B DEBATT OCH

BREV

Sillfisket och den veneriska smittan
—en vy fran 1700-talet

B Det ér alltid roligt att l4sa
vad Stephan Rossner skriver
-t ex artikeln »Var det battre
forr?« om provinsialldkarnas
byrékratiska vedermdodor [1].
De arbetade mycket med
smittskydd! Rossner beskri-
ver bl a vilka som skulle un-
dersokas avseende den vene-
riska smittan. Men han tycker
att det ar konstigt att de som
kom hem fran sillfiske behov-
de undersokas.

Vér kollega Lars Brandelius
iSkara har en férklaring. Han
levde 1748-1811 och var pro-
vinsialldkare i Skaraborg fran
1791. Han skrev s hér om sill-
fisket [2, 3]:

»Den veneriska smittan blir
det som vdrkar til eldndets

fullkomnande och Folkhopens
mdsta forddrfoch olyckligtvis
dr detta onda mycket allmdnt
i vissa Socknar. Plante-skolan
for detta froet dr intet sd
mycket at tilskrifva Krigs-fol-
ket och kringstrykande pack
pd Landsbygden, som man
trodt, utan fast mer Sill-fis-
ket. Endast fran denne Pro-
vince utvandrar til Bohusldns
Skdrgdrden 2 til 3000 Men-
niskor; Qvinfolk och Karlar,
dd fisket begynner. Dette dr
intet det ordenteligaste sdll-
skap och bdsta folket, det be-
star til storre delen af inhy-
ses, gdrningsmdn och l6sdrif-
vare; desse dro under sin
bortovarelse utan Styresmdn,
utan ordning och lefva, sd till
sdgandes, endast af Brdnne-

vin och Sill och medfora
mdnga af dem Venerisk smit-
ta til hemorten, likasa Sillko-
rare. 18 til 20,000 Tunnor
Sill fraktas arligen af Skara-
borgs Ldns Invanare fran
Stdderne Goteborg och Udde-
valla til norra Orterna och
Bergslagen. Det folket som
syslosdtter sig hdrmed, bli
ofta smittade pa sina resor,
fora med sig smittan hem,
fortplanta den bdde pa Hus-
trur och husfolk, hvarpa jag
haft manga exempel; man fin-
ner dfven att de Socknar som
madst syslosdtta sig med den-
na handtering dro mdst an-
gripne af sjukdomen, de an-
dre mindre.«

Idag sprider lastbilschauffo-

rerilIndien och Afrika HIV
under sinaresor. Intet nytt
under solen!

Nils Svensson

till nyligen

bitrddande smittskyddslakare,
Vdstra Gotalandsregionen,
Skovde
svensson.nils@telia.com
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Fiarska HLR-kunskaper nodvindiga
vid ovantade handelser

B Finnairs nattliga flight AY
095 till Bangkok. Jag hade
nyss slumrat in nir en ste-
ward efterlyste en lidkare;
man kunde hora pa rosten att
det var brattom. Jag ryckte till
och rusade upp. Nagra stols-
rader bakat hade en dldre
kvinna plotsligt fallit ihop,
och jag kunde snabbt konsta-
tera att hon inte reagerade pa
smartstimulering, inte gjorde
nagra andningsrorelser och
hade maximalt vida pupiller.
Jag kunde inte kdinna nagon
karotispuls. Hér stod jag alltsa
som sd manga ganger forr,
dockiannorlunda miljo, infér
en minniska med cirkula-
tionsstillestand.

Kabinpersonalen hjdlpte till
att snabbt dra ner kvinnan pa
golvet, och hjart-lungradd-
ning paborjades genast. Man
blir naturligt nog lite ringros-
tig efter fem ars bortavaro
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fran en intensiv yrkesutov-
ning, och det blev darf6r inte
helt enligt senaste HLR-in-
struktion. Men till all lycka
borjade kvinnan efter nagon
minut forsoka andas sjalv.

Svag karotispuls kunde
anas, s smaningom dven ra-
dialispuls. Oxygen fanns pa
flygplanet i riklig mangd, och
min utandningsluft kunde be-
rikas med den nér jag fortsat-
te med mun till mun-andning.
Nir kvinnan efter nagon halv-
timme fick métbart blodtryck
fick hon bdrja spontanandas.
Hon kunde siga enstaka ord -
pa finska — och uppvisade inga
grovneurologiska skador.

Tva duktiga sjukskoterskor
gjorde en berémvird insats i
det initiala och fortsatta om-
héndertagandet pa det tranga
flygplansgolvet. Radiokontakt
togs med tva av flygbolagets
konsultlidkare for akuta inci-
denter, badaiUSA. Vi kom

6verens om att fortsatta for-
s6ka halla stallningarnaiyt-
terligare nagra timmar tills vi
var framme i Bangkok, i stél-
let for att yrka pa en tidigare
landning i exempelvis Kazak-
stan, Turkmenistan eller Af-
ghanistan.

Att man sa framgangsrikt kan
utféra HLR under forhallan-
den som dessa, utan alla ging-
se hjalpmedel och likemedel,
forutsatter att man ingriper
snabbt och reflexméssigt.
Man skall dessutom ha en god
portion tur. Om kvinnan ex-
empelvis haft kammarflim-
mer hade utgangen inte si-
kert blivit sa lycklig.

Jagvill beritta om denna
héndelse for att pAminna kol-
leger om att vi nar som helst,
och alltid ovintat, kan sta in-
for en dylik situation. Ar man
ldkare forvintas man ingripa
och gora sitt bdsta under ra-

dande omstidndigheter. Klok
dr da den som inte smitit
undan den HLR-utbildning
man férhoppningsvis ger pa
alla sjukhus och vardcentra-
leriSverige, och som heller
inte missat den arliga uppfolj-
ningen. Alla duktiga och entu-
siastiska HLR-instruktorer ar
for Gvrigt varda stor uppskatt-
ning och heder!

Hur gick det da for patien-
ten, en 76-arig kvinna med en
hjartinfarkt i anamnesen?
Jagvet bara att nir jag pa
morgonen ldimnade 6ver hen-
ne till kolleger i Bangkok var
hon allmént 6m i kroppen
men i 6vrigt vid god vigor.
Sjalv kdnde jag mig som for
nagra ar sedan efter en inten-
sivjournatt.
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