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Sedan i vara dagar dykningsarbeten fatt allt storre betydelse och dykningar pa

allt storre djup blifvit forsokta, har uppméarksamheten ocksa allt mera riktats pa

en del egendomliga sjukdomsformer, hvilka ej sallan upptrada hos dykare efter
uppstigning fran storre djup. Dessa sjukdomsformer, hvilka i synnerhet visa sig

i forlamningar af lattare eller svarare art eller plotslig kollaps och dod, kunna
intraffa, utan att dykaren under vistelsen under vattnet kant sig illamaende.

Vid storre dykningsforetag, dar ett flertal dykare varit sysselsatta, har ofta sjukdoms-
och dodsprocenten varit mycket stor. Sa t. ex. intraffade vid byggnaden af
Mississippibron vid S :t Louis 129 sjukdomsfall och 14 dédsfall, vid Hudsontunnelns
byggnad 50 % sjukdoms- och 2 % dddsfall och vid Niissdorfsbygget i Donau 48 %
sjukdomsfall. Vid Elbetunneln i HambuTg, dar dykarna fore antagningen undergatt
lakareundersokning och endast 75 % godkants, intraffade icke desto mindre

néra 50 % sjukdomsfall, till dess man bdrjade tilldmpa moderna vetenskapliga principer
till sjukdomens forebyggande, da sjukprocenten genast sjonk till 2,4 %..

Dykaren arbetar i en starkt komprimerad luft inom dykaredrékten eller dykareklockan,
starkare komprimerad ju djupare han befinner sig. P& hvilket djup han

an ar, behofver dykaren alltid samma volym luft for att andas och for att halla
trycket inom drakten i jamvikt med det utanfor drékten harskande vattentrycket.
Enligt Boyles lag ar luftens (liksom alla gasers) volym omvéandt proportionell

mot trycket. Vid 10 meters djup ar trycket dubbelt sa stort som vid ytan (2
atmosfarers absolut tryck), och pumparna maste darfor tillfora dykaren dubbelt

sa stor kvantitet luft som vid ytan, for att volymen skall blifva densamma. Vid

20 meter blir kompressionen tredubblad, vid 30 fyrdubblad o. s. v.

Den komprimerade luftens inverkan pa organismen har lange varit foremal for
forskning (P. Bert, Heller, Mayer, v. Schrotter, Haldane, Boycott, Hill m. fl.). Genom
en lang foljd af undersokningar har dykaresjukans orsak nu konstaterats vara

blodets och vé&fnadernas egenskap att vid hogt tryck i sig 16sa luftens kvéfgas och att
vid hastig aflastning af trycket denna kvafgas frigor sig inom kroppen i form af
gasblasor, Hvilka beroende pa mangden och lokalisationen gifva upphof till de olika



yttringarna af sjukdomen. Vid tillrackligt langsam trycksankning kan blodet mera
omarkligt afgifva kvafgasen genom andningen i lungorna. Luftens andra bestandsdel,
syrgasen, har ej samma verkan, emedan den bindes af hemoglobinet i blodkropparna.
Méattningen med kvéfgas visar stor olikhet i olika v&fnader, i somliga

I6ses det hastigare och rikligare an i andra, och harvid visa sig i synnerhet tva omstandigheter
af betydelse namligen blodgenomstromningen och fetthalten; fett har

namligen fisat sig sarskildt benaget att 16sa kvafve (3—5 ganger sa mycket som
vatten). | samma man som vafnaderna hastigt eller langsamt upptaga kvafvet, i
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samma man afgifva de det dfven hastigt eller [angsamt. Senor och andra mera kérlfattiga
vafnader, dar blodstromningen ej &r riklig och fettet sparsamt, upptaga

forst sent kvéfvet och afgifva det sent, under det att t. ex. nervsystemets blod- och
fettrika vafnader hastigt oeh rikligt upptaga och afgifva detsamma.

I enlighet hdrmed kunna yi forklara dykaresjukans olika former och den olika
hastighet, med hvilken de upptrdda. Man kan i hufvudsak sérskilja tre olika grupper
af sjukdomsformer. Vid de haftigaste och svaraste, hvilka intrada redan inom

nagra minuter efter hastig uppstigning fran djupet (i synnerhet efter s. k. »uppblasning
», d. v. S. hastig uppflytning till ytan, frivilligt eller ofrivilligt till f6ljd

af for starkt 6kad utspanning af drakten med luft), samla sig blasorna till gasembolier
i de stora venerna eller hdgra hjéarthalfvan och féranleda hastig vanmakt

eller dod genom hjartférlamning. Vid den andra gruppen af former &r det hufvudsakligen
symptom fran nervsystemet, som trada i forgrunden. Dessa upptrada

forst 10 minuter till en half timme eller mera efter uppstigningen och kunna yttra

sig pa det mest mangfaldiga satt. De tidigaste och haftigaste visa sig i delirier,
medvetsldshet cch vanmakt, annars &r det hufvudsakligen fraga om forlamningar

af olika slag i synnerhet i extremiteterna; darjamte ibland svindel, défhet, Meniéres
symptomkomplex, vacklande gang, gérdelkansla m. m. | de lattaste formerna,

hvilka icke upptréda forr an sent, anda till 6 timmar och mera efter uppstigningen,

ar det i synnerhet fraga om »rheumatiska» smartor i leder och extremiteter fran

de lattaste till svarare myalgier och arthralgier. Hudklada ar har ocksa en vanlig

sak. Vid dessa sent upptradande former ar sétet for symptomen just blod- och
fettfattiga vafnader, hvilka sent upptaga och lange kvarhalla kvéfvet.

Det synes emellertid, som det skulle fordras en afsevard tid afven pa storre djup,
innan mattningen med kvafgas nar nagon stérre grad. Fran 20 meter kan dykaren
stiga upp hur hastigt som helst utan nagon olagenhet, och det har flera ganger

visat sig, att hastig uppstigning utan fara kan ske fran mycket storre djup, forutsatt
endast, att vistelsen dér nere varit kort.

Hufvudvikten vid dykaresjukans forebyggande maste laggas pa en langsam tryckséankning.
Uppstigningen maste ske sa sakta, att kvéafgasen kan afga omarkligt genom

lungorna, dit den fores genom blodomloppet. |1 Holland, d&r man forst af alla

lander traffat laghestammelser angaende dykning, har man fastslagit minst 2 minuter
for hvarje tiondels atmosfar, likasé i Osterrike. Denna ldnga uppstigningstid

ar emellertid mycket tidsodande, och det har visat sig, att dykarna gora allt for

att undandraga sig densamma. Efter i synnerhet Haldanes och Hills undersékningar
har man emellertid funnit utvég att betydligt forkorta tiden. Den forre

konstaterade, att dykaren utan olagenhet kan ga upp fran ett gifvet tryck till

halften af detsamma, saledes fran 6 atmosfarer till 3. fran 4 till 2 0. s. v. Man



kan pa detta satt lata uppstigningen ske stegvis med pauser af tillracklig langd
vid hvarije steg, och engelska marinen har faststallda tabeller for en sadan »stagedecompression
». Som kroppsrorelser betydligt paskynda cirkulationen och darmed
kvafgasafgifningen, rekommenderas ocksa gymnastiska rorelser under pauserna. Inandning
af ren syrgas synes ocksa stegra kvéfgasafgifningen.
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Den enda rationella behandlingen af dykaresjukan bestar i att sa fort som mojligt
ater forsatta den sjuke under samma hoga tryck, hvarifran han kommit. Denna
rekompression kan ske i en sérskild darfor afsedd kompressionskammare eller helt
enkelt genom att skyndsamt sanda ned dykaren pa djupt vatten igen, hvarvid dock
en annan dykare bér medfélja for att 6fvervaka den insjuknade. Efter rekompressionen
foretages genast stegvis dekompression i vanligt tempo. Alla andra
behandlingssatt, hvilka forr tillgrepos, sasom varma bad, laxermedel, alla slags nervmedel
m. m. &ro mer eller mindre vérdeltsa. Skyndsam Tekompression visar sig
daremot lifraddande, och afven betydliga forlamningar ga oftast hastigt tillbaka.
Sammanfatta vi nu de atgarder, som bora ifragakomma till dykaresjiikans forebyggande,
sa hafva vi forst och framst att framhalla vikten af ett noggrant urval af manskap till dykare. Alla
maste genomga en grundlig ldkarundersokning.
De maste framfor allt hafva friska lungor och friskt hjarta, hvilka organ ju stallas pa
stora prof. Personer 6fver 45 ar bora ej anvandas. Feta personer bora uteslutas,
da de hafva storre benagenhet for dykaresjuka an andra. Alkoholister bora afvisas;
horselorganen bora vara friska med normala trumhinnor. Bland tillfalliga forsiktighetsmatt,
som bora iakttagas, kan ndmnas, att dykaren ej bor nedstiga omedelbart
efter en maltid, i synnerhet icke efter en fettrik sadan, da fetthalten i mjélkkarlen,
blodet och lefvern betydligt 6kas, och fett 16ser kvéfgas i hdg grad. Haftigare
anstrangningar under vattnet bora undvikas. Vid tillfalliga akommor i luftvagarna
sasom hosta, snufva o. d. bor dykaren ej ga ned.
Dykarna bora atnjuta undervisning ej blott i materielens konstruktion och skétsel,
utan &fven i grunderna for dykningens fysik och fysiologi. Pumparna maste
fungera val och ofta justeras; noggranna instruktioner for saval dykare som medhjalpare
och pumpmanskap bora finnas och deras foljande noga 6fvervakas. Begransning
af tiden for dykning pa djupt vatten och tabeller for en rationell »stegvis
» uppstigning efter vetenskapliga grunder bora inga i dessa instruktioner.
Fullfoljas dessa principer noggrant, skall dykning afven pa djupt vatten numera
kunna ske med storsta trygghet och dykaresjukan i dess olika former med storsta
sakerhet undvikas.
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