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Tijdens zijn opleiding heeft hij zelfstandig 
één narcose gegeven en kreeg daar ook 
een certificaat van (fig. 1). Zoals gebrui-

kelijk in die tijd werd elke afgestudeerde arts 
geacht voor alle voorkomende ingrepen narcose 
te kunnen geven, hij ervoer de genoten training 
in deze echter als onvoldoende. Aanvankelijk 
ging zijn belangstelling meer uit naar de chirur-
gie en werkte hij als Resident Medical Officer 
in enkele ziekenhuizen in Liverpool. Tijdens de 
Eerste Wereldoorlog diende hij als Captain bij de 
Royal Army Medical Corps (RAMC) voor de Irish 
Guards. In die periode gaf hij af en toe anesthesie.

Na de oorlog, begin 1919, werd hij anesthesio-
loog in het Queen’s Hospital for Facial and Jaw 
Injuries in Sidcup, Kent. Daar werd uitgebreide 
reconstructieve chirurgie verricht, vooral bij 
militairen en piloten met verbrandingen en litte-
kens van het gelaat. De tot dan toe gebruikelijke 
maskernarcose voldeed niet en interfereerde 
te veel met het werkterrein van de chirurg. Er 
moest dus iets anders verzonnen worden. Orale 
of nasale intubatie, iets wat wij nu vanzelf-
sprekend vinden, was toen een revolutionaire 
vernieuwing. Magill introduceerde samen met 
zijn collega Robotham een nieuwe aanpak: de 
endotracheale insufflatie anesthesie, via de neus 
of de mond, afhankelijk van de plaats van de 
ingreep. Er waren al eerder publicaties over deze 
techniek verschenen: in 1880 door Mac Ewen 
in Glasgow, in 1898 door Van Stockum in Den 
Haag, in 1901 door Franz Kuhn in Kassel, in 1911 
door Elsberg in New York, en in 1912 door Kelly 
in Liverpool. 

Na een inductie met de kap bracht Magill een 
dunne rubberen katheter in de pharynx, via 
neus of mond, afhankelijk van de plaats van 

de ingreep. Met behulp van een “speculum”  
(= laryngoscoop ) kon hij de tip van de katheter 
á vue in de trachea schuiven. Aanvankelijk werd 
hier een voerdraad voor gebruikt.   �
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Magill ontwierp zelf een gebogen tang die 
het zicht op de glottis niet belemmerde. Dat 
werd de nu nog steeds gebruikte “Magilltang”  
(fig. 2).  Via een zelf gemaakt verloopstukje werd 
een mengsel van verwarmde lucht- en ether-
damp met een druk van 10-40 mm Hg geïnsuf-
fleerd, de patiënt ademde uit langs de katheter. 
De anesthesist was door deze opstelling op 
afstand van het operatiegebied en interfereerde 
niet meer met de werkzaamheden van de chi-
rurg en de asepsis. Een onbelemmerde uitade-
ming was hiermee echter niet verzekerd. Boven-
dien stond het chirurgisch team gedurende de 
hele operatie in de uitgeademde etherdamp, 
al dan niet besproeid met bloed. Dit probleem 
werd verholpen door een tweede, iets steviger 
expiratietube naast de insufflatiekatheter in te 
brengen: door de mond of, in geval van de nasa-
le route, via het andere neusgat. Dit werd door 
Magill de “double tube” method genoemd. Met 
een verlengstuk kon de uitademingslucht nu 
van het operatiegebied worden weggeleid. Ook 
kon een keeltampon worden ingebracht, wat met 
alleen een insufflatiekatheter niet mogelijk was. 

In 1920 beschreef hij al de intubatie met één grote 
tube, gekoppeld aan een “to and fro “ systeem. 
Dit gesloten rebreathing systeem was echter niet 
geschikt voor ethernarcose, omdat de concentra-
tie van de ingeademde ether dan niet te sturen 
was en veel te hoog werd. Hij ontwikkelde ook 
de techniek van de blinde nasale intubatie, voor-
al bruikbaar als het onmogelijk was om de mond 
te openen. Dit was zelfs zijn voorkeursroute 
omdat dit een minder diepe anesthesie vereiste 
dan orale intubatie met behulp van een laryn-
goscoop en er geen risico voor gebitsbeschadi-
ging was. In 1920 schreef Magill zijn MD-thesis 
over endotracheale anesthesie. Het is heden ten 
dage moeilijk te begrijpen dat de universiteit 
van Belfast zijn werkstuk weigerde omdat zij dit 
een weinig relevant onderwerp vond.
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