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Ductus Botalli en feloversittning ?

Medicinhistoriska notiser ir ofta span-
nande ldsning och Bengt O Erikssons
kaseri i Likartidningen nr 21-22/2006
aringet undantag. Forfattarens infor-
mation om »ductus Botalli« dr intres-
sant dven om den historiskt intressera-
de girna hade sett en referens pé var den
pastadda »fel6versattningen« publice-
rats. Mgjligen var det inte heller en fel-
oversittning utan en felaktig insattning
aven illustration i ett omtryck av Botal-
los ursprungliga publikation [1]. Jag hal-
ler dock girna med om att »ductus Bo-
talli« bor utmonstras som bendmning.

Kaseriet beskriver ocksa utvecklingen av
en operationsteknik for coarctatio aor-
tae (fortrangning av stora kroppspulsa-
dern). Det dridag allmént erkint att
Clarence Crafoord var den som forst
(1944) utforde resektion av fortrang-
ningen och end-to-end-anastomos av
aorta pa en patient med coarctatio.
Robert Gross som da sedan flera ar ex-
perimentellt arbetat med resektion och
anastomos av aorta utforde sin forsta
coarctatiooperation i juni 1945, mojli-
gen stimulerad av att som referent for
Journal of Thoracic Surgery halist Cra-
foord och Nylins manuskript [2, 3].
Gross publicerade sedan sina egna for-
sta operationer [4] innan Crafoords re-

Replik:

dan inldmnade arbete kommit i tryck
[2].

Det ar dock sannolikt fel att pasta att
Gross besokte Crafoord pa Sabbatsbergs
sjukhus for att 14ra sig Crafoords teknik.
Jag har nyligen haft tillfille att intervjua
Crafoords sekreterare Margareta Ham-
marberg, en kristallklar dam p& 90 varar
som inte kan erinra sig ndgot besok av
Gross. »De var ju inte heller sa goda van-
ner« som hon uttryckte det. Jag har ock-
sa haft mojlighet att granska Crafoords
omsorgsfullt sparade utlandska korre-
spondens fran 1944-1945 (Hagstromer-
biblioteket, Karolinska Institutet).

Ingenstans finns brev fran eller till
Gross, daremot brev fran andra storhe-
ter som John Gibbon, den forste att an-
vianda hjartlungmaskinen med patient-
overlevnad.

Slutligen finns i kaseriet ett stycke om
Blalock-Taussigoperationen. Eriksson
héavdar att operationen bér uppkallas ef-
ter Helen Taussig eftersom »det var hon
som tinkte«. Nu ir nog sanningen inte
sé sjilvklar i detta fall heller. Blalock
hade redan, for annat andamal, utveck-
lat och publicerat sin shunt da Taussig
1943 nirmade sighonom med en fraga
om mojligheten att kirurgiskt utveckla
en teknik for att 6ka lunggenomblod-

ningen hos barn med pulmonalisstenos
och cyanos [3].

Blalock kunde da erbjuda sin shunt-
operation. I november 1944 opererades
den forsta patienten och Blalock och
Taussig publicerade sig gemensamt
1945 [5]. Senare publicerade Taussig fle-
rauppfoljningar utan att ge Blalock del i
dran. Jag tycker nog personligen att vi
vil kan fortsdtta med bendmningen Bla-
lock-Taussig shunten.
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Forkortningen med bara Blalock blir orittvis

Det ar alltid trevligt att se att nagon list
den »skrona« jag skreviLikartidningen
21-22/2006 (sidan 1757). Nagra kom-
mentarer till min gamle samarbetspart-
ner i G6teborg, Kjell Radegran. Leonar-
dus Botallus beskrev 1565 fostercirkula-
tionen [1] och beskrev »a pathway of the
blood from the right atrium to the left
ventricle«, det vill sdga foramen ovale.
Botallus dopte denna passage efter sig
sjalv till ductus Botalli. Vid 6versittning
till tyska kom denna ductus Botalli att
bli epitet for ductus arteriosus. Kjell
undrar varifran jag fatt detta. Det star
bland annati Castiglionis bok »A history
of Medicine« [2]. Men dven Olley och
Coceani har beskrivit detta i »Paediatric
Cardiology, volume 2« [3], liksom i den
utméirkta »Congenital Heart Disease«
[4], dar Bill Rashkind sammanstallt de
viktigaste publikationerna inom barn-
kardiologins och barnhjartkirurgins
omrade fran Babylons tid och framat.
Dir finns bland annat Crafoords, Nylins
och Blalock-Taussigs originalartiklar
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republicerade. Om nu inte Botallus be-
skrev ductus arteriosus sa gjorde Gale-
nos det ar 131. Sd man borde déarfor i
stéllet kalla ductus Botalli f6r ductus
Galeni!

Sedan om Gross. Kjell Radegran ringde
mig for nagra veckor sedan och undrade
varifran jag fatt detta om att Gross akte
over till Sabbatsbergs sjukhus 1944 for
att se hur Crafoord gjorde coarctatio-
operationen. Jag har inte hittat varifran
jag fatt detta men sannolikt var det na-
gon av mina numera doda kollegor pa
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus,
som berittade det for mig. Jag accepte-
rar det som Kjell skrev att Gross plock-
ade upp informationen om operations-
metoden som referent i Journal of Tho-
racic Surgery och férdrojde publikatio-
nen sé att han hann gora ett antal opera-
tioner och sldnga in sin beskrivning till
Surgery.

Min intention var att beskriva Gross’
beteende »att stjdla upptickten«. Det

liknar for 6vrigt valdigt mycket Barn-
ards beteende nér det gillde hjarttrans-
plantationen. Under sin ledighet besok-
te han Stanford och Shumway, som gjort
det stora experimentella arbetet om
hjarttransplantation men dnnu inte
hunnit eller kanske fatt gora det pa
méinniska. Barnard stortade hem till
Sydafrika och gjorde tva transplanta-
tioner; bigge patienternalevde endast
en kort tid, men Barnard blevkind i hela
virlden.

Slutligen om Alfred Blalock. Han forsok-
te hitta en metod att forbattra situatio-
nen for patienter med coarctatio aortae.
Han delade vanster aorta subclavia och
bdjde ned den och sydde in den énda till
sidaiaorta descendens nedom koarkta-
tionen [5]. Det var ingen bra operation.
Hade han i stillet gjort en »subclavian
flap«-plastik, s som Waldhausen [6]
och senare Hamilton och medarbetare
[7] beskrev, sa kanske inte Crafoords
metod skulle ha blivit sa allméant an-
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viand. Gosta Mellgren beskrevisin av-
handling [8] hur bra denna metod ér,
framfor allt hos spadbarn.

Helen Taussig uppméarksammade Bla-
locks operation och foreslog att han i
stéllet skulle sy in den delade subklavian
ipulmonalisartiren; Blalock-Taussig-
anastomosen var fodd. Helen Taussig
uppskattade operationen vildigt mycket
och sldppte inte sina patienter till intra-
kardiell korrektion, sannolikt fargad av
den hoga mortaliteten som operationen
hade iborjan. 1958 opererades till exem-
pel pa toraxkliniken pa Karolinska Sjuk-
huset 20 barn med Fallots tetrad, varav
17 avled, en mortalitet pa 85 procent. I
dag dr mortaliteten mindre 4n 1 procent.

Som jag skrev var det Taussig som var
innovativ och borde ges kredit. I dag si-
ger hjartkirurgerna slarvigt »Blalock-
operation«. Om de inte ger metoden ritt
namn borde de kanske forkorta namnet
till Taussig-operationen i stéllet.

Jag ndmnde aldrig skilet till min skrona.
Jag holl foredrag for Goteborgs Medi-
cinhistoriska férening hésten 2005 om
barnkardiologins och barnhjartkirur-
gins historia och blev da uppmanad att
»forsoka ritta till« detta om ductus Bo-
talli. Ddrav artikeln i Lakartidningen
21-22/2006.
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Att fialla underlikare
gagnar inte patientsiakerheten

I Likartidningen 24-25/2006 publice-
rades ett fall dir en underlikare fillts
for att ha missat testistorsion hos en
tonaring som sokte till akuten pa grund
avbuksméirta utan sméirtai pungen
(HSAN 1126/05) [1]. Vidare forekom en
artikel [2] som hinvisar till en studie [3]
enligt vilken »mer &n 90 procent avund-
vikbara skador orsakas av brister i sys-
tem och processer och inte av slarv eller
forsumlighet« [2].

Det dr antagligen »vél kint att testis-
torsion kan borja med buksmartor, illa-
maende och krikningar«[1]. Men ut-
gangspunkten for en likare som arbetar
pa akuten ér inte ndgon patologbekrif-
tad diagnos, utan patientens problem.

Det ir ocksa val kant att buksmarta, il-
laméende och krikningar kan orsakas av
manga tillstand, allt fran Addisons sjuk-
dom till 6verdos. Erfarenhet kravs for
ett framgangsrikt diagnostiskt tinkande
[4]. Dessutom dr akutmottagningen ett
stille dér likare maste bedoma patien-
ter med ett brett problemspektrum med
lindriga till livshotande tillstind under
konstant tidspress och med stindiga av-
brott.

Sadana forhallanden forklarar varfor
tjanstgoring pa akuten dr spdnnande
och ett suverédnt utbildningstillfille; de
forklarar ocksa varfor oerfarna ldkare
som arbetar sjilvstandigt pa akuten gor
diagnostiska misstag. Medan svenska
underlikare anses vara tillrdckligt erfar-
na och utbildade for att sjalvstandigt
kunna handlégga patienter pa akuten,
anses mognadsprocessen ta dubbelt sa
lang tid i Kanada.

Under hela min AT/ST-utbildning i
Toronto, Kanada, granskades alla pati-
enter, som jag forst sjalv bedomt pa aku-
ten, direfter tillsammans med en speci-
alist. Ofta fick jag da viardefull utbild-
ning.

Bland de tio Ansvarsndmndsfallen
som publicerades fore testistorsionsfal-
let finns tre (HSAN 1632/05, HSAN
2977/05 och HSAN 3506/05) dir en un-
derlékare eller AT-1dkare gjorde ett dia-
gnosiskt fel pa akuten eller akutklini-
ken. Det talar for att diagnostiska fel be-
gangna av underlikare inte dr nagra iso-
lerade héndelser, och att brister i »syste-
met« skall missténkas.

En process forbdttras genom att identi-
fiera bristfilliga produkter, &ndra pro-
cessen for att forsoka undvika samma

bristfilliga produkter samt upprepa
hela cykeln. Disciplinpaf6ljder spelar en
viktig roll i utviardering av vardkvalitet.
For att de »ska vara preventiva saval in-
dividuellt som allmént« [5] skall de tyd-
ligt paverka ldkarutbildning, tentamen
som bekriftar kompetens och framfor
allt den aktuella patienthandlidggnings-
processen.

Jag dr tveksam till att patientsikerheten
forbattras genom att félla underlikare.
Underlikare har en begrinsad formaga
att paverka lakarutbildning, tentamen
och arbetsprocesser. Ett system dir spe-
cialistlikare ansvarar for varje patient
som handlédggs av en underlikare eller
AT-ldkare pa akuten och fills vid brist-
fallig hantering skulle vara att foredra.
Fler specialistlakare skulle da krivas pa
akuten, men patientsidkerheten och l&-
karutbildningen ar virda detta.
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