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Det har lange saknats en
heltackandelarobok i fysiologi
p& higskoleniva. Fysiologido-
centerna vid Karolinska insti-
tutet JLannergren, M Ulfen-
dahl, T Lundeberg och H Wes-
terblad har dgardat  denna
brist. De har alla en lang och
bred erfarenhet av fysiologiun-
dervisning for blivande |&kare,
tandl&kare, gukgymnaster, ar-
betsterapeuter m fl. Deras bok
ar framst avsedd for blivande
sukgymnaster och biomedici-
nare, men kan aven anvandas
som introduktions- och repeti-
tionsbok av |&kar- och tandl&-
karstudenter. Forfattarna vill
enligt forordet forklarahur den
normala  manniskokroppen
fungerar utan onddiga detaljer.
Hur har dettalyckats?

Slagsida

at nervsystemet

Boken har en klar slagsida
at nervsystemet inklusive mo-
torik och sinnesfysiologi med
drygt 200 sidor, medan t ex
hjarta och cirkulation &gnas
drygt 40 sidor. Respiration och
njurar med urinvégar far drygt
20 sidor vardera, lika mycket
som smérta. Enligt forordet
motiveras det stora smaértut-
rymmet med smértans stora
kliniska betydelse.

Déar forfattarna har sina
forskningsomréden & fram-
stéllningen detaljrik och djup
med aktuellakliniskautblickar
— man hanvisar aven till djur-
experiment — medan bade ka-
pitlenom hjértaoch cirkulation
och respiration forefaller, jam-
fort med boken i dvrigt, tamli-
gen ytliga och ofullsténdiga
Fleraav dekliniska»morotsut-
blickarna» &r dar skéligen in-
aktuella. Njurkapitlet daremot
tycker jag ar ett utmarkt exem-
pel palagom niva Det formér
forklara och ge forstéel se aven
for invecklade mekanismer.

Framstéliningen & mesta-
delsklar ochredig, figurernaér
pedagogiska och kompletterar
i regel texten paett brasitt. En
morfologisk introduktion med
schematiska anatomiska figu-
rer ges till varje organsystem,
vilket & utmarkt. Aven har,
tycker jag, har nervsystemet
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fatt en altfor detaljerad fram-
stéllning.

Felaktigheter

Né&gra detaljanmarkningar:
| den inledande figuren till di-
gestion blandas latinska och
svenska namn pa ett inkonse-
kvent sétt. »Tonus» & masku-
linum och inte neutrum, ge-
nomgaende anvands tyvarr i
boken felaktigt »ett tonus».
Ultraljud utnyttjasenligt boken
kliniskt framfor allt till upp-
varmning, vilket ar fel. Ultra-
ljudsdiagnostiken, bade statisk
och dynamisk, har inneburit ett
revolutionerande  framsteg,
inte minst inom hjart—karldia-
gnostik. Ekokardiografi ndmns
inte, inte heller nyare svenska
fynd om hur hjértat verkligen
fungerar som pump med klaff-
planss och septumforskjut-
ningar, vilket bl akan avddjas
med ultraljudsundersokning av
hjértat. EKG-avledning V¢ an-
gesi texten liggai bakre axil-
larlinjen i 4.e interkostalrum-
met, | stéllet for, vilket & det
korrekta, i mittaxillarlinjenoch
i ssmmahorisontalplansomV,
i 5:e interkostalrummet. Detta
framgar dessbéttre av den vid-
staendeflguren men det & ett
alvarligt fel i texten att 1&ra ut
till studenter, nér de forsta
gangen skall registreraEKG.

Arbets- och miljofysiolo-
gin, som&r viktig inteminst for
siukgymnaster, arbetsterapeu-
ter och biomedicinare, har fatt
en ytlig och deskriptiv fram-
stallning med 139 forklarings-
niva. Ett exempel pd inaktuell
»klinisk morot»: Kliniska ar-
betsprovet gors i regel inte
langre som jamviktskoncentra-
tionsprov med fyratill sex mi-
nuters belastningar. Numera
anvands kontinuerlig eller mi-
nutstegsokning av belastning-
en. Provet bryts inte heller

direkt vid upptradande smértai
brostet eller andfaddhet, utan
man foljer patientens symtom-
utveckling med sk Borgska
lor.

Klinisk expertis

horde ha anlitats

Forfattarna  rekommende-
ras att till nésta upplaga anlita
kliniskt verksamma experter
till dekliniskautblickarna, sar-
skilt de utanfor forfattarnas
forskningsomréden. Tacknam-
ligt voreatt i slutet av varje ka-
pitel lagga till négra uppgifter
eller fragor med facit langst
bak for gavutvardering, nagot
som brukar uppskattas av stu-
denterna.

Forutom till ovannémnda
studerandekategorier kan bo-
ken rekommenderas till 18kare
och biologer, som vill uppda-
terasinakunskaper i fysiologi,
sarskilt inom motoriska och
sensoriska system, njurar och
endokrina funktioner. | en tid
da integrativ fysiologi inte ar
hogprioriterad fyller dennabok
ett behov. Ojdmnheten i djup,
detalj- och forklaringsniva
mellan olika organsystem bor
kunna minskas i nasta upp-

laga.
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En tjock bok pa dver 1 100
sidor om penetrerande trauma
kan egentligen bara ha ett ur-
sprungsland — USA. Penetre-
rande trauma, framfor alt
skott- och knivsticksskador, &r
en farsot som dodar likamanga
amerikaner som trafikolyckor
gor, ungeféar 40 000/ar. Pa en
amerikansk akutmottagning pa
storstadssjukhus  hérrér  om-
kring 70 procent av penetreran-
de skador fran knivstick och 30
procent fran skjutvapen. Dods-
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fallen beror i 90 procent av fal-
len paskottskador | vissastor-
stadsomraden betraktas skott-
skador som en hogmalign en-
demisk _icke-behandlingsbar
farsot. Den &ldersrelaterade
mortaliteten i penetrerande
skador & i USA 17/100 000in-
nevanare, meni adern 25 ar &
den 30/100 000. Det & stora
rasskillnader i mortaliteten.
Vita man har en mortalitet pa
19 och svarta mén 77/100 000
innevanare. For 25-arigasvarta
mén & motsvarande siffra
200/100 000. Patienter med
penetrerande skador & i 70
procent av fallen alkohol paver-
kade.

Man har uppskattat kostna-
den for varje kula s8ld i USA
till $23 varav 60 cent hanfér
sig till den medicinska varden.

Betoning pa

kirurgisk behandling

Dessa intressanta siffror
och mangafler finns att hamta
i boken. Den inleds med kapi-
tel om epidemiologi och kost-
nader, varefter foljer ett avsnitt
omfattande siu kapitel om pri-
maér undersdkning och aterupp—
livning. Betoningen ligger pa
den kirurgiska behandlingen.
Sarskilt intressant &r ett kapitel
av KL Mattox och medarbetare
om »load and run», dvs under-
ldta att »sitta vatska» pa
olycksplatsen och innan kirur-
gisk kontroll har skrats. | en
randomiserad studie pa Gver
1000 patienter var dverlevna-
den ndgot béttre hos de patien-
ter som fick sen d8n hos dem
som fick omedelbar livréddan-
de behandling.

Den sekundéra evaluering-
en behandlaslikaledesi su ka-
pitel, varefter foljer en nog-
grann genomgang av olikadia-
gnostiskametoder. Laparosko-
pi och torakoskopi behandlas
utforligt.

Det & intressant att notera
att ultraljudsundersokning vin-
ner terrang nér det galler utred-
ning av karlskador p& bekost-
nad av angiografi. Diagnostisk
peritoneallavage har en stor
roll i den amerikanska kirur-
gin. | Skandinavien har ultra-
ljudsundersokning till delar
minskat behovet av lavage.

Organkapitel

med kommentarer

| 29 kapitel behandlasdetal-
jerat penetrerande skador i var-
Jeenskilt organ. Jag tycker ka-
pitlen & heltackande. De &
mycket braillustrerade, t ex vi-
sas detaljerade bilder pa inci-
sion for torakotomi och kirur-
giskt tillvagagangssitt vid oli-
kalunglobsresektioner.

Alla kapitel i boken &r &t-
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