu az dvé
Cajové Izicky. Protoze pacientce zpravidla poklesne
paze, je-li zdvizena, kdyz dychala dostate¢né dlouho
éter pro zbaveni bolesti, je nejlépe, nechat ji samot-
nou drzet houbu a pfikladat si ji k Ustdim, kdyz citi, Ze
na ni jdou bolesti. U I0zka by véak mél byt pfipraveny
asistent, aby ji sejmul houbu z Ust, jakmile je znecitli-
véla, pokud tak neucini sama. Kdyz se hlava ditéte
objevi v zevnich rodidlech, je Iépe, poté co se Zzena
znecitlivi inhalaci éteru, pfedat houbu péci asistenta
s pfikazem, aby ji dal vzdy nékolikrat vdechnout,
kdyz se zda, ze nabyvéa védomi, a to az do dokonce-
ni porodu.

Pokud je nutno pfi porodu pouzit nastroje nebo
otocCit dité, éter by mél byt podavan stejnym zpuso-
bem, jako pro chirurgické operace.

V pfipadé, kdy je éter podavan pfi kolikach, kfe-
¢ich a pfi prichodu moéového kamene, pouziva se
zpUsob, ktery jsem popsal u rodic¢ek; uleva od boles-
ti je jasnym indikatorem ukonceni jeho podavani.
Nikdy nesmime zapomenout ani v téchto pfipadech,
ani pfi porodu, ze jsou i dalsi znamky* (*viz dale), pfi
kterych musi byt podavani éteru okamzité ukonceno.

Kdyz podavame éter v pfipadé repozice uskfinuté
kyly, zlomeniny a podobné, podava se zplsobem
popsanym u chirurgickych operaci a pokraéuje se,
pokud nenastoupi kompletni svalova relaxace nebo
do objeveni pfiznakd indikujicich nebezpedi. Vétsi-
nou dostacuje inhalace v trvani tfi az péti minut.
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Aniz bych Sel do detaild, jak inhalace sulfurického
éteru pUsobi na mozek a nervovy systém, je vhodné
fici, ze jde svym zplsobem o intoxikaci, ktera je upl-
na, pokud trva a vétSinou nastupuje i odezniva se
stejnou rychlosti, aniz by zanechala Skodlivé ucinky
bézné opilosti. Zda se, Ze je to zapfic¢inéno zplso-
bem podani, to jest inhalaci misto pozitim do Zalud-
ku. Nebot, kdyZ jsou plice naplnény parami éteru, je
nezbytné je uvést do kontaktu s nesCetnymi krevnimi
cévami, které se vétvi v kazdeé jejich €asti; pary tak
vstupuji do obéhu pfimou absorpci a byvse doprave-
ny do mozku, zplUsobi okamzity Gcinek. Zotaveni je
stejné rychlé, protoze poté, co ucinek prvé vdechnu-
tych par odezni a houba je sejmuta z ust, zadné dal-
§i pary se do obéhu nedostanou a pacient se nezbyt-
né musi probudit. Oproti tomu, jedovaté tekutina
v zaludku vykazuje pomaly nastup ucinku, jelikoz se
musi dostat do obéhu béznym zplsobem; stejné uci-
nek trva déle, protoze intoxikace pokraéuje, dokud
neni tekutina ze zaludku absorbovana. Je dlouho
znamo, ze osoba ve stavu kompletni opilosti je necit-
liva k bolesti béhem operace* (*posledniho ledna byl
privezen do Massachusetts General Hospital pacient
ve stavu kompletni opilosti, jehoZ noha byla tak téZce
poranéna, Ze byla nutna amputace; ta probéhla krat-
ce po prijmu, aniz by si toho byl pacient védom); a je
pravdépodobné, ze pokud by byl pacient intoxikovan
alkoholem obvyklym zplUsobem pro operaci, je prav-
dépodobné, ze mnozstvi lihu nezbytné pro dokonalou
intoxikaci by poskodilo zdravi pacienta a prodlouZilo
jeho zotaveni. Inhalace sulfurického éteru perfektné
odpovida pozadavkim, jelikoZz intoxikuje rychle
a zcela a kdyz je inhalace prerusena, efekt rychle
odezni.

Jelikoz ucinek vyvolany vdechovanim éteru je
podobny tomu, ktery plsobi alkohol v Zaludku, tak
i nasledky pfili§ dlouho podavaného éteru, jakz bylo
prokazano v experimentech na niz8ich zivociSich, se
podobaji tém, co vyvolava excesivni podavani alko-
holu. Kdyz se osoba silné opije, tak si, jak znamo, pfi-
vodi doCasné znecitlivéni; a podobny stav vznika pfi
inhalaci éteru, ackoliv netrva tak dlouho. Kdyz si oso-
ba naplni zaludek excesivnim mnozstvim alkoholu,
mozkové cévy jsou trvale zdurelé, ba mohou i prask-
nout, nebo krev mlze byt tak pfesycena alkoholem,
Ze dojde k otravé mozku a nervového systému
s nasledkem padu, bezvédomi a smrti. Nepochybné
by bylo mozno podavat dlouhodobé éter se stejnym
vysledkem, ale u latky, jejiz uCinky se manifestuji
i odeznivaji tak rychle a jsou tak plné pod nasi kon-
trolou, jako je sulfuricky éter, Ize kazdy Skodlivy Uci-
nek na lidsky organismus snadno pfedvidat, pokud
jsme dostate€né pozorni. Ja jsem presvédcen, ze
kazdy, kdo chce éter pouzivat, bude-li tak Cinit pfes-
né podle vySe uvedenych pokynl a bude-li vénovat
pozornost nebezpeénym pfiznakim, které nyni
detailné popisi, mize ho podavat, aniz by ohrozil
bezpecnost svych pacientd.

Pokud tedy kdykoliv béhem podavani sulfurického
éteru (i kdyz pacient ho teprve pocal inhalovati), jeho
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vzezieni nabude lividni, purpurové barvy, dychani se
stane namahavym, chréivym a chrapavym, jestlize
tep spadne pod Sedesat pét u dospélého, sedmdesat
u ditéte nad deset let nebo pod osmdesat u ditéte
pod 10 let, inhalace musi byt okamzité pferusSena.
Nezavisi na tom, zda inhalace vedla k znecitlivéni ¢i
nikoliv, pokud se objevi kterykoliv tento pfiznak, hou-
ba musi byt okamzité sundana z Ust, a nezvysi-li se
puls, nevrati-li se barva do tvafe a nestane-li se
dychani pfirozené, musi byt do tvare stfiknuta stude-
né voda, do nozder podana silna aqua ammonia (kte-
ra by méla byt vzdy po ruce) a dalSich jejich deset
kapek rozpusténym ve vinné sklence vody podano
vnitfné. Kdyz ani to neprobudi pacienta, mél by byt
pokud mozno zdvizen a chodit po mistnost s podpo-
rou osobami pod kazdym podpazdim za pokradujici
aplikace studené vody, agua ammonia do nozder
i vnitfné. Pfedpokladalo se, Ze pro zotaveni pacientd
z ucinku éteru by mohl byt pouzivan elektromagnetis-
mus. Sam jsem jej nikdy neuzil, ale pokud vSe selze,
mohu jeho uziti doporuditi, protoze M. Ducros jim
probudil kufata a holuby bezprostiedné po stuporu
navozeném inhalaci éteru. Kladny elektricky proud,
ktery jimi prochazel, zatimco byli na izolované lavici,
je probudil do tficeti sekund; ale zaporny proud zne-
citlivéni misto zkraceni prodlouZil* (*viz London
Medical Gazette, May, s. 829. London Lancet, 24.
cervence na strané 101 uvadi, Ze M. Ducros znecitli-
vél pacienty na trhani zubl elektromagnetickym
proudem. Abych tyto experimenty vyzkousel, priloZil
jsem draty elektromagnetického pristroje dostatecné
sily na stehno kufete, odkud jsem predtim odstranil
pefi a nechal jsem proud probihat po pét minut; pak
Jjsem protal stehno az ke kosti beze znamek jakékoliv
bolesti se strany zvitete, ackoliv toto rychle odtdhlo
druhé stehno pri slabém stisku. Podobné experimen-
ty byly s tymz vysledkem vyzkouseny na Zabé
a veverce.).

Tyto znamky vSak museji byt chapany, ze se pfiho-
di v extrémnich pfipadech, o kterych se da predpo-
kladat, ze se stézi kdy pfihodi, pokud si po¢iname
obezietnd. Eter, podobné jako alkohol, musi byt
povazovany za nebezpecné latky, ale pokud by zne-
uzivani bylo brano jako argument proti jejich peclivé-
mu a rozvaznému uziti, mnoho véci téméfr denni
domaci spotifeby by muselo byt ihned vyfazeno.

Jista pozornost musi byt vénovana celkovému sta-
vu pacienta, dfive, nez mu podame éter. Mélo by se
spravné zjistit, zda mél nékdy krvaceni z plic, epilep-
sii, onemocnéni srdce, sklon k mrtvici a, v téchto pfi-
padech, by mél operatér od podavani éteru upustit*
(*Povazuji ale za vhodné uvést, Ze od posledniho zari
Jjsem podadval témér denné éter, jak ve viastni praxi,
tak i u jinych, aniz bych v mnoha pripadech vedél
o stavu pacienta a nikdy, pokud vim, jsem nemél paci-
enta, ktery by utrpél néjakou trvalou Skodu). V méné
zavaznych pripadech by nemél byt éter podavan oso-
bam nervoznim, zvlasté pak Zenského pohlavi.

Pdvodné se uvazovalo o tom, ze svoji roli by mél
hrat i vék pacienta, a ja jsem zprvu odmital podavat
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ho malych détem. Podrobnéjsi pozorovani mé pre-
svédCilo, ze je to zcela bezpeéné, a béhem nékolika
tydnl byla v Massachusetts General Hospital zavaz-
na operace u ditéte tfi mésice starého, jehoz utrpeni
bylo pouzitim éteru velmi zmirnéno.

Co se tyCe ucinku, ktery ma éter na osoby, které
jsou zvyklé naruzivé pozivat lihové napoje, mohu fici,
soudé z pfipadu, kdy se mi k tomu pacienti pfiznali
(coz neni Casté), ze éter je u nich vzdy ucinny, ale ne
tak rychle, jako v jinych pfipadech.

Kdyz sou€asné pouzivani éteru poprvé vzbudilo
pozornost, byly obavy, Ze pary, smiSené s atmosférou
v mistnosti, vytvofi nebezpecnou vybusnou smés, kte-
ra se mize vznitit od plamene svicky. Pro odstranéni
tohoto nebezpeci se predpokladalo pouziti bezpec-
nych lamp Sira H. Davise, kdykoliv by byl éter pouzi-
van v noci. Abych se v tomto bodé ubezpedil, dal jsem
unci éteru na Izici pfipevnénou na osm stop dlouhou
ty€; pak jsem dal Izici pod zapalenou plynovou lampu,
takze éterové pary byly vystaveny jejimu hofeni, a pak
kdyz jsem vidél, ze se nevznitily, inhaloval jsem asi
minutu az dvé a zjistil, Ze mohu vydechovat pfimo do
plamene lampy beze vSeho nebezpedi. Nasledné jsem
drzel zapéaleny papir nad miskou s éterem a zjistil, ze
se na vzdalenost dvou palcl nic nedéje, ale kdyz se
plamen ocitl pll palce od éteru, ten se okamzité vzni-

—o—

til. Z téchto pokusli soudim, Ze nebezpedi, které by
z tohoto zdroje hrozilo, bylo zna¢né precenéno, ale je
vhodné nedavat zapalenou lampu tésné k pacientovi,
nebo k lahvi s éterem, pokud ho pouzivame v noci.

Poté co jsem ukongil rizna témata, o kterych jsem
se hodlal zminit, uzaviu vyrazem pevného presvéd-
¢eni, ze kdokoliv bude pouzivat éter zpisobem, kte-
ry jsem popsal, zjisti, Ze jim mlze vyznamné zvysit
pohodli a odstranit utrpeni svych pacientl bez ohro-
zeni jejich bezpecnosti.

Podekovani: Podékovani patfi National Library of
Medicine (NLM), ktera dokument umistila volné na
své webové stranky http://www.ncbi.nim.nih.gov/
books/bv.fcgi?rid=history.chapter.5, Dr. Alistairu G.
McKenziemu z Royal Infirmary of Edinburgh za
poskytnuti Udaji o historické literatufe a Doc.
RNDr. Evé Samcové, CSc., z Ustavu biochemie,
bunécné a molekularni biologie 3. LF UK Praha za
pomoc s chemickym nazvoslovim.

Adresa pro korespondenci:
Doc. MUDr. Jifi Méalek, CSc.
KAR 3. LF UK a FNKV
Srobarova 50
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Anesteziologie a resuscitace v Ustfedni vojenské
nemocnici Praha v letech 1948-1972

Pokorny J.
Komise pro historii oboru CSARIM

Souhrn

Ustiedni vojenska nemocnice je zdravotnickym zafizenim, ve kterém zaéal v Ceskoslovensku vyvoj ane-
steziologie smérovat k Iékafskému oboru od 1. 1. 1948. K tomuto datu zfidil nacelnik zdravotnické sluzby
armady gen. MUDr. J. Skvafil na navrh plk. MUDr. L. Spinadela ve Vojenské nemochnici 1, pozdéjsi Ustfedni
vojenské nemochnici, prvni anesteziologické oddéleni v tehdejsim Ceskoslovensku. Pracovnici oddéleni
zajistovali anesteziologickou spolupraci vSem operaénim oboriim ustavu. Vyzkumu se vénovali v ramci
zvlastni ¢asti statniho planu vyzkumu, vyuce studentd na fakulté détského lékarstvi UK a vyuce postgra-
dualni na pGdé Institutu pro dal$i vzdélavani Iékafi a farmaceutt (ILF) Praha. Uroven anesteziologie v UVN
vyrazné prispéla k vybornym vysledkiim neurochirurgie, chirurgie hrudni a bfisni, véetné vykontl kardio-
chirurgickych, stomatochirurgie, otorinolaryngologie. Cesta ARO k liizkové resuscitaéni éasti byla v UVN
strastiplna a zdlouhava, trvala do 22. 11. 1981 a definitivné byla vyfeSena az s vybudovanim nového chirur-
gického pavilonu v 90. letech minulého stoleti. Od zacatku 60. let do konce 80. let 20. stoleti jsem vedI stat-
ni vyzkumny ukol ,,Anesteziologie a resuscitace za mimofadnych podminek*. Clenil se na dil&i ukoly, na
jejichz FeSeni pracovali Iékafi nejen z ARO UVN, ale i z fady vojenskych a civilnich nemocnic a technici
z UVN, z Montaznich zavodu Liberec, z Konstrukty Trenéin a z n. p. Chirana. Vyznamnym tkolem byl po
vice nez 20 let trvajici vycvik civilnich lIékafl-zaloznikli na vojenskou funkci ,,|ékaf s anesteziologickou eru-
dici“ pro pfipad mimofadnych podminek. Z ARO UVN, diky védecko-vyzkumné a pedagogické praci, vysli
2 doktori Iékarskych véd, 4 kandidati Iékafskych véd, 2 profesori oboru, 2 docenti a 4 odborni asistenti
katedry AR.
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