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“Bilag til tillegsbet. o. lovi. om udzﬁelse af ta,ndlaegevirkaom‘hed‘-‘ mim

darligh - justerede,  og ‘at  unejagtigheden '
-varierer fra apparat. til apparat, selv inden- -
for samme fabrikat.-:Dette er sikkert -r- !
sagen ‘til, at man i litteraturen af nogle:for- .
fattere finder opgivet, at en koncentration
af 75 pet. kvalstofforilte er nedvendig for |
atfremkalde en anvendelig analgesi (6., 10.),
medens: for:‘eksempel “andre forfattere har :
‘opgivet; at 10--20 pet. var den nodvendige .
“koncentration (11.). -Anvendelsen ‘af-andre :
‘apparattyper 1 forbindelse - med: egnede :
anwesthesisystemer (9.) har i overensstem- -
melse - med - eksperimentelle - underspgelser -
(12.,'13., '14.) vist, at den nedvendige gas- .
koncentration i inddndingsluften ligger om- :
kring: 3545 pet.; og iat dette -temmelig -
konstant ‘geelder nasten alle patienter (9.). -
Dette vil ‘rent praktisk- sige, at’ man med
‘hensyn til ‘anssthesidybde bestrasber sig:for -
at" holde patienten ca: en trediedel nede i
analgesistadiet og i hvert fald ikke dybere -

‘end svarende til'i midten af stadiet, altsd i ( 3t st d det
| straebes i tandleegepraksis, kan han fi ind-

god afstand fra excitationsstadiet.” =

‘Analgesiteknikken, - som' ‘man  hensigts-
meessigt - kan ‘anvende, “tager 'sig - herefter
nogenlunde ud' p& felgende made: Efter at
tandlegen har forklaret patienten, hvad det -
drejer sig om, ‘anbringes en maske over pa- .
tientens’ neese.  En slange: forbinder’ masken -
med apparatet; somindstilles p& den enskede .

kvalstofforilte-iltblanding. ‘T" lsbet af “ca.
halvandet minut er patienten klar til‘'den

egentlige behandling. Man har herunder ind-
trykket af, at patienten sidder i en lidt ver-
densfjern og filosofisk ro. Hans ‘stemme ‘er °
naturlig, undertiden let grodet, og-han svarer .
treegt pa tiltale: Beveegelser, som for eksem- |
pel abning af munden pa’ opfordring, fore- |
gar ‘langsommere ‘end sedvanligh - og ofte -
efter en betenkningspause. Medens patien- :
ten: sidder ‘med ‘dberi mund, foretager han .
jeevnligt: synkebeveagelser, ligesom det nox-

malt sker under tandbehandling.' Konversa-
‘tionen med ‘patienten’og reaktionen pé& be-
handlingen hjalper tandlegen til at skenne

‘over; hivornar og hvilke @ndringer der ‘skal |

foretages i’ apparatindstillingen.  Hvis pa- .
tienten for eksempel skulle vise smertereak-
tion under behandlingen, ‘sges kvelstofior- |
ilbemaengden i blandingen; og omvendt ned- -
‘smtbes meengden, hvis reaktionen bliver for |
treeg ‘eller uhensigtsmeossig, for eksemipel .
hvis patienten blivér urolig. Der er pa-grund .

af den'ringe dybde i:analgesistadiet kun lille
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chance for, at patienten’skulle slippe ‘over i
excitationsstadiet (15.). 'Med nogle: af *de
apparater, som er beregnet til denne analgesi,
er det muligt for patienten selv-at indvirke
p4 ‘blandingens 'sammenséetning, idet han
ved ‘sinerteforneminelse véd at-pumpe péi en
ballon, som: han holder i hinden under be-
handlingen, ‘kan: oge anssthesimiddelkon-
centrationen. Skulle han herved komme i for
dyb’ anssthesi, opherer han automatisk med
at pumpe, 88 at kvalstofforiltetilforslen ned-
‘swttes, hvorved: anwmsthesien- igen ‘bliver
‘mere overfladisk. Patientens subjektive for-
nemmelser -afhenger af analgesidybden og
hans' sindstilstand, 'men ogsd af -analgesi-
teknikken. Hurtigt efter indledningen kom- -
mei ‘der tankeflugh med ‘en fornemmelse af
steerkt inspireret tankeégang. Hvis patienten -
iklce keemiper imod, foler han snart en beha-
gelig varme og-almindeligt velvere. Kom-
mer patienteni-meget dyb'analgesi, altsd i
en' dybde, som er meget storre, end det til-

tryk af; at han falder eller svsever, hvilket
sker lige for overgangen til excitationssta-

“'diet.: Almindeligvis vil en  patient: under

mere ‘smertefulde béhandlinger ‘vere opta--
get af, at han ikke foler smerte, eller at den
ikke ‘er noget, ‘som angir 'ham. Inden den -
smertende behandling “er’ pabegyndt, vil
han dérimod ‘ofte veere optaget af de meerke-
ligé fornemmelser; som ledsager ‘analgesien.
Patienterne er foravrigt meget suggestible
-under-analgesien; hvilket man- udnytter for
at-‘sikre analgesiens succes. Kfter analge-
siens opher lades patienten'i ro et par minut-
ter; hvorefter han er i stand til at klare sig
Véd égen hj-’%lp.:aj";% ’ ‘ J;Az Fate 0 He
“+'Da kvelstofforilte har 4 ringé en potens
‘og er utoxisk, kan‘man regne med, at enhver
patient, som er i stand til ved egen- hjelp
‘at kommie giende ind pé klinikken, ogea hel-
bredsmesssigt kan tale den universelle anal-
‘gesi; 'salenge ‘det ikke' tillades iltkoncentra-
tionen i den indéndede luft at falde under
20 pet., rigtig teknik ipvrigt forudsat. Ueg-
‘riet ‘til 'dénne analgesi er 'de patienter, som
lider af narkoseangst’ eller blot har uvilje
‘mod at' miste ‘det: fulde: herredsmme over
sig- selv. ‘P4 patienter' med mangelfuld luft-
‘passage gennem newesen kan man af tekniske
‘grimde heller ikke ‘gennemfore denne anal-
gési. Der’ er aldrig refereret noget dedsfald

| 1'forbindelse med uhiversel analgesi'givet af



