ninger til leger og medisinsk teknologi
vokser utover rimelighetens grenser.

I helsespersmaél er det ikke lenger det gud-
dommelige forsyn som er siste instans, men
legen. Helse blir ikke en nddegave, men en
rettighet. I den vestlige verden sliter vi med
forventninger og krav som er magiske og
grunnleggende urealistiske. Afrikanerens
takknemlighet for at noen i det hele tatt
prever a hjelpe, er i USA avlest av anklager
og rettssaker mot hjelpere som ikke klarer
a vaere guder.

Downing er ikke streng og refsende
i tonefallet, men hans refleksjoner er i slekt
med Ivan Illichs krasse utfall i Medisinsk
nemesis fra 1975. Begge mener at sterk
medisinsk teknologi skaper paradoksale
former for lidelse, i form av meningsles
avhengighet av medikamenter og interven-
sjoner, gkende usikkerhet omkring egen
demmekraft i helsespersmél og manglende
evne til 4 baere lidelse, sviktende evne til
egenomsorg og resignasjon i mete med
sykdom, aldring og ded.

Suffering and healing in America er bygd
opp av essay der forfatteren setter sgkelys
pa avgrensede omréader av de store temaene
han engasjerer seg i. De bikulturelle erfa-
ringene fra ekstremt ulike helsevirkelig-
heter anvendes til balansert refleksjon over
dilemmaer i vestlig medisin — med kronisk
sykdom, risikoepidemier, forebygging, tek-
nologi og etikk som stikkord. Dette er ikke
noen systematisk fagbok, den gir ingen nye
losninger pa problemene, men den reiser
viktige spersmal pa en interessant og til
dels ny mate. For lesere som er interessert
i dypere forstielse av sammenhengene
mellom medisin, kultur, etikk og livskunst
i var tid, er den & anbefale.

Edvin Schei
Seksjon for allmennmedisin
Universitetet i Bergen
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Dette er godt lese-
stoff for alle som er
interessert i hvor-
dan moderne medi-
sin er blitt mulig
gjennom oppdagel-
ser og utvikling av
anestesifaget gjen-
nom snart 200 ar.
Professor emeritus
Keith Sykes fra
Oxford har skrevet
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15 kapitler, John Bunker fra Stanford og
Harvard de resterende atte. Det er blitt en
fascinerende historie om utviklingen helt
fra eteranestesien ble demonstrert i 1846.

I Norge fikk vi anestesileger forst etter
den annen verdenskrig, over hundre ar etter
at eteranestesi ble tatt i bruk verden over.
Siden da har utviklingen gétt raskt ogsa
i vart land, slik at anestesirelaterte dedsfall
nd er ekstremt sjeldent. Den plagsomme
inhalasjonsinnledningen ble etter hvert
avlest av intravengs innledning med tio-
penton i 1934. Innferingen av muskelav-
slapning med pilgiften curare var enda et
stort fremskritt, som dessuten gjorde det
nedvendig & beherske intubasjon av luft-
roret og gi kunstig dndedrett under aneste-
sien.

Under den alvorlige polioepidemien
i Kebenhavn i 1952 demonstrerte anestesi-
legen Bjorn Ibsen for infeksjonsmedisinere
og all verden at sikring av luftveiene og
kunstig andedrett reddet ellers moribunde
pasienter. P4 tross av behandling med
kyrassventilator (skjoldventilator) og tank-
respirator var dedeligheten over 80 %,
noe infeksjonsmedisinerne tilskrev massiv
virusinfeksjon av hjernestammen. Ibsen
serget for at trakeostomerte og intuberte
poliopasienter fikk hdndventilasjon ved
hjelp av en luftfylt bag. Forst engasjerte han
de 20 yngre legene som deltok pa WHOs
anestesilegekurs i Kebenhavn. WHO-kur-
sene hadde startet s sent som 1 1950, fordi
Europa var en underutviklet del av verden
ndr det gjaldt anestesiologi. Men det kom
50 nye pasienter hver dag. Medisinstuden-
tene i Kabenhavn, senere ogsa tannlegestu-
denter, tilbed seg & hjelpe. De organiserte
sine egne rekker med skift pa seks timer,
der studentene bade métte suge sekret fra
trachea og handventilere pasientene — noen
pasienter i opptil tre méneder. Under epide-
mien hadde mer enn 1 500 studenter venti-
lert over 800 pasienter i til sammen over
165 000 timer. Dadeligheten av bulbaer
polio ble redusert fra 80 % til 25 %.
Moderne respiratorer og intensivavdelinger
ble utviklet som en direkte folge av polio-
epidemien 1 Kgbenhavn, takket vere anes-
tesiologiske kunnskaper og ferdigheter.

Norske pionerer var ogsa viktige, blant
andre anestesiologen Bjern Lind (f. 1920)
og industrimannen Asmund Lzrdal
(1913-81). «The Norwegians have led the
world in training the public in techniques of
resuscitation» (s. 216). Sammen utviklet de
Resusci-Anne — treningsdukken som mulig-
gjorde opplaering av helsepersonell og leg-
folk i stor skala i munn-til-munn-ventila-
sjon og hjertekompresjon. Ogsé dette er en
historie om hvor ekstremt vanskelig det kan
veere & overvinne inngrodde (vrang)fore-
stillinger og fa generell aksept for et apen-
bart fremskritt i behandlingen av akutt livs-
truende tilstander.

Et annet sentralt emne er smertelindring.
Epiduralkateteranalgesi spredte seg etter
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hvert til vanlige sengeposter og til fade-
avdelingene. Na far 20—50 % av de fedende
fodeepidural, den eneste virkelige effektive
smertelindrende metode ved sterke forles-
ningssmerter. Tverrfaglige smerteklinikker
og aktive smerteforskningssentre er de
fleste steder resultat av anstrengelser i en
anestesiavdeling for a gi bedre lindring av
akutte smerter og kreftrelaterte smerter.
Anaesthesia and the practice of medicine
kan anbefales pa det varmeste — den er godt
og underholdende skrevet og veldokumen-
tert med referanser og illustrasjoner. Den
minner oss om hvordan viktige fremskritt
i moderne medisin skyldes banebrytende
ny innsikt og ny forstéelse av fysiologi og
patofysiologi. Det understrekes gjentatte
ganger hvor vanskelig det er a bli akseptert
nar ny innsikt kolliderer med gjengse opp-
fatninger av hva som er riktig.

Harald Breivik
Det medisinske fakultet
Universitetet i Oslo
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og kreativitet

Bogousslavsky J, Hennerici MG, red.
Neurological disorders in famous artists
Part 2. 240 s, tab, ill. Basel: Karger, 2007.
Pris CHF 123
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Patografier over
beremte menns
lidelser synes & ha
et uoppslitelig pub-
likum — lege som
leerd. Slike patogra-
fier kan veere meget
nyttige og interes-
sante — vel & merke
hvis sykdommen
har hatt tydelig
effekt pa beroemthe-
tens arbeid og virke. Julien Bogousslavsky,
den noe detroniserte tidligere professor
i Lausanne, er ute med sin andre beretning
om bergmte kunstneres nevrologiske syk-
dommer. Det er 14 kapitler, men langt flere
kunstneres hjernesykdom omhandles.
Bogousslavsky har skrevet for et publikum
med spesiell interesse for og kunnskap om
nevrobiologi. Bildende kunstnere er repre-
sentert i sterst antall, kanskje derfor er
illustrasjonene litt fa og beskjedne av stor-
relse. Noen kapitler er glimrende skrevet,
slik som innferingen i begrepet «synestesi»
og beretningene om nyskapt artistisk evne
etter hjerneslag. Kapitlet om selvportretter
etter hjernesykdom gir ogsé verdifull infor-
masjon omkring begrepene «sykdomsbe-
vissthet» (nosognosi) og «kroppsbe-
vissthet».

Problemet med denne type boker er av
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