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FORORD

De samlingar av aldre anestesiutrustning som finns pa Huddinge sjukhus och som insamlats
och ordnats av fore detta klinikchefen Ake Wahlin har tidigare ej katalogiserats eller
kommenterats.

Utrustningen tillvaratogs av Ake Wahlin mellan &ren 1955 och 1980 och uppstalldes pé
Huddinge sjukhus under 1980-talet och dverflyttades till Medicinhistoriska Museet under en
period. Vid museets nedlaggning 2005 aterfordes samlingarna tillanestesi- och
intensivvardskliniken pa Huddinge sjukhus.

Den snabba utveckling som specialiteten har genomgatt gor att andamalet och handhavandet av
vissa delar av foremalen ej langre &r kanda for yngre generationer av anestesiologer. De dldre
foremalen som vi inte langre anvander utgor dock plattformen och forbindelsen till det arbete vi
utfor idag. Utan att ha fastpunkter bakat kan vi inte heller skapa morgondagens anestesi- och
intensivvard utifran nuet.

I denna skrift foljer beskrivningarna bilderna som ar ordnade i samma form som samlingarna i
utstallningsskapen.

Britt I Blomqvist
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INLEDANDE SYNPUNKTER

Nar man far ett perspektiv bakat i tiden pa sin yrkesutdvning som lakare ar det inte ovanligt att
aldre lakare engageras av ett intresse for medicinsk historia. Det viktigaste skalet &r kanske att
man imponeras av mangden utvecklingsteg i ett standigt pagaende utvecklingsarbete av vara
olika hjalpmedel parallellt med de medicinska framstegen.

For femtio ar sedan gallde fortfarande begreppen “lakekonst” och “lakarkonst”, det vill saga att
man utdvade ett konsthantverk. De aldre instrumenten bér vittne ddrom. Vi bor bevara denna
instéllning. Ett konsthantverk kan inte rationaliseras bort lika lite som den tid som kravs for
medmanskliga kontakter med sjuka. Under de femtio senaste aren har tekniken pa manga olika
satt gett oss ovarderliga hjalpmedel och 6kad sakerhet. Tekniska hjalpmedel har ocksa till foljd
av ofullkomlig konstruktion skapat risker och det har standigt pagatt en jakt pa dylika risker
och man har stravat mot att helst eliminera dem och lagga in dubbla sakerhetssystem nar sa
varit mojligt.

Nér jag ombads att skriva en forteckning over foremalen i var lilla samling av tidigare
anestesiutrustning bedomde jag uppgiften som snabbt genomforbar. Varje foremal har uppstatt
till foljd av ett behov och ersatts av féremal som inneburit battre I6sningar eller ocksa har
foremalen forsvunnit fran vardagsrutinerna darfor att dessa helt omlagts. Varje foremal jag tagit
i har ingatt i ett natverk av funktioner och arbetsrutiner som ocksa de har blivit historia och ar
pa vag att glommas bort.

Jag har darfor ocksa forsokt ge foremalen en anknytning till de arbetsrutiner och tankegangar
som géllde for tiden for deras anvandning.

Forrad for uttjant utrustning och sjukhusnedlaggningar ar guldgruvor. Varje dag skapar vi ny
historia. GI6m inte att i varldens storstdder besoka och njuta av medicinhistoriska museer, dar
man kan finna avgjutna kirurghander. An ar det inte for sent att gjuta av den forsta
anestesildkarhanden i Sverige.

Ake Wahlin



1. NARKOSAPPARAT MODELL NR 30, AGA, "LOKOMOTIVET”

Helt ofattbart har apparaten 6verlevt manga forradsutrensningar pa Sabbatsbergs sjukhus och
salunda bevarats sedan 30-talet. Den gick under sin anvéandningstid under arbetsnamnet
"lokomotivet” och var AGAs forsta narkosapparat. Det hoga modellnumret kan verka nagot
forvillande. Apparaten bar ytterligare ett nummer, namligen 26, vilket mojligen kan vara
numret i serien.

Man kan undra varfor AGA redan fran anestesiologins forsta barndom under 30-, 40- och 50-
talen standaktigt agnat sig att utveckla och tillverka narkosapparater. Under 30 ar, fran 1930 till
1960, var marknaden obetydlig och kunde inkomstmassigt i sig knappast motsvara
utvecklingsarbetet. Det som lag bakom intresset var med storsta sakerhet mojligheten att 6ka
gasforsaljningen, dar AGA var storproducent pa varldsmarknaden. AGA maste mycket tidigt
insett vilken enorm utvecklingspotential som fanns inom omradet anestesigaser. Talmodigt
arbetade AGA med att utveckla patent efter patent for att skapa drift- och patientsékerhet. Alla
risktillbud uppmérksammades och bearbetades for att ges sékra losningar.



Den lilla anestesiavdelningen pa KS blev framsta samarbetspartner. Som uppskattning harfor
kom en representant for foretaget varje jul med tartor och kaffebrod och tackade for det gangna
arets angenama forbindelser. Aningslost tackade man pa den tiden for foretagets obegripliga
generositet och forstod inte att kaffekalaset var foretagets konsultarvode” till kliniken.

Infor den kraftiga utbyggnaden pa HS av lokaler for operation, postoperativ vard och
intensivvard visade AGA ett stort intresse. Till att borja med planerades tva golvburna
narkosapparater per operationssal. Det foranledde att stora lager- och forradsytor avsattes for
anestesiverksamheten. Samtidigt avsatte AGA stora utvecklingsresurser i sitt finska féretag for
att arbeta fram takhangd anestesiutrustning. Sadan fanns men med beténkliga sékerhetsrisker.
Bland annat gick el- och gasdragningar i samma och till och med rérliga transportvagar. AGA
separerade el- och gasdragningarna. Samtidigt lyckades man i systemet infora en evakuering av
narkosgaser som jag livligt féresprakade. Darmed blev Huddinge sjukhus forst i varlden med
narkosgasevakuering. FOr att genomfora allt detta planerades ett serviceetage ovanfor lokalerna
med tanke dven pa framtida ror- och kabeldragningar. Nar detta kunde forverkligas frigjordes
de for narkosapparaterna avsedda forradsytorna som kunde disponeras for framtida oforutsedda
forradsbehov.

Ar 1940 s8ldes enstaka narkosgasbehéllare till sjukhusen i Sverige. Nar Huddinge sjukhus
invigdes hade man uppfort en sarskild byggnad for en centralgasanldggning for hela sjukhuset.
Darifran leddes milslanga pipelines inte bara till operations-, uppvaknings- och
intensivvardsavdelningarna utan ocksa till akutavdelningen, forlossningsavdelningen, ett stort
antal laboratorier och till alla vardplatser, ett fullstandigt enormt utvecklingssteg sarskilt med
tanke pa att liknande situation géllde ett antal nyplanerade sjukhus i landet. Till detta kom
tryckvakter och larmsystem samt lokala gasforrad pa strategiska platser for att sakra gastillgang
i handelse av sabotage eller andra of6rutsedda skador pa gasdistributionssystemet. Dessa data
ar intressanta att framhalla darfor att de mycket tydligt illustrerar den fantastiska utveckling
som den anestesiologiska specialiteten fick uppleva genom forverkligandet av HS som
paborjades 1965. Det ar angeléaget att bevara detta i anestesiologernas minne for framtiden och
det var en fantastisk upplevelse att ha fatt agera for detta, sarskilt med tanke pa att KS
anestesiklinik sa sent som 1960 bara hade ett forrad stort som en garderob.

Det finns ocksa en annan aspekt pa den enorma utvecklingen. Anestesiologiska sakerhetskrav,
arbetsmiljoforbéattringar, tekniska innovationer och medicinska framsteg inte minst har skapat
otaliga arbetstillfallen och ekonomiska framgangar inte bara for AGA utan for en jattemarknad
som lever pa sjukvarden och som till huvudsaklig del betraktat sjukvardspersonal av alla
kategorier som gratiskonsulter. Vi och framfor allt vara huvudméan har inte forstatt att
tillvarataga ens den minsta del av marknadens vinster till gladje for sjukvarden.

Professor T Gordh har berattat att han sag “lokomotivet” forsta gangen 1940 pa
Serafimerlasarettet nar han tilltrddde den forsta anestesilakartjansten i Sverige med tjanstgoring
ocksa pa tva andra sjukhus i Stockholm. Vi kallade honom da “gardfarihandlare i anestesi”.
Han hade da just avslutat sin utbildning i Amerika. Tjansten tillkom pa initiativ av
kirurgiprofessor G Soderlund, vars antraffbarhet var legendarisk. | telefonkatalogen stod tre
telefonnummer till bostaden, dels det vanliga bostadsnumret, dels ett telefonnummer till
”koket”, dels ett telefonnummer till ”professorns sovrum”,

Pa Serafimerlasarettet hade ”lokomotivet” fortfarande enligt Gordh, anvants sedan 30-talet,
namligen av Felix N&slund, som tjanstgjorde som “droppare”, Det vill sdga yngste Kirurg, som
delegerades till narkosgivning, eterdroppning, att utféras enligt "trial-and-error-metoden” och
mojligen nagon larobok.

Lokomotivet forsags med gasbehallare som dels kunde ge Oz och N2O i valbara blandningar,
dels O2 med 5% COg-tillsats. Koldioxid gavs efter narkosens slut vid uppvakningen for att



stimulera till langa djupa andetag. Anestesidverlakare Berndt Eyrich pa Serafimerlasarettet var
en ivrig foresprakare for metoden.



2. DRAGERS FILTER FOR GASFORMIGA NARKOSMEDEL

Pa annan plats har jag med illa dold stolthet framhallit att anestesikliniken pa HS var forst i
varlden med att 1972 infora evakuering av narkosgaser pa alla operationssalar. Forstaelsen av
betydelsen harav var fran borjan sa liten hos anestesisjukskoterskorna att jag dagligen fick ga
runt pa salarna och uppmana till anvandning av evakueringssystemet. Nagra ar senare
forebraddes jag for att inte ha infort det ocksa pa forberedelserummen....

Ar 1985, 13 &r senare, kom Frankrikes mest erkande anestesiologiprofessor Cara till oss p& HS
for att studera anlaggningen.

Narkos kan dock tillfalligt ske pa platser dar man rimligen inte kan forvanta sig utsug i fast
anléggning.

Drager , en kand tysk tillverkare av anestesiartiklar, framstéllde darfor ett filter som kunde
kopplas till utslappsidan av narkossystemet for att uppsamla det flyktiga narkosmedlet.

P4 filtret star angivet 10/79. Det kan betyda antingen tillverknings- eller utgangsdatum. Ar
1979 stammer bra med introduktionen pa marknaden.

30. ROTANDASPRUTA

Empyem, avgransade abscesser i pleurahdlan, uppstar till foljd av infektioner inom
toraxomradet. Under tuberkulosens och den forantibiotiska tiden var empyem vanliga.

Man punkterade dem och med en rotandaspruta ség man ut innehallet, vred ansatsen ett halvt
varv, sprutade ut det i en rondskal och upprepade atgarden till dess empyemhalan blev tomd.
Man kunde ocksa anvanda rotandasprutan till att skolja halan med koksaltlosning.

Bland ftisiologer, ldkare som &gnade sig at tuberkulos, radde den uppfattningen att
pleuraretning vid t ex punktion med nal kunde utlésa hjartstillestand. Man gav darfor atropin



fore punktionen. Som kandidat sdg jag tva fall med plétsligt hjartstillestand just vid punktion av
pleura for att tomma empyem. | inget av fallen hade patienten fatt atropin.

37. TIDIGA TRAKEALTUBFASTEN FOR BARN

Utmarkande for de tidigaste trakealtubfastena for barn var att de hade en ganska kraftig
metallring palodd for anslutning till narkossystemet. (Se T-piece enligt Ayre).

Trakealtuber fanns bade med och utan armering, en metallfjader som inneslots i gummivaggen
for att forhindra knickbildning. P& spadbarn ar avstandet till bifurkationen sa kort att tuben latt
hamnar i den ena stambronken varigenom bara den ena lungan anvands. For att forhindra det
fargades den del av tuben som skulle fa ligga i trachea. Alternativt gjorde man munhaledelen av
tuben grovre.

Det inprantades mycket starkt att man inte fick vélja ett tubfaste som reducerade tubens lumen.
Tubfastets lumen fick inte underskrida trakealtubens. Bevis pa ratt val var svarigheten att sétta
pa tubfastet. Redan tubvéaggens tjocklek 6kade andningsmotstandet. En ytterligare 6kning av
andningsmotstandet var darfor forkastlig.

Ett 6kat andningsmotstand var sarskilt olampligt i beaktande av att de flesta patienter enligt
tidens sed fick lita till sin spontanandning.

38. TIDIGA TRAKEALKANYLER I SILVER FOR BARN

Nar man pa 50-talet borjade anvanda Engstromventilatorn pa spadbarn anslots barnet till
ventilatorn via en trakealtub nar det rorde sig om kortvarig anvandning sasom vid operation.
Hela tiden dvervakades kopplingen av en anestesilédkare som sag till att inga olampliga krafter
kunde skada trachea eller lappar och munhala.

Nar andningsproblem kravde langvarig ventilatorbehandling uppstod svarigheter. Man hade
annu icke infort langtidsintubation. Efter vuxenforebild sokte man en lamplig trakealkanyl for
barn.

Sanningen var att sadana annu inte utformats for spadbarn. De som fanns kunde med svarighet
anvandas pa barn i tva till fyra arsaldern. | nyfoddhetsperioden skadades trachea undantagslost
genom att kanylen kom i felaktig vinkel i forhallande till trachea. Orsaken var att stodplattan
lag nagon centimeter ovanfor halsen.

For att 10sa problemet tillverkade ldkarna sjélva av varmeformbara plastslangar kanyler av rétt
anatomisk form och limmade fast en stodplatta som vilade mot halsen. Dessa kanyler blev sa
smaningom industriellt tillverkade. Barnkirurgen Ludvig Okmian, pa den tiden pa Karolinska
sjukhuset, var den som ledde utformningen av ldmpliga barnkanyler.

Namnda forhallanden var egentligen ganska typiska nar det gallde att forbattra ett omrade.
Forst skulle man lédra sig hur ventilatorn skulle anvandas pa barn och om det var en forbattring.
Sedan skulle kanyl och anslutningar nyskapas.

47. ENOPHTHALMUS ELICITED BY SUCCINYLCHOLINE MED
MATINSTRUMENT

Artikeln med rubricerad titel infordes i allra forsta numret av Acta Anaesthesiologica
Scandinavia som utkom 1957.
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| artikeln redovisades det iakttagna fenomenet att dgonbulben sjonk in i orbitan i direkt
anslutning till en avslappningsdos av succinylkolin. | artikeln finns ocksa en bild av det
hembyggda instrument med vilket fenomenet, enoftalmus, registrerades. Som mest kunde en
enoftalmus av tre millimeter uppmétas. Instrumentet, som finns i samlingen, fixerades med en
speciell avtrycksmassa till Overkékens tander varigenom en absolut referenspunkt erhdlls.

Da fenomenet upptacktes hade redan lagt raknat hundratusentals injektioner av succinylkolin
givits av tusentals anestesiologer i hela varlden utan att nagon tidigare observerat det.

Man sokte en forklaring.

Tyska forskare hade redovisat den osannolika teorin att de tvarstrimmiga 6gonmusklerna hos
manniska fran funktionell synpunkt var identiska med fagel- och reptilmuskler och darfor inte
bara kunde gora en kortvarig muskelkontraktion utan ocksa en langvarig kontraktur, en slags
lasning av muskeln utan sarskilt stor energiatgang. Injiceras succinylkolin pa en fagel, t ex en
hona, stelnar fageln i strackstallning.

Hypotesen kunde bevisas vara felaktig. Manniskans tvarstrimmiga 6égonmuskler hade som
vantat samma karakteristika som all annan skelettmuskulatur.

Forklaringen stod att finna i att succinylkolin hade inverkan pa orbitans glatta muskulatur som
avslappades.

| det fortsatta arbetet som ledde till en avhandling (1960) kunde det visas att succinylkolin
verkade avslappnande pa den glatta karlvaggsmuskulaturen vilket medforde betydande
omdisponeringar av blodvolymen. Aven tarmmuskulatur paverkades av medlet men i form av
kontraktion. Annan glatt muskulatur sdsom i livmodern och i urinblasan paverkades inte alls.

11



3. AGA NARKOSAPPARAT MDNB 20

Nar jag 1955 borjade pa KS anestesiavdelning, som kliniken hette da, var apparatmodellen den
enda forekommande. Den var vanligtvis monterad som “cirkelsystem med lackage” som man
brukade saga eller som “to-and-fro-system” med natronkalkkanister. Den senare anvandes till
pa den tiden inte ovanliga tbc-patienter. Avsikten var att inte kontaminera hela apparaten utan
bara patientsystemet, som var latt att gora rent.

Val av narkossystem var pa 50-talet ett internationellt debattamne, kanske i hogre grad
utomlands an i Sverige. Skélet var att narkosgaser &r dyra, ett faktum som fdga
uppmarksammas i vart land. Billigast var cirkelsystemet konsekvent anvant. Man tillforde per
minut bara de fa deciliter syrgas som forbrukades. | Ovrigt recirkulerades
narkosgaserna/farskgaserna efter det att koldioxiden tagits upp i filtret. Modet svek dock de
flesta, for att inte séga alla svenska anestesiologer att anvanda cirkelsystemet i dess snavaste
mening med risk for att patienterna skulle utséttas for syrebrist eller kolsyreretention. Man gav
darfor ett tillskott av farskgaser som var ganska betydande. Detta 6kade patagligt gaskontot.
Mest oekonomiska var olika typer av icke-aterandningssystem.

Apparaten hade ett hjulburet jarnstativ som var ganska tungt att rulla. Till foljd av de
erfarenheterna blev lattrullade narkosapparater ett gott forsaljningsargument. Stativet uppbar en
syrgasbehallare och en lustgasbehallare. De bada gaserna kunde blandas med hjalp av
individuellt installbara gasmétare. Aven cyklopropantillsats var majlig. Cyklopropan ar kant
sedan 1882. Dr Ralph Waters (Wisconsin University) visade 1930 att det var verksamt pa
manniska. Det tog 15 ar och ett varldskrig for att cyklopropan skulle erkannas. Medlet ar
mycket explosivt men ocksa luktfritt och lampade sig darfor bra vid inledning av narkos pa
barn. Danska anestesiologer som ofta konfronterades med starkt dverviktiga patienter valde
garna cyklopropan vid bukkirurgi darfor att tarmarna kollaberade, vilket var till fordel nar
buken skulle stangas efter operation. Diatermi var absolut forbjudet. Overtradelse av forbudet
har medfort mycket svara explosioner som i vissa fall har kravt bade personalens och patientens
liv.
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Apparaten var behéftad med en om inte farlig sa anda mycket olamplig sékerhetsrisk. Patienten
kunde namligen utséttas for perioder av vakenhet under operation. Syrgastillflodet kunde ges
tva mojligheter. Med en valjarmekanism kunde man antingen stélla in 100 procent syrgas eller
en valfri gasblandning av syrgas och lustgas. Avsikten var att infor narkosavslutningen eller
emergency ha mojligheten att ge enbart syrgas. Framst ville man kunna spola systemet fritt fran
narkosgaser for att harigenom paskynda uppvaknandet. Den installningen hade sin grund i
forhallandet att man inte hade annan uppvakningsresurs an att lata patienten ligga en stund i
operationsavdelningens korridor fore atergang till vardavdelningen. | den situationen hade
patienten endast sporadisk tillsyn da anestesiarbetet pa operationssalen sa tillat. Eftersom
anestesilakaren som regel stod ensam pa operationssalen blev uppvakningstillsynen
hasardbetonad. | varje fall motsvarade den inte den sé&kerhet som etablerats genom
uppvakningsavdelningar i till exempel Amerika och England.

Denna situation forklarar varfor man pa 50-talet efterstravade sadan narkosteknik som
mojliggjorde mycket snabb uppvakning helst i omedelbar anslutning till sista suturen.

En pa den tiden ofta anlitad metod bestod i insomning med intravends barbiturat och
narkosunderhall med upp till 75 procent lustgas. Operabilitet tillforsakrades med succinylkolin.
I och med att lustgasen sattes ut och systemet spolades rent med syrgas vaknade patienten och
kunde nastan direkt aterforas till avdelningen, dar den postoperativa tillsynen var den pa den
tiden basta mojliga. Ofta gavs en liten dos petidin intravendst fore transport, eftersom patienten
berovad praktiskt taget all kvarhangande narkosmedelpaverkan i allmanhet hade ganska ont.

Under sadan narkosform som ovan beskrivits blev en accidentell omstéllning av tillflode av
lustgas-syrgas-blandning till enbart syrgas en skréacksituation. Samtidig muskelrelaxation med
succinylkolin maskerade vakenhet. Vid ett tillfalle intraffade en sadan situation for mig. Senare
genomgang med patienten av handelsen uppenbarade att patienten var slakt med operatoren.
Klagomalen riktade sig mer mot operatdrens sprakjargong under operationen som patienten
helt réatt uppfattat &n mot egna smartupplevelser. Handelsen intraffade under indlvsfasen av
operationen och det kan forklara franvaron av smartupplevelse. Dock klagade patienten Gver en
obehaglig hjalploshet och franvaron av kommunikationsmojligheter.

Fadasen upptacktes formodligen ratt sa snabbt darfor att man var sa intranad i konsten att lata
blicken standigt passera alla gasinstallningar, kontrollera tecken pa patientens adekvata
syresattning, mangden kvarvarande gasforrad etc. Detta var pa den tiden till reflexmassighet
upptranat eftersom larmsystem av olika slag pa den tiden helt saknades.

Vid upptackten aterstalldes narkosen och patienten fick en dos skopolamin for att
minnesupplevelserna skulle utsuddas.

Héndelsen diskuterades noga bland kollegor och den alltfor ytliga narkostekniken dvergavs till
forman for den av tradition djupare. Man enades om att vid eternarkos, da fortfarande
dominerande narkosmedel, vakenhet under motsvarande omstandighet hade varit helt omgjlig.
Andra ytliga narkosformer fran senare tid har gett liknande erfarenheter.

27. VAKUUMSUG, LUFTSUG ATT MONTERA PA VATTENKRAN

Vanligaste arbetsnamnet var formodligen "vakuumsug”. Med hjélp av en kraftig vattenstrale
kunde man astadkomma ett tillrackligt kraftigt vakuum for att erhalla sugeffekt.

Denna sorts sug anvandes framst i laboratorier men ocksa i anestesilogins tidigaste ar, d v s
perioden innan vakuumsugar tillverkades enligt samma princip men med tryckluft som
drivkalla.
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59. LUFT/O2-N2O OVER PRIMITIV ETERFORGASARE

| framfor allt brittiska anestesilakarkretsar frodades tekniska innovationer. Floran av
ventilsystem t ex soker sin historieskrivare. Manga ville ha sitt namn med en ventil eller nadgon
annan uppfinning. Denna mentalitet var givetvis till en viss gréns fruktsam for utvecklingen
men i langa loppet hindrades de internationella systemlésningar som kunde brett
marknadsforas. Lokala utformningar blev darfor lange forharskande.

Med en glasburk med skruvlock och nagra metallror tillkom en primitiv eterférgasare med en
enkel pop-off-ventil med osaker funktion. Produkten i fraga ar formodligen ensam i sitt slag
och representativ for en tidig epok av anestesiologin. Den maste ha tillkommit pa tidigt 1900-
tal. Dess storsta varde torde ha varit att tjana som utmaning till att &stadkomma négot battre. A
andra sidan far man inte glomma den tidigaste tekniska utvecklingen och forskningen som
initierades av engelsmannen John Snow, graduerad 1836 vid Hunterian School of Medicine i
London. Han konstruerade en narkosapparat for att ge etern den rétta temperaturen och han
skrev en utmaérkt larobok.

60. SVALGSUG

Som anestesilékare under eterperioden hade man dagligen anvandning for effektiva svalgsugar.
Denna typ av sug Overtogs fran operatOrernas instrumentarium. Jag har sarskilt sett den
anvandas vid gynekologiska operationer.
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4. ”TO-AND-FRO” MED NATRONKALKBEHALLARE

Under min studietid pa 40- och 50-talen var olika operationsmetoder mot tuberkulos dagliga
foreteelser pa operationsprogrammet. Serafimerlasarettets medicinklinik hade i seklets borjan
varit ledande i utvecklingen av tuberkulosbehandling. Det géllde sarskilt vid kollabering av
lungan med inert gasapplikation i pleura och vid sammanvéxningar mellan lungan och
brostkorgsvéggen lostes dessa genom diatermi under optisk ledning. Nar denna teknik var
otillracklig tillgreps lungresektioner eller torakoplastik med eller utan deformitet som foljd. Det
var framst torakoplastiker som utfordes pa Serafimerlasarettet som komplement till
medicinklinikens behandlingslinje. Med torakoplastik pressade man ihop kaverndsa partier i
lungan i hopp att de skulle bringas till lakning.

Utover denna aktivt behandlade patientgrupp tillkom alla som trots behandling fortfarande
betraktades som Gppet smittsamma men som anda var i behov av olika former av kirurgisk
behandling.

Just for dessa patienter som under atminstone 50-talet inte var alltfér ovanliga pa
operationsprogrammet tillampades to-and-fro”-systemet for att for hindra kontamination av
hela narkosapparaten. Med systemet begransades kontaminationen enbart till patientdelen som
var latt att desinficera.

Systemet kan i princip beskrivas som ett icke-aterandningssystem vid spontanandning men som
ett partiellt aterandningssystem vid manuell ventilation. Av det skalet var en natronkalkkanister
inkopplad. Kanistern hade troligen ocksa en filtreringseffekt som forhoppningsvis eliminerade
smittmaterialet. Om den mojligheten eller avsikten talades emellertid aldrig.

Den otympliga kanistern kunde ganska bekvamt placeras pa en extra kudde vid sidan av
patientens huvud.

15



Sedan tuberkulos praktiskt taget forsvunnit, lat vara med sporadiskt upptradande hos
invandrare, har behovet av "to-and-fro”-systemet bortfallit. Det finns anda att tillga om
tuberkulos oférmodat skulle aterkomma.

21. NACKBAND FOR FASTSPANNING AV ANSIKTSMASK

Efter en tidig period da narkos gavs med sa kallad 6ppen mask, det vill siga en staltradskorg
kladd med gasvav som lades Over ansiktet och bestdnktes med eter, 6vergick man till att ge
narkos med tattslutande ansiktsmask av gummi. I motsats till den 6ppna masken kunde man ge
aktiv ventilation med ansiktsmask av gummi forutsatt att man kunde halla masken tattslutande
mot ansiktet.

Man gav narkos under manga timmar med ansiktmask och till sist blev trottheten besvarande i
den maskhallande, vanligen vénstra handen. Man fick idén att konstruera ett nackband som
kunde fixeras med hjalp av sarskilda metallknappar som anbringats pa maskens sidor.

Nar maskbandet fasts blev resultatet ofta att hakan pressades mot halsen vilket vallade
forsamrade luftvagar. Tekniken vid maskhallning gar ut pa att med den maskhallande handen
bade halla masken tatt mot ansiktet och samtidigt med lill- och ringfinger béja huvudet bakat
och dra hakan framat. Den tekniken kunde givetvis ocksa tillampas med nackband. Nackbandet
bidrog da till att minska uttrottningsgraden. Felet var att manga overlat maskhallningen helt at
maskbandet varvid den fria luftvagen helt eller delvis forlorades. Pa sa satt rakade snart
nackbandet i vanrykte och slutade anvandas. Undersokningar som gjordes under masknarkoser
med eller utan nackband visade att frekvensen av dolda aspirationer, pavisade rontgenologiskt
genom forekomst av atelektaser, var skrammande hdgt. Det talade fOr intubation.
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5. APPAREIL A EHTER DU PROFESSEUR OMBREDANNE

Apparaten tillverkades hos Maison Charriere, en beromd firma for medicinsk utrustning och
séldes genom Collin et C:ie, 6 rue de I’Ecole de Médicine, Paris. Aterforséljare i Sverige var
Kifa.

Dyrgripen med dess forvaringslada forvarvades fran Sophiahemmets gommor efter mycken
Overtalning.

Ansiktsmasken kunde fastas direkt pa eterforgasningskammaren, vilken maste ha varit en
obekvam uppgift att halla mot patientens ansikte. Via en slang kunde kammaren stallas pa ett
bord bredvid patienten, vilket maste ha varit att féredra.

Filtbitar dranktes in i eter och lades in i kammaren fore narkosens inledning. Vid behov fylldes
kammaren pa med 150 gram eter som da sogs upp av filtbitarna. | utrustningen ingar till och
med extra filtbitar.

Pa kammaren finns en instéallbar koncentrationsgradering med 6 som maximal instéllning.
Position 4 rekommenderades for man och 3 for kvinnor.

Apparaten ar ocksa forsedd med en ventilationsblasa som tillverkats av en grisblasa, som vid
den tidpunkten ansags overtraffa gummi for uppgiften. | motsats till gummi har grisblasan
motstatt tidens tand. | medféljande bruksanvisning uppmanas narkosgivaren att noga
kontrollera att blasan &r hel och om sa icke ar fallet, att byta den.

Jag har aldrig sett apparaten i bruk i Sverige. Daremot har den i Grekland fodde forste
ortopediprofessorn pa HS John Sevastik for mig beréttat att han anvant den i sin medicinska
ungdom. "Redan de gamle greker”........ alltsa. Approximativt har apparaten i huvudsak brukats
for ungefar 50 ar sedan, det vill séga pa 40-talet.
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20. TVA MUNSPARRAR

Vid munoperationer under narkos anvénds olika typer av munsparrar. De tidigaste utformades
av en som hette Heister. Dennes namn har anvants som synonym till munspérr.

Jag har framfor allt sett dem anvandas vid gomoperationer. Det &r viktigt att i samarbete med
operatéren forvissa sig om att trakealtuben och dess anslutningar placerats pa sa satt att
luftvagen kan hallas fri under hela operationen. Operationsdukningen vid gomoperationer
tacker patienten sa fullstandigt att ingripanden nastan &r omdjliga utan att avbryta operationen.
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6. EMO ETHER INHALOR OCH OXFORD INFLATING BELLOWS

EMO star for Epstein-Macintosh-Oxford.

Apparaten ar utvecklad for att anvandas under primitiva forhallanden till exempel i u-
landsarbete och under krigsforhallanden liksom vid katastrofer under faltforhallanden.

Den skall ocksa kunna anvéandas av lagutbildad anestesipersonal. Vid beddmning av apparaten
skall man ha i minnet att eter under u-landsfoérhallanden fortfarande kanske haller tatplatsen
som vanligaste narkosmedel, ett faktum som kan vara svarsmalt for moderna, det vill saga
bortskamda, vasterlandska anestesiologer.

Apparaten ar konstruerad for att tillférsakra en konstant eterkoncentration till och med under
extrema klimatforhallanden. Luft ar den bargas som géller. Tekniskt sett har detta losts genom
att eterforgasningskammaren omgivits av en vattenmantel som fungerar som buffert gentemot
extrema yttertemperaturer. En automatisk termokompensator reglerar den volym eter som
lamnar forgasningskammaren beroende pa temperaturen hos etervatskan.

| kombination med “Oxford inflating bellows” finns ocksa goda ventilationsmajligheter for att
galla under primitiva forhallanden.

I lander som England och Frankrike dar ldkare av tradition ofta tjanstgor i fore detta kolonier
under svara forhallanden ingar ofta i anestesiklinikernas utrustning en "EMO” for att lakarna
skall kunna forbereda sig pa att anvanda en under faltférhallanden lamplig utrustning.
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Sarskilt engelsman ar mycket skickliga pa att uppna goda arbetsresultat med enkla metoder. De
innoverade manga larorika praktiska anestesiologiska I6sningar under Falklandskriget. Vad
sags till exempel om att anvénda ett lastbilsdack som tryckluftskalla.

Efter en vistelse i Sydvietnam (Saigon) kring arsskiftet 1970-71 lat jag inkopa en "EMO” just
med tanke pa eventuella u-landsinsatser fran klinikens lakares och sjukskoterskors sida. En klar
felinvestering - hittills.
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7. ENGANGSCIRKELSYSTEM

Det var alltid en effektfull demonstration att blasa genom en just pafylld natronkalkbehallare
till ett cirkelsystem. Det kom ut ett vitt moln av kalkpulver fran behallaren. Det fanns starka
skal att formoda att det till viss del inhalerades i patientens lungor. Aven vid hanteringen av
natronkalken uppstod moln av kalkstoft till nackdel ocksa for personalen.

Tanken och forslaget uppstod att gora industritillverkade natronkalkbehallare med dammfilter
som kunde séttas in i cirkelsystemet och bytas vid fargomslag.

Forslaget utvecklades under 1970-talet av industrin ett steg langre i det att hela metallcirkeln
med natronkalkbehallaren tillverkades i engangsversion. | systemet ingick ocksa ett dammfilter.

Losningen var mycket tilltalande och sparade tid fran tidigare materielvard, en viktig synpunkt
vid kostnadsbeddmningen. Kliniken sparade alla metallcirklar som en beredskapsatgard.

54. DRAGERS VOLUMETER

Anda in pé& 70-talet var manuell ventilation med andningsblasa den vanligaste metoden t o m pé
universitetssjukhus. Det berodde dels pa konservatism, dels pa otillrackligt antal ventilatorer
men ocksa pa bristande insikt om ventilationens betydelse under narkos.

For att saval bland elever som bland personal propagera for vikten att tillfora adekvata
andningsvolymer anskaffades volumetrar. Man testade ocksa tranade ventilatérer for att utrona
om de "pa kann” kunde ge tillracklig ventilation.
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Det &r ingen tvekan om att volymmatningen bidrog till att 6ka insikten om betydelsen av
adekvat ventilation. Som en foljd borjade ocksa blodgasanalyser efterfragas for annu béttre
kontroll.

55. BAKTERIEFILTER FRAMFOR NARKOS OCH
ANDNINGSAPPARATUR

Under 70-talet inleddes en introduktion av bakteriefilter inom sjukvarden. Man menade att
rengoringsarbetet skulle kunna underlattas av komplex narkos- och ventilationsapparatur som
exponeras for luftvagsinfekterade patienter.

56. RESPIROMETER ENLIGT WRIGHT (BOC)

Matinstrumentet ar beskrivet redan pa tidigt 60-tal. Den utformades for anestesiologiskt bruk.
Vid preanestesirond kunde tidal- och minutvolymerna matas vid bedside. FOr att kunna méta
ventilationen under narkos fanns olika kopplingstillbeh6r for anslutning till narkossystem. Man
kopplade respirometern garna direkt till mask eller trakealtub for att sedan koppla vidare till
olika slangféasten. Pa det sattet kunde man bekvamt under narkosgivning avlasa ventilationen.
Instrumentet kravde en noggrann skotsel for att motverka fuktbildningen.
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8. ENGSTROMVENTILATOR, 227030, C.-G. ENGSTROM, MIVAB

Omkring 1950 borjade en polioepidemi. Den krévde en central for andningshjélp. 1 Stockholm
skapades en sadan pa davarande Epidemisjukhuset vid Roslagstull. Sjukhuset var uppbyggt
enligt paviljongsystem, det vill sdga patienter med olika epidemiska sjukdomar separerades i
olika byggnader. Lakare och personal fick forflytta sig utomhus mellan paviljongerna. Pa det
sattet ansag man sig kunna nedbringa smittorisken sa mycket som mojligt.

Under polioepidemins héjdpunkt kunde ett stort antal patienter vardas pa enheten.

Den fanns sedan lange olika typer av ventilatorer i mycket sma serier. | Sverige betraktas K.H.
Giertz, kirurg, som pionjar pa omradet. Han publicerade i Uppsala Lékarforenings
Forhandlingar 22, 1916-1917 en artikel med titeln ”Studier o6fver tryckdifferensandning
(rytmisk luftinblasning) vid intrathoracala operationer”.

Giertz hade varit assistent hos den bade beromde och excentriske tyske kirurgiprofessorn
Sauerbruch. Denne hade redan 1904 beskrivit ”The negative pressure box for open chest
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surgery”. Boxen inneslot bade operationslaget och patienten. Den var dock forsedd med en
Oppning for patientens huvud sa att denne kunde tillforas atmosfarisk luft vid periodiskt
negativt tryck i boxen ndr brostkorgen var dppnad. Operationslagets missnéje med metoden
inspirerade Giertz till att utveckla en patientansluten ventilator.

Begreppet “respirator” i svenskt sprakbruk har envist hangt kvar. | engelskt sprakbruk anvands
mer logiskt "ventilator”. | laroboken Intensivvard” har “ventilator” inforts konsekvent.

Andningsenheten pa Epidemisjukhuset var imponerande. Omkring 1950 var man helt
ofdrberedd bade apparat- och kunskapsméssigt att ta hand om en stor tillstromning av
andningshandikappade poliosjuka.

Vid besok pa enheten fann man en blandning av effektivitet och medmansklighet. Det fanns ett
brokigt uppbad av andningsapparater fran sa kallad “jarnlunga” till sma enkla
andningsmaskiner. Dessa apparater var mestadels okanda for personal pa vanliga
kroppssjukhus. Pa KS till exempel handventilerades sa sent som 1955 patienter med temporart
andningstillestand till dess spontanandning aterkom. Personalen var ocksa mycket forstaende
och hjalpsam mot patienterna och forstod i detalj deras situation.

Visserligen lyckades man efter en tid gora det absolut bésta av en nddsituation men det gick
inte att komma fran det faktum att det saknades tillgang till en drift- och funktionssaker
ventilator. Det var mot den bakgrunden som C.-G. Engstrom, flyglakare, utvecklade den sa
kallade “Engstromrespiratorn”. Som teknisk |6sning var apparaten redan fran bdrjan
imponerande, sarskilt uppskattades den palitliga driftsakerheten under mycket langa gangtider.
Apparaten tillverkades av ett foretag som hette MIVAB och kom ut pa marknaden under
femtiotalets forsta ar. Direktoren for MIVAB hette Herzog. Han var driftig, tekniskt kunnig,
utvecklingsinriktad och tog en intensiv kontakt med innovativa ldkare. Innovationerna
omvandlades snabbt till forbattringar, nya produkter och patent till foretagets nytta. Den
taktiken har funnit manga efterfoljare och har varit det pris som lakarkaren mast betala i brist
pa huvudmannastod att utveckla medicinska produkter i sadana former att behallningen kunnat
tillfalla sjukvarden.

De forsta Engstromventilatorerna under 50-talets forsta ar hade sma yttre olikheter. Darfor ar
det svart att ange tillverkningsar.

Vid en tillbakablick &r det kanske mest fantastiska att Engstromventilatorns forverkligande
kom att stimulera till en intensiv forskning pa det andningsfysiologiska omradet bland da
ledande anestesiologer och kliniska fysiologer. Femtio- och sextiotalen kom att domineras av
utvecklingen inom andningsfysiologin, vilket blev huvudtemat inom allt fran klinikmoten till
varldskongresser. Den 6kande anvandningen av Engstromventilatorn bade inom anestesi och
storre kirurgi och vid behandling av lungskador och andningssjukdomar stéllde ocksa dkade
krav pa intubations- och trakeostomatekniken bade vad géllde material och produkternas
utformning. Detsamma kom att galla sugtekniken.

Inférandet av ventilatorbehandling vid till exempel lungkomplikationer i anslutning till stora
trauma och omfattande kirurgi métte fran vissa hall inom den gamla skolans kirurger stort
motstand.

Det radde bland vissa av tidens kirurger ett psykologiskt motstand att medge ett samband
mellan i och for sig fortrafflig kirurgi och lungkomplikationer. Med fortrangningens konst
tillkom begreppet “respiratorlunga”. “Respiratorn” som satts in efter uppkomsten av
lungkomplikationen ansags vara dess orsak. Friska lungor kunde dock uthérda langa perioder
av ventilatorbehandling sasom till exempel polioférlamning av andningsmuskulaturen utan att
lungorna led skada. Det skall dock tilldggas att postoperativa och posttraumatiska
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lungkomplikationer inte bemastrades enbart av ventilatorbehandling utan ocksa kravde
medicinsk terapi.

Engstrémventilatorn utvecklades till vuxenklientel men ventilatorn visade sig ocksa kunna
anpassas till anvandning inom barnanestesiologi och barnkirurgi. Ett pakallande behov fanns
inom toraxkirurgi, séarskilt vid olika missbildningstillstand i hjarta, matstrupe och diafragma,
som kravde noggrann andningskontroll under tidsodande ingrepp. Dittills hade man mast
bemastra andningsrytm och tidalvolym med pekfingerstyrd Ayre’s teknik vilket tidigare varit
allenarddande metod. For anestesilékaren var den metoden bade ett fysiskt och psykiskt
uthallighetsprov.

Det var den kliniskt mycket skicklige anestesilakaren Nils Wikstrom pa KS vid tillfallet, som
under 50-talets senare ar visade att det var tekniskt mojligt att ventilera till och med prematura
barn med Engstromventilatorn vid tidskravande kirurgiska ingrepp. For anslutning till patienten
fordrades ett helt nytt slang- och kopplingssystem av barnanpassade dimensioner. Pa den tiden
improviserades sadana detaljer med sann engelsk workshopanda. Eftersom improvisationen var
en enmansidé i enstaka version blev metoden i utvecklingsskedet dygnet runt en
enmansuppgift, ndgot som var typiskt i det intensiva utvecklingsskedet under 40-, 50- och 60-
talens anestesiologi.

Den som med seg envishet och med hjalp av matematisk begavning och allméan handighet pa
basis av vetenskapliga metoder mojliggjorde Engstromventilatorns anvéndning inom
pediatriken var Ludvig Okmian. Han utvecklade ett nomogram for barnens tidalvolymsbehov
vid olika kroppsvikter och metoder for installning av ventilatorns prestanda. Han paverkade
ocksa utvecklingen av material och utformning av trakealtuber och trakealkanyler i syfte att
forhindra uppkomst av dekubitalsar i trachea. Okmians avhandling forsvarades nagot av de
forsta aren pa 60-talet med barnfysiologen Géran Wallgren och davarande barnanestesiologen
Ake Wéhlin som medarbetare.

Pa detta omrade var Sverige gladjande tidigt framme. Vid en kortare tjansgoringsperiod pa
Great Ormond Hospital for Sick Children i London, dar barnanestesiologi var en etablerad
konst redan under 1900-talets tidigaste ar, kunde jag se Engstromventilatorer som stod
oanvénda. Mitt erbjudande att lara ut bruket av dem avvisades med tunna invéndningar. Brittisk
workshop med Ayre’s system gallde. Pa en "respiratory neonatal unit” i Liverpool med gott
internationellt anseende ventilerades barnen med samma Palmerpump som vi anvént till
smadjursforsok i narkos i Sverige.

Nar ventilatorerna anvandes till narkos vagade man inte ansluta eterforgasare till systemet med
risk for att gnistbildning skulle leda till explosioner. N&r daremot halotan inférdes omkring
1960 mdojliggjordes anvéndning av flyktiga anestesimedel i samverkan med ventilatorn. Dock
gjordes den upptéckten att koncentrationen halotan som tillférdes patienter var hogre dn den
installda. Det forklarades av det faktum att forgasaren saknade backventil sa att andningsgasen
gjorde flera passager genom forgasaren och dartill under ventilatorns inblasningstryck, vilket
Okade gasupptaget.

Ventilatorerna har ocksa blivit en forséljningsframgang pa exportmarknaden.

Den av Engstrom framstallda ventilatorn har betytt mycket for forbattring av narkossakerheten,
behandling av olika slags lungakommor, andningsmojlighet under behandlingsbar utslagning
av andningsmuskulaturen och for 6kade kunskaper inom andningsfysiologi. Ett Nobelpris hade
inte varit omotiverat.

25



9. SPIROPULSATOR AG-ME-2441
Apparaten tillverkades i januari 1967 enligt leveranssedeln.

Vid forfragan hos AGA i slutet av 70-talet fanns det ett enda exemplar av spiropulsator kvar pa
foretaget i komplett leveransskick. Nar AGA fick klart for sig att det handlade om ett musealt
intresse fick jag exemplaret som gava.

Spiropulsatorn kom i bruk under 50-talets forsta héalft. Det var en enklare andningsapparat for
narkosbruk och som foretradesvis anvandes pa yngre vid Kortvariga ingrepp sasom pa
gynekologiskt klientel.

Spiropulsatorn anslots till narkosapparaten pa den manuella andningsblasans plats. Den
fungerade med tillganglig drivgas, till exempel luft.

Under Clarence Crafoords och Viking Olof Bjorks hjartoperationer pa barnkliniken pa KS
under aren 1955-1956 anvandes utblasningsluften fran en dammsugare som drivkraft.
Dammsugaren placerades dock i operationskorridoren. Den udda drivkraften och den enkla
apparaten valdes darfor att under de aren fanns ingen annan tillganglig gas installerad och
Engstrémventilatorn var inte utprovad for anvandning pa barn.

Ventilationsbalgens maximala volym var 1200 ml och frekvensen kunde varieras mellan 8 till
40 andetag per minut. Drivkraften angavs till 3-5 ato.
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10. ISO-NORM, KONTROLLMATT TILLVERKAT AV AGA

Sa lange jag minns tillbaka har svenska entusiaster verkat for olika slags standardiseringar av
mattenheter for laboratorieanalyser och kopplingar.

Dessa anstrangningar har givetvis varit fortraffliga men trots att de presenterats som
internationella 6verenskommelser har de icke séllan begrénsats till den svenska marknaden. Det
har ibland inneburit att vi isolerats i var egen vra och avskurits fran internationella produkter.

AGA:s ISO-normmodell for kontroll av kopplingar &r ett bra hjalpmedel néar det gallt att skapa
enhetlighet och darmed sékerhet.

35. KLYSMOPOMP

Pa den tiden nar blod uppsamlades pa glasflaskor for blodtransfusion anvandes klysmopomp
nar transfusionen behdvde forceras.

Avsikten var att astadkomma ett Gvertryck inne i flaskan. For andamalet hade man i den
gummipropp som forslot flaskan satt fast ett glasror som nadde nastan anda ner till flaskans
botten. Vid behov av Overtryck inuti flaskan férde man in en grov sprutspets genom
gummikorken i en markering som anvisade glasrorets infastning. Pa sprutspetsens ansats fastes
klysmopompen. Med en ventilforsedd liten gummiballong skapades sedan ett Gvertryck
ovanfor blodnivan.

Man fyllde alltsa utrymmet ovanfor blodet med rumsluft som tillférdes genom den aldrig
rengjorda klysmopompen.

Metoden var férknippad med den vésentliga risken att luft under Overtryck vid bristande
uppmérksamhet kunde rusa in i blodkarlet sedan blodet tomts. Flera dddsolyckor intréffade.

27



Man inférde den sé&kerhetsforeskriften att en ldkare som enda uppgift skulle kontrollera
snabbtransfusionen under Overtryck. Aven da skedde en olycka. Den ansvarige drog ut
luftningsnalen tillsammans med klysmopompen utan att darvid tanka pa att Overtrycket
fortfarande fanns kvar inuti flaskan.

Till all lycka kom i samma veva plastpasar for forvaring av blod. Darmed kunde man
astadkomma Overtryck med blodtrycksmanschett utanfor forpackningen utan risk for
luftinflode i blodbanan.

39. T-PIECE-SYSTEMET ENLIGT AYRE

Inom barnanestesiologin blev AYRE:s system varldsdominerande. Ladnge anvéandes systemet
allmant i vart land, men allteftersom kravet pa béttre ventilationskontroll 6kade torde systemet
ha fatt vika, sarskilt som det byggde pa spontanandning.

Néstan undantagslost uttalas namnet AYRE fel. Namnets barare presenterar sig som “air”
(=luft).

Systemet passade den engelska mentaliteten synnerligen vél. Utover trakealtuberna som
diskades och genomspolades mellan anvandningarna, ofta av anestesildkaren sjalv, behdvdes
ett laryngoskop, som forvarades i ett latt salivfuktat sammetsetui, som foljde anestesilékaren i
hans uttanjda tweedkavajficka. Dartill kravdes nagra hemmagjorda T-rér och nagra meter
gummislang, helst i latex. Med denna handfull artiklar var man en véalutrustad barnanestesiolog.
Farskgaser sasom luft, syrgas och lustgas behovdes forstas liksom gasformiga narkosmedel.

Det klassiska T-roret - av vilka det ingar flera i samlingen - bestod av ett cirka 6 - 7 cm langt
metallror med en inre diameter av ungefér 10 mm. | rérets mitt var infast ett smalare ror.

I

Det smalare roret anslots till trakealtuben.

Till ena anden av det grovre roret fastes en slang fran farskgaskallan. Till den valda
gasblandningen sattes en eller flera (Sic!) flyktiga narkosmedel. Till den andra anden av det
grovre roret, utblassidan, fastes en slang som skulle rymma minst tva tidalvolymer, varigenom
standig farskgastillforel tillférsakrades och kolsyreretention undveks. Barnets tidalvolym
uppskattades enligt schema.

Genom att med ett finger stoppa gasflodet pa utblassidan motsvarande en avsedd inandningsfas
kunde man ge konstgjord manuell andning med vald andningsfrekvens och tidalvolymstorlek.
Tekniken kunde tillampas under manga timmar t o m vid hjartkirurgi. Det finger som under
atskilliga timmar svarat for den konstgjorda andningen levde efter ett tag helt sitt eget liv.
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Vanligen forlitade man sig pa patientens spontanandning och lat den indikeras med en
fasttejpad papperslapp pa utblassidan eller med en svag visselpipa, den tidigaste tillampningen
av senare tids oOverflodande larmsystem. Med nagot av dessa hjalpmedel kunde den
anglosaxiske anestesilédkaren tdmligen ostort lasa sin deckare, dricka sitt kaffe eller thé som
serverades pa operationssalen och spara sina krafter till fritiden som bérjade med en drink pa
sjukhusbaren. Hur oférstandiga har inte svenska anestesilakare varit!

Systemet varierades pa olika satt. Bl a ville man undvika flodeshindrande turbulens i vinklade
gasmoten.

Man gjorde ocksa trakealtubfasten med mojlighet till sugning i trachea utan att bryta
narkossystemet. Det tubfastet ansléts i sin tur till ett T-ror.

i

I

For storre barn anvédnde man tubfésten av vuxenmodell och gjorde en koppling som passade till
tubfastet och med tillampning av T-rérsprinicpen. Till denna T-rérskoppling anslét man pa ena
sidan farskgasflodet inklusive det flyktiga narkosmedlet och pa andra sidan forenade man
utslappslangen med en ventilationsblasa genom vilken utflodet passerade. Genom att med ena
handen stoppa utflodet och med den andra klamma ihop blasan kunde man géra en effektiv
konstjord andning. Dessutom indikerade bldasan genom sina andningsfoljande rorelser
spontanandningens utslag.

g e
i

Fortfarande med tillampning av T-rérsprincipen tillkom en lang rad ventilsystem i den
anglosaxiska varlden som bar sina uppfinnares namn. De har varit kdnda av pionjartidens
anestesilakare men har fatt en begransad anvandning i vart land. Manga ventiler ar dock
anmarkningsvart listiga.
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61. FLEXIBELT FIBERSKOP FOR SVARA INTUBATIONER

Vid oral eller nasal intubation nér introitus laryngis inte kan visualiseras med laryngoskop eller
utforas atraumatiskt med blind intubation, eventuellt med mjuk kateter som ledare, anvands
med fordel flexibelt fiberskop. Mot slutet av 70-talet kom ett sadant i bruk inom anestesiologin.

Skopet anvands pa sa satt att en utvald trakealtub tras 6ver skopets flexibla arbetsdel, som fors
ner under insyn mot larynx och ned i trachea. Med skaftet som ledare och patienten under
muskelavslappning fors sedan trakealtuben ner i trachea och skopet dras tillbaka.

Detta fiberskop var klinikens forsta.

62. TUBFASTE AV TYP MODIFIERAD AYRE

Det klassiska T-stycket enligt Ayre hade den nackdelen att det maste kopplas bort fran tubféastet
for att mojliggdra sugning. Atgarden var extra besvarlig eftersom tuben vid sammankopplingen
trangdes ut kraftigt for att lumen vid forbindelsen inte skulle fortrdngas, vilket Okade
andningsmotstandet. Sarskilt som Ayre-systemet ofta anvandes med spontandning var en
lumenfortrangning forkastlig.

For att kunna suga i trakea utan sarkoppling mellan tub och T-stycke gjordes ett Y-format
tubfaste, som medgav trakealsugning med kateter.
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11. SPRITTVATTSTALL

Pa alla operationssalar fram till slutet av 60-talet fanns det sprittvattstall. Hogst upp pa stallet
fanns en upp-och-ned vand glasflaska rymmande cirka 5 liter spiritus dilutus (70-procentig
sprit). Den koncentrationen ansags ha battre baktericida egenskaper an koncentrerad sprit.
Genom att trampa pa en pedal rann spriten genom en gummislang i en tunn strale Gver
kirurgens hander. Den anvanda handspriten samlades upp 6ver en tratt i en uppsamlingsflaska.
Spriten filtrerades och ateranvandes. Den tiden var sparsam. Inget forslGsades.

Det som var mest forvanande var att ingen kom pa tanken att lagga sig till med spriten for
fortaring. Det var inte ens fallet pa Lucia. Det & mojligt att vetskapen om ateranvandningen
verkade avhallande. Men inte ens denaturerad sprit avskracker numera den sanne misshrukaren.
Fenomenet vantar pa sin forklaring. Vad som kom bruket av tvattsprit att upphdra ar for mig
obekant. Sannolikt har nagon sjukhushygieniker ifragasatt atgarden.

Sprittvattstallet kommer fran Sodertéalje. Till kirurgiklinikens Gppnande i september 1972
inkoptes inga. En till fullo historisk artikel saledes.
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12. STALTRADSMASKER FOR NARKOS PA "OPPEN MASK”

Fyra masker av aldre modell (tidigt 1900-tal) kommer fran Roda Korsets privatsjukhus,
Lowenstromska Lasarettet, Karolinska Sjukhuset och Serafimerlasarettet. Tva masker har
anordning for syrgastillforsel och kommer fran KS.

Néar man pa 1800-talets mitt borjade med eternarkos enligt “6ppen mask”-principen héll man
en med eter indrankt handduk mot patientens ansikte. For kortvariga narkoser kunde val
metoden duga men for langre narkoser kréavdes en effektivare forgasning av etern liksom en
metod att tillfora eter alltefter behov.Man gjorde da en staltradskorg som formades for att passa
over patientens nasa och mun. Staltradskorgen ticktes med nagra lager gasvav. Olika
modifieringar gjordes for att snabbt kunna fasta och byta gasvéven. Nar masken blev for blot av
eter bytte man mot en torr for att fa battre forgasning. Man hade tva masker igang. En till
anvandning, den andra till torkning.

Eternarkos pa “oppen mask” hade den svagheten att man inte tillrackligt kunde ventilera
patienten ndr egenandningen blev otillracklig eller av nagon anledning upphérde. A andra sidan
utnyttjade man variationer i andningen till att styra narkosdjupet. Ytlig, otillracklig andning
som sammanfoll med djup narkos minskade eterupptaget och patienten blev ytligare. Vid ytlig
narkos stimulerade smaértretningen till stora andetag, eterupptaget Okade och narkosen
fordjupades. Detta gallde dven om narkosmedlet tillfrdes i stort sett oférandrat. Man fick pa
detta sétt en slags sjalvstyrning av narkosen.

Med modern syn pa andningsfysiologi och med vetskapen att andningen nastan alltid &r
otillrdcklig under narkos kan det synas cyniskt att utnyttja andningen som styrmedel for
narkosdjupet. Det kan forklaras med att det var tidens sétt att kompensera for kunskapsbristerna
hos narkosgivarna.
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Under forsta varldskriget tillkom ett narkosschema (Guedel) med vilket man med hjélp av
ogonrorelser, pupillstorlek, andningsrorelser och smart- och reflexbortfall kunde orientera sig i
olika narkosdjup. Detta narkosschema gallde med stor tydlighet for eternarkos. | princip borde
det galla for alla narkosmedel men stadierna passeras darvid olika snabbt. Excitationsstadiet
som ar sarskilt patagligt vid eternarkos marks knappast vid andra narkosformer.Det ségs att
soldater med narkosschemat i sin hand sattes att sdva sina sarade kamrater. Guedels
narkosschema anvéandes flitigt in pa 50-talet. Olika foretag tryckte narkosschemat som reklam.

Premedicinering var en viktig forutsattning for framgang med eternarkos. Morfinskopolamin
var en framgangsrik komposition. Morfinet ddmpade excitationsstadiet, som annars kunde bli
dramatiskt, och skopolaminet motverkade salivationen som stundom kunde bli mycket intensiv.

Det finns foresprakare for att ta bort premedicinering. Mycket talar for att den ar berattigad.
Den dampar patientens ofta svara preoperativa oro och minskar behovet av narkosmedel.
Doseringen av skopolaminet har val anpassats for att motverka salivationen vid eternarkos och
kan vél darfor ge en stundom besvdrande torrhet i munhalan. A andra sidan suddar
skopolaminet ut minnet av oangendma upplevelser, obetdnksamma yttranden under patientens
vakenhet och perioder av narkosldshet kamouflerade av muskelavslappningsmedel.

Narkosen inleddes med Kloretyl eller vinydan (divinyleter) for barn. Patienterna uppmanades
darvid att rakna, helst med den sofistikerade modellen 101, 102, 103, etc som tydligt avsldjade
nar rakneférmagan sviktade. Nar rakneférmagan tydligt forlorade i precision borjade man ge
eter under samtidig langsam utsattning av kloretylen eller vinydan. Den klassiska eternarkosen
var svar att anvanda pa barn och man tvingades halla fast barnet, vilket kéndes olustigt och
tvangsmassigt ocksa for personalen. Eternarkos pa barn lade inte sallan en god grund for
sjukhusskrack.

Senare modeller for ”6ppen narkos”-masker forsags med mojlighet till syrgasinblasning under
masken. Installningen var val vélvillig men ledde ocksa till att eterdngorna blastes bort.
Narkosinledningen forsvarades och forlangdes. Kolsyretetentionen under masken daremot
stimulerade till langa djupa andetag, som verksamt bidrog till snabb nedsévning.

Den retande effekt som eterangorna hade pa slemhinnorna i trachea ledde icke séllan till
bronkospasm, andningstopp och krakningar. Dylika komplikationer forsvarade avsevart
narkosen och sarskilt gallde det eternarkos pa “Oppen mask” dd man inte kunde ge
andningshjalp med mask och blasa utan att avbryta narkosen. Ofta nddgades man ocksa suga i
svalget vid excessiv salivation och krakning. Eterns retande effekt pa hjarnan, det s k
excitationsstadiet, kunde utlésa valdsamma muskelaktiviteter som kunde gora det mycket svart
att halla kvar patienten pa bordet.

Operatoren stéllde ofta fragan om operationen kunde bérja. Det var da alltid klokt att fortsatta
narkosen en stund till. For tidig operationsstart utloste laryngospasm. Dilatation forcée var en
pa den tiden ofta forekommande atgard. Trakten var extra smartkanslig och nér inte operatéren
kunde tala sig, protesterade patienten tydligt med ett s k "douglasramande™ som uttryck for
starkt smartgenomslag.

Anestesorens exposition for eter kandes tydligt efter en arbetsdag trots dusch och klddombyte.
Ryska anestesorer dokumenterade i litteraturen att de ej talde sin vanliga vodkados efter en lang
arbetsdag med eternarkoser.
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15. VINYDANAMPULL, DIVINYLETER

Under den tid da “0ppen mask”-metoden fortfarande anvandes pa barn var vinydan vanligaste
medel for narkosinledning. Det var i mindre grad retande pa luftvagarna an kloretyl och
snabbverkande.

Man satte en sprutspets i ampullens gummimembran och styrde dropptakten med handvarmen.
Vinydanets laga kokpunkt passerades darvid. Nar ampullen hélls mellan fingertopparna blev
dropptakten lag och hog nar ampullen helt sl6ts i handen.

Vinydanampullen kan ocksa ses som en symbol for senare utvecklade metoder for att
humanisera narkosinledning pa barn.

Nar man Overgick till narkos med apparat, mask och andningsblasa underlattade lustgasen
inledningen. Man képte rymdhjalm, en pa den tiden attraktiv leksak, och lat lustgas stromma in
i den medan barnet fick ha den pa huvudet ”pa lek”. Man gjorde ocksa en sovkudde, i vilken
lustgas leddes in. Luktfri och snabbverkande cyklopropan gav mycket effektiv inledning men
anvandes med tvekan och respekt till foljd av gasens explosionsbendgenhet. Flyktiga
narkosmedel foredrogs béttre an “’stickmetoder”.

Nar halotan kom ut pa marknaden pa slutet av 50-talet blev kombinationen av val tilltagen
premedicinering, lustgas och insmugen halothan i né&stan alla fall en ndrmast omarklig
narkosinledning for barn. Man kunde till och med upprepa en narkos nagra dagar senare utan
att barnet oroades av metoden eller ens mérkte den.

Halotan blev ett stort framsteg pa barnnarkosomradet och humaniserade i ett slag barnens
situation. Administrationen pa KS noterade den mycket kraftiga prisdkningen vid évergangen
till halotan fran eter: jag kallades till sjukhusdirektoren for att forklara den.

25. SPRAYFLASKA | BRUNT GLAS FOR LOKALANESTESI VID
INTUBATION

Man har anvant olika metoder for att nedbringa retbarheten i trachea vid intubation. Det
forekom olika salvor och geler som innehdll lokalanestesimedel. | dessa medel kombinerades
lokalbeddvningseffekten med ett glidmedel. Tyvérr hade vissa salvor och geler en klisterverkan
som skadade slemhinnan vid extubation. Spraymetoden hade darfor fordelar.

Den rubricerade sprayflaskan har en i olika riktningar instéllbar spets for att rikta spraystralen
mot tracheas Oppning. Modellen var stel och det krdvdes flera installningar innan
sprayriktningen blev gynnsam.

52. BITKLOSSAR

Under eternarkosens excitationsstadium riskerade man att patienten skulle skada sig genom bett
i tungan. De flesta metoder for att forhindra detta medférde tandskador, darfor att enstaka
tander blev for hart belastade vid kraftig sammanbitning. | avsikt att foérdela trycket placerades
gummiklossar mellan kékarna i molaromradet, en bra metod.
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13. SPECIALFLASKA FOR KLOROFORMDISTRIBUTION

Flaskan utformades av Mercy Dawkin, engelsk anestesiolog, formodligen redan pa 30-talet.
Till flaskan hoérde en gummiballong som drev ut kloroformgasen genom den lilla tratten mot
patientens ansikte. Pa ett anestesiologiskt mote i Helsingfors 1947 fick Torsten Gordh flaskan i
present av uppfinnaren. Manga ar senare fick jag flaskan i present av Gordh eftersom han visste
om min svaghet for gamla narkosartiklar.

Kloroform (se ocksa under rubriken "BRUN FLASKA MED INSLIPAD GLASPROPP”) gavs
huvudsakligen som kortvariga forlossningsnarkoser. Drottning Victoria av England bidrog till
att popularisera och rattfardiga narkos “a la reine” som den kallas efter henne. Smartlindring
vid forlossning ansags lange som ett etiskt brott mot bibelordet att kvinnan skall foda sitt barn
under smérta.

I motsats till eter som ansags ha en sa bred sékerhetsmarginal att det nastan var omojligt att
sova ihjal ndgon med medlet s betraktades med ratta kloroform som narkosmedlet med den
smalaste sdkerhetsmarginalen. Det géllde att balansera narkosen med enstaka droppar.
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14. BRUN FLASKA MED INSLIPAD GLASPROPP FOR
DROPPDISTRIBUTION AV ETER ELLER KLOROFORM

Det kan vara av intresse att papeka att eter var upptagen i Svenska Farmakopéns forsta upplaga
1775. Eter fanns renframstalld och ingick bland annat i Hoffmans droppar. Under forsta halften
av 1800-talet forekom i Amerika etersniffning som folknéje pa marknaderna under ledning av
ambulerande underhéllare. Aven i “battre” kretsar forekom “ether frolics”, ether parties, da&
man inbjod varandra att uppleva reaktionerna pa inhalation av eter och begapa andras
beteenden.

Ar 1842 den 30 mars anvande Crawfoord Long, 26 &r gammal, eter fér erndende av
smartlindring vid ett kirurgiskt ingrepp i Jefferson, Georgia. Fyra ar senare gav William
Morton i Massachusetts General Hospital i en officiell demonstration vad som brukar betraktas
som den forsta narkosen. Longs pionjarskap har dock markerats tydligt, eftersom den 30 mars
firas som nationell hégtidsdag i Amerika sedan 1958 under namn av "Doctor’s Day”.

Den 2 februari 1847 meddelade Jacob Berzelius nyheten att dverkirurgen C J Ekstromer pa
Serafimerlasarettet fatt i uppdrag att prova eternarkos. Ekstromer rapporterade senare infor
Vetenskapsakademin sina erfarenheter (Ofversikt av Kongl. Vetenskaps Akademins
forhandlingar 4, 98, 1847). Innan eter anvandes pa patient provades den pa flera av
assistenterna pa Serafimerlasarettet.

Doktor E G Parmgren, lakare pa Serafimerlasarettet, blev sannolikt forst i Sverige med att ge
eternarkos. Den 9 februari 1847 demonstrerade han en apparat for inhalation av eterangor och
rapporterade att han provat eter for en tandextraktion (Hygeia 9, 1847).

De apoteksforpackningar som forekom pa sjukhusen pa 1940-talet var bruna medicinflaskor pa
vilkas etiketter det stod ”Aether ad narcosin”. De var korkade och Over korken satt en vit
kapsyl. Sedan flaskan var éppnad var det forbjudet att stdlla den i kylskap. Eterangor kunde
namligen lacka ut och vid gnistbildning i kylskapets termostat kunde det bli explosion. Den
regeln Overtraddes en gang pa KS operationsavdelning. Kylskapet sprangdes och dorren
passerade en tegelvagg och krossade inredningen i professor J Hellstroms arbetsrum pa
operationsavdelningen. Bland annat forsvann skrivbordet. Som val var fanns ingen i rummet.
Det blev en 6vertygande demonstration av eterns explosionskraft.

Sedan korken dragits ur satte man ett gem eller en sprutspets mellan korken och flaskhalsen for
att astadkomma droppdistribution. Man kunde ocksa anvéanda en droppkork av samma typ som
pa harvattenflaskor pa den tiden.

Det var forstas finare att anvanda flaskor med inslipad glaspropp med reglerbar dropptakt.
Sadana flaskor anvandes bade till eter och kloroform. Vid anvandning av kloroform var det
sérskilt viktigt att kunna reglera dropptakten eftersom kloroform var synnerligen potent.

| en rapport fran 1849 (Svenska Lakare-Séllskapets Nya Handlingar 7, 1851) meddelade
Retzius att han utfort operationer i 18 fall under 1849 i kloroformnarkos. Som ett kuriosum kan
ndamnas att en annons var inford i den pa sin tid enda existerande medicinska tidskriften
Hygeia, augusti 1848, att man pa apoteket i Hedemora salde kloroform i flaskor.

Nar jag som medicine kandidat gick kursen i obstretik och gynekologi pa Sabbatsbergs sjukhus
nagot av de forsta aren pa 50-talet blev jag som helt outbildad for uppgiften satt att ge
eternarkos vid ett kejsarsnitt (Sic!) och kloroformnarkos vid en forlossnings slutfas.

Otvivelaktigt stod jag pad samma laga kunskapsniva som Long, Morton och Ekstromer -
formodligen till och med lagre. Ungefar 100 ar efter dessa chanstagande pionjarer hade svenska
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kvinnor pa ett utbildningssjukhus i kungliga huvudstaden inte hogre narkossékerhet dn sina
tidigaste foregangare. Dessutom och dessvérre visste mina patienter inte om sin utsatta
position. Situationen sager ocksa en del om hur den tidens ansvariga operatorer sag pa
narkoskonsten. Det har funnits betydande nedlatenheter och aningslésa okunnigheter hos
operatdrer av den gamla skolan.

16. SVALGTUBER AV METALL
Det finns en serie av olika storlekar och i samlingen ingar numren 5,4,3 och 2.

Svalgtuben lades ner i svalget forst ndr narkosdjupet var tillrackligt for att utesluta
svalgretningar.

Anvindning av svalgtub var alltid kontroversiell. Den fria luftvagen var ett maste, men det
gallde ocksa att forhindra skador pa tanderna. Mest hotade var de atta incisiverna. Vid full
tanduppsattning kunde i allmanhet fri luftvag uppratthallas utan svalgtub och darmed undveks
tandskador. | de fall nar luftvagskrangel uppstod vid full tanduppséattning kunde det mestadels
avhjalpas med néastub. | tidig version gjordes nastuber av ganska hart gummi varfor
nasvagsblodning latt kunde uppsta vid nedséttning av nastuben. Med de senare tillverkade
latexgummituberna bortfoll nastan helt risken for ndsvagsblodning.

Nar man nu pa 90-talet med beréattigad kritik bedomer de gamla svalgtuberna i metall och deras
anvandning maste man betanka att sa sent som pa 50-talet flertalet manniskor fran 40 ar och
uppat var helt tandl6sa. Detta var sérskilt vanligt pa landsbygden och i Norrland. Annu pé 50-
talet fick unga kvinnor helprotes i brollopspresent dnda ner i sédra Norrland. Kvackare drog ut
tanderna nar tandlakarna stallde sig motvilliga. Den tidens anestesilékare var saledes val
fortrogna med svarigheterna att halla fri luftvag pa helt tandlésa. Nar man vid masknarkos pa
vanligt satt bojde huvudet bakat och drog fram underkéken stangde man samtidigt patientens
munhala som en “bors” och luftvagen blev nastan regelmassigt otillracklig. | den situationen
blev en ratt vald tubstorlek en effektiv 16sning.

17. TUNGSPATLAR

Det finns tre tungspatlar i samlingen. En av dessa ar genombruten med en rad av fyrkantiga hal.
Spateln ar markt Stille. De tva 6vriga ar av hel metall, den ena markt Stille, den andra Kifa.

Den genombrutna spateln forhindrade att tungan gled undan.

Tungspatlar ingick i det lilla instrumentariet vid eternarkos pa éppen mask. Den vanligaste
anvandningen var att halla undan tungan vid sugning. Inte sallan kunde svalget fyllas med stora
volymer uppkrakt material som né&stan alltid delvis aspirerades och medforde
lungkomplikationer, en anestestesilakares mardrom. De tjanade inte till att skydda tungan vid
sammanbitning som var ganska vanligt tillbud vid narkosinledning med eter. For det &ndamalet
hade man traspatlar.

| modern anestesigivning har spateln en mycket liten plats om ens nagon.

18. PINCETT FOR TUNGHALLNING

| dramatiska situationer vid akut omhéndertagande av luftvagshinder till foljd av
svalgblockerande tunga kunde tillfalligtvis den lasbara pincetten anvéandas for att fastas i
tungspetsen och hallas av nagon assistent under det att luftvagen sakrades med intubation.
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En sadan anvandning har jag bara sett vid nagra enstaka tillfallen. Jag har till och med sett att
handduksklammare fatt tjana samma syfte. Instrumentets utformning inbjuder inte till
anvandning. Formodligen har det kommit till darfor att anestesilékaren mycket séllan hade
tillgang till kompetent assistans utan fick ta hjalp av helt ovana som accidentellt fanns pa plats.
Hjalpmedlen utformades darfor enligt principen "hall har”.

Manga dramatiska situationer uppstod i samband med eternarkoser. Framsta anledningen till
problem var laryngospasm, krakningar och luftvagsproblem. Det skall inte tolkas sa att
eternarkosen i sig var grundorsaken. Eternarkos i skickliga hander var en utomordentlig
narkosform med manga foretraden. Problemet var att huvuddelen av aktdrerna pa
narkosomradet saknade kompetens och efter alltfor kort tid sattes pa for stora och svara
uppgifter och inte sallan utan tillsyn beroende pa alltfor fataliga utbildade anestesildkare. Jag
kan inte nog ofta upprepa att det 1955 bara fanns en dverlakare och fem underlakare pa KS. Av
underldkarna var en randutbildande kirurg med ett halvt ars placering och flera var vikarier.
Dessutom spreds underlakarna till tjanstgoring pa barnkliniken, 6ronkliniken, kvinnokliniken,
6gonkliniken, urologikliniken och Radiumhemmet med flera.

19. RAK RONDSKAL MED SVALGTORKAR

Rondskalen var en av de é&ldsta inventarierna pa Roda Korsets privata sjukhus’
operationsavdelning nar den stangdes pa 60-talet.

I rondskalen finns tva svalgtorkare av olika modell. Efter sugning i svalget brukade man efter
krakning vid eternarkos kontrollera att det inte fanns kvar nagra storre partiklar som kunde bli
andningshinder i trachea. | sa fall togs de bort med tork som fasts i svalgtang.

26. SPRAYFLASKA ENLIGT LONGWORTH FOR
LOKALANESTESIMEDEL
En gummiblasa for Overtryck férenade en plastslang till en plastbehallare for flytande

lokalanestesimedel med en riktbar plastslang for att distribuera medlet. | spetsen pa den slangen
satt en plastpropp utformad for dimmbildning av lokalanestesimedlet.

Vid ett anvandningstillfalle lossnade plastproppen med ett obehagligt ljud och férsvann ner i
trachea. Proppen saknade réntgenkontrast och kunde darfor inte harledas.

For att inte helt desillusionera patienten avslutades det planerade ingreppet. En 6ronldkare
tillkallades med speciella talanger for bronkoskopi och han lyckades spara och uppfanga

proppen.
Sprayflaskan togs ur rutinen.

34. TIDIG MODELL AV SLANGKLAMMA

De tidigaste infusions- och transfusionsslangarna var av. gummimaterial. Droppkammaren var
av blast glas. Det var bara i droppkammaren som man forutom dropptakten kunde avsloja
forekomst av luftbubblor.

En enkel skruvreglerad klamma fastes pa slangen for att bestamma dropptakten. Principen ar
densamma dven idag men tillverkningen av denna gamla klamma skedde pa nagon
institutionsverkstad pa sjukhuset.
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22. FORSTA UPPSATTNINGEN LARYNGSKOP 1940, ARET NAR
FORSTA ANESTESILAKARTJANSTEN TILLSATTES | VART LAND

Nar Torsten Gordh aterkom fran sin utbildning i Amerika for att tilltrada den forsta
anestesilakartjansten i Sverige pa Karolinska sjukhuset hade han i bagaget tva laryngoskop:

FOREGGER FOLDING SCOPE med belysning, rakt skop for vuxna
och
MACINTOSH SCOPE med belysning for barn.

Utvecklingen blev sedan sadan att laryngoskop for vuxna blev av Macintosh-modell med svagt
bojt blad och for barn av rak modell enligt internationell praxis.

Pa senare tid har man ocksa velat ha bojda blad enligt Macintosh for barn formodligen av det
skalet att svenska anestesiologer kant sig sa fortrogna med bojda blad att man inte velat arbeta
med raka blad i barnanestesiologi trots att raka blad underlattar visualiseringen av
trakealingangen. Anatomin avviker namligen hos barn.

Pa inradan av Gordh forsokte STILLE gora ett rakt laryngskop for vuxna. Man astadkom en
slags halvfardig prototyp med plats for batteri for belysning men utan férberedd sadan.
Fixeringen av bladet var mycket amatérmaéssigt.

STILLE utforde ocksa ett rakt laryngoskop med belysning for barn.

| sitt etui forvaras ocksa ett laryngoskop av den typ som oronlakare anvander. Det ar tillverkat
av LOOSCO, Amsterdam. Det ar fran 30-talet och har belysning. Formen avviker fran den
anestesiologiska och kan narmast sagas vara av hastskomodell.
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23. FORSTORINGSGLAS ATT FASTA PA MACINTOSH
LARYNGOSKOPBLAD

| syfte att battre visualisera trakealdppningen vid instruktion av nybdrjare och for att besiktiga
stdmbanden efter till exempel strumaoperation, formodad intubationsskada eller anatomisk eller
patologisk avvikelse tillverkades en forstoringslins att fasta pa laryngoskopbladet.

| ett tidigt skede inkoptes till kliniken en lins till varje sektionschef att personligen forvara.
Endast en lins har annu personligen forvarats och ingar nu i samlingen som bevis pa god
forvaring.

Onekligen ar linsen ett bra hjalpmedel vid de anvandningsexempel som angetts inledningsvis.

24. METALLMANDRIN FOR INTUBATION

| vissa fall ar trakealoppningen svarnadd genom ett alltfor rostralt lage. Man behovde da en
styrningsmajlighet och sa tillkom en bojbar metallmandrin som infordes och fixerades i
trakealtuben. Mindre handiga anvandare kunde t o m astadkomma perforation av trachea,
varfor metalledaren rakade i vanrykte.

Man inférde da i stdllet en mjuk teknik genom att leda in i trakealtuben en grov
thiemannkateter av gummi med vinklad spets av den typ som anvands inom urologin. Katetern
lamnades cirka 10 cm utanfor tubspetsen. Med en Magills tang fordes katetern ned i trachea.
Sedan Kkatetern styrts ner i trachea som ledare for trakealtuben forde man ned tuben Gver
katetern och med en l&tt rotation av tuben undvek man stopp mot tracheas framvagg.
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28. ”GORDH”-NAL MED VINGAR

For att ge en infusion eller en transfusion anvédnde man ursprungligen en grov sprutspets av
metall, pa den tiden med s k "record” fattning. Nalen inférdes i en ven, fixerades med en hafta
och anslots till en infusions- eller transfusionsslang.

Det var omojligt att undvika att nalen gjorde sma roterande rorelser i karlet. Perforation av
kérlvaggen blev darfor en vanlig komplikation. Genom att recordsansatsen saknade lasning,
som senare luer-lockfattningen erbjod, lossnade ofta slangen fran infusionen eller
transfusionen. Vid ateranslutningen blev det ofta karlperforation trots bade skicklighet och
handighet.

En kirurg pa Ersta sjukhus, Olofsson, kom da pa den geniala tanken att 16da fast en metallplatta
pa nalen. Nar den fixerades mot huden forhindrades rotationsrorelser och karlet utsattes for
mindre skadeverkan. Denna naltyp tillkom pa 30-talets slut och blev snabbt mycket popular. |
Amerika har det daremot tagit manga decennier innan nalen kommit i bruk.

Nar T. Gordh begav sig till Amerika nagot av de sista aren pa 30-talet hade han med sig nagra
exemplar av Olofsson-nalen. Eftersom Gordh var introduktor i Amerika knéts Gordhs namn till
nalen, som ocksa kommit att kallas membrankanyl. | Kifa-katalogen kom nalen att kallas
Gordh-Olofsson-nalen. Tveklost var samverkan av innovation och marknadsféring av nalen ett
viktigt bidrag till anestesiologin vagar jag pasta som arbetat med den gamla tekniken.

En variation av nalen tillkom tidigt att anvandas vid frilaggning. Den nalen hade icke skarande
utan tvar spets.

| plastaldern har membrankanylen utformats som en mjuk plastkateter i vars lumen det sitter en
skarande metallmandrin som avldgsnas omedelbart efter introduktion i kérlet. Den moderna
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membrankanylen bar ocksa namnet "infart”-kanyl. Det har visat sig att mycket fa tycks kanna
namnets ursprung. Alla tycks tro att det har nagot med garageinfart att gora. ”Inf” kommer av
”infusion” och “art” av "arteriell”. Kanylen kunde anvéndas till intravenos eller intraarteriell
punktion.

Kunskaperna om pionjarernas namn berikar medicinens historia. Bevara darfor pionjarernas
namn i minnet. Kanske kan namnen Gordh och Olofsson lattare hallas i minnet om det namns
har att en viss animositet uppstod mellan herrarna i frigan om upphovsmannarétt. De bada
herrarnas fortjanster att pa olika sétt verka for membrankanylens framgangar over varlden ar
idag vél k&nda.

31. SPINALANESTESINALAR

En stor del kirurgi gjordes pa 40- och 50-talen i spinalanestesi som utfordes av operatoren sjalv.
Den tidens kirurger var tusenkonstnarer och beharskade omraden, som senare kom att bli
sjalvstandiga specialiteter som urologi, traumatologi, akut ortopedi (frakturkirurgi), karlkirurgi,
viss toraxkirurgi etc.

Man anvénde spinalanestesi dven for Kkirurgi i Ovre delen av buken vilket inte séllan var
besvarligt for patienterna. Tidsgransen for spinalanestesins varaktighet var hogst ett par timmar
och inom den tiden maste ingreppet avslutas. En sjukskoterska satt hos patienten, tog blodtryck
och holl avledande samtal.

Alltefter anestesilakarkaren tillvaxte, borjade den overta spinalanestesierna och kunde med
olika medel forlanga dessa. Man gav ocksa vissa sedativa intravendst for att forbattra patientens
komfort.

De vanligaste spinalnalarna var ANTONI-SISE och PITKIN.

Bade for provtagning av spinalvatska, som forr var vanligt diagnostiskt hjalpmedel, och for
spinalanestesi anvandes fran borjan grova nalar. Den vasentliga nackdelen med dessa var
lackage i punktionshalet och darav forklarad efterféljande inte sallan mycket svar huvudvark.

Svaret pa dessa problem blev Antoni-Sise-instrumentariet som skapades av professorn i
neurologi Nils Antoni pa Serafimerlasarettet. Med Antoni-Sise-nalen kunde man till och med ta
spinalvéatskeprov polikliniskt utan att patienterna besvarades av efterféljande huvudvark.

Antoni placerade sina patienter vid spinalprovtagning pa en motionscykel. Utan tidsédande
instruktioner fick han darvid patienten i optimalt l&ge med latt bojd rygg.

Under min tjanstgoring pa Serafimerlasarettets medicinklinik skulle jag en gang ta ett
spinalvétskeprov i Antonis provtagningsrum. Jag bad assisterande sjukskoterska om ett par
sterila handskar. Forsmadligt fragade hon om jag inte kunde sta ut med lite spinalvatska pa
fingrarna ....

Den tunna nalen i Antoni-Sise-instrumentariet blev mojlig tack vare ledarnalen som stacks in
genom huden och de forsta centimetrarna. Genom ledarnalen fordes sedan den tunna nalen
endast den sista lilla biten. Antoni-Sise-nalen blev standardnal pa Karolinska sjukhuset och har
darifran spritt sig.

Pitkin-nalen som ar betydligt mer robust anvandes pa ryggar vilkas normala anatomi storts
genom kotforandringar.
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32. OLIKA TYPER AV LUMBALPUNKTIONSNALAR OCH EN ALDRE
EPIDURALNAL

Inom neurologin hade man under seklets bérjan stor tillit till spinalvéatskeanalyser som underlag
for differentialdiagnostik av sjukdomar i centrala nervsystemet.

I samlingen ingar olika typer av lumbalpunktionsnalar och en aldre epiduralnal. Jag har bara
nagon enstaka gang sett dem i anvandning. Nalarna &r satillvida intressanta att de atminstone
for mig ar exempel pa onddig vavnadstraumatisering. Antagligen finns det en forklaring till
éverdimensioneringen. Professor Nils Antonis initiativ till en tunn nal ar dock en tydlig
markering att man snart insag vikten av att undvika stora punktionshal i duran, vilket lange
ansags vara framsta orsaken till efterféljande huvudvark.

33. PROVTAGNINGSSPETS ENLIGT WASSERMANN

Vid blodprovstagning da man skulle fylla ett eller flera provror anvandes en grov metallkanyl
utan ansatsstycke till sprutanslutning.

Kanylen var fést till ett trekantigt metallstycke som fungerade som handtag.

Fran kanylens fria ande uppsamlades blodet i ett provror. Det var tekniskt knepigt att samtidigt
hejda blodflédet och byta provrdr utan att spilla.

49 GORDHS SKOR

Bland allvarliga minnen kan man ocksa bevara ett lustigt. For Ovrigt avspeglar detta lustiga
minne ocksa en del av vardagen pa 40- och 50-talens operationsavdelningar.

Sjukhusen holl lakarna med operationsbyxor. Dessa var formgivna at vélmatade
overlakarkonstitutioner som pa den tiden karakteriserades av omfangsrika bukar. Med mdda
holl de svaltfodda underldkarna dessa flermannatélt pa plats med gasbindor och skarp. Till
nojena pa den tidens operationssalar horde de hogtidsstunder da operationsbyxorna hamnade
under ekvatorlinjen pa dverlakarmagarna och raskt foll ned till fotterna. En underskéterska eller
ett blygt bitrade kommenderades da in under operationsrocken for att dra upp och féasta byxorna
pa ratt klothalva allt under oavbruten operation. Sista gangen jag blev vittne till dessa
muntrationer var pa Huddinge sjukhus, dar professor Franksson tappade byxorna under
operation.

Skjortor och skor skulle lakarna halla sig med sjalva pa 40- och 50-talen. De privat anskaffade
skjortorna marktes och tvéattades pa sjukhusens egna tvattinrattningar, varifran inga tvattklader
forsvann pa den tiden. Tvattade och strukna kom skjortorna tillbaka i en pase till sin agare.
Under grasanklingstid kunde man skicka med privata skjortor med ett litet ekonomiskt bidrag
och bara nagon dag senare fa dem tillbaka.

Varst var det med skorna. Allra vérst dock med urologernas skor som nast intill dagligen
tillfordes en skvatt urin. Med gammalt blod och stress-svett kunde avsevéarda odornivaer
uppnas. Vi anestesiologer hangde upp tallbarrsdoftande luftforbattrare under operationsborden
for att gora arbetspasset dragligare.

Efter manga inlindade antydningar till Gordh om lampligheten av ett nyinkép av skor aterfann
jag dem i en avfallskorg. Raskt transporterade jag dem till sjukhusfotografen som med
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fjarrobjektiv forevigade dem. Dels gjorde vi vykort, dels foton for véggplacering. Korten
forsags med texten ” | dessa skor tog svensk anestesiologi sina forsta stapplande steg...”

Vykorten anvandes till julh&lsningar och vid uppvaktningar.

De av sjukhusen hallna traskorna blev en vasentlig forbattring inte bara fran hygienisk
synpunkt utan ocksa darfor att trétthetskanslan i benen minskade trots dagslanga pass pa
staende fot. Fysiologer och ortopeder forklarade det med att muskelarbetet med att halla fast
skorna forbattrade genomblédningen i benen.

53 OBTURATOR VID PERITONEALDIALYS

Vid upprepad peritonealdialys vidmaktholl man kanalen genom bukvaggen genom att i denna
placera en vavnadsvanlig obturator, som hélls pa plats med ett haftforband.
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29. GLASSPRUTOR

Den forsta primitiva injektionssprutan uppges ha tillkommit under 1840-talet. Ar 1852
konstruerade en skotsk lékare, Alexander Wood, och fransmannen Charles Gabriel Pravaz den
nu vanliga typen av spruta med ihalig nal eller kanyl.

Min forsta kontakt med glassprutor skedde under slutet av 1940-talet. Hur lange de da hade
varit i bruk &r mig obekant. Sprutan hade en graderad glascylinder som i sin ena ande hade en
fastcementerad metalldel med anslutning till sprutspets. | dess andra dande fanns en metallring
fastcementerad som utgjorde faste for kolven och dess styrskaft.

Under 40- och 50-talen hade sprutorna metallkolv. Eftersom materialen hade olika
utvidgningsegenskaper vid uppvarmning kunde inte sprutorna kokas eller autoklaveras
sammansatta. Om sa skedde gick glaset sonder. Det vackte alltid indignation och den skyldige
tillrattavisades.

Sa smaningom byttes metallkolven mot en porslinskolv. Darmed kunde man sterilisera
sprutorna utan att separera delarna, vilket ocksa minskade risken for dekontamination. Fran
borjan hade glassprutorna recordfattning.

Vissa specialsprutor tillverkades med glaskolv och forsags med luer-lock-fattning. Dessa
sprutor anvandes nar precisionskraven var stora, sasom vid kliniskt fysiologiska méatningar, vid
avancerad rontgendiagnostik och vid provtagningar och métningar under operation.

Nar till sist glassprutorna byttes mot engangssprutor av plastmaterial borjade ett mycket
omfattande och langvarigt utvecklingsarbete for att uppna tathet och precision. Man
dverraskades av manga problem som tillverkarna och vara administrativa inkdpare aldrig tankt
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pa. De tidigaste engangssprutorna var tvivelaktigt sterila och ibland sa otata att okéanda
mangder av sprutinnehallet rann ut mellan kolven och sprutvaggen nar man injicerade.
Dessutom var graderingen oséker, otydlig eller saknades. | vissa fall paverkades ldkemedlet i
sprutan av plastmaterialets kemi. Utan att konsultera sjukvardspersonalen introducerade
administrationen via sina inkOpare engangssprutor for att rationalisera bort arbetet med
glassprutorna och den personal som holl pa darmed. | stallet kom personalen under nagra ar att
intensivt engageras i produktforbattring. Med all tydlighet framkom att sjukvarden &r ett
kunskapsforetag men kunskapsforetaget forutsattes villigt ge gratiskonsultationer &t industrin
och den bade okunniga och dverraskade administrationen.

Pa glassprutornas tid satte sig personalen vid ett langt arbetsbord pa eftermiddagarna nar
operationsprogrammet borjade glesna och gjorde materielvard: rengjorde sprutor och
instrument, skotte optik och gjorde tork och kompresser. Samtidigt med dessa sysselséttningar
gavs information och de &ldre instruerade de yngre. Materielvardskunskapen behdlls inom
operationsavdelningen liksom kostnadsmedvetenheten. Numera skall allt detta aterskapas pa
initiativ av administrationen som en gang genom okunnig klafingrighet avvecklade en god
funktion. Nu presenteras vikten av kostnadsmedvetenhet som nagot alldeles nytt uppfunnet av
de “allvisa” administratorerna. Som en utméarkt bieffekt till materielvardsarbetet pa
eftermiddagarna fick personalen tillfélle till sociala kontakter och mdjlighet att helt naturligt
diskutera problem inom verksamheten. Det fanns en sékerhetsventil mellan méanniskor. Man
trivdes och allt var roligt och lattsamt.

36. TRASTALL TILL KORSTESTPROVER

Detta enkla traféremal illustrerar bade en betungande anestesiologisk arbetsuppgift och ett
incitament till modern service av blodprodukter.

Ar 1955 fanns pa KS en blodcentral vars huvudsakliga verksamhet bestod i att anskaffa och
registrera blodgivare och halla ett blodférrad till sjukhusets behov.

De patienter som skulle opereras blodgrupperades och fick darpa bevis i journalen. Nar ett
blodbehov blev akut bestéllde man per telefon blod, hoppades att den dnskade blodgruppen
fanns tillganglig och skickade en snabbl6pare till blodcentralen for att hdmta blodet. N&r blodet
sedan kom till operationsavdelningen skulle det korstestas. For det &ndamalet hade man inrett
en telefonhytt med minimal arbetsbank, dar det stod ett mikroskop av marke Zeiss i Jena och i
ovrigt belysning, pipetter och objekt- samt tackglas.

| det lage nér blodet behdvdes var situationen pressad. Patienten befann sig regelmaéssigt i
daligt skick, det var brattom att ge blod och framfor allt var det viktigt att anestesilakaren inte
lamnade patienten, sarskilt som anestesilakaren pa den tiden mestadels arbetade ensammen.
Anestesiavdelningen disponerade endast en halvtidsanstélld anestesisjukskoterska med
placering huvudsakligen pa barnklinikens rontgenavdelning. Det géllde att snabbt hitta nagon
som kunde utfora korstestet. De fatalig kollegorna befann sig ofta i samma engagerade
belagenhet. Korstestet skulle alltid utféras under maximalt stressade forhallanden. | ett sadant
tillfalle utropade en pressad anestesildkare “korstest, korstest” med travestering av bibelns
domstolsscen infor Pontius Pilatus.

Under alla tider har olika strategiska metoder tillgripits for att forséka uttka
anestesilakarstaben. Bade anestesiavdelningen och blodcentralen behévde lakartjanster. Man
bestamde da sig for att dela en tjanst. Det medférde bade ckade kunskaper om blodcentralens
verksamhet och blodcentralen bérjade plotsligt forsta de pressade arbetsforhallandena pa
operationscentralen. Det ledde till att man kunde forbereda blod som dessutom var korstestat.
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Harigenom okade sékerheten for patienterna samtidigt som arbetsforhallandena véasentligt
forbattrades.

| samma veva borjade blodcentralen Gverga till att bli ett "foretag” med manga olika
blodprodukter pa sitt program. Parallellt harmed framstalldes olika infusionslésningar med
elektrolyter, ndringsdmnen och med cirkulationsbeframjande egenskaper. Pharmacia var till att
borja med ledande pa marknaden. Man &gnade ocksa stor uppmarksamhet at att forbattra
flaskmaterial eftersom de tidigaste blodflaskorna innehdll glasbitar och annat oldampligt
fraimmande material. Det tillkom ocksa blodfilter.

For mig utgor den lilla traklossen symbolen for manga dramatiska égonblick samtidigt som den
paminner om en minst lika dramatisk utveckling pa blodproduktmarknaden och om
blodcentralens utbyggda sjukhusservice.

Man kanske ocksa skall paminna om att vatten- och laskedrycksfabriken Apotekarnes
vichyvattenflaska med s k patentkork i form av en porslinspropp med gummipackning
anvéandes dnda till sent 40-tal. Skélet var att flaskan dels var bekvdm och dels inte minst att
flaskan skulle finnas tillganglig under eventuella krigsforhallanden. Av samma skal anvéandes
Mjolkcentralens, nuvarande ARLA, mjolkflaskor av glas till infusionslésningar.

Ett trastall for korstestror som jag kommit 6ver har jag anvant som pennstéll. Det paminner
standigt om de hetsiga stunder jag dgnat at korstest som man dessvérre dessutom ofta kande sig
osaker pa.

Till sist ett exempel pa hur tanklost viktiga mellanled i utvecklingen kan skatta at forgangelsen.
En dag efter det att korstestrutinerna hade lagts om motte jag en underskoterska som i
omedveten valvilja bar bort mikroskopet till soporna. Mikroskopet &r numera i gott forvar.

41. ELEMA-SCHONANDERS TRYCKRECEPTOR

Elema-Schonanders tryckreceptor EMT 34 (0-300 mmHg) med krantillsatser star for mig som
symbolen for en avancerad matteknik for biologiska parametrar. Den star ocksa namnd pa
metodavsnittet i en lang rad av vetenskapliga artiklar. Resursen blev tillganglig under 50-talet
och forutsatte givetvis avancerad registreringsapparatur. Sadan fanns ocksa i och med
tillkomsten av Grassinstrument, olika métenheter som kunde stéllas in i hjulburna rackar.

De nyetablerade maétresurserna anvandes tidigt kliniskt inom rdntgenologin och i Klinisk
fysiologi. Forskningsmassigt infordes tekniken pa snart sagt de flesta omraden och i manga
sammanhang kom utrustningen att bli nédvéndig for diagnostik och patientsékerhet.

51. SVENSKA ARMENS "FORSTA FORBAND” 1942 ARS MODELL

Som ett kuriosum ingar forbandet i samlingen. ASTRA tillverkade en stor del av arméns behov.
Vid krigsutbrottet 1939 var svenska armén i miserabelt skick trots den onekligen aggressiva
hotbild som ratt i Europa sedan 30-talets bdrjan. Som ett matt pa sjukvardsberedskapen inom
forsvaret fick vi som pa den tiden gjorde militartjanst (630 dagar) veta att det vid krigsutbrottet
fanns en gasbinda av bevarat slag per kompani.

Det infordes en svidande hog varnskatt for att bygga upp forsvaret. ”Varje land har alltid en
armé - en egen eller nagot annat lands”.
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40. OHIO MEDICAL PRODUCTS BARNCIRKELSYSTEM

For den som skolats i den klassiska barnanestesiologin, i vilken icke-aterandningssystemet
gallde som universalmetod, upplevdes ett barncirkelsystem pa marknaden narmast som en
innovation med inslag av uppstudsigt nytankande.

Fordelen med icke-aterandningssystem &r att de ratt anvanda garanterar standigt tillflode av
farskgas. Nackdelen &r att tekniken kraver stor gastillgang. Barncirkeln har nog i huvudsak
tillkommit for att reducera gasatgangen.

Barncirkeln kan anslutas till alla typer av narkosapparater och kan fixeras till operationsbordets
huvudplatta. Cirkelsystemet &r i princip en produkt av den tidiga period inom anestesiologin da
man forlitade sig pa att patientens egenandning var tillracklig. Andningsblasan anvandes
huvudsakligen som indikator pa att egenandning pagick. Egenandningen anvandes ocksa som
styrregulator av eternarkosens djup. Vid smartretning och ytlig narkos 6kade tidalvolymerna
och darmed etertillflodet i lungorna. Narkosdjupet 6kade. Vid Okat narkosdjup minskade
andningen liksom etertillférseln. Spontanandningen blev en slags autopilot for narkosdjupet
utan att etertillférseln behévde omstallas. Sarskilt for engelska anestesiologer med lattjefull och
avslappad livsstil var denna narkosteknik uppskattad. Ofta satt anestesiologer en bit fran
patienten i bekvam lasstallning med en kopp kaffe och kastade dd och da ett 6ga pa
andningsblasans utslag.

Forst nar andningsutslagen blev markbart sma eller tecken pa andningsinsufficiens instéllde sig
bytte andningsblasan funktion till ventilationsblasa. Man skilde pa "assisterad” och “6vertagen”
andning. Den assisterade andningen innebar att patienten helt ventilerades manuellt.

Det starka intresset for respirationsfysiologi som vaknade pa Stockholmssjukhusen under 50-
talet som foljd av Engstromventilatorns tillkomst skapade en kritisk instéllning till
spontanandning under narkos, en andningsform som alltmer klassades som otillracklig.
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Nar jag flyttade fran Karolinska sjukhuset till Huddinge sjukhus 1972 var jag helt 6vertygad
om att denna instélining var allmént forharskande i anestesikretsar i landet. Men, nar
anestesisjukskoterskor anstalldes fran olika hall i landet framgick det helt tydligt att flertalet
fortfarande forlitade sig pa egenandning och var ovana vid kvalificerade ventilatorer.
Karaktaren av den Kirurgiska verksamheten pa Huddinge sjukhus kravde forstas en snabb
kurséndring.

Mot bakgrunden av tilltagande misstro mot spontanandning under narkos blev
barncirkelsystemet narmast en kuriositet atminstone pa den svenska marknaden.

57. THE CARDIFF INFANT INFLATING BAG

| mitten av 70-talet utvecklade Penlonfabriken i England en manuell andningsblasa for
andningsaktivering efterforlossning och behandling av andningsinsufficiens under
nyfoddhetsperioden. Den ger en inblasningsvolym av 250 ml. Efter inblasningen
aterexpanderar den snabbt. En ventilationsfrekvens av 60 per minut & mojlig enligt
tillverkaren.
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42. T GORDHS GRADUALAVHANDLING 1945

Titel:
Postural circulatory and respiratory changes during ether and intravenous anaesthesia.

An experimental analysis of the significance of postural changes during anaesthesia with
special regard to the value of the head-down posture in resuscitation.

Avhandlingen var mycket val anpassad till de primitiva forhallanden som radde de forsta aren
efter den forsta anestesilakartjanstens inférande. Sankt huvudéanda pa operationsbordet blev en
verksam forsta insats vid hotande kollaps. Dessutom fick atgarden en vetenskaplig forankring
och darmed bade sanktion och anseende.

Det maste betraktas som en helt imponerade arbetsinsats att genomfdéra en experimentell
avhandling i kombination med en osannolik stor arbetsbérda och standig jour. Rutinarbetet
skulle inte bara underhallas utan en specialitet skulle grundlaggas, utvecklas och unga
medarbetare skulle utbildas och instrueras.

Med sin avhandling angav Gordh den fysiologiska inriktning som sedan blivit dominerande i
flertalet efterfdljande avhandlingar.

Det skall framhallas att under 50- och 60-talen ett stort antal avhandlingar i strikt
anestesiologiska amnen tillkom pa Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet med kirurger
som forfattare, kirurger som trots &mnesvalet inte dvergav den kirurgiska banan.
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43.NARKOSE ZU OPERATIVEN ZWECKEN

Den tyska kirurgen Hans KILLIAN gav ut rubricerade narkosbok pa Julius Springer Verlag
1934. Det blev en av de allra forsta larobdckerna i anestesiologi i Europa.

Vid ett besok i Sverige da Killian for dvrigt hall den forsta "Torsten Gordh”-forelasningen
1975 fick jag boken med dedikation av forfattaren. Jag betraktar boken som en raritet i tidig
men modern anestesiologisk litteratur.

44, MATTS HALLDINS FORSTA UPPLAGA 1958 AV NARKOSBOKEN

Det framgar av forordet att forfattaren riktar innehallet i narkosboken till sjukskéterskor,
medicine kandidater och yngre lakare, pa den tiden mestadels vikarier. Malgruppen utgjordes
huvudsakligen av dem som vid tidpunkten ombesorjde den anestesiologiska verksamheten i
vart land.

Som marknadsféringsmal var naturligtvis gruppen stor och darfor gynnsam men som bild av
anestesiologins banérforare djupt olycklig. For manga ar framat blev det kunskapskrav som
stalldes pa dem som ombesorjde den anestesiologiska verksamheten pa ett utbildningsjukhus
inte storre an vad som framgick av bokens innehall.

Det blev svart att 6vertyga opererande kollegor, politiker och administratorer att det kravdes
valutbildade, specialistkompetenta lakare enligt utlandsk forebild for att utveckla anestesiologin
I Sverige.

Det fanns givetvis ett stort behov av en larobok men den skulle ha skrivits pa 6verlakarniva och
inte av en underlédkare. Boken skulle ha formats som ett program for utvecklingen med
hanvisning till utlandska forebilder bade med avseende pa specialistutbildning, verksamhetens
organisation och sakerhetskrav.

Det skulle ha formulerats en vision av de mojligheter som anestesiologin skulle ha kunnat
tillfora utvecklingen och sdkerheten inom opererande specialiteter och mdojligheter for 6kad
patientsakerhet genom postoperativ vard. Det fanns ocksa tydliga utlandska indikationer pa
anestesiologins mojligheter till betydelsefulla insatser pa det akutmedicinska omradet.

Lasaren lamnades helt utan vision om de fascinerande mojligheter som anestesiologin erbjod
och den aningslosa scout- och pionjarmentaliteten berévade utvecklingen manga ar.

45. VATSKEBALANSBOKEN
Boken skrevs av kirurgiprofessor Lars Thorén i Uppsala och forsta upplagan kom ut 1960.

Den utgjorde pa sin tid ett revolutionerande kunskapsutbud med avseende pa intravends vatske-
och elektrolytbehandling. Dessutom gavs en grundldggande inblick i syra-basstatus.

Lakemedelsforetaget Pharmacia i1 Uppsala inledde samtidigt en utveckling av
infusionslosningar av olika slag och foretaget inriktade sin forskning under lang tid pa detta
omrade. Aven forpackningsindustrin ldmnade bidrag till utvecklingen som gagnade den
praktiska anvandningen av infusionsldsningar.
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47 INTENSIVVARDSBOKEN

Boken kom ut forsta gangen 1968. Den har dversatts till tyska, engelska och ryska *. Den ryska
upplagan blev forlagets forsta legitima avtal med ett ryskt forlag. Tidigare hade forlagets
publikationer i medicinska @mnen givits ut i Ryssland som piratupplagor. Med avseende pa
royalty blev skillnaden inte mérkbar. Trots en stor rysk upplaga blev det ekonomiska utbytet
nast intill férsumbart.

Nagra ryska kollegor kom &ver till Sverige for att kontakta forfattarna. De hade med sig en
politruk som bevakade att de icke accepterade nagon inbjudan till en svensk kollega.

Intensivvardshoken tillkom av ett mycket bestamt skal.

Entusiastiska anestesiologer over landet erbjod sina tjanster i intensivvard langt Gver den
kompetens som var knuten till strikt anestesiologiska kunskaper. Det uppstod darfor spanningar
i relationen till operatérer och medicinare nar deras kunskapsomraden traddes for nara, kanske t
0 m Overtraddes. Sadana incidenter kunde ha dventyrat utvecklingen och utbyggnaden av
intensivvarden i anestesiologisk regi.

Anledningen till friktionerna var bristen pa definitioner av vad som skulle galla for
intensivvard, samarbetsformer, kompetensfordelning i patientarbetet och vardformens
mojligheter och begrénsningar.

Huvudsyftet med boken bestod darfor i att definiera vad som skulle gélla vid intensivvard.
Framsta budskapet bestod i att de vitala livsfunktionerna skulle stodjas av anestesiologer sa
lange den grundsjukdom som fatt vitalfunktionerna att svikta kunde behandlas och undanrdjas
av de medicinska specialister som bést kunde behandla den deletara grundsjukdomen. Nar sa
inte langre var mojligt skulle stodet av de vitala livsfunktionerna avbrytas. Forutsattningen var
att det forhallandet var tydligt dokumenterat. Beslutet skulle vara helt och hallet medicinskt
utan delat ansvar med de anhériga.

Intensivvardsavdelningen beskrevs som en anestesiologisk konsultstation med koncentration av
tekniska hjélpmedel och adekvata arbetslokaler i analogi med vad som tidigare skapats for t ex
rontgenavdelningen.

Forfattarna forsokte ocksa beskriva de viktigaste kunskapsomradena, arbetsrutinerna och
materielbehoven.
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48. FOTOGRAFI AV EN POSTER FRAN 50-TALET

| samband med en riksstimma i mitten av 50-talet gjorde lakarna pa Karolinska sjukhusets
anestesiavdelning en oversikt dver framstegen inom beddvningskonsten fram till 1955, samma
ar som jag pa varen antogs som vikarie. Jag blev naturligtvis glad over att fa komma in pa
anestesiavdelningen och 6ver det vélvilliga mottagandet. Gladjen dampades dock alltefter de
forsta sex manaderna forfl6t utan en skymt av avloning. Det forhallandet var dock sa sjalvklart
for den tidens 6verlakare att fragan inte ens togs upp.

Den kan vara intressant att konstatera att posterbegreppet inte ar sa nytt som man kan tro.
Dessutom gjorde den flera meter langa postern en god PR for var verksamhet. Manga stannade
i begrundan framfor den.
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50. BARNUROLOGISKA OPTISKA INSTRUMENT

Pa Karolinska sjukhusets barnkirurgiska klinik utvecklades barnurologi pa 50-talets forsta ar av
Nils Olov Eriksson, ”"NO” kallad. Han blev laborator, ”professor utan klinik”. Han intog denna
rang langt fore Gustav Giertz, som foretradde vuxenurologi. Ungefar 15 ar senare lades
barnkirurgiska kliniken ner pa Karolinska sjukhuset och flyttade till St Gorans barnsjukhus.

En dag gjorde jag ett besok under avvecklingsarbetet for att soka gammal anestesiutrustning.
Till min enorma férvaning var man i fard med att kasta bort N.O. Erikssons optiska instrument.

Eftersom jag under ett artionde sett dessa instrument i bruk och visste att de utgjorde en absolut
forutsattning for den barnurologiska verksamheten och dess framvaxt i vart land tog jag hand
om dem. De lag isdrtagna i en enda rora sa jag tog senare kontakt med den
operationssjukskdterska som skott instrumenten och satte ihop delarna.

Med ett undantag utgér instrumenten N.O. Erikssons hela uppséttning. De forvaras i ett
gammalt instrumentskap fran Sodertalje sjukhus. Skapet ar i sig en klenod.

Undantaget utgor ett instrument som forgylldes och dverlamnades i ett skrin till "NO:s” avsked.
Det forvaras nu av familjen.

Instrumenten har forstas ingenting med anestesiologi att gora. De har dock ett synnerligen stort
medicinhistoriskt varde. Goran Lund, tidigare medicinsk sakkunnig vid planeringen av
Huddinge sjukhus och f d chef for Sodersjukhusets kirurgklinik, nu chef for det nyinflyttade
medicinhistoriska museet i f d Eugeniahemmets lokaler, har underréttats om instrumentens
existens och placering.
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58. FLERGANGSCIRKELSYSTEM, ETERFORGASARE OCH
HALOTANFORGASARE

Pa bilden ar flergangscirkelsystemet monterat med eterforgasare sdsom brukades pa 50-talet.
Etertillforseln angavs med dropptakt. Férskgas tillfors patienten med eventuellt tillskott av
narkosgas via en inandningsventil. Den gas som patienten andas ut passerar en utandningsventil
genom ett kolsyreabsorberande filter och gar tillbaka genom systemet; darav namnet
cirkelsystem. | de flesta fall anvéndes systemet med Overflodsgas. Systemet forbrukar mindre
mangd bérgas liksom ocksa mindre narkosgas &n icke-aterandningssystemet.

Det finns mojlighet att koppla in volumeter (se 54 och 56).

Med varldspremiar pd HS hosten 1972 kunde &verskott av narkosgaser evakueras.
BERNERVENTILEN (se monteringsbilden) var darfor ett viktigt tekniskt hjalpmedel.

Bernerventilen foregicks av den s k pop-off-ventilen. Intill ett visst tryck (t ex 20 cm H20)
kunde farskgas blasas in i lungorna. I den man inblasningstrycket i lungorna 6kades genom t ex
forhojt motstand till foljd av slemanhopning eller yttre tryck mot brostkorgen kom mindre
mangd férskgas att insuffleras per andetag och storre méngd att lacka ut genom pop-off-
ventilen med bibehallen ventilfunktion. Det resulterade i otillracklig och svarkontrollerad
andning.

Detta nodlage avhjdlpes med Bernerventilen pa ett tillfredsstallande satt. Inblasningen
kontrolleras helt och den avsedda volymen nar lungorna via luftvagarna. Evakuering av
dverskottsgaserna sker under utandningsfasen under mycket lagt tryck.

Cirkelsystemet anvands vanligen med en farskgasvolym av 4-5 liter per minut. Systemet kan
ocksa anvandas slutet. Darvid tillfores bara den lilla volym syrgas, som patienten forbrukar. |
den formen ar systemet mycket ekonomiskt men fa eller inga svenska anestesilakare har vagat
anvanda det med risk for att underventilera patienten.
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Pa bilden syns ocksa en halotanférgasare. Halotan kom i bruk i England nagot av de forsta aren
pa 50-talet och omkring 1960 borjade det anvandas i Sverige. Medlet fordrogs béttre an eter,
sarskilt hos barn, beroende pa en lag retningseffekt pa luftvagarna.

63. DOSERINGSKED

| apotekskretsar kallades skeden dosdispenseringssked. Den anvandes in pa 60-talet pa
apoteken for att mata innehallet i de kuvertliknande pappersforpackningar, i vilka
huvudvarkspulver och andra smartstillande medel saldes. Foremalet har visserligen med
smartstillning att géra, men har i évrigt ingen direkt anknytning till anestesiologin.
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