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saltsyreproducerande delen av slemhinnan i sa stor utstrick-
ning som majligt reduceras, Vidare bir genom operationen
slkapas mdjligheter for att den alkaliska tarmsaften slkall
komma in i ventrikelresten och en inom rimliga grinser snabb
tomning av wventrikeln underliittas.

Hiirav filjer alt den orala resektionslinjen bér ligga higt
pa corpus, eftersom de saltsyreproducerande kirtlarna ligga
i corpus och fundus, Vidare bor firbindelsen mellan tarmen
och ventrikelresten goras timligen vid i varje fall dverstiga
tarmens tvarsnitt. Nagon enteroanastomos bir ej liggas,
di hiirigenom den alkaliska saftstréimmen i tarmen kortslutes
och alltsa tarmsaften ej kommer in i ventrikelresten.

Det maste hir inskjutas, att det givetvis dr motbjudande
att avligsna slorsta delen av ventrikeln pa grund av att ett
litet recidiverande sar upptrider t.ex. i duodenum, men min
egen obetydliga erfarenhet samt de publikationer, som pa
senare Lid firekommit sirskilt i den amerikanska litteraluren,
tala dock myecket starkt for att resultaten bliva bittre efter
higa resektioner in efter den forut vanliga antrumresektionen.

Det synes mig klart, att man bor vilja nagon modifikation
av Billroth IT forfarandet, enidr man i annat fall &r bendgen
att spara alltfor stor del av venirikelns majorsida, Siker man
utforma en rulinmiéssig teknik [or ett dylikt férfarande,
stoter man pd en hel del svarigheter. Det fr besvirligt att
frin etl medellinjesnitt na higl upp pa corpus. Del dr svart
alt anbringa klimmare higt upp pa corpuspartiel. Nir man
skall sy anastomosen har operationsomridet stor benigenhet
att forsvinna under vinster revbenskant., Vid anliggande av
en bakre anastomos #dr det ofla myckel svart att sy upp
mesocolon mot den korla ventrikelresten. Man fir stram-
ningar och ibland t.o.m. angulering av colon.

Fir att batire komma 4t corpuspartiet har jag borjat ga
ifran medellinjesnittet och i stallet lagga snittet under vinster
revbenskant. Fripreparationen av duodenum forsvaras mojli-
gen nigol hiirigenom men om operatéren star pa pat:s viinstra
sida, gar del ganska bra. Férdelen med snittet dr att man utan
dragningar bittre exponerar corpuspartiet. Snittet 4r emeller-
tid nagot besviirligare att sy én ett medellinjesnilt.

Fior att komma ifran de skrymmande och stela klimmarna
har jag anvint Petz svapparat, som alltsd anbringar 2 rader
av silverelips dver ventrikeln, mellan vilka man sedan kan
dela organet med diatermi. Med tillhjilp av snedsnittel kan
man applicera Petz apparat higt upp pa corpus utan drag-
ningar.

I stéllet fér en bakre anastomos kan man i de allra flesta
fall med stor fordel gira en frimre dylik for att undga alla
strammingar. Om man tar till den tilllérande slyngan till-
rickligt ling sd alt ingen spinning uppkommer, gar timningen
utmiirkt. Jag tror, att detta sista, att den tillfirande slyngan
tages till generdst, ir av stor betydelse. I ett av de firsta
fallen jag opererade, fick jag for kort slynga och genast efter
operationen tomningssvarigheter, En enteroanastomos mellan
till- och avlirande slyngan lades ungefir en vecka efter ope-
rationen. Detta forbittrade témningstérhillandena och pat.
kunde utskrivas. Han hade dock alltjiml besvir i form av
krikningar och forsvirad témning., NAigra ménader senare
reopererades han. Anastomosen léstes och omsyddes lingre
ned pA tarmen sa att tilliorande slyngan blev lingre. Sedan
dess har han ej haft nagra besviir,

Nagon enteroanastomos mellan slyngorna har jag i vanliga
fall ej gjort och ej haft nigra oligenheter dirav. Vid anlig-
gandetl av sjilva anastomosen mellan ventrikel och tarm har
tarmen fixerats mot ventrikelresten med 2 rader suturer pa
baksidan. Déirefter har jag med rak sax klippt igenom silver-
clipsen och ldmnat dem in situ och direfter sytt framsidan
med 2 suturrader. NAgon oligenhet av att lamna kvar silver-
clipsen har ej férmirkts. Forfarandet ir bekviimt och kan
wvara nira nog aseptiskt.

Jag kan ej yitra mig om senresultatet av dessa ingrepp.
Det har emellertid frapperat mig, att det priméra efterférlop-
pet av dessa hiiga resektioner #r pafallande mycket lugnare
in efter de lAga antrumresektioner, jag firut gjort och sett.
Krikningar och symtom av s.k. gastric ileus dro mycket
sparsamma. Detta lyckliga forhallande beror enligt min upp-
fattning pa att sa mycket secernerande slemhinna dr avligsnad,
s4 att nigra stora viitskeanhopningar i dvre digestionskanalen
ej uppstd. Firsta manaden efter operationen har pat. ofta
besvir av hastigt pakommande mittnadskénsla efter maltid

och maste dta manga sma maltider varje dag., Dessa obehag
gh dock hastigh owver.

Ventrikelns sekretionstorhallanden efter operation dro
riatt mycket studerade med hogst motsigande resultal, Lax-
peELIUs och Brux ha vid en synnerligen stor undersikning
funnit achyli efter resektion. Perymax har funnit véxlande
férhallanden, ofta med relativt hiiga syrevirden niira operatio-
nen och sedermera minskade syrevirden och achyli. Stréwm-
BECK har dven vid higa resektioner funnit riatt sa higa svre-
virden. Sjalv har jag foljt 16 st. fall efter operationen och dai
motsats till PERMax funnit achyli under de forsta manaderna
samt sedermera aterkommande saltsyreviirden, Jag har dock
ej kunnat konstatera si hiiga syreviirden som lére operation.

Det dr klart, att dessa motsatta uppgifter till stor del bero
pé olika undersikningsteknik, wilket framhdllits saval av
PeErMaN som STROMBECK. Sasom rutinméissigt magsaftsprov
har jag anvint fraktionerad provirukost med sprit- och hista-
minstimulering. IFordelen med detta prov fr att det giver en
fyllig bild av sekretionen spec. av sekretionen pi tom mage.
Jimfiorelse med olika prov tagna vid olika tillfdllen #r ritt
sviar pa grund av de olika viirden man far i de olika portio-
nerna.

E. Micuazrssox: Opererat fall av pneumocephalus trau-
maticus.

A. Sorvio: Om behandlingen av skottskador pa underkiken.

R. GrawiT: Demonstration av elekirisk splittersikare.

Professor Raovar Granit meddelade, att Neurofysiolo-
giska instilutionen vid Karolinska institutet i samarbete med
Svenska Radisaktiebolaget konstruerat en elektrisk splitter-
stkare. Konstruktionen har utfirts av institutionens fysi-
kaliska assistent, mag, IX. T, Herve. En smal sond med ovalt
Lvérsnitt, avsedd att inforas i sarkanaler, ir kopplad genom
slang till en elektrisk svingningskrets,

I'vv"‘l'in rarstirkaren

Bild 1.

Splittersokarens funktion (bild 1) baseras pa att ett metall-
firemal, som fires i nirheten av spolen i den higfrekventa
svingningskretsen, verkar démpande pa den elektriska
sviingningen. 1 apparaten pilda sondens spole, en hjilpspole
samt en kondensator tillsammans denna svingningskrets,
Denna ér dver ett par kondensatorer kopplad till ett radiorir
som bl.a. har till ufipgift att leverera den energi som behives
for att uppriatthalla en spag higfrekvent svingning i kretsen.
Sviingningens amplitud paverkar & sin sida anodstrémfir-
brukningen hos riret silunda att anodstrémmen vixer da
en dimpande metallmassa rikar komma i sondspolens filt.
Denna fiordindring forstiirkes medelst ett pentodrir samt
giires diirefter synlig med ett indikatorrir och hirbar medelst
en till summer och hiigtalare kopplad slutpentod. Apparaten
drives med torrelement, wvilket iar mdojligt emedan rdrens
stromfdrbrukning ér synnerligen ringa. For kontroll av bat-
teriernas kondition och apparatens funktion i évrigt ér appa-
raten firsedd med ett litet métinstrument.

Demonstration av apparaten dgde rum, varvid den visade
sig reagera pad sma metallféremal inneslutna i sarkanaler hos
kanin. Vid prov med fritt pa ett bord liggande synal visade
sig apparaten reagera pi denna pi ett avstind av c:a 13 em.
Dirpa provades med 14 av nalen (spetsen) for vilken utslag
erholls pa 3,—1 em:s avstand.

Apparaten kunde bestdllas pa Svenska Radioaktiebolagel.
Dess pris herdknades till i runt tal 1,100 kronor.

G. Nvstrim: Erfarenheter frin Finlands krig. Thorax-
kirurgiska erfarenheter.



