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Gengasepoken i Sverige 1939-1945

Kontroversiell forgiftningsepidemi
lade grund for yrkesmedicinen

Gengasen som anvédndes under krigsaren 1939-1945 innehall

20-30 procent kol(mon)oxid och fororsakade manga akuta for-
giftningsfall, ibland letala. | Stockholm uthrdt en »epidemi« av »kro-
nisk koloxidforgiftning« med omkring 5 000 fall diagnostiserade vid
Stockholms stads gengasklinik. Gengasfaran stimulerade intresset
for arbetsmiljon, och ur gengasmottagningarna spirade de forsta yr-

kesmedicinska klinikerna.
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Jorgen Malmquist har i Lakartidning-
ens jubileumsnummer 1-2/2004 under
rubriken »Sjukdomsforestillningar un-
der 1900-talet« omndamnt kronisk kol-
oxidforgiftning, en hogaktuell diagnos
under tiden for andra varldskriget 1939—
1945, som ett exempel pa forestéllning-
ar som dott ut [1]. Carl-Johan Gothe,
Carl Molin och Carl-Gustaf Nilsson hén-
for den kroniska koloxidforgiftningen
till de »yttre miljosyndromen« (environ-
mental somatization syndromes), vid
vilka patienterna hinfor sin upplevda
sjuklighet som orsakad av »exponering
for nagon konkret kemisk eller fysisk
komponent i den yttre miljon ...« [2, 3].
Dessa syndrom kénnetecknas av »psyko-
gen smittsamhet och klustertendens och
kan ge upphov till utbredda epidemier,
som kan underblasas av massmedias rap-
portering«.

I denna artikel vill jag skildra den
asyftade »forgiftningsepidemin« fran
idéhistorisk synpunkt [4]. Existensen av
ett sarskilt sjukdomstillstdnd orsakat av
langvarig subklinisk exponering for
kol(mon)oxid har varit (och &r fortfaran-
de) foremal for en vetenskapsbaserad
kontrovers. Av speciellt intresse &r den
betydelse som en enskild lakares 6verty-
gelse har haft for accepterandet och
spridningen den »nya« diagnosen kro-
nisk koloxidférgiftning och patienternas
ekonomiska fordelar av diagnosen ifra-
ga.Gengasfaran initierade ocksa bildan-
det av yrkesmedicinska sjukhusenheter.

Akut gengasforgiftning
Andra virldskriget medforde starka im-
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portrestriktioner for flytande brinslen
(petroleumprodukter). For att kompen-
sera bortfallet tillverkades aggregat for
generering av brannbar gas, »gengas«.
Gengas innehéller 20-30 volympro-
cent koloxid [5, 6]. Antalet gengasdriv-
na fordon (bilar, bussar, traktorer etc)
Okade fran cirka 1 500 vid arsskiftet
1939-1940 till troligen 6ver 100 000
vid krigsslutet 1945 [5, 6]. Gengasag-
gregat tillverkades av ménga smafore-
tag, och ocksa i bilgarage och -verk-
stider kunde arbetarna utséttas for en
riskabel exponering for den luktldsa och
giftiga koloxiden. 1940 registrerades i
den officiella statistiken 60 fall av akut
koloxidforgiftning, varav 7 med dodlig
utgang. 1942 var antalet inte mindre dn
1 135, varav 13 dodsfall [7]. Som Malm-
quist papekar ar det inte att undra pé att
»gengastidens akuta kolmonoxidforgift-
ningar skapade skrick for giftgas« [1].

Kronisk gengasforgiftning
Tidigare hade »kronisk koloxidforgift-
ning« betecknat ett sjukdomstillstand or-
sakat av upprepade akuta intoxikationer
— alltsd ett foljdtillstdnd (sequela) till
akuta sjukdomsepisoder. 1920 hade
emellertid L Lewin i en monografi, »Die
Kohlenoxydvergiftung«, hdvdat att 1ang-
varig exponering for ldgre koncentratio-
ner av koloxid och utan akuta forgift-
ningsepisoder ocksa kunde ge 6vergaen-
de eller bestaende sjukdom. I tyskspra-
kig litteratur utkristalliserades triaden
trétthet, huvudvark och yrsel som typisk
for kronisk koloxidforgiftning enligt
denna definition [8]. Det rorde sig mest
om enstaka kasuistiker fram till andra
varldskriget, da diagnosen blev aktuali-
serad i samband med anviandningen av
gengas.

Pé basen av personliga erfarenheter
uppmairksammade verldkaren vid me-
dicinkliniken, Sabbatsbergs sjukhus, do-

Fran gengaskursen 1943

Féljande text &r hamtad fran Ernst B
Saléns foredrag vid gengaskursen i
Stockholm, november 1943 [7]:

Det var ndrmast en del rent personliga er-
farenheter, som gjorde, att jag varen 1940
kom att intressera mig for hithdrande
sporsmal. Jag bdrjade da att besvéras av
en del symtom, vilkas orsak jag till en bor-
jan stod helt fraimmande for. En viss andlig
trotthet och lattuttrottbarhet upptrédde,
vidare tyngd i huvudet, samt yrsel, sérskilt
vid hastig blickriktning uppat. Dértill kom
viss osdkerheti gangen, en tendens att ga
bredsparigt for att ej vingla. Mangen gang
voro dessa symtom sé uttalade, att jag
gérna tog ett ordentligt tag i sénggavlarna
under ronderna. Forst smaningom bérjade
jag satta dessa besvari samband med
gengaskorningen, men kunde — sedan
uppmarksamheten riktats pa denna méjlig-
het —fa fram ett tdmligen pétagligt sam-
band mellan besvérens forekomst och
gengaskdrningen. Jag bdrjade studera hit-
horande litteratur och fann, att samtliga
mina symtom mycket vl kunde vara be-
tingade av en mera utdragen CO-paver-
kan.

Ett mycket stort antal personer, som ha
med gengas att gdra, ga omkring och kén-
na sig ej direkt sjuka men inte heller helt
friska.

cent Ernst B Salén, syndromet under va-
ren 1940 (se citat ovan). Tillsammans
med doktorerna Sigyn Almgren och Ar-
vid Wretlind undersokte han chaufférer
och arbetare pa bilverkstdder och garage
i Stockholm [9]. Av 126 undersokta upp-
gav sig 77 (61 procent) ha besvir av en
eller annan art, vanligast »abnorm trott-
het mot arbetsdagens slut, slohet samt
huvudvirk«. For att studera expone-
ringsgraden togs blodprov for koloxid-
hemoglobin (COHD) fore arbetets bor-
jan och efter arbetsdagens slut. 1 ge-
nomsnitt lag COHb mellan 2,0 och 3,6
procent fore och mellan 5 och 16 procent
efter arbetet. Salén ansag att koncentra-
tioner dver 10 procent innebar risk for
koloxidférgiftning [9, 10].

Vid Svenska foreningens for invértes
medicin arsméte i december 1940 rap-
porterade han pa basen av detta material
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»den rétt vanliga forekomsten av smy-
gande subkronisk eller kronisk CO-for-
giftning for vars bekdmpande snara och
effektiva motatgirder voro av ndden«

[7. 9]

Rad och foreskrifter utarbetades
Myndigheterna insag tidigt riskerna med
gengasanvindningen. Statens industri-
kommission hade hand om de 6vergri-
pande industriella fragorna och Brinsle-
kommissionen om import och inhemsk
produktion av industribrinslen. Brinsle-
kommissionens gengasnamnd, 1940 om-
dopt till Gengasbyran, tog hand om gen-
gasproblemen ur bade teknisk och medi-
cinsk synpunkt. I december 1940 utsags
Ernst B Salén till verkstillande ledamot
i Gengasbyrans medicintekniska ndmnd
[10]. Han fick dérigenom ett starkt infly-
tande pd myndigheternas information till
allméanheten om gengasens faror.

En rad foreskrifter och rad for undvi-
kande av gengasforgiftning utarbetades,
bland annat den s k Gengasbroschyren
(»Gengasen, Din fiende, Din vin«, 1943)
och en film om riskerna med gengasex-
ponering. I denna upplysningsverksam-
het bidrog ett flertal LO-fackférbund
som bildade en sérskild Fackforening-
arnas gengaskommitté. Denna férmad-
de tillsammans med medicintekniska
ndmnden regeringen att acceptera den
kroniska gengasforgiftningen som yr-
kessjukdom, vilket bekriftades genom
en lagéndring 1941 [6].

Gengaskliniken vid Sabbatsberg

Salén specialiserade sig tidigt pa omhén-
dertagande av misstinkt koloxidforgif-
tade patienter, ochiapril 1941 inréttades
med statligt och kommunalt stod en spe-
cialklinik vid Sabbatsbergs sjukhus
(Stockholms stads gengasklinik). Den
innefattande sdvdl Oppen mottagning
som ett tiotal vardplatser [6, 7]. Den f6-
restods av Ernst B Salén, som bitrdddes
av Sigyn Almgren och efter hand ytterli-
gare tre lakare. 1949 Gverflyttades verk-
samheten till Sodersjukhuset, da i form
av en poliklinik med Almgren som till-
forordnad overlikare.

Salén och Almgren publicerade un-
der de foljande aren ett flertal artiklar ba-
serade pa klinikens resultat i svenska
och tyska tidskrifter [6, 7, 9-13]. De an-
sag att kronisk koloxidforgiftning var
vanligt forekommande. Det var inte bara
gengasdriften som var farlig. Lysgas an-
vindes allmént i hushéllen och hade tid-
vis under krigséren hogre koloxidhalt &n
vanligt, ved- och torveldning gav kolos
[13, 14].

Den kroniska koloxidférgiftningen
kénnetecknades av den ovanndmnda tri-
aden av trétthet, huvudvirk och yrsel,
varvid symtomen ofta kom successivt
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Andra vérldskriget medférde starka importrestriktioner fér petroleumprodukter. An-
talet gengasdrivna fordon 6kade fran cirka 1 500 vid arsskiftet 1939-1940 till troligen
Gver 100 000 vid krigsslutet 1945. Utsikt fran Grand Hotel i Stockholm.

och i denna ordning, enligt Salén. Dartill
registrerades emellertid en lang rad and-
ra neurologiska och psykiatriska besvar.
[10-12]. Man trodde att langvarig kolox-
idexponering gav nedsatt tolerans for
gasen och smaningom organiska skador,
framfor allt i hjarnstammen. Man for-
sokte objektivera koloxidexponeringen
genom bestdmning av COHb, men da
halten sjunker relativt snabbt efter aktu-
ell exponering var det i praktiken svart
att genomfora detta pa ett bedombart
sétt, och darfor underléts denna under-
sokning i flertalet fall. I viss utstrackning
fick man hjalp av sotarmadstare, yrkesin-
spektorer med flera att gora en teknisk
undersokning av misstinkt gaslickage.
De kliniska symtomen samt mdjligheten
av skadlig koloxidexponering ansags av
lakarna vid gengaskliniken som tillrack-
liga for diagnos (om annan pataglig sjuk-
domsorsak inte kunde pavisas) [10-13].
De tva ldkarna hade en uttalad ambi-
tion att bearbeta sitt material vetenskap-
ligt och hoppades finna objektiva meto-
der att faststélla diagnosen. Man sam-
arbetade darvid med andra kliniker [6, 8,
10-12]. For utredning av yrsel och 6gon-
symtom utarbetades sirskilda oto- och
oftalmoneurologiska undersdkningsme-
toder [15, 16]. Man gick sa langt att man
utsatte ett urval av patienterna for provo-

kation med alkohol (patienterna visade
ofta nedsatt tolerans) och med koloxid-
inhalation (patienterna tycktes ofta visa
en 0kad kénslighet med subjektiva sym-
tom i tidssamband med inhalationen) [6,
17]. EKG rapporterades ofta vara pato-
logiskt, likasa EEG.

Maénga patienter klagade dver minnes-
och koncentrationsstdrningar, affektla-
bilitet m m, vilket av psykiatrer beteck-
nades som ett »neurasteniskt—amnestiskt
symtomkomplex« och tolkades som ett
uttryck for en organisk hjérnskada [18].

Epidemi av kronisk koloxidforgiftning
Den 6ppna mottagningen vid gengaskli-
niken, Sabbatsbergs sjukhus, fick snabbt
en stor omfattning. Kliniken tog emot
remissfall huvudsakligen fran Stock-
holm men dven en del fall fran »lands-
orten«.

Den kroniska gengasforgiftningen
spred sig som en formlig epidemi. Enligt
Salén var 1940 endast tre sikra fall bok-
forda. »1941 springer antalet upp till
1 304, 1942 till 2 578. Harmed har den
kroniska gengasforgiftningen blivit var
vanligaste yrkessjukdom och &n mer:
de hir anforda siffrorna famna formod-
ligen ej pé langt nér alla fall dérav. Det
troliga dr att frekvensen dr mer dn det
dubbla« [7]. Under tiden april 1941—
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juni 1945 hade man vid kliniken i fraga
undersokt 4 342 min som gengasforgif-
tats i sitt arbete och 122 kvinnor som
gengasforgiftats pa annan plats [12]. Av
de 600 patienter som forgiftats fran an-
nan koloxidkilla 1946—1948 var dar-
emot 317 (52 procent) kvinnor [13].

Fran Danmark rapporterade Grut en
hog frekvens av CO-paverkan hos yr-
keschaufforer i Kopenhamn som koérde
gengasdrivna fordon [19, 20], och lik-
nande resultat erholls vid unders6kning-
ar i Norge och i Finland [21, 22], 4ven
om man inte kom upp i samma procent-
tal som Salén—Almgren. Men i Europa
for ovrigt var diagnosen kronisk kolox-
idforgiftning mindre vanlig. Det forefoll
som om det var ett 6vervigande skandi-
naviskt problem [8, 23].

Kritik mot verksamheten

Det stora antalet sjukskrivningar och ar-
betsskadeintyg medférde problem inte
minst for Stockholms stads spérvégar.
Forsakringskassorna, forsiakringsbolagen
och Medicinalstyrelsen borjade dra Gro-
nen at sig, i synnerhet som den kroniska
koloxidforgiftningen tycktes vara en ut-
praglad Stockholmssjukdom. Av samtli-
ga ar 1949 till Riksforsdkringsanstalten
anmalda fall, som uppgivits fororsakade
av koloxid uppkommen vid eldning, kom
inte mindre &n 96 procent fran Stock-
holm. Fran Géteborg anméldes omkring
2 procent av hela antalet, medan Malmé
inte rapporterade négra fall alls [24].

Till den efter hand tilltagande miss-
tainksamheten bidrog en rapport fran
brukslédkaren i Fagersta, Elis Folkeson, i
Svenska ldkartidningen 1944, att akut
koloxidférgiftning var vanlig men »kro-
nisk koloxidforgiftning« ddremot inte
alls var nagot problem vid denna starkt
exponerade arbetsplats [25]. Arbetarna
vid sméltugnarna var vana vid »gas-
ning« med huvudvirk, yrsel och medve-
tanderubbning men brukade aterkomma
till arbetet efter en natts vila och klagade
inte over kvarstdende besvir.

Sommaren 1945 startades en statlig
gengasklinik vid Karolinska sjukhuset.
Vid ett mote i Svenska Likaresillska-
pet den 4 juni 1946 redogjorde G Wohl-
fart, B Gullberg och A Swensson for det
forsta arets resultat [26]. Under tiden 1
juli 1945-30 april 1946 hade 688 pati-
enter registrerats vid gengasmottagning-
en pa Sabbatsbergs sjukhus, och av des-
sa hade 562 (82 procent) fatt diagnosen
kronisk gengasforgiftning. Vid gengas-
mottagningen pd Karolinska sjukhuset,
till vilken enligt Medicinalstyrelsens an-
visningar vart tredje fall av misstankt
koloxidrelaterad sjukdom remitterats,
stilldes under samma tidsperiod denna
diagnos pa 56 av 472 undersokta (12 pro-
cent), medan 98 (21 procent) hade osé-
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ker diagnos — tillsammans cirka 33 pro-
cent. Vid den efter rapporten foljande
diskussionen menade Wohlfahrt rentav
att »utan tvivel har en ‘gengasneuros’ av
betydande dimensioner forefunnits i vart
land under de sista dren«. Den kunde lik-
nas vid »‘arsenikforgiftnings’-epidemi-
en hér i landet vid seklets borjan«.

Sedan Stockholms stads hdlsovérds-
namnd i en skrivelse till Medicinalsty-
relsen ifragasatt diagnostiken vid Sab-
batsbergs/Sodersjukhusets gengasklinik
gjorde A Ahlmark, A Swensson och S
Wohlfahrt ytterligare en skarp vidrak-
ning av verksamheten dirstides, redovi-
sad i tva artiklar i Svenska lékartidning-
en 1952 [24, 27]. Man gick sé langt att
man ingdende granskade 20 fall som
Almgren i sin artikel i Svenska lakartid-
ningen 1949 angett som typiska. Det vi-
sade sig att en majoritet av patienterna
hade dominerande psykiska besvér och
att uppgifterna om koloxidexponering
oftast var vaga. Det rorde sig inte enbart
om arbete med gengasaggregat utan om
upplevelsen av gaslukt fran liackande
skorstensstockar och spisar i hemmet
m m. Sammanfattningsvis fann man att
»nodvindig expositionsutredning, inga-
ende klinisk analys samt differential-
diagnostisk bedomning och diskussion
... i stor utstrackning ar ofullstindiga el-
ler saknas« [24].

Man anmirkte ocksa pa behandling-
en av patienterna vid Salén—Almgrens
klinik [27]. Det ordinerades manads-
langa vistelser pé landet, och vid den om-
fattande aterbes6ksmottagningen prakti-
serades en uttalad polyfarmaci med bland
annat upprepad syrgasbehandling och vi-
tamininjektioner. Manga patienter blev
enligt Ahlmark och medarbetare dérvid
starkt fixerade vid sjukdomsdiagnosen
och bidrog till att »smitta ner« nysokan-
de patienter.

Diagnosen ifragasatt

Det ér att mérka att &ven Ahlmark och
medarbetare vid den statliga gengas-
kliniken pa Karolinska sjukhuset trodde
pa existensen av ett syndrom orsakat av
langvarig eller upprepad koloxidpéver-
kan men ifrdgasatte dess vanlighet och
svérighetsgrad. Det neurasteniska sym-
tomkomplexet kunde uppenbarligen ha
en annan bakgrund &n en kronisk CO-
forgiftning. Neurologer med Gunnar
Wohlfart i spetsen kritiserade den dia-
gnostiska betydelse man tillmétt de oto-
och oftalmoneurologiska fynden — sada-
na fynd kunde férekomma vid trétthets-
tillstand av annan genes [28]. Ocksa ur
teoretisk synpunkt kunde invdndningar
resas [8]. Koloxiden ackumulerades up-
penbarligen inte i organismen, och hur
skulle den »tysta« langvariga expone-
ringen kunna ge en syrebrist som med-

Bil med gengasaggregat, maj 1941.
Aggregaten matades med vedflis eller
trdkol som fick brinna under strypt
lufttillférsel. Slaggning och sotning av
aggregaten maste géras kontinuerligt och
utefter vdgarna fanns sérskilda
»slaggningsplatser« uppréttade.

forde organiska skador? Den minskade
toleransen for koloxid vid langvarig pa-
verkan motsades av djurexperimentella
undersokningar [17, 29] och av erfaren-
heten fran bl a jarnbruken, dir arbetarna
tvirtom som regel visade dkad tolerans
[8, 25]. Ocksa habituella tobaksrokare
var ju ldngvarigt utsatta for koloxid med
atfoljande COHb-stegring (upp till 10
procent eller mera [14, 30]), men det var
pa den tiden knappast opportunt att skyl-
lalangvarig trétthet m m som orsakad av
tobaksanvindning.

1955 gav riksdagen Kungl Arbetar-
skyddsstyrelsen i uppdrag att kartligga
forhéllanden som kunde ge upphov till
kronisk koloxidforgiftning [8, 31]. I sam-
verkan mellan och under ledning av civil-
ingenjoren Gideon Gerhardsson (expo-
neringsstudier) och med lic S Ake Lind-
gren studerades forhallandena vid en rad
gasverk, jarnbruk med flera arbetsplat-
ser. Resultatet publicerades i form av en
monografi i Acta Medica Scandinavica
1961 [8].

Lindgren papekade i sin avhandling
att trotthet, huvudvérk, yrsel och somn-
storningar var vanligt férekommande
symtom i befolkningen [8, 31]. Bland de
koloxidexponerade i Lindgrens eget ma-
terial var frekvenserna av dessa symtom
inte hogre dn hos kontrollerna. Lind-
grens konklusion var att férekomsten av
kronisk koloxidforgiftning (utan akuta
intoxikationsepisoder) inte var belagd,
och han menade att man ocksé pa fysio-
logiska grunder maste ifragasétta denna
diagnos.

Fortsatt vetenskaplig kontrovers

Krigsslutet 1945 innebar att importen av
petroleumprodukter snabbt forbéttrades,
varfor gengasen inte lingre behovdes.
Fallen av akut koloxidforgiftning mins-
kade. Men betriffande begreppet kro-
nisk koloxidforgiftning gick meningar-
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nastarkt isér. I en artikel i Svenska ldkar-
tidningen 1952 hivdade sédledes rétts-
psykiatern Olof Kinberg att dessa fall
inte kunde forklaras vara av psykogen
natur, utan att det méaste rora sig om re-
sultatet av organiska cerebrala lesioner
orsakade av koloxiden [32].

Den vetenskapliga kontroversen kom
till uttryck bland annat vid en internatio-
nell konferens om kronisk koloxidfor-
giftning i Bad Homburg 1956 [23, 33].
Vid denna var det manga deltagare som
menade att det rorde sig om »summa-
tion av sviter efter lindriga akuta forgift-
ningar«, medan andra vidholl uppfatt-
ningen att dven langvarig exponering for
koloxid utan kliniska forgiftningsepiso-
der kunde framkalla sjukdomstillstand.
Lindgrens monografi kom ut forst 1961,
men da var den svenska epidemin 6ver-
spelad. Patienter med trotthet, huvud-
vérk och yrsel fick nu andra diagnoser.
Lindgrens ifragasittande av diagnosen
kronisk koloxidforgiftning i Sabbats-
bergsklinikens tolkning ledde emeller-
tid till att skadestdndskraven i ett stort an-
tal vilande forsdkringsmal avvisades
[31].

Hur ér instéllningen idag till begreppet
kronisk koloxidforgiftning? En gransk-
ning av handbdcker om forgiftningar och
artikelsokning via Internet visar att det
fortfarande rader oklarheter kring detta
begrepp [14, 34-37]. Litteraturen synes
mest avhandla akut koloxidforgiftning
och dess foljdtillstand, som ibland kallas
kronisk koloxidforgiftning. Férst COHb-
koncentrationer dver 15—20 procent bru-
kar ge kliniska symtom, men den indivi-
duella kénsligheten ar starkt varierande
[14, 30, 36]. Det finns dock manga som
hévdar att langvarig exponering for kol-
oxid dven i lagre koncentrationer (utan
episoder av medvetanderubbning) dels
kan ge neuropsykiatriska sjukdomsbil-
der, dels forvarra tidigare manifestatio-
ner av koronarinsufficiens [14, 35, 36].
Det dr inte enbart hypoxin fororsakad av
koloxidens bindning till hemoglobinet
som kan ge skador — fri koloxid i vdvna-
derna kan binda sig till hem i mitokond-
riernas cytokrom och dérigenom péver-
ka cellernas egen syremetabolism [14,

35, 36].

Ett yttre miljosyndrom

Den ovan beskrivna epidemin av kro-
nisk koloxidforgiftning uppfyller upp-
enbarligen de kriterier for ett s& kallat
yttre miljosyndrom som Gothe, Molin
och Nilsson lagt fram [2, 3]. Det rorde
sig om ett nyligen lanserat sjukdomsbe-
grepp, kronisk koloxidférgiftning, som
hade fatt en stor aktualitet genom den ut-
bredda anvindningen av gengas i Sveri-
ge under krigsaren. Gengasen tedde sig
som starkt skrimmande genom att den
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... 1 Europa for dvrigt var dia-
gnosen kronisk koloxidfor-
giftning mindre vanlig. Det
foreféll som om det var ett
dvervdgande skandinaviskt
problem.

kunde ge svéra akuta forgiftningar, till
och med dodsfall.

Lakarkaren anammade troligen till en
borjan ganska allmént den av Ernst B
Salén framforda dsikten att det hér rorde
sig om en verklig fara for folkhélsan.
Myndigheterna och fackforeningarna
kénde sitt ansvar och bedrev en omfat-
tande upplysningsverksamhet som i sig
sjilv bidrog till allménhetens rédsla.
Pressen bidrog med larmartiklar [8, 27].
Det var létt att tolka vad vi nu skulle kun-
na kalla kroniskt trétthetssyndrom, ut-
bréndhet eller depression som en foljd av
langvarig koloxidexponering.

Epidemin hade den anmérkningsvér-
da bakgrunden att det var en person
(Salén) som var primus motor vid dess
uppkomst och férlopp. Salén hade en
kombination av personlig Overtygelse
om sjukdomstillstandets realitet (genom
subjektiva, egna upplevelser) och den
vélkédnde klinikerns och forskarens auk-
toritet. Han kom att starkt paverka myn-
digheternas agerande och gav ocksa LO
sitt stod for dess arbete for att 4 kronisk
koloxidforgiftning erkdnd som yrkes-
sjukdom. Hans entusiasm smittade av sig
pa medarbetarna vid Stockholms stads
gengasklinik, och denna kom att fungera
som en katalysator for spridningen av
radslan for »CO-péaverkan« [27]. Rads-
lan kom att gripa 6ver fran gengasan-
vandning till potentiell koloxidexpone-
ring fran gasspisar, eldstider etc.

Mycket talar for att patienternas eko-
nomiska intressen av att f4 diagnosen
kronisk koloxidforgiftning péverkade
dess utbredning. Genom klassifikatio-
nen som yrkessjukdom erholl patienter-
na bittre sjukpenning, sérskilt sedan till-
lampningsforeskrifterna till lagen 1944
dndrats sa, att patienterna skulle tiller-
kéannas hel sjukpenning — mot tidigare
hogst halv sadan [6]. Forsikringsbola-
gen fick ta hand om ett stort antal skade-
standskrav mot arbetsgivare [12]. En
sammanslutning kallad De yrkesskada-
des kommitté bildades for att tillgodose
patienternas intressen, inte minst i er-
sattningsfragor. Kommittén var aktiv
med bland annat uppvaktning av myn-

digheter och kommunala befattningsha-
vare i olika drenden [27].

Gengasen och amalgamet

Epidemin av kronisk koloxidférgiftning
kan ge en tankestéllare infér bedém-
ningen av t ex den amalgamsjukeepide-
mi som hérjade i Sverige under 1980-
och 1990-talen [38, 39]. Det rorde sig
ocksa hdr om ett formodat forgiftnings-
tillstand — kvicksilverforgiftning fran
lickande amalgamfyllningar. Aven
»amalgamsyndromet« har varit foremal
for en intensiv vetenskapsbaserad kon-
trovers. En kombination av personligt
overtygade patienter, ldkare och tand-
lakare samt politiker drev tesen att det
rorde sig om en verklig folkfara. Mot-
standet mot amalgamanvindning orga-
niserades i Tandvardsskadeforbundet.
Massmedierna, som sedan arhundradets
mitt framfor allt genom TV fatt en allt
storre genomslagskraft, tog tacksamt
emot och spred budskapet om den nya
folksjukdomen.

Betydelsen av undersokande lakares/
tandlédkares forhandsinstillning till en
sjukdomsdiagnos kan ocksd ses vid
amalgamsjukan. Vid amalgamenheten,
Akademiska sjukhuset i Uppsala, be-
domdes praktiskt taget alla undersokta
patienter som amalgamsjuka och ordine-
rades i stor utstrdckning sanering. Vid
amalgamenheten, Huddinge sjukhus,
stdlldes andra diagnoser, och inga pati-
enter bedomdes vara kvicksilverforgif-
tade; amalgamsanering ordinerades folj-
aktligen ej [39].

Gengasen och yrkesmedicinen
Riskerna med gengasen medforde ett
uppvaknande ndr det géllde arbetsmil-
jon, i detta fall exponering for giftiga
dmnen. Salén och medarbetare kan kriti-
seras fOr att i sin diagnostik framst ha for-
litat sig pa en ospecifik symtomatologi
och inte tillrackligt ha studerat graden av
exponering. Salén har inte ens redovisat
COHb-virden fran sin egen misstinkta
period av kronisk koloxidforgiftning.
Salén ivrade emellertid for att existe-
rande gengaskliniker skulle fa vidgade
arbetsuppgifter och omvandlas till yr-
kesmedicinska enheter. De tva enheter-
na i Stockholm permanentades ocksa —
1947 pa Karolinska sjukhuset och 1951
pa Sodersjukhuset [40, 41]. En offentlig
utredning [40] foreslog 1963 att samt-
liga regionsjukhus skulle fa yrkesmedi-
cinska kliniker. Det kom emellertid att
dréja till senare delen av 1970-talet in-
nan forslaget genomfordes.

Epilog

Efter chefskapet pd medicinkliniken vid
Sabbatsbergs sjukhus flyttade Ernst B
Salén till Sodersjukhuset, dar han var
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overldkare for en av de nyinréittade me-
dicinavdelningarna 1946-1953. Han var
dérefter verksam som privatpraktise-
rande ldkare i Stockholm. Han var ord-
forande i Svensk forening for allergolo-
gi 1946-1949 och blev 1948 huvudre-
daktor for Acta Allergologica Scandina-
vica. 1954 hedrades han med professors
namn.

Sigyn Almgren ldmnade Sabbats-
bergs sjukhus 1951 och blev 6verldkare
vid Beckomberga sjukhus.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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