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De flesta känner till att den först do-
kumenterade offentliga eternarkosen
vid ett kirurgiskt ingrepp gavs i Boston
för 150 år sedan, den 16 oktober 1846
av William T G Morton. Demonstratio-
nen av smärtfri kirurgi under »etheriza-
tion» denna »ether day» var väl repete-
rad och iscensatt i den kombinerade
operations- och föreläsningssalen, »the
ether dome», på Massachusetts General
Hospital, även om Morton faktiskt
lyckades ännu bättre med sin demon-
stration dagen därpå.

Men var Morton den förste? Och var
det egentligen vad vi nu menar med nar-
kos han gav? Vad ledde fram till genom-
brottet, och vad hände sedan?

Scenen
Scenen var England och New Eng-

land i USA vid sekelskiftet och några
årtionden in på 1800-talet. Kemin och
medicinen hade knappt lämnat läran om
de fyra elementen och kroppsvätskorna.
Tre kvarts sekel före Abraham Flexner
var det i USA i det närmaste omöjligt att
skilja mellan en utbildad läkare och en
kvacksalvare; »utbildningarna» var
många och varierande till både längd
och kvalitet.

Kirurgin var mera handfast, men ut-
fördes fram till seklets sista decennier
mest vid ytliga förändringar och ampu-
tationer; snabbhet var en nödvändig
egenskap hos kirurgen, eftersom smärt-
lindring saknades. Det var ännu många
år till antisepsis och asepsis.

Nya gaser – syrgas, lustgas, kolmon-
oxid, koldioxid, svaveldioxid och för-
ångade vätskor som dietyleter – kunde
nu tillverkas och blev på modet i den s k
pneumatiska medicinen: dvs inhalation
av ibland verkningslösa, ibland dras-
tiskt effektfulla, ibland farliga gaser och
gasblandningar för alla upptänkliga
åkommor. Dessa gaser och vätskor blev
snart tillgängliga för företagsamma lek-
män, som såg sig kunna göra pengar på
att demonstrera effekterna.

I rollistan
bland många andra
Här några aktörer och akter i en rap-

sodisk summering av åren kring »ether
day»:

Humphry Davy (1778–1829), natur-
filosof, superintendent och gaskemist
vid Beddoes Pneumatiska Institut i
Bristol, England. Han bedrev omfattan-
de studier av lustgas, inklusive inhala-
tion. Lustgas lindrade smärtan vid tand-
värk [1].

Henry H Hickman (1800–1830),
praktiserande allmänläkare i en
småstad i England, vivisektionist. Han
använde koldioxid som narkosmedel
till hundar och kaniner, som sedan kun-
de opereras utan reaktioner [2].

Crawford W Long (1815–1878),
praktiserande allmänläkare i en
småstad i Georgia.

Horace Wells (1815–1848), tandlä-
kare i Hartford, Connecticut.

Gardner Quincy Colton (1814–
1898), verksam inom »show business»
i New England före 1846. Efter 1863
ekonomiskt framgångsrik affärsman i
»gas», främst lustgasinhalationer som
smärtlindring för tandläkarbruk. Effek-
ten av lustgas, ibland också dietyleter,
förevisades som ett slags folknöje både
på marknader och på mer privata berus-
ningspartyn i New England och Geor-
gia [3].

Såväl Crawford Long som Horace
Wells hade sett detta och dragit sina
slutsatser om gasernas lämplighet som
smärtlindring.

William T G Morton (1819–1868),
tandläkare i Boston, Massachusetts,
och tillverkare av en egenhändigt kon-
struerad tandprotes. Först krävdes ut-
dragning av tänderna, helst smärtfritt,
och det var här Morton använde sin eter-
metod för att locka kunder. En god af-
färsidé, skulle man säga idag!

Charles T Jackson (1805–1880),
professor i kemi och geologi, Boston,
Massachusetts. Han var vetenskapsman
och visionär, men också mytoman: han
hävdade att han var »idégivare till tele-
grafen och Morse-alfabetet», och
»1842 uppfinnaren av narkos med alla
kända medel – lustgas, dietyleter och
kloroform».

John C Warren (1778–1856), chefs-
överläkare, kirurg, Massachusetts Gen-
eral Hospital, Boston. Han förskrev un-
der årtionden inhalation av dietyleter
som expektorantia, analgetika och se-
dativa till patienter i preterminala stadi-
er av hjärt–lungsjukdom och malig-
nitet, »consumption».

Henry J Bigelow (1818–1890), spe-
cialistläkare, kirurg, Massachusetts
General Hospital, Boston. Författare till
de första rapporterna om eteranestesi,
Mortons supporter.

Oliver Wendell Holmes (1809–
1892), professor i anatomi, Harvard
Medical School, Boston. Naturfiloso-
fisk medicinare, språkorakel.

James Young Simpson (1811–1870),
professor i obstetrik, Edinburgh, Skott-
land. Adlad till baron, vid sidan av Col-
ton den ende riktigt framgångsrike av
de tidiga narkospionjärerna. Flitig pro-
pagandist för sin kloroform.

John Snow (1813–1859) och Joseph
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Anestesin har en brokig, i år
150-årig historia. Från att ha
använts för att bereda folk nöje
på marknader och privata be-
rusningspartyn kom de nya ga-
sernas kvaliteter som narkosme-
del att uppmärksammas. I bör-
jan uppnåddes i allmänhet en-
dast en ytlig narkos; de få gång-
er patienten somnade in djupare
uppfattades detta som överdose-
ring och intensiva återuppliv-
ningsförsök startades. Inte säl-
lan var patienterna, med visst
fog, mer rädda för narkosen än
för själva operationen. I USA
fastställer man den första 
»Ether Day» till den 16 oktober
1846, men prioritetsstrider har
rasat och därmed kan det exak-
ta året för 150-årsjubileet disku-
teras.
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Thomas Clover (1825–1882). Tongi-
vande narkosläkare i England, anlitade
av drottningar (Snow) och kejsare (Clo-
ver).

Akt 1
Den 30 mars 1842 gav Crawford W

Long på sin mottagning i Jefferson,
Georgia, eter vid ett kirurgiskt ingrepp
med sig själv som narkosgivare och kir-
urg, och med ett noggrant bokfört kvit-
to på betalningen från patienten, inklu-
sive kostnaden för dietyleter. Han publi-
cerade sina väldokumenterade erfaren-
heter först i december 1849 [4].

Det berömda kvittot blev sedermera
räddat av Longs dotter, då general Sher-
man brände och plundrade Georgia och
Atlanta under inbördeskrigets sista år.

Akt 2
Horace Wells gav i Hartford, Con-

necticut, den 11 december 1844 lustgas
vid en smärtfri tandutdragning med gas
som han fått av G Q Colton. Wells var,
som Long, sen med publiceringen [5],
kanske beroende på en skandalöst miss-
lyckad demonstration av lustgasnarkos
vid ett kirurgiskt ingrepp vid Massachu-
setts General Hospital i januari 1845 [3,
6].

Morton var en tid Wells’ partner, och
kände väl till dessa försök med lustgas.

Akt 3
William T G Morton gav i Boston

den 16 oktober 1846 den första lyckade
offentliga eternarkosen vid ett kirur-
giskt ingrepp. Dr John C Warren stod
med sin auktoritet och som självskriven
senior operatör bakom demonstratio-
nen. Han borde ha känt igen den typis-
ka lukten av dietyleter, trots att Morton
av patenthänsyn fortfarande vägrade att
uppge vilket medel han använt.

Henry Bigelow spelade emellertid
också en stor roll, eftersom han hade ut-
fört ett stort antal »träningsoperationer»
med patienter i eterrus och Morton som
etergivare [7]. Det blev Bigelow som
för allmänheten och för det medicinska
etablissemanget presenterade [8] och
publicerade [9] den remarkabla händel-
sen.

Henry Bigelow [6] beskrev det hela
som följer:

»On the 16th of October, 1846, an operation
was performed at the hospital, upon a patient,
who had inhaled a preparation administered by
Dr Morton, a dentist of this city, with the al-
leged intention of producing insensibility to
pain. Dr Morton was understood to have ex-
tracted teeth under similar circumstances, with-
out the knowledge of the patient.

The present operation was performed by Dr
Warren, and though comparatively slight, in-
volved an incision near the lower jaw, of some
inches in extent. During the operation the pa-
tient muttered, as in a semi-conscious state, and
afterwards stated that the pain was consider-
able, though mitigated; in his own words,

as though the skin had been scratched with a
hoe.

There was probably, in this instance, some
defect in the process of inhalation, for, on the
following day, the vapour was administered to
another patient with complete success. A fatty
tumour, of considerable size, was removed by
Dr Hayward from the arm of a woman, near the
deltoid muscle. The operation lasted four or five
minutes, during which time the patient be-
trayed occasional marks of uneasiness; but
upon subsequently regaining her conscious-
ness, professed not only to have felt no pain, but
to have been insensible to surrounding objects
– to have known nothing of the operation, being
only uneasy about a child at home.

No doubt, I think, existed in the minds of
those who saw this operation, that the uncon-
sciousness was real; nor could the imagination
be accused of any share in the production of 
these remarkable phenomena.»

Ett skäl till Mortons framgång, där
Wells tidigare misslyckats, kunde vara
att Wells hade på tok för lite lustgas med
sig vid sin demonstration, en djurblåsa
fylld med gas. Dietyleter var mer potent
än lustgas, även vid ganska ytligt nar-
kosstadium. Morton hade alltså repete-
rat i förväg och gav dessutom »preme-
dicinering» med stora doser laudanum
[7]. Det fanns tydliga personlighets-
skillnader mellan den impulsivt impro-
viserande, känslige Wells och den lug-
ne, planerande Morton.

Akt 4:
Spridning över världen
Många år före den stora telegrafka-

beln över Atlanten spreds nyheten om
eternarkosen ändå anmärkningsvärt
snabbt per brev burna av den tidens
kombinerade hjulångar- och segelfar-
tyg. Sykes [6] har i stor detalj studerat
vägar och tider för kunskapsspridning-
en från USA fram till de första operatio-
nerna i narkos i England och Skottland
och till publiceringen i dagstidningar
och i Lancet på nyåret 1847 [10]. Kun-
skapen om tekniken nådde hela det brit-
tiska kolonialväldet och kontinenten [6,

11-14]. Till Skandinavien kom eternar-
kosen via Frankrike i februari 1847 [12,
13].

Akt 5: Patenträtts- 
och prioritetsstrider
Vid tiden för demonstrationen vid

Massachusetts General Hospital hoppa-
des Morton fortfarande på att kunna pa-
tentera dietyleter för smärtlindring både
i USA och i Europa, varför substansen
hölls hemlig under namnet »Letheon».
Han fick dock snart avstå från detta, då
dietyleter snabbt hade identifierats som
en välkänd substans. Det ansågs också
djupt oetiskt att med patent begränsa
tillgången till denna gåva till mänsklig-
heten.

En lång prioritetsstrid nådde ända
upp i senatsförhör i Washington och gav
genljud även i England och Skottland
samt i franska vetenskapsakademin [6,
14]. Morton hade tidigt lyckats få god
publicitet, medan Long och Wells pub-
licerade sig många år för sent [4, 5].
Jackson publicerade visserligen kemis-
ka data, som han så väl behärskade, men
när det gällde narkos var det andras re-
sultat som han återgav som sina egna
[15].

För några av dessa pionjärer slutade
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Den första offentliga demonstrationen
av narkos med eter vid Massachusetts
General Hospital i Boston den 16 oktober
1846.  Av personer nämnda i texten
återfinns William T G Morton vid
patienten Gilbert Abbots huvudända.
Morton håller sin inhalator, en glaskula
med ett tygstycke indränkt i eter i kulan
och ett bitmunstycke, i patientens mun.
Längst till vänster och framåt i bilden ses
Henry J Bigelow. Närmast vid Mortons
högra sida operatören, John C Warren.
Längst fram till höger i bilden George
Hayward, operatör vid nästa dags
demonstrationsoperation.
Gravyr efter en samtida daguerrotypi,
hämtad ur N P Rices »Trials of a public
benefactor» (New York: Pudney &
Russel, 1859).



det hela med personliga tragedier.
Wells, som självständigt prövade lust-
gas som anestetikum vid smärtsamma
ingrepp, dog för egen hand utfattig och
i fängelse efter att en längre tid ha miss-
brukat lustgas, eter och kloroform [3,
6]. Jackson dog psykotisk på mental-
sjukhus. Mortons goda affärsidé slog
slint och hans ekonomiska tillgångar,
liksom hälsan, förbrukades under den
långdragna offentliga striden.

Davy, Hickman, Long, Wells, Mor-
ton och Jackson hade alla sina roller i
spelet om den första narkosen. Vems in-
satser var viktigast? Sykes har mycket
personliga synpunkter på detta, även
om han kanske har behandlat Jackson
alltför negativt [6, 11, 14]. I Georgia an-
ser man förstås lokalpatriotiskt att det
var Crawford Long som var först [16].
Hans porträtt återfinns i Georgias Capi-
tolium i Atlanta och hans staty i Hall of
Fame i Washington DC.

Men för de flesta är det ändå William
Morton som i första hand förknippas
med den första offentliga eternarkosen
och det genombrott för smärtfria opera-
tioner som denna innebar.

Var det narkos
som gavs då?
Oliver Wendell Holmes berättade

långt senare att han på förfrågan från
Morton i ett brev hade föreslagit namnet
»anaesthesia» för den nya företeelsen,
»anaesthetic» för den verksamma sub-
stansen och »anaesthetist» för den som
gav anaesthesia [6, 14]. Detta var tydli-
gen före den tidpunkt då amerikanerna
tog bort det mellersta a:et i anaesthesia.

Av Bigelows beskrivning att döma
var det uppenbarligen ett mycket ytligt
stadium, knappast värt namnet narkos.
De få gånger man uppnådde djupare
narkos uppfattades detta som överdose-
ring och intensiva återupplivningsför-
sök startades. Detta var en tid då man
fortfarande kunde publicera varje nar-
kos man gav som en fallbeskrivning [6].

Narkoskonsten utvecklades genom
insatser av kända anestesörer som John
Snow och Joseph T Clover i England
och av många andra nu anonyma nar-
kosgivare [14]. Inte förrän efter några
årtionden nådde man emellertid insikt
dels om nödvändigt narkosdjup för mer
omfattande kirurgi, dels om behovet av
muskelavslappning vid laparotomier.
Då hade kloroform sedan länge introdu-
cerats av James Y Simpson, den 20 no-
vember 1847 [6, 14].

»The great ether controversy» om
prioriteter rasade alltså vidare och de-
batten om eter versus kloroform, »the
great transatlantic debate», fördes över
Atlanten. I England och på den europe-
iska kontinenten, i varje fall i Frankrike,
satsade man mer på kloroform och oli-
ka konstruktioner av inhalatorer och på

läkare som anestesörer [14]. I USA,
däremot, användes i stället eter droppad
på duk eller, senare, öppen mask, och
narkosarbetet överlämnades så små-
ningom allmänt till sjuksköterskor, i
varje fall fram till andra sidan sekelskif-
tet. Detta skulle ge upphov till intensiva
och bittra konflikter en bit in på 1900-
talet, framför allt i USA [17, 18]. 

Narkosen värre än operationen
En kanske inte helt typisk tidsbild –

beskrivande en eternarkos vid Mount
Sinai Hospital, New York, från »The
story of the first fifty years of the Mount
Sinai Hospital 1852–1902» [18] – får
avsluta denna korta framställning: 

»The patient was anesthetized by being
placed on the table, a broad leather strap passed
over the abdomen and another one over the legs,
both tightly belted to the table. The narcotizer
having prepared a cone made of a newspaper,
stuffed it with either cotton or cheesecloth on
which he had poured the entire contents of a 100
gram can of ether.

Placing the towel over the patient’s eyes, he
slipped the cone over the patient’s mouth and
nose, then motioned to the orderly and nurse
who were standing by to throw their weight on
the arms and legs of the victim and the battle
was on. The patient struggled, the concentration
of the anaesthetic induced spasm, and in the
middle of the flight the poor victim crowed like
a rooster with an attack of the whooping
cough.»

Än fanns det mycket kvar att finslipa
i tekniken! Så gick det nu inte till över-
allt, även om patienten på den tiden
ofta, och med goda skäl, kunde vara mer
rädd för narkosen än för operationen.

Induktion med kloroform var behag-
ligare och snabbare (därför slog den så
snabbt ut eter i England och Skottland),
men kloroform var också så mycket far-
ligare än eter [6]. Med eter droppad på
öppen mask kunde dock eternarkos ges
varsamt, säkert och med betydligt
mindre obehag för patienten än vad
skildringen ovan antyder. Detta visades
bl a av de narkosgivande systrarna vid
de olika nunneordnarnas sjukhus runt
om i USA, inklusive vid den blivande
Mayo-kliniken, där Alice Magaw, »the
mother of anesthesia», kom att ange
metodiken, mycket till den växande
skaran narkosläkares stora irritation
[17, 18].

Nöjsam läsning
För den som vill läsa mer om narko-

sens brokiga 150-åriga historia rekom-
menderas, förutom ovan citerade refe-
renser [19], även David M Littles
»Classical anesthesia files» [20]. Där
återfinns utdrag ur många av de klassis-
ka publikationerna, återgivna med Da-
vid Littles oefterhärmliga kommenta-
rer, så som de från början presenterades
i »Classical files» i 25 årgångar av Sur-
vey of Anesthesiology 1957–1981.
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