Tapani Tammisto
emeritusprofessori

tapani.tammisto[alfimnet.fi

Kiputytosta kipuklinikkaan

Christine Tammisto, FK

Iskiaskipuja ja synnytysanalgesiaa

Kivunhoitoa 1940-luvulta 1960-luvulle

1900-luvun puolivalissa kivunhoitoa kasittelevien kotimaisten julkaisu-
jen maara lisadantyi huomattavasti; vuosittain ilmestyi jo 20-30 artikke-
lia. Aihepiiri noudatteli edellisten vuosikymmenien mallia. Edelleen eri-
laiset iskiasta, diskusprolapseja tai selkasairauksien hoitoa yleensa ka-
sittelevat julkaisut olivat yleisimpia. Synnytysanalgesiasta, jota aiemmin
oli kasitelty kotimaisissa ladketieteen lehdissa varsin niukasti, ilmestyi
useita julkaisuja. My6s paansarky ja hartiakipujen hoito nousivat uusina
aiheina pinnalle. Aikakauden julkaisujen perusteella nayttaisi silta, etta
ryhdyttiin puhumaan haparoivien uusien hoitokaytantdjen tai hoitolin-

jojen synnysta.

kityttiin aiempien vuosikymmenten tapaan

erilaisiin kirurgisiin tekniikoihin ja puudu-
tuksiin ldakehoidon jaddessd vihemmille huo-
miolle. Kirurgista menetelmistd kuvattiin erityi-
sesti sympatektomia kausalgian’? ja amputaatio-
kipujen® hoidossa. My0s trigeminusneuralgiaa
hoidettiin edelleen kirurgisesti; julkaisussaan ”Tri-
geminusneuralgiasta ja sen hoidosta” T. Mikela ja
T. Torma esittivdt alkukatsauksen jélkeen tulokset
86:sta SPR:n sairaalassa vuosina 1942-48 retrogas-
serian neurotomialla eli ns. Spiller-Frazierin leik-
kauksella hoidetusta potilaasta.* Komplikaatioina
oli pareeseja, keratiitteja ja kaksi kuolemaa veren-
vuotoon.

Kiputilojen neurokirurgisen hoidon lisik-
si myo6s kroonisen kivun fysiatrinen hoito néyt-
tdisi aktivoituneen 1960-luvulla ainakin julkaisu-
jen “Fysikaalisen ladketieteen asema kuntouttami-
sessa”’, “Kiputilojen fysikaalisesta hoidosta”® se-
ka ”Fysikaalisen ldaketieteen ja kuntoutuksen me-
netelmistd”” valossa. Hypnoosia erilaisten kipujen
hoidossa puolestaan kaytti ainakin tuloksistaan

1 900-luvun puolivilissd kivunhoidossa kes-
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ahkerasti raportoinut C. Cedercreutz, joka kokeili
hypnoosia niin "fantoomikipuun”®°, migreeniin *°
kuin synnytyskipuihin .

Iskiaksen leikkausindikaatiot
tarkentuvat

1940-luvulla selkdkipujen etiologia alkoi hah-
mottua, vaikka Vuosikymmenen ensimmainen is-
kiaskipuja kisittelevd julkaisu selittikin vield ki-
vut summaatioteorialla ja suositti hoidoksi vuo-
delepoa, diatermiaa ja B-vitamiinia.'? Edelleen
1946 ilmestynyt "Lumbago-ischias och ischamis-
ka smirtor” katsoi elettivin epdselvyyden aikaa,
ja artikkelissa todettiin ettd “forbattring vid as-
tadkommen hyperemi kan konstateras” '* Kuiten-
kin muissa 1940-luvulla ilmestyneissé julkaisuis-
sa selkiakipujen etiologiana pidettiin jo diskuspro-
lapsia. !¢ Naistd viimeisimpédnd vuonna 1949 W.
Waris selosti ansiokkaasti iskiaksen “etiologiasot-
kun” historiaa artikkelissaan “Iskiaskivuista ja sel-
kdvaivoista”. '* Waris katsoi, ettd 1934 aloitetun ki-
rurgisen hoidon tuloksena oli puolentoista vuosi-
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kymmenen aijkana paadytty “vakiintuneeseen ti-
laan™

1950-luvulla selkdvaivoja kisittelevissd julkai-
suissa ei endd pahkailty iskiasvaivojen etiologian
parissa vaan elettiin jo edelliselld vuosikymmenel-
ld ennakoidussa vakiintuneessa tilassa. Varmim-
pana osoituksena tistd voidaan pitdd 1954 ilmes-
tynyttd G. af Bjorkestenin hienoa kehityshistorial-
lista katsausta iskiasvaivoista.” 1950-luvun jul-
kaisut keskittyvitkin etupddssd omien ja muiden,
niin konservatiivisten kuin operatiivisten, hoitotu-
losten perusteella pohtimaan iskiaksen leikkausin-
dikaatioita. Diskuskirurgiaa suositeltiin “tarkoin
harkituilla indikaatioilla”'® Lievissd tapauksissa
leikkausta ei suositeltu. ** Toistuvat kivut sen sijaan
olivat leikkausindikaatio, jos ne oleellisesti heiken-
sivat tyokykyd.?* Myos lihashalvaukset ja cauda
equina vaativat leikkausta diagnoosin ollessa sel-
v, ®

A. von Hellensin julkaisussa “Lumbaalisen juu-
rikompression hoito epiduraalisilla hydrokorti-
soni-injektioilla” vuodelta 1962 oli 60 % potilais-
ta saanut “hyvén tuloksen ja ndistd yli puolella oi-
reet hévisivit tdysin”. ! Muutoin von Hellens edusti
vallalla olevaa hoitokaytdntod, jonka mukaan ope-
ratiivinen hoito oli indisoitu vasta vaivojen pitkit-
tyessd. M. livanainen puolestaan esitti julkaisus-
saan ~Lumbaalisen diskusprolapsin aiheuttama
akillinen cauda-equina-oireyhtymi ja sen hoito
ja ennuste” 15 potilasta, jotka paranivat tdysin oi-
reiden kestettya alle nelja vuorokautta ennen leik-
kausta.?? Tulosten perusteella livanainen suositti
péivystysleikkausta cauda equina -tilanteessa.

Selkéakipujen konservatiivista hoitoa kasiteltiin
julkaisuissa niukasti. Toisaalta korostettiin selka-
kipu- ja iskiaspotilaiden hoidossa 2-4 viikon ab-
soluuttisen vuodelevon tarkeyttd >, toisaalta
taas lampo- ja liikehoitoa sekd seldn rentoutus-
ta?. 1960-luvulla julkaistiin myos M. Pasilan kat-
saus selkdrangan manipulaatioista, jossa han suo-
sitti manipulaatiokoulutuksen liittdmistd ladkin-
tavoimistelijain” koulutukseen. %

llokaasua synnytyskipuihin

Lukuun ottamatta vuonna 1849 ilmestynyttd 22
painosivun mittaista julkaisua "Nagra iakttagelser
om Chloroformens bruk i Barnférlossningskons-
ten” % ja yksittéista esitelmdd "Om kokainets an-
vandning inom obstetriken” vuodelta 1902 %, syn-
nytysanalgesiaa ksittelevid julkaisuja alkoi ilmes-
tyd vasta 1940-luvulla.

Naistd ensimmadisend, vuonna 1945, ilmesty-
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nyt K.E.U. Jddmeren suositus obstetrisen anal-
gesian kayttoon? vaikuttaa vield tdnddnkin var-
sin tuoreelta ja ajankohtaiselta; ainakin tarkastel-
tuna niiden tietojen valossa, joita esitettiin vuonna
2009 ilmestyneessa J. Ahosen tyoryhmén katsauk-
sessa ~Typpioksiduuli synnytyskivun hoidossa”*.
Jadameri suositti typpioksiduulia, jolla hanen mu-
kaansa saatiin hyvd tulos 70 %:ssa, ja joka “vain
hyvin harvoissa tapauksissa on ollut tdysin teho-
ton”. Muita anesteetteja tuli kayttad vain poikkeus-
tapauksissa “loppuhuumaukseen”. Puudutuksia
Jadmeri piti “arkitydhon soveltumattomina”, koska
suoritus tuotti vaikeuksia ja tulokset olivat epaluo-
tettavia — ymmarrettava kannanotto ennen aneste-
siologien aikaa.

Lopuksi ansaitsee tulla lainatuksi padtososa Jaa-
meren suosituksesta: "Narkoosia ei ole sentdhden
tyrkytettava kenellekddn, joka ei sitd halua tai tar-
vitse, mutta toisaalta on pyrittava siihen, ettei mei-
dén aikamme ditien tarvitsisi odottaa synnytysté
kuin vddjaamatontd tuskallista tuomiota, vaan ettéd
heilld on mahdollisuus saada kaikki se apu, minka
lddketieteen uusin kehitys voi heille antaa”

Ilokaasun lisdksi synnytysanalgesiaan kaytet-
tiin niin hypnoosia kuin puudutuksiakin. Julkai-
sussaan ~Tva fall av smartfri forlossning i posthyp-
nos” hypnoosia synnytyskivun hoidossa testannut
Cedercreutz totesi kuitenkin, ettd hypnoosi "anta-
gligen kommer att forbli ett kuriosum” huolimatta
menetelmén suosiosta 1800-luvun lopulla. "

1950 ilmestyneessd A.A. Pdivérinteen Kkirjoi-
tuksessa puolestaan esiteltiin, kdytdinnon ongel-
miin pahemmin puuttumatta, erittdin optimisti-
seen savyyn kaikki kdytossd olevat mahdollisuu-
det opiaateista ja anesteeteista viidenlaisiin puu-
dutuksiin.* H. Zilliacus ja T. Putkonen puoles-
taan suosittivat ”VAM”in (vinesthene anaesthetic
mixture) kayttéd synnytyksen loppuvaiheessa,
koska anestesian ja analgesian huumaavan vili-
tilan pitdisi parhaiten onnistua tdlld inhalaatio-
anesteetilla.*> A. M. Saloheimo kirjoitti ”1960-lu-
vun alusta taas suosiossa olevan” paraservikaali-
sen puudutuksen kiytostd, joka hanen mukaansa
“ei suinkaan ole yleispétevd, mutta hankalissa ti-
lanteissa hyva”. **

Vuonna 1968 K. Soiva puolestaan paitti kirjoi-
tuksensa “Kivuton synnytys” juhlallisella vetoo-
muksella: ”On ratkaistava missd méérin varoja
kdytetddn sairaiden parantamiseen ja missd maa-
rin pyritddn ldnsimaisessa yhteiskunnassa hyvik-
syttyyn ihmisen oikeuteen saada syntyé vaurioitu-
mattomana ja naisen etuoikeuteen synnyttdd pe-
lotta ja ilman vaurioitumisen vaaraa”.**
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Migreeni ja hartiakivut

1900-luvun puolivélin tienoilla my6s painsarky
ja hartiakivut alkoivat saada huomiota kipua ka-
sittelevissa julkaisuissa. E. Hokkasen artikkelis-
sa "Migreeni ja sen hoito” ergotamiinin ja profy-
laksian ohella korostettiin psyykkisten tekijoiden
merKkitystd hoidossa. *® Hokkanen julkaisi myos ar-
tikkelin ”Pdédnsérky”, jossa varsin modernisti to-
dettiin vaivan olevan usein “monietiologinen, joita
kutakin on pyrittava hoitamaan” *

Myos hartiakipujen suhteen etiologian katsot-
tiin olevan moninainen. G. af Bjorkestenin perus-
teellisen katsauksen erddnd tirkeand sanomana oli
toteamus: "I ischiasgenesen spelar ju numera disk-
bracken en fullstindigt dominerande roll, medan
brachialgins grundorsaker dro mera skiftande”*
K Vainio puolestaan jaotteli kiputilat neljdan ryh-
madn: paikallisiin, hermoperiisiin, reflektorisiin ja
psykogeenisiin. * Hoidot olivat etiologian mukai-

KOMMENTTI

Taytyyko viela 2010-luvullakin
kivulla synnyttaa?
llokaasua ensihataan?

lokaasun kayttoonotosta obstetriikassa on ku-

lunut reilut 120 vuotta (Klikowitsch 1881), jo-
ten kliinisessa tydssa anestesiologeilla on siitd pitka
kayttokokemus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) tilastojen mukaan vuonna 2008 Suomes-
sa synnytti 59 530 naista ja yli 90 % kaytti jotain
laakkeellista kivunhoitoa. Puolet synnyttdjistamme
hengitti ilokaasua ainakin jossakin maarin synny-
tyksen avautumisvaiheen aikana, mutta suurin osa
turvautui tehokkaampiin kivunhoitomenetelmiin
kivun lisdantyess3 jaftai synnytyksen komplisoitues-
sa, jos tehokkaita hoitoja so. anestesiapalveluja oli
saatavilla.

Tutkitusti selkdpuudutuksilla saadaan voimakas
synnytyskipu hallintaan. Vuonna 2008 yhdessa yli-
opistosairaalassa lahes 70 % synnyttdjista oli saanut
epiduraalianalgesian, kun taas erddssa aluesairaa-
lassa epiduraalia oli kdytetty vain 16 % synnytyk-
sistd. Kysymys tuskin on synnyttdjamateriaalin eri-
laisuudesta vaan lahinna anestesiapalvelujen saata-
vuuden eroista.

Ilokaasu hapen kanssa, synnyttdjan itsensa kas-
vonaamarilla annostelemana supistusten aikana, on
tutkitusti turvallista kdyttaa. Kayton jalkeen ilokaa-
su eliminoituu nopeasti eikd haitallisia vauvavai-

106

sia, esimerkiksi sympatolyysi, puudutukset ja neu-
rokirurgiset toimenpiteet. Myos olkanivelkipujen
hoidon katsottiin olevan usein symptomaattista si-
sdltden mm. lampaohoitoa, jaykistymisen estoa, sar-
kyladkkeitd, rontgenhoitoa ja kirurgista hoitoa. *

Metadonia...

Varsinaisia kipuladkkeiden kayttod kasittelevid jul-
kaisuja ilmestyi vield 1900-luvun puolivilissd har-
vakseltaan. F. Rejman ja T. Mattson kokeilivat Do-
leronia® postoperatiivisessa kivussa*, ja "Katsauk-
sessaan euforisoiviin analgeetteihin” M. Mattila ja
T. Tammisto pédtyivit suosittamaan metadonia
“blokaadeja kuitenkaan unohtamatta” kroonisten
kipujen hoitoon?'. Lisdksi Mattila julkaisi erin-
omaisen yleiskatsauksen “Kipu”*, joskaan siind
ei vield mainittu mitddn modernista monialaises-
ta kivunhoidosta, jonka merkittava perustaja Suo-
messa hinestd oli tuleva.

kutuksia ole kuvattu. Osa synnyttajista parjaakin ja
hallitsee kipunsa ilokaasulla. Tosin ilmeisesti on ky-
symys valikoidusta synnyttajaryhmasta eli terveista
synnyttéjists, joilla on komplisoitumaton (ns. help-
po) synnytys, ja tehokkaampaa hoitoa ei tarvita, ei
ole saatavilla tai ei ehdita edes antaa.

Itsekin olen osallistunut kokeelliseen ilokaasu-
tutkimukseen, jonka obstetriseen analgesiaan pe-
rehtynyt tohtori Petri Volmanen oli suunnitellut.
Joukko anestesiologeja hengitti ensin reilun minuu-
tin ajan 65 % ilokaasua tiiviin maskin kautta. Sit-
ten aloitettiin kipualtistus eli kdsi laitettiin jadvesi-
ampdriin ja jatkoimme ilokaasuhengitysta viela rei-
lun minuutin ajan kdsi dmparissa. Tuloksista: yk-
si anestesiologeista menetti pian tajuntansa, toinen
alkoi nauraa kihertaa ja iloinen nauru jatkui reilus-
ti yli koeajan (oli muuten norjalainen kollega!). It-
se koin hyvin epamiellyttdvan, sentraalisen vaiku-
tuksen: epatodellinen, lahes kaoottinen olo ja kipu
tuntui edelleen kidessd (VAS oli 10), mutta "ei se
niin hirveasti haitannut”. Pari muuta koeryhmalais-
ta ei osannut kommentoida minkdanlaista ilokaasu-
vaikutusta. Eli ndinkin pieni koe todisti henkildiden
yksilollisia eroja.

Hoitavina ladkareind meidan tulisikin aina huo-
mioida potilaiden erilaisuus ja "rdataloida" hoito
kunkin tarpeiden mukaan. Vuonna 2010 toivon, et-
ta synnyttdjillakin olisi jo oikeus asialliseen, laaduk-
kaaseen kivun hoitoon.

Pirjo Ranta , LT, erikoislddkdri,
Oulun yliopistollinen sairaala, pirjo.ranta[a]ppshp.fi
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...ja puudutuksia kiputilojen hoitoon

1950-luvulla alettiin kayttad lisddntyvassd maa-
rin myds puudutuksia erityisesti kroonisten kipu-
jen hoitoon. P. Castrén julkaisi "Kirurgisten kipu-
tilojen polikliinisestd novokaiinihoidosta”*, K.O.
Kettunen ”Pitkavaikutteisten puudutusaineiden
aiheuttamista komplikaatioista”*, ja R. Heikin-
heimo ”Ylaruumiin pehmytosien kiputiloista (fib-
rosiiteista) ja niiden hoidosta puudutuksella”*.
Niiden julkaisujen voidaan siind mielessa katsoa
“ennakoivan uusia tuulia’, ettd juuri timénkaltai-
silla — yksinddn kaytettyind usein riittimattomil-
ld - hoitomenetelmilld anestesiologitkin lahitu-
levaisuudessa aloittivat toimintansa Kkiputilojen
modernin monialaisen hoidon pioneereina maas-
samme.

“Anestesiologisviritteisind historioitsijoina” em-
me maltalopulta olla ihmettelematti, ettei 1970-lu-
vun kynnykselld Duodecim-lehden ”Sy6pasympo-
siumissa” (4/1960) eikai liioin "Anestesiasymposiu-
missa” (21/1960) ollut ainoatakaan artikkelia kivus-
ta tai sen hoidosta. Tama nayttéisi kuitenkin ole-
van sopusoinnussa sen kanssa, etti V. P. Savolaisen
vuoden 1967 tilannekatsauksessa "Anestesiologian
asema nykylddketieteessda” ei liloin mainita — leik-
kauskipujalukuun ottamatta - kivuista mitadn. * (3

Viitteet

1. Lindstrom LJ. Ett fall av kausalgi i 6vre extremiteten behandlat
med gangliektomi. Fin Lak Sallsk Handl 1941; LXXXIV: 3483-
3486.

2. Heiskanen O. Yldraajan hermoperaiset kiputilat. Suom Laakaril
1968; 23: 1895-1897.

3. Utdrag ur protokollet férdt den 29. November 1945, Fin Lak
Sallsk Handl 1946; LXXXIX: 1219.

4. Mékeld T, Torma T. Trigeminusneuralgiasta ja sen hoidosta.
Duodecim 1949; 65: 408-412.

5. Tawast-Rancken S. Fysikaalisen ladketieteen asema kuntoutu-
misessa. Suom Laakaril 1965; 20: 379-382.

6. Valtonen EJ. Kiputilojen fysikaalisesta hoidosta. Suom Laakaril
1967;22: 1880-1887.

7. Valtonen EJ. Fysikaalisen ladketieteen ja kuntoutuksen mene-
telmista. Suom Laakaril 1968; 23: 1148-1152.

8. Cedercreutz C. Om hypnosen och dess anvandning i terapin.
Fin Lak Sallsk Handl 1949; XClI: 282-283.
9. Cedercreutz C. Hypnosbehandling av  amputerades
fantomsensationer. Fin Lak Sallsk Handl 1952; XCV: 170-175.
10. Cedercreutz C. Migran hos kvinnor. Fin Lak Sallsk Handl 1964;
CVIIl: 226-229.

11.Cedercreutz C. Tva fall av smartfri forlossning i posthypnos.
Suom Ladkaril 1949; 4: 475-480.

12.Hortling H. lakttagelser over krigsischias. Fin Lak Sallsk Handl
1941; LXXXIV: 658-659.

13.Perret L. Lumbago - ischias och ischamiska smartor. Suom
Ladkaril 1946; 1: 231-237.

14, Utdrag ur protokollet fordt den 2. Maj 1947. Fin Lak Sallsk Hand|
1947; XC: 2497.

FINNANEST 2010, 43 (2)

15.Snellman A. Selkdrangan lanneosassa tavattavan diskuspro-
lapsin synnysta ja sen aiheuttaman taudintilan korvattavuud-
esta. Duodecim 1944; 60: 231-254.

16. Waris W. Iskiaskivuista ja selkavaivoista. Duodecim 1949; 65:
137-141.

17.af Bjorkesten G. Kirurgiska synpunkter pa lumbala diskbrack.
Fin Lak Sallsk Handl 1954; XCVII: 159-190.

18.Kallio KE. Viime vuosien kokemuksia selkdkipu- ja iskiaskysy-
myksessa. Duodecim 1955; 71: 1-16.

19.Korhonen A, Niemi P. Leikattujen ja leikkaamattomien prolap-
sus disci intervertebralis lumbalis - potilaiden oireista ja jalkiti-
loista. Duodecim 1952; 68: 328-334.

20. Waris W. Milloin on syyta iskiaskivun leikkaushoitoon. Duodecim
1950; 66; 772-780.

21.von Hellens A. Lumbaalisen juurikompression hoito epiduraal-
isilla hydrokortisoni-injektioilla. Duodecim 1962; 78: 28-31.

22.livanainen M. Lumbaalisen diskusprolapsin aiheuttama &killin-
en cauda equina -oireyhtymad ja sen hoito ja ennuste.Duodecim
1965; 81: 960-964.

23.Kivilaakso R. Seldn kiputiloista. Suom Ladkaril 1954; 9: 1113-
1119.

24.Lindholm RV, Puranen J. Selkdkipu- ja iskiaspotilas. Suom
Laakaril 1969; 24: 2500-2504.

25. Tawast-Rancken S. Kipuselan fysikaalinen hoito. Suom Laakaril
1959; 14: 499-510.

26. Pasila M. Selkdarangan manipulaatioista. Suom Laakaril 1966; 21:
103-106.

27.von Haartman CFG. Nagra iakttagelser om Chloroformens bruk
i Barnforlossningskonsten. Fin Lak Sallsk Handl 1849; IV: 11-32.

28.Utdrag ur protokollen forda den 8. och 22. Februari 1902. Fin
Lak Sallsk Handl 1902; XLIV: 480-511.

29.Jaameri KEU. Obstetrisesta analgesiasta. Suomen Ladkadriliiton
Aikakauslehti 1945; 5: 232-237.

30. Ahonen J, Tarvonen M, Sainio S. Typpioksiduuli synnytyskivun
hoidossa. Duodecim 2009; 125: 1060-1068.

31.Paivdrinne AA. Synnytyskipujen lievittamisestd. Suom Laakaril
1950; 5: 431-434.

32. Zilliacus H, Putkonen T. VAM(vinesthene anaesthetic mixture)
synnytyksen loppuvaiheessa. Suom Ladkaril 1952; 7: 573-576.

33.Saloheimo AM. Paraservikaalinen puudutus synnytyksessa.
Suom Laakaril 1968; 23:3166-3167.

34. Soiva K. Kivuton synnytys. Duodecim 1968; 84: 241-242.

35.Hokkanen E. Migreeni ja sen hoito. Suom Laakaril 1967; 22:
1433-1438.

36. Hokkanen E. Paansarky. Suom Laakaril 1969; 24: 2185-2190.

37. af Bjorkesten G. Om brachialgier. Fin Lak Sallsk Handl 1952; XCV:
131-145.

38. Vainio K. Olkaseudun kiputiloista. Suom Laakaril 1953; 8: 729-
737.

39.Pasila M. Olkanivelkipujen diagnostiikasta ja hoidosta. Suom
Laakaril 1962; 17: 1179-1188.

40.Rejman F, Mattson T. Doleron® postoperatiivisissa kivuissa.
Duodecim 1967; 83: 1427-1434.

41.Mattila M, Tammisto T. Katsaus euforisoiviin analgeetteihin.
Suom Laakaril 1966; 21: 1749-1754.

42. Mattila M. Kipu. Duodecim 1963; 79: 101-103.

43. Castrén P. Kirurgisten kiputilojen polikliinisestda novokaiinihoi-
dosta. Suom Laakaril 1952; 7: 565-572.

44, Kettunen KO. Pitkdvaikutteisten puudutusaineiden aiheutta-
mista komplikaatioista. Duodecim 1957; 73: 87-89.

45. Heikinheimo R. Ylaruumiin pehmytosien kiputiloista (fibrosi-
iteista) ja niiden hoidosta paikallispuudutuksella. Duodecim
1958; 74: 718-733.

46.Savolainen VP. Anestesiologian asema nykyldaketieteessa.
Suom Ladkaril 1967; 22: 28-32.

107





