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Anestesialaitteet ja anestesian anto
Tapani Tammisto ja Christine Tammisto

Uusia anestesiamuotoja esittelevissä julkaisuissa on luonnollisesti käsitelty 
myös käytännön toteutusta, mutta muuten tämän aihepiirin tutkimuksia ja kir-
joituksia löytyy lääketieteellisistä lehdistämme niukasti. Yleisvaikutelmaksi jää, 
että yritykset anestesialaitteiston ja anestesian antotekniikan kehittämiseksi 
ovat yleensä olleet ulkomaisten esikuvien jäljittelyä vailla itsenäisempiä inno-
vaatioita. 

Eetteristä erikoisalaksi

osa:  1  2  3  4  5  6

Vähäinen kiinnostus anestesian käytännön 
toteutukseen johtunee ajassa vallinneis-
ta asenteista. Alkuaikoina – ennen eette-

rin käytön yleistymistä 1890-luvulla – ei aneste-
siasta yleensä tehty merkintöjä potilasasiakirjoi-
hin, eikä anestesian anto edellyttänyt mitään eri-
tyiskoulutusta, saati lääkärin pätevyyttä. Perisyynä 
on kuitenkin pidettävä sananlaskuksikin tullutta 
toteamusta ”On maamme köyhä, siksi jää”. Tämä 
vaikutelma syntyy lukuisista kirjoituksista, joissa 
jokaisen anestesian antoon liittyvän pienenkin uu-
distuksen yhteydessä kannetaan suurta huolta sen 
kustannusvaikutuksista.

Esimerkkeinä anestesian teknistä toteutusta kos-
kevista varhaisista kirjoituksista mainittakoon klo-
roformin turvallisempaa tippa-annostelua käsitel-
lyt Bremerin julkaisu vuodelta 1893 1 ja seuraavana 
vuonna ilmestynyt, eetterin käyttöön kannustava, 
Forsmanin kirjoitus ”Eetterinarkoosista” 2.

Anestesian antoa käsittelevät kirjoitukset ovat 
kuitenkin etupäässä matkakertomusten, koko-
usselostusten ja -pöytäkirjojen ja leikkaustilas-
tojen yhteydessä olevia mainintoja nähdyistä tai 
kuulluista uusista laitteista tai antotavoista. Hen-
kilökohtaisten kokemusten ja mainintojen lisäk-
si löytyi ainoastaan kolme laajempaa kirjoitusta. 
Ilahduttavat poikkeukset olivat Bernt Lönnqvis-
tin 23.5.1903 FLS:n kokouksessa pitämä esitelmä 
”Om eterrus” 3, Seiron hiilihappoinhalaatiota esit-
televä julkaisu Duodecim-lehdessä vuodelta 1929 4 
ja Nylanderin narkoositekniikkaa käsittelevä osio 
hänen vuosijuhlaesitelmässään vuonna 1934 5.

Gratschoff Pariisissa

Aktiivisimpana matkakertomushavaintojen te-
kijöistä kannattaa esitellä Oulun kirurgiylilääkä-
ri Gratschoff, joka vuosina 1905, 1910 ja 1924 on 
matkaraporteissaan esitellyt Pariisin sairaaloissa 
käytettyjä anestesialaitteita ja tekniikoita. Vuonna 
1905 ilmestyneessä kirjoituksessa ”En vinter i Pa-
ris” Gratschoff kuvasi, miten kloroformin annos-
telua on pyritty saamaan tarkemmaksi kehittämäl-
lä erilaisia laitteita kuten Ricardin, Reymierin ja 
Roth-Drägerin laitteet 6. Näillä voitiin hänen mu-
kaansa antaa hyviä anestesioita, mutta haittoina oli 
laitteiden suuri koko, hankala siirtely ja kalleus. Li-
säksi ne näyttivät ”lätt komma i olag”.

Vuonna 1910 ilmestyneessä matkakertomuk-
sessaan Gratschoff totesi, että huolimatta monis-
ta laitteista anestesiakuolleisuus ei ole vähentynyt, 
vaan oli noin 1:2000 kloroformilla ja 1:5000 eette-
rillä 7.

Kolmannessa kirjoituksessaan Gratschoff kertoi, 
että ”för det mesta användes Ricard´s apparat vid 
kloroformnarkos, samma apparat, som är i bruk 
på Uleåborgs länssjukhus”. Gratschoff näyttää siis 
kokeilleen ulkomaisia oppeja omassa sairaalassaan 
Oulussa 8. Lisäksi Gratschoff kertoi, että 1920-lu-
vun alussa kloroformi oli Pariisissakin vähitellen 
joutunut antamaan tilaa eetterille, jota kaikkialla 
annettiin Ombrédanne’in laitteella. Gratschoff to-
tesi, että hän oli tutustunut po. laitteeseen jo vuo-
sisadan alussa Tuffierin klinikalla, mutta sen käyt-
tö näytti sen jälkeen yleistyneen. 
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Apparaatteja käytössä

Oulussa käytetty Ricardin anestesiakone ei näytä 
olleen ainoa laatuaan Suomessa. FLS:n kokoukses-
sa 21.4.1906 ”Herr Krogius förevisade Roth-Drä-
gers kloroform-syre-apparat” ja ”I anledning häraf 
yttrade sig herr Sievers” 9.

Nylanderin vuosijuhlaesitelmästä löytyy anes-
tesialaitteita koskeva maininta. ”Eetterin kloro-
formista saamaa voittoa ei myöskään estänyt se, 
että klinikkaan vuonna 1905 oli hankittu kloro-
formihappinarkooseja varten uusi Roth-Dräge-
rin narkoosilaite, joka oli leikkauspäiväkirjan mu- 
kaan käytännössä vuosina 1905–1916 saavutta-
matta erikoista suosiota 10.” Krogiuksen vuon-
na 1914 ilmestyneessä kirjoituksessa ”Kirurgiska 
sjukhuset i Helsingfors 1889–1913. Tillika en åter-
blick på kirurgiens utveckling under de sista 25 
åren” on kuva Kirurgisen sairaalan leikkaussalis-
ta, jossa varsin todennäköisesti on nähtävissä po. 
anestesiakone 11. 

Drägerin Pulmotor ja  
Schoemaekerin apparaatti

Tiedot meillä käytetyistä anestesialaitteista näyttä-
vät rajoittuvan pöytäkirjamerkintöihin, ku-
ten ”Brandmästaren G. Wasenius förevisade för 
sällskapet en till Helsingfors brandverk inköpt 
Dräger´s pulmotor” 12. 

Åbo läkarförening mainitsi 14.11.1914: ”Assiste-
rad af brandmästaren Lindgren förevisade hr Tol-
let en till brandverket inköpt Dräger´s Pulmotor 
för konstgjord andning samt meddelade, att appa-
raten i fråga vid förefallande behof kan per telefon 
rekvireras från brandstationen 13.”

FLS raportoi 24.3.1916: ”Hr A. Krogius höll ett 

föredrag om operativ behandling af cardiacarci-
nom samt demonstrerade SCHOEMAEKER´s öf-
vertrycksapparat” 14.

Ombrédanne’in laite

Kirurgföreningen i Finland luetteli 18.11.1928: 
”L. J. Lindström förevisade Ombrédanne’s narkos-
apparat. Diskussion: Krogius 15.”

Gratschoffin Tuffierin klinikalla näkemä 
Ombrédanne’in laite oli siis ainakin 1920-luvul-
la meillä käytössä. Vuonna 1932 ilmestynyt kei-
sarileikkauskokemuksia turkulaisessa von Heide-
kenin synnytyslaitoksessa esittelevä P. Merikalli-
on julkaisu mainitsee laitteen. ”Nukutus aloitettu 
kloroformi- ja eetteriseoksella ja sitä jatkettu sit-
ten eetterillä tavalliseen tapaan.” ”Uusi ranskalai-
nen Ombrédanne’in naamari on otettu käytäntöön 
vasta 1932 alusta 16.”

Samoin vuonna 1934 eräässä Marian sairaalasta 
tulleessa julkaisussa on maininta, että eetteri-anes-
tesia annettiin em. laitteella 17.

Eterrus modo Lönnqvist

Bernt Lönnqvistin eetterihuumauksen etuja ja 
käyttökelpoisuutta selostavassa esitelmässä vuo-
delta 1903 ja seuraavana vuonna ilmestyneessä 
julkaisussa todetaan Sudeckin julkaisseen nopeas-
ti suosituksi tulleen anestesiamenetelmän vuonna 
1901. Jo seuraavassa lauseessa mainitaan. ”Redan 
förr än denna Sudecks Uppsats var känd härstädes, 
hade eterruset kommit till användning å kirurgis-
ka sjukhusets poliklinik och intill den dag som är, 
hafva därstädes flere hundra operationer utförts 
under eterrus 3.”

Tämän jälkeen kuvataan yksityiskohtaisesti 
huumauksen toteutus Julliardin koppaa käyttäen 
ja ilmoitetaan huumausten yleensä onnistuneen 
hyvin. Poikkeuksena ovat olleet krooniset alkoho-
listit ”med hvilka man ej redde sig förr än de blifvit 
öfverförda i vanlig, djup narkos”.

Tekijä korostaa, että alkuhuumausta voidaan 
tarpeen mukaan myös jatkaa. Hän mainitsee pi-
simmän itse antamansa täysikasvuisen potilaan 
huumauksen kestäneen 10 minuuttia. Lueteltuaan 
koko joukon huumauksessa hoidettavia polikliini-
siä toimenpiteitä kuten panaritiumien ja flegmo-
nien avaukset, luksaatioiden repositiot, hampai-
den poistot, huonokuntoisten potilaiden amputaa-
tiot Lönnqvist käsittelee eetterinarkoosin suoritus-
ta korostaen hengitysilman liiallisen jäähtymisen 
välttämisen ja maskien puhtauden tärkeyttä. 

Krogius Frans Ali Bruno.  
Lähde: Bertel von Bonsdorff, 
Läkare och Läkekonst i Finland 
Under 300 År 1640–1940
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Seiro ja hiilihappoinhalaatiot

Kuten edellä mainittiin, on Seiron hiilihappoinha-
laatioista vuoden 1929 Duodecim-lehdessä toinen 
julkaisu, joka yksityiskohtaisesti käsittelee aneste-
sian toteuttamista 4.”Viime vuosien kuluessa ilmes-
tyneessä ulkomaisessa ammattikirjallisuudessa ha-
vaitsee tuon tuostakin selontekoja hiilihappoinha-
laatioiden käytöstä. Meillä ei menetelmä vielä liene 
laajalti tunnettu, joten on aihetta esittää tämän ai-
kakauskirjan lukijakunnalle lyhykäisesti ne fysio-
logiset perusteet, joiden varaan menetelmä nojau-
tuu, sekä sen pääasialliset käyttötavat ja indikaati-
ot. Tähän liitän sitten omat vähäiset kokemuksem-
me siitä.”

Tämän jälkeen seuraa runsaan neljän painosi-
vun mittainen katsaus hiilidioksidin fysiologiasta 
ja vaikutuksista. ”Hiilihapon käytön hoitotoimiin 
inhalaatioiden muodossa aloitti Amerikassa Hen-
derson vuonna 1920. Voimme nykyään todeta sen 
olevan aika laajalti käytännössä sekä uudessa että 
vanhassa maailmassa.”

Seiro kuvaa inhalaatioiden toteutusmahdolli-
suuksia, ja esittää toteamuksia. ”Amerikkalaiset 
erikoisnukuttajat ovat suunnitelleet useita tark-
koja kojeita nukutusaineiden antamiseksi yhdessä 
hiilihapon, hapen taikka molempien kanssa vaih-
deltavissa syvyyksissä.” ”Saksan kirurgiyhdistyk-
sen kongressin näyttelyssä oli ollut Henle-Tiegel-
Sauerbruchin-laite, jossa hiilihappolieriö oli yh-
distetty ylipainenukutuslaitteeseen. Laite oli ru-
tiinikäytössä Sauerbruchin klinikassa.” ”Myös 
Tukholmassa käytetään nukutuskojetta, jolla voi-
daan antaa hiilihappoa. Hiilihappoa ei pitäisi käyt-
tää pitkää aikaa väkevämpänä kuin 5-prosenttise-
na. Jos ei ole käytettävissä kokoomukseltaan tun-
nettua kaasuseosta, annostusta voi säädellä hengi-
tystä tarkkailemalla. Syventyneen hengityksen ti-
heneminen viittaa liian suureen pitoisuuteen.” 

Seiron menetelmän edut:
1.	 Hengitetyn ilman määrä suurenee, samoin ve-

reen imeytyneen eetterin 4.
2.	 Eetterihöyryt saavat olla mietoja, eetteriä säästyy 4.
3.	 Rauhoittava vaikutus 4.
4.	 Kiihtyneisyys joko kokonaan välttyy tai on ko-

vin vähäinen. Potilas ei pidätä hengitystään. Ei 
havaita sinertymistä. 4

5.	 Entistä parempi prognoosi, varsinkin annetta-
essa nukutusta heikoille potilaille 4.

6.	 Eetterin nopea eliminoituminen ja potilaan pi-
kainen herääminen 4.

7.	 Ilmateiden lievempi ärsytys ja leikkausten jäl-
keisten keuhkokuumeiden vähentyminen 4. 

Seiron suositukset

Seiro suosittelee inhalaatioiden käyttöä erilaisten 
asfyksioiden hoidossa 4. Hän selostaa hiilimonok-
sidimyrkytyksissä, niin koirakokeissa kuin ihmi-
sillä, saatuja hyviä tuloksia. Vaaroja ja kontrain-
dikaatioita ei Seiron mukaan kirjallisuudesta juu-
ri löydy, jos vältetään liian suuria pitoisuuksia ja 
huolehditaan riittävästä hapen saannista.

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

Seiron omat kokemukset

Kirjallisuuskatsauksen jälkeen Seiro esittelee Ki-
rurgisen sairaalan osastolla II saatuja kokemuk-
sia 4. Aluksi oli soveliaiden välineiden puutteessa 
käytetty ”tavallisesta hiilihappolieriöstä lasketul-
la kaasulla” täytettyä vesipatjaa, mutta myöhem-
min oli hankittu ”tarkoitukseen sopiva kumipus-
si”. Koska kaasun johtaminen suoraan sieraimeen 
vaikuttaa ärsyttävästi ja pistävästi nenän limakal-
voon, oli kaasun yleensä annettu virrata nenän ja 
suun edessä pidettävään pieneen ”koppaan” tai 
anestesiaa aloitettaessa ”nukutuskopan alle”.

Nukutusten yhteydessä menetelmää oli käytetty 
vain muutaman kerran, mutta näissä tapauksissa 
oli todettu, että täydellisen lihasten velttouden ja 
ihon tunnottomuuden voi saavuttaa noin 2–5 mi-
nuutissa ja kiihtyneisyyttä tuskin huomasi tai se jäi 
kokonaan pois. Anestesian ollessa liian kevyt, oli 
sen syventäminen onnistunut mukavasti ja nope-
aan hiilihapolla. Liian pinnallinen hengitys oli saa-
tu syvemmäksi hiilihapon avulla.

Seiro Väinö Ilmari. 
Lähde: Gunnar Soininen, 
Galleria academica medicorum
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Seiro kuvaa perusteellisemmin tapauksen, jos-
sa menetelmästä ei ollut apua potilaalle, joka nu-
kuttajan huomaamatta joutui liian syvään narkoo-
siin, hengitti peräti huonosti ja oli sangen sininen. 
Tässä tapauksessa hengitys tosin syveni, mutta po-
tilas tuntui rasittuneelta ja oli varsin sinisenä pit-
kän ajan. Seiro arveleekin, että tällaisissa tapauk-
sissa ei pelkän hiilihapon antaminen ole erikoisen 
suositeltavaa eikä vaaratontakaan. Perusteluina 
hän esittää menetelmän aiheuttamaa hiilihappo- 
ja happipitoisuuden epäsuhtaa alveoleissa, koska 
hiilidioksidin osapaineen kasvaessa hemoglobiini 
sitoo yhä pienempiä happimääriä. Hän uskoo kui-
tenkin, että tämä vaara voidaan välttää käyttämällä 
väkevyydeltään tunnettua hiilihappohappiseosta.

Hiilihappoinhalaatio 
heräämisvaiheessa

Hiilihappoinhalaatioita käytettiin myös nukutuk-
sen jälkeen 38 miespotilaalle, jotka olivat saaneet 
pitkän anestesian tai olleet erikoisen velttoja tai 
alttiita komplikaatioille 4. ”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 heräämi-
seen saakka 5–10 minuutin välein ja heräämisen 
jälkeen tunnin välein ensimmäisen vuorokauden 
ajan. Joissakin tapauksissa hoitoa on jatkettu muu-
tamia vuorokausia, vaikkei aina öisin.”

Käytetyn karkean menetelmän ja nukutusten 
suuren epätasaisuuden takia ei Seiro katso voi-
vansa tehdä johtopäätöksiä heräämisnopeudes-
ta, mutta ”silmiinpistävää on ollut ainakin tilapäi-
nen virkistyminen ja värin paraneminen joka ker-
ta hiilihapon saannin jälkeen”. Potilaiden – varsin-
kin hengitysteiden ärsytysoireista kärsivien – mie-
lestä hoito kevensi ja helpotti hengitystä pitkäksi 
aikaa. Keuhkokuume todettiin kuitenkin kahdel-
la potilaalla. Kahden potilaan nikotusta hoidettiin 
menetelmällä hyvällä menestyksellä. Pyrkimättä 
tekemään aineistosta mitään laajoja johtopäätök-
siä Seiro toteaa, että menetelmä on yleensä osoit-
tautunut nukutusten jälkeisissä tiloissa potilaille 
helpotusta antavaksi eikä haittoja sen käytöstä ole 
huomattu.

Hiilihappoinhalaatiot takaisin?

Voitaneen todeta, että ns. modernin anestesian tulo 
tekohengityksineen ja hyperventilaatioineen hei-
lautti vaa’an toiseen ääriasentoon, kunnes hiilidiok-

sidin monitorointi 1960–70-luvuilla yleistyi. Kiin-
toisa on kuitenkin kysymys, josko Hendersonin liki 
100 vuotta sitten keksimälle ja sittemmin hyljätylle 
menetelmälle – nykyisten valvontamahdollisuuksi-
en avulla – vielä löytyisi jotakin käyttöä?

Nylanderin yleiskatsaus 
narkoositekniikasta

Nylanderin vuonna 1934 pitämän Duodecimin 
vuosijuhlaesitelmän narkoositekniikkaa käsittele-
vä osa antaa erittäin hyvän kuvan maassamme val-
linneesta tilanteesta 10. Nylander aloitti esitelmänsä 
tämän osan seuraavasti: ”Useimmat auktorit liene-
vät hylänneet vanhan Julliardin naamarin, Schim-
melbuschin tippanarkoosin sen sijaan pitäessä vie-
lä puoliaan.” (Julliardin koppa oli kuitenkin vie-
lä tuolloin yleisessä käytössä ainakin Suomessa!) 
”Etyylikloridin käyttö alussa on edelleen suosios-
sa. Tärkeätä on kuitenkin noudattaa varovaisuutta 
eikä tiputusta tule jatkaa kauemmin kuin viisi mi-
nuuttia, eikä sillä tule pyrkiä saattamaan potilasta 
täyteen narkoosiin”.

Laitteiden suhteen mielipiteet olivat Nylande-
rin mukaan vielä hyvin eriävät. Hessen, Lendlen 
ja Schönin narkoosikäsikirjan mukaan ”Alle diese 
Methoden sind in ihrer Dosierung unzuverlässig”. 
(Laitteiden laaja käyttö tuntuu kuitenkin puhuvan 
tätä vastaan.) ”Muutama vuosi sitten oli melkein 
muotiasiana eräs narkoosilaite, ns. Ombrédanne’in 
laite, ja se on meilläkin useassa sairaalassa edel-
leen käytännössä. Tällä pienellä, suurempiin nar-
koosikoneisiin verraten suhteellisen halvalla (Hin-
ta Smk. 1,940:–) narkoosilaitteella on ilmeisesti 
eräitä etuja, sitä on helppo käsitellä, siirtää paikas-
ta toiseen.”

Näytettyään laitteen kaavakuvan ja esitelty-

Seiro Väinö Ilmari 
Suomen Lääkäriliitto, 
Suomen Lääkärit 1962
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ään sen toimintaperiaatteen Nylander jatkoi: 
”Ombrédanne’in narkoositekniikalla säästämme 
pitkissä narkooseissa eetteriä. Sisäänhengitetty il-
maeetteriseos on suhteellisen lämmintä ja hiili-
happopitoista, mistä koituu tiettyjä etuja. Laitteella 
on kumminkin eräitä varjopuolia. Se tulee pitkän 
narkoosin aikana verraten painavaksi, joten poti-
laan leuan kannattaminen helposti jää huonoksi ja 
hengitys puutteelliseksi, lyhyissä narkooseissa ku-
luu eetteriä hukkaan, ja itse naamari on verraten 
epämiellyttävä”.

Nylander uutuuksista

Tämän jälkeen Nylander esitteli lyhyesti suurem-
pia laitteita 10, joissa ”narkoosiaine johdetaan eril-
lään olevasta säiliöstä naamariin”, vanhemmissa 
koneissa ”käsi- tai jalkavoimalla aikaansaadun il-
mavirran avulla”, uudemmissa yleensä ”säiliöstä 
virtaavan happikaasun avulla”.

Uusimmista ”yhä täydellisemmiksi kehittyneis-
tä laitteista” Nylander mainitsi esimerkkinä ame-
rikkalaisen ”Mc Kessonin Nargraph -konetyypin, 
joka automaattisesti rekisteröi hengitystä, käytet-
tyä happimäärää ja verenpainetta ilmaisevat käy-
rät”. Alaviitteessä Nylander viittasi alan laajaan kä-
sikirjallisuuteen.

Nylander päätti esitelmänsä tämän osan seuraa-
valla toteamuksella: ”Sanomatta lienee selvää, et-
tä täydellisiin narkoosikoneisiin, paitsi ylipaine-
mahdollisuutta ja tekohengityslaitetta kuuluu hii-
lihapposäiliö. Hiilihapon käyttö onkin merkittävä 
eetterinarkoosin tärkeimpiin parannuksiin, ei ai-
noastaan operaationjälkeisten komplikaatioiden 
torjumiseksi narkoosin jälkeen, vaan myös hyvä-
nä apuna narkoosin aikana.” Tässä yhteydessä Ny-
lander viittasi Väinö Seiroon, joka ”on seurassam-
me tehnyt selkoa hiilihapon käytöstä tähän tarkoi-
tukseen”.

Nylander käsitteli vielä kloroformin vaaralli-
suutta ja korosti, että narkoosiasiantuntijoiden kä-
sityksen mukaan ”ei kloroformia enää sovi käyttää 
kliinisessä narkoosissa”. Nylander kuvaili hieman 
yksityiskohtaisemmin etyylikloridin käyttöä in-
duktiossa ja lyhyissä ”huumauksissa”, mutta totesi 
ainakin Kirurgisessa sairaalassa käytettävän yleen-
sä eetterihuumauksia ”Sudeckin suosittamassa 
muodossa”.

Turpeisen väitöskirja vedenjakajana

Kolmen edellä esitetyn tutkimuksen lisäksi on 
eräänlaisena vedenjakajajulkaisuna syytä mai-
nita Turpeisen aprillipäivänä vuonna 1944 puo-
lustama väitöskirja 18. Siinä validoitiin Talviso-
dan aikana Orionin kanssa kehitetyn skopo-
morfiinin edullisuus eetterianestesian esilääk-
keenä. Turpeinen aloitti toimintansa maamme 
ensimmäisenä anestesiologina vuonna 1946. Lie-
nee makuasia, katsotaanko hänen väitöskirjan-
sa vielä kuuluvan erikoisalaa edeltävään kau-
teen vai jo anestesiaerikoisalan aikaan.              
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