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Det har länge saknats en
heltäckande lärobok i fysiologi
på högskolenivå. Fysiologido-
centerna vid Karolinska insti-
tutet J Lännergren, M Ulfen-
dahl, T Lundeberg och H Wes-
terblad har åtgärdat denna
brist. De har alla en lång och
bred erfarenhet av fysiologiun-
dervisning för blivande läkare,
tandläkare, sjukgymnaster, ar-
betsterapeuter m fl. Deras bok
är främst avsedd för blivande
sjukgymnaster och biomedici-
nare, men kan även användas
som introduktions- och repeti-
tionsbok av läkar- och tandlä-
karstudenter. Författarna vill
enligt förordet förklara hur den
normala människokroppen
fungerar utan onödiga detaljer.
Hur har detta lyckats?

Slagsida
åt nervsystemet
Boken har en klar slagsida

åt nervsystemet inklusive mo-
torik och sinnesfysiologi med
drygt 200 sidor, medan t ex
hjärta och cirkulation ägnas
drygt 40 sidor. Respiration och
njurar med urinvägar får drygt
20 sidor vardera, lika mycket
som smärta. Enligt förordet
motiveras det stora smärtut-
rymmet med smärtans stora
kliniska betydelse.

Där författarna har sina
forskningsområden är fram-
ställningen detaljrik och djup
med aktuella kliniska utblickar
– man hänvisar även till djur-
experiment – medan både ka-
pitlen om hjärta och cirkulation
och respiration förefaller, jäm-
fört med boken i övrigt, tämli-
gen ytliga och ofullständiga.
Flera av de kliniska »morotsut-
blickarna» är där skäligen in-
aktuella. Njurkapitlet däremot
tycker jag är ett utmärkt exem-
pel på lagom nivå. Det förmår
förklara och ge förståelse även
för invecklade mekanismer.

Framställningen är mesta-
dels klar och redig, figurerna är
pedagogiska och kompletterar
i regel texten på ett bra sätt. En
morfologisk introduktion med
schematiska anatomiska figu-
rer ges till varje organsystem,
vilket är utmärkt. Även här,
tycker jag, har nervsystemet

fått en alltför detaljerad fram-
ställning.

Felaktigheter
Några detaljanmärkningar:

I den inledande figuren till di-
gestion blandas latinska och
svenska namn på ett inkonse-
kvent sätt. »Tonus» är masku-
linum och inte neutrum, ge-
nomgående används tyvärr i
boken felaktigt »ett tonus».
Ultraljud utnyttjas enligt boken
kliniskt framför allt till upp-
värmning, vilket är fel. Ultra-
ljudsdiagnostiken, både statisk
och dynamisk, har inneburit ett
revolutionerande framsteg,
inte minst inom hjärt–kärldia-
gnostik. Ekokardiografi nämns
inte, inte heller nyare svenska
fynd om hur hjärtat verkligen
fungerar som pump med klaff-
plans- och septumförskjut-
ningar, vilket bl a kan avslöjas
med ultraljudsundersökning av
hjärtat. EKG-avledning V6 an-
ges i texten ligga i bakre axil-
larlinjen i 4:e interkostalrum-
met, i stället för, vilket är det
korrekta, i mittaxillarlinjen och
i samma horisontalplan som V4

i 5:e interkostalrummet. Detta
framgår dessbättre av den vid-
stående figuren, men det är ett
allvarligt fel i texten att lära ut
till studenter, när de första
gången skall registrera EKG.

Arbets- och miljöfysiolo-
gin, som är viktig inte minst för
sjukgymnaster, arbetsterapeu-
ter och biomedicinare, har fått
en ytlig och deskriptiv fram-
ställning med låg förklarings-
nivå. Ett exempel på inaktuell
»klinisk morot»: Kliniska ar-
betsprovet görs i regel inte
längre som jämviktskoncentra-
tionsprov med fyra till sex mi-
nuters belastningar. Numera
används kontinuerlig eller mi-
nutstegsökning av belastning-
en. Provet bryts inte heller

direkt vid uppträdande smärta i
bröstet eller andfåddhet, utan
man följer patientens symtom-
utveckling med s k Borgska-
lor.

Klinisk expertis
borde ha anlitats
Författarna rekommende-

ras att till nästa upplaga anlita
kliniskt verksamma experter
till de kliniska utblickarna, sär-
skilt de utanför författarnas
forskningsområden. Tacknäm-
ligt vore att i slutet av varje ka-
pitel lägga till några uppgifter
eller frågor med facit längst
bak för självutvärdering, något
som brukar uppskattas av stu-
denterna.

Förutom till ovannämnda
studerandekategorier kan bo-
ken rekommenderas till läkare
och biologer, som vill uppda-
tera sina kunskaper i fysiologi,
särskilt inom motoriska och
sensoriska system, njurar och
endokrina funktioner. I en tid
då integrativ fysiologi inte är
högprioriterad fyller denna bok
ett behov. Ojämnheten i djup,
detalj- och förklaringsnivå
mellan olika organsystem bör
kunna minskas i nästa upp-
laga. •
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En tjock bok på över 1 100
sidor om penetrerande trauma
kan egentligen bara ha ett ur-
sprungsland – USA. Penetre-
rande trauma, framför allt
skott- och knivsticksskador, är
en farsot som dödar lika många
amerikaner som trafikolyckor
gör, ungefär 40 000/år. På en
amerikansk akutmottagning på
storstadssjukhus härrör om-
kring 70 procent av penetreran-
de skador från knivstick och 30
procent från skjutvapen. Döds-

fallen beror i 90 procent av fal-
len på skottskador. I vissa stor-
stadsområden betraktas skott-
skador som en högmalign en-
demisk icke-behandlingsbar
farsot. Den åldersrelaterade
mortaliteten i penetrerande
skador är i USA 17/100 000 in-
nevånare, men i åldern 25 år är
den 30/100 000. Det är stora
rasskillnader i mortaliteten.
Vita män har en mortalitet på
19 och svarta män 77/100 000
innevånare. För 25-åriga svarta
män är motsvarande siffra
200/100 000. Patienter med
penetrerande skador är i 70
procent av fallen alkoholpåver-
kade.

Man har uppskattat kostna-
den för varje kula såld i USA
till $ 23 varav 60 cent hänför
sig till den medicinska vården.

Betoning på
kirurgisk behandling
Dessa intressanta siffror

och många fler finns att hämta
i boken. Den inleds med kapi-
tel om epidemiologi och kost-
nader, varefter följer ett avsnitt
omfattande sju kapitel om pri-
mär undersökning och återupp-
livning. Betoningen ligger på
den kirurgiska behandlingen.
Särskilt intressant är ett kapitel
av KL Mattox och medarbetare
om »load and run», dvs under-
låta att »sätta vätska» på
olycksplatsen och innan kirur-
gisk kontroll har säkrats. I en
randomiserad studie på över
1 000 patienter var överlevna-
den något bättre hos de patien-
ter som fick sen än hos dem
som fick omedelbar livräddan-
de behandling.

Den sekundära evaluering-
en behandlas likaledes i sju ka-
pitel, varefter följer en nog-
grann genomgång av olika dia-
gnostiska metoder. Laparosko-
pi och torakoskopi behandlas
utförligt.

Det är intressant att notera
att ultraljudsundersökning vin-
ner terräng när det gäller utred-
ning av kärlskador på bekost-
nad av angiografi. Diagnostisk
peritoneallavage har en stor
roll i den amerikanska kirur-
gin. I Skandinavien har ultra-
ljudsundersökning till delar
minskat behovet av lavage.

Organkapitel
med kommentarer
I 29 kapitel behandlas detal-

jerat penetrerande skador i var-
je enskilt organ. Jag tycker ka-
pitlen är heltäckande. De är
mycket bra illustrerade, t ex vi-
sas detaljerade bilder på inci-
sion för torakotomi och kirur-
giskt tillvägagångssätt vid oli-
ka lunglobsresektioner.

Alla kapitel i boken är åt-
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