
























































































































quence élevée de maladies ne 
constitue pas pour les autres une 
augmentation des charges physi­
ques et psychiques. Si cela pro­
duit, les soldats considèrent que 
ce fait a un affet fortement 
répressif sur la fréquence d’aggra­
vation.

tik, solange nicht eine hohe 
Krankmeldungshäufigkeit eine 
größere physische und psychische 
Dienstbelastung für die anderen 
mit sich führt. Wenn dies der Fall 
ist, hat dies nach Angabe der 
Wehrpflichtigen eine stark 
hemmende Einwirkung auf die 
Aggravationshäufigkeit.
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Meddelanden

Forskarutbildningsbefattningarna.Verksamhetsrapport till 
Försvarsmedicinska forskningsdelegationen

Till Försvarsmedicinska Forskning­
delegationen
Härmed får jag vördsamt redogöra för min 
verksamhet under tiden 1.2 1972—31.1 1973 
som innehavare av en av Delegationens forskar- 
utbildningsbefattningar.

Arbetet har bedrivits på Akademiska sjuk­
huset, huvudsakligen vid plastikkirurgiska klini­
kens forskningsavdelning och kliniskt kemiska 
centrallaboratoriet under ledning av beträdande 
professor G Arturson, docent C.-H. de Verdier, 
professor L. Garby och docent C. Högman.

De arbeten som slutförts under året redovisas 
i två manuskript.

1) Arturson, G. & M. Westman. Survival of 
Rats subjected to acute Anemia at different 
Levels of Red Blood Cell 2,3-Diphosphog- 
lycerate.

2) de Verdier, C.-H. & M. Westman. Intrave­
nous Infusion of Inosine: Rate of Elimination 
from Blood, Effect on Erythrocyte 2,3-Diphos- 
phoglycerate Concentration and on Blood Oxy­
gen Affinity.

Kopior av manuskripten bifogas.
Det första av dessa arbeten utgör en utökning 

och omvärdering av den undersökning som 
föregående år redovisades i ett preliminärt 
manuskript med titeln: Survival in Rats after 
Hemodilution with Blood having different Affi­
nity for Oxygen.

Ett sammandrag av arbete nr 1 presenterades 
vid 1972 års Medicinska riksstämma: Föredrag 
nr 1 i sektionen för Transfusionslära: Betydel­
sen av transfusionsblodets syreaffinitet för död 
och överlevnad hos anemisk råtta. Vid samma 
sektions paneldiskussion över ämnet: Skall nu­
varande blodförvaring ändras och i så fall hur? 
föredrogs arbete nr 2 som ett diskussionsinlägg.

Arbete nr 1 ingick som en del i ett föredrag 
vid The International Transfusion Congress i 

Washington den 27.8—2.9 1972. Föredragets 
titel var: Maintenance of Oxygen Transport 
Function of Stored Blood. Det var utarbetat av 
C.-H. de Verdier, O. Åkerblom, G. Arturson, L. 
Garby, C. Högman, A. Kreuger & M. Westman 
och framfördes av C.-H. de Verdier.

Med. lic.
Mats Westman
Kir. klin..
Akademiska sjukhuset
Uppsala

577



Rapport från femte symposiet i undervattensfysiologi, 
Freeport, augusti 1972

CLAES LUNDGREN & HANS ÖRNHAGEN

Sedan 1955 har med några års mellanrum 
symposier i undervattensfysiologi ordnats på 
initiativ av University of Pennsylvania. Stöd i 
olika former har givits av ett antal amerikanska 
organisationer, framför allt ”Office of Naval 
Research” och ”National Academy of Scien­
ces”. Symposiet 1972 som var det 5:e i ordning­
en organiserades av ”Undersea Medical Socie­
ty”.

Utöver USA som sänt de flesta deltagarna var 
8 västeuropeiska länder samt Canada represen­
terade med totalt omkring 450 aktiva deltagare. 
Oaktat att tre ryssar medverkat i program­
kommittén fanns synbarligen inga representan­
ter för öststaterna vid symposiet.

Bland de cirka 170 föredrag som anmälts till 
programkommittén hade 62 utvalts att hållas. 
Härtill kom inledningsföredrag i de olika 
avsnitten som presenterades under följande 
huvudtitlar: översiktliga studier av tryck och 
dekompression; lungventilation och gasutbyte; 
skelettets patofysiologi; dysbarism; inertgasut- 
byte och bubbelbildning; hydrostatiskt tryck; 
syrgasproblem; inerta gaser och vätgas; sinnes- 
funktion, psykisk och motorisk prestationsför­
måga; kommunikation (talad); temperaturba­
lans.

Huvuddelen av allt dykeri bedrivs ännu på 
måttliga djup (mindre än 30 m). I USA sker 
f.n. mindre än 1 % av all dykning på större 
djup än 100 m. Icke desto mindre är 
djupdykeriet ekonomiskt mycket betydelse­
fullt då det är en förutsättning bl.a. för 
utvinning av olja och mineral från kontinental­
sockeln. Åtskilliga företag i dykeribranschen ar­
betar idag rutinmässigt på ca 100 m djup och 
kan operera ned emot 200 m.

En film från Sub Sea Internationl Inc. demon­
strerade hur man bärgade en havererad borr­
plattform från 100 m djup. Operationen varade 
96 dagar och krävde 14 569 dy kartimmar under 
mättnadsdykningsförhållanden. Ungefär 50 % 
av tiden tillbringades ute i vattnet. Experiment- 
dykninear med människor i tryckkammare har 

nu nått ca 600 meter. En film från en sådan 
dykning visades av dykeriföretaget COMEX i 
Marseille, vid vars anläggning experimenten ge­
nomförts. Försökspersonerna fungerade synbar­
ligen utmärkt och några allvarliga störningar i 
fysiologiska parametrar påvisades ej. Iakttagel­
ser saknas dock ej som tyder på att måttliga 
tryck kan ha distinkta biologiska effekter. 
Dessa har särskilt studerats på lägre, vatten­
levande organismer, isolerade organ och enzym­
system. Sålunda rapporterades t ex vid sympo­
siet att tryck upp till 30 ata har en tydlig, för- 
långsammande inverkan på det kontraktila svaret 
hos glatt muskulatur från tarm vid acetylcholin- 
tillförsel in vitro. Om trycket därvid stör den 
kontraktila processen eller kopplingen mellan 
transmittorsubstans och receptor är en öppen 
fråga. Det intakta djurets trycktolerans tycks 
emellertid vara större än vad vissa in vitro stu­
dier eventuellt kan ge anledning förmoda. Så­
lunda hade amerikanska forskare lyckats bibe­
hålla möss levande vid 270 ata i heliumsyre- 
miljö. Det arbete som presenterades från vår 
egen grupp beskrev studier av vätskeandande 
möss som tolererat lika höga hydrostatiska 
tryck.

Då det gäller de stora djupens inflytande på 
människan hade man särskilt ägnat sig åt det fe­
nomen som kallats ”High Pressure Nervous 
Syndrome” (HPNS). Detta uppträder vid ca 
250 m djup och yttrar sig som tremor, dys- 
metri, slöhet och mikrosömn. Det senare inne­
bär att dykaren så snart han inte aktivt engage­
ras i något göromål tenderar att falla i slummer. 
Vidare uppträder en ökad tetaaktivitet i EEG. 
Mental kapacitet, mätt som förmåga att klara 
räkneproblem tycks ej störas vid detta tillstånd 
medan tremorn försvårar t ex fingerfärdighets- 
test.

1 Medverkan i symposiet möjliggjordes genom stöd 
från Försvarsmedicinska forskningsdelegationen för 
såväl resekostnader (FMDS U 71/1972, U 72/1972) 
som vid symposiet presenterat vetenskapligt arbete 
(FMFDU 65/1972).
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Flera undersökningar försökte belysa vad or­
saken till HPNS är samt hur detta tillstånd skall 
undvikas. Enligt en tidigare hypotes skulle 
HPNS framkallas av helium under högt tryck. 
Forskarna från COMEX påpekade att om komp- 
ressionshastigheten hålls tillräckligt långsam kan 
HPNS undvikas. Man komprimerade dykarna 
enligt principen att en viss helium try ckgradient 
mellan blod och vävnader ej fick överskridas. 
Härigenom menade man sig vinna att den os- 
motiska vattentransporten från CNS till blodet 
ej blev stor nog att utlösa de typiska HPNS- 
tecknen. Man ansåg sig sålunda, ehuru direkt 
experimentellt stöd saknades, kunna utgå från 
att i kroppen lösta gaser kan utöva osmotiska 
tryckgradienter av biologisk betydelse. Detta 
förnekades bestämt i ett diskussionsinlägg från 
en biofysiker som hävdade att de kvantitativa 
förutsättningarna för nämnvärd vattentransport 
saknas. Undersökningar över osmotiska effekter 
av lösta gaser torde dock komma att sysselsätta 
dykerifysiologer en hel del i framtiden.

En alternativ förklaring, åter, till HPNS skulle 
kunna vara att det induceras direkt av höga 
tryck och ej som en farmakologisk effekt av gaser 
under tryck. De resultat vi själva hade tillfälle 
presentera vid symposiet stöder detta alternativ. 
Sålunda företedde möss, som andades vätska, tre­
mor, när vätskan komprimerats till ca 50 ata, 
ehuru den ej innehöll andra gaser än syrgas och 
koldioxid vid måttligt tryck. De kramper som 
förekommer vid ytterligare förhöjt tryck visade 
sig öka vid ökande kompressionshastighet vilket 
också liknar förhållandena vid HPNS. Vid en 
kompressionshastighet understigande 0,3 atm 
per minut ser man ej HPNS hos människor i he- 
liummiljö enligt franska, engelska och ameri­
kanska rapportörer vid symposiet. Vätske- 
andande möss företer ej heller kramper om 
kompressionshastigheten är sa låg som 0,5 atm 
per minut.

Gaser med narkos verkan har i djurförsök visats 
motverka tryckkramper. Sålunda rapporterade 
amerikanska forskare att en tillsats av 0,5-0,8 
ata lustgas gjort det möjligt att med möss nå 
270 ata i heliumsyremiljö. Vidare rapporte­
rades att s.k. crude neon (65 % neon, 35 % he­
lium), som röner allt större intresse som dykgas, 
ger mindre funktionsstörningar hos dykare vid 
22—28 ata än helium.

Någon form av anpassning som motverkar 

HPNS tycks ske vid långsam kompression. 
Denna anpassning kan också påvisas som nor­
malisering av EEG, minskad tremor och förbätt­
rade funktionsprov, om tillräckligt långa pauser 
(uppemot 20 tim) görs i nedstigningen. Nedstig- 
ningar med de aktuella låga hästigheterna torde 
kunna accepteras i praktiskt dykeri när det 
gäller mättnadsdykning med efterföljande långa 
botten tider.

Dykarens gasutbyte försvåras på stora djup 
genom den ökade tätheten hos andningsgaserna. 
En halv dag av symposiet ägnades åt anknutna 
problem. I en stor mättnadsdykningsstudie i 
USA hade man gjort simulerade dykningar till 
360 m i helium-syreatmosfär. På detta djup 
fick försökspersonerna i andningsgasen ett till­
skott av neon eller kväve. Dessa tätare gaser 
gjorde det möjligt att simulera en total gastät­
het motsvarande heliumandning på 1.500 
m djup utan att man behövde utsätta för­
sökspersonen för detta stora djup. När försöks­
personerna under dessa förhållanden utförde fy­
siskt arbete visade det sig att den begränsande 
faktorn var gasflödesmotstånd i andnings­
vägarna. Neuromuskulär funktion och psykiska 
faktorer tycktes ej begränsa den fysiska presta­
tionsförmågan. Man konkluderade att dykare 
bör kunna utföra medeltungt arbete på djup 
överstigande 1.500 m under helioxandning 
utan att respirationsfysiologiska faktorer skulle 
vara begränsande. Huvuddelen av funktionsned- 
sättningen uppträdde vid lägre tryck och någon 
nämnvärd försämring kunde ej påvisas när gas­
tätheten översteg 10 g/1, vilket motsvarar ett he- 
liumtryck på 40—50 ata. Dessa iakttagelser skil­
jer sig från vad man förväntat på basen av extra- 
polationer från mätningar på måttligare djup ut­
förda under 1960-talet och iakttagelserna be­
kräftades av direkta franska mätningar utförda i 
heliox vid 51 ata (motsvarande 500 m 
djup). Sålunda hade man på detta djup endast 
en obetydlig stegring i alveolärt koldioxidtryck 
hos försökspersoner som utförde ett fysiskt ar­
bete på 110 watt. Man underströk emellertid 
att arbete vid höga tryck krävde dykare som 
hade stora ventilationsreserver och rekommen­
derade att man utväljer dykare som företer 
största möjliga skillnad mellan maximal ventila- 
tionsförmåga och ventilation vid arbete. Här 
föreligger tydligen ett fysiologiskt urvalskrite­
rium för uttagning av dykare, f.ö. ett av de få
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sakligt motiverade kriterier som hittills formu­
lerats om man bortser från självklara hälsokrav.

Om dykaren skall utföra mycket stora arbets­
prestationer blir gastätheten en starkt begrän­
sande faktor. Sålunda hade man i en svensk stu­
die påvisat en betydande koldioxidretension 
hos luftandande, hårt arbetande försöksper­
soner redan vid 6 ata.

Flera föredrag vid symposiet gav bidrag till 
förståelsen av de andningsfysiologiska proble­
men på stora djup. Man ansåg sig kunna visa att 
ett visst andningsmotstånd i de övre luftvägarna 
(på grund av hög gastäthet) gynnsamt kunde 
motverka en kvantitativt viktigare motstånds- 
komponent i de små luftvägarna. Det skulle 
hänga samman med den s.k. dynamiska kollap- 
sen som befordras av hög gastäthet och höga 
gasflöden. Dykaren på stort djup skulle alltså 
befinna sig i samma Ventilationssituation som 
astmatikern som underlättar tömningen av 
lungorna genom att åstadkomma visst utand- 
ningsmotstånd med läpparna. I överensstäm­
melse med gängse uppfattningar om lungmeka- 
niken tycks ökande gastäthet ej nämnvärt på­
verka inandningsmotståndet; de små luftvägarna 
vidgas vid inandning. En 25 gångers ökning av 
gastätheten gav endast en dubbling av inand­
ningsmotståndet vid de gasflöden som förekom­
mer vid medeltungt fysiskt arbete.

Ovannämnda nya andningsfysiologiska rön är 
enligt vår mening betydelsefulla av flera skäl. 
Då det gäller helioxdykning på stora djup torde 
de begränsande faktorerna vara att söka i 
tryckets direkta inverkan samt tryckfallssjuka, 
syrgastoxicitet och kommunikationsproblem 
snarare än i ventilationssvårigheter. Vidare kan 
resultaten få konsekvenser när det gäller konst­
ruktion av andningsapparater. Sålunda bör man 
kanske omvärdera föreställningen att det är an­
geläget att utveckla apparatur för andningshjälp 
åt dykare. Inblåsning av gas i lungorna under in­
andning tycks ej behövas och sug i andnings­
vägarna under utandningsfasen kan möjligen 
vara olämpligt då det skulle öka tendensen till 
kollaps i luftvägarna.

Hållpunkter för en paradoxal förbättring av 
den alveolära ventilationen vid ökad gastäthet 
presenterades av några föredragshållare. Man 
hade uppmätt en minskad alveolo-arteriell syre­
differens när försöksdjur ventilerades vid för­
höjt atmosfärtryck. Förklaringen till detta feno­

men skulle kunna vara att gas med högre täthet 
har större rörelseenergi och åstadkommer en 
omröringseffekt i alveolarrummet.

En halv dag av symposiet ägnades åt skelett­
förändringar i samband med arbete i förhöjt 
tryck. Den nekros som främst engagerar stora 
ledhuvuden och de långa rörbenen diskuterades 
under olika benämningar såsom aseptisk ben- 
nekros, avasculär bennekros och ”dysbarisk 
bennekros”. Uppenbarligen råder fortfarande o- 
säkerhet beträffande de etiologiska mekanis­
merna och behandling samt möjligheterna att 
förebygga tillståndet utan att förlora för 
mycket i effektivitet i dykeriarbetet. Denna si­
tuation kan belysas av att man t.ex. i ett nyli­
gen i USA avslutat tunnelkassunarbete avsatte 
70 dollar i försäkringskostnader per 100 dollar 
som utbetalades i lön. Diagnostiken av bennek­
ros har hittills huvudsakligen gjorts med hjälp 
av röntgen, men man har på senare tid även bör­
jat arbeta med strontiumscintimetri. Man fäster 
stor vikt vid tidig diagnos och immobilisering av 
den skadade extremiteten. Flertalet sakkunniga 
tycks eniga om att den dysbariska bennekrosen 
orsakas av för snabb trycksänkning. Frågan om 
skadan utlöses av bubbelbildning som vid klas­
sisk tryckfallssjuka eller av osmotiska effekter 
till följd av gaskoncentrationsskillnader mellan 
blod och vävnader får ännu anses obesvarad.

Man har funnit att långsam dekompression 
samt samtidig syrgasandning är effektivt för att 
förebygga bennekros. Sålunda hade inga fall av 
bennekros, men väl 135 fall av tryckfallssjuka i 
andra former, registrerats vid byggandet av 5 
km tunnel under San Franciscobukten som er­
fordrade mer än 80.000 tryckexpositioner för­
delade på 400 arbetare. Det skall emellertid no­
teras att tunnelarbete vanligen bedrivs vid mått­
ligt tryck, i det nämnda projektet vid högst ca 3 
ata.

Man rapporterade lyckade försök att provo­
cera bennekros hos gris och råtta. Dessa försök 
kunde bindas samman med studier av kalcium- 
metabolismen och tryckfallssjuka. Sålunda påvi­
sades hos djur som utsättes för måttlig tryck­
fallssjuka en täthetsminskning (kvantitativ rönt- 
gendensiometri) i skelettet under dagarna efter 
en experimentdykning. Tillförsel av calciotonin 
motverkade skelettförändringarna och föreföll 
även att minska frekvensen av tryckfallssjuka i 
övrigt. I en undersökning av dykare som fått
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tryckfallssjuka vid dekompression från mätt- 
nadsdykning hade även påvisats en förhöjd kal­
cium- och koldioxidelimination i urinen.

Flera föredrag vid symposiet berörde sekun­
dära verkningar av bubbelbildning i kroppen. 
Detta problemområde har på senare tid rönt 
ökande intresse och man har föreslagit att en 
del av tryckfallssjukans yttringar skulle bero på 
bl.a. blodförändringar. Man har påvisat hämo- 
koncentration, viskositetsökning hos blodet och 
minskade trombocyttal. Det senare har t.o.m. 
konstaterats hos dykare som efter normala dyk­
ningar varit fria från kliniska tecken på tryck­
fallssjuka. Även höjningar i samtliga fettfrak- 
tioner i plasma förekommer efter normala dyk­
ningar. Dessa förändringar skall ses mot bak­
grund av att man är tämligen säker på att bubb­
lor kan förekomma i kroppen även efter dyk­
ningar som ej ger symptom på tryckfallssjuka. 
Det kan visas in vitro att fri gas i blodet mycket 
effektivt aktiverar koagulationsmekanismen.

De till bubbelbildningen sekundära föränd­
ringarnas betydelse för sjukdomsbilden är ännu 
oklar. Bubblornas direkta roll för symptomen 
vid tryckfallssjuka måste fortfarande anses stor 
då rekompressionsbehandling vanligen har 
mycket prompt effekt. Icke desto mindre häv­
dades från flera håll att heparin och dextranin- 
fusion bör ingå i behandlingsarsenalen. Man 
uppgav att fyra fall av tryckfallssjuka i Schweiz 
framgångsrikt behandlats enbart med sådana 
medel. Tillräckligt med detaljinformation gavs 
dock icke för att metoden skulle mana till efter­
följd.

Det är sedan länge känt att när tryckfallssjuka 
drabbar centrala nervsystemet är symptom på 
ryggmärgsskador ca tio gånger vanligare än 
symptom från hjärnan. Detta har ansetts svår­
förklarligt icke minst mot bakgrund av att väv­
nads volymerna i ryggmärg och hjärna förhåller 
sig som 1:40 samt att den relativa genomblöd­
ningen i dessa regioner är av samma storleksord­
ning. I ett arbete på hundar hade man nu utlöst 
tryckfallssjuka och med röntgenkontrastteknik 
kunnat påvisa att venblodflödet från kotpelare 
och ryggmärg stagnerade eller t.o.m. löpte i ret­
rograd riktning. Denna venösa stas kan förut­
sättas skada ryggmärgen. Man hävdade att stör­
ningarna i dess vendränage utlöstes av bubblor i 
lungartärerna. Mekanismen är dock ännu oklar.

Åtskilligt intresse har under senare år ägnats 

s.k. tysta eller icke symptomgivande bubblor. 1 
ett föredrag beskrevs hur man påvisat sådana 
bubblor efter dykningar som ej gav symptom på 
tryckfallssjuka eller gjorde det först flera tim­
mar efter att bubblor konstaterats. För mät­
ningarna användes en ultraljudsdetektor som 
applicerades på bröstkorgen över hjärtat eller 
över extremitetsvener. Den registrerade bubblor 
i blodet via Dopplereffekt och arbetade vid 
5—10 megacycler. Kalibrering gjordes genom 
intravasal injektion av koldioxidbubblor. I dis­
kussionen efter föredraget tog vi upp frågan om 
man kan tänka sig att ultraljudet i sig kan pro­
vocera uppkomsten av symptomgivande bubb­
lor i blod eller vävnader som innehåller gas i 
övermättnad eller med ultraljud icke påvisbara 
mikrobubblor. Problemet var särskilt aktuellt 
eftersom de aktuella frekvenserna synes över­
ensstämma med de resonansfrekvenser som så­
dana små bubblor kan ha. Sannolikt skulle rela­
tivt små ultraljudseffekter vid dessa frekvenser 
kunna bringa bubblorna att växa. Av flera dis­
kussionsinlägg framgick att man var oense om 
huruvida ultraljudet kan ha denna ogynnsamma 
verkan.

En ny mekanism för bubbeluppkomst i 
kroppen har nyligen upptäckts i samband med 
djupa experimentdykningar. Försökspersoner 
som i en heliumfylld tryckkammare andades 
gasblandningar innehållande kväve eller neon 
fick urtikariella förändringar och blåsor i hu­
den. Samma fenomen kunde provoceras på gri­
sar. Om de tillfördes lustgas uppstod hudska­
dorna t.o.m. vid ett tryck på 1 ata. Rikligt med 
bubblor förekom också i blodcirkulationen. För­
klaringen till detta egendomliga fenomen skulle 
vara att inertgastrycket i huden stegras över om­
givningens tryck genom samtidig indiffusion av 
helium genom huden och tillförsel av kväve via 
blodbanan. En förutsättning är alltså att indif- 
fusionen av helium kan kompensera för bort- 
transporten av helium ur vävnaden via blodet. 
Svåra yrselbesvär hos försökspersonerna under 
experimenten kan möjligen också förklaras på 
basen av denna ”steady counterdiffusion” av 
två inertgaser och bubbelbildning i innerörat. 
Fenomenet har praktisk betydelse både för va­
let av gasblandningar vid dykning och dekomp­
ression i tryckkammare.

Syrgasens giftighet är relativt välkänd vad gäl­
ler dos-responsförhållandena. Verkningsmeka-
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nismerna är emellertid ännu till stor del okända. 
Intresset för dem betingas till en stor del av 
praktiska skäl. Om man kan finna metoder att 
motverka syrgasens giftighet både med avseende 
pä den lungskadande och kramputlösande ver­
kan skulle dykeriet kunna effektiviseras betyd­
ligt. Det är särskilt möjligheten att minska inert- 
gastrycket och därmed uppstignings tiderna ge­
nom att öka syrepartialtrycket i gasblandningar 
som är intressant. I ett föredrag redovisades för 
första gängen en betydande skyddseffekt av li- 
tium mot giftverkan av syrgas på både lungor 
och CNS i djurförsök. Man hade visat att litium 
motverkade den sänkning i gammaminobutyr- 
syran (GABA, med antagen transmittorsub- 
stansfunktion i CNS) som hos kontrolldjuren 
föregick kramperna i höga syretryck. I ett annat 
föredrag påvisades att syrgasens CNS-toxiska 
verkan till en del består i att hämma nybild­
ningen av GABA. Litiums verkan att befordra 
en normal GABA-halt i hjärnan sades emellertid 
ske genom att nedbrytningen av GABA brom­
sas.

Det är tidigare känt att syrgas vid förhöjt 
tryck minskar blodflödet till vissa organ såsom 
hjärna, muskler och hjärta. Dessa farmakolo­
giska effekter av syrgas bör beaktas när man 
överväger att utnyttja den tidigare nämnda 
principen för att avkorta dykarens dekompres- 
sionstid genom att till en del byta inertgas mot 
syrgas. Man har emellertid hittills saknat kun­
skap om syrets inverkan på blodflödet i fettväv 
som är en viktig kvävgasdepå. I ett föredrag 
redovisades studier av blodflödet i subcutant 
fett under syrgasandning. En maximal minsk­
ning i blodflödet på 20—30 % uppnåddes vid 
1,0 atm syretryck (jämfört med förhållandena 
under luftandning vid 1,0 atm). Det är gynn­
samt ur praktisk synpunkt att ytterligare höj­
ning av syretrycket (upp till 2 atm) ej ytter­
ligare störde blodflödet.

Under det senaste året har en mycket oorto­
dox frågeställning inom respirationsfysiologin 
aktualiserats. Det gäller den förmodade produk­
tionen av molekylärt kväve i kroppen (upptill 
200 ml N2 STPD/min) som iakttagits av flera 
forskargrupper. Om iakttagelserna är riktiga 
skulle de framtvinga en omvärdering av en 
enorm mängd respirationsfysiologiska data. Det 
gäller särskilt mätning av metabolismen som 
bygger på uppsamling av utandad gasvolym och 

gasanalyser (ad modum Haldane). Frågan om 
ursprunget för detta ”endogena” kväve har ej 
slutgiltigt besvarats. Man har ansett att det 
skulle kunna frigöras ur protein i födan. Alter­
nativt skulle det kunna röra sig om nedsvald 
luft. Vid symposiet redogjordes för ett arbete 
som tydde på att endast mycket små kvävevo­
lymer faktiskt frisätts (mindre än 6 ml/min). 
Man hade emellertid begränsat födointaget till 
mjölk som avluftats genom heliumbubbling och 
som dracks genom sugrör. Den praktiska bety­
delsen av eventuell kvävefrisättning under kon­
ventionella betingelser för metabola studier kan 
ej anses undanröjd med ovan nämnda resultat.

En ny frågeställning som också tycks kunna 
bli kontroversiell togs upp vid symposiet. Så­
lunda ansåg ett par kanadensiska forskare sig ha 
anledning dra Henrys lag i tvivelsmål. Regeln att 
mängden gas i ett lösningsmedium är propor­
tionell mot gasens partialtryck skulle ej gälla vid 
närvaro av en annan gas i lösning. Man ansåg sig 
under dessa betingelser ha påvisat en betydande 
minskning (ca 20 %) jämfört med det förvän­
tade värdet för syrgas i vatten vid närvaro av 
kväve med samma partialtryck som syret. I den 
efterföljande naturligt nog livliga diskussionen 
uttalades förmodanden att resultaten berodde 
på mätfel.

Flera föredrag ägnades inertgasnarkosen. Me­
toder att med olika stimuli utlösa s.k. ”evoked 
potentials” som registreras med EEG-apparatur 
framhölls vara överlägsen psykologiska test för 
att spåra begynnande påverkan. Vid somatisk 
stimulering ökade potentialernas amplitud med 
ökande tryck såväl under helium som neon och 
kvävgasandning (och normoxi). Hörselstimuli 
hade motsatt effekt vilket emellertid tillskrevs 
försämrad hörsel till följd av ljudledningsbe- 
tingelserna i gaserna.

Interaktionen mellan narkospåverkan och 
hydrostatiskt tryck har tidigare mest studerats 
på amphibier. Man redogjorde nu för studier på 
möss som visade att medan 1,5 atm kväveoxi- 
dultryck krävdes för att eliminera ”rightening 
reflex” vid lågt tryck (2,0 ata) erfordrades 2,1 
atm kväveoxidultryck om totaltrycket höjdes 
till 200 ata med hjälp av helium.

Liknande interaktion mellan olika gaser och 
tryck kan komma att spela en stor roll när man 
i dykeriet närmar sig de stora djupen. Ytter­
ligare aspekter på detta fick man av en engelsk
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film som visade hur syrgaskramper (kommer 
normalt vid 3—4 atm syretryck) hos möss 
kunde undvikas genom snabb kompression till 
ca 50 atm syretryck. Förklaringen till detta tor­
de vara att syrgasens narkoseffekt vid detta 
tryck motverkade dess kramputlösande effek­
ter.

Det är känt att dykare som upprepat expo­
neras för stora djup efterhand kan förbättra 
prestationer som störs av djupexposition. Vid 
symposiet redogjordes för försök i vilka råttor 
företett en liknande adaptation. Det gällde djur 
som tränats att på vissa givna signaler aktivera 
en registreringsanordning så att deras förmåga 
till snabbt svar och tidsuppfattning kunde 
registreras. Om tryckexpositionerna upprepades 
dagligen räckte tre expositioner för att kontroll­
värdena i prestation skulle återvinnas. När mer 
än två veckor förflöt mellan expositionerna 
skedde ingen adaptation. Försöksuppläggningen 
torde ägna sig väl för att studera vissa aspekter 
av olika gasers farmakologiska verkningar under 
tryck.

Den gamla, omstridda frågan om dykare får 
försämrad hörsel som en typ av yrkesskada 
belystes i ett italienskt föredrag. Hos 160 
professionella dykare hade man påvisat hörsel- 
nedsättning hos 70 % jämfört med 10% i en 
kontrollgrupp av icke dykare. Hos enskilda 
individer hade man genom upprepade audio­
gram påvisat att skadorna begynte som led- 
ningsstörning men efter hand engagerade inner- 
örat till skillnad från bullerskador som primärt 
engagerar det senare. Hörselskadorna hos dy­
karna tillskrevs bristande tryckekvilibrering i 
mellanöronen.

Kroppens värmebalans försvåras avsevärt vid 
dykning till stora djup. Detta beror på att 
helium är kraftigt värmeledande. Problemets 
kvantitativa sidor belystes i några föredrag. Så­
lunda blir värmeförlusten enbart genom and­
ningsvägarna ca 300 Cal/tim vid en lungventila­
tion på 40 1 (5°C) heliumsyre per min på 300 
m djup. Detta motsvarar värmebildningen 
när 1 1 syrgas per min. utnyttjas i den metabola 
värmebildningen. Den inandade heliumbland- 
ningen hinner vid dessa betingelser endast vär­
mas från 5°C till 22°C i lungorna. Kall helium 
har uttalade effekter på andningsorganen. Vid 
inandning av gas av 0,5°C temperatur vid 24 ata 
fick försökspersonerna en kraftig slemavsönd- 

ring i andningsvägarna och andnöd. Objektivt 
har man kunnat påvisa en sämre förmåga att 
ventilera lungorna i kyla och högt tryck.

Angelägenheten av att hålla dykaren varm är 
uppenbarligen icke bara en komfortfråga utan 
har stor betydelse för flera medicinska säker­
hetsaspekter. Sålunda redovisades från vårt la­
boratorium, i den tryckta sammanfattnings- 
skriften för symposiet, iakttagelser av betydande 
ändringar i inertgaseliminationen från kroppen 
beroende på omgivningens temperatur. I ett 
amerikanskt föredrag framhölls att energiska 
åtgärder behövs för att normalisera kroppstem­
peraturen hos den nedkylde dykaren. Jämfört 
med enbart yttre värmning är kombinationen 
med uppvärmning av heliumblandningen betyd­
ligt effektivare.

1 samband med symposiet förevisades i Free­
ports hamn för dykning specialbyggda fartyg. 
Det franska forskningsfartyget Triton har en 
dykericentral med två kammare under däck 
samt dykartransportkammare. Anläggningen vi­
sade prov på hur man med servoteknik kan 
åstadkomma överskådliga och lättskötta man­
övercentraler även för relativt stora kammarsys­
tem inom de begränsade ytor man har till 
förfogande ombord på fartyg.

Personal från Fregatten HMS Plymouth 
från Storbritannien bidrog med uppvisning av 
apparatur och dykning i Freeports hamn­
bassäng. Ombord på doktor E. Links fartyg 
förevisades bl.a. en elektriskt styrd biandgas­
apparat samt en i däckskran upphängd miniubåt 
för totalt fyra man med utslussningsmöjlighet 
för två dykare.

De båda vetenskapliga sammanslutningarna 
”Underwater Medical Society” och ”European 
Underwater Biomedical Society” var väl repre­
senterade vid symposiet. Den förra organiserade 
som nämnts symposiet och har huvuddelen av 
sin medlemskader inom nordamerikanska kon­
tinenten. I Freeport planerades för den första 
vetenskapliga sammankomsten i EUBS1 som 
hålls den 13—15 juni 1973. Det gladde givetvis 
närvarande svenskar att man genom mötets 
förläggande till Stockholm uppmärksammade 
svensk dykerifysiologi.

1 Formulär för ansökan om medlemsskap i EUBS 
erhålles från Dr P. E. Paulev, Fysiologisk Institutt A, 
Juliane Maries Vej 30, Köpenhamn ö, Danmark.
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Utdrag ur Reserapport från Fifth Symposium 
on Underwater Physiology, Freeport, augusti 1972

J ADOLFSON & A MUREN

Symposiet som pågick i fem dagar var uppdelat 
i 10 sessioner. Varje session inleddes med en 
översikt varpå följde 5 — 10 korta anföranden av 
olika forskare. Sessionerna avslutades med en 
vanligtvis ganska omfattande diskussion. Före­
dragen var genomgående av god kvalitet även 
om stora variationer förekom beträffande pre­
sentation och nyhetsvärde. Flertalet arbeten 
upptog två eller flera författare, men i nedan­
stående referat omnämns endast den som pre­
senterade respektive arbete.

Session I. Comprehensive studies of 
pressure and decompression (ordf P. 
Bennett)
I samband med redogörelse för mättnadsdyk- 
ningarna vid RNPL, England till 450 m 
(G. B. Morrison) och vid COMEX, Frankrike till 
500 m (C. Agarate) diskuterades framförallt 
IIPNS eller High Pressure Nervous Syndrom 
med tremor och EEG-förändringar. Uppträ­
dande av dessa symtom är starkt beroende av 
kompressionshastigheten men stora individuella 
skillnader synes även föreligga. Mekanismen 
bakom fenomenet är fortfarande okänd, men 
nyare franska undersökningar synes tala för att 
osmotiska faktorer spelar en betydande roll. 
C. J. Lambertsen (USA) redogjorde för studier 
över maximala dykdjup med olika andningsme- 
dia. Genom att simulera maximalt tolerabel 
gastäthet genom användning av nitrogen och 
neon på olika djup ansåg han helioxdykning 
möjlig till ett djup av 1500 m. I samband med 
dessa försök då försökspersonerna andades neon 
eller nitrogen i en omgivande heliumatmosfär 
under mättnadsförhållanden uppträdde symtom 
av speciell karaktär. Efter uttalad klada upp­
trädde begränsade vita hudförändringar som in­
nehöll gasbubblor och dessutom förekom även 
vestibulära förändringar med svindel.

Hudförändringarna försvann snabbt vid över­
gång till helioxandning, medan balansrubb­
ningarna försvann först under dekomp- 
ressionen. Fenomenen har fått beteckningen 

”isobaric gas exchange” och synes ha uppen­
bara praktiska konsekvenser då det gäller an­
vändning av olika inertgaser under mättnadsför­
hållanden.

Diskussionen rörde sig mest kring HPNS samt 
ovan beskrivna hud- och vestibularissymptom. 
Problemen på den cellulära och molykulära 
nivån i samband med diffusion och osmos 
diskuterades ingående, och i detta sammanhang 
berördes även olika vävnaders kompressibilitet 
vid ökat hydrostatiskt tryck.

Session II. Ventilation and gas exchange 
(ordf J. A. Kylstra, USA)
Efter en intressant översikt över lungventila­
tionen vid extrema tryck av L. Farhi (USA) 
talade D. Linnarsson (Sverige) om maximalt 
arbete i hyperbar luft och visade att maximala 
O2-upptagningsförmågan äi relativt opåverkad 
av tryck upp till 6 ata; efter en initial lätt 
ökning sker en återgång till normalvärden på 
högre tryck sannolikt p g a ökat andningsmot- 
stånd och CO2-retention. Två arbeten från 
Lambertsens laboratorium (W. B. Wright samt 
R. H. Strauss) behandlade mera i detalj tidigare 
berörda studier med simulering av maxdjup. I 
normoxisk blandning hade nitrogen och neon 
(s k crude neon med 23 % He) använts på djup 
ned till 120 resp 360 m. Konklusionen var att 
en gastäthet på 15 g/lit motsvarande 75 ata He 
var gränsen för hårt fysiskt arbete medan minst 
dubbla värdena kunde tolereras vid vila. Arbets­
belastningar frän 300—1200 kpm/min hade 
använts. Ventilationen minskade med ökande 
gastäthet och alveolära PCO2 steg till höga 
värden på de maximala djupen där ett arbete på 
högst 900 kpm/min kunde genomföras. Av 
mera teoretiskt intresse var rapporter från 
djurförsök med andra andningsmedia såsom 
gasen svavelhexafluorid SF 6 (R. Antonisen, 
Canada) samt FC/80 fluorokarbon som används 
vid vätskeandning (W. H. Schoenfisch, USA). 
Åtminstone under experimentella förhållanden
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kan gasutbytet såväl beträffande O2 som CO2 
tillgodoses vid användning av dessa andnings- 
media.

De olika andingsmediernas täthet och dessas 
inverkan på gasutbytet diskuterades, och särskild 
uppmärksamhet ägnades det fysiska arbetet och 
de ökade krav som detta lägger på gasutbyte 
och ventilation. Det framgick klart att and- 
ningsfunktionen är en begränsande faktor vid 
dykning och att olika delfunktioner kan vara 
gränssättande vi olika former av dykning. Elimi­
nationen av koldioxid synes vara ett centralt 
problem såväl vid gas- som vid vätskeandning.

Session III. Patho-physiology of bone 
(ordf D. N. WALDER, England)
En översikt lämnades av M. BONFIGLIO (USA) 
om utvecklingen av bennekroser vilken illustre­
rades med ett vackert bildmaterial baserat på 
olika metodik, men ingenting nämndes om 
bennekroser hos dykare utan hela materialet 
omfattade kliniska idiopatiska fall. J. K. DA­
VIDSON (Skottland) däremot gav en mycket 
instruktiv och omfattande redogörelse för tidiga 
fall hos dykare och kasunarbetare. Hela materia­
let omfattade 1300 fall och det framgick klart 
att tidig diagnos kräver stor erfarenhet. K. H. 
SMITH (USA) redogjorde för försök på små­
grisar där nekroser utvecklats inom 2—3 måna­
der efter upprepade expositioner. Rubbningar i 
blodkoagulationsmekanismen hade påvisats i 
samtliga fall. K. E. Schaefer (USA) redo­
gjorde för det stora CO2-förrådet i ben­
stommen i form av kalciumkarbonat och gjorde 
gällande att utbytet är betydligt livligare än 
man vanligtvis föreställer sig. Av stort diagnos­
tiskt intresse var den redogörelse som lämnades 
av P. T. Cox (England) om strontium scanning 
av bennekroser hos dykare och kasunarbetare. 
Av det vackra bildmaterialet syntes framgå att 
denna metodik är ett värdefullt komplement till 
röntgen i tidiga fall. C. J. Fagan (USA) uppgav 
att 22 % av de kommersiella dykare från mexi­
kanska golfen som undersökts har bennekroser. 
Förutom vanlig planröntgen på axel, höft och 
knä används i vissa fall även tomografi samt en 
särskild bildteknik, kallad xero-radiografi. A. R. 
Behnke (USA) avslutade med en redogörelse 
för ett stort kasunarbete som genomförts 
1967—69 på tryck upp till 3.5 ata med 80 000 

mandekompressioner. Tryckfallssjuka förekom 
i 128 fall men inga bennekroser kunde påvisas 
trots att omfattande röntgenkontroller gjorts. 
Han ansåg detta bero på att ett konservativt 
dekompressionsförfarande hade tillämpats och 
han påpekade värdet av att använda oxygen 
under dekompressionen.

Vid diskussionen underströks betydelsen av 
noggrann kontroll före antagningen av dykare 
varvid anamnesen även betr alkohol borde 
penetreras. Olika uppfattningar syntes råda 
beträffande etiologien eller mekanismen bakom 
uppkomsten av nekroserna. Olika möjligheter 
diskuterades såsom lokalt utvecklade bubblor 
eller bubblor som tillförts benet via blodbanan. 
Även blodkroppsaggregation eller fettemboli 
föreslogs som tänkbara orsaker. Vissa ansåg 
scanning vara en säkrare diagnostisk metod än 
röntgen men den allmänna uppfattningen var 
att båda metoderna bör tillgripas i osäkra fall.

Session IV. Dysbarism (ordf C. M. Hesser, 
Sverige)
H. W. Hempleman (England) inledde med en 
översikt över problematiken kring kompression 
och dekompression och lyckades ge en över­
skådlig och väl avvägd framställning av dessa 
stora problemkomplex. S. M. Paulev (USA) 
redogjorde för förekomst av fettembolier efter 
dekompression. Såväl hos försöksdjur som män­
niska hade en signifikant ökning av olika 
blodfettfraktioner påvisats efter dykning och 
sambandet med dekompressionssymptom dis­
kuterades. Ett arbete av R. Charmason et al. 
(Frankrike) presenterades rörande blodets os- 
motiska egenskaper vid mättnad på höga tryck. 
En nära 10-faldig ökning från de normala 
värdena på 50—100 mbar kunde påvisas vid 
mättnad på 30 ata och detta ansågs samman­
hänga med ändringar i plasmaproteinerna och 
blodkroppsmembranen. Ett orsakssammanhang 
med HPNS-fenomenen diskuterades. M. J. 
Halsey (USA) visade att möss kunde överleva 
vistelse på upp till 270 ata med heliox om viss 
mängd lustgas tillsattes andningsgasen medan 
samma djur dog i kramper vid 100 ata med 
enbart heliox. A. Michaud (Frankrike) redo­
gjorde för den serie försök som gjorts på svin 
med kammardykning till djup av storleksord­
ningen 1000 m och visade med hjälp av en film
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att djur som i storlek och ur fysiologisk 
synpunkt står nära människan kan vistas lång 
tid på detta djup relativt opåverkat. P. 
Barnard (England) presenterade ett komp- 
ressionsförfarande för helioxdykning för 
dykning ned till 250 m. Metoden var avsedd att 
ge tryckfallssjuka i 50 % och hittills, efter 113 
mandykningar till 180 m, hade 44 fall (39 %) 
förekommit av vilka en del var av relativt 
allvarlig karaktär.

Sessionen avslutades med ett samlat 
framförande av P. M. Hallen-Beck, D. 
H. Elliott och A. A. Bove (USA) om 
nya experimentella dekompressionsstudier. 
Försöken som utförts på hund avsåg huvudsak­
ligen de hemodynamiska förändringar som leder 
till skador på centrala nervsystemet. Blockering 
av olika kärlområden illustrerades vackert med 
röntgenfilm-teknik. Det är möjligt att detta 
arbete, vilket markerades av författarna, utgör 
ett viktigt bidrag till förståelsen av mekanis­
merna bakom svåra former av tryckfallssjuka. I 
vilket fall som helst finns det anledning att följa 
den fortsatta utvecklingen inom detta område.

Diskussionen handlade huvudsakligen om cir- 
kulatoriska förändringar vid tryckfallssjuka. 
Särskilt intresse ägnades möjligheterna att mot­
verka emboliseringsprocessen och förbättra 
mikrocirkulationen genom tillförsel av dextran, 
ev lågmolekulärt, och även heparin.

Session V. Inert gas exchange and bubble 
formation (ordf R. C. Bornmann, USA)
Den annonserade översikten utgick och 
sessionen inleddes av J. Smith-Sivertsen 
(Norge) som redogjorde för förekomst av intra- 
vasala bubblor efter tryckexposition av råttor 
som avlivats omedelbart innan kompressionen. 
Gasen ansågs ha diffunderat in dels via lungorna 
dels via den intakta hudytan. M. P. Spencer 
(USA) redogjorde för användning av Doppler 
ultraljud-detektorer för att påvisa intravasala 
bubblor hos människa. Förekomst av bubblor 
kunde påvisas särskilt i venerna från armar och 
ben även i fall då inga symptom förekom. Efter 
12 timmars exposition på 9 m med luft och 
direktuppstigning förekom bubblor i flertalet 
fall och i vissa fall förekom även lätta symptom. 
Även efter kortvariga dykningar på olika djup 
ned till 60 m med dekompression enligt gäl­

lande tabeller kunde symptomfria bubblor på­
visas i flera fall. S. Kronheim (USA) redo­
gjorde för vackra studier på gasutbytet i de 
extremt långsamma vävnaderna, lins och glas­
kropp, hos kanin. Gasbubblor kunde uppträda 
många timmar efter avslutad exposition och 
återresorberas under en period på 2 — 3 dagar.
J. Idicula (USA) lämnade en intressant 

redogörelse för det egendomliga fenomenet 
”isobaric gas exchange” som Lambertsen tidi­
gare berört. Hos smågrisar som befann sig i 
heliumatmosfär kunde hudförändringar be­
stående av gasbubblor framkallas då de andades 
andra inertgaser såsom argon, nitrogen eller 
neon. A. Buhlmann (Schweiz) redogjorde 
för en serie dykningar med heliox ned till 300 
m där s k ”vertigo bends” förekommit hos 50 % 
av försökspersonerna, omfattande svindel, illa­
mående, kräkning, och i vissa fall även dövhet. 
Symptomen försvann efter rekompression utom 
i ett fall där hörselrubbningar kvarstod. Han 
ansåg att symptomen berodde på bubbelbild­
ning i cocklea- och vestibularis-regionen, even­
tuellt i endolymfan. Ytterligare rapporter rö­
rande absorb tion och elimination av gaser i 
olika vävnader lämnades av såväl K. N. Ackles 
(Canada) som G. Albano (Italien). B. A. 
Hills (USA) refererade slutligen försök som 
ansågs motbevisa den uppgift som förekommit 
nyligen att kroppen skulle producera viss 
mängd nitrogen.

Diskussionen var omfattande efter denna 
session. Den rörde till stor del de svåra prob­
lemen rörande övergången från vätskefas till 
gasfas. Fenomenen med ”counter diffusion” 
eller ”isobaric gas exchange” och konsekven­
serna av att olika inertgaser används samtidigt 
belystes från olika synpunkter. Problemen kring 
’vertigo bends” diskuterades även såväl beträf­

fande uppkomstmekanism som behandling.

Session VI. Hydrostatic pressure (ordf 
E.B. Smith, England)
Sessionen inleddes med en översikt av A. M. 
Zimmerman (Canada) över effekten av höga 
hydrostatiska tryck på olika biologiska system. 
Bl a demonstrerades med hjälp av filmer den 
reversibla motilitetshämning som trycket utövar 
på encelliga organismer. H. C. örnhagen 
(Sverige) redogjorde för de försök med vätske-
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andande möss som utförs i Lund på tryck ned 
till 270 atm. Försöksdjuren andas fluorokarbon 
FC 75, och omfattande studier har gjorts 
rörande kroppstemperaturens inverkan på 
trycktoleransen (baserad på andningsstillestånd) 
samt tryckets inverkan på andningsfrekvens och 
hjärtfrekvens. Ett antal ytterligare rapporter 
behandlade effekten av extrema tryck på lägre 
kräftdjur (A. G. McDonald, Skottland) samt 
på olika biologiska substrat såsom isolerad 
grodnerv (S. H. Roth, England), enzymsystem 
(S. F. Gottlieb, USA) samt hemoglobin (J. 
M. Wells, USA).

Sessionen avslutades med en redogörelse av 
J. W. Miller (USA) för det forskningsprogram 
som utarbetats av avdelningen Manned Under­
sea Science and Technology (MUST) inom 
NOAA (National Oceanographic and Atmos­
pheric Administration). MUST's program, som 
är mycket omfattande, är uppdelat i tre stora 
huvudområden: (1) Living resources in the 
ocean, (2) Non-living resources in the ocean och 
(3) Marine management. Man har f n sju små 
forskningsubåtar och två undervattensstationer 
(Habitat) igång, och ca 100 forskare och 200 
dykare är engagerade. Deras aktiviteter sträcker 
sig från att flytta sillrom och lokalisera hummer 
utanför Maines kust till att kartlägga hur avfall 
och sediment rör sig (pollution and sediment 
movement) i New Yorks hamn. Som en kuriosi­
tet kan nämnas att de byggt konstgjorda rev av 
gamla bilringar och man har funnit att dylika 
rev är mycket attraktiva för fisk av olika arter. 
Man planerar f n ca 3000 sådana rev i Mexi­
kanska Gulfen. Dykning betraktas som ett 
mycket viktigt instrument för dylika undersök­
ningar, och allt som har med dykerifysiologi, 
dykeripsykologi och dykeriteknologi att göra är 
föremål för stort intresse.

Session VII. Oxygen (ordf J. D. Wood, 
Canada)
Ordföranden inledde med en översikt över 
oxygenets metabolism i hjärnan, och möjlig­
heterna att farmakologiskt påverka O2-toxici- 
teten behandlades särskilt. D. Doell (Canada) 
redogjorde för förhållandet mellan PO, och 
PCO2 då det gäller andningskontrollen under 
tryck. J. Madsen (Danmark) behandläde den 
kärlkonstriktoriska effekten av O2 i fettväv och 

hade funnit att denna effekt är relativt måttlig 
vid O2-andning på 1 och 2 ata. Sedan följde tre 
arbeten rörande oxygenets toxiska effekt på 
lungvävnad. Förändringar i enzymaktivitet och 
den s k surfactant factor hade studerats på 
försöksdjur exponerade för höga PO2. Beträf­
fande den akuta toxiciteten av oxygen kunde 
M. W. Radomski (Canada) visa att lithium 
skyddar mot kramper i högre grad än magne­
sium och andra metalljoner som tidigare pro­
vats. Även den lungtoxiska effekten motver­
kades av lithium. En rapport om enzymföränd­
ringar och skada på cellulära strukturer lämna­
des av E. W. Banister (Canada).

Session VIII. Inert gases and hydrogen 
(ordf H. R. Schreiner, USA)
En översikt lämnades av P. Bennett (Eng­
land) vilken huvudsakligen rörde de olika gaser­
nas narkosverkan. Han kunde visa att även 
oxygen har en narkotisk effekt vilket framgick 
av en film från försök med råttor som snabbt 
trycksattes med O2 till så höga tryck att 
krampstadiet passerades och djuren försattes i 
djup narkos. Flera rapporter vid denna session 
avhandlade djurexperimentella studier där man 
systematiskt försökte bestämma tröskelvärdena 
med avseende på tryck/narkoseffekt för olika 
gaser såsom nitrogen, helium, neon och hydro­
gen. Vid vissa studier hade kväveoxidul använts 
för att indikera viss narkosnivå. Interaktionen 
av olika gaser som förekommer i lösning samti­
digt diskuterades av flera författare och av 
särskilt intresse var en rapport av J. Walkley 
(Canada) som starkt ifrågasatte giltigheten av 
Henry’s lag för gasblandningar under vissa 
förhållanden.

Den omfattande diskussionen rörde sig mest 
kring de olika gasernas löslighetsförhållanden 
och sambandet med narkosverkan samt om 
olika metoder att påvisa detta.

Session IX. Perception, performance, 
communication (ordf A. Bachrach, USA) 
En översikt lämnades av J. Adolfson (Sve­
rige) över funktionsnedsättning vid förhöjt 
tryck varpå följde en rad arbeten över 
psykomotoriska och sensoriska effekter av höga
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tryck. J. M. Walsch (USA) redogjorde för en 
försöksserie med albinoråttor, i vilken djuren 
hade tränats i att trycka ner en bom två eller 
flera gånger med ett bestämt tidsintervall för att 
få mat (s k complex timing and counting 
behavior) på olika tryck och med olika and- 
ningsgaser. Det visade sig att responsfrekvens- 
kurvan var mindre ofta avbruten när djuren 
andades heliox än när de andades luft även om 
svarsavbrott fortfarande förekom vid helioxand- 
ning. Neon inverkade på tidsbeteendet och 
skiljde sig klart från beteendet på luft eller 
heliox. En klar tillvänjning till vistelse på 
övertryck kunde noteras och efter ett antal 
exponeringar blev performance ekvivalent till 
performance i kontrollsituationen vid ytan. 
Vidare visade sig dykfrekvensen vara en viktig 
faktor: om tryckexponeringarna gjordes med 
två veckors tidsskillnad förekom ingen adapta­
tion, men samma försöksdjur adapterade full­
ständigt efter tre expositioner, om de utsattes 
för tryck dagligen R. W. Hamilton (USA) 
redovisade en serie psykomotoriska experiment 
utförda på 37 ata, där performance mättes med 
sedvanliga testmetoder. Tidigare fynd bekräfta­
des och något nytt rapporterades ej. H. 
Hollien (USA) berättade om Communica­
tion Sciences Laboratory vid University of 
Florida i Gainsville och R. S. Kennedy (USA) 
redogjorde för en synnerligen omfattande bib­
liografi över den vestibulära apparatens roll 
under vatten och på övertryck.

Session X. Thermal balance (ordf E.L. 
Beckman )
P. Webb (USA) lämnade en översikt över de 
temperaturproblem som är aktuella för dykare 
och som ökar i omfattning med ökande djup. 
På grund av heliumgasens stora värmelednings­
förmåga är den respiratoriska värmeförlusten en 
betydande faktor vid djupdykning, och detta 
problem var också föremål för flera separata 
rapporter. B. Hoke (USA) konkluderade att 
aktiv uppvärmning av andningsgasen bör tilläm­
pas vid arbetsdykning på större djup än 150 m. 
Värmeförlust från kroppsytan hade studerats av 
A. B. Craig (USA) genom direkt kalorimetri i 
vila. Han diskuterade de problem som är aktuel­
la på mindre djup i relativt varmt vatten då 
dräkten skall skydda mot nedkylning i vila men 
samtidigt inte förorsaka övervärme vid arbete.

Doc A Muren
Marinens dykerikontor
Marinstaben
100 14 Stockholm 100

Docent J Adolfson
Marinens dykerikontor 
Marinstaben
100 14 Stockholm 100
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Reserapport från XXe Congrès International
de Médecin Aéronautique et Spatiale, Nice, september 1972
BENGT O ANDRÆ

1972 års internationella flyg- och rymdmedi­
cinska kongress, den 20: i ordningen, hölls i 
Nice, Frankrike, den 18—21 september. Kon­
gressens vetenskapliga sessioner avhölls i Palais 
de la Méditerranée (fig 1 — 2) och de omkring

XX' CONGRÈS INTERNATIONAL 
DE MEDECINE AERONAUTIQUE s SPATIALE

NICE • 1821 SEPTEMBRE 1972

Figur 1. Palais de la Méditerranée, Promenade des 
Anlais, Nice.

Figur 2. Kongressdeltagare på Promenade des Anglas. 
Fr h ses försvarsöverläkare B Ch R Strömblad, för- 
svarsspecialläkare H Lorin och en engelsk kollega, dr R 
Green.

700 deltagarna frän 52 länder gavs en exposé 
över den flyg- och rymdmedicinska forsk­
ningens senaste rön. Av det vetenskapliga prog­
rammet beröres här framför allt flygmedicinska 
aspekter på termofysiologi, hypoxi, accelera­
tioner, SST-flygplan och rymdfärder.

Klimatfysiologi
Människans prestationsförmåga i varm omgiv­
ning har studerats av ett stort antal författare. 
Resultaten har ofta varierat beroende på vilken 
metod, som använts för att påvisa förändringen 
i prestationsförmågan. Det bör emellertid ligga i 
dessa provs natur att relevanta miljöbetingelser 
och graden av metabolisk aktivitet skall mot­
svara normala flygförhållanden och att de men­
tala test, som försökspersonerna ställes inför, 
helst bör utgöra aktuella operationella förar- 
uppgifter; arbetsanaloga studier är i detta sam­
manhang ett ”sine qua non”. Vid kongressen 
redovisade jag, hur värmebelastningens inverkan 
på flygförarens prestationsförmåga studerats 
vid Flygmedicinska Institutionen i Malmslätt. 
Vid dessa preliminära försök sökte vi utveckla 
en metod att på ett arbetsanalogt sätt, d.v.s. i 
en flygsimulator, bestämma graden av presta- 
tionsförändring. Förarna utsattes i åtta försök 
alternativt för termiskt neutral miljö under 2 
tim. stillasittande vistelse i en klimatkammare 
(Ta 21 °C) följt av en cirka 3/4 tim. flygning i 
en simulator (Ta 21 °C) och motsvarande aktivi­
teter under värmebelastning (Ta 30 °C respekti­
ve 50°C). Vid slutet av vistelsen i simulatorn 
hade i det varma fallet hudmedel- och 
hörselgångstemperaturen ökat till i medel­
tal 37,5°C respektive 38,1°C. Den högre 
omgivningstemperaturen reducerade förarens 
prestationsförmåga. Resultatet tyder på att 
den grad av värmebelastning, som förarna 
utsattes för, signifikant reducerade förarkapa- 
citeten lika mycket som syrebrist motsvarande 
andning av atmosfärsluft på 4.000 m höjd.

Människans förmåga att i en viss situation 
tolerera värme ökar, om hon dessförinnan
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vistats en viss tid i varm omgivning, d.v.s. har 
blivit värmeacklimatiserad. I värme dilateras 
hudens blodkärl följt av ökad hudgenomblöd- 
ning och möjligheter till ökad värmeavgivning 
till omgivningen. Även i kyla ändras kärldiame­
tern perifert fast åt väsentligen motsatt håll. 
Eftersom de fysiologiska svaren på såväl värme­
som köldbelastning innefattar ändringar av hu­
dens blodkärl och man dessutom i kyla kan få 
en negativ värmebalans med minskat värmeinne­
håll, är det tänkbart, att värmetoleransen vid ett 
visst tillfälle skulle kunna öka, om vederbö­
rande dessförinnan utsattes för kyla. För att 
undersöka detta exponerade Shvartz och 
Magazamik, Israel, en grupp försökspersoner 
för kyla vid 7°C lufttemperatur i 30 min. före 
ett arbete av måttlig omfattning i 50°C och 
20 % rel. fuktighet. Avkylningen sänkte hud­
medeltemperaturen 10°C, ökade rektaltempera- 
turen 0,5°C, ökade ämnesomsättningen samt 
minskade maximalt vävnadernas värmelednings­
förmåga. Det efterföljande arbetet i värme 
resulterade i lika stora ökningar av hjärtfrek­
vens, kroppstemperatur och värmeinnehåll för 
den avkylda gruppen som för en annan grupp 
försökspersoner, som ej avkyldes primärt. Trots 
en värmeförlust på 90 W/m2 för gruppen i kyla 
ökade kroppens värmeinnehåll mer och var 
svetthastigheten lägre under de första 15 min. 
vid arbetet i värme för denna grupp än för 
försökspersonerna utan primär avkylning. Efter 
2 tim. arbete i värme hade kroppens värmeinne­
håll emellertid nått samma värde för bägge 
grupperna. En avkylning i nämnda lufttempera­
turer var således inte tillräcklig för att öka den 
efterföljande toleranstiden vid arbete i värme. 
Däremot ansåg man, att resultaten fran andra 
experiment och teoretiska resonemang talade 
för, att ännu längre tids avkylning i relativt mild 
kyla skulle kunna öka toleransen för en efter­
följande vistelse i värme.

Timbal et al. redovisade de försök man vid 
Laboratoire de Médecine Aérospatiale, Frank­
rike, gjort för att utröna graden av hjärtkärlsys- 
temets engagemang i varm omgivning och hur 
detta eventuellt kunde påverka människans 
värmetolerans. Med hjälp av extern aortareo- 
pletysmografi studerades hjärtats minutvolym 
under 90 min. vistelse i lufttemperaturer mellan 
37,5° och 45°C. Värmebelastningen ökade 
hjärtfrekvensen, medan slagvolymen ofta lätt 

reducerades. Totalt sett ökade emellertid hjär­
tats minutvolym med upp till 40 % vid en 
omgivningstemperatur av 45°C. Man ansåg att 
minutvolymen inte begränsade värme toleransen 
i detta temperaturområde, där människan i 
stort sett kan hållas i värmebalans tack vare 
svettningsmekanismen.

Hypoxi
Undersökningar av effekten av hypoxi på 
människans prestationsförmåga har hittills ut­
förts fr. a. vid syrebrist motsvarande luftand­
ning på minst 3.000 m höjd. Eftersom kabin­
höjderna i många typer av flygplan går upp till 
3.000 m och syrgasutrustning inte används vid 
dessa flygningar ansåg Allnutt et al., Eng­
land, det motiverat att undersöka, huruvida lätt 
hypoxi motsvarande luftandning på denna höjd 
har någon effekt på människans mentala presta­
tionsförmåga. I en undertryckskammare med 
lufttryck motsvarande 0, 1.200, 1.800 2.400 
och 3.000 m höjd utsattes 16 försökspersoner 
för mentala test avsedda att speciellt spegla 
förarens mentala kapacitet. Uppgifterna presen­
terades för försökspersonerna på en TV-skärm 
och omfattade numerisk beräkningsförmåga, 
korttidsminne (upp till 12 s), uppmärksamhet 
och målspaning samt förmågan till snabb be­
slutsfattning. Någon nedsättning av den psy­
kiska prestationsförmågan kunde inte påvisas 
vid denna grad av hypoxi, och försöken stöder 
således åsikten, att man inte får någon sänkning 
av förarkapaciteten vid luftandning motsva­
rande 3.000 m höjd.

Plötsligt tryckfall i en flygplankabin kan 
medföra tryckfallsjuka. För att bemästra den 
åtföljande ischämiska anoxien har man speku­
lerat över möjligheten att inandas en icke 
sammantryckbar vätska såsom flytande fluoro- 
carbon, som löser omkring 40—60 gånger mer 
syre än vatten. Guldhamstrar har en relativt sett 
hög ämnesomsättning och dito syreförbrukning. 
Popovic et al., USA, kunde visa, att normo- 
terma hamstrar medsänkta i flytande fluorocar­
bon blev fullständigt återställda, om tiden för 
vätskeandningen begränsades till 10 min. Om 
vätsketemperaturen däremot sänktes till 24°C, 
vilket reducerade hamstrarnas kroppstempera­
tur och därmed också deras syrebehov, tole­
rerade dessa hela 2 tim. nedsänkning i flytande 
fluorocarbon. Djuren nedkyldes snabbt och. 5
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min. efter nedsänkningen hade kroppstempera­
turen antagit den omgivande vätskans tempera­
tur. Djur som nedkyldes till en kroppstempera­
tur av 11° eller 4°C, överlevde utan men 
fluorocarbonandning i hela 24 tim.

Accelerationer
Med hjälp av teknik och metodik som vanligen 
tillämpas kliniskt, har Pelligra et al., USA, i 
laboratoriemiljö mätt människans accelerations- 
tolerans i z-led. 10 försökspersoner i åldern 
21—30 år utsattes för 2 g i 670 s, 3 g i 220 s 
och 3,5 g i 185 s, varvid man registrerade EKG, 
respiration, blodtryck, perifera seendet samt 
blodflödet (indirekt) i temporal-, brachial- och 
radialartärerna. Blodflödet i armens artärer änd­
rades signifikant under och omedelbart efter 
accelerationen men visade sig inte kunna indi­
kera, när synförsämringen i form av ”grayout” 
eller ”blackout” inträffade. Däremot var blod­
flödet i a. temporalis högt korrelerat till det 
minskade perifera seendet. Blodflödet i a. tem­
poralis upphörde ungefär 2—20 s före den 
perifera synfältsminskningen.

Under det senaste decenniet har utskjutningar 
med raketstol ur flygplan i överljudsfart blivit 
allt vanligare. I de flesta fall har accelerations- 
påkänningarna på föraren varit så stora, att 
existerande fastbindnings- och fixeringsanord- 
ningar ej kunnat förhindra skador på föraren; 
det krävs t.o.m. ett mycket avancerat rädd- 
ningssystem för att föraren överhuvudtaget 
skall överleva en sådan utskjutning. Skadebilden 
vid denna typ av utskjutning är väl känd, inte 
minst här i Sverige, där vi haft ett dussintal mer 
eller mindre lyckade utskjutningar omkring 
ljudhastigheten. Puskas och Freedman, USA, 
redogjorde för den första utskjutningen i 
överljudsfart med icke letal utgång, vilket in­
träffade för 17 år sedan och sålunda har ett till 
största delen historiskt intresse.

Som skydd mot ogynnsamma hämodyna- 
miska effekter vid accelerationer utvecklades 
den s.k. g-dräkten. Kompression av nedre 
kroppshalvan genom en g-dräkt har också visat 
sig kunna delvis återställa blodtryck, slag- och 
minutvolymer vid postural hypotension. Dess 
inverkan på hjärtats minutvolym hos sittande 
personer i vila har emellertid inte helt klarlagts. 
Det kan därför vara av intresse att här redovisa 
de försök Sackner och Dougherty, USA, 

gjort på 10 försökspersoner. Förutom en väntad 
ökning av hjärtats minutvolym erhölls hos 
sittande personer en fyllning av g-dräkten i 
riktning från bukblåsan ned mot fotterna, 
medan uppblåsningen skedde jämnare i liggande 
ställning. Man framhöll, att g-dräktens skydds­
effekt torde kunna ökas, dels genom att den 
blåses upp i riktning från benen mot buken, 
dels genom fyllning redan innan själva belast­
ningen startat.

I USA har man de senaste åren utfört 
undersökningar för att utröna människans fy­
siologiska reaktioner och tolerans vid bogsering 
i luften efter ett flygplan. Erfarenheter från 
framför allt kriget i Sydostasien visar nämligen, 
att system måste utvecklas för att med konven­
tionella flygplan bärga luftburna förare, som 
tvingats skjuta ut sig över fientligt område. 
Reid, USA, redogjorde för de försök man gjort 
första med människoanaloga dockör och sedan 
med tre frivilliga fallskärmshoppare. Dessa bog­
serades i en nylonlina omkring 125 m bakom en 
Hercules (USAF JC— 130E) på en höjd av 2 400 
m i en hastighet av 200—325 km/h. Via 
telemetri erhölls fysiologiska data ur vilka man 
drog de slutsatserna, att maximal bogserhastig- 
het för en person utan speciell skyddsutrustning 
torde ligga mellan 280 och 300 km/h, att den 
begränsande faktorn vid denna typ av bogsering 
syntes vara tröttheten och att förfrysning inte 
utgjorde något problem i aktuellt klimat, trots 
att fallskärmshopparna inte var utrustade med 
speciellt värmebevarande kläder.

Medicinska problem vid SST
Flygning i allmänhet och med SST-flygplan 
(Supersonic Transport) i synnerhet ökar luftens 
halt av föroreningar endast i begränsad omfatt­
ning. Chevalier, Frankrike, påpekade vid 
kongressen, att man ifråga om flygning och 
luftföroreningar inte får bortse från den krafti­
gare ökningen av luftföroreningar, som skulle 
bli fallet, om motsvarande transporter skulle 
ske på annat sätt, exempelvis med bilar. I de fall 
SST införes, har man inte någon anledning att 
befara någon signifikativ förändring av vare sig 
luftföroreningarna eller bullret i flygplatsernas 
omedelbara närhet, av den kosmiska strålningen 
för passagerarnas del eller av förorening av 
stratosfären, där redan idag många flygplan 
fram föres.
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Delhaye, Frankrike, hade studerat den 
kosmiska strålningen på höjder aktuella vid 
flygning med Concorde. Dosintensiteten om­
bord på såväl den engelska som franska proto­
typen varierade mellan 0,1 och 0,7 mrem per 
flygtimme. Dessa värden ansågs vara extremt 
låga och utan känd skadlig inverkan på vare sig 
människa eller foster.

Fenomenet med ljudbangar vid flygning i 
överljudsfart ansågs av Wanner, Frankrike, 
inte tillräckligt känt av icke specialister. 
Bangens fysikaliska fenomen är nu noggrant 
analyserade och man är beredd att mer i detalj 
studera bangens fysiologiska, psykologiska, so­
ciologiska och mekaniska effekter. För att t ex 
studera människans kardiovaskulära reaktioner 
vid exponering för ljudbangar har Vettes & 
Demange, Frankrike, använt sig av en 189 m 
lång bangsimulator. Ett antal friska försöksper­
soner utsattes för 15 — 16 bangar per dag med 
ett ljudtryck av 5 — 10 mb. Förutom en höjning 
av blodtrycket efter upprepade bangar på 10 
mb erhölls endast snabbt övergående hjärtkärl- 
reaktioner. Också med hjälp av en bangsimula­
tor exponerade Burgeat et al., Frankrike, en 
grupp försökspersoner för ljudbangar på 2—5 
mb i 300 ms, vilket bl a medförde en lätt och 
övergående höjning av hörseltröskeln. Det kan 
ifrågasättas, om bangsimulatorer ger effekter, 
som är direkt jämförbara med vad som skulle 
erhållas vid ”riktiga” bangar från flygplan i 
överljudsfart. Det kan nämnas, att fransmän 
och amerikanare i samarbete med bl a FCFM 
deltagit i nyligen avslutade bangprov på Got­
land (BANG 72), där man i fältförsök kunnat 
studera effekten av verkliga bangar från fpl 35 
Draken.

Rymdmedicin
Redan efter amerikanarnas första och kortva­
riga rymdfärder (Mercury-projektet) kunde man 
röntgenologiskt verifiera en urkalkning av astro­
nauternas skelett. Under det påföljande 
Apollo-projektet, där rörelsemöjligheterna un­
der det tyngdlösa tillståndet i rymdskeppet var 
större, erhölls inte en sådan kraftig urkalkning. 
Amerikanarna har emellertid fortsatt sina för­
sök att reducera mineralförlusterna vid rymd­
färder med tyngdlöshet under längre tider. 
Hulley et al., USA, redogjorde för en under­

sökning av mineralförlusten hos 34 friska män, 
som intagit sängläge i 17—36 veckor och vars 
diet innehöll 1,0 g Ca och 1,6 g P dagligen. 
Utan ytterligare osteoporosförebyggande be­
handling var kalciumförlusten per månad om­
kring 0,5 % av kroppens totala kalciuminnehåll 
med hela 4 % förlust från centrala delarna av os 
calcaneus. För att minska denna förlust av 
skelettmineraler prövades olika metoder. Var­
ken kroppsarbete i sängläge under 80 min per dag 
eller tillförsel av calcitonin (100 MRC U intra- 
muskulärt per dag) hade någon positiv effekt. 
Longitudiuell hoptryckning av kroppen under 4 
tim per dag med hjälp av en dräkt med 
påmonterade fjädrar, vilken gav ett tryck mot­
svarande individens kroppsvikt, gav möjligen ett 
begränsat skydd mot urkalkningen. Extra till­
försel av fosfat (1,3 g P per dag) förhindrade 
hyperkalcuri men påverkade inte mineralförlus­
terna i stort. Extra tillförsel av kalcium (0,8 
eller 1,3 g) och fosfor (1,3 g) dagligen förhind­
rade en negativ kvävebalans och förlusten av 
mineraler från os calcaneus under de första 10 
veckorna. Effekten av denna mineraltillförsel 
minskade dock senare. Eftersom viktlöshet vid 
rymdfärder och sängläge troligen har liknande 
inverkan på skelettet, rekommenderade man ett 
högt kalcium- och fosfatintag under rymdfärder 
av lång duration.

Resan har företagits på medel från Försvars- 
medicinska forskningsdelegationen (FMFD U 
33/1972).

Special flygläkare
Bengt O Andrae
Flygmedicinska Institutionen
Försökscentralen
580 13 Linköping
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Militärmedicinsk Dokumentation, Lissabon april 1972

1. Malarians historia, etiologi, morfologi 
samt profylax)
(general Arghittu, Italien)
Författaren gjorde en allmän exposé över mala­
rians historia och påpekade bl a att man för 
första gången såg parasiten i en röd blodkropp 
år 1880. Är 1900 bedrevs vissa frivilliga försök 
med infekterade myggor. Bilder över malarians 
utbredning förevisades. Malaria förekommer 
epidemiskt i tropikerna speciellt i Afrika och 
Asien. I norra Afrika ej så vanligt förekom­
mande medan i tropikerna klimatet är idealiskt 
för sjukdomens utveckling. I Amerika förekom­
mer malaria endemiskt i Mexiko samt i Mellan­
amerika och norra Sydamerika. I Italien i dag 
nästan malariafritt på grund av intensiv be­
kämpning efter andra världskriget.

2. Immunologiska aspekter på malaria
(general Augustin, Rumänien)
Författaren berörde den naturliga och förvär­
vade resistensen mot malaria samt berörda 
immunoglobuliner. Immuniteten finns i IgG- 
faktorn. Den kongenitala malarian förekommer 
framförallt hos falciparum. Vaccination disku­
terades. *

3. Preliminära resultat av behandling av 
malaria med sulformetoxin/pirimetamin 
(överste Thanh, Sydvietnam)
Malaria förekommer endemiskt i stora delar av 
Vietnam. Fördelningen 85 % falciparum och 
15 % vivax. Vanliga behandlingen är 300 mg 
klorokin eller 450 mg primaquine en tablett per 

vecka. Vissa falciparumstammar är resistenta 
mot 4 aminokinoliner och har här behandlats 
med 1500 mg sulfametoxin+ 25 mg pirimeta- 
min i dosen en tablett per månad. Rent 
praktiskt fördelades tabletterna i samband med 
de månatliga löneutbetalningarna. Behandlingen 
har varit framgångsrik och inga recidiv har setts. 
Observationstiden är dock ännu för kort (skall 
vara 18 månader).

Under diskussion framfördes frågan om even­
tuella komplikationer till behandlingen, särskilt 
njurkomplikationer. Möjligen skulle dessa 
kunna uppkomma om ca två till tre månader, 
inga upptäckta ännu. Vikten av att ta medicin 
en månad efter lämnandet av den endemiska 
regionen påpekades.

4. Behandling av malaria
(kapten Ribeiro, Portugal)
Föredragshållaren gjorde en grundlig genom­
gång av olika angreppspunkter, såväl på olika 
ställen i plasmodiernas cykel som kemiska 
angreppspunkter (PABA, folsyra, ATP etc). Tre 
angreppspunkter i cykeln särskiljes:

1) på plasmodier i fria cirkulationen
2) i röda blodkroppar
3) på sporozoiterna
Olika farmaka användes för dessa tre grupper. 

Till den första gruppen hör bl a parametamin, 
till den andra hör primaquin, klorokin, kinin 
och 4-aminokinolin, till den tredje gruppen bl a 
8-aminokinolin. Vidare gjordes en indelning i 
fyra grupper som griper in på olika ställen i 
metabolismen. Standardbehandlingen mot vivax 
och ovale var 11/2 gr klorokin tillsammans 
med 8-aminokinolin i två veckor. I falciparum-
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gruppen fanns mänga klorokinresistenta plas- 
modier och ibland har sulfametoxin/pirimeta- 
min i kombination haft mycket god effekt.

Sammanfattningsvis sades att någon resistens 
hos ovale, malariae och vi vax ej har setts. 
Klorokin är bästa behandlingen mot falciparum 
men på senare år har klorokinresistens uppträtt 
och då har pirimetamin+långverkande sulfa 
hjälpt. Författaren hade ingen erfarenhet av 
colcicin som antimalariamedel.

5. Profylax mot malaria
(major Leitao, Protugal)

I USA armé i Vietnam har man ej lyckats få 
någon minskning av mortaliteten i malaria trots 
stora personella och ekonomiska ansträng­
ningar. I Portugals kolonier har man dels 
bekämpat insekter, vilket enligt författaren är 
dömt att misslyckas, dels har man behandlat 
med olika kombinationer av mediciner i respek­
tive Guinea, Angola och Mocambique, med 
mediokra resultat. I såväl Guinea som Mocam­
bique har malariafrekvensen sålunda ökat under 
perioden 1967 — 1971.

Guinea
1967 433 fall
1971 2 500 ”

Mocambique
1967 10 000 fall
1971 30 000 ”

F n pågår nya experiment med nya kombina­
tioner.

6. Malaria i Israel
(överste Naggna, Isreal)

I Isreal förekommer nästan bara vivaxtypen. 
Längs hela östra Suezstranden förekommer lika 
mycket malaria, medan myggorna endast finns i 
södra delen. Tänkbara förklaringar till detta 
förhållande kan vara lång inkubationstid eller 
reservoar på västra Suezstrandens norra del. 
Inkubationstiden för vivax har en typisk bifa- 
sisk kurva med insjuknanden första månaden, 
därefter ett uppehåll, dörefter andra fall med 
insjuknanden månad 6—15 med maximum efter 
9 1/2 månad. Av sammanlagt 47 fall 1971 hade 

9 st en inkubationstid under 1 månad, 38 fall 
inkubationstid 5—15 månader. Samtliga dessa 
synes ha exponerats i augusti 1970. Denna 
långa inkubationstid gjorde det omöjligt att få 
soldaterna att ta tabletterna hela tiden. Ett 
fenomen som ännu ej funnit sin förklaring är 
att inga insjuknanden förekommer under tiden 
november till februari.

7. Malaria i Brasilien
(general Pais, Brasilien)

Brasilien är lika stort som Europa (utom Ryss­
land) och har 65 miljoner invånare. 8 miljoner 
fall av malaria inträffade årligen före år 1963. 
1963 organiserades en armé på 11 000 man och 
flera hundra båtar som åkte längs Amazonflo­
den och bekämpade malaria. På kort tid kunde 
man tack vare denna ”intensivbehandling” få 
ner frekvensen till 130 000 fall per år. F n pågår 
kraftsamling inom vissa områden, mest längs 
kusten, och man tror sig kunna utrota malaria 
helt. Ingen DDT-resistens förekommer hos ma­
lariabärande myggor, däremot förekommer 
DDT-resistenta myggor som bär yellow fever.

Efter detta följde en kort vädjan från överste 
Naggan, Isreal, om att de länder som f n ej 
rapporterar förekomsten av variola till WHO 
skall göra detta.

8. Kemiska brännskador
(övl Dias, Portugal)

Frekvensen av kemiska brännskador är liten. De 
förekommer mest i form av olyckor med fosfor, 
starka baser och syror. Vid kemiska brännska­
dor förekommer alltid nekros i varierande grad 
som vid vanliga brännskador. Av väsentlig bety­
delse för skadans svårighetsgrad är exposi­
tionens duration och därför är snabb tvättning 
med rikligt med vatten av väsentlig betydelse. 
Vid läkningen av kemiska brännskador utveck­
las såväl hypertrofiska ärr som skrumpningar. 
Därför utförs preventiv kirurgi ofta för att 
förhindra särskilt skrumpningar med rörelsein­
skränkning i armbågslederna.

9. Fosforskador
(överste Naggan, Isreal)

Vid mer än 15 % hudskada finnes risk för njur- 
och leverskador på grund av resorberat fosfor.
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Typiskt för fosforbrännskador är svår smärta, 
vitlöksdoft i såret samt fluorescens i mörker. 
Försök med fosforbrännskador på råttor har 
gjorts. Man indelade råttorna i fem grupper med 
50 djur i varje. Första gruppen fick 50 mg 
fosfor i ett sår i ljumsken. Fosforn fick lång­
samt förbrännas under fyra minuter. Andra 
gruppen fick på samma sätt 10 mg fosfor. 
Tredje gruppen fick 50 mg fosfor utan förbrän­
ning. Fjärde gruppen fick enbart narkos och 
femte gruppen åsamkades 15 % mekanisk 
brännskada. Djuren följdes med blod- och 
urinprover och på de döda djuren togs PAD. 
Man fann att njurskadan är trolig dödsorsak, 
vilket ej är särskilt betonat i tidigare litteratur. 
Man konstaterade bristande koncentrationsför­
måga i urin samt till sist cardiac arrest på grund 
av hypokaliemi. Därefter redogjordes för ett 
annat försök med Iknande uppläggning, där 
djuren fick antidoter, dels natriumkarbonat, 
dels kopparsulfat — i suspension. Slutsatsen är 
att den viktigaste initialbehandlingen är att 
snabbt skölja med rikligt med vatten. Negrers 
känslighet för kopparsulfat betonades.

10. Histologi vid kemiska brännskador
(general Augustin, Rumänien)

Här betonades särskilt att brännskada kan leda 
till chock och intravasal koagulation samt vik­
ten av att transporttiden av brännskadade ej bör 
överstiga en timme.

12. Hyperbar syreterapi
(Primeiro Tenente Simoes, Portugal)

Hyperbar syreterapi används helt naturligt vid 
dekompressionsolyckor. Fysiologin gicks 
igenom, explosionsrisken betonades. En redo­
görelse för försök med nya indikationer för 
hyperbar syreterapi gjordes. Bl a har försök 
gjorts vid gasembolier, anoxisk chock (vid 
lungemboli, lungödem och infarkt), koloxidför­
giftning, hepatit, infektioner, ischemi i benen 
samt ytterligare några indikationer. Några defi­
nitiva resultat förelåg inte.

13. EMG

(kapten Coelhon, Portugal)

Här redogjordes för fall med perioder av med­
vetslöshet utan positiva kliniska fynd i övrigt. 
Även EEG normalt vid flera tillfällen. Det 
betonades att detta kunde vara tetanus, ett 
begränsat men intressant fält. För att undvika 
diagnoserna simulation och neuros i dessa fall 
har man gjort försök med EMG i differential- 
diagnostiskt syfte. Metodiken var anbringande 
av blodtrycksmanschett på ena armen samt 
EMG-elektroder i endorsal polluxmuskel.

Man hade fått resultat med dubbla och 
multipla vågor som ansågs kunna tyda på 
tetanus. Under efterföljande diskussion beto­
nades vikten av Trosseautesten. Vidare betona­
des att vid klar klinisk epilepsi är EEG normalt i 
15 % av fallen. Har man tagit två EEG är 10 % 
normalt. Vid tre EEG 5 %.

11. Tuberkulosprofylax i Flottan
(kapten Maçanita, Portugal)

En redogörelse för tuberkulosens utveckling 
gavs. Under åren 1931 till 1950 botades 50 % 
av fallen och 25 % dog. Alla fall vårdades å 
sanatorium. Efter införande av BCG-vaccination 
och skärmbild fick man en sjunkande morbidi- 
tet efter 1962. I Flottan finns ett särskilt 
BCG-team som vaccinerar (och revaccinerar) 
alla negativa fall. Sjuka i tuberkulos vårdas i tre 
månader å militärt sjukhus, utskrivs därefter 
antingen friska eller till sanatorium eller till 
kontroll å dispensär. Mortaliteten var väsentligt 
lägre under åren 1951 till 1971 än under åren 
1931 till 1951. De senaste tio åren har tuberku- 
losmorbiditeten varit konstant.
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