Medicinhistorisk paus

Redaktor: Kristina Raf, tel: 08-790 34 75

[En mérkesman inom flebologin i Sve-
rige ar Gunnar Bauer, professorh c, som
introducerade heparinbehandling vid
trombossjukdom och gjorde stora forsk-
ningsinsatser avseende djup vends in-
sufficiens. Sarskilt under &ren 1941—
1952 var han en flitig skribent i Lékar-
tidningen.

Han bérjade sin kirurgbana hos to-
raxkirurgen Clarence Crafoord pa Sab-
batsbergs sjukhus i Stockholm och dis-
puterade 1933 pé en 900 sidor tjock av-
handling om appendicit och peritonit.
Aren 1937-1959 var han kirurgchef i
Mariestad, vart dldsta ldnslasarett.

Ar 1954 fick Gunnar Bauer profes-
sors namn. I skrivelsen till konungen,
undertecknad bl a av Clarence Crafoord,
och Erik Jorpes, som var den som ren-
framstéllde heparinet for kliniskt bruk,
star det: »Lasarettsldkaren Bauer var den
forste, som visade att trombossjukdo-
men kan effektivt behandlas med he-
parin. Han pointerade vikten av en tidig
diagnos och en snabbt insatt terapi.«

Den flebografiska bilden av benets ven-
system var praktiskt taget okdnd om-
kring 1940. Dos Santos visade 1938 en
mojlig flebografimetod, vilken Bauer
forfinade. Darmed introducerade han en
ny epok inom trombosdiagnostiken.
Han pavisade de tattsittande klaffarna i
de dubbla venerna som foljde de tre ar-
tdrerna i underbenet, medan den enkla
venstammen i kndveck och lar endast
hade ett fatal klaffar.

Ar 1940 publicerade han en flebogra-
fisk studie om blodproppsproblem och
1941 sina forsta erfarenheter av heparin-
behandling vid akut trombos.

Ett mycket viktigt datum i flebologins
historia dr den 1 december 1940, da bl a
Crafoord vid ett méte i Stockholm fram-
lade sina erfarenheter av heparinbehand-
ling vid akut trombos, vilka dock inte var
helt entydiga. Bauer presenterade sina
forsta resultat fran 21 patienter — sensa-
tionellt goda resultat. Han forklarade
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(Gunnar Bauer
—foregangare
Inom trombostorskningen

Gunnar Bauers insatser inom flebologin
blev vida internationellt erkdnda.

detta med att mojligheten att pavisa
trombosen i sitt tidigaste skede tillat att
behandling sattes in tidigare &n som
forut varit mojligt.

Under de foljande aren kom en serie
av publikationer om heparinbehandling
vid akut djup ventrombos, bla i The
Lancet 1946 och i JAMA 1946 samt
aterkommmande i Lékartidningen [1-3].

Heparinbehandlingen skulle atf6ljas
av mobilisering av patienten. Denna
kombinerade behandling reducerade ris-
kerna for lungemboli och posttrombotis-
ka komplikationer. Ar 1968 publicerade

Flebografi 20 a"r. efter resektion
av v poplitea visar stora kollateraler
och fritt flode i retrograd riktning.

Bauer 937 trombosfall med endast 7
dodliga embolier.

Av somliga ansags mobiliseringen
vara kanske den viktigaste delen av be-
handlingen, i alla fall avseende trom-
bosprofylax. (Det berittas att Gunnar
Bauer efter fodelsen av sista barnet 1943
»kommenderade« sin maka upp ur sang-
en redan dagen efter, trots alla protester
fran barnmorskorna i Mariestad.)

Bauers heparindosering var 10 000—
15 000 IU. Heparin, eller derivat dérav,
kvarstar som »the drug of choice« vid
trombossjukdomen.

Vid sina flebografiska studier av den aku-
ta ventrombosen fick Bauer fran bdrjan
uppfattningen att de djupa venerna i be-
net forblev ockluderade av de tromb-
massor som fyllde ut dem och att detta
var orsaken till det posttrombotiska
syndromet med 6dem, eksem och ben-
sar. Fortsatta studier av Bauer och flera
andra visade dock att en rekanalisering
av de djupa venerna var regel snarare dn
undantag. Detta framkom sarskilt tydligt
dé flebografin utférdes med retrograd
teknik och kontrastinjektion i v femora-
lis i ljumsken.

Hans forsta meddelande om metoden
kom 1947, d& han ocksa visade att klaff-
systemet i venerna forstordes vid reka-
naliseringen [4]. Bauer var uppenbarli-
gen den forste som fastslog att destruk-
tionen av venklaffarna gav ett venblod-
flode i retrograd riktning, som var orsa-
ken till den djupa vendsa insufficiensen,
med bensar som virsta komplikation.

Som en konsekvens av dessa studier
konstaterade Bauer att ligatur eller re-
sektion av v poplitea skulle stoppa det
retrograda  blodflodet och séinka
ventrycket i underbenet. I februari 1948
redogjorde han i Svensk kirurgisk for-
ening for 30 opererade fall.

Postoperativt fick patienterna cffektiv
kompressionsbehandling, noggrann sar-
vard och omsorgsfulla instruktioner vid
tita aterbesok. Under de foljande éren
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rapporterade Bauer sina initialt goda re-
sultat i publikationer och vid internatio-
nella kongresser, och senare sina goda
resultat sex till tio ar efter operation pa
mer 4n 500 patienter. Under aren
1947-1960 opererades fler 4n 1 000 pa-
tienter i Mariestad, varav en tredjedel
dubbelsidigt [5].

En efterundersdkning, gjord 1981 pa
38 patienter opererade enligt Bauer 20 ar
tidigare, visade att besviren hade ater-
kommit hos samtliga patienter utom tva.
Mer én 50 procent av dem hade eller
hade haft bensér efter operationen. Fle-
bografi pa ett antal patienter visade en
utveckling av venkollateraler och fritt
flode i retrograd riktning forbi den rese-
kerade v poplitea (se bild pa motstdende
sida). I en kommentar sdger John Ber-
gan: »The last outpost of vascular liga-
tion finally surrendered« [6].

Berittelser om Gunnar Bauer lever kvar,
dven om den vackra lasarettsbyggnaden
dér han arbetade 4r jimnad med marken.
Vid en rond fradgade Bauer patienten in-
for en operation:

— Na John, ar det nagot sérskilt han
onskar sig?

—Jadoktorn, en liten djavul till maten
idag. Bauer vinde sig om:

— Visst har syster en liten djavul i me-
dicinsképet, eller hur?

Gunnar Bauers kirurggirning var im-
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Till vénster en tidsstudie:
Doktor Bauer gar rond.

Nedan: Den vackra lasarettsbyggnaden
i Mariestad fran 1887, ddr Géran Bauer
var kirurgchef under aren 1937-1959,
dr numera jamnad med marken.

ponerande [7]. Han var knappast strikt
vetenskaplig men en desto storre tillam-
pare av egna nya idéer, som blev av
storsta betydelse for trombossjukdo-
mens diagnostik och behandling [8].
Hans insats blev vida internationellt er-
kéand.
Torgil Hallb66k
docent, Skovde
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