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Rownoczesne znieczulenie lediwiowe i usSpienie
dozylne.

Lumbal anaesthesia with simultaneous intravenous narcosis.

Zamierzam dzisiaj w krétkim doniesieniu poda¢ do wiadomosci wy-
niki, jakie uzyskaliSmy, stosujac u chorych operowanych réwnoczesnie
znieczulenie ledZwiowe i uspienie dozylne. Mozna $miato twierdzi¢, ie
podawanie dozylne srodkow usypiajgcych w czasie zabiegow dokonywa-
nych w znieczuleniu ledZwiowym jest sposobem postepowania nietylko
bardzo malo rozpowszechnionym, ale nawet sposobem postepowania
bardzo malo znanym, w przeciwieristwie do znieczulenia lediwiowego,
ktore, zwlaszcza od czasu wprowadzenia do tego celu percainy, znalaz-
lo szerokie zastosowanie, zwlaszcza w ginekologii operacyjnej.

Znieczulenie ledZwiowe z pomocg percainy stosowaliSmy i my
w ciezkich i dlugotrwajacych zabiegach ginekologicznych od szeregu lat,
uwazajac je w tych razach za o wiele mniej niebezpieczne w swoich
skutkach od ogodlnego odurzenia inhalacyjnego nawet eterem. Juz w cza-
sie wojny, na skromnym materiale prywatnych chorych, rozpoczgtem
lgczy¢ znieczulenie lediwiowe z uspieniem dozylnem, uiywajgc do te-
go celu z jednej strony percainy z drugiej evipanu. Po wojnie, prze-
gladajac odnosne pismiennictwo, dopiero wtedy mi dostepne, znalazlem
zaledwie trzy prace na ten temat {(Martinez de Boz, Argentyna,
P. Werner, Wieden, — J. A. Lee, Essex). Dwaj pierwsi, z wymie-
nionych badaczy dazyli w doswiadczeniach swoich do obnizenia dawki
$rodka znieczulajacego (percainy) przez réwnoczesne dozyine podawanie
eunarconu; trzeci, wychodzac z tego samego zaloZenia z jakiego i my
wychodziliSmy i postepujac w analogiczny sposob, uzyskal wyniki pokry-
wajgce sig z paszymi,
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Naszgq mysla przewodnig bylo ulatwienie wykonywania zabiegdw,
przedsiebranych w znieczuleniu lediwiowym, przez wylaczenie swiado-
mosci chorej z pomocg malo szkodliwych w skutkach i niepowoduja-
cych znaczniejszych szokow pooperacyjnych, srodkéw, usypiajacych, po-
dawanych dozylnie. Wykonujac bowiem od dawna zabiegi w znieczule-
niu ledZzwiowym, uskutecznianym z pomocg percainy, zauwazyliSmy, ze
dzialanie znieczulajgce percainy w niektorych przypadkach okazalo sie
niewystarczajace dla przeprowadzenia zabiegu. Odnies¢ to nalezalo
nietyle do bledéw technicznej natury, chociaz i tych wylaczyé nie moz-
na, ile raczej do malej, nerwowej wytrzymatosci chorej, jej negatywnego
ustosunkowania sie, lub nieufnosci do :nieczulenia ledzwiowego.
W zwigzku z tym, chore takie uniemozliwialy swoim zachowaniem doko-
nania zabiegu, pomimo, ze znieczulenie bylo pelnowartosciowe. Poczat-
kowo uciekalismy sie w tych przypadkach do pomocy ogélnego, inhala-
cyjnego uspienia eterem, laczac w ten sposéb, z koniecznosci rzeczy,
niepezpieczenstwa obu tych sposobow postepowania ze soba. Bylo to,
rzecz jasna, w wysokim stopniu niepozadane. Z biegiem czasu nasunela
sie¢ nam mysl stosowania w tych razach us$pienia doiylnego, Zanim jed-
nak zaczeliSmy stosows¢ rownoczesnie ze znieczuleniem lediwiowym
uspienie dozylne, przeprov. .izali§my szereg badan podstawowych w celu

stwierdzenia, jak sie be.. zachowywal ustr6j operowanej w tych
warunkach.
Powszechnie wiadomo, ¢ i my mieliSmy sposobnos$¢ wielokrotnie

stwierdzi¢, i na co zreszta zwracajg uwage wszyscy badacze zajmujgcy
sie zagadnieniem znieczulenia lediwiowego, ze towarzyszy mu zawsze
i stale spadek cisnienia krwi o rozpietosci indywidualnej, czasami nawet
dosy¢ znaczny. Chcgc zapobiec wystepowaniu tego niekorzystnego
objawu poleca firma Ciba, sporzgdzajaca rozczyny percainy, uzywane do
znieczulenia lediwiowego, podawanie u chorych, z nie nadmiernie wyso-
Kim cisnieniem, tuz przed dokonaniem znieczulenia, podskérnie srodka,
podnoszacego ci$nienie krwi (ephedryny). To jednak nie zawsze, jak
mieli§my sposobnos$¢ zauwazy¢, odnosilo catkowity skutek. Wielokrotnie
spostrzegaliSmy u chorych, operowanych w znieczuleniu ledZwiowym per-
caing, pomimo uprzedniego podania ephedryny, spadki cisnienia krwi
i to nawet bardzo znaczne, ktorym towarzyszyly przykre objawy, jak nie-
pokdéj, nudnosci, wymioty i inne, wystepujace w nastepstwie naglego
obnizenia ci$nienia krwi.

Z drugiej strony w naszym dalszym rozumowaniu wchodzii w gre,
nie ulegajacy watpliwosci fakt, takie i przez nas spostrzegany, obnizenia
ci$nienia kiwi, pozostajagcego w $cisiej zaleznosci od podania dozylnego
$rodkéw usypiajacych, jak evipanu, penthotalu i innych podobnych.

W zwigzku z powyiej przytoczonymi zjawiskami nalezaloby zada¢
sobie pytanie: czy u operowanych u ktérych zastosujemy rownoczesnie



(11) Réwnoczesne znieczulenie lediwiowe 73

znieczulenie lediwiowe i uspienie dozylne, nie bedzie sie sumowal ten
niekorzystny objaw, towarzyszacy obu tym zabiegom? Bylo to pytanie
o zasadniczym dla nas znaczeniu, nie mniej waine, jak i nastepne: czy,
o ile sumowanie takie bedzie mialo miejsce, moina mu bedzie zapobiec
z pomoca znanych srodkow farmakologicznych? Naleizlo sie bowiem
spodziewac, ze spadek ci$nienia krwi zsumowany po zastosowaniu znie~
czulenia ledZwiowego i uspienia doiylnego bedzie tak znaczny, iz
opanowanie go S$rodkami farmakologicznymi  bedzie niewystarcza-
jace, co uniemozliwiloby laczenie obu tych sposobow postepowania
ze soba.

Dokladne i wielokrotne badania, ktérych protokeléw nie przyta-
czam, pouczyly nas jednak, ze sumowanie takie obu spadkow cisnien
w calym tego slowa znaczeniu nie zachodzi. Wprawdzie spadek cisnie-
nia krwi, spowodowany zastosowaniem percainy do worka oponowego
wzmaga sie po podaniu dozylnym, naprzykiad evipanu, nie osigga jed-
nak nigdy sumy poszczegdlnych spadkéw cisnien, wywolywanych po zasto-
sowaniu w opisany sposob, jednego i drugiego srodka osobno. Stwier-
dzilismy ten fakt, jako zjawisko stale, badajac pilnie zachowanie sig
cis$nienia krwi u chorych, w czasie przeprowadzenia zabiegéw. Stwierdzi-
lismy réwniez, ze podanie srodkow, podnoszacych cisnienie krwi u cho-
rych operowanych w znieczuleniu ledzwiowym, przed zastosowaniem
uspienia dozylnego, a nawet juz podczas jego stosowania, wyrownuje
nadmierny spadek cisnienia, chociaz nie sprowadza go do normy, to zna-
czy do poziomu, na jakim sie znajdowalo przed zabiegiem,a wlasciwie
scislej mdwiac, przed wykonaniem znieczulenia lediwiowego. Jako wynik
tych spostrzeien odpadly wszelkie watpliwosci i obawy, mogace sie na-
suwa¢ w zwigzku z mozliwoscia wystepowania powikiari w nastepstwie
nadmiernego spadku ci$nienia krwi po réownoczesnym zastosowaniu znie-
czulenia ledZwiowego i uspienia doiylnego. Nasze dos$wiadczenia klinicz-
ne potwierdzily w zupelnosci takie bezpodstawnosé tych obaw. Nigdy
nie zauwazylismy jakichkolwiek niekorzystnych nastepstw zwigzanych
z nadmiernym spadkiem cisnienia krwi po zastosowaniu ponizej szczego-
lowo podanego postepowania. Pozostaje to zdaniem naszym do pew-
nego stopnia w zwiazku z niezmiernie ciekawym, a rzucajgcym sig
w oczy zjawiskiem, wystepujacym stale. ZauwazyliSmy mianowicie, Ze do
uspienia chorej, znajdujacej sie w znieczuleniu ledZwiowym, jak i do
utrzymania jej w diugotrwalym i glebokim s$nie potrzebna jest niezwykle
mala ilo$¢ srodka nasennego, podanego dozylnie. Na ten moment zwraca
uwage w swojej pracy takie i Lee. llos¢ ta oczywiscie byla
zmienna, czysto indywidualna. Mala ilos¢ srodka nasennego, podanego,
dozylnie, powodowala tez i to, ze chore budzily sie zaraz po zabiegu,
czestokro¢ nawet juz w czasie zaopatrywania rany w powlokach brzu-
sznych,
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Nejwazniejszym jednak ze spostrzezen, poczynionych przez nas,
byt fakt, ze szok pooperacyjny pomimo dolaczenia do znieczulenia led:z-
wiowvego uspienia dozylnego, nie byt w tych przypadkach wcale wiekszy niz
w przypadkach, w ktérych poslugiwalisSmy sie samym znieczuleniem
ledZwiowym, a wiec tym samym nieporéwnanie mniejszy niz po ogdélnym
uspieniu inhalacyjnym eterem,

Poczyniwszy powyisze doswiadczenia i spostrzezenia ustalilismy
nastepujacy sposob postepowania w Kiinice Polozniczej i Choréb Kobie-
cych Uniwersytetu M.C.S. w Lublinie w przypadkach w ktorych ze wzgle-
du na ciezkos¢ zabiegu postugujemy sie znieczuleniem lediwiowym.
Mniej wiecej trzydziesci minut przed zabiegiem, podajemy chorej pod-
skornie mieszanke, skladsjacag sie z 0,015 morphium. hydrochlericum
i 0,0006 scopolaminum hydrobromicum. Przed samym zabiegiem na
dziesie¢ do pietnascie minut w zaleinosci od wysokosci cisnienia krwi,
podajemy ewentualnie podskérnie 0,05 — 0.1 ephedrinum, wzglednie
innego podobnie dzialajacego $rodka a to dlatego, by zapobiec nadmier-
nemu spadkowi ci$nienia jakie wystepuje zawsze w wiekszym lub mniej-
szym stopniu w zwigzku tak ze znieczuleniem ledZwiowym, jak i ewen-
tualnie z uspieniem dozylnym.

Samo naklucie lediwiowe wykonujemy albo w pozycji siedzacej,
albo w pozycji na boku utozonej chorej. Nie zauwazylismy z powodu
tego jakichkolwiek réinic w nastepowym dziataniu $rodka znieczulajacego,
ani jakichkolwiek szkodliwych nastepstw. Przestrzegamy jednak, aby cho-
rej po dokonaniu znieczulenia nie przewracac¢ zbyt energicznie i szybko,
co wiecej, aby wszelkie ruchy, jakie chora wykonuje bez wzgledu na to
czy sg one bierne czy czynne byly wyjatkowo spokojne i powoine. Do
znieczulenia uzywamy dwojakiegorodzaju rozczynow percainy, sporzadzo-
nych przez firme Ciba specjalnie do celéw znieczulenia ledZwiowego.
Jeden to rozczyn 05 na 100 w opakowaniu po 2 ccm. w ampulkach,
drugi to rozezyn 1 na 1500 w opakowaniu po 20 cm. w ampuilkach.
Ostatnio podobno firma Ciba zmienila nazwe percaina na nupercaina.
My jednak nie mieli§my dotychczas mozliwosci zapoznania sig¢ z tym no-
wym opakowaniem, czy tez nowymi rozczynami tego preparatu. llos¢
stosowanych przez nas rozczyndw percainy z pierwszego rozczynu nie
przekracza 1,6 ccm. a z drugiego 16 ccm. Stosujac te rozczyny poste-
pujemy zresztg Scis$le wedle zalecen ogalnie znanych. Stosowane przez
nas ilosci wspomnianych rozczynow w zupelnosci wystarczaja do wywo-
lania diugotrwajacego znieczulenia, pozwalajgcego na dokonanie nawet
najciezszego zabiegu na narzadach rodnych, bezwzgledu na wzrost
i wage operowanej.

O ile chora zyczy sobie, aby zabieg byl przeprowadzony w uspie-
niu podajemy jej, p> uloZeniu na stole operacyjnym, tuz przed dokona-
niem ciecia skornego, dozyinie jeden z powszechnie bedacych w tym
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celu w uzyciu s$rodkéw usypiajacych. My poslugujemy sie evipanem,
wzglednie penthotalem. Zasadniczo zas, o ile chora nie wyrazi takiego
zyczenia, rozpoczynamy zabieg w znieczuleniu ledZwiowym, a podawanie
$rodka usypiajacego dozylnie dolaczamy dopiero w przypadkach w kto-
rych, pomimo, ze powloki brzuszne sg zupeinie wiotkie i trzewia w po-
lozeniu chorej glowa na do! opadajg ku przeponie, chore w toku zabie-
gu sa niespokojne, stekaja, zalg sie na rzekomo odczuwane bole, krzy-
cza, lub nie moga sie opanowaé nerwowo i to do tego stopnia, ze
przeszkadzajag w wykonywaniu zabiegu. W czasie calego trwania zabiegu
mierzymy stale i pilnie ci$nienie krwi co dziesie¢ do pietnastu minut
i w razie tendencji do nadmiernego spadku, podajemy podskérnie
jeden ze znanych $rodkéw, podnoszacych cisnienie. :

W ten sposéb postepujgc, wykonaliSmy szeregi dlugotrwajacych
i ciezkich zabiegdw na narzgdach rodnych kobiety i w Zadnym z nich
nie zauwazyliSmy jakichkolwiek powiklan, zagrazajacych zyciu, czy tez
zdrowiu chorej, wystepujacych badZ to w czasie zabiegu, badZ tez po
nim, a pozostajgcych w zwigzku z przez nas stosowanym sposobem
laczenia znieczulenia ledZwiowego z rownoczesnym uspieniem dozylnym.
Nie byli$my tez zmuszeni do uciekania sie do ogélnego us$pienia inhala-
cyjnego, poza przypadkami bledow technicznych w dokonaniu znieczule-
nia ledZiwiowego. Zaznaczy¢ poza tym nalezy, ze uspienie dozylne dolgczo-
ne do znieczulenia lediwiowego nie uposledza pod Zzadnym wzgledem
zalet tego ostatniego, i nie powoduje wiekszego szoku pooperacyjnego,
niz znieczulenie ledZwiowe, jak rowniez nie wplywa na zwiekszenie ilosci
powiklan pooperacyjnych w poréwnaniu z iloscia tychie, wystepujacych
po samym znieczuleniu ledZiwiowym.

)
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S U M MA R Y

The Clinlc of Obstetrics and Gynecology of the Marie Curie Skio-
dowska University at Lublin uses lumbal anaesthesia (percain) for long
and difficuit operations. Lumbal anaesthesia is supported by intravenous
narcosis in cases where the nervous excitement of the patient has to
be taken into account. The amount of the drug administered intrave-
nously is very small. No complications have been observed during the
operation or afterit. No greater postoperative scocks are reported
after this combined procedure than after lumbal anaesthesia alone.
As both lumbal anaesthesia and intravenous narcosis cause a drop of
blood pressure, it is suggested to control thoroughly the blood pressure
during the operation and to support it by administration of adequate drugs.




