Eetterista erikoisalaksi
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Anestesialaitteet ja anestesian anto

Tapani Tammisto ja Christine Tammisto

Uusia anestesiamuotoja esittelevissa julkaisuissa on luonnollisesti kasitelty
myds kdaytannon toteutusta, mutta muuten taman aihepiirin tutkimuksia ja kir-
joituksia loytyy ladketieteellisista lehdistamme niukasti. Yleisvaikutelmaksi jaa,
etta yritykset anestesialaitteiston ja anestesian antotekniikan kehittamiseksi
ovat yleensa olleet ulkomaisten esikuvien jaljittelya vailla itsendisempia inno-

vaatioita.

dhdinen kiinnostus anestesian kiytdnnén

toteutukseen johtunee ajassa vallinneis-

ta asenteista. Alkuaikoina - ennen eette-
rin kdyton yleistymistd 1890-luvulla - ei aneste-
siasta yleensd tehty merkint6jd potilasasiakirjoi-
hin, eikd anestesian anto edellyttinyt mitdan eri-
tyiskoulutusta, saati ladkérin pétevyyttd. Perisyyna
on kuitenkin pidettdvd sananlaskuksikin tullutta
toteamusta "On maamme koyhd, siksi jaa” Tama
vaikutelma syntyy lukuisista kirjoituksista, joissa
jokaisen anestesian antoon liittyvéin pienenkin uu-
distuksen yhteydessd kannetaan suurta huolta sen
kustannusvaikutuksista.

Esimerkkeind anestesian teknisté toteutusta kos-
kevista varhaisista kirjoituksista mainittakoon klo-
roformin turvallisempaa tippa-annostelua kisitel-
lyt Bremerin julkaisu vuodelta 1893 ' ja seuraavana
vuonna ilmestynyt, eetterin kayttoon kannustava,
Forsmanin kirjoitus "Eetterinarkoosista” .

Anestesian antoa kisittelevit kirjoitukset ovat
kuitenkin etupéddssd matkakertomusten, koko-
usselostusten ja -poytakirjojen ja leikkaustilas-
tojen yhteydessd olevia mainintoja nahdyisté tai
kuulluista uusista laitteista tai antotavoista. Hen-
kilokohtaisten kokemusten ja mainintojen lisak-
si 16ytyi ainoastaan kolme laajempaa kirjoitusta.
Ilahduttavat poikkeukset olivat Bernt Loénnqvis-
tin 23.5.1903 FLS:n kokouksessa pitimi esitelma
”Om eterrus”?, Seiron hiilihappoinhalaatiota esit-
televa julkaisu Duodecim-lehdessd vuodelta 1929+
ja Nylanderin narkoositekniikkaa kasittelevéd osio
hénen vuosijuhlaesitelméssadn vuonna 1934°.
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Gratschoff Pariisissa

Aktiivisimpana matkakertomushavaintojen te-
kijoista kannattaa esitelld Oulun kirurgiyliladka-
ri Gratschoff, joka vuosina 1905, 1910 ja 1924 on
matkaraporteissaan esitellyt Pariisin sairaaloissa
kaytettyjd anestesialaitteita ja tekniikoita. Vuonna
1905 ilmestyneessé kirjoituksessa ”En vinter i Pa-
ris” Gratschoff kuvasi, miten kloroformin annos-
telua on pyritty saamaan tarkemmaksi kehittamal-
14 erilaisia laitteita kuten Ricardin, Reymierin ja
Roth-Drigerin laitteet®. Nailld voitiin hanen mu-
kaansa antaa hyvid anestesioita, mutta haittoina oli
laitteiden suuri koko, hankala siirtely ja kalleus. Li-
sdksi ne ndyttivit “l4tt komma i olag’”.

Vuonna 1910 ilmestyneessd matkakertomuk-
sessaan Gratschoff totesi, ettd huolimatta monis-
ta laitteista anestesiakuolleisuus ei ole vihentynyt,
vaan oli noin 1:2000 kloroformilla ja 1:5000 eette-
rilla”.

Kolmannessa kirjoituksessaan Gratschoff kertoi,
ettd "for det mesta anviandes Ricard’s apparat vid
kloroformnarkos, samma apparat, som ar i bruk
pé Uleaborgs lanssjukhus” Gratschoff nayttaa siis
kokeilleen ulkomaisia oppeja omassa sairaalassaan
Oulussa®. Lisiksi Gratschoff kertoi, ettd 1920-lu-
vun alussa kloroformi oli Pariisissakin vahitellen
joutunut antamaan tilaa eetterille, jota kaikkialla
annettiin Ombrédanne’in laitteella. Gratschoff to-
tesi, ettd hén oli tutustunut po. laitteeseen jo vuo-
sisadan alussa Tuffierin klinikalla, mutta sen kéyt-
to néytti sen jalkeen yleistyneen.
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Krogius Frans Ali Bruno.
Lahde: Bertel von Bonsdorff,
Ldkare och Lakekonst i Finland
Under 300 Ar 1640-1940

Apparaatteja kaytossa

Oulussa kiytetty Ricardin anestesiakone ei nayta
olleen ainoa laatuaan Suomessa. FLS:n kokoukses-
sa 21.4.1906 "Herr Krogius forevisade Roth-Dri-
gers kloroform-syre-apparat” ja ’I anledning haraf
yttrade sig herr Sievers””’.

Nylanderin vuosijuhlaesitelmastd 16ytyy anes-
tesialaitteita koskeva maininta. "Eetterin kloro-
formista saamaa voittoa ei mydskddn estdnyt se,
ettd klinikkaan vuonna 1905 oli hankittu kloro-
formihappinarkooseja varten uusi Roth-Drige-
rin narkoosilaite, joka oli leikkauspéivikirjan mu-
kaan kdytinnossd vuosina 1905-1916 saavutta-
matta erikoista suosiota'” Krogiuksen vuon-
na 1914 ilmestyneessd kirjoituksessa "Kirurgiska
sjukhuset i Helsingfors 1889-1913. Tillika en ater-
blick pa kirurgiens utveckling under de sista 25
aren” on kuva Kirurgisen sairaalan leikkaussalis-
ta, jossa varsin todenndkoisesti on nihtdvissd po.
anestesiakone ',

Dragerin Pulmotor ja
Schoemaekerin apparaatti

Tiedot meilld kdytetyistd anestesialaitteista naytta-
vdt rajoittuvan poytdkirjamerkint6ihin, ku-
ten "Brandmistaren G. Wasenius forevisade for
séllskapet en till Helsingfors brandverk inkopt
Dréger’s pulmotor” 2.

Abo lakarforening mainitsi 14.11.1914: “Assiste-
rad af brandmistaren Lindgren forevisade hr Tol-
let en till brandverket inkopt Dréager’s Pulmotor
for konstgjord andning samt meddelade, att appa-
raten i fraga vid forefallande behof kan per telefon
rekvireras fran brandstationen

FLS raportoi 24.3.1916: "Hr A. Krogius holl ett
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foredrag om operativ behandling af cardiacarci-
nom samt demonstrerade SCHOEMAEKER 's 6f-
vertrycksapparat” ™.

Ombrédanne’in laite

Kirurgforeningen i Finland luetteli 18.11.1928:
”L.]J. Lindstrom forevisade Ombrédanne’s narkos-
apparat. Diskussion: Krogius '*”

Gratschoffin ~ Tuffierin  klinikalla nikema
Ombrédanne’in laite oli siis ainakin 1920-luvul-
la meillda kaytossd. Vuonna 1932 ilmestynyt kei-
sarileikkauskokemuksia turkulaisessa von Heide-
kenin synnytyslaitoksessa esittelevd P. Merikalli-
on julkaisu mainitsee laitteen. "Nukutus aloitettu
kloroformi- ja eetteriseoksella ja sitd jatkettu sit-
ten eetterilld tavalliseen tapaan.” ”Uusi ranskalai-
nen Ombrédanne’in naamari on otettu kiaytantoon
vasta 1932 alusta'®”

Samoin vuonna 1934 erddssda Marian sairaalasta
tulleessa julkaisussa on maininta, ettd eetteri-anes-
tesia annettiin em. laitteella .

Eterrus modo Lonnqvist

Bernt Lonngvistin eetterihuumauksen etuja ja
kayttokelpoisuutta selostavassa esitelmdssd vuo-
delta 1903 ja seuraavana vuonna ilmestyneessd
julkaisussa todetaan Sudeckin julkaisseen nopeas-
ti suosituksi tulleen anestesiamenetelmén vuonna
1901. Jo seuraavassa lauseessa mainitaan. "Redan
forr an denna Sudecks Uppsats var kiand hérstades,
hade eterruset kommit till anvindning & kirurgis-
ka sjukhusets poliklinik och intill den dag som ér,
hafva darstddes flere hundra operationer utforts
under eterrus?”

Téamén jdlkeen kuvataan yksityiskohtaisesti
huumauksen toteutus Julliardin koppaa kéyttien
ja ilmoitetaan huumausten yleensd onnistuneen
hyvin. Poikkeuksena ovat olleet krooniset alkoho-
listit “med hvilka man ej redde sig forr 4n de blifvit
ofverforda i vanlig, djup narkos”.

Tekijda korostaa, ettd alkuhuumausta voidaan
tarpeen mukaan myos jatkaa. Hin mainitsee pi-
simmin itse antamansa tdysikasvuisen potilaan
huumauksen kestdneen 10 minuuttia. Lueteltuaan
koko joukon huumauksessa hoidettavia polikliini-
sid toimenpiteitd kuten panaritiumien ja flegmo-
nien avaukset, luksaatioiden repositiot, hampai-
den poistot, huonokuntoisten potilaiden amputaa-
tiot Lonnqvist késittelee eetterinarkoosin suoritus-
ta korostaen hengitysilman liiallisen jddhtymisen
valttdmisen ja maskien puhtauden tirkeytta.
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Seiro ja hiilihappoinhalaatiot

Kuten edelld mainittiin, on Seiron hiilihappoinha-
laatioista vuoden 1929 Duodecim-lehdessé toinen
julkaisu, joka yksityiskohtaisesti kisittelee aneste-
sian toteuttamista *”Viime vuosien kuluessa ilmes-
tyneessd ulkomaisessa ammattikirjallisuudessa ha-
vaitsee tuon tuostakin selontekoja hiilihappoinha-
laatioiden kdytostd. Meilld ei menetelma vield liene
laajalti tunnettu, joten on aihetta esittdd timén ai-
kakauskirjan lukijakunnalle lyhykiisesti ne fysio-
logiset perusteet, joiden varaan menetelma nojau-
tuu, sekd sen péddasialliset kiyttotavat ja indikaati-
ot. Tdhin liitdn sitten omat vahdiset kokemuksem-
me siitd”

Tamin jilkeen seuraa runsaan neljan painosi-
vun mittainen katsaus hiilidioksidin fysiologiasta
ja vaikutuksista. "Hiilihapon kdytén hoitotoimiin
inhalaatioiden muodossa aloitti Amerikassa Hen-
derson vuonna 1920. Voimme nykyédn todeta sen
olevan aika laajalti kdytdnnossd sekd uudessa ettd
vanhassa maailmassa.”

Seiro kuvaa inhalaatioiden toteutusmahdolli-
suuksia, ja esittdd toteamuksia. "Amerikkalaiset
erikoisnukuttajat ovat suunnitelleet useita tark-
koja kojeita nukutusaineiden antamiseksi yhdessa
hiilihapon, hapen taikka molempien kanssa vaih-
deltavissa syvyyksissda.” ”Saksan kirurgiyhdistyk-
sen kongressin ndyttelysséd oli ollut Henle-Tiegel-
Sauerbruchin-laite, jossa hiilihappolierio oli yh-
distetty ylipainenukutuslaitteeseen. Laite oli ru-
tiinikdytossd Sauerbruchin klinikassa” “Myds
Tukholmassa kéytetddn nukutuskojetta, jolla voi-
daan antaa hiilihappoa. Hiilihappoa ei pitdisi kdyt-
tad pitkad aikaa vikevdmpand kuin 5-prosenttise-
na. Jos ei ole kdytettavissd kokoomukseltaan tun-
nettua kaasuseosta, annostusta voi sdddelld hengi-
tystd tarkkailemalla. Syventyneen hengityksen ti-
heneminen viittaa liian suureen pitoisuuteen”

Seiron menetelmin edut:

1. Hengitetyn ilman mdérd suurenee, samoin ve-
reen imeytyneen eetterin*.

2. EetterihOyryt saavat olla mietoja, eetterid sadstyy*.

3. Rauhoittava vaikutus*.

4. Kiihtyneisyys joko kokonaan vilttyy tai on ko-
vin vdhiinen. Potilas ei piddtd hengitystddn. Ei
havaita sinertymista. *

5. Entistd parempi prognoosi, varsinkin annetta-
essa nukutusta heikoille potilaille*.

6. Eetterin nopea eliminoituminen ja potilaan pi-
kainen herdaminen*.

7. Ilmateiden lievempi arsytys ja leikkausten jal-
keisten keuhkokuumeiden vihentyminen*.
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Seiro Vaind limari.
Lahde: Gunnar Soininen,
Galleria academica medicorum

Seiron suositukset

Seiro suosittelee inhalaatioiden kdyttod erilaisten
asfyksioiden hoidossa®*. Hén selostaa hiilimonok-
sidimyrkytyksissd, niin koirakokeissa kuin ihmi-
silld, saatuja hyvid tuloksia. Vaaroja ja kontrain-
dikaatioita ei Seiron mukaan kirjallisuudesta juu-
ri 16ydy, jos viltetddn liian suuria pitoisuuksia ja
huolehditaan riittdvastd hapen saannista.

Kahdella lapsella on kuitenkin havaittu kouris-
tuksia eetterinukutuksen jilkeen annetun inhalaa-
tion yhteydessd. Vasta-aiheena pidetddn avointa
vatsaonteloa, ja anto on lopetettava, jos hengitys ei
syvene ja kiihdy, vaan harvenee.

Seiron omat kokemukset

Kirjallisuuskatsauksen jilkeen Seiro esittelee Ki-
rurgisen sairaalan osastolla II saatuja kokemuk-
sia®. Aluksi oli soveliaiden vilineiden puutteessa
kaytetty “tavallisesta hiilihappolieriostd lasketul-
la kaasulla” tdytettyd vesipatjaa, mutta mychem-
min oli hankittu “tarkoitukseen sopiva kumipus-
si”. Koska kaasun johtaminen suoraan sieraimeen
vaikuttaa drsyttavisti ja pistdvésti nendn limakal-
voon, oli kaasun yleensd annettu virrata nenén ja
suun edessd pidettivddn pieneen “koppaan” tai
anestesiaa aloitettaessa “nukutuskopan alle”.

Nukutusten yhteydessd menetelmi oli kdytetty
vain muutaman kerran, mutta ndissd tapauksissa
oli todettu, ettd taydellisen lihasten velttouden ja
ihon tunnottomuuden voi saavuttaa noin 2-5 mi-
nuutissa ja kiihtyneisyyttd tuskin huomasi tai se jai
kokonaan pois. Anestesian ollessa liian kevyt, oli
sen syventdminen onnistunut mukavasti ja nope-
aan hiilihapolla. Liian pinnallinen hengitys oli saa-
tu syvemmaksi hiilihapon avulla.
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Seiro kuvaa perusteellisemmin tapauksen, jos-
sa menetelmastd ei ollut apua potilaalle, joka nu-
kuttajan huomaamatta joutui liian syvadn narkoo-
siin, hengitti perati huonosti ja oli sangen sininen.
Tédssé tapauksessa hengitys tosin syveni, mutta po-
tilas tuntui rasittuneelta ja oli varsin sinisend pit-
kén ajan. Seiro arveleekin, etté tallaisissa tapauk-
sissa ei pelkén hiilihapon antaminen ole erikoisen
suositeltavaa eikd vaaratontakaan. Perusteluina
hédn esittdd menetelmén aiheuttamaa hiilihappo-
ja happipitoisuuden epdsuhtaa alveoleissa, koska
hiilidioksidin osapaineen kasvaessa hemoglobiini
sitoo yhé pienempid happiméarid. Han uskoo kui-
tenkin, ettd tdima vaara voidaan valttad kayttamalla
viakevyydeltdan tunnettua hiilihappohappiseosta.

Hiilihappoinhalaatio
heraamisvaiheessa

Hiilihappoinhalaatioita kaytettiin myos nukutuk-
sen jalkeen 38 miespotilaalle, jotka olivat saaneet
pitkdn anestesian tai olleet erikoisen velttoja tai
alttiita komplikaatioille*. "Hoito on aloitettu heti
potilaan saavuttua osastolle, hiilihappopitoista il-
maa on annettu kunnes hengitysliikkeet ovat tul-
leet huomattavan syviksi ja jonkin aikaa sellaisi-
na jatkuneet. Hoito on uusittu potilaan herdami-
seen saakka 5-10 minuutin vilein ja herdamisen
jalkeen tunnin vilein ensimmaéisen vuorokauden
ajan. Joissakin tapauksissa hoitoa on jatkettu muu-
tamia vuorokausia, vaikkei aina oisin””

Kaytetyn karkean menetelmdn ja nukutusten
suuren epitasaisuuden takia ei Seiro katso voi-
vansa tehdd johtopaitoksid herdamisnopeudes-
ta, mutta “silmiinpistavad on ollut ainakin tilapai-
nen virkistyminen ja varin paraneminen joka ker-
ta hiilihapon saannin jilkeen”. Potilaiden - varsin-
kin hengitysteiden érsytysoireista kdrsivien — mie-
lestd hoito kevensi ja helpotti hengitystd pitkéksi
aikaa. Keuhkokuume todettiin kuitenkin kahdel-
la potilaalla. Kahden potilaan nikotusta hoidettiin
menetelmalld hyvilld menestykselld. Pyrkimitta
tekemadén aineistosta mitdan laajoja johtopaatok-
sid Seiro toteaa, ettd menetelmad on yleensa osoit-
tautunut nukutusten jélkeisissd tiloissa potilaille
helpotusta antavaksi eikd haittoja sen kaytosté ole
huomattu.

Hiilihappoinhalaatiot takaisin?

Voitaneen todeta, ettd ns. modernin anestesian tulo
tekohengityksineen ja hyperventilaatioineen hei-
lautti vaaan toiseen diriasentoon, kunnes hiilidiok-
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sidin monitorointi 1960-70-luvuilla yleistyi. Kiin-
toisa on kuitenkin kysymys, josko Hendersonin liki
100 vuotta sitten keksimille ja sittemmin hyljatylle
menetelmille - nykyisten valvontamahdollisuuksi-
en avulla - vield 16ytyisi jotakin kayttoa?

Nylanderin yleiskatsaus
narkoositekniikasta

Nylanderin vuonna 1934 pitimdn Duodecimin
vuosijuhlaesitelmén narkoositekniikkaa kasittele-
vd osa antaa erittdin hyvan kuvan maassamme val-
linneesta tilanteesta '°. Nylander aloitti esitelmansa
tdmdn osan seuraavasti: “Useimmat auktorit liene-
vt hylanneet vanhan Julliardin naamarin, Schim-
melbuschin tippanarkoosin sen sijaan pitdessi vie-
1a puoliaan” (Julliardin koppa oli kuitenkin vie-
14 tuolloin yleisessd kdytossd ainakin Suomessa!)
”Etyylikloridin kaytt6 alussa on edelleen suosios-
sa. Téarkedtd on kuitenkin noudattaa varovaisuutta
eikd tiputusta tule jatkaa kauemmin kuin viisi mi-
nuuttia, eik silld tule pyrkid saattamaan potilasta
tdyteen narkoosiin”.

Laitteiden suhteen mielipiteet olivat Nylande-
rin mukaan vield hyvin eridvit. Hessen, Lendlen
ja Schonin narkoosikasikirjan mukaan "Alle diese
Methoden sind in ihrer Dosierung unzuverléssig”.
(Laitteiden laaja kaytto tuntuu kuitenkin puhuvan
tatd vastaan.) "Muutama vuosi sitten oli melkein
muotiasiana eris narkoosilaite, ns. Ombrédanne’in
laite, ja se on meilldkin useassa sairaalassa edel-
leen kdytannossa. Tdlld pienelld, suurempiin nar-
koosikoneisiin verraten suhteellisen halvalla (Hin-
ta Smk. 1,940:-) narkoosilaitteella on ilmeisesti
erditd etuja, sitd on helppo kasitelld, siirtdd paikas-
ta toiseen.”

Néytettyddn laitteen kaavakuvan ja esitelty-
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adn sen toimintaperiaatteen Nylander jatkoi:
“Ombrédanne’in narkoositekniikalla sddstimme
pitkissd narkooseissa eetterid. Sisaanhengitetty il-
maeetteriseos on suhteellisen lammintd ja hiili-
happopitoista, mistd koituu tiettyjd etuja. Laitteella
on kumminkin erditd varjopuolia. Se tulee pitkian
narkoosin aikana verraten painavaksi, joten poti-
laan leuan kannattaminen helposti jda huonoksi ja
hengitys puutteelliseksi, lyhyissd narkooseissa ku-
luu eetteria hukkaan, ja itse naamari on verraten
epamiellyttava”

Nylander uutuuksista

Taman jalkeen Nylander esitteli lyhyesti suurem-
pia laitteita ', joissa “narkoosiaine johdetaan eril-
li4n olevasta siiliostd naamariin”, vanhemmissa
koneissa “kisi- tai jalkavoimalla aikaansaadun il-
mavirran avulla’, uudemmissa yleensd “sdiliostd
virtaavan happikaasun avulla”

Uusimmista “yha tdydellisemmiksi kehittyneis-
td laitteista” Nylander mainitsi esimerkkind ame-
rikkalaisen "Mc Kessonin Nargraph -konetyypin,
joka automaattisesti rekister6i hengitysta, kaytet-
tyd happimidrad ja verenpainetta ilmaisevat kay-
rat”. Alaviitteessd Nylander viittasi alan laajaan ké-
sikirjallisuuteen.

Nylander péatti esitelménsa timan osan seuraa-
valla toteamuksella: ”Sanomatta lienee selvii, et-
ta tdydellisiin narkoosikoneisiin, paitsi ylipaine-
mahdollisuutta ja tekohengityslaitetta kuuluu hii-
lihapposdilié. Hiilihapon kdytté onkin merkittava
eetterinarkoosin tarkeimpiin parannuksiin, ei ai-
noastaan operaationjilkeisten komplikaatioiden
torjumiseksi narkoosin jalkeen, vaan myos hyva-
nd apuna narkoosin aikana” Téssd yhteydessa Ny-
lander viittasi Véino Seiroon, joka “on seurassam-
me tehnyt selkoa hiilihapon kaytosta tahdn tarkoi-
tukseen”.

Nylander kasitteli vield kloroformin vaaralli-
suutta ja korosti, ettd narkoosiasiantuntijoiden ké-
sityksen mukaan “ei kloroformia enéé sovi kayttaa
kliinisessd narkoosissa” Nylander kuvaili hieman
yksityiskohtaisemmin etyylikloridin kéytt6d in-
duktiossa ja lyhyissd "huumauksissa’, mutta totesi
ainakin Kirurgisessa sairaalassa kédytettavin yleen-
sd eetterihuumauksia “Sudeckin suosittamassa
muodossa’”.
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Turpeisen vaitoskirja vedenjakajana

Kolmen edelld esitetyn tutkimuksen lisiksi on
erddnlaisena vedenjakajajulkaisuna syytd mai-
nita Turpeisen aprillipdivind vuonna 1944 puo-
lustama viitoskirja'®. Siind validoitiin Talviso-
dan aikana Orionin kanssa kehitetyn skopo-
morfiinin edullisuus eetterianestesian esiladk-
keend. Turpeinen aloitti toimintansa maamme
ensimmadisend anestesiologina vuonna 1946. Lie-
nee makuasia, katsotaanko hdnen viitoskirjan-
sa vield kuuluvan erikoisalaa edeltivain kau-
teen vai jo anestesiaerikoisalan aikaan. a
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Heidekenin
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