Torsten Gordh — anestesiologins maestro om narkos

"En aldrigsinandekalla
till spanning, ngje
och tillfredsstallelse”

Pionjar och banbrytare—det ar storaord. Andakannsdelitet
futtiga for att beskriva professor emeritus Torsten Gordh och
hansmod, envishet och entusiasm som den europeiska
kontinentens, och Sveriges, for ste anestesiol og.

Tidigt sporradeshan av narkoslékaryrketstjusning: som att
dirigeraen orkester —anestesimetoderna ar instrumenten och
patientens valbefinnande musiken!

et ar den 8 april 1940, dagen fore
Tysklands invasion i Norge och
Danmark, som den 32-&rige Torsten
Gordh kliver av Amerikabaten Drott-
ningholm i Goteborgs hamn. Med sig i
bagaget har han narkosapparat, laryn-
goskop, svalgtuber m m—och ett och
ett halvt ars specialistutbildning i ane-
stesiologins Mecka: professor Ralph
Watersklinik i Madison, Wisconsin.
Sa borjar han—segt och envist —
med sinanyvunnakunskaper och sin ut-
rustning pldja ny mark i svensk sjuk-
vard, inte utan motstand. Sa sakteliga
spirar svensk anestesiologi. Davar han
ensam och forst, idag finns uppét 1 300
anestesilékare i Sverige.

en egentligen hade han inte als

tankt bli narkoslékare, han hade
inte enstankt bli 1&kare. Han skulle gai
sin fars fotspdr som lantmétare, men
kom inte in vid Lantméterihogskolan
vid forsta forsoket.

For att forbéttra sina odds infor nés-
taintagning tankte han ta ett betygi ma-
tematik vid Uppsala universitet. En f6-
rel &sning rackte dock, han insag att ma-
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tematiken gick langt 6ver hans huvud. |
stéllet skrev han in sig vid medicinska
fakulteten: »Det har jag aldrig angrat.»

Lakardrommen var en 6nskan fran
modern som velat att han skulle bli 18-
kare. Efter entermini Uppsalafortsatte
Torsten Gordh sina medicinarstudier
vid Karolinska ingtitutet i Stockholm:
»Det gér fortare dér», hade en vén sagt
honom. Och 1935 fick han sin legitima-
tion.

Nu skulle han bli kirurg! Han hade
rétta handlaget tyckte han, och kirur-
ginssnabbaeffekter lockade honom. Sa
borjade han tva manaders provtjanstgo-
ring som assistentlékare i Ore-
bro — oavl6nad: »Sa var det pa den ti-
den. Det var svart att fajobb, det fanns
ett |&arproletariat.»

Han skétte sig och fick en underl&
kartjanst i Stockholm pa Serafimerlasa-
rettets kirurgklinik hos Gustaf Soder-
lund, den vélkande kirurgprofessorn.
Aret var 1936 och nu skulle kirurgut-
bildningen antligen borja, men forst
méste hanklaraav ett halvar som »drop-
pare».

ppgiften att droppa eter pa mask,
datidens dominerande anestesi-
formi Sverige (férutom lokal- och spi-
nalanestesier) — var som en straffkom-
mendering.
Men sa var rutinerna palandets uni-
versitetskliniker: den mest oerfarne un-
derl&karen fick som uppgift att assiste-

rasom »droppare» vid professorns ope-
rationer.

»Dropparen» var hantlangare &t kir-
urgen som forutom operationen ocksa
ansvarade for narkosen och beordrade
»dropparen» om att t ex halla pd mer
eter eller att avsluta narkosen.

Premedicinering, narkosjournal,
kontinuerlig andnings-, blodtrycks- och
pulsregistrering, intubering, svalgsug,
syrgasetc —engéavklar grundi modern
anestesiologi —var okanda begrepp.
For klent syresatt blod sdg kirurgen
forst dablodet inom operationsomradet
borjade bli morkt, t ex!

S&—den yngste underldkaren &gna-
deett halvar at att droppaeter, sedan tog
naste vid. Utvecklingen stod still, anes-
tesiologin s3gs inte som en specialitet,
den var inte hogaktad. Tvéartom, det
gick val brasd hér, tyckte de flesta.

Palandsortsklinikernafannsinte ens
»droppare», dér skottes narkosmasker-
na av gukskoterskor, eller av gukhus-
vaktméstare.

— Efter ett halvar hade man begétt
tillrackligt mangamisstag for att kunna
det litet grann. Men da kom en ny man.
Och man var glad att det var slut, sdman
fick borjabli kirurg.

ja—sablev det nu inte. Framsynta
svenska kirurger med utblick mot
de anglosaxiska lénderna hade borjat
inse narkosens betydelse for kirurgins
utveckling och subspecialisering. Med
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»| dessa skor tog svensk anestesiologi sina
forsta ... stapplande steg.» Torste Gordh
skaffade de handgjorda, vita skorna 1940
(detta var fore traskoeran). S& smaningom
blev de utslitna och han sléngde dem. Men
hans underlékare hittade dem i papperskor-
gen och arrangerade detta stillleben.

saker narkos som skottes av specialister
kunde storre ingrepp goras med béttre
resultat, det sdg man i USA och Eng-
land dér anestesiologin redan var en ut-
vecklad specialitet.

Gustaf Soderlund var en av de mer
framsynta och en av dem som drev kir-
urgins subspecialisering. Han insag for-
delarna med narkosspecialister och
hade haft 6gonen p& underl&kare Gordh
och sett en talang for narkosgivning.

S4 en dag fragade han om Torsten
Gordh var intresserad av att utbilda sig
till narkosspecialist: »Jag ska tanka pa
saken», svarade Gordh artigt.

Han villeju bli kirurg!

Och Torsten Gordh fortsatte pa
kirurgbanan och fick en tjanst pa Norr-
backainstitutet for ett ars utbildning i
ortopedi. Men dadkom nésta pastétning.
Den har géngen fran Allan Ragnell som
nyligen aterkommit frén England dar
han utbildat sig till plastikkirurg, Sve-
riges forste. Han kunde inte gora sitt
jobb om han inte hade hjélp av en nar-
kosspecialist som kunde intubera pati-
enterna, patalade han for Torsten
Gordh.

Sédrabbar dainsikten Torsten Gordh
»som en blixt fran klar himmel» en
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De fyra S-en blev Torsten Gordhs
egen devis: Sénkt huvudéanda (vid

blodtrycksfall), svalgtub, sug, syrgas. " T . .
Idag ar de elementa!l Men da, 1940, hal ;r' Hslut vil I ag fram
var det radikala nya grepp som a, att det doljer sj
Torsten Gordh inforde efter sin spe- nycket mer av variation 4
cialistutbildning i USA. (lllustrationen INntresse j nom an n och
gjordes av nagra elever vid Sophia- gi n an mi ..eSt esi ol o-
hemmets sjukskoterskeskola.) Varf e nar kcf)lsga __l akar e ana.
N ar ett n
ga" I, och dven om samm |¥ntat
sommardag 1938. Allan Rag- he, anvandes, &dro jcke tyg
nell hade tipsat om att Michael Se t lika varandra. For gen
Nosworthy, en framstiende hanne narkosl akaren  ar
anestesiolog frén London, var i e?ndha\/_. ndet av en narkos
stan: »Du bor tréffahonom.» ; td standigt och fascine.
— Vi tréffades och hade ett [ @NCG€ St udi um en al drij g s; -

fleratimmar l&ngt samtal. Han
forklarade vad anestesiologi

nande kalla til|l spanni
noj e och tillfredsgtgmglgl

ar: tilldmpad fysiologi, farma-
kologi, biokemi pAménniskai
sin prydno. Efter det samtal et

Studiet av tijl|
l'ogi och far mako| 0gi pa nan-

se. Det onedelbgra Kl i ni ska
anpad fysij o-

forstod jag att vi var langt ef- 1! Ska nmed  ski f t nj ngar
ter England och USA, att nyﬁnser I puls, blgodtr)?gE
anestesiologin var en ndd- oc respiration jnf or de

vandig speciditet. Om inte ol i k
jag tog det steget, da maste
nagon annan gora det.

a koncentr at j
K on
atgarderna ar €rna och

och annu f 6ga ut nyttjat falt

tj usande

for )
Den dagen var Torsten . ,vetenskaplig ~ forsk-
Gordhs kirurgbana slut, och ™! 29-/.
Jaa = : o, .
svensk anestesiologi tog sin T é’gfgzsjUkhuset den 1 september 1944

bérjan. Och att han den da-
gen pavéag till Hotel Reisen
dér Nosworthy bodde de-
molerade sin bil, en Packard
Roadster frén 1928 »tung, torstig och
med mekaniska bromsar» (en lasthil
hade tvarbromsat) — det goér inte dagen
mindre minnesvérd.

Han fick s Michael Nosworthys

Sa avslutade Torsten Gordh en artikel i
»Meddelanden fran Sveriges Yngre Lakares
Forening» 1944 for att stimulera rekryteringen
till den nya specialiteten. »Pionjarer maste ha
en viss entusiasm for att genomfora sitt arbe-
te», kommenterar han texten idag.
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Ofta sprintar Torsten
Gordh upp till sitt eme-
ritusrum pa sin gamla
klinik. Och annu fore-
laser han om ane-
stesiologins  historia
for lakarstuderande:
»Sa lange de lyssnar
och appladerar vill jag
fortsétta.» ...

.. n&r han inte sim-
mar i bassangen. Vid
fyllda 90 &r Torsten
Gordh still going ...

hjédlp att sbka sig till specialistutbild-
ning hos professor Ralph Waters, vérl-
densforste professor i anestesiologi. »|
England fé&r du baratitta pa, i Amerika
far du jobba» hade Nosworthy forkla-
rat. Och jobba, det ville Torsten Gordh.

Sameddel ade han Gustaf Soderlund
att nu hade han bestémt sig, han villebli
anestesiolog. Han fick ett stipendium pa
1000 dollar frén Sverige-Amerika-
stiftelsen och stor uppmuntran fran bl a
Sdderlund som lovade att forsokaordna
en narkos&kartjanst vid Karolinska
sjukhuset som da, 1938, hdll paatt byg-
gas.

orsten Gordh &ker till Madison i

USA: hdr var anestesiologi |angt
ifran barandgot tekniskt som att droppa
eter pamask, utan en hel klinisk veten-
skap.
— Professor med hel stab gjordeing-
et annat an skotte narkoser och dverva-
kade patienterna fore, under och efter
operationerna. Har fanns alltsa preope-
rativ bedémning, narkos och uppvak-
ning med i spelet. Och héar tillampades
nyaron fran fysiologi, farmakologi och
kemi.

Och sa kommer da Torsten Gordh,
fulladdad med kunskaper och utrust-
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ning, hem till Sverige igen —trots att
han hade goda chanser att stannai det
storalandet i vaster. Behovet av specia
liserade anestesiologer var skriande
dér: »l Dalast ex fanns bara en enda
narkosl dkare d§, idag & de hundratal s.»

Ménga av de utlandska |akarna som
studerade i USA tog den chansen och
stannade kvar.

Men inte Torsten Gordh: »Jag kénde
ansvaret mot mitt land, och ansvaret ef-
ter den hjélp jag fatt hemifran.»

armed blev han ocksd den forste pa

heltid gukhusanstéllde anestesio-
logen i Sverige och pé den europeiska
kontinenten. Tjansten som narkosl 8ka-
re vid Karolinska sjukhuset, som stod
fardigbyggt 1940, hade Gustaf Soder-
lund ordnat som han lovat. Men inte
utan mackel.

Direktionen vid Serafimerlasarettet
och det blivande Karolinska sjukhuset
(det fanns da ett samarbete mellan sjuk-
husen) hade stétt Gustaf Soderlunds
forslag ochi sin petitafor ar 1939 begart
en narkosl akartjanst. Men ecklesiastik-
departementet avslog ansdkan med mo-
tiveringen: »Det har gatt braforut.»

Gustaf Soderlund var inte den som
gav sig. Han sokte personligen upp

statssekreteraren Nils Rosén som dver-
tygades om att nagot fantastiskt nytt var
pa vég, att statsmakten forsummat en
viktig detalj. Trots att n&diga luntan re-
dan var tryckt och spikad andrades be-
slutet och tjénsten kunde till séttas.

Tvadagar i veckan arbetade s Tors-
ten Gordh vid Serafimerlasarettet och
fyradagar vid Karolinska sjukhuset un-
der den forsta tiodrsperioden, sedan
blev det heltid pa K arolinska sjukhuset.

Han bodde pasjukhuset till en borjan
och var standig bakjour, dygnet runt
hela veckan. Utrustningen och appara-
turenforvaradesi en 2x2 meter stor gar-
derob, »narkosskrubbeny.

u géllde det att visa vad specialite-
ten kunde bjuda pa—for d&ven om
han hade stort stod av en del kirurger, sa
fanns det manga som rynkade pa nasan
och tyckte att detta, det var ontdigt.
Men ganska snart kunde Torsten
Gordh visa resultat — mortaliteten
minskade. Kirurgerna kunde gora mer
komplicerade ingrepp och opererahdg-
riskpatienter, med béttreresultat antidi-
gare. Myten »operationen lyckades,
men patienten dog» reducerades eller
eliminerades helt sékert med hjdp av
den moderna narkosens mojligheter.
Sanasorna sutade att rynkas. | stél-
let borjadekirurger utei landet frégaef-
ter specialiserade anestesiologer: »Har
Du ingen Du kan skicka?» fick Torsten
Gordh héra. Och han arbetade f6r hdg-
tryck med att 14ra upp nya som s sméa-
ningom spreds Over landet, var och en
pionjar pasitt stélle.

ch det var med enkla— idag funda-

mentalt élvklara, men daradikalt
nya—grepp som Torsten Gordh och
anestesiologin vann terrdng i svensk
sjukvard.

Forst och framst inforde han en nog-
grann patientdvervakning dar puls,
blodtryck, andning, hudférg osv konti-
nuerligt registrerades. Overvaknings-
apparaturen var de egna sinnena— syn,
horsel, kédnsel och aven lukt—samt
blodtrycksmanschett och tidur. EKG-
registrering och monitorer kom langt
senare.

Han myntade ocksa de fyra S-en:
svalgtub, sug, syrgas, sankt huvudanda.
De blev ocksa stommen i hans avhand-
ling 1945. De ger minirekvisitan for
anestesi och behandling av komplika
tioner — den gédvklara grunden an
idag!

DefyraS-en sammanfattade Torsten
Gordh i sin devis: »Hall luftvagen fri.
Giv blodet syre. Giv hjartat blod.»

Att garanterafri luftvég under opera-
tionen var ndgot nytt. Torsten Gordh
etablerade hér dels metoden att lyfta
fram underkéken, dels anatomiskt ut-
formade nés- och svalgtuber och bety-
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delsen av trakeal intubation vid behov.
Och paoperationsavdel ningen satte han
upp fiktiva plakat: »Snarkning forbju-
den».

Att en svalgsug altid skulle finnas
till hands under narkosen, for att rensa
[uftvégen och underl &ttaandningen, var
ocksa nytt.

Och att ge syrgasvar en ny idé. Syr-
gas hade tidigare setts som sista smor-
jelsen: »Var en patient sa dalig sa han
behdvde syrgas, da var det ute med ho-
nom.»

Det enkla tricket att behandla blod-
trycksfall genom att sanka patientens
huvudandavar ytterligare en nyhet som
Torsten Gordh forde med sig fran USA.

an lanserade ocksa preoperativ be-

démning med riskindelning, ade-
kvat premedicinering och narkossche-
mafor att beddma narkosstadium.

— Vi lérde oss att f6lja operationerna
noggrant for att se kirurgens behov och
de krav som stalldes pa muskel slapphet
osv. Ochvi satteen &rai att nar kirurgen
hade satt sista suturen i huden, da skul-
le patienten varasavaken att han reage-
rade patilltal och hade tillfredsstdllan-
de spontanandning. Operationsbordet
var var uppvakningsstation.

Sa smaningom, utifran mojligheter-
natill mer avancerad kirurgi, kom beho-
ven av sarskilda uppvakningsavdel-
ningar. Héarifran utvecklades aven in-
tensivvardsavdelningarna under 1950-
talet.

Milstol parna pa véagen & manga:

Olofssons heparinnd (en foreganga-
retill senare infartskanyler) hade kom-
mit redan 1940 »som en skank fran
ovan» for att ge intravendsa narkosme-
del. Respiratorerna kom under polioe-
pidemin pa 1950-talet. Overvaknings-
metoderna forfinades sa smaningom
med teknisk apparatur.

Spinal- och lokalanestesierna vida-
reutvecklades. Det syntetiska muskel-
avslappande medlet succinylkolin (Vit-
rums Celocurin) prévades och infordes
av Stephen Thedleff och Otto von Dar-
del. Subspecialisering borjade med tho-
rax- och neuroanestesi samt pediatrisk
anestesi, smartkliniker, toxikologi och
hyperbar oxygenbehandling osv, osv.

(Torsten Gordh var for dvrigt ansva-
rig for den kliniska prévningen av lido-
kain 194448, innan Astra sléppte ut
det pavarldsmarknaden och det blev ett
bastséljande | okal anestetikum.)

enforstaprofessureni anestesiolo-

gi inréttades vid Karolinska insti-
tutet 1963, Torsten Gordh blev dess
forste innehavare. Manga & de dokto-
rander han handlett, manga & genom-
brotten: bl a hans och Curt Frankssons
undersokning om huvudvérk efter spi-
nalanestesi, dar de visade pa sambandet

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 11 + 1998

»Allt gick mycket fort, pa bara ndgra veckor forandrades narkoserna vid Karolinska sjukhu-
set», minns Ulla Mattison-Gordh. Hon kom till sjukhuset 1940 som ung medicine kandidat pa
kirurgkursen. Liksom de ovriga kandidaterna fick hon ga tillsammans med Torsten Gordh p&
narkosen och lara sig av allt det nya. Och sa ... de gifte sig 1941. Sakerligen ar anestesiologin
henne ett stort tack skyldig. Torsten Gordh poangterar att hans engagemang i anestesiologin,
saval kliniskt som vetenskapligt, knappast hade varit méjligt utan hennes arbete och uppback-

ning hemmavid.

mellan anestesindlens groviek, durans
skada och uppkomst av huvudvérk.

Han har varit Karolinska sukhuset
trogen under ala sina arbetsar. 1974
pensionerades han, men allt som oftast
sprintar han upp till sitt emeritusrum
och for att tittatill sin gamlaklinik.

Idag & han 90 fyllda, och forel &ser
fortfarande i anestesiologins historia
for l&karstuderande vid Karolinska in-
stitutet: »Salange delyssnar och appl &
derar vill jag fortsdtta.»

nestesiologin fascinerar &hnu —en
fascination som tidigt drabbade
honom. Myten att narkosl&kare séllan
moter sinapatienter vakna, har hantam-
pats med. Tvartom, poangterar han, en
anestesiolog maste hamycket god pati-
entkontakt.
—Méngaér raddainfor narkosen, da
maste vi lugna dem. Den preoperativa

beddmningen &r viktig och att vi ger réatt
premedicinering sa att de far somna
med kandlan: *Ni far gora vad ni vill
med mig. Och efter operationen tittar
vi alltidtill patienternafor att se hur det
gar.

Sjav har han blivit sbvd ett par géng-
er och somnat med just den kénslan
»gor vad ni vill»:

— Men man visste ju vilka som skot-
te det. Man valde dem som var lampli-
gast, sddana som man lart upp géalv.

Och hér skymtar den yttersta fasci-
nationen: Narkoslakaren hdller bok-
stavligen patientens liv i sina hander,
och |ater patienten tryggt svavamellan
liv ochdodtill tonernaav anestesinsfin-
stdmda orkester.

— Det & spannande. Men det vagar vi
adrig tala om, nastan viskar Torsten
Gordh, denna orkesters absoluta maes-
tro.
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