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Abstract

Hannah Arling: Beddévade tillstand: Eter och kloroform inom den medicinska praktiken i
Sverige 1847 — 1880. Uppsala universitet: inst. for idé- och lardomshistoria, C-uppsats,
Vartermin, 2019.

Denna uppsats undersoker de tidiga etableringsprocesserna av metoder for att framstélla
narkos med hjalp av eter och kloroform vid operationer och forlossningar. Materialet bestar
av artiklar, notiser och protokoll fran Svenska Lakarsallskapets forhandlingar och deras
tidskrift Hygiea fran och med 1847, da eter forst anvands i Sverige, fram till och med ar 1880.
Genom fokus laggs pa metodernas formaga att framkalla olika grader av medvetsldshet dras
slutsatsen att svenska lakare ofta prioriterade malet att uppna total bedévning bade framfor
mildare beddvning och de risker som metoderna medférde. | jamforelsen mellan operationer
och férlossningar konstateras att diskussioner kring smarta och medvetande var mer

forekommande och de olika standpunkterna mer extrema vid forlossningar.
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Inledning

Not poppy nor mandragora
Nor all the drowsy syrups of the world

Shall ever medicin thee to such sweet sleep

Citatet fran Shakespeares Othello valdes av den engelske lékaren J. Y. Simson som ledord for
eterbeddvningen han experimenterat med i slutet av 1840-talet. Det var &ven de inledande
orden i den forsta texten om sovning med etergas som publicerades i en svensk lakartidning.!
Etern markerade en tydlig forandring mot tidigare bedévningsmetoder och representerade
storslagna ambitioner om kanslolés somn under de mest blodiga omstandigheter. Detta var en
stor skillnad mot opiater och alkohol som hade l&nge varit de basta eller de enda alternativen
for smértlindring vid forlossningar och operationer.

Idag &r allman beddvning, det vill sdga narkos, nagot som anses sjalvklart vid till
exempel kirurgiska operationer. Sa har inte alltid varit fallet. Smarta sags lange som
nagonting oundvikligt, ett nddvandigt ont for att hantera det verkliga problemet. Likasa sags
patientens medvetande och narvaro under operationer som nagonting sjalvklart. Idag ser vi
aven stora skillnader mellan den totala nedsévdhet som patienter forsatts i under operationer
och de korta pauserna fran smarta som lustgas innebar vid forlossningar. Pa Simpsons tid var
teknikerna for dessa tva omradena tatt forknippade och utévades ofta av samma personer.

| och med etablerandet av nya smartlindrande och bedévande medel i mitten av 1800-
talet forandrades synen pa saval smarta som behandlingsmetoder. | den har uppsatsen vill jag

undersoka hur de nya uppfattningarna tog form och vilka konsekvenser som foljde.

Syfte och fragestallningar

Syftet for uppsatsen ar pa satt och vis tudelat. Till att borja med vill jag undersoka hur
inandning av eter och kloroform etablerades som beddvningsmetoder i Sverige fran och med
de forsta publicerade forséken 1847 och under de foljande decennierna.

Etableringsprocesserna undersoks genom att folja svenska lakares instéllningar till eter och

! «“Anteckningar rorande anvindning af Svafvelether till inandning, i forlossningspraktiken” Hygiea 1847 Nr 7,
S.444.



kloroform som beddvningsmetoder genom svenska lakarsallskapets (SLS) tidskrift och
publicerade protokoll fran sallskapets forhandlingar. Tidigare forskning har visat att
beddvningens historia skiljer sig mycket mellan olika lander och det finns d&rfor stor
anledning att anta att det svenska fallet skiljer sig aven frén andra europeiska lander.? D& detta
omrade inte varit foremal for nagra historiska undersokningar behévs grundlaggande
genomgang.

Jag vill dven lyfta fram och sarskilt betona de olika graderna av bedévning och deras
betydelse for anestesin under den valda tidsperioden. Till dessa tillstand raknar jag inte bara
franvaro av smarta utan dven minskad, varierad eller total avsaknad av medvetenhet kring
omgivningen och sin egen situation. De smértlindrande effekterna av eter och kloroform har
varit foremal for flera tidigare historiska undersokningar och mer filosofiska resonemang
kring sméarta. Om man vill underséka metoder fér bedévning &r det dock inte orimligt att anta
att aven andra effekter var viktiga i hur och varfor man anvéande olika tekniker. Bristen pa
patientens medvetenhet var vid sidan av den totala smértlindringen den storsta skillnaden
mellan de nya metoderna och de gamla och fortjanar att undersékas som sadan. Variationer av
medvetenhet vid olika tillampningssatt och resonemangen kring dessa blir darfor séarskilt
intressanta att undersoka da de kan avsl6ja vad lakarna forvantade sig av bedévning. Hur
dessa resonemang skiljer sig mellan forlossningar och operationer ger ytterligare klarhet i
beddvningens fula betydelse. De dvergripande fragestéllningarna formuleras som ska

besvaras i denna uppsats ar saledes:

- Hur etablerades beddvningsmetoder med eter och kloroform under kirurgiska ingrepp och
forlossningar i Sverige under perioden 1847 — 18807?
- Vilka reaktioner gav patientens forandrade tillstand av medvetenhet i anvandningen av

beddvning upphov till och vilka konsekvenser fick dessa?

Undersokningsdelen ar uppdelad i efter fragestallningarna sa att den forsta delen
huvudsakligen behandlar den forsta fragestallningen genom att nagorlunda kronologiskt ga
igenom anvandandet av eter respektive kloroform. I den andra delen fokuserar tematiskt pa
olika delar betydelsen av beddvning.

2 Stephanie Snow, Operations Without Pain. The practice and Science of Anaesthesia in Victorian Britain,
(Basingstoke, 2006), s. 3.



Material och avgransningar

Det grundldggande materialet for undersokningen utgors av tidskriften Hygiea som var
svenska Lakaresallskapets (SLS) tidskrift och forhandlingar (protokoll) fran sallskapets
diskussioner. SLS bildades 1807 och var en plattform for svenska lékare att diskutera sin
yrkesutdvning.® Hygiea gavs ut en gang i manaden och innehdll allt frén langre vetenskapliga
texter och reflektioner till korta notiser om aktuella medicinska varldshandelser. Under en
tidsperiod publicerades dven férhandlingarna i tidskriften, men fran och med 1852 publiceras
de enbart i egna volymer. Intressanta for undersokningen &r alla sorters texter fran tidskriften
och férhandlingarna som tar upp beddvning med eter och kloroform under den valda
tidsperioden. Genom att dels undersoka texter som direkt behandlar beddvningsmedel och
dels undersoka de texter som tar upp vissa specifika praktiker da de anvandes kan vi fa en
uppfattning bade om hur dessa medel anvandes och hur diskussionen omkring dem sag ut.

Totalt ror det sig om ett tiotal langre texter, grovt raknat ungefér 30 notiser och omkring
30 framforanden eller diskussioner i forhandlingarna av varierande utforlighet och varirande
relevans for undersokningen. Utéver Hygiea kommer dven tva artiklar fran Kungliga
Vetenskapsakademiens forhandlingar av medlemmar i SLS anvéndas. Det som tas upp och
publicerades i Hygiea och diskuterades vid SLS ger en 6versiktlig bild av hur man sag pa
narkos inom det svenska lakaretablissemanget.

Tidsperioden 1847 — 1880 ar intressant da den innefattar introducerandet av ett flertal
beddvningsmedel. 1847 infordes etergas som beddvningsform i medicinska sammanhang i
Sverige. Kloroform kom snart darefter. Efter 1880 forgrenades anestesivetenskapen i storre
utstrackning da tekniker for lokalbeddvning infordes och narkosens tidiga stadium kan ségas
vara Over. Gransen har alltsa dragits dar trots att fortsatte att bada medlen anvandas dven
under senare ar.

Beddvning med just eter och kloroform hade manga likheter som bade goér dem
intressanta att undersoka tillsammans och att jamfora med varandra. De gavs bada genom
inandning som gas eller angor, de hade i princip samma utdvare som varandra och anvéandes
vid samma slags situationer. Anestesi framstéalld med lustgas &r en annan nérbeslaktad
beddvningsmetod som anvandes och diskuterades under den hér tidsperioden men som inte
kommer att ingd i undersokningen. Dels for att den néstan helt uteslutande anvandes av

tandléakare och dels for att tekniken och malet med lustgas séllan var full narkos. Bedévning

3 F. Lennmalm, Svenska Lakaresallskapets historia 1808-1908 (Stockholm, 1908).



med till exempel opiater och alkohol ocksa eftersom de skiljer sig markant i sin verkan och
anvéandning.

Beddvning av bara en viss del av kroppen utesluts alltsa helt ur denna undersokning.
Det som undersoks ar nar eter och kloroform anvandes genom inandning da det paverkade
hela kroppen, vilket oftast var fallet under den valda tidsperioden. Nar termerna ”’bedévning”
eller ”anestesi” anvands kommer de uteslutande att anvéndas i betydelsen generell bedévning,
det vill saga narkos eller sévning. Utifran den utgangspunkten kan det lata onodigt att inte
alltid anvanda ordet narkos nér jag talar om eter och kloroform. Det &r dock min bedémning
att ’narkos” for tankarna till ett specifikt och totalt tillstdnd av somnliknande medvetsloshet.

”Beddvning” kommer darfor anvandas for att tdcka en bredare betydelse.

Sméartlindringens framstegsnarrativ

Smarta och bekdmpandet av smarta ar centrala faktorer i beddvningens historia. Mycket av
den tidigare forskning som publicerats i amnet behandlar darfor bedévningens forhallande till
syner pa smarta eller historiska éversikter av smarta. Karin Johannissons essa “Kroppens
teater: smérta” och Joanna Bourkes bok The Story of Pain ar exempel pa framstaende verk i
den kategorin. Bada problematiserar de en tidigare historieskrivning kring smartstillande
medel som alltfor framstegsinriktad och i sin helhet otillracklig nar det kommer till att
forklara smérta. Denna kritik riktar sig sarskilt mot lakares egna historieskrivning om sitt eget
yrke och dess praktik som kan vara fargade av egenintressen och en oférmaga att se att
utvecklingen kunde ha skett pa ett annorlunda satt. Bourke gar sa langt som att mena att det

medicinska framgangsnarrativet inte ens ar korrekt enligt dess egen logik.

However, although the invention and proliferation of anaesthetics have resulted in dramatic shifts in the
experience of pain, these shifts have not been universal. There are significant differences in provision
within local and global economies, for instance. Anaesthetics might have encouraged a greater
willingness to undertake medical interventions, many of which are inherently painful. More to the point,

people continue to complain of debilitating bodily pain.4

| sin essa argumenterar Johannisson vidare for att den medicinskt faststallda sméartan har fatt
definiera smarta i allt storre utstrdckning i ett alltmer medikaliserat samhélle. Smartstillande i
form av generell bedévning kan da ses som en del i hur smarta har bedomts och kategoriserats
inom medicinen. Johannisson kritiserar medicinens monopol pa uttolkande och hantering av

smarta och argumenterar for att medicinens tolkning av smarta alltid ar ofullstandig och som

4 Joanna Bourke, The Story of Pain. From Prayer to Painkillers, (Oxford 2014) s. 22.



standigt misslyckas med att pressa in det manskliga tillstandet i sin tolkningsram. Hennes
resonemang narmar sig har en tradition av kritik mot den moderna medicinen som draget till
sin spets forkastar nastan all slags beddvning i praktiken. Den civilisationskritiske lakaren
Ivan lllich havdade 1975 att ett allt storre fokus pa att lindra och eliminera smérta inom
medicinen sedan slutet av 1800-talet frantog manniskan ett kulturellt varde.® Bourkes metod
ar mer forsiktig i relation till sadan kritik men undviker &nda framstegsnarrativet genom att
fokusera pa smarta ur ett stérre perspektiv, pa upplevelser och uttryck for smarta snarare an
ett strikt medicinskt perspektiv.

Jag delar till viss del Johannissons och Bourkes syn pa historieskrivningen om smarta
och smartstillande som en som automatiskt eller latt enbart handlar om framgang. Bada tva
undviker alltsa delvis detta genom att f6lja sméartan historiskt i ett storre perspektiv som
behandlar ett omrade mycket storre an enbart den medicinska smartan. De intar aven en
position dar individens upplevelser av lidande star i centrum och pa hur uttryck for dessa
upplevelser har tagit sig uttryck och forandras éver tid. Men det maste dven finnas satt att mer
ingaende undersoka den medicinska smartlindringen pa. Att placera in den medicinska
smartan i en storre helhetsbild ar inte samma sak som att forsoka forsta dess inre logik. Det &r
denna inre logik av smarta som jag snarare vill fokusera pa. Mitt mal i den hér uppsatsen &r
delvis att se hur den medicinska smartan som Johannsson talar om etablerades och pa vilka
villkor. Genom att applicera Johannissons och Bourkes sétt att se pa lidande som nagot
foranderligt pa den medicinska praktiken och dess egna definitioner av smarta hoppas jag
kunna uppna detta. | de tvd kommande avsnitten kommer jag lyfta fram exempel fran tidigare
forskning pa da jag tycker detta gjorts mer eller mindre framgangsrikt samt redogéra for hur

jag kan anvanda mig av dem i den har undersékningen.

Fordrojningen

En foreteelse som ofta lyfts fram i bedévningens historia och som gar stick i stav med
framstegsnarrativet ar att narkos med eter infordes i den medicinska praktiken langt efter
kannedomen om dmnet och dess effekter.® Om kirurger och patienter tyckte att smarta vid
operationer och forlossningar var ett problem ar det da svart att inte fraga sig: varfor inte
tidigare? En nérbesldktad och kanske dn mer relevant fraga formuleras av Bourke: “Why,
even after the availability of effective anaesthetics, were they frequently not made available to

people in pain?””’. Om mélet att bekdmpa smarta skulle varit den enda drivkraften i

5 lvan Illich, Den farliga sjukvarden, (Stockholm, 1975) s. 86 — 100.
& Snow, Operations without pain s. 3.
" Bourke, s. 275.



beddvningsmedlens historia blir detta mer eller mindre oméjligt att forklara. Flera historiker
har forsokt forklara denna ”fordrdjning”. Stephanie Snow, som skrivit flera bocker och texter
om beddvningens historia, argumenterar for att medvetande och smarta sags som en naturlig
och obligatorisk del av vad det innebér att vara levande.® B&de Snow och Bourke och forsoker
aven besvara denna fraga genom att undersoka olika farhagor och invandningar som patienter
och lakare uttryckte mot bedévningsmedlen. Att leta efter sadana invandningar i den svenska
lakardebatten ar fruktbart aven for den har undersékningen, liksom andra faktorer till
fordréjningen.

| Mesmerized — Powers of Mind In Victorian Britain presenterar Alison Winter en
annan teori om varfor beddvning med eter fick ett genomslag pa just1840-talet. Winter
belyser kopplingar mellan eter och den animala magnetismens® hypnotiska sémntillstand.
Eterns intag i den medicinska praktiken kan enligt henne ses som en direkt konsekvens av ett
flertal forsok med hypnos som beddvning under operationer. Eter och animal magnetism blev
da tva konkurrerande anestetiska metoder vars olika foresprakare hanvisade till
vetenskaplighet och resultat for att legitimera sin egen metod. Om eterns genomslag drar hon

darfor foljande slutsats:

Etherists’ triumph lay not so much in a new discovery, but in securing a reputation for their anesthetic
technique as both effective and legitimate. The approbation of medical onlookers went a long way toward
insulating ether from the sorts of questions that plagued mesmeric anesthesia - questions that the etherists
would have found difficult to answer. Ether is known as the first anesthetic because it was the first
technique to become established as a legitimate and medical means of removing pain?®

Det intressanta i Winters resonemang i det har sammanhanget ar idén om att det bedévade
tillstandet inte maste ses som kemiskt bundet eller ens forknippat med vad vi idag skulle se
som framgangsrika uppfinningar. Oavsett om hennes argument gar att applicera pa de svenska
forhallandena eller inte sa ar detta en insikt som &r vard att ta pa allvar och som betonar vad
som egentligen &r intressant med beddvning i ett historiskt perspektiv. Det som uppfinns pa
1840-talet &r inte ett nytt preparat, uppfinningen ar anvéndning av narkos vid kirurgiska

operationer.

8 Stephanie Snow, Blessed days of anaesthesia: how anaesthetics changed the world, s. 14.

® Animal magnetism (aven kallad mesmerism efter sin upphovsman Franz Anton Mesmer) var en terapeutisk lara
med rotter i 1700-talet som ar kand for att innefatta hypnostekniker. Metoden var ifragasattes av vetenskapliga
auktoriteter men utévades anda under 1800-talet av olika grupper.

10 Alison Winter, Mesmerized — Powers of Mind | Victorian Britain, 1998, s. 177.



Beddvade tillstand

Vad jag vill undersoka i den har uppsatsen &r alltsa snarare bedévningens verkningar och
reaktioner och tolkningar pa denna utver enbart franvaro av smarta. En sadan verkan som
eter och kloroform innebar var de medféljande effekterna pa medvetandet.

Medlen medforde i visa fall ett slags rus och i andra fall total medvetsloshet. Om det
senare skriver Snow att det ofta var associerat med livsfara i form av till exempel koma,
drunkning eller stora blodforluster.! MedvetslGshet var alltsd ndgot negativt som behévde
motas med forsiktighet. Effekterna pa psyket kopplades dven ihop med de verkningar som
alkohol och andra gifter hade pa kroppen. Allt detta medforde en viss skepsis mot dem. Bland
problemen kring de forandrade tillstanden var oro for permanenta skador pa psyket, for att
folk (kvinnor i synnerhet) skulle bete sig ohdmmat och omoraliskt under eterrus, for att
lakarna skulle borja 6veranvénda operationer och ta sig for stora friheter med kniven. Utover
detta foljde rent tekniska problem som att patienterna inte kunde forsattas i samma positioner
som nér de var vid fullt medvetande.'? Enligt Snow kunde dessa forandrade tillstand eller
“altered states™® utgdra ett hot mot den etablerade kirurgin.

Aven om Bourke och i storre utstrackning Snow tar upp medvetande pé ett eller annat
satt ar det nastan alltid smarta som ar den viktigaste utgangpunkten for att forsta bedévning.
Snows forsta bok om beddvning heter trots allt ”Operations without pain”. Det finns bra och
tydliga argument for det perspektivet, framforallt med hansyn till patienters egna upplevelser
av kirurgiska situationer. Samtidigt tror jag att en undersdkning som i grunden istallet utgar
fran det bedovade tillstandet dar avsaknad av smarta kan vara en viktig del kan ge intressanta
och nya resultat till varfor olika metoder anvéandes.

Bourke ser aven beddvning som nagonting relativt enhetligt &ven nar det kommer till
olika anvandningsomraden. Det ar dock rimligt att anta att bedévning alltid anvandes pa
samma satt vid till exempel amputationer och forlossningar. Snow behandlar till viss del hur
just forlossningar kunde vara ett undantag. Hon namner i forbigdende att lakarna under de
forsta manaderna med eter bedévade patienten helt under forlossningar, men att de snar
darefter borjade ge medlet i mindre doser, sa att patienten fortfarande var mer eller mindre
vaken.'* Hon gér dock inte in p& anledningarna varfor. Resonemanget bakom sadana

forandringar ar intressanta att undersoka da de avsléjar hur man sag pa variationer av

1 Snow, Blessed days of anaesthesia, s. 55.
2 |bid s. 57 — 59.

13 Snow, Operations Without Pain, s. 40.

14 Ibid, s. 116.



beddvning och deras olika fordelar i olika sammanhang. Darfér kommer dven dessa att

undersokas.

Etableringsprocesserna

Inledande forsok med eter

| februari 1847 anvandes eter som anestetisk metod for forsta gangen i Sverige, ett par
manader efter att det framgangsrikt demonstrerats i Boston. Carl Johan Ekstromer, medlem i
SLS, redovisade de forsta forsoken infor Kungliga Vetenskapsakademien. Utméarkande for
resultaten var att de som inandades gasen ofta forsattes i ett extatiskt tillstand snarare an ett
nedsovt.'® Trots detta var Ekstromer nojd och fortsatte att experimentera med eter.
Reaktionerna pa eternarkos bland andra lakare var dock nagot avvaktande. I de fall narkosen
fungerade och anvandes under operationer var omddmena oftast positiva, men den storsta
invéndningen lakarna i SLS hade mot eternarkos var dock att den inte fungerade
Overhuvudtaget. Trots den stora internationella uppmarksamheten och ett starkt intresse inom
landet blev eternarkosen inte sarskilt populér i Sverige. Av férhandlingarna i SLS
rapporterade flera lakare att de testade gasen med varierade resultat. De kunde se ut pa

foljande satt.

| det forsta fallet kunde inandningen i anseende till patientens svaghet ej fortsattas. | det andra var vél
ruset ej komplett, dock voro plagorna af operationen lindriga, ehuru pat. sade hafva kant hvarje kniftag;
rusets foljder fortforo hela eftermiddagen. | det tredje intraffade efter négra inandningar hysteriska
spasmer, emellertid forsiggick operationen, s at pat. icke kiande de forsta incisionerna, men val de
sednare.6

Det ar tydligt att gasen var svar att anvanda och en 6nskvérd grad bedévning kunde ofta inte
uppnas. Osakerheten pa metoden och oférutséagbarheten i resultaten var avskrackande. Flera
lakare gav upp och avfardade den efter de forsta forsoken. Av diskussionerna som finns
dokumenterade i Hygiea att doma var det endast en liten andel av ldkarna i SLS som
regelbundet anvande sig av eter under den undersokta perioden. Eterforesprakarna kritiserade
sina kollegors metoder. Till exempel hdavdade l&dkaren och kirurgen Magnus Retzius att en

anledning till att eternarkosen sa ofta misslyckades berodde pa felaktig utrustning. | Wien och

15 Carl Johan Ekstrémer, ”Ethergas”, Kungliga Vetenskapsakademiens férhandlingar. Arg. 4 (1847), Nr 3, s. 98.
16 Svenska lakaresallskapets forhandlingar, Vol. 1844 — 48 (1847) 6 april, s. 55.



Berlin, menade Retzius, hade man apparater som sag till att luft utifran inte kunde na
andningsorganen. Samtidigt menade han att Eter lika garna kunde ges pa samma satt som han
sjalv gav kloroform, det vill sdga pa en nisduk som lades framfor patientens nasa och mun.t’
Diskussioner om hur inandning av bedévningsmedel borde ske och vilka verktyg som var
mest effektiva fortsatte att diskuteras kontinuerligt under resten av 1800-talet utan att nagot
enhetligt resultat eller generella linjer i argumentationen var tydligt. Asikterna skiftade fran
lakare till lakare och olika metoder kunde anvandas av samma lakare i olika syften. Da
kloroform introducerades som beddvningsmetod redan senare 1847 fick narkosen ett starkare
genomslag. Den nya gasen var lattare att anvanda da den med enkelhet s6vde patienterna
totalt och inte krdvde en avancerad anordning for inandning. Stephanie Snow har i sina
redogorelser for narkosen i Storbritannien argumenterat for att narkos med stor sannolikhet
inte skulle slagit igenom om det inte vore for upptackten och inférandet av
kloroformnarkosen.'® | Sverige &r detta kanske annu tydligare. | materialet har jag inte hittat
ett tillfalle da eter namns i ett fall dar beddvning anvandes i en text som inte huvudsakligen
handlar om beddvning. Nér det géller kloroform déremot, har jag hittat artiklar eller
beskrivningar i forhandlingarna som namner bedévning med den metoden nastan arligen fran
och med att den infors.

Eftersom etern aldrig fick nagot starkt faste pa 1840-talet ar det inte helt orimligt att
pasta att kloroform snarare &n eter var den forsta narkosmetoden som anvéandes systematiskt

och bland den bredare lakarkaren.t®

Kloroform och risker

Redan vid de forsta forsoken med kloroform fastslog de svenska lakarna som provat metoden
att ”den verkar fortare och sékrare, att ingen serskild apparat behofs for inandningen, att ruset
racker langre och att uppvaknandet 4r mera lugnt 4n efter zthern.”?° Utéver det hade
kloroform en behagligare lukt och smak, samt var inte brandfarligt pa samma sétt som eter
var.?! Trots kontroverser om inandningsapparaters nddvandighet vid eter var det denna
lattillganglighet som gjorde kloroformen mer framgangsrik an etern. Till en borjan fanns

forvisso en viss skepsis liknande den som funnits mot eter. En av medlemmarna anmarkte att

17 Forhandlingar Vol. 1844 — 48 (1848) 18 januari. s. 23.

18 Snow, Operations without pain, s. 3.

19" Etherisering” fortsatte dock att anvindas som ett samlingsbegrepp for narkos under kommande decennier
béade i den utlandska litteraturen och svenska texter.

20 Svenska lakaresallskapets forhandlingar, Vol. 1844 — 48 (1847) 14 december s. 113.

2L Retzius, Magnus, ”Chloroform gasens medicinska verkan” Kungliga Vetenskapsakademiens forhandlingar
Arg. 4 (1847) Nr 10 s. 300.
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han hos foresprakarna for kloroform »funnit 4tskilligt, som hos honom ingifvit tvifvel om
sannfirdigheten deraf.”?2 d ett av de forsta svenska fallen av kloroform vid férlossning
presenterades. Likasa uttrycktes aterigen ett ogillande av att anvanda bedévning under alla
sorters forlossningar.?2 Manga av tvivlen forsvann dock da forsoken gav positiva resultat
mycket snabbare och oftare &n de tidigare med eter.

Kloroformnarkosen forandrade tydligare &n etern kirurgernas arbetsmiljo. Den
fullstandiga beddvningen gjorde att operationer alltmer liknade obduktioner. Lékarna liknade
inte séllan sina patienter vid lik, eller beskrev operationerna som dissektioner pa levande.?*
| en artikel i Hygiea med titeln ”Om delirium och coma” beskriver férfattaren kloroformens
verkan pa kroppen som en forgiftning och tillstinden “delirium” och “koma” som olika grader

av denna forgiftning.

Efter ndgra inspirationer borjar patienten delirera; han talar osammanhangande, skrattar mycket och
stretar emot, d& man vill fasthalla honom. Fortséttes inandandet av chloroform annu langre, sa upphor allt
motstand, musklerna forslappas och patienten faller i fullkomlig medvetsloshet eller coma, och denna
coma tilltager i styrka, ju langre inandandet av chloroform fortsétts, tilldess den andtligen slutar med
doden.®

Forfattaren beskriver har kloroformen som en direkt vég till déden dar delirium och coma ar
tva steg pa vagen. Tanken att kloroform i langden ledde till dod var inte alls obefogad. De
anestetiska medlen och i synnerhet kloroform var under hela den undersokta perioden
forknippat med en viss dodsrisk. 1849 dok en notis i Hygiea med titeln ”’Ddd under inandning
af Chloroform” upp beskrivande ett dodsfall i Paris som tilldelas kloroform. Efter det fortsatte
rapporter om dodsfall med jamna mellanrum. 1850 publiceras en redogorelse 6ver 21 olika
fall fran olika lander som beskrivs som “alla hittills kdnda”. Genom hela den undersokta
perioden manifesterar sig oron genom flera rapporter av dodsfall, analyser av fallen och
diskussioner mellan olika ldkare om vad som orsakade olyckorna.?®

John Bjorkén, en svensk ldkare vittnade om hur han sett en ’kloroformdod” i England

22 Svenska lakaresallskapets forhandlingar, Vol. 1844 — 48 (1848) 18 januari s, 23.

2323 gyenska lakaresallskapets forhandlingar, Vol. 1844 — 48 (1847) 14 december s. 113.

24 “Om Chloroforme sisom medel att lindra smirtan vid operationer medd. af Dr. I Levertin” Hygiea, 1848 Nr 2,
s. 109.

%5 “Om delirium och Coma Af D:r R. B. Todd, Professor vid Kings College i London” Hygiea, 1851 Nr 5, s.
289.

% Carl Gustaf Santesson,”Ett fall af dod efter Chloroform; jemte en Gfversigt af alla hittils kanda, likartade
olyckshéndelser”, Hygiea, 1850 nr 3, s. 599.
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Anestesien var icke ens sa fullstandig, som vanligen framkallas. Hon brakade &nnu vid operationen, blef
derpa plotsligt bl i ansigtet, hade har och der nagra krampaktiga ryckningar och var déd. Under en
timmas tid gjordes alla mojliga bemddanden att aterkalla henne till lifvet, men forgaves. Det var en ny
“casus” att inregistrera i den 14nga raden.?’

Doden beskrivs som hastig och ovéntad. Den framhavs som extra tragisk da det var en enkel
och kort operation som skulle genomféras. Han noterade &ven att l&karna i England inte
verkade riskera nagra negativa foljder om olyckor med kloroform sker under deras ansvar.
Trots att Bjorkén uttryckte viss skepsis mot hur de engelska lakarna anvénde sig av
beddvningen ar han i samma text noga med att ndmna att gasen hanterats korrekt och att ingen
inblandad lakare var att skylla da han beskriver ett dodsfall forknippat med kloroform som
skett i Stockholm. Detta skulle kunna tolkas som en forsiktighetsatgard for att halla sig pa god
fot med andra lakare eller for att sjalva slippa bli skuldbelagd i framtiden. Mer troligt ar dock
att riskerna var beraknade och accepterades om an med viss sorg. Aven om skuld sallan gavs
till enskilda l&kare diskuterades olika metoder och deras olika grad av risk. Ndsduksmetoden
kritiserades har for att orsaka att kloroform fastnade i lungorna och kunde leda till
andningssvarigheter och kvéavning. Samtidigt framforde en av ldkarna i SLS under en
diskussion om ett svenskt dodsfall att om gav alltfor stor betydelse till all kritik som kunde
riktas mot olika metoder “’skulle ingen kunna utéfva lakarkonsten” 28, 1 andra fall Dodsfall
hade med nagot inbyggt fel, sjukdom eller extra kanslighet hos patienten att gora och inte
overdoseringar eller felaktig anvandning. Vi kommer senare kunna se att den har sortens
“kénslighet” och ”svaghet” kom att spela roll f6r vem som fick bedévning och vem som inte
fick det.

En slags uppgivenhet kring hela situationen illustreras bra av ett framférande av Carl
Jacob Rossander infor SLS om ett fall av klorformddd som skett under borttagandet av en
tumaor.?® Enligt den egna berittelsen kunde Rossander inte se ndgon annan orsak till doden &n
nagonting kloroformrelaterat trots att samma gas fran samma lager hade anvénts dagarna
innan och han sjalv anvant medlet till bedévning under flera ar. Han hade inte upptackt nagra
tecken pa att nagot var fel innan eller under operationen och patienten hade inga tidigare
kénda hjartfel eller andra komplikationer. Anda kallar han proceduren ett “missgrepp”° och

beklagar sig 6ver sitt eget misslyckande. Varken Rossander sjalv eller nagon annan lakare i

27 John Bjorkén “Kirurgiskt sméaplock frn en resa” Hygiea, 1864, Nr 12, s. 487.

28 >Fall av d6d genom kloroform” Svenska lakareséllskapets forhandlingar Vol. 1875, 1876 (1876) 12 Sep
5.189.

29| bid.

%0 Ibid s. 189.
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lakarséllskapet gav nagon forklaring till exakt vilket fel som begatts i det har fallet eller nagot
annat for den delen. Inte heller finns et nagot tecken pa att Rossander skulle ha upphort
anvéanda kloroform efter incidenten. Trots att kloroform ofta associerades med fara eller dod
var den allmanna uppfattningen anda under lang tid att det inte var ett tillrackligt stort
problem for att sluta anvanda den eller pa allvar utforska andra alternativ. | Hygiea
konstaterades det 1855 att manga ldkares uppfattning var att: ”Olyckshandelserna genom
chloroformen lika litet skola gora, att man afstar fran detta medel, som olyckorna pa
jernvéagarne nagonsin skola afskracka fran begagnandet af dess fortraffliga transportmedel.””3!
Det sags som en del av en teknisk och humanitar utveckling som inte kunde eller borde
stoppas.

Under slutet av 1870-talet publicerades dock ett par kloroformkritiska artiklar i Hygiea
som menade att riskerna maste tas pa storre allvar.®? | dessa menade lakaren Edvard Engdahl
att riskerna inte vagdee ut forlusterna. Istéllet lyftes eter pa nytt fram som ett alternativ och
instruktioner och tips for att fa de basta resultaten gavs. Liknande kritik ledde i andra lander,
som i Storbritannien, till att kloroform i stort slutade anvindas mot slutet av seklet.>® | Sverige
maste dock Engdahls artiklar ses som ett undantag da inga andra artiklar eller diskussioner om
amnet finns i Hygiea eller SLS forhandlingar innan 1880. Under resterande foljande decennier
kan det ha kommit att férandrats da de svenska lakarna som tidigare beskrivit ofta foljde de
engelska nér det kom till kloroform.

Beddvningens betydelser

Vem fick beddvning?

Tidigare forskning har som tidigare ndmnt belyst hur en férandrad grad av medvetande kunde
ses som besvarligt eller till och med att ldkaren inkraktade pa omraden han borde halla sig
borta fran. I den kritiken sags de forandrade tillstanden som en bieffekt av en smartstillande
metod. Beslaktade invandningar fanns dven i Sverige. Vid sina forsta forsok med eter avradde

Ekstromer fran att anvanda medlet under langre och mer avancerade operationer da kontakt

81 »Contraindicationer for Chlororform” Hygiea, 1855, Nr 11, s. 758.
32 Edvard Engdahl, ”Om eteriserinen” Hygiea, 1877 Nr 9, s. 489; ”Om eteriserinen” Hygiea 1879, Nr 4, s. 227.
33 Snow, Operations Without Pain, s. 161.



13

med patienten ansags nddviandig.3* Vad som klassades som operationer och kirurgi &r diremot
inte helt sjalvklart. | samma text av Ekstromer beskrivs till exempel ett fall dar eter anvandes
pa en kvinna som gjorde motstand och klagade nar hans skadade arm skulle undersokas.
Kvinnan lats inandas eter varpa undersokningen utan férhinder kunde fortsittas.®® | samma
text forekommer aven ett fall dar eter anvands da en arm vreds tillbaka i led. I andra texter
framgar det att detta inte var en helt okand anvandning av kloroform heller. Av de fem fall
som Ekstromer redogjorde for 1848 var det alltsa tva stycken som natt och jamt kan raknas
som kirurgiska operationer.

Det finns &ven vittnesmal som tyder pa att bedévningen inte bara var en bieffekt av

smartlindring, utan ett moment som underl&ttade lakarens arbete.

| London begagnas den &fverallt, afven vid obetydligare operationer, och det sasom mig syntes, ej
allenast for att bespara patienten operationens smarta, utan dfven for chirurgens egen forman, att icke
behdfva underhandla med den sjuke.®®

Den slutsatsen verkar dras fran att lakare oftare gav patienter bedévning om de ansags
dngsliga, “svaga” eller bad om den. I dessa sammanhang dr det svirt att skilja pd nér
bed6vning gavs for att bespara patienter smarta och fran att skona dem fran hela den
traumatiska upplevelsen av en operation. Radet att ge beddvning vid just de tillfallena: vid
bedémd svaghet eller uttalad efterfragan gavs dock dven av svenska lakare. Att séva den
gruppen patienter underlattade arbetet for lakarna och gjorde potentiellt att patienten var mer

n6jd med processen. Det konstaterades att

Man ser ju dagligen, sa val pa hospitalerna som i den enskilda praktiken, personer, som lika mycket
frukta for 6ppnandet af en bulnad, eller utdragningen af en tand, eller inférandet af en sond i en fistel,
som andra frukta fér amputation af laret. Det ar saledes mera patientens physiska och psychiska tillsand,
an operationens beskaffenhet, som bestammer mig att anvanda etherisation.®

Man kan alltsa dra slutsatsen att den gruppen av patienter sdvdes oftare. Det finns dock en
viss motsattning har. Bade patienternas psykiska och fysiska tillstand spelade medicinsk roll

for lakarna nar det kom till riskbedémning bade infor sjalva operationen och infor

3 Carl Johan Ekstromer “Ethergas”, Kungliga Vetenskapsakademiens férhandlingar. Arg. 4 (1847), Nr 3, s. 100.
% bid, s. 99.

36 H.J. Carlsson Utdrag ur en till Kgl. Sundhets—Collegium afgifven berattelse om en, med understod av
statsmedel foretagen vetenskaplig resa” Hygiea, 1850 nr 8, s. 473.

37 Alfred Velpeau, “Om Ethertisationen. Tal héllet vid franska Wetenskaps-Academiens Arssammankomst d. 8.”
Hygiea, 1850, Nr 7 s. 413
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bedévningsmomentet. Om en patient ansags sjuk eller hade andra komplikationer som till
exempel hjartfel sedan innan avraddes beddvning eftersom det i sig ansags ¢ka faran for
patientens liv. Om en patient bedémdes som svag kunde det dessutom vara en anledning till

att ge bedovning eftersom det innebar att det skulle underlatta den pafrestande operationen. 8

Fullstandig och ofullstandig narkos

| ett tal som publicerades i Hygiea spekulerar en fransk lakare pa foljande satt om narkosens
filosofiska konsekvenser: “Hvilken rik kélla for spychologien och filosofien dro icke dessa
tilldragelser, som ga sa langt, att de tyckas skilja anden fran materien, sjilen fran kroppen.”*°
Fragan ar dock i vilken man ”sjélen skiljdes fran kroppen™ eller hur narvarande i sina egna
sinnen patienterna som fick eter och kloroform var. | fallet med eter har jag redan konstaterat
att var det sallan det somnlika tillstandet verkligen infoll. Samtidigt ar det tydligt att det var
efterstravansvart. En av anledningarna till att man 6vergick fran kloroform till eter var just att
lattare astadkomma den fullstandiga bedévningen och inte fastna i besvarliga mellanlagen.
Ibland var dessa mellanl&dgen dock inte helt forkastliga, &ven med kloroform.

Pa en resa genom Europa insag dr H.J. Carlsson att anvandandet av kloroform skiljde
sig mellan olika lander. | England anvandes kloroform till nastan alla operationer, pa nastan
alla sjukhus och narkosen var alltid helt fullstandig. | Frankrike daremot, var den néstan aldrig
det. Enligt Carlsson berodde detta pa radslan infor riskerna med gasen. Man vagade helt
enkelt inte ge mer gas #n att ”den sjuke niitt och jemt kommit i ett tillstdnd av oredlighet”.%°
Carlsson sjalv var skeptisk mot detta tillvagagangssatt och beskrev mellantillstandet som
oregerligt och besvarligt snarare &n hjalpsamt. Han beskriver en sarskilt besvarlig operation

(incarcereradt brack) da metoden anvénds for att understryka sin asikt:

Allt gick bra, tills bréacksacken var 6ppnad och tarmarne skulle inféras, d& patienten borjade krangla sa att
det var med yttersta svarighet samt efter mycket arbete och tidsutdragt som det lyckades inféra bracket.
Knappa 12 timmar efter operationen och omkring 32 timmar efter incarcerationens bérjan dog den sjuke
af entero-peritonitis hvartill en svéra repositionen naturligtvis i hogst vasendtlig man hade bidragit.

Den ofullstandiga narkosen gavs har atminstone i viss man skulden for den olyckliga
utgangen. Carlsson menade att total narkos eller ingen alls bada hade varit battre alternativ.

Detta ar ett exempel pa hur svenska lékare oftare foredrog de engelska metoderna framfor de

38 »Fall av plétslig dod efter forlossning” 11 Jan 1876's. 3

%9 Ibid, Nr 7 5.356

40 H.J. Carlsson "Utdrag ur en till Kgl. Sundhets—Collegium afgifven berattelse om en, med understod av
statsmedel foretagen vetenskaplig resa” Hygiea, 1850 nr 8, s. 473
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kontinentala. Det ar dven ett exempel pa att bedévning hade olika innebdrd pa olika platser.

Nedan ska vi se att betydelsen dven kunde variera beroende pa situation.

Narkos vid forlossningar

Forlossningar utgjorde ett undantag i hur man resonerade kring bedévning. | féljande avsnitt
vill jag belysa hur narkosen under forlossning utvecklades pa ett annorlunda sétt &n de under
den operationer och andra ingrepp och hur fullstdndig och ofullstandig bedévning hade
annorlunda varden i detta sammanhang. Da metoderna utvecklades samtidigt och till en
borjan inte skiljde sig sarskilt mycket at ar det latt att klumpa ihop dem till en foreteelse.
Under det sena 1840-talet ar en sadan sammanslagning inte helt ogrundad, men under 50- och
60-talen forandrades detta i samband med att tekniken fordndrades.

En aspekt som skiljde forlossningarna sig fran 6vriga operationer var att full
medvetsldshet ofta inte var dnskvart. Av flera tidiga beskrivningar av anestesi vid
forlossningar framgar det dock att man bed6vade patienten till ett helt nedsévt tillstand vid en
del av forlossningen. Detta gav upphov till viss kritik. En del invandningar var rent praktiska.
Ett problem som lyftes fram var till exempel att den nedsatta muskelférmaga som
beddvningen innebar forsvarade forlossningsarbetet. Andra menade att kloroform hade en
sadan paverkan pa blodet att det kunde orsaka kraftiga blodningar som i vérsta fall innebar
livsfara. Ytterligare invandningar var av en moralisk karaktar. En asikt som tidigt uttrycktes
var att sjalva smartan i forlossningen &r ett naturligt tillstand. Om inga sérskilda
omsténdigheter fanns, det vill sdga tidigare sjukdom eller kompilationer vid
forlossningstillfallet, kunde beddvningen anses inkrakta pa ett omrade medicinen inte borde
lagga sig i. Magnus Retzius kommenterade detta 1847, da eter vid forlossningar forst

foreslogs.

Den smarta, som atfoljer forlossningen i sina regelmassiga foreteelser, ar af fysiologisk egenskap, och
icke ndgot pathiskt fenomen; om ocksa i formellt hanseende lika, maste dessa bada sensationer, i
anseende till sitt vasende, ega skilljaktigheter; och som sékert torde man vél kunna antaga att en
naturforrattning, som ar stadgad ordning oskiljaktigt forenad med smarta, maste pd ett eftertankligt satt
blifva stord, om man vill bjuda till med att konstiga medel undertrycka denna sistndmnda faktor. Det
gudomliga budordet palade ju qvinnan vid tidernas borjan, att hon skulle féda med smérta och
vedermdda, och sakerligen skall icke en formaten menniskohand onapst forsoka att géra nagon andring i
Skaparens ordningar.*!

41 Magnus Retzius “Anforande till Likare-Sallskapets protokoll den 30 Mars 1847 Hygiea 1847 Nr 7, s. 453
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Har ar det tydligt att smartan i sig tilldelades olika inneb6rd beroende pa orsak snarare an
upplevelse. Det &r dven tydligt att smérta och dess eventuella nddvandighet

Religitsa argument lyftes &ven fram hér och de l&r ha varit &nnu stérre utanfor den
medicinska sfaren. Denna invandning borde visserligen vara konstant aven om inte full
bedévning tillampades, men inom lakarkaren var kritiken begransad till de tidigare aren da
full beddvning var praxis. En néarbeslaktad invandning eller kanske till och med en variation
av den, var att man genom bedovning tog ifran modern égonblicket da barnet forlostes.*? Det
har problemet kunde uppsta aven under ofullstandig narkos da kvinnan var vid medvetande
under fodseln eftersom risken for minnesluckor fortfarande var stor aven vid den typen av
bed6vningar.*® For operationer framstalldes daremot bristande minne aldrig som nagonting
negativt, eller i vérderande 6ver huvud taget. Som mest framstalldes det som en bonus utover
smartlindringen.

| den motsatta situationen, vid traumatiska forlossningar gavs dock radet att anvanda
beddvning som skydd mot sjélva upplevelsen. Kloroform uppmanades till exempel anvandas
under svara forlossningar der styckning af fosterkroppen férekommer, for att skona modern
fran asynen af fostrets stympade lemmar.”** S&dana direkta motiveringar till anviandandet av
narkos (med forebyggande av trauma som direkt och uttalat huvudsyfte) har jag inte hittat for
andra ingrepp. Som tidigare namnts verkar det som att lakare gett beddvning av liknande skal
under operationer, men det finns inget stod for att bedévning skulle ha getts enbart av den
anledningen i de fallen och det var ingenting uttalat. Vid forlossningar var alltsa bade
argumenten for och mot beddvning tillspetsade och tydligare &n vid operationer.
Forlossningar gav upphov till debatt om smartlindring och medvetenhet pa ett satt som sallan
uppstod vid operationer. Resultatet av dessa mer moraliska diskussioner fick dock ingen riktig
upplésning. Istéllet var det tekniska forandringar som medférde dndrade instéllningar.

Under 1850-talet blev de svenska lédkarna i storre utstrackning medvetna om hur man i
Storbritannien anvande sig av bedévning pa mer nyanserade sétt. Efter en resa till Edinburgh
dar han studerade kloroformpionjéren Simpsons praktik skriver Magnus Retzius som tidigare
varit den synligaste kritikern av bedévning vid forlossningar positivt éverraskat i Hygiea om

engelsmannens tillvagagangssatt:

42 Svenska lakaresallskapets forhandlingar, Vol. 1844 — 48 (1848) 26 sep s. 75.

43 »Qversigt af forhandlingarna vid Géteborgs Likare-Séllskaps sammankomster, &r 1857 Hygiea, 1858 Nr 10,
S. 625.

4 |bid s. 628.
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Hans syftemal ar: “’to lull the pains without removing them, and not to interfere with the intelligence”. Det
ar endast vid operativa tillfallen, han tillter sig utstrackning af chloroformens bruk till full

medvetsldshet; dess emellan nojer han sig med att endast frambringa en nedsattning af k&nsligheten, och
vill, att nerverna till en viss grad skola fortfara att functionera, pa det att respirations-redskapen ma kunna
lemna vederborligt understod at utericontractionerna. Verkningarne af chloroformen fa, for vinnande af
detta syftemal, ej stracka sig till full narcotisering, sa att hjernan faller in i det torpida tillstdnd, som under
somn.*

Efter att denna insikt, att en svagare narkos var méjlig och fordelaktig vid forlossningar, blev
allt mer valkand, blev dven installningen till bedévning under forlossningar mer positiv. De
sista invandningarna mot metoden i det undersokta kéllmaterialet forsvann runt samma period
som denna insikt spreds inom lakarséllskapet. De tidiga invandningarna om att bedévning
skulle kunna stéra den naturliga ordningen fick aldrig mothugg i den svenska lakardebatten,
men de fick inte heller nagot langvarigt faste. Varfor de 6vergavs sa totalt och sa pass plotsligt
ar darfor inte helt uppenbart. Utan att spekulera alltfor vilt om Dr Retzius och andras
personliga asikter ar den mest rimliga forklaringen vara att bedévning vid forlossningar helt

enkelt fungerade for bade patienter och lakare och att farhagorna for vad som

Sammanfattande diskussion

Man kan konstatera att Sverige inte var ett foregangsland i anestesins utveckling. Kunskap om
olika bed6évningsmetoder och dess olika former kom fran utlandska texter och studieresor. De
engelska lakarna, som &ven var de som i storst utstradckning avvande kloroform var den storsta
inspirationen nar det kom till det medlet. Precis som engelsmannen var svenskarna inte alltfor
radda for att ta till kloroform pa grund av risken for olyckor. Kanske for att en sadan inte
verkar ha &gt rum (eller iallafall inte fatt ndgon stor uppméarksamhet) inom férran runt 1860.
Istallet var man valdigt fast vid idén pa total nedsévdhet under operationer sa till den grad att
ett mellanlage inte ens kom pa tal vid de tillfallen, till exempel vid forlossningar, da det
kanske skulle vara det béattre alternativet.

Narkos under forlossningar utvecklades inte tekniskt i en annan riktning an operationer
forran under senare 1850-tal. Diskussionerna om den var dock annorlunda fran forsta borjan.
Barnafddandets status som en naturlighet, till skillnad fran operationer som alltid ansags vara

medicinska ingrepp var utan tvivel en stor orsak till detta. Férlossningarna skiljde sig dock

5 Magnus Retzius “Om chloroformens anvindande for obstetriska behof” Hygiea, 1854 Nr 2, s. 77.
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aven pa andra satt. Patientens psykiska tillstand togs i storre utstrackning an under operation
upp som nagot som spelade roll for huruvida bedévning skulle anvéndas eller inte och i vilken
utstrackning. Till viss del kan detta forklaras av att den beddvades medverkan i just denna
situation &r extra viktig. Den forklaringen omfattar dock inte den stérre benégenheten att tala
Oppet om moral och smarta kring forlossningar snarare &h om enbart risker och psykisk
uthallighet.

Tidigare forskning har argumenterat for att olika farhagor om vad brist pa smarta och
medvetenhet skulle innebéra fordréjde inférandet av beddvningsmetoder. Den har
undersdkningen visar att dessa orosmoment &r helt klart forekommande, men att de ar
ofullstdandiga som forklaring. Detta géller speciellt for operationer men kan &ven ségas vara
sant for forlossningar. En minst lika viktig orsak var den uppfattade effektiviteten av olika
metoder. Redan pa 1840-talet hade de svenska lakarna en idealbild av bedévningen som ett
fullt nedsovt tillstand, dar patienten inte stéllde till besvar. Denna idealbild berodde pa flera
faktorer dar uppfattningar om smérta enbart utgjorde en del. Den skepsis som fanns mot eter
och mot kloroform vid forlossningar verkar oftare harréra fran en besvikelse pa resultatet av
teknikerna an principiella grunder om nar smarta ar ndédvandigt och naturligt eller medicinskt
inkraktande pa individ och vardighet. Att detta ideal skiljde sig 6ver tid och Gver tid, mellan
olika ldkare och mellan olika lander tyder pa att idéerna om vad beddvade tillstand forvantas

innebdra har format etableringen av bedévningsmetoder.
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