
1933.
96:e årgången.

Häfte N:r 5
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Årsberättelse i hälso- och sjukvård för 
år 1932. 

Avgiven av ledamoten N. Jl olcnulcr vid Kungl. örlogsmannas~illska 1 "" 
sam m antr~idl' elen .) april 1933. 

Den navalmedicinska Ii t te ra Luren ~i r numera så om fall a Il­
de och problemen s{t m ånga , all del icke lorcle vara Jäm pl i:' t 
a lt inom ramen av en irsbc riiLI <· Ise söka giva en fu ll slän< lig 
översik L över ämnet. Jag har därför valt att i enlighet nu ([ 

de l mcdgiYancle, som Jämna s av sällskapels stadgar , i min fi"d­
jandc framsl~llning behandla endast vissa delar av ifrag<l­
va randc område. 

Nyare rön beträffande' dykning, särskilt på större djup. 

Tillgången till skickliga dyk an ' och god dykaremateri d 
har ju länge varit av s tor be tyd else för marinerna . Viklen :n 

högt utbilda d och effektiv organisation för dykararbeten il\' (' il 
på mycket stora djup har hl. a. i och med undervattensbåtsvap ­
n ets utveckling blivit allt s törre. 

Dc senare årens forskningar och arbeten pä detta område 
hava huvudsakligen gått ut på a lt söka utarbeta metoder , s0111 
dels möjliggöra dykning p <'t s törre djup än som förut kun n:• t 
nås, dels möjliggöra en kortare uppsligningsticl . Della arlwt ,• 
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]lar k61vl en intim samverkan mellan medicinsk och teknisk 

sakkunskap. Innan jag g:h- nä rmare in på de senare åren-; 
försök , ser jag mig för sammanhangets skull nödsakad att först 
i korthet rekapitulera en del förut väl kända förhållanden. 

Dc biLtills m est använda dykardräkterna, både den m ed 
luftslang försedda , där dykaren tillföres luft från en ovan val­
ten befinllig luftpump och elen så kallade slanglösa dräkten, 
j vilken clykm·cn tillföres luft f r ån en dräkten tillhörande luft­
reser voar m ed luftreningsauorclning, bestå av en tryckfa~t 

]ljälm för huvudet och en icke tryckfast men vattentät dräkt 
för dc övriga delarna av kroppen . Vid användandet av dessa 
dykardräkter inandr,s dykaren luft, som står under samm a 

tryck som det honom omgivande vattnet. Detta tryck stiger 
med en a tmosfär för var 10 :c m c lers vattendjup. Då luftvo­
lymen vid stigande vattentryck minskas enligt Boylcs-Mariottcs 
lag, m ås te . om samma luftvolym skall tillföras dykardräkten, 
den tillförda luft ens mängel ökas vid ökat djup, så att elen vid 

10 m eter är dubbelt så stor och vid 20 metet· 3 gån ger så stor 
som vid vattenytan. Nedstigningen kan nu utan olägenhet ske 
myck et hastigt, dock ej has tigare, ~in alt elykaren genom !>vä lj­
ningsrörelser hinner utjämna iTyeket i sina trumhålor och till ­

räckligt med luft hinner tillföras för att motsvara det yttr<' 

vatten l ryck eL. Alltför hastiga n edstigningar , särskilt fall från 
mindre till stora djup, kunna cm cll crLi d vara farliga , emedan 

luft cHi ej hi n ner ti llföras i Lillräckl i g mängd , och den efter · 
givliga delen av dräkten med våldsam kraft sammanpressas 
om dyk arens kropp , varvid sammanträckning av de n edre ex­
tremiteterna och bålen kan äga rum i sådan grad, alt kvävning 
eller hjärlstilles låncl kunna inträda eller intrnkraniella blöd ­
ningar uppstå. 

De slörsta farorna vid dykning vidlåda emellertid upp­
stigningen och detta av följand e skäl. Vid stigande tryck 
upptagas av kroppen med trycket proportionellt stigande mäng­
der av luflgascr, vilka binda<> fysikaliskt (lösas) dels i blodet, 
dels i vävna derna. Av betydelse härvid är särskilt kvävgasCII , 

som är k emiskt indifferent i förhållande till kroppens vävna · 
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der och safter, och det är den ökade mängden ll\- denn a ,.: h i 
Yävnaderna vid ökat tryck. som kan giva anledning till <le- n 
s. k. dykarsjukan eller caissonssjukdomen. Det av kroppen 
upptagna kvävet är dels löst i blodet och dels i avsevärt sli•rre 
mängel i kroppens övriga vävnader särskilt i fettväven, ht·n­
märgen samt i hjärna och ryggmärg. Vid hastig tryckmiu~k­

ning, vilket blir fallet vid hastig uppstigning förgasas ddta 
kväve och bildar gasblåsor dels i blodet, dels i övriga vävna der 
t. ex. hjärn a och ryggmärg, vilka därvid kunna sprängas siin­
cler. Det är uppkomsten a v dessa gasblåsor, som orsaka de vid 

dykarsjukan förekomm ande symptomerna, och vilka kunna 
alltefter lokalisationcn av gasblåsorna vara av det m est 'iix­
Iande slag, förlamningar av olika grader och lokalisatioucr. 
svindel, kräkningar, dövhet och blindhet vid gasblåsor i hjiir­
na och ryggmärg, dyspne, cyanos och blodhosta vid gastm­
bolier i lungornas blodkärl, hastig död vid gasansamling i h jiir­
tats håligheter eller vid ti lltäppning a v ett blodkärl för ande 
till något livsviktigt centrum i förlängda märgen. Ett van lig t 
symptom är vidare smärtor av synnerligen intensivt slag i t·x­
t remiteterna, s. k . bends af screws. 

Innan kroppen hunn i t mätta sig med kväve åtgår en 'is s 
tid, olika lång för olika slag av vävnader. Ju längre tid i'll 

dykare uppehåller sig på ett visst djup , desto m era kväve u pp­
tager hans vävnader, intill dess de blivit mättade. 

Det är därför av vikt att så mycket som möjligt förk orta 
vistelsen under vatten , särskilt på stora djup. 

För att undvika dykarsjuka måste uppstigningen ske l::h,g­
samt. Man har vidare funnit att kraftiga muskelrörelser un­
der den senare delen av uppstigningen i hög grad b efordrar 
avlägsnandet av kväve ur kroppen . Förr i tiden användes 
kontinuerlig uppstigning. Emellertid fann en engelsk amin­
litetskommission ( 1907 ), vilken företog synnerl igen ornfatt ~1 n­
de försök, att uppstigningstiden kunde avsevärt förkortas ge­
nom s. k. etappuppstigning. Kommissionens förnämste m ed­
hjälpare var den engelske fysiologen J. S. Haldane, vilken ut ­
::n·betade det schema över uppstigningstider fdm olika djup 
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som allmänt användes runt om i världen och även hos oss. 
i\Ian vet, att uppstigning kan ske hur hasLigt som helst från 
intill 13 met'ers djup även efter uppehåll därstädes under obe­
aränsad tid utan risk för dykarsjuka . Anledningen till att 
"' därvid inga gasblåsor bildas i blodet, är blodets kolloidkemiska 
beskaffenhet , vilken möjliggör att blodet kan inom vissa grän­
ser h ålla kvävet i övermättad lösning. 

Vid ökning av trycket m ed l atmosfär upptager kroppen 
en volym kväve som vi kunna kalla V beräknad vid l atmos­
färs tryck , och vid motsvarande tryckminskning avgives sam­
ma k vävemängd. Vid minskning av trycket från 4 till 2 at­
mosfär er frigöres 2 V kväve, men då denna kvävemängd står 
tmder 2 atmosfärers tryck, intager den en volym av endast V. 
Då samma volym kväve frigöres vid uppstigning från t. ex. ,10 
till 20 meter som vid uppstigning från 10 meter till ytan, vilket 
senar e kan ske u tan risk , inses , att i allmänhet den första hälf­
ten av d jupet borde kunna passeras hastigt, varefter uppehåll 
måste göras och den fortsatta uppstigningen ske efter liknan­
de principer. Genom en sådan e~appvis föl'etagen uppstig­
ning åstadkommes ett hastigt tryckfall, som underlättar och 
påskyndar kvävets avgivande ur kroppen, vilket medför tids ­
viiist I själva verket visade det sig, att första etappen kunde 
utsträckas till att omfatta betydligt mer än halva djupet. Så 
kan m an t. ex. från 50 meter stiga upp direkt till 15 m eter 
(se i övrigt bifogade tabeller! ) 

Tidskrift Sjöväsendet. 19 
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Uppstigningstabell n:r 1. 

Under fö rutsättning ay norm ala u pp eh åll slider pu dju lh't 

(efter 1-Ialdanc) . 

008 . . ::.~ 
Tidsinter- ~ ::::-. ~· Uppeh. 1 mmuter un- ~ o: 0~ 

. valler från il a:'l ~ der uppstigandet vid ~ : E 
Djup i 
meter Tryck 

1 
;g. dylenas bör- ~: :;: l l l l l :': :g ~ 

pr cm- 1·an t. börJ·. '"'o·~ 18 15 12 9 6 3 ~ m ..,. 
~ ;;;'>Ö ~- c-. 0: av uppstig. ~"'"d m m m m m m tl Jq "' 

~ . • t ::l 

0-10,97 0-1,13 Obegrän. tid 
10,97-12,80 1,13--1 ,2~ över 3tim. 

} { 

till l • 
12,80-14,63 1,29-1,48 .. 1 -3 > 

over 3 • 

f l 
till ' /. > 

'/ - 1 ';; > 
14,63-16,46 1,48-1,69 i .. ',.-3 > 

over 3 • 

l 1 
~g=-~~ m!n. 

16,46-18,29 1169-1,86 314-l 
1/dim. 

l '/•-3 • 
över 3 ., 

l J ~~~~:_:j: : 
18,29-20,11 1,86-2,081 '/;-l > 

1-2 • 
2-3 ' 

f 
J 

till 1/4 • 
'/•-'1• • 

20,11--21,95 2,08-2,251 '/•-1 • 
1-2 • 

} { 

till 20 min. 
21,95-23,77 2,25-2,42 l 20-45 > 

3f,-l ' /•hm. 

} { 

till 20 min. 
23,77-25,60 l 2,42-2,60 20-45 .. 

'1•-1 1
/• t1m . . 

f 
J

till !Omin. 
10-20 • 

25,60-27,43 2,60-2,81 l 20-40 • 
40-60 , 

f l 
till 10min. 

10- 20 > l 27,43-29,26 2,81-2,99 20 -35 > 

35-55 > 

- _j_ - - - - 0-! 
5 G 

l '/•- - - - -
l ' /; 

5 lj l' 

-- - - -- 10 I l ' /• 

2 
l ' /2 -

2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

----- 5 7 
- - --- 10 1 J2 
- - - - -120 22 

-------5 
- - - - - 10 

5 15 
----1020 

- - - - - 5 
3 10 
5 15 

- - - - 10 20 
----- 2 
- -- - - 3 5 
- - - -- 5 12 
--- - 1020 

5 
5 10 

- - 10 20 
5 

5 15 
10 20 

B 
----3 5 
- - - - 5 15 

3 10 15 
3 

- - -- - 3 5 
- - -- - 5 15 

3 10 15 

2 
7 

12 
22 
:t? 
2 
7 

15 
':2 
l2 
4 

lO 
19 
32 
7 

!7 
'•) 
)~ 

7 

5 
10 
22 
30 

5 
JO 
:!:3 
30 
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? 
Tidsin ter-

m,_:; 
Uppeh. i minuter un- 2-8?;;'3 ~ rr. - · 

"' (JQ ::>. :::!..,"" 
Dj up i T k . k valler frän 

"O -
der uppstigandet v1d ~~E. ryc- 1 • -g. dyk:n as bör- ~f" o: ::s '"O P' met er pr cm- jan till börj. e s;: 
18115112191613 

~-~c-. 
av uppstig. å)';}.~ 1nmmmmm s ::-. p_ 

C" "'"O -·(JQ (!) 

~ ' p ' tl 

l~ 1 Wll 15mio.j 3 i= - l l 31 5 11 
29 26-32,92 2,99-3,37 J 5-30 > 3 - =Is l 7 10 23 

' 30-40 • l 3 - - - 5 10 15 33 

} 3,37-338 { 
till J 5 > 3 - - - 2 3 7 15 

32,92-ö6,58 15- 25 . 3 - - - 5 5 10 23 
25-35 » 3 - - - 5 lO 15 33 

36,58-40,23 } 3,78-4, J 5 { till 15 > 3 - - - 2 5 7 17 
15-30 • 3 - - - 5 lO 15 33 

40,23-43,89 } 4,15-4,53 { till J 2 > 3 -- - - ö 5 5 16 
1:2-:25 . 3 - - 2 5 lO 12 32 

43,89-47,55 } 4,53-4,92 { till 10 . 3 - - - 3 5 5 16 
I0-:20 > 3 - - 2 5 JO 12 32 

47,55 --51,20 } 4,92-5,28 { till 10 > ö - - 2 3 5 5 18 
10-16 . 3 - 2 3 5 7 10 30 

51,20-54,86 } { till !J > 3 - - 2 3 5 5 18 5,28-5,67 ~-14 » 3 -l 21 3 5 7 
10 1 

30 

l 
54,86-58,52 5,67-6,05 !till 13 • 3 

2 1 21 
3 5 7 10 30 

58,52-62, 1s: 6,05-6,44 till 12 > 3 2 3 5 7 10 32 

Uppstigningstabell n:r 2. 

Und er fö ru tsä ttning av lä ngre än vn nliga uppehållstid er på 
d jupet (eft er Stelzn er : T::mch ertechnik). 

Tidsin ter- ~ ~ 8 u h · · H->8 
"'rjq' o_: ppe . 1 l~llmter u~1- 0: o 

valler från ~ >; M' 
Djup i Tryck i kg. "' - der uppst1gandet v1d ,._, 1'0 ...... ~ -dyk:nas bör-

~~: 241211181151"1" l'l' ö "' 1'0 meter pr cm2 
(JQ"' jan t. börj. g rr.;: av uppstign. ~ ~~ rn m n1 m 111 m m m (JQ~ 

"' ' ' tl 
l l 

18,29-20,12 1,E6- 2,08 över 3tim. 2 -- - - - - !G 30 42 
20,12-21,95 } 2,08-2,25 { 2-3 > 2 -- - - -- 10 30 42 

över 3 ' 2 - - - -- - 20 30 52 
21,95-23,77 } 2,25-2,42 { 1

1/2-2 1/2 ., 2 - - - -- -20 25 47 
över 2'1• • 2 - --- - - - 30 30 62 

} 2,42- 2.60 { 
l '/•-2 • 2 - - --- - - 15 30 47 

23,77-25,60 2- 3 J 2 - -- - - - 5 30 30 67 
över 3 > 2 -- -l- -11030 351 77 



Tidsin ter-
W "'l 

Uppeh. i minuter un- e.~ ~ 8'". t-'• - c, c-
valler från 

'O ()Q P-
der uppstigandet vid ~.., ~ 

Djup i 'I'ryck i kg. ;~0: (t)~ ~ 
dyk:nas bör- ~~ "' 

meter pr cm' ::r-....,..., 
241211181151121916 13 

-·-::~ 
jan t. börj. t;;;: ~ ~ "' "'" 

av uppstign. CDOO'"d mmmmmmm m ~·J~ 2 
~~'O >-' • "' 

~ ' . ' ~ 

1- --15 25 1 
-

t 2 60- ·J 81 J 
1-1'/•tim. 2 - - - 15 47 

25,60-27,43 1 1/o-2 ' /• > 2 - - - - - 530 35 N 
l ' -: \ över 2 ' /• > 2 - - - - - 20 35 35 92 

} 2,81-2,99 { 
1-1 1/2 > 2 - - - -- 5 15 30 !)2 

27,43-29,26 1'/•-2 'h . 2 -- - - - JO 30 35 77 
över 2 ' /• • 2 - -- - - - 30 35 35 lO:! 

} 2,99 - 3,37 { 
40-·60 min. 2 -- - -- 1015 20 47 

29,26-32,92 1-2 tim. 2 -- - - 515 25 35 82 
över 2 • 2 - - - - 15 30 35 40 j-1') 

} 3,37-3,78 { 
35-60 min. 2 --- - 510 15 25 57 

32,92-36,58 1-2 tim. 2 -~- - - lO 20 30 35 !)7 

över 2 > 2 -- 30 35 35 40 J.12 

} 3,78- 4,15 { 
'/•-'/• . 3 - - - - 510 15 20 53 

36,58-40,23 '1•-1 1j2 . 3 - - - 5 lO 2030 30 98 
över l 1

/• • 3 - - - 15 30 35 40 40 163 

} 4,15- 4,53 { 
25-45 min. 3 - - -- 3 5 10 15 25 ii] 

40,23-43,89 'i•-1 1/ttim.l 3 10 lO 20130135 1 ]1)8 

över l 'h • 

1 

3 30 30135140 40 178 

} 4,53- 4,92 { 
20-35 min 3 3 51015'20 56 

43,89-47,55 35-60 > 3 7 101530 30 95 
över l tim. 3 - -20 25 30 35 40 40 193 

} 4,9:2-5,28 { 
JG-30 min. 3 - -- 3 510 15 20 56 

47,55- 51,20 1(2-l tim. 3 - - 310 lO 15 30 30 l l) J 

över l > 3 - 5 25 25 30 35 40 40 203 

51,20-55,4 71 f 5,28-5,671 
14-20 min. 3 - -·- 3 3 710 15 H 
20-30 • 3 - - 2 2 B 10 15 25 1)0 

'/2-l tim. 3 - 3 3 710 20 30 35 111 
över l • 3 -15 25 30 30 35 40 40 :218 

13--20 min . 3 -- - 3 3 7 15 15 46 

55,47-59,13 f 5,67-G,o5j 
20-30 • 3 -- 3 3 310 15 25 GJ 

1/2-1 tim. 3 - 3 510 12 20 30 35 118 

över l > 3 5 20 2530 30 35 40 40 ~:!8 

~ 6,05-6,44 
~12-20 min. 3 -- 3 3 5 710 20 51 

20-30 > 3 - 3 3 3 510 20 20 ti7 
59,13-62,79 ' /2-1 tim. 3 3 3 5 10 15 20 30 35 1 U± 

över l • 3 15- 25 30 30 35 40 40 :!38 

Anm.: Under vanliga förhållanden sker uppstig[Jingen' efter tabe~ 

1., vid längre uppehållstid på d i u pet efter tabell 2. Ar dykaren fetlag 

eller göres under uppstigandet inga gymnastiska rörelser, m~ste t1~erna 

förlängas med en tredje-del. Tiderna äro så beräknade, att 1 allmanh et 

endast bends kunna uppträda. Vill man med säkerhet undvika dessa. 

måste tiderna betydligt förläggas. . n 

Går en dykare ned två gånger med kort mellantid. måste vi.l de 

andra uppstigningen uppehållstiderna på djupet för de båda gån :.;'3rn~ 

adderas. Efter detta tal sker sedan uppstigningen efter tabellen . Har 

mellan de båda uppstigningarna förflutit mer än 2 tin:.mar. an.ser Hald~~~~ 

att man andra gången kan gå upp utan att taga hansyn t1ll den :o 
gående uppstigningen. Damant anser, att man därvid bör något fö rlan ga 

tiderna, om dykaren varit nere på större djnp. 

-277 -

Försök förelogos p:i djur (huvudsakligen getter) och män­

niskor, varvid uppstigningstabeller ularbetades för djup upp 

till något över 60 mcler. 

Aven etappuppstigningen enligt Haldane kräver, s~tsom 

framgår av bifogade tabeller, när del gäller större djup avse­

värd tid , vilket är förenat med stora olägenheter särskilt vid 

låg temperatur och starka strömmar i vallnct. Det är för dy­

karen förenat med slora påfrestningar att under dylika för­

båll anden under lång tid uppehålla sig under vatten. En mängd 

arbetstid går ocksa förlorad. Man har därför oförtrutet sökt 

utbilda metoder , som möjliggöra hastigare uppstigning. Här 

nedan skall redogöras för dc arbclcn, som på senare aren gjor ls 

på detta område i England. 

Den franske fysiologen Paul Bert framkastade pft sin tid 

tanken , alt syrgasinandning skulle kunna användas för att på­

skynda kvävgasens avlägsnande ur kroppen. Experimentellt 

prövades detta a v den engelske fysiologen Leonard Hill 1912. 

Inandning av ren syrgas, särskilt under. högre tryck, kan emel­

ler tid giva anledning till syrgasförgiftning. Syrgasförgiftning­

en, vilken först studerades av Paul l3er, anses bero på, att vid 

för högt syrgaspm·Liarlryck i blodet vävnaderna icke kmma 

till blodet avgiva sin kolsyra. Syrgasförgiftning kan inträda 

antingen vid inandning av syre vid l atmosfärs tryck under 

relativt lång tid eller vid högre tryck uneler kortare tid . Lätta­

re förgiftning ger sig till känna genom öronsus och kramp .. 

aktiga darrningar i ögonlock och underkäk e. Vid svårare för­

giftning inställer sig andnöd, salivflöde och epilep liforma kram ­

per varunder döden kan inträd::t. Ibland uppstå lunginflmn­

mationsliknandc tillstånd. 

Redan före kriget prövades i en av R. H. Davis konstrue­

rad kompressionskammare effekten av syrgasinandning under 

dekompressionen. Därvid visade det sig, att det var ofarligt 

för en människa atl inandas ren syrgas vid 3 atmosfärers tryck 

under 30 minuter, och alt det likaledes var ofarligt att inandas 

ren syrgas under dckomprcssion från 3 atmosfärer och nedåt. 

Vidare försök vidtogos icke förrän 1929, och dessa fortsattes 
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åren 19:30 och 1931. Föntniimnda ar konstruerade Da Y i~ l' l\ 

n y dc kom pressionskammare a Ysccld alt an vändas uneler Ya t k n. 
l\amm aren. som är av cylindrisk form, är försedd med en diirr 
upptill och en n edtill. Den i1r vidare försedd med eleklr i kl 
ljus , telefon och syrgasapparater. Kammaren sänkes ti ll Ii() 

J'oLs djup, yarvid den undre dörren hålles öppen. Lufttr~·ch t 

i kammaren bindrar vattn et all ~ränga in mer än lill en 'i~~ 

höjd. l kammaren, som bevki1mt rymmer två män, ~i.r (' Il a~~i­

~Lcnt , klädd i vanliga kläder, placerad. Vid uppstigningen \Ii ­
ger dykaren upp till kammaren och s ticker in huvudet genom 
den nedre dörren. varvid assistenten tager av honom hjii.ln H·n 
och hjälper honom in. Den undre dörren stänges JUL Fran 
detta ögonblick andas dc innevarande ren syrgas. Kamnutn'n 
kan nu h ast igt Lagas ombord , och dekompressionen kan hiirp. 
Det visade sig, att hela proccduren ej behövde taga mer ii 11 8 

min. vid uppstigning från stora djup , räknat från upp~tig­

niugcns början och till dess , nll: dckompressionskammaren logs 
ombord. Även den därpå fö ljande dekomprcssioncn ku nde 
tack vare det förhållandet, att i kammaren syrgasinand ning 
användes, avsevärt förkortas. 

Pft ovan beskrivet sält gjorde Sir Leonard Hill och hans 
medhjälpare A. E. Phillips åren 1929- 31 en mängd fö rsilk 
m ed dykning huvudsakligen på m ycket stora djup och sam­
lade därvid en mängd nya betydelsefulla erfarenheter. 

Hi ll sammanfattar de hitti lls vunna resultaten på följ an­
de sätt. 

Användningen av syrgasinandning under dekompressin­
ncn samt bruket av Davis deko mpressionskammare hava gjor t 
dykningen på stora djup ofarligare. Ynrjämte dekompression ·,­
Lidcn kan tillbringas av dykaren på clt mindre påfrestande sii.lt. 

Dykararbete på ett djup av 300 fot i den vanliga dyk ar­
dräkten är både ofarligt och praktiskt utförbart. En av de i 
försö ken deltagande dykarna nådde ett djup av 344 fot och 
mådde vid uppkomsten förträffligt , »as you or I coming front 
au aftcrno nwalb säger Hi ll. 
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Syrgasinandning under dekomprcssionen visade sig kunna 
förkorta tiden för densamma med lj3 till % av den under van­
liga förhålland en nödvändiga liden. 

lnlct fall av syrgasförgiftning inträffade bland dykarne. 
En dykare visade sig vid ett tillfälle kunna tåla syrgas av 2 
atmosfärers tryck under 88 minuter. 

Hill anser att, fordringnrna på kroppsbeskaffenheten hos 
dyka re, som skola arbeta på slora djup icke behöva sättas an­
norlunda än man tidigare gjort beträffande dykare, som skola 
arbeta på mindre eller medelstora djup, m ed ett undantag. De 
allra. största krav böra nämligen ställas på dykarens psykiska 
hälsa . Neuroser äro fullständigt diskalificerande. Erfaren­
heter fr ån försöken visade, alt dykningen på stora djup med­
förde en psykisk påfrestning av egenartad natur, som verkade 
deletärt på psykiskt mindre motståndskraftiga individer. Up­
peh ållet pft dc stora djupen synes i allmänhet hava medfört 
en egendomlig och för dykaren själv tydligt iakttagbar för ­
långsanllling av de psykofysiska r eaktionerna, vilken kändes i 
hög grad obehaglig. Hos en del , som det sedan visade sig vid 
närmare undersökning, neurotiskt lagda individer, inträffade 
därvid ibland tillstånd av bristande orientering med minnes­
förlust i förening med rådvillhet, under vilken dykaren för­
sökte ta ga sig upp utan alt taga hänsyn till de nödvändiga 
försik tigh etsmåtten under uppstigningen . I allmänhet har an­
setts , att den magra, smärta typen lämpar sig bäst för uttag ­
ning till dykare. H ill anser emeller tid, att en modifikation av 
denna åsikt torde vara riktig. Den mycket magra typen vi ­
sar sig ofta nog ha mindre både psykisk och fysisk uthållig­
het och ett visst, icke alltför ringa mått av underhudsfett 
skyddar mot kölden. Vid uttagningsproven gjordes en mycket 
noggrann und ersökning, varvid huvudvikten lades vid beskaf­
fenheten av hjärta, lungor, öron och labyrintapparat. I hu­
vudsak användes samma prov som i England äro föreskrivna 
vid u ttagning av flygare. 

En intressant iakttagelse, som gjordes, var den, att s. k . 
ortostalisk albuminuri försvann, om personen ifråga inanda-
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des ren syrgas i st. f . luft. Detta visade sig vara en konsta nt 
företeelse vid upprepade prov hos flera individer lidanek a v 
denna rubbning. Några nnmärkningsvärda förändringar av 
blodtryck eller hjärtverksamhet iakttogs icke efter uppkom-.ten 
från de stora djupen. Hjärtverksamheten studerades även IL n ­

der dykarens arbete på havsbolten på så sätt, att en mikrofon 
· fastgjordes vid hjärttrakten. Från denna gingo ledningar 1 il l 
en förstärkare , varigenom hjärtljuden kunde avlyssnas l. ex. 

i e tt expeditionsrum i land. Därvid konstaterades, alt en d~·­

kare, som utförde arbete på bottnen enelast visade en publiir . 
höjning av 5 slag i minuten, vilket Hill anser bero på, al l dy. 

karen på det djup det här gäller (c:a 300 fot) andas syrgas av 
e tt så högt partiartryck som 2 atmosfärer. Farorna vid <h k­
ning på dessa stora djup äro givetvis större än vid dyknmg 
på vanligen förekommande djup, och noggrann uppmärks~un­

het är av nöden för att undgå dem. 
Då man på 100 meters djup har ett syrgaspartiartryck pa 

2 atmosfärer i den inandade luften, föreligger en viss fara li!r 
syrgasförgiftning vid längre tids uppehåll. Någon såda n m­
träffade icke vid försöken . 

Ä ven en ringa ökning av kolsyrehalten i den tillf i', rda 
luften giver vid 100 meters djup så höga kolsyrcpartiarLr: ,·k . 

alt kolsyreförgiftning kan bliva följden. Ett lindrigt sad .n t 
fall inträffade. Lätta anfall av yrsel inträffade på djupet. !ro· 

ligen beroende på, att nedstigningen skett för hastigt fi.)r al t 
tillåta utjämning av trycket i trumhålorna, vilket medfört re t­
ning av labyrintapparaterna. 16 lätta fall av dykarsjuka li i­
rekommo. De visade samtliga endast de symptom , som b rltka 

benämnas »bends of scraws » och utgöras av svåra smärto r i 

extremiteterna huvudsakligen omkring !edgångarna. Sm .ir · 
torna anses bero på bildning av kvävegasblåsor i änclförg rc· 
ningarna av sensibla nerver eller deras ändapparater. Sn!ll t­
liga dessa fall botades lätt och snabbt genom rekompression i 
Davis kammare. Man gjorde den iakttagelsen , att dessa fa ll 
inträffade med särskild förkärlek under dagar med fuktig 'ii ­

derlek och vidare, att vissa dykare voro särskilt utsatta , u la n 
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att man kunde utröna orsaken därtill. I ett fall fick en dy­
kare elylika symp tom vid 5 olika tillfällen och måste till slut 
uteslutas från vidare nedstigningar. 

EH dödsfall i dykarsjuka inträffade tyvärr 1930. Hill 
anser, att detta fall sannolikt delvis får tillskrivas det förhållan­
det, att denne dykare visade sådana patologiska psykiska r ea k . 
tioner , som ovan omtalats. 

Försöken pågå alltjämt, och man har tydligen icke än n u 
kommit så långt, att definitiva schcmata över dckompressions ­
tiderna vid denna nya metod kunnat publiceras. Emellertid 
synas försöken vara på väg att arbeta fram en metod , som i 
hög grad kommer att underlätta dykningsarbeten även på myc­
ket stora djup och att avsevärt förkorta uppstigningstiderna vid 
dykning i allmänhet, varför deras vidare utveckling torde höra 
följas med in trcsse. 

Man frågar sig hur djupt det leoreliskt sett är möjligt alt 
dyka med den vanliga dykardräkten. Stclzner uppgiver 160 
meter som högsta Hinkbara djup. Där ligger gränsen för and­
ningsorganens prestationsförmåga. Dykning på ett så stort 
djup torde emellertid icke kunna utföras annat än under för ­
utsättnin g av endast några minuters uppehåll på detta djup 
och är icke möjlig vid tillförsel av luft med den atmosfäriska 
luftens sammansättning. Vid detta 'djup far den tillförda 
luftens syrgashalt icke översliga 12 %, för att icke syrepar liar­
trycket skall uppnå farliga värden. 

Före kriget innehades dy karrekordet a v engelsmannen 
Damant med 64 meter. 191i'i uppnådde amerikanska dykare 
.ett djup av 94 meter vid bärgningen av den amerikanska ma­
rinen tillhörande undervattensbåten >> F 4 >>, vilken förolyckades 
vid Honolulo. Sistnämnda siffra angiver, så vitt jag kunnat 
finna , det högsta djup, som blivit nått intill början av dc ovan 
relaterade av Hill ledda försöken i England, då som nämnts en 
dykare var nere på 344 fot (104 meter). 

Annorlunda ligga förhållandena vid användning av dc 
s. k. pansardräkterna. Därvid är dykarens hela kropp inne­
sluten i ett tryckfast skal vanligen bestående av någon lätt -
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metallegering. l Tyskland h a r en el ylik pansardräkt konslru . 
erats av Hanseatische Apparatebaugesellschaft, m ed Yilk<·n 
dykning verkstä llts på 160 met ers djup. Därvid kunde upp ­
stigning ske på 4 1/2 minuter , då ju under dessa förhåll a ndl' ll 
dykaren hela tiden andas luft av l atmosfärs tryck och risk,· n 
för dykarsjuka är helt och hållet utesluten. Teoretisk t ~l'l t 

skulle mycket stön·e djup på detta sätt kunna nås. Det ii r 
em ellertid mycket sv~n·t att konstruera dräktens leder, sf1 att 
de hålla tätt emot det starka vattentrycket. Förfarandel iu· 
fiirknippai med stora nackdelar. Dräkten är mYcket tu 11 ..­

(väger i luft inklusive dykaren 475 kg. ) och hindrar-därigeiH ll~ 
dykarens rörlighet. Dykaren är endast i stånd att utföra lll \T· 

ket enkla handgrepp medelst vid armarna fästade redsk ~tp. 
Pansardykare lära ha försökts vid bänminl.! av ~ml.!aren Ea\'l)h 

( l Ll l _.l b , 

last. Vid nämnda bärgningsarbete uppgives man även h a\a 
använt sig av ett slags dykarklocka, som sänkts ned hänga nd,• 
på wires. Klockan var försedd med fönster, belysningsanonL 
ningar och telefon samt förflyttades efter telefonsignaler fr:m 
klockan genom pendlande rörelser. Dykareklockan möjl ig. 
gjorde en noggrann förberedande orientering, som i hög gra d 
gjorde det möjligt att förkorta de sedermera nedstigande d Y­
karnes uppeh åll på hotten. 

Davis submarine escape npfJUrclfus . 

Seclan år 1931 äro våra undervattensbåtar utrustade m ed 
en andningsapparat, avsedd att användas vid individuell r ädd­
ning från sjun ken ubåt. Apparaten är konstruerad av R. 11. 
Davis och tillverkas av den engelska firman Siebe-Gorman. 
Hos oss kallas apparaten andningsapparat modell 30. 

En kort beskrivning av apparaten och dess användning 
torde här vara av intresse. 

Densamma bildar ett slutet system , som sättes i förbindel­
se med andningsorganen hos den, som skall använda appara­
ten. Den vid andningen avgivna kolsyran absorberas au to 
matiskt, medan behövligt syre tillföres från en liten syrgasbr 
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hållar e, vars kran allt efter behovet öppnas av \·ederbörande 
själv. Till sin huvuddel består apparaten av en kautschuk­
säck, i vilken absorptionsbehållaren är innesluten. Till absorp­
tion av kolsyran användes natronkalk. I säcken ~iro även in­
neslutna två i väggen fästade små reservpatroner, avsedda att 
användas, när syrgasen tagit slut i syrgasbomben. Lösbrytes 
en dylik reservpatron, utströmmar momentant en mängd syr · 
gas tillräcklig att fylla säcken en gång. Genom en slang slar 
kautschuksäcken i förbindelse Jned syrgasbomben, som upp ­
bäres av en förlängning av säcken. För att trycket i säcken 
ej skall kunna bliva för stort, är den försedd med en över­
trycksventil, som öppnar för tryck inifrån. En särskild kläm­
mare är fäst med en garnända och kan helt eller delvis av­
stänga ventilen, då apparaten an vändes som livväs t. Från 
fästet för absorptionskärlet går en böjlig slang, i sin fria ända 
försedd med munstycke och en därinnanför belägen kran, m ed 
vilken slangen vid behov kan avstängas. Medelst ett nack ­
band kan munstycket fasthållas lufttätt å bäraren. En näs ­
klämmare är medelst en garnända najad nära munstycket. 
Till apparaten höra även ett par vattentätt ålslutande glas­
ögon. Kautschuksäcken ryrmner omkring 7 liter. Före ut­
länmandet kontrolleras syrebehållaren, och natronkalk påfylles 
den därför avsedda behållaren. 

Vid apparaten användning fästes den med därför anedda 
rennnar över bröstet, munstycket införes i munnen och fästes 
med nackbandet, därefter fyles säcken med syrgas. Härpå 
öppnas kranen vid munstycket, andningen verkställes genom 
munnen och nii<>klämmaren anbringas. 

Utom för nämnt ändamål kan apparaten även användas 
för dykning på mindre djup och av kort varaktighet samt som 
ett slags gasskydd. 

Vid ut- och uppstigning från sjunken u-bM förfares på 
så sätt, att vatten påsläppes i det rum, där besättningen befin­
ner sig. N är trycket inombords på så sätt stigit, så att det · 
Yttre vattentrycket utjämnats, öppnas den lucka varigenom 
litstigningen skall ske. Då denna procedur m åste taga en viss 
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tid, och andningsappara tern a för att spara syr gas icke knn 11 ~ 1 
användas förrän kort före utstigningen inses , at t under Yän te­

tiden de innevarand e personerna bliva liksom dykare t ill en 

viss grad mättade med kväve. Uppstigningen måste diirför 

om möjligt före tagas långsamt, fö r a tt ej dyk arsjuk a skall in­

träffa. För den skull uppsläppes en boj med vidfäst lin a pa 

vilken knopar angiva var uppehåll skola göras. Om dessa l'ör ­

hållanden och uppehållens längd skall besättningen i fö rYiig 

vara instruerad. För a lt vid luckans öppnande de närma~ t 

stående personerna icke skola kastas ut m ed den utstriim. 

mandc luften, hava särskilda anordningar visat sig nödvändu .. ~a 

i form av en skärm, som omgiver luckan och str~i.ckcr si g ned 

ett stycke ovan durkan. För att göra besättningen fört r ogen 

med apparatens användning, måste ingående övningar fiin• .. 

tagas. Dessa övnignar äro emellertid förbundna m ed \ issa 

faror. En smärtsam erfarenhet av dessa gjordes, då en korp­

ral tillhörande ubåten Ulvens besättning den 5 aug. H);) l om­

kom under elylik övning. Olyckstillbud under övningar be­

skrivas även från amerikanskt h åll under användande av lik­

nande apparat. Ovannämnda olycksfall har p å Kungl. me­

dicinalstyrelsens anmodan närmare an alyserats av fysioloL;\'11, 

professor G. Liljestrand i Stockholm. Enligt Liljcstrand iiro 

riskerna vid apparatens användning huvudsakligen av lYa 

slag. Först och främst kan under särskilda förhållanden 

kvävning inträda, om andningssäck en är fylld med kvävgas 

i sådan grad a tt syrebrist uppstår. Detta kan framföralll ~kc 

om vid apparaten s användning i början inandning sker upp· 

repade gånger genom näsan och utandning genom. munslyt kd 

ut i säcken. Därjämte kan samma sak inträ ffa, om säc l t'll 

för användning som flytväst blåsts upp m ed vanlig luft och 

före förnyad användning icke tömts ordentligt. 
E n annan fara vid apparatens användning består däri, a lt 

vid hastig uppstigning uneler hållande av andan den i det slut­

na systeme t apparatluftvägar instängda gasen vid det minska­

de yttr e trycket hastigt utvidgas. vilket kan m edföra så b el\ d­

lig utvidgning av lungorna, att farliga symptom eller t . o. nL 
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död kan inträffa. Mekanismen för uppkoms ten av dessa sytnp­

totn är densamma som vid Valsalvas försök . Det därvid öka­

de intrapulmonala trycket leder till aU hjärtat och dc i hjär ­

tat inmynnand e stora kärlstammarna sammantryckas , varvid 

hjärtats arbete försvåras eller omöjliggöres. Upps tigningen 

mås te därför göras långsamt uneler noggrann in- och utand­

ning, varigenom trycket så smfmingom utjämnas. Vid de från 

amerikanskt h åll m eddelade olyck sfallen av denna art komma 

yederbörande personer upp t'ill ytan till synes vid normalt 

hälsotillstånd. Efter en kort stund h ava dc kollaberat. En 

del b levo fullt m edvetslösa i ett fall inträffade endast en par ­

tiell rubbning av m edvetande t. I samtliga fall förmärktes en 

förl ångsamning av hjiirtverksamheten , frånvaro av radialis­

puls , stelhet och kyla i bå l och lemmar, pupillförstoring och 

has tiga korta andetag. Huden v:1r kall och n ågot cyanotisk. 

Detta tillsHind varade från 15 till 30 minuter. 
Vid behandling av dessa tillstå nd avrådes bestämt från 

försök med r ekomprcssion såsom varande meningslös, då det 

icke är fråga om dykarsjuka. Hjärt- och respirationss timu­

lantia böra komm.a till användning jämte vila och värme. 

A v stort intresse äro dc erfarenheter, som gjordes vid den 

engelska underva ttensbå ten Poseidans undergång den 9 juni 

1931 , varvid G man av bcsii ttningcn lyckades taga sig upp till 

ytan n'led tillhjälp rrv Davis andningsapparat. Båten låg på 

20 famnars djup . 8 personer voro instängda i främre torped­

rummet, vilket var försett m ed en rund lucka om 30 tums 

diameter. P tttagande av andningsapparaterna beordrades, var­

på vatten påsläpptes. Ordningsföljden m eltan de innevarande 

vid utstigningen bestämdes. Då vattnet stigit till en höjd av 

4 fot nedom övre däck beslöts att öppna luckan och order 

gavs att klargöra andningsapparaterna för utstigning. Första 

försöket att öppna luckan misslyckades. Det tredje försöket 

lyckades, varvid dc närmas t st;tE'nclc tv{t männen slllltgades ut 

111ecl den utrusande luften och luckan {tler slogs igen . l)n 

kvarvarn n de väntade, till s vattnet i rum me t s tigi t dem till hal­

~en, varefter luckan på nytt kunde öppnas , oc h rumm et vallen -
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fylldes. 4 män lyckades nu laga sig ut, medan två misslycka­
des och blevo kvar , trots att luckan hela tiden stod öppen . 
De två första männen anlände till ytan 2 tinunar och 22 mi­
nuter och dc 4 följande männen 3 timmar och 15 minuter el'tc r 
det att båten sjunkit. 

I alla 6 fallen skedde uppstigningen så snabbt som an d­
ningsapparatens flytkraft medgav och sålunda utan n a"ot 

' h 

uppehåll på vägen. Endast en använde andningsapparaten 
pä fullständigt korrekt säll: , och han blev icke hellC'r på n ago t 
sätt sjuk . 

Av de övriga 5 avled en strux efter uppkomsten till yt an . 
Det befanns, att: han icke öppnat kranen vid munstycket. Da 
han var en av dc två första männen, är det troligt, alt han 
kasludes ut med sådan fart, att han icke hann öppna kranen. 
Den efterföljande unelersökningen gjorde sannolikt. att han 
avlidit av hjärtförlamning eller medvetslöshet med efterföl ­
jande kvävning på grund av elen relativa stegringen av det 
intrapulmonala trycket på sätt , som förut omtalats . En man 
trodde av misstag aH syrgasen i hans apparat tagit slut, var­
för han före ulstigningen bh1ste upp säcken med rnunncn och 
stängde kranen vid munstycket. Han kände under uppstig­
ningen svåra smärtor i bröstet, vilka lättade, när han öppna­
de munnen och lät luft bubbla ut bredvid munstycket. lian 
var vid uppkomslen mycket medtagen, tydligen även han p:t 

grund av den relativa ökningen av det intr apulmonala tryck et. 
Två leda av lätta syn'lptom (bencls) av dykarsjuka, vilka snart 
häveles efter syrgasinanclning. En, sluHigen, fick strax eft<'r 
uppkomsten svåra symptom av dykarsjuka bestående av dö'­
het, kräkningar och ledsmärtor. Han behandlades med syr­
gasinhalationer. Rekompressionskammare fanns icke tillgäng­
lig. iVIannen repade sig långsamt och först efter 2 månader 
var han fullt symptomfri. 

Undersökningsrapporten anför bland annat följande all­
männa slutsatser. 

Syrgasinhalation minskar faran för uppkomsten av dY­
karsjuka och är dessutom ett användbart behancllingsmeclcl 
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om symptom visat sig. ~lan får antaga, att det är perioderna 
av syrgasinandning, som företogas under försöken att öppna 
luckan, sam haft till följd att svårare symptom av elykarsjuka 
inträffade enelust i ett av dc överlevande fem fallen. 

Vid the submarine training school i New London, U. S. A. 
bedrives intensiv utbildning av ubåtspersonal i färdighet att 
använda till buds stående medel för individuell räddning från 
sjunken ubåt. 

I U. S. A. användes icke Davisapparaten utan en på lik ­
nande sätt konstruerad apparat, kallad >> the lung >> . Denna be­
stå r liksom Davisapparaten av en gummisäck med slang och 
mun stycke. Säcken är försedd med övertrycksventil och nat­
ronk alkbehållare för luftrening. Den är emellertid enklare 
konstruerad än Davisapparaten och saknar syrgasbomb, var­
för vid användandet andningssäcken måste fyllas utifrån med 
syre från tillgängliga förräd. Det torde icke närmare behöva 
utvecklas, varför denna enklare konstruktion måste anses både 
som en st:xrka och en svaghet. 

För övningsändamål har man i New Lonelon byggt en 100 
fot hög tank. All ubåtspersonal genomgår där en grundlig 
kurs uneler ledning av officerare och unelerofficerare med stor 
er farenhet på området. För att möjliggöra övningar uneler 
hela året utan alltför stora påfrestningar hålles vattnet i tanken 
vid en temperatur av mellan 27 ° och 32° C. 

Xven sedan en man efter avslutad utbildningskurs har 
kommenderats på ubåt, fortsättes hans träning i användandet 
av >>the l ung ». Gällande bestämmelser föreskriva att all per­
sonal kommenderad i ubåtstjänst skall årligen göra mi.nst en 
övningsuppstigning från 18 fots djup, och frivilliga uppstig­
nin gar från större djup uppmuntras. 

Personer, vilka av hälsoskäl icke lämpa sig för dessa öv­
ningar, överföras till annan tjänstegren. Före kursens början 
genomgår eleven en grundlig läkarundersökning. Personer, 
vilkas hjärta och kärlsystem förete sjukliga förändringar eller 
otillräcklig funktionsduglighet , uteslutas. Tänderna måste va­
ra i gott skick. En person med defekt bett eller löständer 
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kan icke h ålla appa ra tens munslyeke tillräckligt fast i mun­

nen. E lever m ed n ervös läggning observeras ingående fö r :1u 
utröna, om ti ll s tåndet är av till fällig n a tur eller icke. 

Kursen börjar med en teoretisk de l, varvid apparaten o('h 

dess verkningssätt demonstreras. l\Ian inpräntar nödvändig­

heten av, att uneler uppstigningen andas kontinuerligt och d(·n 

stora vikten av att icke förlora sinnesnärvaron under vistels,·n 

uneler vattnet. 
Dc praktiska övni ngarna bedrivas gradvis från mindre ill 

större djup. Först får eleven öva sig i att handhava apparalin 

m ed huvudet l fot uneler va tteny tan och under noggrann UJ·P­

sikt av en in struk tör, vilken genast rättar alla fel , som kom­

ma till syn es. Nästa s teg är uppstigning från 12 fots dj up. 

Detta t illgår så, att elever jämte en instruktör gå n ed i en elv­

karklocka till 12 fo ts djup, varefter eleverna en och en taga 

sig upp till y tan. Under uppstigningen följes en lina med dl 

märke h alvväg ~ . Vid deHa skall eleven s tanna och taga :;Q 

a nd etag. innan han får fortsätta. T vå sådan a uppstigning-n· 

företagas , innan m an övergår till nästa djup, som är 18 fo t. 

Denna företages f rå n en slussan ordning, så konstruerad . nlt 

uppstigning därifrån kan ske på liknande sätt som under veri' ­

liga förhållanden från ubåt. Vatten påsläppes , och när tryc kd 

är utjämnat. öppnas en lucka , från vilken uppstigningen skt:. 

Först uppsläppes en boj med vidfäst lina. Följande linall 

s tiga nu eleverna upp en och en. Första gången skall e tt up­

pehåll göras halvvägs, där lO and etag göras. T vå ytterligan· 

uppstigningar. men dessa gftnger kontinuerligt, göras från del t 1 

djup , varvid uppstign ingen icke får göras hastigare än so1.1 

svarar mot 50 fot i minuten. Därefter göres p[t liknande sit't 

en uppstigning frii.n 50 fots djup. E leven är nu mogen fiir 

slutprovet, som utföres från ett djup av 100 fot. Denna up] -

s tignin g fö retages fr ån en sluss, exakt lika byggd som ett lor­

pedrum på en ubåt , och upp~tign i n gen härifrå n göres så lika 

en sådan und er verkliga förhållanden, som gärna ä r möjlig!. 

Slussen f~·lles med va tten nwd samma hastighet som un d• ' 

verkliga förh å ll anden sku11 e yara falleL. När trycket utjiim 

-:289-

nats, dyker en man under den luckan omgivande skärmanord­

nin gcn och öppn ar lucka n. En boj nt ed lina släppes upp. och 

uppstigningen tager sin början. 

Unel er dessa övningar inskä rpes betydelsen av, att om ele­

ven förlorar kontak ten med linan, han skall försöka ga upp 

så långsamt som möjligt, und er det han kontinuerligt fortsätter 

att andas och m ed kraftiga utandningar. 

Synpunlder prl belzundlingen rw uid dykning och rmur"indnina 

au andninysappamt M/30 nppkomna sjukdomstillstånd. 

Dc läka re som skola h ava ansvaret att diagnosticera och 

behandla här avsedda sjukdomstillstånd , m ;tstc vara förtrogna 

med och noggrann!: hava genomtänkt de fysiologiska och Lek­

niska problem , som de föregående endast kunnat helt sche­

matisk t angivas. 

Utom ett noggranul a ktgivande på de subjektiva och ob­

jekti va symptom som fallet erbjuder, m åste lagas i betraktande 

sådan a omständigheter som apparaturens beskaffenhet (even­

tuella fel på densamma eller vid dess användning) det djup, 

på vilke t personen i fråga uppehållit sig, tiden för detta uppc­

håll och arten a v det arbete, som diirvid uträllats, huru upp­

stigningen skett etc. , för att man med säkerhet skall kunna 

avgöra , vilket sjukdomstillstånd som föreligger. Vid dykning 

på stora djup kunna utom dykarsjuka även syrgas- och kol­

syreförgiftning förekomma, vid and n i ngsapparatcns an vänd­

ning vid uppstigning fr å n större djup än 1:) meter såväl dy­

karsjuka som dc farliga föl].derna av en relativ ste<>Ti11a av d,et 
• (_ • b ::_-, G 

llltrapu lmonala trycket. 

Differentialdiagnosen ii.r viktig, då elen s uveräna behand­

lingsmetoden vid dykar sju kan, rckompression , är m enings!\.):;; , 

ja kan länkas verka skadlig vid de ÖYriga sjukdomstillstå~den . 
Den förolyckades liv kan m ån!!cn u,i.nu hänua I)å 'ttl 1·ii:t 1"a·c, 

(l (':) ~ . h ' (. - .. ~(.. 

åtgärder snabbt komma l ill u tförandc. 

Vad först dykarsjukan lwtrMfar, bör så fort symptom Yi­

!>at sig. rekompression företagas , antingen genom att dykaren 
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tages ned till ett visst djup eller föres in i en r ekomprcssio ns­
kammare och där utsättes för tryck. Det är utan vidan' klart, 
att det vid svårare fall av elykarsjuka t. ex. m ed m edwlsliis­
het och kramper eller förlamning i båda benen k an 'alla 
stora svårigheter att företaga rekompression utan tillgau;.: till 
rekomprcssionskammare. l allmänhet tillrådes att föra ned 
elykar en till hälften av det djup, på vilket han förut nt' lbt i~ i t 
och sedan företaga uppstigningen långsamt Linda till 3 ga ngpr 
så lång eller ännu längre tid än uppstigningen skulle taga <· n­
ligL schemat (S tclzncr) . Därvid tar noga indiv idu aliseras llll'<l 

hänsyn till de t förut belrädda djupet, uppehållsliden därs liidcs 
och det utförda arbelcls natur. symptomens b eskaffenh et och 
tendens alt vika under proceduren. 

Finnes rckompressionskammare tillhands, unclerlällas lw­
hancllingcn i hög grad. Dykaren kan observeras och pa <111 -

nat sätt behandlas samtidigt som rekompressioncn utfiircs. 
Endast i mycket svåra fall hör man därvid gå upp till ,Jet 
under dykningen högst nådda trycket. Oftast är hälften <·ih•r 
ännu mindre tillräckligt. 1 ::tlhT1änhe l har man en god It-d­
nina beträffande behovet av tryck däri, aU när det nöclv ~in di~a ~ 

trycket uppnåtts , elen sjuke kan angin1, att symp tome11 l•ir-
svunnit, vilket ofta sker plötsligt ( >> ruckartig >> Stelzncr). ~Yr ­
gasinhalation bör samtidigt ges, varvid syrguscn tvällar k' ii.­
vet ur kroppen och den följande dekompressions tiden k an f<"n· ­
kortas avsevärt. Uppträda symptom pa nytt, far trycket al(·r 
höjas till dc för svinna. Noggrann individualisering enligt <mlll 

är av nöden. 
I lätta fall kan , då r ekompressionskanunare saknas. t Il-

bart syrgasinhalation försökas. 
Ihågkommas bör, att symptom på elykars juka vissl icke 

all lid komma omedelbart eft er uppstigningen utan ofta t'f er 
ett intervall , som kan vara ända upp till 24 timnwr (Stclznnl · 
Immunitet mot elykarsjuka förekomm er icke, ehuru givetvis· 
tränade dykare genom e tt m era ändamålsenligt beteende ,·id 
dykning löpa mindre risk än ovana personer. Däremot S)"lll''i 

en individuell överkänsligh el kunna förek omma. Persot ·r 
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vilka visa dena egenskap böra genast utesluta s från vidare dy · 
karverksamh eL 

Egendomligt nog syn es denna överkänslighet ibland ktm­
na plötsligt uppträda hos person er , vilk a i åratal sysslat med 
dykning utan att erfara obehag. 

Syrgasför giftning behandlas m ed vila och värme samt 
analep lika, eventu ellt uppträdande lunginflammation enligt 

· gängse regler. 
Kolsyreförgiftningen behandlas med s~·rgasinhalal i on , om 

behövligt konstgjord an dning, värme, Yila och hjärtst imulanli a. 
De schocklikn and e ti llslånden som orsakas av hastig re­

lativ stegring av det intrapulmonala trycket böra behandla:> 
med vila , värme, syrgasinhalationer och hjärtstimuJanlia. Där­
vid bör icke förglömmas adrenalin, intravenöst eller i förtviv­
lade fall intrakardialt , för vilket ändam ål 10- 11 cm. långa 
sprutspelsar böra f inn as till h and s. Därjämte vid behov för­
siktig, lwnstgjord andning. 

Det torde få anses vara nödvändigt att på å tminstone e tt 
fartyg (Ch efs- eller depafarlyg) :l \ ' nn·je förband , där dyk ­
ningsarbeten av slörrc omfattning kunna förväntas äga rum 
(ubåt savclclnin gar, torpeclskolor) en rekompressionskammare 
inrättas. Även s tationerna höra förses med dylika. Särskilt 
nödvändigt blir cl clln, om i en framlid dykningar på s törre 
djup än dc nu vanli ga komma alt äga rum. 

(Forts.) 






