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Aftryck ur Hyyica 189L

Om den manueia behandlingen af gynäkologiska lidanden.

Af C. D. Josephson.

I. Inledning.

Massagebehandlingen, som under senare tid blifvit an-

tagea som berättigad behandlingsmetod inom nästan alla

medicinens grenar, har endast långsamt kunnat vinna bur-

skap inom gynäkologien. Skälen härtill ligga nära till hands.

Man har ansett att i detta långvariga manipulerande med
genitalorganen, som massagen innebär, skulle ligga en mo-
ralisk fara och från flere håll har en drastig dom (eller

rättare ett rent fördömande) blifvit fäld öfver hela denna
metod. Ovedersägligt är, att en viss försigtighet måste iakt-

tagas för att undvika att sexuelt reta patienten. Men
med iakttagande häraf kan jag ej inse, att metoden är min-
dre berättigad än en bimanuel undersökning, ty hvar och
en, som utför en sådan med omsorg, vet, att härtill i svå-

rare fall fordras ganska betydlig tid och att dessa lättare

och försigtigare rörelser äro vida mera egnade att sexaelt

irritera patienten än en alltid kraftigare och bestämdare loka-
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liserad och nästan alltid smärtsam massagebehandling. Ett

annat skäl är att metoden skulle vara farlig. Detta är till

en viss grad sant. ¥ör att utan fara kunna utföra massage-

behandlingen fordras en god diagnostik, icke endast en all-

män utan en i detalj utarbetad diagnos, innefattande icke

allenast en minutiös kännedom om de lokala förändringarne

utan äfven uppfattning af pat:s allmänna tillstånd, särskildt

aktgifvande äfven pä den psykiska verkan af behandlingen

001° äfven, åtminstone i färskare fall, af temperaturmätnin-

gar. »Metoden är svår, vida svårare än den operativa gy-

näkologien» påstås emfatiskt från en sida. Härpå vill jag

svara, behandlingen är icke svår, den erbjuder åtminstone

för den, som är van vid gynäkologisk undersökning,^! all-

mänhet inga väsentliga svårigheter. Hvad som är svårt är

deremot den detaljerade diagnos, som är nödvändig. Här-

med vill jag icke säga, att diagnosen måste vara fällt fär-

dig, dä man börjar massagebehandlinaen. Detta är icke

fallet. I mera komplicerade fall kommer man sällan med

en enda undersökning till full klarhet om diagnosen. Man

upprepar undersökningen en eller flere gånger och man får-

en klarare uppfattning. Men det fins intet bättre sätt att

fullkomna sina diagnoser än just massagebehandlingen, man

bör endast i början vara ytterligt försigtig och gifva be-

handlingen mera form af en bimanuel undersökning. Och

man skall under behandlingens gång finna, att man allt mer

och mer kommer in i diagnosens detaljer. För min egen

del kan jag säga, att jag sätter mycket säkrare och mera

detaljerade diagnoser, sedan jag började med massagebehand-

lingen. Det kan ju naturligtvis under sådana förhållanden

hända, att man efter några séancer finner, att fallet icke

lämpar sig för massagebehandling. Om man blott i början

iakttagit nödig försigtighet, skall man aldrig göra någon

skada genom att gå till väga på detta sätt. Man kan ej

heller alltid på förhand säga, att massagen är lämplig för

det speciela fallet, äfven då diagnosen är från början tydlig

och der massage i allmänhet är indicerad, ty man skall

alltid äfven med största erfarenhet träffa på fall, som for-

hålla sig refraktärt mot behandlingen, och der man med
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bästa vilja att se sakerna ljust icke kan få den uppfattningen,

att behandlingen verkligen påskyndar tillfi-isknandet. Man
måste derför hcär liksom vid hvarje behandling, som icke

:skall öfvergå till en rå empirisk rutin, individualisera, men
detta lär man sig med växande erfarenhet och öfning.

En olägenhet, som vidlåder den gynäkologiska massage-

behandlingen i likhet med alla andra nya metoder, är att

indikationerna icke ännu äro för densamma stälda. Men
hur skall denna olägenhet kunna öfvervinnas utan sailivets-

grant och försigtigt — låt mig rent af säga — experimenterande

på detta område? Det är väl i första rummet klinikerna

som. här böra gå i spetsen. Likasom pä andra områden af

medicinen erbjuder den kliniska behandlingen äfven här större

trygghet och bätti-e tillfälle att observera patienterna.

Men å andra sidan inträder massagebehandlingen i sin

rätt först då de alarmerande symptom, som förmå patien-

terna att söka inträde på klinikerna, äro försvunna, och dess-

utom äro de pat. högst få^ som kunna förmås att under

en så långvarig behandlingstid qvarstanna på sjukhus. Lyck-

ligtvis är detta ej heller nödvändigt, utan behandlingen går

mycket väl för sig såväl i hemmen som på läkarens mot-

tagning. Ej heller har jag funnit nödvändigt att i allmän-

het låta pat. hvila någon tid efter séancen, utan hafva de

flesta efter några minuters hvila åter gått hem. Endast

en del pat., som jag behandlat i deras hem eller på sjuk-

hus och der behandlingen börjat i ett temligen tidigt sta-

dium af sjukdomen, hafva till en början legat till sängs hela

dagen och derefter 1 å 2 timmar efter behandlingen.

Kätt ofta anser jag rigtigt att icke börja med massage-
behandlingen, förr än pat. är i det tillstånd, som man i all-

mänhet fordrar för att släppa henne ur sängen, och då tål

hon också i regeln vid att behandlas med massage poli-

kliniskt.

Då jag går att meddela min uppfattning af massage-
behandlingen, vill jag redan nu uttala, att den synes mig
ega mera begränsadt värde, än man skulle tro. om man
sätter tilltro till de entusiastiska loford den af Brandts
»begeistrede» elever erhåller i de publikationer, som f. ii.

1
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öfversvämma den utländska litteraturen. .Tag vill framhålla

att det leder till absurditeter, om man försöker att gora

massagen inom gynäkologien till en metod, efter livilken

man behandlar alla möjliga sjukdomsformer. Ty massagen

är i sjelfva verket användbar endast vid ett ganska ne-

arcmsadt antal fall inom ett fåtal sjukdomsformer och ar

ett medel bredvid de andra, som vi förut inom gynakolo-

gien ega. . , ,

Men pä samma gång jag reserverar mig mot dessa

öfverdrifter, kan jag försäkra, att massagen i mänga falL

ofta i sådana der ingen annan behandling hjelper, ger ut-

märkta resultat och jag skulle för ingen del vilja vara af

med detta medel, det har dertill visat sig alltför nyttigt.

II. Historik.

För att i raska drag kasta en återblick öfver frågans,

historia behöfver jag icke här närmare gä in på de forsok

metodens uppfinnare major B rand t har gjort for att fa sm

metod pröfvad af de svenske läkarne. Protokollen i Hygiea^)

bevara minnet häraf.

I norska Läkaresällskapets förhandlmgar-) hnnei man^

långa, minst sagdt lifliga diskussioner om samma sak.
_

Brandts 1868 på franska publicerade arbete-^) var icke

egnadt att ingifva vidare förtroende för "^foden som for

öfrigt då ännu icke var färdigbildad, ej heller bevisa de-

der intagna sjukhistorierna någon vidare diagnostisk formå^^^^^

åtminstone då man läser dem nu. »^^-ä
^^««VfT Wt

erkännas, att diagnostiken vid denna tid icke

f
Pa hmgt

när samma ståndpunkt som nu och att B. redan da undei

sökte bimanuelt.
,

I B:s senare arbete') meddelas i detalj den metod

han använder för sin massagebehandling jemte en del myc-

ket ofullständiga sjukhistoiier.

-"^e. Förb 18G3 s. 1«9,
^^^4 och '5%^ 's'VoJb^Ä^

2) Norsk Mag. f. Lscgevid. U. 3 Bd 4 och O loit »

.s. 4, 35 och 387.
, u ^topkholm och Paris 1868.

.1^ Nouvelle n.ethode etc. Fntz.e & Cherbuhez^ SU)ckho^
^^^^^^

<! Gymnastiken .säsom ett botemedel mot q\ inliga uimei j

Stockholm, Uonnier, 1884.
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Det iir först i är, 1891, som oii fullstimdig, för lilkan^

begriplig redogörelse för Brand ts metod sett dagen. Detta

arbete^) innehåller en hel del af intresse, är försedt med

goda illnstrationer till bäde den lolvala och allmänna gym-

nastikbehandlingen och har tack vare hjelp af talrika me-

dicinskt bildade personer fått en form, som gör arbetet smält-

bart för oss läkare. Bevisande sjiikliistorier sal;uns docl:

beklacjUgtvis.
'

Asp-) meddelar 72 fall af diverse gynäkologiska lidanden

behandlade med massage, af dessa blefvo 2;] friska, 84 för-

bättrade, 15 oförbättrade. Men om man som friska vill

betrakta de pat., som voro befriade frän alla obehag d. v. s.

subjektivt friska, oaktadt palpationsbefnndet icke var fullt

normalt, sä blir resultatet iinnu bättre ocli detta är sä myc-

ket mera berättigadt, som det är tillätet att hysa olika me-

ning med författaren om betydelsen af qvarstäende läge-

förändringar af uterns. Det stora antalet »kroniska metriter»,

35, hvaraf 20 »okomplicerade», förefaller misstänkt, dä som

jag tror denna diagnos af mindre öfvade gynäkologer miss-

brukas och sättes, dä andra eller inxja gynäkologiska lidan-

den förefinnas. Hjelf har jag aldrig sett ett fall af ol:ov/-

pliccrad metrit. Att massagebehandlingen åtminstone i ett

stort antal fall utförts med endast ytti'e handgrepp och att

resultatet det oaktadt blifvit godt är minst sagdt förvånande,

då det för mig ej rader nägot tvifvel om, att det är omöj-

ligt att utföra en effektiv gyuiikologisk massage utan stöd

af åtminstone ett linger i vagina eller rectum, utom der det

är fråga om större exsudat, som sträcka sig öfver bäcken-

ingången och dä naturligtvis endast i början af behand-

lingen.

Xorströms bok^) innehäller föga af intresse.

0rum*) förordar i korthet massagcbehandling af qvarstä-

') Behandlunf; weibl. Geficlileclitskrnnldieiteii. Berlin, Fisoher, 1891.
^) Om lifmoderinassage. Nord. med. arkiv 1878. Bd X n:r 22.

Sur le traitement des inaludies des femmes au moyeu de la methotle
dn massage. Paris Nilsson 1870.

•) Om massagebeliandlirigen ved nogle paraiiielrilisko e.xsudaler. (iyii.

og Obstetr. medd. 1878. Bd. 1, lift 2, s. G2.
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ende inmtrationer eftor paramotrit. Ett finger i vagina fixerar

ansvällningen, yttre handen masserar genom bukväggen, seancen

5 a 10 min. livarannan dag, nödvändigt ar att ha ti-ygghet for

ntt suppm-ation ej föreligger, derför temperaturmätningar. Pat.

hör ligga ett par timmar efter hehandlmgen.

Bungei) i-edogör för 17 fall af kron. para- och permietrit,

hviraf en^^del med fixerad retroversion eller retrotiexion, och der

massagebehandlingen gaf godt resultat, sedan andra behandlmgs-

nietoder visat sig overksamma. Bunge masserar äfven medmre

handens fingerspetsar hällande öfre falangerna stilla och tryckta

bakåt mot perineura. .... . ^ .„e

Reeves Jackson'-') har i 179 fall af forstonng af uteius

beroende på subinvolution eller hyperplasi användt massagebe-

handling i förening med secale och heta sköljnmgar och i en

del fall sett goda resultat, i andra mindre, i en del mgen tor-

))ättring.
^ ,, „

Eosenstirn^; behandlade med framgång ett tdl nat^em

o-ående stort hgematocele, som ej pä annat sätt kunde brmgas

till resorption, och lyckades på 6 veckor massera bort hela

extravasatet. „

Busch'^) omnämner i försigtiga ordalag behandlmg at exsu-

datrester medelst tänjning och massage, men uttalar betänk-

ligheter mot direkt massage af uterus. Han tror for ofrigt att

gymnastiska rörelser af bäckenet och ryggi-adens landdel skuUe

kunna inverka lösande på adhärenser i lilla bäckenet ocn hoppas

på så sätt med mindre fara komma till målet. Denna behandlmg.

sä värdefull den kan vara som understödjande, torde val i och

för sig hafva föga inflytande på adhärenserna.

Prochownick-^), som i först citerade arbete är motståndare

till massagen efter att hafva försökt den i två (!)
fall, Ham-

1) Beiträge sur Massage d. Unterleibes insbesondere d. Ltcrus u. s.

aduexa. Berl. Kl. Woch. 1882 ii:r 25, s. 384.

=
) Araer. Journ. of Obst. 1880 oct s. 89<.

^) Kolossale Hsnmatocele retroutevina etc. Centralbl. i. Ojn. l»bi,

"'^ ^% Allge.n Orthopädic, Gynnuuslik u. Massage i Ziemssens Handb. d.

'^Lr'^:.^^. jÄ^lStd^- Deutseb. Med. Wocb. 1882.

N:r 32 o. 33.
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stälde vid ett naturforskaremöte i Magdebiirg^) sin erfarenhet

om massagen, som han sedan 2 är i 112 fall användt, men

jag förhigär detta intressanta meddelande för att närmare re-

ferera ett senare arbete*) af Prochownick i samma ämne,

der han efter ytterligare flera års erfarenhet framlägger resul-

taten af sin behandling och meddelar sin äsigt om metoden.

Jag vill här endast anmärka, att, då han i sitt andra arbete

1884 förklarar sig icke haft någon framgång vid behandling

af descensus och prolaps, sä har han vid vidgad erfarenhet i

sitt senaste arbete ett stort antal fall med jemförolsevis goda

resultat af behandlingen.

Chrobak^) anför som indikation för massage kronisk para-

och perimetrit, kronisk metrit framför allt fördrcijd puerperal

involution och redogör i korthet för tekniken.

Bandl*^) behandlar inftammationsrester, hufvudsakligen

smärtande ärrsträngar, medelst tänjning manuelt eller med

hjelp af en portio vaginahs fattande klotäng.

Hes-ar och Kaltenbach''') omtala massagebehandlingen

och förordar den som det bästa medlet att befordra den puer-

perala involutionen af uterus t. o. m. redan frän 5— 8 dagen

af puerperium. I andra fall: äldre bäckonexsudat och svälar,

ärr, skrumpningar af hgamenter och deraf betingande lägeför-

ändringar af uterus må man använda massage, endast då man

icke kommer till målet med andra medel.

Estradére^) omnämner massage af uterus, blåsan, peri-

neum och mammte.

Utom dessa i korthet anförda arbeten och meddelanden är

mig i literaturen före 188ö intet bekant om närmare redogö-

relse för den gynäkologiska massagen, ehuru antydningar före-

flnnas i nästan alla handböcker i massage oftast utan att för-

fattaren haft någon egen erfarenhet. Men med 1886 förändra-

des situationen med ett slag och nu hvimlar literatiiren af

1) Ref. i Centralbl. f. Gyii. 1884. N:r 42 o. Arch. i'. Uyn. Bd. -25, lift 1 .

2) Die Massiige in der PVauenheilkunde. Ilani)>urg Voss. 1800.

•1) Handbuch d. Frauenkrankheiteii. Eed. v. Billrolli. II Aufl., Bd.1,

sid 271. Stuttgart Enke 188.'7.

•) Handb. d. Frauenkrankli. Bd. II .s. »01 o. <M2.

*) Die operative Gyntekologie. IH .\ufl. siil 17(J. Stuttgart Kiike 1 88G.

") Du massage son hi.stoire etc. Il Ed. Paris 1884.
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uppsiitsor om gynäkologisk inassag-e, de flesta temligen värde-

lösa, utgörande mer eller mindre entusiastiska apologier för

Brand f^s metod. De flesta af dessa arl)eten äro föredrag

nf läkare, som längre eller kortare tid, värdigast det senart'.

vistats här i Stockhulm för att af Brandt inhemta hans metod,

mänga som det tyckes utan tillräcklig gynäkologisk underbyg-

nad^och nästan alla utan någon egen derpä förvärfvad erfa-

renhet. Kasuistik saknas derför nästan i alla dessa arbeten

och deras värde är högst ringa, jag anser mig derför icke

))ehöfva citera dem alla, för den, som önskar lära känna dem,

linnes literaturöfversigt i Reibmayers Die Unterleibsmassage.

Deuticke, Wien und Leipzig 1889. Endast for ett par at dessa

arbeten vill jag nägot närmare redogöra.

Major Brandt hade länge, ett helt menniskolif, ouppmårk-

sammad eller misskänd utöfvat sin förtjenstfulla behandling af

gynäkologiska lidanden meddelst massage och gymnastik, dä en

tillfällighet gjorde, att en österrikisk läkare dr Profanter kom

att lära känna hans behandlingsmetod. Följden häraf blef, att

Profanter förmådde Brandt att tillsammans med den norske

läkaren dr Nissen begifva sig till Jena för att der under pro-

fessor Schultzes kontroll behandla en del gynäkologiska lidan-

den medelst sin metod. Dessa fall. 16 till antalet, behandlade

pa Schultzes klinik, oftentliggjordes af Profanter i ett ar-

bete som vann stor .pritlning och gjorde ett ofantligt upp-

seende. Pör första gängen blef det under sakkunnig kontroll

ojäfaktigt bevisadt att major Brandts behandlingsmetod var

i" ständ att pä kort tid ästadkomma utomordentligt vackra re-

.sultat vid behandlingen af kroniska och subakuta inflammations-

processer i lilla bäckenet. Peri- och parametriter, perioopbontcr

samla lixationer had(3 blifvit botade eller förbättrade, mro-

}ex.wrmrM hade ichr rörd uägou synnei-hig invcrhnn, en mve-

tererad prolaps hade blifvit l)otad.

Ett andra arbete af Profanter'-') följde snart, der 1.

redoo-ör för pr(.laps!)ehandlingen och den botade patientens

vidare öden. Uterus höll sig ännu ett är efter l)ehandhngens

Die rnaiM.cIlc HeLandlung d. Prolapsus ulen. l,nn>nn,ller, A\ len

1888.
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5ifslutande inne i bäckenet, eliuru i retroflexion och. pat. val-

fri frän alla besvär.

I ett arbete af Seiffart^) meddelas 10 fall af para- och

perimetrit masserade med godt resultat och två prolapser, ett

med temligen godt, ett utan resultat.

Slutligen vill jag här omnämna ett arbete af Braun och

Kreissl^') med en del ganska uppmuntrande fall af kroniska

inflammationsprocesser behandlade med massage. Öfriga pu-

blikationer i frågan utgöra mest en redogörelse för Brandts

teknik, men ingen kasuistik och hafva numera intet intresse,

sedan Brandts senaste ofvan citerade arbete utkommit och

fylt bristen på autentiska uppgifter om metodens detaljer.

Endast två större arbeten, utom Brandts, hafva under

denna tid utkommit 18S9 och 1890. Norström^) och Pro-

chownick"^), ingendera lärjunge afBrandt, hafva hvardera gjort

sitt inlägg i frågan. Prochownick's arbete, fotadt pä en sju-

årig erfarenhet om massagen, omsorgsfull diagnostik (ofta nar-

kosundersökning) och stor gynäkologisk erfarenhet parad med,

som det tyckes, en objektiv framställning af fakta (något, som

man olyckligtvis hos många författare saknar), ger en särdeles

god bild af hvad man kan uppnå med en försigtig massage-

behandling och är ett arbete af stort värde, det enda i detta

ämne, som motsvarar billiga fordringar. Jag tillåter mig der-

för att mera utförligt referera detta arbete.

Prochownick's teknik är till en del ungefär den vanliga,

detta kallar ban aktiv massage. Med det något oläniphga namnet

passiv massage betecknar han bruket af varma vaginalsköljningar,

pessarier och isynnerhet tänjcylindrar (eller kulor) temligen lika

Bozeman's bekanta cylindrar. Sina äsigter sammanfattar P.

i åtskilliga satser, hvaraf de hufvudsaldiga äro följande:

I. Bäclienexsiidaier och blödningar. Exsudatmassagen är

•den som ännu mest behöfver omsorgsfull klinisk pröfning och

derför ännu föga lämpar sig för införandet i allmän praxis.

Vid parametriter och blodextravasat är dess nytta säker, botan-

') Die Mnssrge in der Gynäkologie. Enke StuUgai-t 1888.

^) Klin. Beiträge znr manuellen Behandlung d. Frauenkranklieiten.

Breitenstein, Wien 1889.
••) Le massage de Tuterus. Lecrosnier & Babé, Paris 1889.

") Bie Massage in der Frauenheilkunde. Hamburg, Voss 1890.
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<iet snabbare och fullständigare, förutsatt att tidpunkten för be-

handlingens början är rätt vald. (Exsudat 2—3 mån. efter

feberns slut, säkra haematocelen 5 å 6 veckor efter deras upp-

stående.) Recidiv inträda mera sällan än efter annan behand-

ling. Vid bäckenperitoniter och afkapslade tydliga tubarsvul-

ster afrådes från massage eller åtminstone bör den gifvas

försigtigt och endast rent kliniskt.

II a.) Sjukliga förändringar i den paravagtnala hindväfven

b) iKirametritis chronica c) perimetritis chronica. Vid a och b

är massagen ett utmärkt medel, öfverträffande alla andra. Gym-

nastik är fuUkomhgt umbärUg, bad och andra understödjande

medel tillrådas, men äro ej nödvändiga. Bästa resultaten er-

hållas vid rester af puerperala processer, andra fall fordra längre

tid isynnerhet vid komplikation med lägeförändringar, särskildt

retroversion. Tekniken är lätt, hvarför dessa fall lämpa sig

mest för allmän praxis.

c. Vid kronisk perimetrit kan med massage uppnås goda

och varaktiga resultat; men härför fordras försigtighet och noga

observation af den sjuka. Vid åtföljande lägeförändringar får.

man mera sällan än vid parametriter fullständig återgång till

normen, dock mest frihet från alla besvär. Vid större tubar-

svulster isynnerhet pyosalpinx och tuberkulos bör endast undan-

tagsvis massage försökas.

ni. Lägeförändringar bakåt. Massagen är lämphg för ett

stort antal fall, beroende på orsaken till lägeförändringen, isyn-

nerhet vid inflammationsrester är verkan god. Äfven om ej

fullständigt normalläge uppnås, är resultatet godt, ofta fordras

derefter pessarier.

JY. Vid rena former af kronisk metrit är intet att vänta

af massagen.

V. Sänkningar och framfall förbättras (eventuelt med

hjelp af faradisation), isynnerhet hos ännu könsverksamma

qvinnor, der sänkningen är beroende pä förslappning af väfna-

derna. Verkan är ringa vid närvaro af perinealrupturer, lika-

som hos senila qvinnor, äfven den sociala ställningen är af

betydelse. Massagen ger bättre resultat än den hittills brukliga

behandlingen och operationerna erbjuda mera utsigter till var-

aktiga resultat efter förutgängen massage. Behandlingen är
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vanligen långvarig. Kontraindikationer mot gynäkologisk massage

äro akuta genitalsjukdomar (icke phthisis och gonorrhé, som i P:s

förra arbete upptogos som kontraindikationer, men försigtighet vid

misstanken om det senare). Ofördelaktiga följder af massage bero

sällan på fel i tekniken, utan på felaktig eller ofullständig diagnos.

Norström meddelar några och femtio fall af »metritis»,

fungös endometrit, submvolution, prolaps och myom, i hvilka

han i metriterna och endometriterna fått mj^cket goda resultat,

vid myomen sett fördelaktig verkan pä blödningarne. N:s

»metriter» skulle jag dels hafva kallat subinvolutioner, dels

endometriter ; emellertid gör ju namnet intet till saken.

Då jag nu går att meddela de resultat, hvartill jag sjelf

kommit med massagebehandlingen, så vill jag först något redogöra

för den metod jag användt. Det låg naturligtvis närmast till

hands att söka inhemta metoden, der den fans mest utarbetad i

detalj och längst pröfvad, hos denna behandlingsmetods skapare,

major Brandt. Jag blef mottagen af honom med en förekom-

mande välvilja och ett af rent intresse för saken framkalladt

nit att meddela de erfarenheter han sjelf under länga är af

träget arbete samlat och är det mig en kär pligt att här uttala

min förbindligaste tacksamhet för allt hvad jag af honom lärt.

Jag fann i major Brandt en undersökare som fä. Med en

aldrig tröttande omsorg och utan att på något sätt spara tid

och arbete, undersöker och behandlar han hvarje fall dag efter

dag. Åt alla detaljer egnas lika intresse, diagnosen anses, om
jag sä får uttrycka mig, aldrig definitivt stäld, på alla under

behandlingen inträdande förändringar aktges omsorgsfullt. I

tekniken af behandlingen är Brandt oöfverträffad, vare sig det

gäller att reponera en uterus eller att genom månaders dagligt

arbete söka lösgöra en fixerad retroversion eller att behandla

en prolaps eller massera en tubaransvällning. Alltid samma
omsorg och alltid samma aldrig insöfda försigtighet.

Med några undantag anser jag B:s försigtighet tillfreds-

ställande. Dessa undantag äro att massagen fortsättes under
menstruationstiden, hvilket jag anser temligen ofarligt, men i

hvaije fall osmakligt, särande för en qvinnas l)lygsamhet och

onödigt. Yj] heller anser jag massagebehandhng under grossess

berättigad.
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Den af B. använda massagen af vätskefylda tuharsvulster

med afsigteii att massera ut inneliället åt uterinsidan före-

faller mig ganska farlig, men alldeles otillåtet anser jag det

vara att såsom B. förordar vid vätskeansamling i yttersta

delen af tuban massera ut innehållet i bukhålan.

Deremot måste jag i sanningens intresse och som jag

hoppas, utan att jag derför behöfver anses glömma den tack

jag är major B. skyldig, hafva en i en del saker motsatt upp-

fattning mot B. med afseende på de olika abnormiteternas

betydelse.

m. Retroversio et retroflexio uteri.

Den normala ställningen af uterus är väl icke ännu sa

säkert afgjord, oaktadt allt hvad derom är skrifvet. I hvarje

fall anse väl numera de flesta gynäkologer en anteflexion eller

en anteversion som en »normal» ställning, naturligtvis om

är fullt rörlig. Existensen af en essentiel patologisk anteflexion

och en af den skarpa böjningen beroende dysmenorrhé betvif-

las ju numera allmänt, allt sedan Schultze visade, att dys-

menorrhén icke kunde bero på stenos i cervikalkanalen och

deraf framkalladt hinder för menstrualblodets aflopp. S. fann

nämhgen att smärtorna inträdde, innan något blod ännu fanns

i uterinhålan. Äfven en skarp anteflexion som orsak till sterilitet

vinner numera ingen tilltro. Ty lika litet som böjningen kan

hindra blodet att komma ut, kan den hindra spermatozoerna

att tränga in i uterus. Hvad retroflexioner och versioner beträffa

finnas kanske fall, der de framkalla obehag, men somjag knappt

sett något sådant, tror jag, att de måste vara ytterst sällsynta

och att läget i och för sig i allmänhet är utan ringaste bety-

delse. Någon olägenhet af en lateral flexion eller version har

jag heller aldrig sett. Stundom torde väl dessa olika lägen

af uterus vara ' medfödda, kanske beroende pä oregelbunden-

heter vid nedstigandet af ovarierna. Jag kan icke förstå

hvarför man skall ädas att just i fråga om uterns läge stöpa

naturen i en enda fast form, då för öfrigt så många vexlingar

förekomma, som icke förklaras för patologiska. De »klassiska >

symptomen af bakåtlägena, smärtor i korsryggen, tryckning nedåt,
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menoiThagi, dysmenonlié, reflexsymptom saknas oftare, än de

finnas. Om äter alla eller en del af symptomen förefinnas, sä

fattas beviset, att de bero pä uteri läge. Hela läa'an om detta

liar nämligen tillkommit på ett alldeles origtigt sätt. Dä
qvinnor besvärade af de mest olikartade symptom blifvit under-

sökta af gynäkologerna och dessa hade funnit, att bakätläget

var mindre vanligt än framätläget, så tillskrefvos alla sympto-

men det förra. I de flesta fall hafva nog undersökningarna icke

varit fullständiga, särskildt undersökes i allmänhet icke på

förändringar i muskler och bindväf i och omkring bäckenet.

Likaledes är det- godtyckligt att förklara sådana förändringar

som lika väl kunna hafva varit primära, t. ex. endometrit eller

perimetrit som följder af läget. Det psykiska — för att använda

ett modernt uttryck — suggestionen spelar en stor roll, dä det

är fråga om genitalorganen. Om en qvinna en gäng fåttinprän-

tadt i sig, att hon har en bakätstjelpning af lifmodern och att

hon måste bära ring eller behandlas på något annat sätt, så

är det lätt förklarligt, att hon derefter icke känner sig normal.

Xågon exakt uppgift om s3aiiptom.en får man sällan af dessa

pat. och att öfvertyga dem, att deras »onda» ej är något ondt,

är nästan lika omöjligt. Allt detta gäller naturligtvis då lif-

modern är rörlig. A)- den i större eller mindre grad fixerad

kan ett annat förhållande inträda. Är t. ex. uterus i retro-

version fixerad till främre rektalväggen, så att den icke kan

lösgöras från den, eller är ena eller andra parametriet infiltre-

radt eller endast styft, så att uteras dras ät ena eller andra

sidan och hålles mer eller mindre orörlig, dä kan detta läge-

förhållande vara af betydelse. Oftast är det just uteri läge,

som visar, att nägot abnormt föreligger, det som ger anledning

till näraiare undersökning. XJterus tjenstgör som en visare,

som dras öfver åt ena eller andra sidan, den kan vara fixerad

mer eller mindre orörhgt, men deraf bör man draga den slut-

satsen, att rester af en inflammation i bäckenbindväf eller

peritoneum förefinnas, men uteriis läge har i dessa fall ingen,

särskild betydelse som orsak till pat:s obehag. Ej heller tror

jag, att de blödningar, som kunna förefinnas vid retroflexionei-

eller versioner, äro framkallade af lägeförändringen. Om jag

genomser de temhgen många fall, der jag utfört skrapning för
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endometritis fungosa, är antalet retroflexioner och versioner

försvinnande. Det är sant ati detta läge i och för sig är

sällsyntare, men jag har bland skrapningar endast ett par fall

af retroversion och deraf en fixerad r. v., der abnorma blöd-

ningar förefunnos, som tvungo till skrapning. Blödningens

orsak är helt enkelt endometriten och denna i sin ordning är

orsakad af samma inficierande agens, som derefter kunnat fram-

kalla en nterns fixerande para-perimetrit. Xatnrligtvis för-

svåras cirkulationen i så fall af exsudatet, som isynnerhet utöfvar

tryck på vener och lymfkärl. Ej heller har jag sett något

större antal bakåtlägen vid katarrala endometriter. Den uppfatt-

ning, som förklarar blödning och flytning vid en okomphcerad

retroversion, som framkallad af cirkulationshinder i hgamenta

lata, tror jag vara helt och hållet uppkonstruerad, ty att kärlen

ens 'venerna i lig. lata, eller rättare i den paracervikala bind-

väfven, skulle kunna utsättas för cirkulationshinder genom viid-

ning af uterus och ligamenta lata en eller allra högst en och

en half rät vinkel kring tväraxeln, synes mig orimhgt; i hvarje

fall skulle de snart adaptera sig efter de nya förhållandena.

Att det visserligen kan finnas fall, der lägeförändringen fram-

kallar symptom, vill jag icke bestrida, men de äro ytterst fåta-

liga och det enda legitima symptomet af en retroversion eller

fmmför allt af en retroflexion, som jag funnit, är en känsla af

främmande kropp i rektum och dermed följande känsla af

stolträngning.

Schultze har i sitt bekanta arbete») på grund af omsorgs-

fulla undersökningar och kritisk behandling af materialet gifvit

många värdefulla lärdomar och hans arbete innehåller mänga

tänkvärda saker. Dock förfaller han snart i en doktrmar

uppfattning. Han skiljer pä två stora grupper af lägeförändrmgar.

Den ena betingas af abnorm fixation nf uterus, hvarvid peri-

och parametritiska processer spela hufvudrollen. Det galler

liär i första rummet att bekämpa dessa processer. Ställes

härvid uterus äter rätt, sä är detta ej hufvudsyftet, ty normala

funktioner och fullständig helsa kan ernås, äfven om uteri läge

anatomiskt taladt förblir abnormt.

ijl^tliologie u. Therapie d. Lageveränderungen d. Gebärmutter. Berlin.

Jlirschwald 1881.
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Till denna första grupp räknar S. den »patologiska ante-

versionen ocli anteflexionen». Den senare, beroende pä inflam-

matoriska förändringar i lig. sacrouterina, anser han för ett af

de vanligaste gjnäkologiska lidanden, som han fann hos öfver

en fjerdedel af pat. Huru härmed kan hänga ihop, kan jag

icke afgöra. Säkert är att jag sjelf ytterst sällan sett fall, som

skulle kunna hänföras hit.

Den andra gruppen utgöres af sädana lägeförändringar,

som betingas af förslappning af uteri normala fästemedel och

då denna förlorade tonus endast i ett fåtal färska fall kan

återställas, måste den ersättas med mekaniska stödjemedel —
pessarier. De ofta befinthga inflammationerna äro här icke

orsak utan följder; och återställandet af det normala läget

upphäfver icke blott de direkta obehagen af lägeförändringen

utan äfven den fortverkande orsaken till inflammatoriska kom-

plikationer.

Till denna andra grupp räknar S. retroversion en, retrofle-

xionen, inversionen och prolapsen.

Man kan säga att S. uträttat mycket godt genom att

skarpt framhålla, att uteri normala ställning (jag skulle vilja

säga anatomiskt taget normala ställning) är den med anteflexion

förbundna anteversionen och detta på en tid, då man talade om
normalställningen i motsats till de abnorma ställningarne: ante-

flexion, anteversion, retroversion, retroflexion och då uppfattningen

var så förvirrad, att knappt någon visste hvad som skulle kallas

normalt. Förirringarne pä detta område hade gått så långt som till

ett temligen utbredt bruk af intrauterinpessarier. Dessutom fram-

håller S. att »en icke obetydlig rörlighet och det spontana dagliga

inträdandet af bestämda rätt betydliga lägeförändringar väsentligt

tillhör definitionen af uteri normala läge» och att »som devia-

tioner i klinisk mening gälla lägeförändringarne först då de

blifva mer eller mindre stabila» och att »inskränkning af eller

hinder för uteri normala rörelser är en hufvudkarakter af

dess deviation». Då S. sluthgen undandrager den af inflam-

mationer framkallade anteversionen och anteflexionen från pessa-

riebehandling, har han deri utan tvifvel inlagt stora förtjenster.

Men då fråga blir om bakåtlägena har han icke kunnat

motstå frestelsen att sätta dem som kontrast mot framåtlägena.
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De förra bero i regeln af förkortning af uteri bakre tixations-

medel (lig. sacro-uterina), de senare deremot af förslappning

at desamma. Det synes mig vida sannolikare att bakätlägena

kunde framkallas af framåt belägna retraherade delar och

således äfven de i främsta rummet framkallas af en inflam-

mationsprocess, som således äfven här blir hufvudsak. S. stöder

sig uteslutande på kliniska undersökningar. De patologisk-

anatomiska undersökningar, hvars önskvärdhet S. sjelf kände

och som han äfven sjelf föranledt, utfördes af Ziegenspecki;,

som dervid kom till ett alldeles oväntadt resultat.

Dessa högst vigtiga undersökningar utfördes på 56 lik.

Z. hade i 35 af dessa fall upptagit genitalbefundet under lifvet

efter Schultzes metod. Han fann i 24 af dessa 56 fall aute-

ttexion. Han anser att bäckenbotten nästan ensam uppbär

den normalt fixerade anteflekterade uteras, att den elastiska

dragningen af kärlen och peritoneum häller uterus anteflekterad.

Uteri ftxation var alltid starlcare vid fall af retroflexion än

vid patologisk anteflexion. Peritonitiska förändringar äro af

föga betydelse för uteri läge, deremot äro pammeiritiska af

stor viqU enär de ilnnas i alla fall af fi-ämre eller bakre devia-

tioner, i de förra afficierande lig. sacro-uterina, i de senare

bindväfven kring vasa spermatica och invid bläsan och främre

fornix.

Således skulle vid alla lägeförändringar retraktionen vara

det väsentliga och Schultzes ofvan omtalade förslappnings-

deviationer vara ett misstag.

Man måste tillmäta Z:s undersökningar stor betydelse,

dock återstår ännu att afgöra, om icke retrodeviationerna

förekomma lika ofta utan spår af inflammatiousrester. Alltid

faller dock, om Z:s uppfattning är rigtig, tron pä den essentiella

betydelsen af bakåtläget som sådant och de parametritiska pro-

(Mjsserna framträda äfven här i förgrunden. Z:s undersökningar

äro förtjenta af att upprepas af andra, ty först sedan en sådan

kontroll egt rum, kan man väga tro på rigtigheten af hans iakt-

tagelser. Skulle de också icke belinnas rigtiga i liela sin

utsträckning, så har man likaväl svårt att återgå till Schultzes

') Ileber normale u. i.athol. Anheftungen d. Gebärmutter. Arch. f. Gyn.

m. 31 lift 1 sid, 1.
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uppfattning. Hnru skall man kunna sätta tro till att bakåt-

lägena skulle vara orsak till inflammationsprocesserna och att

y>rattställningem> af uterus skulle häfva de senare? 'rill slut

utmynnar dessa Schultzes läror i konseqvenser lika oförenliga

med vart nu)derna anatomiskt patologiska tänkande som med

kliniska erfarenhetens lärdomar.

I ett nyHgen utkommet arbete af Sänger^) uppges att

hakatlägen. retroposition, retroversion, retroflexion utgjort 16 "/„

af hans gynäkologiska fall och anföres Löhlein med 18 "/„,

Winckel med 19"/,, och han fortsätter:

»Schon daraus erhellt die G-rösse der Aufgabe, welche

hier der mechanischen Behandlung gestelit ist, denn die von

Yedeler vertretene Ansicht, dass die Eiickwärtslagerung als

sulche weder pathologisch sei, noch Beschwerden verursache,

sondern das letztere von begleitenden anderen Erkrankungen

des Uterus und seiner Anhänge hedingt werden, steht gänzHch

isoUrt da». Detta påstående, att Ve delers på goda skäl grun-

dade åsigt skulle stå isolerad, vågar jag bestrida. Professor

Salin har i alla de år han utöfvat lärareverksamhet för sina

läijungai- framhållit sina åsigter um »lägeförändringarne». Han

har alltid uttalat som sin mening, att de äro utan någon sär-

skild hetydelse, att de icke framkalla någi-a symptom och att

pessariebehandlingcri är onyttig eller skadlig. Han har ofta

fäst uppmärksamheten på huruledes de symptom, som oftast

tillskrifvas uteri läge. om de berodde af detta, borde ökas af

jjessariet. 'Vy om curpus uteri Kännes som en främmande krop]>

i rectum och cei-Nix uteri genom tryclc ])å l)låsan framkallar

dysuri, hvarför skulle då ej bakre bygeln af Hodge pessariet

göra det förra och fi'ämre det senai'eV Dessutom har han

visat huru ofta uterus af sig sjelf utan någon åtgärd ändrar

läge, och liuru ({vinnornas uppgifter om sitt beliniuuide äro

l)eroende af hvad de tro om uteri läge och om verksamheten

af det inlagda pessariet. Da jag haft förmånen att åtnjuta

l)rof. Halins undervisning, liar jag också fått del af dessa

åsigter. Ehuru jag till en början upj)tagit dem uumI en viss

tveksamhet, då jag naturligtvis hade svårt att frigöra mig från

<le af alla läi"uböcker och nästan alla författare frarnstälda.

') Ueber Pcssarien. Wigiind, Leipzig 1890.
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äsigterna, så har jag nu, ju mera min egen gynäkologiska er-

farenhet ökats, allt mera öfvertygats om deras rigtighet. Skulle

icke ökad erfarenhet lära mig annat, sä kommer jag fortfarande

att anse läran om »lägeförändringarne» som det största miss-

greppet i nutidens gynäkologi. Om också inom litteraturen

intet fi-amkommit, som så radikalt som Vedeler och prof.

Sa lin hryter med den allmänna uppfattningen, så går dock

tendensen numera derhän att anse en stor del af de rörliga

bakåtlägena som icke patologiska. Icke heller ens den star-

kaste retroElexion hindrar konceptionen. En retrofiekterad gravid

uterus hör dock helst reponeras och hållas i läge med pessa-

rium. Jag kan här icke uppehålla mig med någon mera in-

gripande kritik af Sängers hrochyr. Definitionen pä de »fal-

ska» lägena är särdeles olyckligt affattad. Man får veta att

äfven retropositionen är ett falskt läge, att nteri bakre iipp-

hängningsband (Plicae Douglasii) äro utdragna, förslappade.

förtunnade, de främre banden (lig. rotunda) likaledes tänjda

och förlängda. På det förra af Schultze aniagna förhållan-

det med Plicae Douglasii tviflar man väl numera starkt, livad

antagandet om lig. rotunda beträfiar, så saknar det alldeles

stöd i kliniska och postmortem undersökningar.

Hvem har visat att lig. rotunda äro tänjda och förlängda

företrädesvis vid retroflexion? Ofvan omtalade undersökningar af

Ziegenspeck tyda ju pä, att bakåtlägen af uterus icke bero

på någon slapphet i Plicae Douglasii utan snarare på drag-

ning af cervix framåt till följd af inflammationsprocesser i den

kärlen åtföljande bindväfven med bildning af retraherande ärr-

strängar, och att uteri rörlighet bakåt i dessa fall icke var

förökad utan förminskad, hvilket icke kunde bero på slapphet

i Plicae Douglasii.

Samma process i form af en parametritis posterior har

Freund visat vara orsaken till den s. k. patologiska anteflexio-

nen. Vidare patologisk-anatomiska undersökningar i detta

afseende äro af nöden och skola säkerhgen ytterligare klar-

göra förhållandet med uteri lägeförändringar. Säkerligen skall

man dä finna, att symptomen under lifvet ej berott pä läge-

förändringen utan på intiammationsrester i bäckenbindväfven

och slutligen skall man nog påträffii talrika fall af bakåtlägen.
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observerade under lifvet, der inga inflammationsrester före-

finnas ocli der uteri läge ej framkallat några symptom alls.

De S3"mptom. som skrifvas på uteri räkning, äro lika talrika

som olikartade, och det lider åtminstone för mig intet tvifvel,

att sådana fall, som ibland omtalas, der hufvudvärk, asthma

eller krampanfall skulle orsakats af en retroflekterad uterus och

ögonblickligen upphört, sedan uterus genom pessarium hållits i

anteflexion. äro fall af nervösa åkommor botade på suggestiv

väg.

Ej heller torde Sängers påstående, att 90 7o äf bakåt-

lägena äro postpuerperala, kunna bevisas. Kiistner^) har sökt

lisa, att en stor del retroflexioner, som synas uppstå i puer-

peiium, redan funnits der före graviditeten. Retroversioner

äro icke ovanliga hos nuUipariB och retropositionen tror jag

nästan är det vanUgaste hos virgines.

Af allt det föregående framgår huru sväfvande hela frå-

gan om bakätlägena är och hur obevisad hela den allmännast

gällande asigten är. Den enda metod, som kan åstadkomma

en lösning af fi'ägan, är massundersökningar pä qvinnor, som

icke Udit och icke lida af några symptom, som kunna hän-

föras till genitalsferen. Finner man bland sädana ett stort

antal med bakåtlägen, har man bevis för detta läges betydelse-

löshet.

Det lider a andra sidan intet t^-ifvel, att det gifves talrika

fall, der patienten klagar öfver smärtor i ryggen och der man
träffar en retroversion 1. retroflexiou. Om man då gör sig det

besväret att omsorgsfullt undeisöka det parti, dit pat. förlägger

sina smärtor, sä skall man oftast finna en bestämd anlednina-

till smärtorna i mer eller mindre utbredda mjiter oftast i

glutäernas och sacrolumbalis vid bäckenbenen vidfästade par-

tier eller celluliter i regio giutaea. Stundom träffar man
ömma ställen inne i bäckenet, som icke torde vara annat än

celluliter eller myitcr i den bindväf och de muskler, som be-

kläda bäckenets insida och som, om samtidigt en retroversion

eller retroflexiou förefinnes, lätt kunde förbises, om man ntVjde

sig med »lägeförändringen» som orsak till smärtorna. Sluthgen

Kil 8 tn er, Normale u. pathol. Lagen u. Beweguiigen cl. Uterus. Enke.
Stuttgart 1885.

2
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linnes en hus (ivinnorna ytterst vanlig åkomma, af liikarnc

fuga uppmärksammad, kanske oftast misskänd. Jag menar

celluliten' i bukväggen. Symptomen af denna ytterst vanliga

åkomma äro sädana, att man först tänker pä ett genitallidande

och sä göra också f[vinnorna sjelfva. Men om man finnei- den

karakteristiska svullnaden och ömhet i underlmdl)indväfven.

skall man efter någon tids massage snart finna, att de för-

nämsta »symptomen af retroversion» försvunnit. Man kan så-

ledes lätt bli missledd, om man nöjer sig med retroversionen

som förklaringsgrund för alla möjliga symptom och utan vi-

dare undersökning tror sig i genitalhefundet finna förklaring

för smärtor, som hafva helt annan anledning.

För att återkomma till Ve del er i), så har han framlagt

en statistik af 1,000 fall, der han synes mig fullkomligt be-

visa, att lägeförändringarne äro af ingen betydelse i och för

sig. Ve del er samlade 1,000 fall af qvipliga patienter, be-

stämde läget på uterus och gjorde upp sin statistik så, att

han räknade ut talförhållandet mellnn uteri olika lägen hos

friska och genitalt sjuka qnnnor.

Vedeler ville Aisa att den då för tiden (1878) s. k. normala

ställningen af uterus icke var att anse som mera normal

än andra ställningar, att dessa andra ställningar, anteflexion.

anteversion. retroflexion och retroversion icke äro att anse som

patologiska och icke framkalla några symptom. Denna fram-

ställning har numera, då anteflexion och version äro erkända

som normala ställningar, hvad dem beträifar intet aktuelt in-

tresse, men då V. icke heller tillmäter bakåtlägena, och han

upptar i sin statistik endast sådana som icke synas böra tillskrifvas

fibroider eller para- och ])erimotritiska exsudat. någon patologisk

betydelse, sä står han äfven derutinnan som en banbrytare för

en sundare uppfattning, som utan tvif\a^l sent omsider håller

på att bryta sig igenom. Om nuin med afseende på l)akat-

lägena sammanställer V:s siffror, så linner man att af 521 qvnmor

som födt barn, 30!) företedde uterinlidandc och V. räknar dit

den lindrigaste cei-vikalkatari". Häraf hade 13 "/„ votroversion.

14 "/„ retroflexion, af 212 friska qvinnor hade 12 % retrover-

sion, 10 'V„ retrollexion. Och al" de nämnda qvinnorna med

') Norsk Magazin for Liegevid. R. 3. Bd 8 sid. 07.
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l)ak[itUio'i'n af uteriis till (^tt antivlet 1P)1 \'oro 63 "/„ sjulva, af

390 mod fi-amatlägon voro 58 "/n s^ilffi, således en skilnad

alltför obetydlio' lur att man doraf sknlb^ lia rättighet att

draga den slutsats, att bakatläget i och för sig är utti-yck fin-

eller anledning till en genitalsjiikdom.

Af det föregäenfle torde framgå, att Uka litet som jag

anser den vanliga pessariebehandlingen mot lägeförändringar

nyttig, lika litet anser jag i allmänhet Brandts behandling

i dessa fall af något värde. Och då jag tror, iitt med pessa-

rier göres vida mera skada än n^ytta, så tror jag också, att

det vore af stor skada att införa de Brandtska lytl;ningarn(>

som behandhngsmetod rid bakåtlägen. Då jag det oaktad t

användt dem, så har jag naturligtvis gjort det försöksvis för

att se, om man på detta sätt kunde ändra nteii läge och on-

dast på sådana patienter, som utom lägeförändriugar erbjndit

former af verkliga genitallidanden. Resultatet har, ehuru jag

ganska länge fortsatt försöken, varit fullkomligt negativt och

äfven på denna grund har jag icke utsträckt försöken vidare,

då jag naturligtvis icke anser det tillständigt att i månader

dagligen behandla patienter för en enligt min asigt betydelse-

lös abnormitet med en äfven enligt min asigt overksam be-

handlingsmetod. Det har \äl lyckats att några dagar hålla

uterus i anteflexion. men aldrig dehnitivt. ()\\\ man således

skulle nöja sig med att under några dagar efter afslutad be-

handling iakttaga patienten, så skall man tvifvelsutan kunna

framlägga skenliart mycket vackra resultat. Derf/ir måste num
fordra att hvarje sådant fall observeras längre tid.

En annan omständighet är också värd att tagas i betraktan-

de. Det är utan tvifvel ganska vanligt, att uterus hos samma
qvinna Ibland ligger / anteflexion 'ibland i relroversion eller

flexion utan att någon åtgärd företagits af undersökaren för

att ändra läget. Om man nu vid första undersökningen finner

en retroflexion, reponerar och behandlar, så ligger nog uterus qvar

i anteflexion, så länge den dagligen befästes i detta läge. Men
en vacker dag kanske långt eftei- afslutad behandling hgger
den äter i retrollexion för att snart åter intaga antellexions-

läge. Sådana fall gifva nog skenbart vackra resultat för den.

«om schablonmessigt underkastar hvarje retruliexion nuunud
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behandling. Det föregäendo hänför sig, som jag frän hörjan

fi-amhållit, till den rörliga retruversiotiexionen. l'innas fixationer

dä är det fråga om en helt annan sak. Dä liar man för sig

inflanimationsrester, som i och för sig kunna framkalla smär-

tor. Dä har man att aflägsna exsiulat eller tänja samman-

växningar och ärrsträngar och h'ckas man häri, sä erhäller

natiu-ligtvis derigenom äfven uterus ett annat läge. Men detta

senare är i och för sig likgiltigt, ty pat. har hdit af en ki-o-

nisk perimetrit eller 'parametrU, men icke af lägeförändringeu.

Naturligtvis kan i sädana fall icke komma i fräga att företaga

några lyftningar, förr än exsudatet sä vidt möjligt är hort-

masseradt. Men sen detta är gjordt och här och der ärr-

strängar återstå, sä kan man försigtigt öf\'ergä till lyftningen,

men detta icke för att dermed i första hand inverka pä uteri läge,

utan derför att man pä detta sätt kan utöfva en allsidig tänj-

ning pä retraherad väfnad och pä sä sätt med sin behandling

träffa möjligen befintliga strängar, som man ej vid undersök-

ningen kan känna eller ej på annat sätt sträcka.

Det förefaller mig dock mycket konstladt att tränga ned

med händerna genom bukväggen och använda assistent för

att åstadkomma hvad man mycket lättare ensam kan utföra

frän vagina eller bimanuelt. Jag återkommer hiirtill vid frå-

gan om prolapsens behandling.

Då jag nu gar att i korthet beskrih-a tekniken, sä får jag

hänvisa den, som önskar närmare detaljer, till Brandts ny-

ligen utkomna arbete i).

Man måste för denna behandling — uteruslyftningen

hafva assistent. Denna assistent kan man lätt skaffa sig, ett

icke allt för ointelhgent biträde, som ej behöfver hafva någon

särskild fackutbildning, inläres lätt att utföra lyftningen, me-

dan läkaren med ett linger i vagina kontrollerar det hela.

Uterus reponeras fullständigt, venstra pekfingret hålles qvar

mot cervix, så nära isthmus som möjligt och trycker cervix

))akåt och uppåt mot sacruni, under det att högra handens

hngerspetsar lunltryckas mellan fundus uteri och symfysen

för att visa assistenten, hvar hon bör föra ned sina händer.

Assistenten, som står lutad öfver patienten, för sina båda

') Behandlung weibliclier Geschlechtskrankheiten. Fischer. Berlin 1891.



Om den mannela behandlingen af gynäkol. lidanden. 2?*

supinerado liiinder med iilnarkanterna intill hvarandra ocli

raka finsfrar nedåt tätt intill och nedanför läkarens anvisande

hand (som nu tages l)ort), skjuter Imkväggen framför sig

bakåt och nedåt och kan så, om ställningen är rigtigt tagen,

luta sig öfver patienten, så att hennes ansigte nästan vidrör

dennas. Hon kan nu föra sina llngerspetsar så långt ner i

bäckenet, att d^ fullkomligt tydligt kännas af det i vagina

liggande fingret. Assistentens fingrar kunna och böra föras

nedanför isthmus, ja t. o. m. nedanför modermun ned i bäckenet

och detta kan göras utan att i allmänhet förorsaka pat. allt

för svära smärtor. Detta är första tempot. Assistenten kan nn

lyfta upp lifmoderii. Det är i sjelfva verket en upplyftning

eller rättare uppskjutning och icke någon uppdragning, enär

fingrarne äro ansatta åtminstone nedanför corpus, ofta nedan-

för cervix. Fingrarne böjas nu lätt och under det att assi-

stenten långsamt reser sig upp, drar hon öfverlifvet tillbaka,

böjer armarne lätt i armbågslederna och skjuter, med de lätt

böjda fingrarnes spetsar, bemödande sig att fiUja sakralutholk-

ningen sä nära som möjligt, uterus framför sig upp ur bäc-

kenet. Men då kraften hela tiden verkar på cervix, drifves

denna och särskildt isthmus hela tiden bakåt och på detta

sätt hålles utei-us i anteversion under hela tiden rö]'elsen ges.

Huru långt uterus bör lyftas, afgör läkaren sjelf. Med fingret

på cervix kontrollerar han lyftningen hela tiden. Vid ett

bakätläge lyftes ej uterus högre, än att han känner, att fornices

spännas och cervix har benilgenhet att deviera framåt. När
sä är fallet, kommenderar han »stopp», då assistenten upphör

med lyftningim, men häller fingrarne qvar och efter några

ögonblick »bort», då assistenten tar bort sina händer och han

känner hur corpus utori faller öfver i friimi-e foi-nix. Denna
rörelse upprepas med 1 minuts hvilotid .3 eller flere gånger.

Härvid är åtskilligt att iakttaga,. Föi- assistenten 1) att

hon står med foten i golfv(!t och knät i soffan eller ukmI båda

knäna i soffan, så långt framskjutna att hon kan Inta sig tillräck-

ligt fram öfver patienten utan att förlora jemnvigten; endast

i sä ftill kan bon föra sina fingrar tillräckligt långt ner i

bäckenet, 2) att hon vid lyftningen för lingerspetsarne så

tätt intill sacrum som niöjlii>t, annars glider uterus ned förbi
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liLMines liiigrai' luli sä sii;iri lingerspetsanip äro uppp på

corpus. slås dcniiii bakiit ocJi glider alldeles ur taget, 3) att

lion haller ulnarränderua af hiida lilllingra]'iui tätt intill hvar-

a,iidra, sä att iiterus ej glider förbi mellan dessa och 4) att

lion lystrar pä läkaren ocli genast lyder kummandot.

Läkaren har att iakttaga, att han hela tiden följer lyft-

ningen med sitt finger så nära isthmus som möjligt och tryc-

ker cervix kraftigt bakat och uppåt, att han ej låter assisten-

ten lyfta högre, då cervix visar benägenhet att drifvas framåt,

l^ljes trycker assistenten gifvet uterus bakåt. Då han med
yttre handen anvisar platsen för assistentens hngrar, bör han

skjuta ned så mycket af bukväggen uppif]'an, att assistenten ej

hindras af bukväggens spänning. Ty har han och följaktligen

<:ickså assistenten satt sin hand tätt öfver s^mifysen utan att

först nedskjuta bukväggen uppifrån, så händer att iingrarnc

(j kunna nedföras tillräckligt långt och i hvarje fall lyftningen

ej kan utföras på grund af stramningen i bukväggeii. Dess-

utom misshandlas på detta sätt pat:s hud och l3"ftningarne

l>lifva smärtsamma

.

Pat. får under lyftningens utförande ej hålla andan odi

spänna buken, bör hafva tömt blåsan strax fVire och helst ej

ätit på ett par timmar.

Utförd med omsorg iir denna behandling ej alltför smärt-

sam. Att (len är verksam vid bakåtlägen betviHar jag. Jag

har försökt den i iitskilliga fall. men utan framgång. Jag har

håUit på temligen länge och är säker på. att rörelsen blifvil

rätt gifven. Men möjligt iir att fallen icke voro lämpliga.

Bran dt säger sig hafva nytta af denna behandling, sjelf har

jag ej haft tillfälle att undersöka af B. behandlade patienter

någon tid efter behandlingens afslutande.

Jag öfvergar nu till sjukhistorierna.

Fall I. Fru J. Ii., K) år, i l)ehandling d. "/,,> IS-SH, har

haft 5 barn för 20—6 år sedan, för 9 år sedan »missed abin-t-

i lH:de månaden. Regleringen något oregelbunden, uteblef 2

månader i sonu^as, i sept. stark bliidning i dagar, i okt. van-

lig regleiing. Pat. klagar (ifvcr värk i buk och rygg, styfhet.

svårighet att böja sig och isynnerhet att resa sig upp ur l)öid

ställning. Dessa sym])tom har pat. haft O, år allt sedan sin

abort och sätten* dem i samband nu-d den. Hon betans hafva



Om den manucla behandlingen af gynäkol lidanden. 25

iiivcket svåra och gamla myiter i m. sacrolurabales och i giu-

täerna, och utln-edda celMiter i bukväggen. Hon hade dess-

utom en lindrig retroflexion af den normalstora och oömma,

lätt reponerade uterus. Adnexen normala, men en obetydlig^

knappt känbar ansvällning i högra parametriet. Hon hade af

annan läkare behandlats någon tid manuelt för denna retro-

flexion. Dä jag ansåg att pat:s. smärtor härledde sig från ceUu-

hten och myiten och ej frän retroflexionen, underkastade jag

henne en grundlig massagebehandling för dessa och den ^^/a

antecknades, att \-ärken i buken och ryggen var borta, pat.

kunde böja och sträcka ryggen obehindradt, celluliten var borta,

men den ' venstra sacrolumbaUs kunde ej fås fullt normal, utan

några hårdnad er qvarstodo envist. Men knappt någon ömhet

förefans. Jag försökte nu att genom lyftningar fa uterus att

ligga anteflekterad, men endast två gånger lag den qvar så

Mn ena dagen till den andra och då pat. ej hade något ondt

af retroflexionen. uppgaf jag efter tre veckor dessa fullkomligt

lönlösa försök.

Fall n. M. A., 47 år, ogift, tjenstflicka, i hehandlmg ^ 3

1890. Födde barn för 14 år sedan, låg 2 veckor i puerperiet,

som var normalt. Har svär värk sedan flera år i buken och

korsryggen, svårare vid reglering. Pat. kan ej sköta sina

sysslor, ej utföra något gröfre arbete, orkar knappt gå. Har

ibland (hvsteriska) anfall med värk i buken och medvetslös-

het. Uterus liten, retroverterad med fundus något till ven ster.

Högra parametriet förtjockadt och stramande, högra lig. sacroute-

rinum ömmande.
Tänjning af högra parametriet med det i rectum införda

fingret. Massage af parametriet och lig. sacrouterinum, drag-

ning af uterus mot venstra sidan först 2 gånger i veckan, frän

d. dagligen.

D. ^7.^,' uterus Hgger nu i medellinien. Ömheten och spän-

ningen i högra parametriet och Hg. sacrouterinum försvnnna.

Y. parametriet något ömt, fortsatt behandling äfven af detta.

D. ^'^/g- P^*^- ^'^1" ^"B'^ smärtor, kan sköta sina sysslor.

Börjar lyftningar af uterus. Endast den 'Va l^g uterus ante-

verterad, eljest alltid retroverterad och behandlingen afsluta-

des d.
"/.i^,

sedan pat. de två senaste veckorna kommit blott

hvarannan dag. Hon var då arbetsduglig och tycktes ej hafva

något ondt af sin qvarstäende retroversion. I öfver ett är ingen

försämring. Hysteriska anfall fortfarande någon gång.

Dessa tvä fall må stå som exempel pä tämligen rena

bakåtlägen. I det första fans ingen annan abnormitet än en

obetydlig, knappt märkbar förtjockning af högra parametriet,

i det andra aflägsnades öfriga abnormiteter, men bakätläget
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motstod beliaiidlingen i bada fallen. I intet af dem hade
pat. någon olägenhet af lägeförändivingen.

I en del andra fall af retroversioner och retrofiexioner

har jag jemte behandling af patologiska förändringar äfven

försökt behandla lägeförändringen, i alla fruktlöst.

Fall in. K. T., 28 är, ogift, tjenstflicka, i behandling 2 ay

,

1890. Pat. födde för 5 är sen barn, förlossningen och piier-

perium normala. Sedan ungefär tvä är har hon känt, som
om nägot ville falla fram i vulva, senaste äret värk och
stark gul flytning jemte svåra smärtor 1 till .3 dagar före

hvarje reglering, som instält sig regelbundet och varat tvä

dagar. Pat. har ett hälft år blif\åt behandlad för sin endo-
metrit, som blifvit häfd, men värken har fortfarit. Ut. ligger

retroverterad, kan lätt reponeras men faller tillbaka. Det högra
ovariet är nägot förstoradt, ömt och fixeradt bakom ut. på.

botten af fossa Douglasii, det venstra är knöhgt, utdraget-

pä längden, ömt och hårdt, förbundet med bäckenväggen medelst
en långdragen resistens, som till en början gjorde intryck af

att utgöra yttre hälften af det förstorade ovariet. Det högra
ovariet kan reponeras, men dragés ögonbhckligen tillbaka, då
man släpper det, det venstra kan föga rubbas frän sin plats.

Tuberna äro tydligt palpabla. Den högra normal, den venstra

något förtjockad. Främre vaginalväggen skjutes vid krystning

fram i vulva och uterus sänker sig, men portio stannar full-

ständigt inom vulva. Ingen afsöndring frän uterus. ingen erosion.

Behandlingen, som afsåg att aflägsna perioophoriterua och
tänja ut adhärenserna, pågick dagligen och den -"/(. kunde-

jag anteckna, att det högra ovariet kändes normalstort, ehuru
rätt ömt, lätt reponerades, men ej kunde hällas qvar, utan
åter sjönk ned, att det venstra aftagit betydUgt i storlek och
kändes mera normalt och att den ovariet utåt fortsättande

ansvällningen var nästan borta samt att smärtorna nästan
alldeles försvunnit.

Jag fortsatte behandlingen och började derjemte att före-

taga lyftningar af uterus den ^'^/g. D. ^^/-^ låg uterus för

första gången antevertei-ad, men i)at. liade denna dmj och fö-
recjäende e. )n. svårare värk än hon haftpå länge. Det venstra

uvariet låg pä sin plats, det högra som förut i fossa Douglasii.

Följande dagar låg uterus åter retroverterad. ]\Ien don

19 åter anteverterad och värken hade åter varit svär. Följande

dagar låg uterus retroverterad och värken var boi"ta.

Dä pat. led af envis förstoppning och fick öp])ning endast

efter lavemang och derjemte plågor efter maten, lick hon från

och med den ^^j- och ungefär en manad Sal. Carlsbad. faetit.

och massage på colon med den påföljd, att hon från och ukmI
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den ^Vt l^^flp nästan daglig öppning utan lavemang och

derjemte bättre aptit. Värken var nu sä godt som fullstän-

digt borta och pat. var arbetsför.

Ehuru nägon vidare förbättring ej syntes sannolik, fort-

sattes dock med behandlingen, för att om möjligt fä uterus

anteflekterad, men ännu den ^^/g efter tvä månaders nästan

daglig h'ftbehandling lag uterus fortfarande retroverterad. Pat.

hade för öfrigt ingen olägenhet häraf, men deremot klagar hon
ibland öfver värk i venstra sidan af buken, beroende på den
ännu ej fullt häfda perioophoriten. Denna behandlades fort-

farande med massage, förbättrades j-tterligare, ehuru under
behandlingens gång förnyad men snart bortmasserad ansväl-

ning inträdde.

Dä Brandts behandlingsmetod icke kunde häfva denna
retroversion, försökte jag Döderleins metod, af honom be-

skrifven och berömd vid senaste kongress i Berlin. Intet kan
vara enklare. Man försätter uterus bimanuelt i sä skarp an-

teflexion som möjligt och håller den så under massage unge-

fär fem minuter. Denna behandling visade sig till en början

verksam och uterus låg med undantag af ett par dagar an-

teflekterad i nära 3 veckor, men om man hoppade öfver be-

handlingen en dag, låg den åter retroverterad och slutligen

tröttnade jag på vidare försök.

Pat:s vaginalprolaps behandlades enligt Brandts metod
(se under prolaps) och förminskades ej obetydligt.

D. ^^/u afslutade jag pat:s behandling. Hon var fullt

arbetsför, hade ingen värk, afföring nästan dagligen. Högra
ovariet normalstort, oömt, men fortfarande fixeradt. Det venstra

något stort, men oömt. TJterus fortfarande retroverterad och

vagiualprolapsen minskad. Senaste fyra regleringar smärtfria.

Således ett icke särdeles lysande resultat af ett halfårs

daglig behandling, om man ser på genitalbefundet. Men pat.,

tjenstflicka, var, från oduglig till arbete, blifven fullt dughg'

för ej allt för tungt arbete och var mycket nöjd och tacksam
för resultatet.

Fall IV. H. M., 34 år, arbetarehustru, i behandling d.

^2/^^ 1890. Barn för 2 år sedan. Såväl före som efter för-

lossningen dysmenorrhé. Obetydlig endometrit och lätt re-

ponibel retroversion.

Efter endometritens botande med jodtoncheringar var
dysmenorrhf''n borta. Eörsök att få uterus i annat läge med
Brandts metod jemte Döderleins törfaringssätt under en
månad utan resultat.

Fall V. Fru P., 30 är, i behandhng den "/., 1890. ?>

barn, senast för 3 är sedan. Har ett par ar lidit afflytning
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och scuaste tid af smärtor i bäckenet, som torsvai-ats vid gåen-
det, hvarjemte tyngdkänsla tillkommit. Pehneum var slitet

så att endast bakre tredjedelen fans qvar. Vaginalväggarna
sänkta. Uterus något sänkt, retroflekterad, lätt reponibel, något
stor, öm på baksidan. Ovarierna normalstora, ömmande. Högra
tuban normal, venstra ojemt förtjockad, högst blj^ertspenntjock.

Endonietrit med varig tjock sekretion.

D. ^/^. Massage på ovarier och v. tuban. Jodtouchering
af uterinslomhiunan.

Den is/p. Ömheten till största delen borta. Tuban nästan
normal. Smärtor och tyngdkänslor qvarstå. Utförde några
dagar iiteruslyftning jemte förutvarande behandling. Efter
första lyftrdngarne blefvo såväl smärtor som tyngdkänsla be-

tydligt lindrigare, men sjelfva behandlingen var sä ytterligt

smärtsam, att den tillsvidare måste uppskjutas.

D. ^'/g. Endometriten betydligt förbättrad, smärtor och
<imhet nästan borta, åter lyftningar dagligen med god effekt

mot de subjektiva besvären, tyngdkänslan, men ingen objektiv

förändring iakttogs. Lyftningarne voro mycket smärtsamma.
D. ^^/g. Endometriten nästan häfd. Ut. fortfarande re-

troflekterad. V. tuban något förtjockad.

Pat. uteblef derpå på grund af annan sjukdom till d. ^''/i,),

från denna dag till d. ^/^ ^ försöktes Döderleins metod jemte
lyftningar utan resultat.

Pat. hade icke haft reglej-ing sedan slutet af sept. och uteri

konsistens tydde på graviditet, hvarföre all behandling instäldes.

Hon befans också sedermera vara gra^åd, hvarföre ut. repone-

rades och qvarhölls i anteflexion med pessarium, som togs bort

i febr. 1891,

Fall TI. Fru H. V., 29 är. I behandling d. i 1890.

Pat. har haft 2 barn, senast för 5 år sedan. Hon har se-

naste två år haft känsla af att något är »löst i underlifvet».

I nov. förra året fick hon häftiga smärtor i underlifvet. har
sedan dess af annan läkare behandlats 3 mån. med underlifs-

massage och blifvit mycket förbättrad, men anser sig ej åter-

stäld.

D. ^'^Z^. Ut. är temligen stor, skarpt retroflekterad, re-

poneras derför med någon svårighet, utan att något egentligt

hinder för repositionen förefinnes. En blyertspennetjock an-

svällning löper i öfra delen af högra lig. lat. utåt och bakåt.

Båda lig. sacro-uterinffi kännas slappa och ytterligt ömma.
Högra ovariet något förstoradt, mycket ömt, rörligt. Venstra

normalt. Ingendei'a tul)an kan nied säkerhet paljieras.

D. Dagligen massage pa högra lig. lat., pa lig.

sacro uterinte och högra ovariet jemte lyftningar.
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D. 2 Massagen, till en början smärtande, är nii nästan

smärtM. Lyftnino-arne utan verkan, rppeliäll med beliand-

Imgen, d. ^Vr. till ^/e fortsatt behandling. Ömhet borta, pa-

rametriten och oophoriten något förbättrade. Uteriis retro-

Hekterad som förut. Subjektivt ingen synnerlig förbättring.

Slutar Vfi-

Det kan med fog invändas mot några af dessa sjukhisto-

rier, att de icke representera »rena» fall enär utom bakåtläget

äfven inflammationsrester föreåmnos. Dock syiias mig fall 1,

4 och 5 vara så rena man kan begära. Ytterligare bevis för

lyftningens overksamhet mot retroflexionen utgöra de i föl-

jande afdelning anförda fallen af prolaps och sänkning. I

intet af dessa fall blef ett sådant läge häfdt genom lyftnin-

garne, äfven der prolapsen förbättrades. Emellertid visa dessa

fall, att symptomen försvunnit eller förbättrats, då sjukliga för-

ändringar blifvit häfda eller förbättrade, medan det fullkom-

ligt betydelselösa uterusläget var oförändradt. Desså här an-

förda fall äro de enda, der jag någon längre tid försökt lyft-

ningarne mot bakåtlägen. Jag har derefter alldeles upphört

med denna slags behandling, fullt öfvertygad om dess onödig-

het och onyttighet.

1\. Prolapsus uteri et vaginse.

Sänkning och framfall af shdan och lifmodern äro sym-

ptom, hvars betydelse vexla ofantligt med afseende pä de olä-

genheter de medföra och den behandhng de betinga. En viss

gTad af slapphot är vanlig hos mångföderskor och om man

låter en qvinna, som födt ett större antal barn, krysta kraf-

tigt, så skall man oftast se främre vaginalväggen sänka sig

betydligt och äfven framträda i den under dessa förhållanden

ej fullt slutande vulva.

Samtidigt härmed nedtränger äfven uterus i vagina, ofta

så långt att portio vaginalis ej är långt aflägsen frän perineum,

men dä trycket upphör, draga sig uterus och vagina åter tQl-

baka. Qvinnan har af detta förhällande ingen olägenhet och

oftast ingen vetskap och det hela har ingen patologisk bety-

delse.

Äfven hos (/n- och tväföderskor kan någon gang samma
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förliällandc iakttagas, isynnerhet om perineiim äi' i lägre eller

högre grad defekt.

Om deremot de genom laystningen nedträngda delarne

icke återtaga sitt normala läge, kan behandling vara nödig

och om de rent af trängas till större eller mindre del ut ur

vulva, så fordras någon ätgcärd häremot, då patienten för det

mesta har betydhg olägenhet häraf. Men det är icke lätt att

afgöra, hvar det patologiska börjar, isynnerhet som de subjek-

tiva besvären ingalunda stå i någon proportion till det objek-

tiva tillståndet. Vid obetydlig sänbiing kan man ofta få höra
pat. klaga öfver svåra subjek-tiva symptom, vid betydlig öfver

inga.

Det vore tydligen ganska olämphgt att anse hvarje qvinua,

som företer en sänkning af vaginalväggen som föremål för

gynäkologisk behandling, sä mycket mera som en sådan sänk-

ning af vaginalväggen alls icke behöfver med tiden tilltaga

och framför allt endast i ett försvinnande fåtal fall verkHaren

öfvergär till prolaps.

Om jag till en början frånser den manuela behandlingen

af prolapsen och sänkningen, sä är den gängse behandlingen

inläggande af ett pessarinm eller operation.

Jag \ill dä genast fr-amhålla, att jag icke anser det vara

någon olycka för en qvinna att behöfva bära en Lei t ers hart-

gummiring eller en May ers mjuka gummiring i vagina. Om
ringen är lämpHgt vald och håller prolapsen inne, så är ett

ganska allvarsamt ondt afhjelpt, låt vara blott palliativt, med
ett ganska lindrigt medel.

Då hvarje patient lätt kan lära sig att sjelf taga ut och

lägga in dessa enkla ringar, sä kan den största renhghet iakt-

tagas, utan att pat. är beroende af läkaren.

Under sådana förhållanden framkallar ringen nästan al-

drig någon vaginit. Om ringen icke kan bäras på gnmd af

smärta, oftast beroende på inflammationsrester i bäckenet, eller

om prolapsen icke kan hållas inne med ring, så kommer ope-

ration i fråga.

De fTirfattarc, som plädera för operation i alla fall af

prolaps, synas mig knappt vara i sin fulla rätt, ty om äf\'en

det ögonblickliga resultatet af operationen är utmärkt, så fins
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ingen säkerliet för att det definitiva är likaså ocli patienten

blir i mänga fall tvungen att äfven efter operationen bära

pessarium. Kunde prolapsen redan förut hållas inne med

ring, liar hon ingenting vunnit på operationen.

Enligt statistik af Aschi) blefvo endast 59 7n af de af

Fritsch opererade patienterna definitivt botade, medan 94 "/o

ntskrefvos som läkta efter operationen. Cohn^) fann endast

57 7„ af Schröders opererade definitivt botade.

I sädana fall, der prolapsen ej kan hållas inne med ring,

inträder operationen i sin fulla rätt, ty om man också icke

vinner mera, än att efter operationen en vanhg ring gör till-

fyllest, så är dermed ej htet vunnet. Huru man än ställer

sig till dessa frågor, står dock alltid en sak fast: att de ty-

piska prolapsoperationerna^), cervix-excision, colpo- och perineo-

raphi kunna betraktas som ofarUga ingrepp, så att man kan

garantera pat. att icke genom en sådan operation förlora lifvet

eller försämras till helsan.

Jag har velat förutskicka dessa anmärkningar, innan jag

gick närmare in på den manuela behandlingen af prolapsen.

Det var länge en för läkarne okänd sak, att en sådan

behandling var möjlig och då Brandts metod först blef mera

bekant genom hans besök hos professor Schultze i Jena och

Profanters publikation^), så var det behandlingen af pro-

lapsen, som väckte största uppseendet. Dels på grund af det

ovanliga i metoden, dels af det alldeles oväntade och hittills

oförklarade i metodens uppgifna verkningar.

Likväl är behandlingen af prolapsen icke den vigtigaste

delen af Brandts metod eller den största vinsten läkarekon-

sten af densamma dragit, ty den kan mycket förr ersättas af

pessariebehandlingen eller operationen än andra delar af me-

toden, särskildt massage af exsudat och tänjning af ärrsträn-

gar, kan ersättas med någon annan behandling.

Härtill kommer ännu en omständighet. Skall prolapsen

') Centralbl. f. Gyu. 1886 n:r 49 sid. 807.

2) Centralbl. f. Gyn. 1887 iv.v 41 sid. 651.

Öfriga föreslagna operationer, ventroöxation, förkortning af lig. ro-

tunda, Scbiickings vaginala ligatur och totalexstirpationen, synas mig
delvis för farliga, delvis irrationela och osiikra till sina verkningar.

•) Die Massage iu der Gyntckologie. Wien 1887. BraumiiUer.
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med fördel ])eliandlas manuelt, måste man läta behandlingen

fortgå i månader. Under sådana förhållanden är det lätt be-

gripligt, att mänga patienter föredraga att på en gäng genom
ett pessarinm fä palliativ hjelp, eller genom en ofarlig ope-

ration, åtföljd af ett par veckors stillaliggande, ha förhoppning

om att blifva definitivt botade eller åtminstone förbättrade. Jag
har också gjort den erfarenheten, att patienterna icke gerna
fortsätta behandlingen, om icke, som i ett och annat fall in-

träffar, furbättring redan i början af densamma inträder.

Det kan dock icke bestridas, att det vore en fördel för

pat. att nndgå såväl operation som pessarium och genom nå-

gra månaders daglig behandling återvinna helsau. Äfven om
recidiv efter längre eller kortare tid inträder, kan kanske äfven

detta häfvas. Emellertid vet man ännu icke hur ofta recidiv

inträder, ej heller hvilka fall som förnämligast lämpa sig för

behandling.

Jag måste här tillåta mig en utflykt pä anatomiens område.

Hvad är det som under vanliga förhållanden qvarhåller

uterus och vagina inom bäckenet?

Denna fi-åga besvaras olika af olika författare och särskildt

bland äldre författare var framställningen växlande. Inom den

nyare litteraturen finner man i allmänhet den menino- uttalad,

att en stor mängd omständigheter och en mängd olika anord-

ningar qvarhålla uterus och vagina i deras normala läge. I

ett mycket förtjenstfullt arbete af Walcheri) fi-amställas dessa

förhållanden synnerligen väl. Walcher skiljer på delar som
uppifrån fixera uterus och vagina i läge och delar som ned-

ifrån stödja och uppbära dem. De förra vill jag för korthe-

tens skull kalla upphängningapparaten. de senare stödjeappa-

raten. Till de förra (upphängningsapparaten) räknas Hgg.

sacro-uterina, pubo-vesico-uterina, lata och rotunda, (dessa

sistnämnda enligt min äsigt med orätt), öfverhufvud taget hela

den del af peritoneum och dess förstärkningar, som öf\-erdraga

de i lilla bäckenet l)elägna organen och till en viss del leraior

ani. Derjemte bidrager något härtill stramheten i vaginas för-

bindelser med omgifvande delar (bläsan, främre rektalväggen

') Senkung u. Vorfall von Scheide u. Gebärmutter. Laupp Tiibingeii

1887.
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(.)cli (len fettiiku bäckeubindvätVen) och i betj^dlig grad vaginas

kraftiga lixation vid baksidan af rami liorisontales ossium piibis.

De nedifrån stödjande momenten äro levator ani, vaginas

slutapparat och bäckenbotten, på hvilken vagina hvilar i nästan

horisontalt läge, jemte de med labia majora parallela fettvul-

ster, som framhvälfva öf\'ersta delen af lårens insida.

Dessa bilda likasom ett postament för vulva och vesti-

buluni. Man bör äfven komma i håg att, då ingången till

\ agina på sa siitt bildas af en sagittalstäld springa, ligga der-

innanför vaginalväggarne ntan Inmen mot hvarandra i form

af en främre och bakre eller rättare en öfre och nedre

vägg, så att uni de särskiljas, en tvärstäld mot vulva vinkel-

rät springa uppkommer. Detta förhållande bidrager i hög

grad att hålla vagina sluten.

Då således en hel mängd moment samverka, kan man
lätt tänka sig tlere eller färre af dessa moment bortfallna och

de qvarstående likafullt i stånd att ensamma fullgöra de funk-

tioner, som egentUgen tillkomma dem alla. Om så icke vore,

skulle sänkningen och framfallet vara ännu mera allmänna

åkommor, än de nu äro.

Om nuin således anser den nyss fi-amstälda frågan om
nteri och vaginas fiistedelar fullständigt besvarad, framställer

sig en annan fråga.

Hvad iir det som skadar dessa fästedelar i deras funk-

tioner och huru uppkommer sänkningen och framfallet?

Om man furtfaraude håller fast vid W al ch ers framställ-

ning, så komnuM- man (jsökt till två olika former af sänkning

och framfall

:

I. sådaiui sum uppkomma genom bristfällighet i upp-

hängningsappai'aten.

II. sådana som framkallas af bristfällighet i stödjeappa-

raten.

I förra fallet skulle man ta ett primärt framfall (eller

sänkning) af öfre delen af genitalapparaten, i första rummet
utei-us och vaginas öfre del, i andra fallet, dä stödjeapparaten

först ger efter, nedsjunker först nedre delen af vaginas främre
vägg. I första fallet är cervix den ledande delen, som drifves

nedåt, di-agande med sig allt större och större delar af vagi-
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nalväggarne appifrcut rälmadt och allt mer och mer inverte-

rande dem, i andra fallet sjunker först nedre delen af främre

vaginalväggen ned, visar sig i volva, drager mer och mer af

främre vaginalväggen nedifrån räknadt med sig, sä cervix till

större eller mindre utsträckning och sist bakre vaginalväggen

i allt större utsträckning men räknadt uiypifrån och nedåt.

Man får pä detta sätt två olika former, i första fallet

den primära uternssänkningen, i andra fallet den primära va-

ginalsänkningen, hvardera med sina olika grader och småning-

om öf\'ergäende till framfall. Slutresultatet blii' vid fullstän-

digt framfall i båda fallen det samma och man kan i allmän-

het dä icke mera afgöra, hvilken mekanism i det speciella

fallet gjort sig gällande.

Ehuru man således, synes det mig, är berättigad att teo-

retiskt uppställa dessa båda former, sä måste man medgifva.

att rena former äro m3^cket sällsj-nta. Förklaringen häraf S}-

nes mig ligga ganska nära tillhands, sä nära att det förvå-

nar mig, att jag icke någonstädes sett den tydligt formulerad.

Förklaringen ligger i den ställning, som levator ani intager

som tillhörande pä samma gäng upphängnings- och stödjeap-

parten. Denna muskel, som från hvardera af bäckenets sidor

i ett inåt, nedåt och delvis bakåt sluttande plan S3'mmetriskt

nedtränger mot midtellinien, bildar genom föreningen af sina

båda hälften ett stödjande plan för alla de delar, som i större

eller mindre utsträckning hvila i den sålunda uppkomna grunda

rännan, under det att den genom sin intima förbindelse med

vaginal- och rektalväggarne bildar en upphängningsapparat för

dessa delar. Om nu levator ani förslappas eller söudershtes,

förlorar den vid och nedanför dess insertion belägna delen af

vagina och rectum en upphängningsapparat, de ofvanför demia

insertion belägna organdelarne sin stödjeapparat. Pä sä sätt

uppkommer lätt blandformer af prolaps och detta sä mycket

lättare, ju vigtigare levatorns integritet är och ju oftare den

utsättes för fara att skadas. Om levatorns vigt kan man hafva

ohka meningar, men det synes mig icke otrohgt, att den spelar

en mycket vigtig roll och jemförd med andra här ifrågakom-

mandc delar synes den, såsom l)ildad af icke allenast elastisk

utan i första rummet kontraktil väfnad, hafva större bety-
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delse <än dem alla. Peritonenm och dess s. k. ligamenter hafva

med undantag af lig. sacrouterina och rotmida försvinnande liten

mängd mnskelsubstans och äro i första rummet elastiska, föga eller

intet kontraktila. Levator ani påhtlighet som stödjeapparat är bero-

ende pä storleken af de gluggar som finnas mellan dess båda hälf-

ter. Men då genom dessa gluggar vaginal- och rektalrören med
varierande lumen måste släppas igenom sä är levatorns konstruk-

tion ej särdeles lämplig som stödjeapparat, sä snart dessa gluggar

blifva för mj-cket utvidgade. Å andra sidan minskas levatorns

tillförlithghet som upphängningsapparat af den omständighet,

att dess muskelträdar ingenstädes direkt öfvergä i vaginas och

rektums muskellager utan äro förbundna med dessa medelst

•en visserligen stram och mycket kraftig bindväf.

Jag behöfver ej här närmare ingå pä de orsaker, som
oftast framkalla prolaps, talrika och täta förlossningar, våld-

-samma operativa ingTepp, brist pä hvila och skonande af orga-

nen i puerperium, öfverfyllnad af blåsa och rektum och buk-

pressens inverkan under dessa förhållanden, äfven betj^dlig

afmagTing med förlust af fettet i lilla bäckenet och utanför

vulva, alla dessa orsaker äro nogsamt bekanta. De förändringar

de närmast framkalla äro af mångfaldig natur. Söndersht-

uingar af perineum, vaginal- och rektalväggen, levator ani^)

tänjningar af hela upphängningsapparaten, vidgande af öpp-

ningarne i levator ani, tänjning och försvagande af bäckenbotten

och det stödjande fettet, subinvolution (således ökad tyngd af

uppburna samtidigt med ökad slapphet i uppbärande delar)

äro de närmaste följderna. Jag önskar icke närmare ingå

på dessa detaljer, utan återgår till mitt ämne.

Låtom oss antaga ett svårt fall: en nästan fullständig

uterus- och vaginalprolaps föreligger. Hvad är att göra?

Om man först kunde besvara frågan om prolapsens art

och uppkomstsätt, om den är en primär uterusprolaps eller

primär vaginalprolaps, om den uppkommit genom insufficiens

i upphängningsapparaten eller i stödjeapparaten, så skulle man
hafva en nonn för sitt handlingssätt. I ena fallet skulle man

') De af Diirssen föreslagna djupa cervix- och vagiiinlincisionerna synas
utsätta särskildt levatorn för svåra läsiouer. Se Arch. f. Gyn. XXXVII hft 1.

3
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söka stärka eller ersätta iipphängningsapparaten, i andra stödje-

apparaten. Det förra är mycket svårt, sä mycket mera, som de

olika moment, som komma i fråga, äro så mänga och kompli-

cerade, att det icke är lätt att fä några bestämda synpunkter

för behandlingen. De försök att operativt ersätta denna appa-

rat, som senaste år blifvit införda i gynäkologien, hafva ej

lyckats vinna burskap. Af operationerna torde väl i så fall

ventrofixationen vara den säkraste.

Stödjeapparaten är deremot lättare att återställa genom

kolpoperineoraphi eller ersätta med ett possarium.

Brandt har i sin behandlingsmetod för prolapsen på ett

synnerligen sinnrikt sätt sökt att stärka upphängningsapparaten.

genom de s. k. lyftningarne, korsbensbultningen och massage-

af plexus hj^pogastrici, stödjeapparaten genom knädelning och

knäsammauföring och aktiva öfningar af levator ani och peri-

nealmusklerna.

Vid behandling af en prolaps eller sänkning går Brandt
tillväga enligt följande program.

1. Stödmotstående länd- och korsbensbultning.

2. Lifmoderlyftning med hypogastricustryckniug och even-

tuelt nervus pudendus tryckning.

3. Knädelning och knäslutning.

4. Sittande vexelvridning.

Hemma använda pat. morgon och afton sköljuing med unge-

fär ^ liter friskt vatten och utföra de s. k. »knipningarue».

Dessa olika rörelser utföras på följande sätt.

1. Pat. står obetydligt framåtlutad stödjande sig med
de rakt framåt sträckta armarne mot väggen. Körelsegif-

varen utför bultningen med löst knuten hand på hvardent

sidan om ryggraden, börjande invid första ländkotan så nedåt

och utåt till crista ilium och derifrån följande yttre kanten

af sacrum ned till coccyx. Vanligen ges 5 slag pä länddelen

och 7 på sakraldelen, på hvardera sidan 3—4 gånger.

2. Lyftningarne utföras ungefär på samma sätt som

beskrifvet för bakåtlägena. Dock är en skiluad att iakttaga.

Vid framfallet ges vid behandlingens början höga lyftningar,

d. v. s. uterus lyftes så högt dess fästedelar medgifva. Sedan

behandlingen fortgått en tid, göras lyftningarno lägre såsom
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vid bakiUläget. Dessa lyftningar utföras 3—4 gånger efter

hvarandra.

3. Adduktoröfningen försiggår på följande sätt. Pat.

ligger pä soffan, lyfter upp korset och länderna så att lår och

bål bilda en rät linie och pat. hvilar på öfrc delen af ryggen

jemte skuldrorna och fötterna. Rörelsegifvaren fattar pat:s slutna

knän och drager dem ifrån hvarandra under pat:s motstånd

och derefter sluter pat. åter ihop knäna, medan rörelsegifvaren

gör motstånd. Detta upprepas 3—4 gånger.

4. Vexelvridningcn sker så att pat. sitter på en stol något

framåtlutad med höfterfäst. E,örelsegifvaren sitter fi-amför och

vrider pat. vid skuldrorna under motstånd först åt ena sidan,

så åt den andra 3—4 gånger.

Någi-a andra handgrepp, som ges i sammanhang med

lyftningarne, äro massage på bakre delen af lig. sacrouterina.

Denna gifves genom bukväggen och iir det meningen att der-

med träffa plexus hypogastrici. hvillvet väl svårligen lyckas.

Derjemte utöfvas en tryckning på nervus pudendus, der den

löper utanför bäckenet.

Ett annat handgrepp, som B. alltid utför vid behandling

af prolapsen, är den vaginala f^kjuUriichi ingen. Det böjda pek-

fmgret införes innanför symfysen och skjuter med spetsen upp

främre vaginalväggen tryckande den kraftigt mot baksidan af

blygdbenet. Uppskjutningen utför(\s 3-4 gånger på hvardera

sidan om urcthra. De s. k. »knipningarne» utföras så att pat.

liggande eller stående slår det ena lienet iUVer det andra

(båda sträckta), håller dem fast tillsammans och utför en aktiv

kontraktion af sätesmusklerna, hvarvid perinealmusklerna och

levator ani kraftigt kontraheras, så att bäckenbotten dragés in.

(Samma rörelse som då man vill hålla tillbaka en öppning.)

Denna rörelse utföres många (-20—30) gånger under dagens

lopp.

För närmare detaljer se Bran dis arliete.

Det är ovedersiigligt, att åtskilliga fall af prolajis på
'

detta sätt fdifvit botade för lilngre (dier kortare tid eller

för alltid, men livilka fall, som egentligen egna sig för denna

behandling, är ännu ej afgjordt. 'lydligt iir att mod dekrepida

pat. oj så mycket står att vinna. l''duirn t. o. m. 70-åringar
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l)lifvit botade 1), sä far man väl anse som regel, att qvinnor

lungt öfver könsäldern, isynnerhet om de äro mycket nedsatta

och äldersmarasmen i högre eller lägre grad redan börjat

visa sig, hafva dälig prognos. Om således pat:s allmänna till-

stånd är af vigt, så spelar prolapsens grad en viss roll. En
sänkning är lättare behandlad än en fullständig prolaps, men
något bestämdt förhållande mellan prolapsens grad och prog-

nosen finnes icke. En betydlig prolaps kan stundom stanna

inne efter första behandlingen, under det att en enkel vaginal-

prolaps alltid fordrar mycket långvarig behandling, som jag

vågar påstå dock ofta blir af ofullständig verkan.

Huru verka nu alla dessa olika handgrepp?

Det är mycket svårt att besvara denna fråga, och hur

skulle det kunna vara annorlunda?

Prolapsens patologiska anatomi är icke fullt utredd, huru

skall man då kunna förklara behandlingens verkningssätt och

huru skall man kunna förklara, att vid en del fall uterus stannar

i bäckenet efter första seancen, i andra fall icke ens efter

månaders daghg behandling? Om jag likväl gör ett försök

att med hjelp af egna iakttagelser och andras åstadkomma en

förklaring, så vet jag på förhand, att denna dock ej kan blifva

annat än sväfvande och i vissa fall obevislig.

Den vigtigaste delen af behandlingen är ovedersägligen

lyftningen. Det händer, att uterus efter första lyftningen håller

sig inne i bäckenet. Sä vidt jag förstår, kunna dessa fall för-

klaras på två sätt.

Antingen tänjas vid lyftningen stramande strängar, som

draga uterus nedåt och specielt cervix framåt eller ock fram-

kallas genom tänjniugen kontraktioner i de mer eller mindre

muskelhaltiga delar, som hålla uterus uppe. Man kunde äfven

antaga, att båda momenten verka tillsammans.

Den första förklaringen tillhör Ziegenspeck, den andra

Brandt.

Den förre ^) vill förklara såväl bakåtlägeua som äfven

') v. Preuschen, Centrnlbl. T. Gyn. 1888 n:r 13, 1888, u:r 30.

^) Ziegenspeck, Ueber normale ii. )>atliol. Auheftungcn d. Gebär-
mutter. Arch. f. Gyn. Bd 31 hft 1, och Ueber Thu re Bran dts VerCahren
d. Bhdl. d. Frauenleiden. Volkm. Kl. Vorträge N:r ^''•'/'b4-
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prolapsen såsom beroende på inflamniationsrester hufvudsak-

ligen qvarstående i bindväfven laing kärlen ocli ofta fixerande

cervix framåt. Dessa ärrsträngar må spela en viss roll för

en del retroversioner, att i sä fall en tänjning, verkstäld i form

af en uteruslyftning, bör liafva en särdeles kraftig verkan, är

gifvet, men att denna förklaring icke är tillfyllestgörande för

prolapsen framgår deraf, att en stramning på cervix väl kan

draga denna något nedåt mot den stramande delens nedre

fästpunlit. Men hnr skall den kunna draga cervix nedanför

denna punkt, hvilket måste inträffa vid prolaps? Man kan

tänka sig descensus uteri pä grund af stramning men knappt

descensus vaginse och alls icke prolaps. Deremot är en slapp-

het i npphängningsapparaten tänkbar. Och man får då taga

i betraktande möjhgheten af att en kraftig tänjning af särskildt

ligg. sacrouterina kan framkalla en kontraktion i dessa hganienter.

Att dessa icke innehålla så obetydhg mängd muskelväfnad,

är alldeles säkert och lika säkert är att de deltaga i den all-

männa hypertrofi af uterin muskelväfnad, som eger rnm under

graviditeten.

Ett faktum, hvarvid jag lägger mycken vigt, är, att jag i

åtskilliga fall kunnat konstatera att, medan vid första seancen

uterus kunde lyftas ganska högt, uppkom snart ett bestämdt

motstånd mot lyftningen och detta motstånd har jag funnit

just i lig. saerouierina.

Äfven Schultze ville så förklara botandet af den prolaps

som Brandt behandlade i Jena, i det han påstod att v. lig.

sacrouterinum hade kontraherat sig.

Deremot kan absolut ingen verkan tiUskrifvas lig. rotunda,

hvilkas bågformiga förlopp och betydliga längd sätta dem
ur stånd att ntöfva någon verkan på den icke gravida uterus.

Muskelväfven i lig. lata är för sparsam för att tillskrifvas någon

verkan. Snarare ])ör man föi- Ijo'. i-ita antaga tänjning af

ärrsträngar.

En del fall blifva otillgängliga för förklaringar och fram-

för allt blir det svårt att förklara, livarför somliga prolapser

totalt motstå behandlingen. Säkerligen spelar perinei tillstånd

här en obetydlig roll. Prolapsen är ingalunda någon vanlig

komplikation till den totala perinealrupturen. Lika väl som
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levator ani här kan åstadkomma en relativ kontinens, kan den

utan stöd af pcrineum hälla uterus och allra största delen af

vagnia uppe.

Del är också enligt vdn äsiyt levator ani, mm sjjelar

kufvudrollen såväl vid uppkomsten sovi vid botandet af

2>rota/piieii.

Man har mycket talat om den roll levator ani spelar,

men sä vidt jag vet intet om den verkan lyftningen utöfvar

pä denna muskel. Men det är ju otvifvelaktigt att händernas

nedförande mellan uterus och symfysen ända mot bäcken-

l)otteu icke kan ske utan att utöfva en retning af levatorns

främre del och att den derefter utförda uppskjutningen med bakat

och uppät rigtade, sakralutholkningen följande fingerspetsar

nödvändigt mäste reta samma delar. iSäledes tror jag lyft-

ningen äfven kuuna framkalla kontraktioner af levator ani, i

första rummet dess främre del. Men kontraktioner af en stor

rlel af en muskel framkalla med säkerhet medrörelse af den

öfriga delen af samma muskel. Således kan man antaga att

levator ani öfvas af denna behandling och häri ligger efter min

mening hufvudbetydelsen af lyftningen.

Lyftningen utöfvar på ett sätt en ofördelaktig verkan pä

vaginalprolapsen, i det att händernas nedförande måste verka

ofördelaktigt på vaginas vidfästning till baksidan af os pubis,

likasom sträfva att skilja vagina och bläsan frän vidfästningen

vid benet. Denna, som till stor del består af bindväf, kan icke

annat än lida af denna tänjning. Vaginalprolapsen qvarstäi'

äfven länge och väl vid de Brandtska lyftningarnc och mäste

genom särskilda handgrepp motarbetas.

Den förklaring, som vill pasta, att lyftningen genom att

förändra retroflexionen till antefiexion skulle åstadkomma uteri

qvarstannande i bäckenet, är origtig. Ty dels vet man, att i

alla de fall, der l)ehandlingen ger gynsamt j-esultat, prolapsen

bättras vida förr än retroflexionen, som oftast är oföränderlig,

dels är det lika litet bevisadt, att retroliexionen eller retrover-

sionen är af betydelse för u])pkomsten af prolapsen som att den

i allmänhet eljes är af jjatologisk betydelse. Den är oftast

af sekundär natur. Kn sig sänkande uterus, måste följa vaginas

rigtning och mäste på grund liäral antaga ett bakåtläge, det ligger
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1 öppen dag. I det ofta nämnda af Brandt i Jena botade

fallet qvarstod äfven retrofiexionen utan att derför prolapsen

liter inträdde. Jag är öfvertygad om, att Brand ts behand-

lingsmetod icke är sista ordet i frågan om prolapsens behand-

ling och skall här nedan redogöra för några modifikationer

i Ij-ftningens utförande.

Pä betjTlelsen af korsbensbultningen och massagen af

plexus hypogastrici tviflar jag i allra högsta grad. Den förra

afser att utöfva en retning på sakralnerverna, den senare skall

verka stärkande pä hg. sacro-uterina och väl hela muskula-

turen i uterus och ligamenter. Jag har icke ansett lämphgt att

upptaga dessa rörelser i behandhngen.

En annan rörelse, som Brandt utför, är öfningen af adduk-

torerna, den s. k. knädelningen och knäslutningen. Denna

rörelse, som naturligtvis i första rummet stärlver adduktorerna,

tillskrifves också en betydlig verkan pä perinealmusklerna och

på levator ani. Om man inför ett finger i vagina eller rektum,

känner man — icke alltid, — men ofta att fingret likasom något

fastare ömsintes under rörelsens utförande, men denna omslut-

ning framkallas, för sä \idt jag kunde känna, deraf, att rektum

och bakre vaginalväggen dragas framåt mot symfysen. Detta

är således en verkan af levator ani, som med sin främre del

slyngformigt omfattar rektum och vagina. Men denna samman-

dragning i levator ani synes mig icke bero på adduktorernas

sammandragning utan vara en medrörelse uppkommen pä grund

af den allmänna kontraktionen af ryggens och bäckenets

muskler, som eger rum, om pat. ordentligt intager det före-

föreskrifna läget, hvilande på skuldror och fotsulor och med
r\:gg och bäcken högt upplyftade i rät linie med låren. Om
denna ställning slarfvigt eller icke alls intages, uppträder ingen

kontraktion i levatorn, om adduktorerna öfvas aldrig så mycket.

Denna samma rörelse af levatorn framkallas dock ojemförligt

mycket kraftigare af de s. k. »knipningarne», hvarom man lätt

öfvertygar sig, om man inför fingret i vagina och låter pat.

utföra dessa sammandragningar.

Perinealmusklerna sammandragas jemväl härvid i bet3-dHg

grad, hvarom man kan öfvertyga sig genom att lägga finger-

spetsarne på perineum, medan rörelsen utföres af patienten.
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Äfven för ijerinealmusklerna synes mig öfningen af adduk-
torerna vara af mindre betydelse än »knipningarne».

Dessa rörelser, som äro afsedda att stärka perineal-

miiskulaturen, förlora naturligtvis större delen af sin betydelse,

om perineiim är i hög grad defekt. Att de icke hafva den
betydelse, som v. Preuscben velat tillägga dem, då han tror

dem utgöra det väsentliga i behandlingen, derom är jag hfligt

öfvertygad och tror jag särskildt adduktoröfningen vara af

nästan ingen betydelse, knipningarne af större.

B rand t uppger också, att han botat mänga fall af pro-

laps, innan han införde dessa rörelser i behandlingen.

Hvad slutHgen nervus pudendustryckningen angår, till-

lägger jag den ingen betydelse.

Vaginalprolapsen behandlas särskildt med den vaginala

skjuttryckningen. Denna rörelse är, om den ges som den skall,

mycket smärtsam och torde dä icke kunna sexuelt reta pat.

Likväl har jag motvilja mot densamma, så mycket mera
som jag funnit den verka mycket långsamt och ofullständigt.

Det är vida bättre att utföra colporaplua anterior än att i

månader fortsätta denna manipulation.

Jag öfvergär nu till meddelande af några sjukhistorier,

för att framlägga de resultat, jag haft vid den manuela be-

handlingen af prolapsen. De äro rätt blygsamma. Då jag

bestämdt vågar påstå, att jag tillräckligt länge fortsatt behand-

lingen och fullkomligt beherskar den, så måste antingen me-

toden öfver hufvud vara otillförlitlig, eller passa endast för

ett mindre antal fall. Det senare anser jag vara fallet, en

åsigt i hvilken jag tror, att de flesta opartiska iakttagare

skola stämma öfverens. Sä hade Bra un och KreisslM af

14 fall af prolaps och descensus blott 4 botade. Men dä

dessa författare tro sig hafva funnit, att det utom pat:s all-

männa tillstånd är beroende pä perineum, om behandlingen

har framgång med sig, sä tror jag, att de begå ett misstag.

Perineum Ivan vara bristfälligt i hög grad," ja fullkomligt fela

och resultatet kan det oaktadt blifva godt, i det att itfcniJ^

efter någon tids behandling häller sig inne i l)äckenet.

') Klin. Beitriige z. mnnuen. Bdmndlung d. Frauenkrnnkhciten. Wiea
1889. Breitenstein.
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Det är icke periueum, som är det vigtigaste momentet^

det är levator ani. Är den söndersliten eller öppningarne i

densamma myclcet vida, bjelper ingen manuel behandling, men

dä oftast samma orsaker som skada perineum äfven skada

levator ani, sä far man det origtiga intrycket, af perinealrup-

turens stora betydelse. Ej heller är det afgjordt, att vaginal-

prolapsen alltid är det vigtiga och inledande momentet för

nternsprolapsen och äfven frän den synpunkten är det skäL

att taga i betraktande, att ett bristfälligt perineum väl kan

vara af betydelse för den förra, men ej för den senare.

Nu till sjukhistorierna.

Fall VII. M. C, 34 är, arbetarhustru frän Sandviken.

Pat. har fått 3 barn, för resp. 12, 8 och 2 år sedan, har

haft naturUg förlossning, aldrig varit sjuk i puerperiet. Vid

första förlossningen fans ingen barnmorska till hands, utan

pat. hjelptes af en annan hustru, som befriade henne från

efterbörden genom dragning i nafvelsträngen. Dä pat. 5 da-

gar derefter första gängen steg ur sängen, föll ett framfall

stort som en mindre knytnäfve utanför vulva. Pat. låg der-

efter 14 dagar, framfallet framträdde efter uppstigandet mer
och mer. Ett år efter inlades en ring, som låg i två är och

som höll prolapsen inne, derefter borttogs ringen och framfallet

visade sig endast någon gång vid starkare ansträngningar.

Sedan senaste förlossning för tvä är sedan har framfall alltid

uppträdt, då ej ringen legat inne. Sedan ett är ständigt ring,

som dock ej hållit framfallet fullständigt inne.

D. ^/g 1890. Pat. är en stor och kraftig, ehuru något

mager qvinna. Perineum tinnes nästan oskadadt qvar, utan
subkutan bristning, är tjockt och kraftigt. Uterus retrovert.

stor och tung med fundus något åt venster, lätt reponibel.

Sond ingår 9 cm. Vid krystning i liggande ställning fram-
tränger större delen af främre vaginalväggen och om man dä
drager perineum tillbaka en stor del af cervix uteri, intet af

bakre vaginalväggen. Inpå baksidan af högra ramus hori-

zontalis ossis pubis en femöi-estor kanske ^ cm. tjock brosk-

hård ansvällning mellan benet och vaginalväggen (paracol-

pitis).

Behandling. Lyftning enligt Brandt, uppskjutning af

främre vaginalväggen, knädelning och knäslutning under kors-

lyftning, massage på i)aracolpiten. Oaktadt uterus följde med
vid lyftningen och behandlingen fortsattes (5 veckor dagligen
intet resultat. Paracolpitresten minskades obetydligt.

Fall Vni. .T. J., 47 år, enka, af arbetsklassen. Har ej
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haft harn vhcv missfall, har sedan några är, hvai-imdcr hon
födt sig med tvättning, haft ett mindre; framfall, som gatt in

af sig sjelf vid ryggläge. Sedan hösten 1888 framfallet be-
tydligt och har hon sedan dess mast föra in det sjelf. Under
våren 1889 behandlades hon två månader mannelt enligt

Brandts metod af en härvarande gynälvolog, men utan fram-
gång.

D. V G
1890. För öfrigt frisk qvinna. Striitsäggstor prolaps

bestående af hela främre vaginalväggen, C3'stocele, hela den
retrovert. uterns och stöiTe delen af bakre vaginalväggen, så

att endast nedre 3—4 cm. af densamma ligger innanför peri-

neum, som är oskadadt. Eeposition sker lätt, hvarvid uterus
lägger sig i antetlexion. / den reponerade uterus ingår sond
8 cm., i d.en franifallna 11.

Behandling under sex veckor dagligen med lyftningar
ntan ringaste verkan.

En inlagd ring utkrystades genast följd af prolapsen.

D. ^"/^ cervixexcision, främre colporaphi. Lawson Taits

perineoraphi med förträngning af vulva, så att endast ett finger

utan tänjning kunde införas. Läkning per primam. Pat. har
sedan ej haft prolaps och bär ej ring.

Fall IX. Charl. B., 46 år, arbetarehustru. Har haft (i

barn för 14— 1 år sedan. Smärtor och tyngdkänsla under
senaste gTossess. Har nu ett småningom ökadt framfall.

D. g 1890. Pat. kan ej gä eller sköta sina S3'Sslor utan
att använda T-binda, som håller prolapsen något så när inne,

emedan eljes framfallet inträder och framkallar svåra smärtor.

Hon har täta urinträn gningar. Pat. har af perineum intet

qvar, i det att en gaffelformig perinealruptur, som räckt till

anus och fortsatt sig pä båda sidor om bakre columna ruga-
rum upp i vagina, på så sätt blifvit läkt att columna dra-

gits ned och med sin spets läkt sig in i rupturen strax fram-
för anus, der bildande ett utskjutande näbb. Främre vaginal-

väggen ligger också fivamme i vulva och portio strax iimanföi-.

Vid krystning framtränger en stor del af båda vaginalväggarne
utanför och poi-tio visar sig i vulva. Cystocele och ett min-
dre rectocele. En djup cervixbristning till högei'. Efter repo-

sitionen ligger utei-us i retroversion. Ehuru det fans föga ut-

sigt att vinna något utan operation, försökte jag dock på pat:s

önskan med lyftningar utan förhoppning att kunna utriitta

något. Andra rörelser som adduktorgymnastiken och ^aginal

uppskjutning ansåg jag lönlöst försöka, då perineum var borta,

deremot ålades pat. att flitigt 20— .30 gånger dagligen utföra

»knipningarne» för att så öfva levatur ani.
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D. ^3/^ och ^"i/g gjordes lyftningar pä vanligt sätt och

pat. förklarade, att hon efter första séancen redan kände sig

hättre och efter andra att hon endast kände en ohetydhg

tryckning nedåt och nu knnde sköta sina hushga göromäl utan

att hehöfva nägon T-hinda och att hon ej behöfde kasta urin

så ofta som förr.

D. i^/p— ^^/(j hade hon reglering, hehandlades ej och

förklarade d. ^^/^ ^tt hon fortfarande var hättre. ifterus

stod d. -^'(j anteflekt. med portio något nedanför spinallinien.

d. 2 ti/ g hade pat. varit ute pä Djurgärden och promenerat

utan obehag.

Pat. hehandlades med lyftningar hvarannan dag. Uterus

stod alltid A-id pat:s ankomst retrovert. och följde efter för-

sta seancen högst obetydligt med vid lyftningarne, står med
portio nästan normalt högt. Vid krystning, sä stark pat. för-

mår, skjuter främre vaginalväggen ned i vulva och uterus

sänker sig betydligt, men stannar ett par cm. innanför vulva.

Eeglering' ^ *•

/ 7
—

^ 7 . Första dagarne af regieringen kän-

des stor tyngd och tryckning nedåt.

Fi-än och med '^'^jr, lyftningar 2 gånger i veckan.

D. -i/g. Uterus står i dag med portio strax innanför

vulva, utan ait pat. vet af det, derpä dagligen lyftningar, hvar-

efter uterus håller sig uppe. Efter ytterligare ett par veckor

afhrytes behandlingen, då sannolikt intet mer står att vinna

och då för öfrigt lyftningarne ej torde hafva någon effektiv

verkan, enär uterus följer med knappt märkhart.

Behandhngen synes nog här haft verkan på sänlmingen

och pat. kände sig mycket lättad. Anmärkningsvärdt är att

pat. redan efter första uiulersökningen, innan jag ännu be-

handlat henne pä något sätt, förklarade sig förbättrad och att

hon d. icke visste, att uterus åter sjunkit ned i vidva.

Fall X. Fru E. K., 23 år. 1 behandling d. ^^5/3 1890.

Har haft 2 barn, senast för 4 månader sedan, haft normala
förlossningar och puerperia, ger bröstet.

Pat., som hade besökt on läkare med begäi'an att få in-

lagdt ett pessarium occlusivum och fick först då veta att lion

hade en vaginalprolaps, sändes till min poliklinik för l)ehandling.

Uterus retroHekterad, ovanligt liten, en obetydlig prolaps

af främre vaginalväggen, som vid krystning tränges fram ur

vulva i forai af en citronstor vulst, hvarvid uterus tryckes

ned med os iitm-i strax innanför vulva. Dagliga lyftnin-

gar och uppskjutning af vaginalväggen. D. ^
j
^. Uterus fort-

farande retroflekterad. Vagina stannar äfven vid starkaste

krystning innanför vulva. Pat. hadt^ icke förut haft nägi-a

subjektiva symptom och kände sig nu alldeles som före be-
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handlingen. Slutar. D. 1891. Pat. helinner sig äfven
nu ett är efter behandlingens slut fullt väl. Uterus 7-etro-

flelderad, normalstor. Sänkning af främre vaginalväggen som vid
behandlingens slut obetydlig.

Dä jag i allmänhet funnit verkan af de Bran dtska lyft-

ningarne otillfredsställande, då behandlingen är omständlig,

fordrar assistens och är till en viss grad smärtsam fur pat.,

har jag återgått till den behandling jag förut med vida bättre

resultat användt.

Denna behandling består äfven af lyftningar, men dessa

företagas frän vagina. Sielsky^) föreslär att använda en i

uterus införd uterussond, pä lämpligt afstånd frän spetsen för-

sedd med platta, pä hvilken portio kan hvila och som sålunda

skall hindra ett för långt inträngande af souden. Man Ij^fter

med sonden upp den reponerade uterus så högt det låter sig

göra. Sielsky omtalar (utan vidare uppgifter), att han pä sä

sätt på kort tid botat fem fall. Mot detta sätt att gä till

väga, måste jag på det ifrigaste varna. Det är tydligt att

ett sådant manipulerande med sond i uterus icke är ofarligt.

Portio vaginaHs, som hvilar på plattan, blir sammantryckt vid

lyftningen, så att man icke har något begrepp om hur nära

fundus sondspetsen når och man kunde lätt åstadkomma en

uterusperforation. Men om äfven detta med försigtighet kan

undvikas malträterar man dock lätt uterusslemhinnan.

Efter ett försigtigt försök med denna slags lyftning, hvar-

vid någon blödning uppstod, har jag alldeles afstätt fi-än denna

metod.

Pawlik''*) föreslår att med ett trumpinnlikt instrument

(helt enkelt en träpinne med en kula på ändan och denna

kula omlindad med gas), lyfta upp uterus, sä långt det utan

våld låter sig göra. I flera fall har jag försökt denna metod

som gifvit mig temligen goda resultat. •

Xägot särskildt instrument har jag ej behöft, utan har

jag användt en depressor, hvars ögla jag tjockt lindat med
bomull, sä att jag fått en nästan rund klump, hvarmcd jag

företagit lyftningarnc. Man lyckas liitt efter n;igon öfning pla-

') CentralblnU f, Oyn. 1889 n:r 4.

=
J CentralblnU f. Gyii. 1889 n:r 13.
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cera denna kula midt för istlinius och på så sätt skjuta upp

den auteverterade uterus högt upp i bukhähT.n. Att placera

den i bakre foniix synes mig icke så lämpligt emedan tänj-

ningen mera ensidigt träffar fornix, lig. sacrouterina och bakre

vaginalväggeu och drifver uterus i stark anteflexion och icke

13'fter den så högt och ej heller tänjer främre vaginalväggen

tillräckligt.

Om man deremot starkt anteverterar uterus, sätter kulan

emot fi"amsidan af cervix och utför lyftningen först uppåt och

bakåt och derefter i en båge uppåt och framåt, sä lyfter man
uterus hka högt eller högre än med Brandts lyftningar och

utöfvar en likformig tänjning af alla delar, lig. lata, sacro-

uterina, levator ani och vaginalväggarne. Man kan för öfrigt

kontrollera rörelsen med andra handens pekfinger i vagina

eller äfven genom bukbetäckningarne.

Detta sätt att Ij-fta kunde väl ibland ersättas af bima-

nuel lyftning. D. v. s. händerna, satta som vid bimanuel under-

sökning, lyfta tillsammans uterus (det är denna metod Pro-

chownick användt). Då man måste hafva två fingrar i va-

gina. spänner man ut vagina på bredden, hvilket måste mot-

verka tänjningen pä längden, derför lyftes icke uterus så högt

på detta vis som med instrumentet.

Jag har tills vidare öfvergifvit Brandts metod för lyft-

ningarne och utför nu mera denna instrumentala lyftning, som
jag här ofvan beskrifvit den. Jag vill här meddela några sjuk-

historier visande de temhgen goda resultat, man med denna
metod kan uppnå.

Fall XI. Fru M. O., från Vermland. Har fått 10 barn.
det första 1850, det sista 1872. Har ständigt förut varit
frisk och ej förr haft något genitallidande. Sedan två år har
hon märkt ett framfall, som småningom ökats och f. n. äi-

mera än hönsäggstort. Det uppträder då pat. går och än mera
vid arbete. Några smärtor har det ej förorsakat, deremot lider
pat. af en viss tröghet vid urinering, så att urinen icke går
förr än efter en å tvä minuters försök. Frolapsen går in af
sig sjelf, då pat. lägger sig.

Pat. intogs å Sabbatsbergs sjukhus' gvn. afdelning för
operation men öfverlemnades af mot Salin godhctsfullt till

mig för manuel behandling, som hela tiden utfördes på sjuk-
huset. Pat. iick ligga till sängs första tiden.
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D. 3 1889. Fat., en i öfrigt frisk (j vinna, fureter en
liönsäggstor prolaps ])estäen(le af främre och en liten del af
bakre vagin alväggen. Uterus ligger anteflekteracl med portio

vaginalis strax innanför vulva. Den faller ej fram äfven vid
starkaste kr3\stning. Fattas portio med klotäng dragés den
ytterst lätt fram utanför vulva. Perineum är till det j-ttre

helt, men pä grund af en ofullständigt läkt bristning af dess
djupare delar ytterst slappt och ger icke nägot stöd ät bakre
vaginalväggen.

Samma dag börjades behandlingen. Rygg- och ländbult-
ning, knädelning och knäsliituing enligt Brandts metod. Lyft-
ningar af uterus utfördes med en med bomull tjockt omlindad
depressor, som fördes upp i bafae fornLx och sköts sä högt
upp man kunde utan att förorsaka allt för svära smärtor.
Man kunde dervid med yttre handen känna fundus uteri tre

fingrars bredd nedanför nafveln. Lyftningen blef vida mera
energisk än man efter Brandts metod kan utföra den. Den
upprepades långsamt och med uppehåll mellan hvarje gäng 5

ä ö gånger. Adduktoröfningarne företogos också mera ener-

giskt än Brandt brukar utföra dem, under goda fem minuter
utan uppehåll.

D. '/g. Pat. omtalar otiUfrågad, att hon efter gårdagens,
behandling kastat vatten alla gånger alldeles obehindradt,
»alldeles som förr i verldem.

Behandlingen fortsättes dagligen.

D. ^^/g. Prolapsen kan icke vM. starJcaste krgstning
framdrifvas. Endast en liten del af bakre vaginalväggen
skjuter dervid utanför vulva. Yid defäkation kommer den
icke fram som förut.

D. 2
4/ g. Endast om labia hålles isär, framträder en unge-

fär valnötstor del af bakre vaginalväggen utanför vulva. Främre
vaginalväggen dervid tiU., men ej utanför vulva. Perineum
lika slappt. Pat. får frän och med i dag vara uppe.

D. ^"/lo- Icke ens då pat. krystar så mycket hon kan
i stående ställning, visar sig någon prolaps. ej heller om man
drar labia isär. Främre vaginalväggen sänker sig dervid, bakre

något mera, men icke utanför vulva. Uterus står i antever-

sion. Afståndet frän symfysens nedre kant till yttre moder-
munnen är 6 cm.

D. ^Vio- I^^t. befinner sig fortfarande subjektivt väl.

Hon har inga subjektiva obehag. Utskrifves. Enligt bref af

d. ^^/,^ 1890 hade ])at. icke känt af sitt onda, ehuru hon hela

Aintern skött sitt stora hushiill på iaiuiet och dessutom varit

besväi'ad af en envis hosta. Urineringen hade alltsedan första

seancen varit normal.
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Enligt bref uf don ^/^ 1891 är pat. fortfarande fri från

alla besvär.

Ett bättre resultat af behandlingen kan man ju icke be-

gära. Härtill bidrog icke obetydligt, att pat., intagen på en

klinik, kunde första veckorna hållas i sängen och derefter vara

uppe utan att hafva tillfälle att anstränga sig med gående.

Utan sådana yttre vilkor kan icke ett sådant resultat uppnäs

på 6 veckor. Anmärkningsvärdt är att blåsbesvären försvunno

efter första seancen, detta kan jag icke förklara pä annat sätt,

än att lyftningen måste hafva verkat tänjande på några in-

flammationsrester mellan bläsan och cervLx, ty, ehiuru icke nå-

gra sädana kunde upptäckas, kunde de dock hafva funnits der^).

Ziegenspecks likmidersökningar hafva visat tillvaron af

dylika icke palpabla ärrsträngar.

Fall Xn. Eru J. J., -47 är, har haft »många missfall» och
3 barn. Senaste förlossning för 7 år sedan. Hon iakttog un-
der puerperiet högst ofullständig stillhet och då hon kom upp,

hade hon ett framfall. som så småningom ökades, så att inom
en månad båda vaginalväggarne och större delen af uterus
låg fi'amme. Framfallet hölls i fem är inne med en May ers
ring, men då denna i början af 1889 visade sig otillräcklig,

gick hon utan pessarium. till dess prolapsen åter inträdde i

sin gamla storlek. Jag såg pat. första gången i febr. 1889.
Hon låg då till sängs, emedan prolapsen hindrade henne från

att gå. Xästan hela vagina såväl främre som större delen af

bakre väggen låg utanför jemte hela den retroverterade uterus.

Stön-e delen af })erineum fattas. Prolapsen är lätt införd, men
endast med hjelp af den största af Le it ers ringar kan den
hällas inne.

Jag återsåg pat. först d. ^",'io- l^ingen gjorde tjenst
efter önskan men hade framkallat stark flytning, hon hade
icke oaktadt tillsägelse användt sköljningar; dessutom tryckte
den pa rectum och framkallade stolträngning. Det beslöts
att försöka instrumental Ivftning.

IJ. 2^'io 1889. Kingen ^uttogs, hvarefter vid krystning
en apelsinstor j)rolai)s af främre vaginalväggen med cystocele,
intet af den bakre utträdde. Uterus anteverterad." Portio
stod strax innanför vulva. kunde lätt dragas fram med klo-
täng. Hon l)ehan(lladrs (higligen med öfningar af adduk-
torerna, korshcnshultning och lyftning med en bomullslindad
depressor som föregåenik". pat. Men instrumentet sattes för
det mesta icke i l)akr(i foi-nix, utan jag försökte att lyfta den
anteverteradc uterus genom att sätta det ungefär vid isth-
mus. Detta lyckades också efter någon öfning.

') Se ocicså fall IX.
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Pat. infann sig oregelbundet pä min mottagning och ute-

l)lef från d. till d. ^^/u, då hon infann sig med hela

främre vaginalväggen och cervix framfallna och bakre vaginal-

väggen i vulvas nivå, intet rectocele. Hon behandlades der-

efter dagligen. D. ^/jg. Prolapsen äggstor bestod endast af

främre vaginalväggen och C3'stocelet. Portio och bakre vaginal-

väggen innanför. Lägger in en May ers ring n:r 7 för att

hälla prolapsen inne mellan séancerna, hvilket lyckades nästan
fullkomligt. Pöre behandlingens början var n:r 8,5 otillräck-

lig. Hon kunde numera utan att känna några smärtor göra
temhgen länga promenader, som hon ej kunnat pä -flera är.

D. 1"/, 1890 aflägsnades ringen.

Behandlingen fortsattes dagligen till d. ^/g. Utenis stod

temhgen högt uppe i bäckenet i anteversion. Prolapsen, som
vexlade i storlek fi'ån ett ägg till en citron, bestod som förut af

främre vaginalväggen. Dä jag icke lyckades få någon vidare

förbättring, sände jag pat. till major B rand t, som behandlade
henne 3 månader med sina lyftningar, skjuttryckning af fi-ämre

vaginalväggen etc. Vid derefter företagen undersökning be-

fans hon ytterligare något förbättrad, så till vida som vaginal-

prolapsen var något minskad, kanske som ett mindre hönsägg.

Under följande sommar höll sig såväl uterus som vagina tem-
hgen inne. Under vintern försämrades tillståndet och då jag

återsåg pat. d. '^^/^ 1891 var såväl vagina som uterus fram-
fallna, ehuru uterus icke fullständigt.

Fall Xin. Fru P., 38 år, från Linköping, har haft två barn.

Ett för 5 år sedan, då hon efter 20 timmars förlossnings-

arbete tångförlöstes. Härefter uppstod en mindre vaginal-

prolaps. 2:dra barnet för 2\ år sedan. Derefter ökades pro-

lapsen alltmera, men har hälhts inne med ringar af allt större

dimensioner. Emellertid fick pat. en svår endometrit hvarför

hon behandlades sedan ringen tagits ut. Hon hade en sänk-

ning af främre vaginalväggen, som vid krystning fr'amträdde

i vulva som en svulst af ett hälft gåsäggs storlek. Uterus

anteflekterad nedträngde dervid, ,så att portio står strax öfver

bakre kommissuren. Perineum är helt.

Sedan endometriten blifvit väsentligt förbättrad, börjar

på grund af pat:s klagomal öfver tryck och trängningar nedåt

d. ^Vio 1889 behandhng med öfning af adduktorerna och

instrumental lyftning som i föregående fall.

D. ^Vio- Endometriten läkt. Tyngdkänslan ))etydligt

minskad, uterus står liögre än förut, "^äfven främre vaginal-

väggen mindre sänkt. Vid krystning tränger endast urinrörs-

vulsten och nedre delen af främre vaginalväggen ned i vulva.

Pat. vill resa hem och sluta behandlingen.
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Ett par månader efter pat:s hemkomst erhöll jag medde-

lande, att någon försämring äter inträdt.

Äfven i detta fall inträdde förbättring. Sannolikt torde

en ytterligare och mera hållbar förbättring erhållits, om pat.

velat längTe fortsätta behandhngen.

Alla dessa tre fall hafva gifvit mig bättre resultat än de

Brandtska lyftningarne, hvilka jag derföre är benägen att

alldeles öfvergifva för att i ett större antal fall pröfva den

instrumentala lyftningen.

Jag har föröfrigt kortare tid behandlat åtskilliga pat. dels

med de Brandtska lyftningarne dels med inträ vaginallyftning,

men pat. hafva dels uteblifvit, dels afstått från vidare behand-

ling och nöjt sig med pessarium, dels hellre undergått operation.

Men då behandlingstiden varit för kort eller nyligen afslutats,

vill jag icke draga några slutsatser af dessa fall, jag har dock i all-

mänhet fimnit den intravaginala instrumentala lyftningen verka

hastigare och säkrare än Brandts metod. Dä denna senare

är osäker, mycket omständlig, tidsödande och för patienten plåg-

sam och dessutom fordrar assistens, torde det vara skäl att

utbyta den mot den metod jag här ofvan beskrifvit, för sä-

vidt denna vid mera utsträckta försök skulle visa sig tillför-

litlig. Jag vågar icke ännu bestämdt yttra mig härom. Fram-

tiden får afgöra denna fråga.

Förklaringen af dessa lyftningars verksamhet torde vara

imgefär densamma som för Brandts lyftningar. Tänjning af

möjligen befintliga stramande ärrsträngai' spelar en oväsentlig

roll. Genom sträckningen framkallade kontraktioner af mu-
skulaturen i lig. sacro-uterina spela möjligen en viss roll.

Det öfvervägande betydelsefulla momentet är den verkan på
levator ani, som lyftningen utöfvar, framkallande kontrak-

tioner och ökad tonus i denna muskel. Då emellertid pessa-

riebehandlingen och operationerna äfven de gifva goda resul-

tat vid prolapserna, sä anser jag icke, att den manuela be-

liandlingen är egnad att uttränga dessa gängse metoder,

utan anser jag att följande plan kan följas vid prolapsens och

sänkningens behandling:

En sänkning, hvaraf pat, icke har obehag (ja, som ofta

händer, icke ens vetskap), behandlas icke alls.

4
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En descensus, som framkallar obehag (3ller en prolaps,

l)eliandlas, om pat. icke direkt nekar att underkasta sig sädan

behandling, med lyftningar från vaglna enhgt den metod jag

angifnt. Visar sig åernå ingen förbättring inom åtminstone

sex veckor, afstår jag frän behandhngen och lägger in en Leiters-

ring. Håller icke denna prolapsen inne eller \ill pat. hellre

opereras än bära ring, iitföres operation, amputation af portio

vaginalis, främre och bakre colporaphi och perineoraphi (Lavv-

son-Tait).

Y. Parametrit och Pelvi-peritonit.

Då jag nu öfvergår till den manuela behandlingen af dessa

sjukdomar, är jag inne på ett område mycket bättre genom-

forskadt och kändt än de s. k. lägeförändringarne. Såväl etio-

logien, symptomatologien som prognosen är här tillräckligt väl

känd för att tillåta att med någon säkerhet ställa indikatio-

ner för behandlingen. Det är en bevisad sak, att en inflam-

mationsprocess i parametriet eller bäckenperitoneum i allmän-

het icke går tillbaka utan att lemna spär efter sig. En re-

stitutio ad integrum i anatomisk mening förekommer sällan..

Parametriten qvarlemnar en förtjockning i bindväfven, ett ärr,

peritoniten vanhgen förtjockningar af serosan eller samman-

växningar mellan eljes mot hvarandi-a fria delar af serosan..

Detta ärr kan vara obetydhgt, dessa adhärenser ytterst tina,,

sä att de icke under hfvet kunna palperas, men vid obduk-

tion af qvinliga lik träffas så ofta spär af aflupna d3dika pro-

cesser, att de fall. som spårlöst gå till läkning, måste vara för-

svinnande få. I den förantiseptiska tiden försiggingo endast

ett fåtal förlossningar fullt afobrilt, man ansåg ju till och med

att någon feber tillhörde bilden af det normala puerperiet och

under namnet »mjölkfeber» gömde sig de lättare puerperala

inflammationerna. Ännu i dag förlöpa en del af förlossnin-

garne icke afebrilt^). På förlossningsanstalterna har morbidi-

tetsprocenten'"*) i allmänhet uppgått till 10—20 7o, om man

') Centralbl. f. Gyn. 1889 n:r 13, 24, 46, 47, öl.

2) Centralbl. f. Gyn. 1890 n:r 9, 11, :!9.
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medräknar hvarje fall, der temperaturen en eller ett par da-

gar gått upp till 88, s". I privatpraxis är säkerligen förhål-

landet sämre. Törst en på senare tid urgerad ufvergäng från

ani2'sepsis till «sepsis sjmes hafva tr3'ckt ned morbiditeten

inom riniKga gränser. Utanför förlossningen spelar gonorrhéen

en stor roll. Noeggeraths på sin tid som fantastiska bestridda

och ofta hånade åsigter om gonorrhéns betydelse som orsak

till de qvinliga bäckenintlammationerna hafva visat sig i det

stora hela rigtiga och i hufvudsak accepterats af de fleste

mera erfarne gynäkologer.

Under dylika förhållanden väcker det ingen förvåning, att

Bandi (1. c.) vid autopsier fann inflammationsrester i bäcke-

net hos af barnlösa icke Anrgines och hos ^/g af alla un-

dersökta lik. D. v. s. att af antalet qvinnor någon gång

under sitt lif genomgått en undérlifsinflammation.

Den af Virchow införda nomenklaturen skiljer på para-

metrit och perimetrit, liktydiga med inflammation i resp. bäc-

kenbindväfven och bäckenserosan. Emellertid skulle noga räk-

nadt dessa uttryck hafva en vida mera inskränkt betydelse

och endast syfta på processer i den uterus omgifvande bind-

väfven eller serosan. Man har derför äfven rigtigare användt

uttrycken pelvi-cellulitis och pelvi-peritonitis. Jag bibehåller

likväl uttrycket parametritis af det skäl, att processen i fråga

nästan alltid utgår från cervix uteri och fortsätter sig i den

ccrvix omgifvande bindväfven. Man kan då tala om parame-

tritis anterior, posterior och lateralis allt efter som processen

försiggår i bindväfven mellan cervix och blåsan, i lig. sacro-

uterina eller i basen af lig. lata. De bäckencelliiliter, som
upptaga sidorna af bäckenet invid benet, äro nästan alltid

qvarstående rester efter en från det egentliga parametriet fort-

skriden process. Jag har iifven af ett annat skäl icke velat an-

vända uttrycket pelvi-cellnlit. Jag vill nämhgen i detta ar-

l)ete tala om det ödem i bindväfven, som vi här hemma af

massörerna lärt oss kalla cellulit och det kunde lätt förvirra,

om jag äfven talade om cellulit i en helt annan betydelse.

Deremot använder jag uttrycket pelvi-peritonit mera all-

mänt. Perimetrit i allmän betydelse är alldeles origtigt. Just

uteri serosa är sällan ensam eller ens öfvervägande angripen.
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Det blir derföv mera logiskt att använchi uttrycken purimctrit.

perioophorit, perisalpingit om clc särskilda lokalisationerna af

peritoniten omkring bäckenets särskilda organ. Att afgöra om

peritoneum eller bindväfven i det speciela fallet är företrädes-

vis angripen är icke alltid lätt. En kombinerad sjnkdomsform

är regel. En parametrit af någon utsträckning är alltid för-

enad med en peritonit. En pelvi-peritonit kan snarare före-

komma utan parametrit. Emellertid ger palpationen, åtmin-

stone sä länge större delen af exsudatet qvarstär, intet be-

stämdt utslag. De flesta författare tala derför numera om
puerperai para-perimetrit. Den sjukdomsbild, som Scliultze

kallade pararaetritis posterior, ansåg Schröder för en perito-

nitisk process. Svårigheten att skilja pä dessa olika processer

gör, att jag bär sammanför mina fall af parametriter ocb peM-

peritoniter under en rubrik* bäckencxsudnt. Likväl försöker

jag alltid att sä vidt möjligt utröna, hvilken af de tvä pro-

cesserna som spelar hiifvudrolen. Etiologieu ger här någon

hjelp. Parametriten framkallas oftast af infektion vid partus,

operationer på cervix och äfven delvis pä corpus. Gonorrhén

framkallar ofta pelviperitoniter, i allmänhet icke parametriter:

orsaken är tj^dlig, i ena fallet utgår infektionen direkt frän

läsioner i cervix pä omgifvande bindväf, i andra fallet frän

endometriet på tuber och ovarier och derifi'ån på peritoneum.

De exsudat, i allmänhet inflammatoriska ödem, som ut-

1)ilda sig i parametriet, resorberas vid lämplig behandling i

allmänhet ganska hastigt. Men de qvarlemna förljockningar

i parametriet, dels bestående af nybildad bindväf som under-

går de för sådan väfnad vanliga förändringarne, hårdnar och

skrnmpnar och bildar ett ärr, som kan ge aiiledning till stram-

ning mellan eljes rörligare delar, dels qvarstär någon del

af exsudatet i form af ödem i omgifningen af detta ärr. Om
sjelfva det färdigbildade ärret i allmänhet är utan betydelse,

sä är deremot den qvarstäende exsudatresten förenad med

obehag i form af smärtor, vare sig spontana eller framkallade

af alla rörelser, som pä något sätt förskjuta l)äckenorganen.

Efter abscederingar blir ärrbildningen än starkare, isynnerhet

som varbildningen i parametriet i allmänhet icke sammanfly-

ter till en stcirre abscess. utan ujipträder i form af mindre i
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bindväfven msprängda varliärdar, som ufvergå i ostigca massor,

hvilka mer eller mindre fullstiindigt resorberas imder stark

bindväfsbildning i omgifningen.

Peldperitonitm tramkallar adliärenser mellan normalt från

hvarandra skilda delar af serosan. Den exsuderade vätskan,

serös eller serofibrinös i de flesta fall, sällan purulent, bildar

beläggningar som klibba tillsamman peritonealytorna. l^y bind-

väf bildas och om exsudatet också fnllständigt resorberas, qvar-

stå mera eller mindre utbredda sammanväxningar. Men den

beständiga förskjutning, som buk- och bäckenoi-ganen undergå

dels på giund af respirationen och tarmpeiistaltiken, dels på

grund af urinbläsans och rectums olika fyllnadsgrader sträfvar

ständigt att lossa dessa adhärenser. På så sätt uttänjas de

ursprmigligen korta och strama adhärenserna sä småningom,

så att brider kunna uppkomma, hvilka kunna förena olika de-

lar af serosan utan att märkbart hindra organens riirlighet.

Dessa brider kunna icke hafva uppkommit utan direkt kontakt

eller ett förbindande exsudat mellan serosaytorna.

OfaUständigt resorherade exsudat, parametrana ärr och

peritoneala adliärenser, kunna förelinnas utan att framkalla

några s^anptom, men å andra sidan Ivunna de ibland förorsaka

smärtor, ibland utgöra hinder för organens normala funktion.

. Smärtorna äro spontana eller framkallas af de sjuka delarnes

rörelser. Således är fixation mellan uterus och rectum stun-

dom orsak till smärtsam defäkation. Tänjning på blåsväggen

kan framkalla tenesmer. Tarmadhärenser kunna utgöra hin-

der för peristaltiken ända till ileussymptom. Omentaladhären-

.sor framkalla ofta svåra smilrtor och kunna vara anledning

till inre incai-ccration. Smärtor vid coitus, dysmenorrhé och

steriUtet förekomma ofta som resultat af dessa abnorma för-

hållanden och blödningar på grund af (;irkulationshinder i

parametrierna eller en efter (hui ursprungliga infektionen

qvarståend(! endometrit förelinnas ofta. Shitligen kan tryck

på nerverna framkalla svåra neurnlgier, på nretererna farliga

förändringar i njurbäcken och njurar. Till dciuni korta fram-

ställning af iiillarnniationsrestfirnas betydelse, s(nn hufvudsak-

ligen är iiemtud från Bandi (1. c), vill jag tillägga, att det

synes, att likasom det paramiitrana ärret i ocli för sig ofta är
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utan vidare betydelse, sä torde peritonealadhärenserna, såvida

icke exsudatrester qvarstä, i allmänhet förorsaka mycket ringa

olägenliet. Lika obemärkt som en kronisk parametrit eller

peritonit kan utbilda sig, lika ^ obemärkta kunna resterna deraf

qvarstä. Intet är vanligare än att vid en ovariotomi finna

utbredda adhärenser, utan att pat:s historia anger nägon före-

gäende peritonitisk retning, och adhärenser och brider i hlla

bäckenet upptäckas ofta alldeles oväntadt vid obduktioner eller

vid operativa ingrepp. Det synes mig, som om det parame-

trana ärret i allmänhet oftare ger symptom än peritoneal-

adhärensen.

Behandlingen af här ofvan omtalade sjukdomsprocesser

ger växlande resultat. Den puerperala parametriten gar vid

lämphg behandling i allmänhet till rätt god resorption, den

gonorrhoiska pelviperitoniten går troligen aldrig till fullständig

helsa. Den brukliga behandlingen är och bör under det akuta

stadiet vara indifferent. Stillaliggande, is, vätvarma omslag,

morfin utgöra hufvudmedlen.

Sedan febern upphört, ett tecken att sjukdomsprocessen

afstannat i sitt framåtskridande, inträder det stadium i sjuk-

domen, dä man söker påskynda resorptionen af sjukdomspro-

dukterna. Bad, omslag, sköljningar, jodpreparat in- och ut-

värtes äro de vanligaste, ofta otillräckliga resorbentia. Det

kraftigaste medel vi här hittills haft att tillgå äro de varma

vaginalsköljningarne frän 38 till 45» temperatur. Verkan af

dessa sköljningar är beroende på deras temperatur, vattenmängd

och strålens tryckstyrka. Den utspänning af vagina, som en

större vattenmängd framkallar, innan den afgår genom vulva,

den stöt vattenstrålen utöfvar på uterus och fornices kan möj-

ligen jemföras med massageverkan. Den kan tänja pä sani-

manväxningar och framkalla påskyndad cirkulation i lymfkär-

len. Värmet framkallar hyperämi och kan på sä sätt öka

ämnesomsättningen och i allmänhet lifsverksamheten i påver-

kade väfnader. Men allt d(!tta sker så att säga på måfa. En

allmän inverkan på biickenorganen, icke en liestämdt lokali-

serad verkan på bestämda ])unkter är hvad man har att vänta.

Det är denna brist i vattenbehaiullingen. som massagen

är egnad att fylla, den utesluter pä intet sätt den förut gängse
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beliandlingen, den kompletterar den. Massayehehandlingen

kommer ifråga först sedan processen afstannat och den har

till ändamål att så fullständigt som möjligt aflägsna de qvar-

stående produkterna, bringa exsndat till resorption eller aflägsna

hinder för organens normala funktionerande, tänja ärrsträn-

gar och peritoneala adhärenser. Det är således hufvudsakligen

qvarstående exsndat och exsndatrester som äro föremål för

massage. Utom exsudaten kan äfven hsematocele retrouterina

med fördel behandlas med massage. Hvarken till indikationer

eller teknik skiljer sig dettas behandhng från den vanliga

exsndatniassagen. Det är nämligen i de allra flesta fall omöj-

ligt att sätta differentialdiagnos mellan ett hsematocele och ett

peritonitiskt exsndat. Man kan förmoda det ena eller det

andra. Ahsolnt säkerhet ger endast profpunktion. Man be-

höfver dock ingen absolut yisshet, behandlingen b^ir densam-

ma, resultaten sannolikt snab1)are och fullständigare. Jag

öf\-ergär nu till behandlingen af

Bäckenexsudaten.

Tekniken är synnerhgen enkel. Pat. hgger på rygg med

något höjd öfverkropp och uppdragna knän på en låg och kort soffa.

Klädenia lossas kring midjan och dragas ned, så att buken bhr fullt

tillgänglig. Massören sitter på en stol något högre än soffan vid fot-

ändan på pat:s venstra sida, så att han har sjelfva hörnet af soffan

mellan sina knän, venstra handen föres under pat:s venstra

knä och ett eller två finger införas i vagina eller ett finger i

rektum. Denna anordning, alltid använd af Brandt är vida

beqvämare än att behandla pat. på undersökningsbordet. Ställ-

ningen bhr för massören mindre ansträngande, han tröttnar icke

så fort, han kan stödja sin venstra armbåge mot sitt venstra

lår, hvarigenom han utan att behöfva anstränga armen kan

hålla inre handen qvar högt uppe i bäckenet. Den högra

handen arbetar lättare och med mindre ansträngning utanpå

pat:s bukbetäckuingar. Rörelsen bör förläggas till öfverarniens

och skuldrans muskler, så att man hufvudsakligen arbetar med
dessa, icke med handens och tingrarnes muskler, cljes tröttnar

man snart, Pat. finna det angenämare att behandlas på soffan
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än pä bordet. Man finner snart, att ovana pat. äro lugnare

och släppa bättre efter sin bukvägg. Ställningen blir naturligare

ocli framfor allt decentare och såväl undersökning som behand-

ling går på detta sätt lättare. Det är icke alltid fördelaktigt

att använda två fingrar i vagina, är denna tillräckligt rymlig

som hos qvinnor som födt barn, när man nog högre och känner

bättre med tvä fingrar, är deremot vagina trång, så utspännes

den pä bredden af tvä fingrar och den tvära stramningen hindrar

tänjuingen på längden, sä att fornices icke gifva efter tillräck-

ligt. För öfrigt är det bättre att söka i allmänhet hjelpa sig

med ett finger för att icke hafva svårigheter med de fall, der

man blir tvungen dertill. I rektum införes endast ett finger.

Undantagsvis är dock sphinktern nog eftergiflig för att utan

smärta tillåta införandet af två fingrar. Sedan man nu medelst

bimanuel undersökning vunnit så fullständig uppfattning af

fallet som är möjligt, öfvergär man, om sä är lämpligt, till

massagen. Denna utföres naturligtvis uteslutande med yttre

handen, de första gångerna m3^cket lätt och försigtigt i form

af friktioner med fingerspetsarne. Inre handen hålles stilla,

dess fingerspetsar sträfva att hksom skjuta upp exsudatet ur

bäckenet upp mot bukväggen och utgöra det stöd, mot hvilket

yttre handen masserar det sjuka partiet, som således fattas,

mellan båda händerna. Man utför cirkelformiga gnidniugar

med tvä eller tre af yttre handens fingerspetsar först öfver

de perifera delarna af exsudatet alltid masserande från exsu-

datet mot dess omgifning. Ju lättare man till en början utför

massagen, desto bättre släpper pat. efter bukväggen, som små-

ningom ger efter, så att fingrarne kunna nedföras långt ned i

bäckenet. Är exsudatet mycket stort, kan man till en början

använda endast yttre massage. Man kan då massera mot

höftbenet eller utan annat stöd än sjelfva exsudatet. Men det

är nästan i hvarje fall bättre att hafva stöd af inre handen^

Exsudatet i sin helhet hålles i så fall mera stilla och man
kan bättre bedöma den kraft man använder. Efter de perifera

delarne af exsudatet angriper man i följande seancer allt mera.

de centrum närmare partierna. Allt efter som exsudatet minskas,.,

komma de båda händerna hvarandra närmare. Seancerna, i

början korta, 3<5 minuter, blifva allt längi-e, massagen utföres
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kraftigare, dä man öfvertygat sig om hvad pat. tål. 10 minuter

är vanligen tillräckligt, 20 minuter den längsta tid jag har

användt. Det blir rätt tröttsamt att hålla pä längre. Pat.

lära sig i allmänhet, om man blott böljar försigtigt, rätt snart

att släppa efter bukväggen. Somhga äro dock mycket olär-

aktiga häruti och kunna behöfva veckor för att lära sig detta.

Hos dem som födt barn är bukväggen naturhgtvis mera efter-

giflig. Metorism är icke särdeles hinderlig, om den icke är

mycket höggradig, deremot är vid mycket feta bukväggar såväl

den bimanuela palpationen som än mera massagen mycket för-

svarad. Finnes cellulit i bukväggen, är bättre att först massera

bort denna, innan man börjar exsiidatmassagen. Celluliterna

äro nämhgen enormt smärtsamma och pat. spänner derför

bukväggen, så att man icke kommer ät annat än denna. Blåsa

och rektum böra vara tömda före massagen.

Seancerna böra helst vara dagliga. Pat. bör hvila sig en

stund efter behandlingen, innan hon går hem. Flertalet af

pat. har jag behandlat hemma hos mig, endast ett fätal till

en böljan i deras hem eller på sjukhus. Dessa senare hafva

samthga under första tiden legat till sängs och daghga tempe-

raturmätningar hafva företagits. På de ambulanta pat. hafva

inga regelbundna temperaturmätningar företagits. Har jag haft

anledning till misstanke, har jag en och annan gång tagit

temperaturen, men endast alldeles undantagsvis pä grund af

temperaturstegring behöft uppskjuta behandlingen några dagar.

Hur snart under sjukdomens förlopp kan man börja

massagebehandlingen?

Denna fråga är svår att besvara. Det beror på sjukdo-

domens natur. En parametrit är mindre farlig att behandla

än en pelviperitonit. Vanligtvis får man pat. till behandling-

långt efter, månader, ja år efter den akuta processens afslutande..

Ofta har det onda kommit subakut eller kroniskt från början

och man vet icke när eller om pat. haft feber.

Mun måste alltid kunna uteshäa vnrbildniiig då man
börjar rnassaxjen. Har man pat. till sängs och kan utföra

dagliga temperatiirmätningar, kan man börja temligen snart

efter feberns slut. Jag skulle icke draga i betänkande att

j)u sjukhus försöka massera en pat. med puerpcral parametrit två
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veckor efter feberns fullständiga upphörande. Temperaturen i

rektum (för temperaturer tagna i axillen har jag intet förtroende)

bör sä länge ej ha öfverstigit 38". Vid lindrigare processer kan

man möjligen försöksvis börja tidigare, dock då ytterst för-

sigtigt, ambulanta pat. böra hafva varit feberfria i sex veckor å

två månader, innan man börjar massagen. Det är visserligen

sant, att färskare inflammationsprodukter resorberas lättare än

äldre, men faran för att väcka upp den slumrande sjukdoms-

processen bör tagas i betraktande. Den erfarne, i diagnosen

säkra och i tekniken öfvade gynäkologen kan tillåta sig afsteg

från den allmänna regeln. För den ovane är det bättre att

börja massagen något sent än för tidigt. Efter mycket lång-

variga och svåra former af dessa sjukdomar är det klokast

att uppskjuta massagebehandlingen flera månader. Om feber

åter inträder efter massagebehandhngens början är nödvändigt

att afbryta behandlingen. Man bhr ofta gladt öfverraskad

öfver de hastiga framstegen i behandhngens början, men man

finner snart, att de inre delarne af exsudatet icke gifva med

sig lika hastigt som de yttre, man kommer till en fastare

kärna, som helt långsamt minskas och till slut icke vidare ger

med sig. Pat:s subjektiva besvär minskas eller försvinna ofta

mycket fort, och man uppnår ofta, att pat. blir sä godt som

fullständigt frisk oaktadt en ringa rest af exsudatet i de flesta

fall qvarstår.

Icke heller massagen är i stånd att i alla fall aflägsna

de sista spåren af sjukdomen.

Nu några fall af dels öfvervägande parametritisk dels

mera peritonitisk natur men här sammanförda af ofvan anförda

skäl. Jag vill först anföra ett par fall, som jag behandlade

sommaren 1887 på Beratimerlasarettets gynäkologiska afdelning.

Dessa två fall äro ganska lärorika. De voro mina första massage-

fall och visa tydligt, hvilka vedermödor en nyböijare i gynäko-

logisk massage och framför allt hans pat. hafva att öfvervinna.

Resultatet blef likväl till slut i båda fallen temligen godt, att

det icke blef bättre, tillskrifver jag endast min ocrfarenhet.

Fall XIV. Hustru K. C. J., 82 år, har haft 6 barn och

ett missfall. Senaste förlossning, hvarvid hon hade betydlig

blödning, åtföljdes af puerperalfeber, hvari hon låg 9 veckor.
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Efter att hafva varit uppe 2 veckor, sjuknade hon om och låg

Åter 3 veckor. Sedan ömsom uppe, ömsom till sängs i 3 måna-

der. Inkom till Serafimerlasarettet d. '^'^/q 1887.

D. Pat. mager och blek, klagar öfver värk i venstra

sidan af buken och korsryggen, har svårt att gå, enär värken

då blir värre.

Cervix står i vaginas längdaxel och öfvergär uppåt i en

gåsäggstor, rund, hård existens, som till venster om medellinien

öfvergår i en diffus ansvällning i venstra parametriet, som når

bäckenväggen och uppåt så småningom försvinner. Bakre

ytan af den runda resistensen är genom en något diffus ansväll-

ning förbunden med främre rektalväggen och på sidorna derom

med sacrum. Lig. sacrouterina kännas ansvälda och ömmande.

Hela resistensen betydhgt öm.

Massage daghgen.

Den ^'^/^ var resistensen betydligt minskad i venstra para-

metriet, bakom uterus oförändrad.

Yid allt för kraftig massage och tänjuing pä denna mar-

keras smärtor.

Följande daga?- hade pat. svårare värk och resistensen

till venster ökades något, hvariör gjordes uppehåll med massa-

.gen. Stillaliggande, omslag och varma sköljningar.

D. ^1/7, ömhet minskad, resistensen något minskad.

D. -^/g. Böljar äter massagen.

D. 8

—

^ U- Reglering med svär värk.

D. 1*^/3. Massage dagligen.

D. »/g. Resistenserna till stor del borta till venster och

l)akom uterus. Uterus anteflekterad, retroponerad, framför den

drager i höjd med isthmus en horisontel, fingertjock, vallfor-

mig, ömmande resistens, som fortsättande sig åt båda sidor uppåt

och utåt småningom försvinner. Nedanför den högra utlöparen

vid uteri högra sida en hasselnötstor resistens, som uppåt

öf\'ergär i en ansvällning till höger, ofvanför och bakom corpus

uteri. Ömheten obetydlig och nästan inga spontana smärtor.

D. ^'Vg- Den tvärgående resistensen något större i sitt

midtparti, mer än fingertjock och ganska öm, resistenserna bakom

och till höger om uterus deremot förminskade. Upphör med
massagen. Till sängs. Omslag. Sköljningar.

D. ^^/g. Resistensen framför uterus icke minskad. Massage.

D. äo/g. Just inga vidare framsteg. Patienten kan gå

uppe, är smärtfri, vill icke längre stanna på lasarettet, afslutar

behandlingen.

Fall XV. Hustru, L. J., 34 är, haft G barn, senast ^"/.j

1887, fick puerperalfober och intogs på lasarettet, öfvertogs af

mig till behandling d. ^ Pat. har en stor resistens, som
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till venster nästan när till crista Ilium, derifrän sänker sig mot
medellinien, der dess öfre gräns står 3 finger öfver symfysen,

hvarifrän den parallelt med högra lig. Poupartii går till bäcken-

väggen. Per vaginam kännes den utfylla venstra sidan af lilla

bäckenet. Cervix öfvergär uppåt i resistensen, corpus kan ej

urskiljas ocli till höger löper en hård vallformig resistens till

bäckenväggen. Ptektallumen något förträngdt. Ömhet rätt be-

tydhg. Värk.

Massage.
Följande dagar var pat. så ytterligt öm, att behandlingen

måste inställas. Ligger stilla. V. V. 0.

D. ^^/g. Ömhet obetydhg, j^tterst lätt massage dagligen.

D. i/g. Pat. har nästan ingen värk. Resistensen till

höger nästan borta. Öfre delen af den venstra försvunnen,

öfre gränsen står nu ett par finger öfver lig. Poupartii.

D. ^/g. Ständig förbättring. Resistensen bildar na en

stor fast något rörlig klump i venstra bäckenhalfvan, men når

icke fullt till bäckenväggen; den gränsar till och förskjuter åt

höger den nu urskiljbara corpus uteri, som antedextroflekterad

kännes öfvergä i cervix.

D. ^ <^/g. Af exsudatet återstår nu en halftumstjock kaka, som
drager ungefär i bäckeningångens nivå till venstra bäckenväggen.

Vid massagen kännes den något mjuk, nästan plastisk, så att den

ger vika för fingertrycket. Massagen smärtfri. Ingen värk.

^Vn- Exsudatet något minskadt. Pat. längtar hem. Be-
handlingen afslutas.

Äfven detta fall kunde gifvit mycket bättre resultat, om
jag förmått patienten att fortsätta behandhngen. Som af sjuk-

historien framgår, förlöpte fallet utmärkt. Exsudatet minskades

hastigt och utan tvifvel hade jag kunnat få det att nästan full-

ständigt försvinna.

Om båda dessa patienters vidare öden känner jag intet.

Båda voro från landsorten och reste hem omedelbart efter be-

handlingens afslutande. Oerfaren i tekniken och osäker om
huru mycket med massage i dylika fall kan vinnas, behandlade

jag den första patienten till en böljan för kraftigt och gjorde

alldeles for länga uppehåll med massagen, dä ömhet instälde

sig. På slutet borde behandlingen varit kraftigare. Den andra

patienten borde hafva qvarhållits för vidare behandling.

Fall XVI. Fröken S. K. S., 37 år. Fick barn för 3 år

sedan, normalt puerperium. Sjuknade i medio af maj 1889 under

reglering med diarrhé, kräkningar, värk i buken och feber, låg
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till sängs endast 14 dagar, men hade i 2 månader derefter

ständigt värk i buken. Regleringen, som förr alltid var normal,

uppträdde sedan juni i form af häftiga blödningar af c:a 12

dagars duration. Intogs pä kirurg, afdelningen ä Habbatsberg

d. ^o/, 1889.

D.' 1889 antecknades. Pat. är mycket mager och

anämisk. Uterus retroverterad. något stor, mjuk, cervix öppen

för fingret till inre modermunnen. Till venster om uterus

och skild frän denna genom en lätt fåra en stor resistens, som

när ända till bäckenets sidovägg, bakåt till sacrum, ligger i

samma plan och har ungefär samma tjocklek och höjd som

corpus uteri. Den är af mjuk, degig konsistens is}Tinerhet vid

dess nedre gräns. Uterus är af densamma fixerad till sacrum.

Yid högra uterinhörnet en mindre ansvällning (dufäggstor) som

förenar uterinhörnet med sacrum. I fossa Dougiasii kännes

genom rektum en del spända ytterst ömmande strängar. Hela

exsudatet är mycket ömt. Pat. har värk vid rörelser och

ytterst svårt vid defäkatiön. Normal temperatur. Ligger till

sängs.

Massage dagligen, mycket smärtsam.

D. =*"/g. Nästan inga smärtor vid defalMtion, ingen

värk efter behandlingen (förut värk ett par timmar efter den-

samma).
Yttre och främre delen af resistensen förminskad, närmast

uterus och sacrum qvarstär den oförändrad. Ingen temperatur-

stegring sedan behandhngens början.

D. Vi o—Vi o-
Reglering, föregången af ett par dagars

värk, måttlig och nästan smärtfri.

D. 7 1
, . Regleringen slut. Massage, d. ^ V i o

— ^ "V i o
äter

blödning.

D. ^^/i^. Massagen återtages. Får vara uppe.

D. ^'Vio- Smärtfri äfven vid defäkatiön. Af resistensen

kvarstår ett äggstort knottrigt parti vid" venstra uterinsidan

och -hörnet och venstra sidan af 2:dra och 8:dje sakralko-

toma. Den är något förskjutbar uppåt jemte uterus.

D. Vii- Ytterhgare förminskning af resistensen som nu

utgöres af ett knottrigt, hårdt, mindre än hönsäggstort rundt

parti, som förbinder venstra uterinhörnet med sacrum.

Dessutom en del fortfarande ömma strängar i fossa Dougiasii

och en kort, stark ärrsträng mellan högra uterinhörnet och

sacrum. Alla försök att lossa uterus från sacrum och rektum

ytterligt smärtsamma och utan resultat. Eljcs smärtfri, d. ^'^1

utskrifves.

Massagen fortsattes dagligen pä min mottagning, d. ^/j —
^^/i2 profus blödning. Måste ligga och taga heta sköljningar.
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Vid clerefter företagen protskrapning erhållas tjocka slem-
hinneslamsor.

Dä resistetiserna qvarstå oförändrade sedan en månad
afslutas massagebehandlinqen.

D. ^Vi2—^Vi2-" Ytterst svär blödning. Pat. ytterst

anämisk, skrefs äter till Sabbatsberg d. ^/^ 1890.

D. ^Vi 1890. Abrasio mucosse uteri, iitskrefs d. --'i^.

D 2 5/^_28|^^ reglering rätt måttlig. Jodtouchering af

endonietriet hvarannan gag.

D- ^^'2— ^'s och d. 2 reglering, rätt ymnig,

men pat. kunde bäda gångerna gå uppe alla dagarne. I slutet

af april reglering som senaste gångerna. Afslutar behandlingen.

Uterus fortfarande retroverterad, fixerad vid bäda hörnen och

baktill som förut. Helt obetydlig förtjockniug af venstra para-

metriet. Inga smärtor. Nästan ingen ömhet, utom vid tänj-

ning pä adhärenserna. Inga smärtor vid rörelse eller defä-

kation.

Detta fall visar tydligt, hurusom massagebehandhngeu är

fullkomligt vanmäktig mot den fungösa endometriten.

Fall XVn. E. N. B., 19 år, tjenstflicka. Sjuknade d. Vi 2

och inkom d. ^"/ja 1889 till Sabbatsberg under diagnos

perityflit. Hon hade då en resistens, som fylde hela lUla

bäckenet och som sträckte sig upp i liögra fossa iliaca, simu-

lerande peritj^flit. Hon behandlades med omslag och skölj-

ningar, var feberfri frän d. ^^/^ 1890. Exsudatet gick raskt

tillbaka.

D. '7 2- Hymen i behåll, men tänjbar, uterus antefl., nästan

normalt rörlig. Bakom cervix och nedträngande ett par cm.

mellan vagina och rektum en degig resistens, som fortsätter

sig i bindväfven till venster om uterus ända till bäckenväggeu

som en tunn ansvällning af hela parametriet, fortsätter sig

derpä utefter venstra bäckenväggen bakåt och inåt till sacral-

kanten som en tunii ömmande beläggning. Högra parametriet

fritt. Daglig onassage.

Parametriet masseras genom bukväggen med stöd af fingret

i rektum, exsudatet i rektovaginalväggen mellan tummen i vagina

och pekfingret i rektum. Beläggningen pä bäckenväggen masse-

ras med pekfingret i rektum ungefär pä det sätt som B rand t

kallar »målning».

Fingret föres i en båge framifrån och bakåt utefter bäcke-

nets sidovägg och inåt ända till sacrnm, hela vägen tryckande

exsudatet mellan fingret och benet. Rörelsen upprepas många
gånger, alltid i samma rigtning framifrån bakåt ocli inåt ocli

uppåt. Detta är det enda sätt, hvarpå man fullständigt kan

komma åt ett exsudat af denna utbredning.
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Pat. får vistas iippe, och utskrifves d. ^•'/a från sjuk-

huset.

Behaudlmgen fortsattes ambulant till d. ^»/^^ af exsudatet

qvarstår helt obetydligt i bakre fornix och en viss styfhet och

lylhghet i venstra parametriet. Uterus är normalt rörhg. Pat>

befinner sig subjektivt fullkomligt väl, hvarför hon börjat att

infinna sig oregelbundet. Slutar.

Fall XVin. E. G. 49 är, ogift, hushållerska. Denna pat.

hade en alldeles filmande sjukhistoria som föregående. Äfven

hon nullipara och sannolikt virgo insjuknade med symptom
simulerande en perityflit. Hon sjuknade d. 1Ö90, kom
till Sabbatsberg d. i^/j och befans då hafva paraperimetritiskt

exsudat på båda sidor och till höger gående upp till coecum,

feberfri, d. ^s/^.

D. ^/a- Hymen tänjbar. Portio rigtad något framåt,,

corpus uteri kan ej urskiljas utan uppgår i ett exsudat, som
bäst kännes från rektum utfyllande högra bäckenhalfvan gående

ända intill os ilium och omfattande rektum pä höger sida

med en massa, som kan följas till sacrum men ej bakom
rektum. Till venster ett tunnare exsudat ända till bäcken-

väggen men icke upp i fossa ihaca. Noggrann undersökning

är omöjlig, emedan pat. spänner bukväggen, oaktadt ömheten
icke är så särdeles betydlig.

Börjar med massage, som dock till en början troligen är

temligen ineffektiv, dä pat. behöfver två veckors daglig massage,,

innan hon lärt sig att släppa efter bukväggen tillräckligt.

D. -^/a- Ännu betydlig infiltration pä båda sidor omfat-

tande rektum.

Inga spontana smärtor, obetydlig ömhet. Fårlemna sängen.

D. ^/g. Exsudatet niinskadt. Corpus uteri kan nu urskil-

jas, retrosinistruverterad.

D. V 5- ^f- retroverterad, ej reponibel. I venstra fornix

kännes ovariet, nägon förtjockning af venstra parametriet.

Högra parametriet ansväldt, närmast bäckenväggen bildande

en fingertjock beläggning på os ilium, utskrifves från sjukhuset

d. ^"74. Behandlingen fortsättes ambulant.

t). 3 1/.. Exsudatet nästan borta, endast högra parame-
triet tydligt förtjockadt och styft, venstra obetydligt, uterus

retroverterad, irreponibel, corpus atrofisk.

Pat. har inga smärtor och ingen ömhet för massagen.
Slutar.

Denna pat. var mycket svår att behandla, det var henne

nästan omöjligt att alldeles släppa bukbetäckningarna, äfven

sedan behandlingen pågått i fiera månader och ömheten var för-

svunnen. Sådana pat. äro mycket besvärliga och tröttande,
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man måste pä allt sätt söka afleda deras uppmärksamhet med
»fagert snack». En direkt uppmaning att släppa efter buken

besvaras vanligen med att de spänna den ännu mera. Massa-

gen börjades mycket snart, en vecka efter feberns slut. Huru-

vida derigenom resultatet blef bättre är osäkert. I alla fall

liade pat. ingen skada deraf, dä ingen försämring och ingen

temperaturhöjning inträdde under behandhngens gång. Men
det var sannohkt till fördel för pat., att hon genom spänningen

af bukväggen skyddade sig för alltför Ivraftig behandling. Jag

vill här en gäng för alla påpeka, att jag i denna uppsats icke

framställer mina sjukhistorier som mönster att efterfölja. Jag

har försökt att pröfva mig fram till det rigtiga, något annat

sätt att gä till väga fans icke, då behandlingsmetodens indi-

kationer icke äro stälda och literaturen i ämnet icke erbjuder

tillräcklig kasuistik, som kan tjena till ledning.

Jag vill här anföra några fall af företrädesvis peritoneala

<^xsudat.

Fall XIX. A. S. P., 38 är, ogift, sömmerska. Insjuknade första

gängen för 6 är sedan under reglering med de vanliga symptomen
af inflammation i bäckenet. Efter 3 mån. vistelse pä Sabbats-

bergs sjukhus, hvarunder hon behandlades med omslag och

skolningar, utskrefs hon och har sedan dess känt sig fullt

frisk. Reglering hela tiden normal. Hon insjuknade i medio

af jan. 1890 pä samma sätt med värk, feber och urinträng-

ningar och intogs på Sabbatsberg d. -^/j. Febern gick genast

frän första dagen ned och den var pat. fullkomligt feberfri.

D. ö/,. Uterus anteverterad 'med fundus öfver symfysen.

tätt intill uteri bakre yta en resistens utfyllande fossa Douglasii

nående uppåt ända till fundus uteri och åt sidorna nära till bäcken-

väggen, tjockare pä högra sidan tunnare åt venstra. Ofre gränsen

når till höger i jemnhöjd med spina ilium ant. sup. till venster

ej öfver linea innoniinata. Resistensen kännes mjuk. degig, ger

efter för fingertryck. Inga smärtor, ömhet ej betydlig, massage-

behandlingen dagligen med yttersta försigtighet, icke vidare

smärtsam.

D. Under behandlingen har ingen tempcraturstegring

«ller ökade smärtor uppträdt. Resistensen äf fullständigt för-

svunnen. Uterus anteverterad, nästan normalt rörlig. Nedan-

för högra uterinhörnet, bakom och något utanför detsamma, en

rundad plommonstor ansvilllning utgörande tuban och ovariet

adhärenta till bäckenperitoneum nära högra lig. sacrouterinum.

De venstra adnexen bilda ett liknande kylse längre ned
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pä veustra sidan och stöta i medellinien bakom uterus intill

de högra. Då adhärenserna, under senaste dagar gjorda för-

sök att lossa dem, synts alldeles orubbliga och pat. känner
sig fullkomligt frisk och icke har några smärtor i bäckenet,

afslutas behandlingen.

Det kan S3^las något djerft att börja massagebehandlingen

redan ett par dagar efter feberns fullkomliga försvinnande. Sä

var det nog också, man kan väga detta endast pä ett sjukhus,

der pat. kan fullkomligt öfvervakas, med yttersta försigtighet

och med uppmärksamhet pä temperatur och smärtor, sä att

man genast af bryter massagen, om något tecken till försämring

inträder. Jag är tveksam, om det icke här var fråga om ett

haematocele retro-uterina. Derför talar det hastiga temperatur-

fallet, smärtornas hastiga försvinnande, den obetydliga ömheten,

exsudatets konsistens och dess hastiga resorption. Att bestämdt

afgöra det, är i ett sådant fall, som dock i början var för-

bundet med någon feber, omöjligt. Adhärenserna daterade

sig säkerhgen från accésen sex år förut och voro nog olösliga.

Ett annat fall der det säkerligen icke var fråga om blöd-

ning, utan om en verklig peritonit.

Fall XX. Fröken H., 21 år, var första gängen sjuk hösten
1889, hade dä feber och värk i underlifvet, låg endast en
vecka, hade sedan under vintern stundom värk och mycket
smärtsam i •eglering .

Hon sjuknade åter i medio af febr. 1890 med liknande
symptom, låg dä endast tvä veckor, och slutligen i medio af
juni 1890, dä jag första gängen undersökte henne. Hon hade dä
ett ganska betydligt peritonitiskt exsudat på båda sidor och
omkring uterus. Under vanlig behandling gick exsudatet till-

baka. Efter ungefär tvä månader kunde hon vara uppe.
D. ^/ c, .

Uterus antoflekterad, retroponerad och dragen bakåt
af en resistens, som förbinder den med främre rektalväggen.
Till höger om uterus qvarstär en diffus ansvällning, i hvilken
kännes en fastare kropp, sannolikt ovariet. Till venster kännes
en hönsäggstor resistens, som förbinder uterus med bäcken-
väggen.

Pat. är virgo och undersökning och behandling ske recto-
al)dominalt.

Börjai- massagen i pat:s hem, hvarunder ömheten, som var
betydlig från början, ökades efter hvarje seance.

T). '7 9 masserade jag pat. pä min mottagning, aftontemp.
•'8,1», dagen derpå 37,8", ökad ömhet och vÄx\i, uppehåll med

b
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massagen. Exsudatet var d. 11/9 något större, men min-

skades åter under stillhet och varma sköljningar, med hvilka

senare pat. sedan fortsatt hela tiden jemte massagebehand-

lingen.

D; ^'^/n- Åter massage hvarannan dag.

D. 3
//q. Resistenserna något minskade. På grund af

envis förstoppning derjemte massage på colon.

D. ^^/lo- I exsudatet till venster kan nu ett förstoradt

ovarium urskiljas. Inga spontana smärtor. Ömheten mindre.

Daglig afföring.

Reglering d. i^/^o— ^*/io smärtfri.

d:o d. Vii— <i:o.

D. ^^/ii- Pat. känner sig subjektivt frisk. Har inga

spontana smärtor, men massagen är ännu smärtsam. TJterus

fortfarande retroponerad, resistensen till höger utgöres huf-

vudsaldigen af ovariet, till venster dragés corpus uteri af en

diffus infiltration något öfver midtelhnien.

D. Vi 2

—

^- ^'12- Smärtfri reglering. Behandlingen fort-

sättes till d" 3 1891 tre gånger i veckan, dä pat:s sysselsätt-

ning icke tillåter henne att komma oftare.

TJterus var fortfarande förenad med rektalväggen, kunde

förskjutas uppåt och nedåt rätt betydhgt men icke dragas

framåt. Frän högra uterinsidan löper en obet3'dlig an-

svällning bestående af det något förstorade ovariet jemte

exsudatrester till bäckenväggen. Till venster en liknande härd

infiltration sannolikt inneslutande ovariet. Pat. har smärtfri

reglering, senaste månaden inga smärtor, obetydlig ömhet vid

massagen, känner sig alldeles frisk. Slutar.

Efter ^ månaders, visserligen icke daglig massage lyc-

kades jag icke nå en restitutio ad integrum. Uterus var af

mycket inskränkt rörlighet och en rest af exsudatet qvarstod.

Men då patienten var och fortfarande är subjektivt fullt frisk,

reglerar normalt, icke har smärtor, går och rör sig obehindradt

(hon fick till och med besöka en bal och dansade utan olä-

genhet hela natten), så är både hon och jag det oaktadt mycket

nöjda med resultatet. Det enda, som skulle kunna tänja ut

dessa adhärenser, är sannolikt en graviditet. Men med an-

ledning af ovariernas förhällande skulle ett eventuelt äkten-

skap med all sannolikhet blifva sterilt.

Fall XXI. Fru W., 42 år. har haft 8 barn, senast för 7^

är, icke haft något underlifslidande föi-rän sensommaren 1890.

då hon led af en gul, frätande fiytning. Insjuknade 1 medio
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af nov. efter regleringens skit med de vanliga symptomen af

inflammation i bäckenet.

D. feberfii. Ett exsudat till venster och bakom
uteriis, som deraf förskjutes åt höger. Ord.: vätvarma omslag
och sköljningar 40—45".

D. ^/i 1891. Uterus retroflekterad och fixerad af en

något mjuk resistens, som förbinder corpus med främre rektal-

väggen. Dessutom stramande ansvällningar i bad a parametrierna.

Högra ovariet dufäggstort något ömt, det venstra normalt.

Båda rörliga. Mucopurulent flj^tning. Tyngdkänsla och ömhet.
Ingen smärta vid defäkation. Uresen normal. Massage af ex-

sudatet och tänjning af de parametrana strängarne.

D. ^^/g kan uterus nästan fullständigt reponeras, men
cervix qvarhålles bakåt af strängarne i parametriet och corpus
faller genast öfver bakåt, så snart den släppes.

Pat. är subjektivt frisk, har haft normala regieringar, flyt-

ningen nästan borta. Ingen tyngdkänsla.

D. '"^^/g. Uterus kan lätt reponeras, men dragés genast
tillbaka. Något exsudat kan icke palperas, men isynnerhet

venstra parametriet stramande. Tänjning hvarannan dag.

D. ^*'/4. Ytterhgare någon förbättring, men stramningen
i parametriet qvarstär. Slutar.

Jag vill icke trötta med flera sjukhistorier. De redan

anförda äro hvarandra temligen lika. De visa alla att exsu-

daten, de må vara af öfvervägande peritoneal eller parametran

natur kunna med fördel behandlas med massage. Jag är öf-

vertygad om att resorptionen vid båda sker fullständigare och

fortare än vid den vanliga behandlingen. Likväl äro dessa

akuta fall icke så bevisande som önskvärdt vore. Äfven med
den eljes brukliga behandlingen resorberas isynnerhet puer-

perala exsudat ganska fort och fullständigt. Dock synas mig
säkert patienterna förr komma ur sängen och hastigare åter-

vinna krafter och rörlighet under massagebehandhngen. Mera
bevisande äro de fall, der exsudatet till större delen blifvit

resorberadt, men der qvarstående ansvällningar, adhärenser och

ärrsträngar i parametriet göra pat. till invalid. Smärtorna

inträda vid minsta ansträngning och arbetsförmågan hai- gått

förlorad. Detta tillstånd, som kan göras temligen drägligt för

den i socialt hänseende bättre stälda qvinnan, är för arbets-

qvinnan, isynnerhet om hon är ogift, liktydigt med svält och

nöd. Den behandling, som kan åtminstone lindi-a besvären och
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sätta pat. i stånd att utan allt för svära smärtor föda sig

med sitt arbete, är väl värd att hlifva mera använd än den

för närvarande är. Dä det i de flesta djdika fall, då det

egentliga exsudatet är till största delen resorberadt, är möjligt

att afgöra, huruvida de återstående resterna äro af hufvudsak-

ligen parametran eller peritoneal natur ocli tekniken i dessa

båda fall blir något olika, sä särsldljer jag här dessa två

grupper.

Parametrana exsudatrester.

Tekniken i . dessa fall är olika. Finnes exsudat qvar, mas-

seräs det som ofvan är beskrifvet. Strängar tänjas på så sätt,

att fingret föres bakom dem i vagina eller helst i rectum.

yttre handen möter genom bukbetäckningarne och strängen

tänjes af båda gemensamt framåt och bakåt, uppåt och nedåt,

äfven kan uterus användas som angreppspunkt. Den fattas

då bimanuelt och förskjutes kraftigt, sä att man på detta

sätt tänjer den med uterus förenade parametritiska strän-

gen. Brandts lyftningar torde deMs verka genom den

indirekta tänjningen af dylika strängar. Man kan äfven fatta

por tio med klotång och genom tänjning ät olika häll söka nä

samma mål. Dock är detta sätt ehuru beqvämast det osäk-

raste och smärtsammaste.

Fall XXn. J. C, 27 år. Årbetarehustru. lick barn för

5 år sedan, sjuknade i puerperalsjukdom, var efter en månad

så återstäld, att hon kunde stiga upp. men har sedan dess al-

drig känt sig frisk utan genom värk i buken och korsryggen

vaiit hindrad i sitt arbete. Flytning.

D. 2 1889. Uterus anteverterad med fundus mot symfy-

sen och cervix dragen bakåt och qvarhällen af stramande strän-

gar, som förlöpa bakåt och utåt i parametrierna. Ovarier norma-

la, tuber ej säkert palpabla. Lindrig endonietrit. Behandlades

med jodtoucheringar till medio af februari och förbättrades något,

men värken qvarstod oförändrad. I nov. bildade sig ett litet mjukt

exsudat bakom uterus, men försvann på 14 dagar. I dec. åter ett

exsudat på samma ställe, som försvann på tro veckor. Då

pat. icke förbättrades, börjades d. 22/^ i890 massage på

parametrierna och tänjning af strängarne. i det att uterus bi-

manuelt drogs framåt mot symfysen. Jodbchandlingen af-

slutas.



Om den mamtela behandlingen af gijnäkol. lidanden. 71

D. i-V^ var patienten fri från all värk, fullkomligt ar-

betsför. Flytning-en var minskad.

Uterus var anteflekterad, retroponerad, men fullkomligt

rörlig och kunde med lätthet dragas fram mot S3anfysen, Slutar.

Fall XXm. A. E., 32 är, uppasserska. Fick barn för

3|- är sedan, långvarig förlossning (3 dagar), 3:dje dygnet frys-

ningar, feber och hufvudvärk. Steg upp efter 14 dagar. Sedan

dess aldrig frisk utan har haft värk i buken och korsryggen:

svårare vid rörelser, har sedan dess icke kunnat arbeta. Reg-

lering räcker en dag, är smärtsam och föregången af flera

dagars värk. ITterus anteflekterad, retroponerad och qvarhål-

len af en obetydlig diffus ansvällning i högra parametriet och

h. hg. sacro-uterinum. Högra ovariet normalstort, rörligt, det

venstra något förstoradt, ömt, rörligt.

Frän d. ^^/^ 1891. Massage af parametriten, mycket

smärtsam, endast två gånger i veckan, det oaktadt hastig

förbättring, så att pat. går nästan obehindradt men får värk

vid ansträngningar. Den diffusa ansvällningen i parametriet

nästan borta d. -/g, derefter daglig massage och tänjning af

de strängar, som nu kännas i högra parametriet och h. lig.

sacro-uterinum.

D. ^"/g. Massagen numera icke alls smärtsam. Inga

smärtor senaste dagar, ens vid häftigare rörelser.

D. "^"^i^- Utom stramning i högra parametriet och lig.

sacro-uterinum intet abnormt. Pat. känner sig arbetsför och

skall tillträda plats. Slutar.

Fall XXIV. Fru E. H., 38 år. 3 barn, missfall i 3:dje

män. jan. 1889. Låg derefter 8 veckor med blödning, barn i

jan. 1890. Låg 14 dagar med blödning. Derefter oregel-

bundna blödningar två ä tre gånger i månaden förenad med
svär värk, ständig lindrigare värk i buken, vid häftigare rö-

relser inträder blödning.

D. 1 */g 1890. Uterus stor, retroverterad, på båda sidor diffus

ansvällning af parametrierna, betydlig ömhet. Pat. är anämisk.

Ha?matometern ger 70 "/„. Massage, varma sköljningar^ jern.

D. "/t- Af resistensen t. v. återstår nu blott det an-

svälda ömmande ovariet.

D. ^"/,; inträder reglering smärtfri, d. ^o/^— d. 29^^

likaså.

D. I
^. Resistenserna borta, uterus retroverterad, lätt

reponibel, ovarier normala, det venstra något ömt. Ingen

blödning. Hffimatometern 90 "/„. Ingen värk. Slutar.

Fall XXV. Fru A. J., 42 år. Barn för 14 år sedan.

Beliandlad för 18 är sedan för flytning. Klagar nu öfver

flytning, smärtor i högra sidan af underlivet. Smärtor före
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regieringen, som inträder normalt och varar 2—3 dagar. Der-

jemte värk öfver blästraliten med trängningar.

D. ^Ig 1890. Pat. mycket fet, har celliilit i bukväggens
nedre del. Uterus anteflekterad, rörlig, men om man skjuter

cervix ät venster eller drager den nedät med klotäng uppstå

starka smärtor i högra sidan.

Massage af celluliten, men först efter upprepade under-

sökningar upptäcktes i högra paråmetriet en strängformig för-

tjockning löpande från cervix ut mot bäckenväggen, denna
masserades och tänjdes, hvilket var rätt svårt på grund af de

tjocka bukbetäckningarne.

D. var celluliten häfd.

D. 5. Smärtor och ömhet i parametriet försvunna.

Regieringen var i mars, april och maj smärtM, äfven

öfriga sjnnptom borta och pat. är fortfarande, ett är efter be-

handlingens afslutande fullt frisk.

Jag kunde anföra flera fall af parametritrester behand-

lade med massage, men de här anförda äro ganska typiska

och af mycket stort intresse. I alla dessa fyra fall har

pat. i åratal haft svåra olägenheter af sin sjukdom. I det

första fallet hade pat. sedan fem är icke känt sig frisk, en

och en half månads behandling var tillräcklig för att åter

göra henne arbetsför och smärtfri. Den andra pat. hade

sedan 3^ är lidit af resterna af en puerperal parametrit.

som totalt hindrat henne att arbeta. Efter cirka 20 massage-

séancer kunde hon återtaga sin förra sysselsättning. Den

tredje pat. led utom af smärta äfven af blödningar, dessa

uteblefvo, sedan massagen bragt återstoden af exsudatet till

resorption. I det fjerde fallet tror jag att olägenheterna af

parametritresten voro obetydliga, deremot af celluliten mera

betydande. Dessa parametritiska rester äro de för massage-

behandlingen tacksammaste af alla gynäkologiska sjukdomar.

På ganska kort tid kommer man till målet. Behandlingen

är icke särdeles smärtsam, icke heller förenad med några

tekniska svårigheter. Eesorptionen sker hastigt och smär-

torna försvinna inom kort. De sjuka blifva snart åter ar-

betsföra och enligt min mening kan i dessa fall ingen an-

nan behandling ersätta den manuela.
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Peritoneala exsudatrester.

Om den manuela behandlingen af det parametritiska

€xsudatet och ärrsträngarne är jeniförelsevis lätt och ofar-

lig, gäller icke detsamma om motsvarande pelviperit.onitiska

processer.

Inflammationsprodukterna befinna sig vid parametriten

inneslutna i bindväfven utan närmare beröring med perito-

nealhålans serosa. En alltför våldsam eller för tidig be-

handling af parametriten kunde hafva till följd dels en exa-

cerbation af inflammationen i bindväfven och dels ett utka-

stande i den allmänna cirkulationen af farliga sjukdomspro-

dukter (toxiner) eller virulenta mikrober. En lokal exacer-

bation inträder dervid och ger sig tillkänna medelst ökade

lokala symptom, på samma gång en allmän infektion kan

bevisas af den höjda temperaturen. Men förhållandena i

parametriet äro icke gynsamma för en hastig resorption.

Ett återuppträdande af febern är en anvisning att afbryta

behandlingen och detta torde vara tillräckligt för att af-

vända faran. Vid de peritonitiska exsudaten ligger en stor

risk i granskapet till normalt peritoneum, hvars infekterande

och hastiga upptagande af toxiska ämnen innebär en öfver-

hängande fara. Hvilka toxiska ämnen här föreligga är ännu

icke fullkomligt afgjordt. Bakteriologiska undersölmingar af

specielt parametriterna saknas nästan fullständigt. Bois-

leux'si) undersökningar visa, att bäckenabscesserna innehålla

virulenta streptokocker. Men huruvida de streptokocker, som äro

anledning till puerperalfebern-), någon längre tid bibehålla

sin vimlens i den puerperaia parametriten, är osäkert. Om
de varbildande kockerna funno en lämplig mark i parame-

triet, borde väl parametrana abscesser vara vanligare, då

tvärtom de vanliga parametriterna snarare äro af serös natur.

Hvad de peritoneala processerna angå, synas streptokocker

och gonokocker spela hufvudrollen. Då Bumm förnekar en

1) CentraUjlatt f. Gyn. 1891, bft. 10, sid. 166.

^) Undersökningar af B um m, E. Fr än k el, M e nge, B o i s 1 eu x. Se ar-

ichiv f. Gyn. XXXIV hft. 'A, Bau m gartens Jahresbericht der Bacteriologie

iir 1886—1888—1889 och Bericht. iiber d. X internat. Kongr. Berlin. Bei-

lage z. Centralbl. f. Gyn. 1891.
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gonococcusperitonit, så anser K och frågan oafgjord och för-

nekar icke möjligheten af en sådan, ehuru han antager en

blandad infektion som sannolik. I äldre varsäckar synas

mikroberna förlora sin vimlens och varets utträde i peritoneal-

hälan synes under dessa förhållanden icke alltid vara sä

farligt. Likväl känner man icke dessa förhållanden närmare
och tills vidare måste man anse hvarje ingrepp, som kan leda

till lossande af afkapslingar och adhärenser inom peritoneal-

hålan, vara förenadt med en viss fara, der man icke abso-

lut kan utesluta närvaron af var. Detta kan man nästan

aldrig vid färskare peritoneala exsudat och om man d^
oaktadt vägar massera dem, är det under iakttagande af

vissa försigtighetsmätt, hufvudsakhgen att icke börja för

snart efter afslutad feber^ att första tiden låta patienten

ligga, icke behandla polikliniskt och att utföra regelbundna

temperaturmätningar. Är längre tid förlupen, är faran min-

dre och man kan utelemna dessa försigtighetsmätt.

Hvad de egentliga inflammationsresterna i peritoneum,

adhäreuserna, angår, så är deras behandling farligare och

mycket svårare än de parametrana ärrens.

Tekniken för de peritoneala exsudatens massage är

densamma som för de parametrana, men lättare massage

och i allmänhet större försigtighet är nödvändig.

De peritoneala adhäreuserna behandlas enligt något

olika teknik. Det är en egendomlig omständighet, att just

de peritoneala adhäreuserna redan för mera än ett tiotal år

sedan började behandlas manuelt af tongifvande gynäkologer:

Schultze^) föreslog att utföra en »forcerad korrektion» vid

fall af genom peritoneala adhärenser fixerad retroflexion.

Det är närmast adhäsioner mellan uterus och rectum, som

han sträfvar att, icke så mycket tänja, som snarare afslita.

Men äfven lösa vidhäftningar (»Verlöthungen») af tuber och

ovarier till bakre bäckenväggen vill han pä samma sätt fri-

göra, ehuru de fordra den yttersta försigtighet. Hans me-
tod består i att under kloroformnarkos bimanuelt med ett

par finger i rectum eller vagina eller ett finger i den förut

dilaterade uterinhålan söka rcponera uterus, under det att

') Lageveränderungen sid. I.'j0 ocb följ.
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yttre handens fingrar under kontroll och hjelp af den inre

afslita adhärenserna. Om första försöket icke ger något re-

sultat, upprepas det efter 8— 10 dagar. (Äro parametriti-

ska strängar anledning till fixationeu, användes deremot van-

liga resorberande medel och pessarier.)

Att just de peritoneala adhärenser, som framkalla en

fixerad retroflexion, ensamma skulle blifva föremål för denna

forcerade behandling, berodde väl pä den allmänna före-

ställningen om sjelfva uterinlägets patologiska betydelse. Man
måste ju på allt sätt söka reponera uterus och qvarhålla

den i det enda rigtiga, jag hade så när sagt, enda salig-

görande läget. Det är samma tankegång som frambragt

den operation, man kallar ventrofixatio uteri, fransmännens

hysteropexie. Man gör laparotomi för att fixera den rör-

liga retroflekterade uterus vid främre bukväggen eller lös-

göra den bakåt fixerade uterus för att fixera den framåt. (!)

Schultze utsträckte icke sitt förfaringssätt till andra fixa-

tioner än uteri. Denna farliga och våldsamma behand-

lingsmetod synes hafva blifvit föga använd. Den torde också

vara vida farligare än en laparotomi i samma syfte. På
samma gång som våldsamheten i denna metod gör den

ytterhgt farlig i andra händer än en mycket erfaren gynä-

kologs, är den också principielt otillfredsställande.

De fixationer af uterus, som orsakas endast af adhä-

renser mellan corpus uteri och rectum (eller angränsande

partier af bakre bäckenväggen) jemte en lös vidhäftning af

ovarier och tuber, torde vara ytterligt få, om också möjlig-

heten, att de finnas, icke kan uteslutas. I alla de fall jag

undersökt, har det dessutom funnits rätt betydliga parame-
tritiska rester, (dessa vill S. icke angripa med »forcerad

korrektur») och framför allt fasta fixationer bakåt af adne-

xerna. Särskildt äro ovarierna på grund af sitt läge på
baksidan af lig. latum lätt utsatta för bakre fixationer, van-

ligen i trakten af synchondrosis sacro-iliaca. Dessa kunna
icke pä detta forcerade sätt lösgöras. Och om således de

uterina fixationerna afslitas, fortfara de ovariela att draga
uterus tillbaka i dess förra läge och dä måste nödvändigt
de gamla fixationerna återinträda.
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Det är då vida fördelaktigare att använda den lång-

sammare metodiska dagligen upprepade tänjoiingen af peri-

toneala adliärenser utan att pä något vis söka afslita dem.

Man måste dervid använda stor försigtighet. Adhärensen

måste fattas mellan båda händernas fingerspetsar. Den inre

handens fingerspetsar föras upp, så att de komma bakom

det adhärenta organet^, likaså j^ttre handens. De söka ge-

mensamt tränga in emellan de adhärenta peritoneah'torna

och skilja dem från hvarandra och såväl genom dragning

som genom förskjutning åt alla sidor lossa dem från hvar-

andra. På samma gång måste man utöfva en tryckning åt

motsatta håll med båda händerna. Man får icke använda

de adhärenta organen som angreppspunkt. Dels äro de för

ömtåliga att tillåta detta, såsom ovarier, tuber, tarmslyngor,

dels får man ingen verkan pä detta sätt. Om man t. ex.

direkt drager den vid rectum adhärenta uterus framåt utan

att söka tränga in mellan organen, drager man endast med

främre rektalväggen. Äfven peritoneum parietale är till-

räckligt elastiskt och förskjutbar för att följa med en dvlik

dragning och ännu mera naturligtvis tarmsl3'ngor. Då de

vid bakre bäckenväggen adhärenta ovarierna skola lösgöras,

måste fingret föras upp i rectum så långt upp, att man kan

intränga mellan ovariet och peritoneum parietale och upp-

ifrån möta med yttre handen. Vid peritonealt fixerad uterus

uträttar man också mest pä samma väg. Då tuber och

ovarier tillsammans bilda ett adhärent konvolut, masserar

man först bort hvad man kan af exsudatet och söker så

reda upp det hela genom massage och tänjningar. Det är

dock endast de fall, der organen sjelfva äro mindre angripna

än deras peritoneala beklädnad, som egna sig för denna

behandling. Äro tuberna utspända af vätska, är bäst att

icke använda manuel behandling. Kan man med någon

säkerhet antaga, att endast tubarväggen är infiltrerad, in-

terstitiel salpingit, kan man tryggt massera. Dessa peritoneal-

adhärensernas tänjniug är det svåraste af den manuela be-

handlingen och icke utan fara och till slut blifva resultaten

rätt måttliga. Förbättring af symptomen når man ofta,

ända till symptomfrihet. Men adliärenserna finnas qvar om
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äfven tänjda och det är troligt, att de i inånga fall åter

retraliera sig. Jag saknar erfarenhet att afgöra huru ofta

man kan hoppas få bestående resultat.

Det synes äfven som om det funnes fall, som vid för-

sta undersökningen gifva intrycket af flxationer utan att i

verkligheten vara sådana. Man finner t. ex. ett ovarium

liggande tätt till bäckenväggen likasom fixeradt, men en

stunds massage är tillräckligt för att få det fullt rörligt åt

alla häll. Nästa dag är förhållandet detsamma och det be-

höfves någon tids behandling för att återställa normala för-

hållanden. Pat. har af detta tillstånd smärtor, som likna

kramp och förhällandet torde vara någon slags kontraktiori

af väfnaderna, men ingen fixation. Det är sannolikt, att

dylika fall icke äro så ovanliga, men ofta gä misskända för

flxationer. Sådana fall, der till en början skenbart orubb-

liga »flxationer» af den retroflekterade uterus frigjorts i en

enda séance, enligt Schultzes metod, torde också vara att

hänföra hit.

Yerkliga peritoneala adhärenser bör man behandla en-

dast dä de kunna anses som orsak till verkliga obehag. I

annat fall är klokast att lemna dem i fred. Man kan ju

äfven med massagen icke vinna något vidare än att tänja

dem och derigenom lindra eller i bästa fall häfva de sym-

ptom de framkalla. Adhärensen qvarstår om äfven något

mindre stram. Icke heller är det sannolikt att adhärensen

som sådan kan innebära fara för ett nytt uppflammande af

processen. Då dertill kommer att behandlingen är svår,

besvärlig och smärtsam, torde det vara rigtigt att inskränka

den manuela behandlingen af peritoneala adhärenser så myc-

ket som möjligt. Om uterus är fixerad till främre rektal-

\ äggen, utan att pat. har någon olägenhet deraf, om ett

ovarium icke har sin normala rörlighet, men qvinnan icke

har några smärtor, är det intet skäl att ingripa. Ty an-

dra följder än smärtor, spontana, vid coitus, vid rörelser eller

vid menstruationen torde icke kunna häfvas. Sterilitet åstad-

kommes knapt af en enkel adhärcns och torde icke kunna
häfvas genom dess tänjning.

Fins deremot en rest af cxsudatet qvar jemte adhä-
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rens, bör man mindre betänka sig, enär den förra lätt ger

anledning till exacerbationer och nästan alltid till mer eller

mindre svära smärtor. Prochownick påstod också; att re-

cidiv mera sällan inträffa efter massagebehandling än efter

annan behandling. Det är ju också rätt antagligt, att ju

mera man kan aflägsna af infiammationsresterna, desto min-

dre lätt flammar processen upp, men adhärensen är liktydig

med ett ärr, en aflupen process, och gör endast obehag på
rent mekanisk väg.

Jag öfvergär till sjukhistorierna.

FaU XXVI. Hustru S. A. M., 29 är. Insjuknade för 7 ar

sedan 8 dagar efter en af blödning föregängen naturUg för-

lossning i puerperalfeber, lag 3 månader och har sedan aldrig

varit frisk. Våren derpå 1884 låg hon åter 7 veckor i »mag-
inflammation», dec. 1884 4 veckor, sommaren 1885 7 veckor,

trän jultiden 1888 3 månader, och åter våren 1889 någon tid.

Värken var först svårast pä venster sida, men har sedan öfver-

gått på höger. Under alla dessa år har nästan hvarje defä-

kation, oberoende af afföringens konsistens, framkallat svåra

plågor, ofta sä att hon svimmat. Xästan ständigt värk, som-

hindrat henne från hvarje mera ansträngande arbete.

D. 1890. Pat:s allmänna utseende är friskt. Ut.

retrovert. med fundus adhärent till fi-ämre rektalväggen. Vid

hvardera uterinhörnet kännes en valnötstor knölig temligen

öm ansvällning adhärent till bäckenväggen vid sidorna af rec-

tum. Daglig massage och tänjning för att söka lösgöra organen.

D. Adhärenserna vid uterinhörnen hafva börjat

gifva med sig något; vid i dag kraftigare tänjning, svårare

smärtor än vanligt.

D. 2^/2- Ingen behandling.

D. 2 4/^. Frysningar, har känt sig dåhg i dag men inga

ökade smärtor. Har normal temperatur. Vid högra uterin-

hörnet en knappt dufäggstor, fluktuerande, oöm ansvällning

(sannolikt blödning). Försigtig massage, men då extravasatet

ännu d. ^/g icke hade minskats, en veckas uppehåll med be-

handlingen. Stillhet och varma sköljningar.

D. ^ö/g. Återtager behandlingen. Ansvällningen borta.

D. 21/ g. Ingen väsentlig objektivt uppfattbar förändring

i genitalbefundet, utom att uterus är något mera förskjutbar.

Men pat. har inga smärtor rid defäkatmi och mindre smär-

tor vid rörelser. Slutar.

Pat. behandlades derefter någon tid af major Brandt
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med ytterligare förbättring, men uterus och ovarier blefvo aldrig

fria frän sina adhäsioner.

Fall XX^TG[. Fru H., 25 är.

För fem män. sedan normal förlossning och normalt puer-

perium, har icke ammat. Har sedan 3 veckor lindrig blöd-

ning och sedan 2 dagar svär värk i buken, har haft frysning,

men ingen feber.

D. 1889. Bakom och till höger om den normal-

stora antellekterade uterus en obetydhg resistens. Denna öka-

des derefter smäningom utan feber, till dess den fylde fossa

Douglasii, nående upp till fundus och frambugtande bakre for-

nix bildande en elastisk äggstor tumör. Undersökning mycket

smärtsam. Efter 1^ månad började tumören aftaga under

vanhg resorberande" behandhng och stillahggande, pat. fick

derpä stiga upp och 3 mån. efter sjukdomens inträdande bör-

jades massagebehandlingen.

D. 2 1890. Uterus står i vaginas längdaxel, icke

fullt rörhg, dragen bakåt af en elastisk resistens i nedre de-

len af fossa Douglasii. Xedre delen bugtar ned bakre fornix

och öfre gränsen står något obestämd ett stycke upp öfver

isthmus. Ömhet är betydhg vid nedre polen och i högTa para-

metriet. Ständiga smärtor, har svårt att gå och sitta.

Massage.
D. '^1^. Efter endast 5 séancer högst betydlig förbätt-

ring. Pat. kan gä och sitta utan någon svårighet och har

nästan inga smärtor.

D. Exsudatet nu borta. Man kan nu känna högra

tuban gåspenntjock löpa från högra uterinhörnet i en bugt

utåt och nedåt, så att den kan följas till botten af fossa Dou-
glasii, der den slutar med en adhärent knappt valnötstor an-

svällning. Pat. har inga smärtor. Slutar.

Detta fall tolkar jag som en hämatocele retrouterina.

Hvad som förauledt blödningen är osäkert. Möjligen kan

en tubargraviditet hafva förefunnits och i så fall i yttersta

ändan af högra tuban. Massagebehandlingen hade en ekla-

tant verkan på pat:s befinnande och åstadkom en hastig

resorption af det qvarstående exsudatet. Adhärensen gjorde

jag intet försök att lossa. Det fins ingen svårare plats att

komma åt med yttre handen än just botten af fossa Dou-

glasii, att massera ett exsudat mellan yttre handen och ett

finger i rectum går temligen för sig men att lossa adliä-

renser på denna plats, anser jag alldeles omöjligt. Det var

icke heller i detta fall nödvändigt. Det var den återstående
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delen af exsudatet, som åstadkom besvären och icke adhä-

renserna. Detta fall visar en viss likhet med fall XIX, men
togs icke sä tidigt imder massagebehandling, ej förr än pro-

cessen hade varit afstannad c:a sex veckor. Denna tidpunkt

är den lämpligaste, dä man icke har pat. på sjukhus.

Fall XXVm. Hustru M. L., 25 år.

Har haft barn för 1^ år sedan och missfall i 3:dje män.
för 4 mån. sedan.

D. ^ Vi 2 missfall i slutet af andra månaden. Afgick
spontant, uppe hela dagen, fick en vecka, derefter blödning, som
varade två veckor. Hela tiden efter aborten värk i korsryggen,
buken och ljumskarne, svårare vid gående.

D. 1890. Uterus normalstor, retroverterad. Högra
ovariet och tuban normalstora och rörliga. Venstra tuban
normal, men venstra ovariet förstoradt, i form och storlek

som en oskalad mandel draget tillbaka mot synchondrosis
s. i. och der qvarhället. Mj^cket ömt.

Massage af ovariet och dragning framåt så att adhären-
sen tänjes. Adhärensen gör intet särdeles motstånd, men dra-

ger genast tillbaka ovariet och uterus då man släpper.

D. 3
''/g. Efter 28 séancer är ovariet något minskadt,

ligger nu längre framåt. Pat. har ingen värk, kan gå temligen
obehindradt utom längre sträckor. Slutar.

D. i^/g. Pat. känner sig fortfarande frisk, går alldeles

obehindradt och har inga smärtor.

Detta fall sjnes mig närmast vara att anse som ett prof

pä de pseudofixationer, som jag ofvan omtalat och antagit sna-

rare vara beroende pä någon retraktion af väfnaderna än egent-

liga adhärenser.

Tall XXIX. Hustru A. K., 30 år.

Reglering vid 14 års ålder, första åren smärtfri, derefter

smärta och kräkningar vid regieringens början hela första

dagen. Duration 4—5 dagar. Sjuknade för 7 år sedan i

symptom af peritonit. Låg en månad, följande två månader
dålig och sedan aldrig rigtigt fiisk. Har nästan ständigt lin-

driga smärtor i bäckenet, försvårade vid ansträngningar ocli

isynnerhet vid defäkation.

D. 7^ 1891. Uterus retroflekterad, kan icke reponeras. Hin-

dret synes finnas i högra ligamentum latum och vid högra

uterinhörnet. Högra ovariet är fixeradt framför och utanför öfre

delen af synchondrosis s. i. Dessutom är nedre dchMi af corpus

uteri adhärent till främre rcktalväggen och öfre deh>n af högra

lig. latum rotraheradt. Venstra adnexen normala. Endometrit.
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Massage och tänjningar.

D. — 2=^/4. Reglering mindre smärtsam, inga kräk-

niugar.

D. 2 s/4. Uteriis kan numera reponeras temligen full-

ständigt, ehuru den dragés tillbaka igen. Smärtor nästan för-

svunna. Inga vid defäkation. Ovariet något rörligt, ehuru

fortfarande adhärent.

D. 1^/5. Högra ovariet har svält an och ömmar myc-

ket, någon värk i buken. Uppehåll med behandlingen till den
i^/j. Värk och ansvällning borta. Daglig behandling. Regle-

ring d. '^^1^— 2^/5, mindre smärtsam.

D. ^1 ^. Ut. lätt reponibel men dragés tillbaka af retrak-

tionen i högra hg. lat. Högra ovariet något rörhgt från bäcken-

väggen. Inga smärtor vid gåendet, arbete eller defäkation.

D. ^^/g. Ut. reponeras lätt, men faller genast tillbaka.

Ovariet något stort och ömt, men nästan normalt rörligt.

Endometriten oförbättrad. Inga smärtor. Slutar med den

manuela behandhngen och börjar touchering af endometriet.

Jag öfvergår nu till ett par fall, der processen öfvergätt

till en fixerande perioophorit och perisalpingit förenad med

någon förtjockning af tuban, som möjligen kan tolkas som en

verklig interstitiel salpingit. Något ökadt innehåll i tuberna

förefans, sävidt man af palpationen kunde döma, icke i dessa fall.

Fall XXX. Fru A. D., 31 år från Oskarshamn.

Förlossning för 5|- år sedan, låg i någon puerperal sjuk-

dom 6 veckor och har sedan dess icke varit frisk, icke födt

barn. Reglering af 5— 6 dagars duration med 2—4 veckors

mellantider, har föregåtts af värk i en hel vecka. Ständigt

värk i buken. Dj^speptiska och anämiska symptom. För 3

år sedan abrasio mucosse uteri, hvaraf ingen förbättring inträdt.

D. 21/, 1890. Ut. liten, antetl., retroponerad och qvarhålles

af vid båda uterinhörnen belägna något diffusa resistenser. Den
högTa hönsäggstor, den venstra något mindre, båda fixerade

bakåt i närheten af synchondrosis s. i., ohka partier i resi-

stenserna kunna icke differentieras.

Daglig massage.

D. ^**/5. Resistenserna redan minskade och man kan
urskilja i den högi'a det valnötstora ovariet med den deröfver

löpande något förtjockade, härda tuban, i den venstra det nå-

got större ovariet ocli tuban tjock som en gåspenna löpande

öfver ovariet och kän))ar till dettas yttre ända, der den för-

svinner. Båda resistenserna fixerade till yttre bakre l)äcken-

väggen.
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Massage och tänjningar.

^- Ve— ^Ve- Reglering med nägon värk.

D. 19/
(5.

Ytterligare förbättrad. Resistenserna nägot min-
dre och rörligare. Pat. fär resa till landet för att fortsätta i

höst och instälde sig äter d. ^ V;,- Hade i juli haft långvarig
blödning (3 veckor) och värk, sedan blifvit bättre. Hade be-
handlats med bad och sköljningar. D. ic^g. Högra ovariet
något minskadt, oömt och temligen mjukt, adhärent bakåt,
tuban nägot förtjockad. Venstra ovariet obetydhgt förstoradt,
ömt och härdt, tuban företer på de uterinhörnet närmaste
2—3 cm. en gåspenntjock ansvällning, som plötsligt upphör.
Adnexen äfven här fixerade bakåt.

1 slutet af sept. smärtfri reglering.

D. 24—30 okt. nästan smärtfri reglering.

D. 8/^^, Pat. kan icke stanna i Stockholm längre. Hon
är betydhgt förbättrad. Har nästan ingen värk, går obehin-
dradt. Ansvällningen och ömheten af ovarierna och tuberna
nästan häfda. Rörligheten ökad, men adhärenserna bakåt qvar-
stä. Den retroponerade uterus kan med lätthet dragas fi-am
till symfj^sen. Slutar.

Fall XXXI. Fröken B., 38 är.

Behandlades för 3 är sedan för smärtor i högra sidan af
bäckenet af major Brandt. Skal] då hafva haft en fixation
af högra ovariet. Sedan frisk. Senaste halfår flj-tning. Har
en svär vaginit, som jag böljade behandla d. 1890. Har
smärtor i bäckenet.

r>. ^\'5. Vaginiten nästan häfd.

Behandlades derefter 14 dagar af major Brandt.
D. i^T- Uterus antefl. rörlig. Högra ovariet något stort,

ömt och adhärent till högra bäckenväggen, frän hvilket det
dock något kan rubbas. Högra tuban något förtjockad och
sannolikt med sin yttre ända adhärent vid bäckenväggen. Ven-
stra ovariet temligen normalt, s,ynes icke vara fullt rörligt,

tuban no]-mal.

Massage och tänjningar.

D. 2 6/^_ Venstra ovariet och tuban normala, högra ova-
riet normalstort, oömt, fritt från bäckenväggen, förbundet med
uterus med ett kort bredt ligamentum ovarii. Tuban af nor-
mal tjocklek, men yttre ändan fortfarande sannolikt fixerad.

Ingen värk, nästan ingen fiytning. Slutar.

I båda dessa fall blef resultatet ganska godt. båda patien-

ternas subjektiva symptom och palpationsbefunden visade en

verklig och betydlig förbättring.

Fall XXXn. Hustru A. A., 27 år.
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Efter l:sta förlossningen 1881 13 män. symptom af puer-

2)eralsjukdom, 2:dra förlossningen normal, efter 3:dje d. ^^j^^

1886 sjnk 3 veckor med feber, frysningar, värk i buken etc.

Sedan icke fullt frisk, värk i buk och rygg mest i venstra

;sidan af bäckenet, isynnerhet vid rörelser. Ingen reglering

sedan senaste partus.

D. 1887. Uterus retroflekterad, reponibel, högra ad-

nexen normala. Yenstra ovariet dels genom förkortning ocli

ansvällning af ligamentum ovarii dels genom, som det är

troligast, peritoneala adhärenser draget intill och bredt före-

nadt med bakre sidoytan af corpus uteri. Ovariet ömt och

något ansväldt.

Massage och tänjning.

D. 13
g. Ovariet normalstort, fritt frän uterus, lig. ovarii

tunnare och något längre. Ingen värk, obetydUg ömhet. Ut.

fortfarande retroflekterad. ' Slutar.

Fall XXXm. Ogifta A. A., 29 år.

.
Inga barn eller missfall. Reglering förut normal, 3—

4

dagar. Sjuknade för 3 år sedan under reglering med perito-

nitiska symptom och låg 8 veckor. Sedan dess reglering myc-

ket smärtsam af 8 dagars duration. Yärk i venstra sidan och

nedåt venstra benet.

Senaste tid försämrad, svårare värk äfven i högra sidan

och mellan regleringarna.

D. 1887. Ut. normalstor, rörlig. I högra parame-

triet markeras ömhet, men kännes ingen resistens. Frän ven-

stra uterinhörnet kan den något förtjockade tuban följas mot
bäckenväggen. I sin yttre ända visar den en klubblik an-

svällning. Den ömmar betydligt för tryck. Nedanför kännes

det dadelstora ömmande ovariet. Äfven högra tuban något

furtjockad, högra ovariet obetydligt förstoradt och ömt. Inga

peritoneala adhärenser. Daglig massage.

D. ^ 9. Det högra ovariet och tuban kännas normala,

venstra tuban oförändrad, venstra ovariet mandelstort. Öm-
heten nästan borta såväl i ovarierna som i deras omgifning.

Pat. säger sig vara betydligt förbättrad. Känner värk i ven-

stra sidan endast vid oförsigtiga rörelser och tungt arbete.

Slutar.

Här ofvan anförda fall af perioophoriter^) och perisal-

pingiter synas således vid massagebehandling gifvit rätt goda

resultat. Pat:s subjektiva besvär hafva ganska fort lindrats.

Om ett återförande af genitalbefundet till det normala kan

Jemför ocksÄ fall 3.

C
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det likväl nästan aldrig blifva fråga, men då såväl värk som

smärtor vid rörelser och dysmenorrhéu betj^dligt minskats,

och de sjuka blifvit arbetsdugliga, kan man med fog icke

begära mera, så mycket mera som i en del fall sjukdomen

varit af gammalt datum och sedan länge icke vidare för-

bättrats. Emellertid vill jag för att göra bilden fullständig

meddela ett fall, der icke ringaste subjektiv förbättring

inträdde, oaktadt palpationen gaf vid handen en rätt betydlig

förbättring af organen.

Fall XXXIV. Fru E. N., 27 är, har icke haft barn eller

missfall. Regleringen har instält sig regelbundet, men före-

gåtts af värk 3 — 4 dagar och varat en vecka, under första

4—5 dagarne förenad med värk. Fick för fem år sedan värk

i venstra sidan äfven mellan regleringarne, har derefter varit

intagen pä sjukhus för underlifslidande två gånger, varit bättre

senaste 2| är, men sedan nyåret 1890 haft ständig värk.

D. 22/7 1890. Uterus mycket liten, anteflekterad, rörlig,

högra ovariet och tuban normala, venstra tuban kan något

förtjockad följas till bäckenväggeu och ovariet är något försto-

radt, rörligt. Båda äro ytterligt ömma.
Daglig massage på venstra tuban och ovariet.

D. Ehuru såväl tuban som ovariet återgingo till nor-

mala proportioner och ömheten minskades något, qvarstodo likväl

ständigt smärtor i venstra sidan och smärtor vid coitus. Regle-

ringen var kanske något mindre smärtsam. Elektricitet för-

söktes utan verkan. En bakre discission, abrasio mucosse och

jodtoucheringar äfven utan resultat.

I april 1891 voro vid undersökning genitaha normala, om
man undantager yttre ändan af venstra tuban, som var betyd-

hgt öm och på något sätt adhärent vid bäckenperitoneum.

Ingen cellulit eller myit i bukväggen kunde förklara smärtorna.

Pat. ansåg sig i det hela oförbättrad.

Ett annat fall, som jag numera icke skulle hafva behandlat

med massage, vill jag här meddela.

Fall XXXV. Fru H., 29 år, fick för 3 mån. sedan barn

och låg derefter i puerperalsjukdom 7 veckor, har kunnat vara

uppe senaste 5 veckor, men har haft värk i buken och blöd-

ning hela tiden.

D. '^/g. Uterus antefl. rörlig, till höger en något lång-

sträckt fingertjock ansvällning, till venster en dufäggstor rund

;

blodigt sleramig flytning.

Försök med massage d. ^/g och ''/g.

D- frysningar och feber.
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D. Vo 39" temp.

D. ^o/g— 15/ g
lindrig massage, ingen feber.

D. ^'^/g. Värk, cl. 18 värk, ömh^i, krampaUiga smärtor.

Ingen feber. Får ligga med isbiåsa.

D. =^2/9. Plötslig uttömning af illaluktande var, genom

vagiua, hvarefter värken slutade.

D. 2^/9. I dag kännes en fingertjock, tarmliknande, half-

cirkelböjd ansvällning till höger om nterus, till venster som

förut en dufäggstor rund resistens.

Pat. får resa hem för att behandlas med vanliga resor-

berande medel.

Om också utgången i detta fall icke blef dålig, voro sym-

ptomen i alla fall hotande. Pat. hade tydhgen en varfyld tuba

till höger och en perioophorit till venster, att varet tömde sig

åt uterus, kan icke tillskrifvas massagen, då tömningen inträdde

en vecka efter behandlingens afslutaude. Snarare tror jag att

massagebehandhngen retat upp processen i tuban, att derefter

ökad varsekretion och slutligen utdrifning af tubarinnehället

inträdt. Att detta tömde sig åt uterus och icke åt peritoneal-

hålan, var en ren lyckträff och att denna uttömning icke hade

kurativ betydelse visas af att tuban två dagar derefter åter

var lika fyld.

Jag har sedan dess aldrig frångått den regeln att aldrig

behandla vätskefylda tuber med massage.

Till slut vill jag meddela ett fall af perioophorit med peri-

metrit i den inskränkta betydelse jag tilldelar detta uttryck.

Fall XXXVI. Fru L., 32 år, har fått 3 barn, senast i dec.

1889. Ammat. Regleiing i sept., okt., nov. 1890 mycket ymnig,

i dec. regi. d. 9—16 ännu ymnigare. Dessutom sedan hösten

värk i venstra sidan, som hindrat pat. frän arbete och för-

svårats vid gåendet.

D. 1890. Ut. antefl. rörlig. Högra ovariet normalt,

det venstra något förstoradt och ömmande, men rörhgt. Ord.

45" sköljningar.

D.
'''-'Il

a- Abrasio mucosee, med ringa utbyte af slem-

hinna, derpå i febr. och mars jodtouchormg. Regleringarne

voro normala, men värken qvarstod och pat. undvek så mycket

som möjligt att gä. Någon annan orsak till värken än det

ömmande ovariet och ömhet på bakre ytan af uterus i närheten

af isthmus och vid utgångsstället på venstra sidan af lig. sacro-

uterinum kunde icke upptäckas.
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D,
"^l^.

Massage af dessa delar endast till eu början smärt-

sam, derefter smärtfri.

Värken aftog snart och var alldeles borta d. ^\.^. Pat.

kunde derefter röra sig alldeles obehindradt och var fri frän

smärtor.

Dessa här ofvan anförda fall af perioophoro-salpingiter torde

bevisa den mauuela behandlingens värde. I flera af fallen hafva

pat. sedan åratal lidit af svära smärtor, som förbittrat deras hf och

nedsatt deras arbetsförmåga. Efter längre eller kortare tids

behandhng hafva de alla blifvit betydhgt förbättrade eller fria

från subjektiva S3anptom. Men dessa fall visa också gränserna

för metodens verkningsförmåga. Icke i ett enda fall af verklig

fixation bar det Ij^ckats att åstadkomma en restitutio ad inte-

grum i anatomisk mening. Men det har visat sig, att detta

heller icke är nödvändigt, då patma likaväl kunna bhfva sym-

ptomfria. Med afseende på resultatens bestånd vet jag intet

bestämdt, då delvis behandlingen är för nyUgen afslutad, för att

jag skulle kunna döma härom, delvis patma förlorats m sigte.

Behandlingen af essudaten och deras rester är, som fram-

går af ofvanstående, det vigtigaste af den manuela behand-

lingen. Andra till de inflammatoriska vanhgen räknade gynä-

kologiska sjukdomar, hvilka Brandt upptagit i sm behandhngs-

metod, anser jag i allmänhet icke med fördel kunna behandlas

med massage. Särskildt anser jag de saljnngiter, som icke

uteslutande äro inskränkta till sjelfva väggen af tuban, för icke

föremål för massagebehandling. Att som Brandt söka genom

massage tömma ut tubarinnehåll åt uterinsidan eller om detta

icke går för sig ät peritonealhålan, anser jag hvad det första

angår ofta ändamålslöst, det senare farligt. Är passagen till ute-

rinhälan öppen, tömmer tuban sig genom kontraktion sjelf, men

den fyller sig äter snart. En hydrops tuba3 profluens försvinner

icke derföre, att sekretet tid efter annan tömmer sig. Att

tömma ut innehållet ät peritonealhålan faller ingen gynäkolog in.

Vi se alltför ofta följderna af det spontana utträdandet på

peritoneum af different tubarinnehåll för att på något sätt

vilja understödja en dylik process. Tvärtom koutraindicerar

ett dylikt innehåll massagebchandlingen äfven af samtidigt

för handen varande perisalpingit.

Tubarsjukdomarnes behandling är en mycket svag punkt
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i gynäkologieii, eljes hade icke salpingotomien med de öfver-

drifter, som Lawson-Tait och hans skola tillåtit sig, vunmt

ett sådant om också lyckligtvis öfvergående insteg.

Den inhumana sport, som drifvits på grand af diagnosen (!)

»tube-case* har sett sina hasta dagar och den kastration,

som under namnet salpingotomi så många qvinnor utan nytta

underkastats, torde väl numera snart inskränkas till de icke så

få fall, som verkligen indicera ett så heroiskt ingrepp. De

bestående resultaten af salpingotomien hafva icke visat sig så

påhtliga, som man hoppades. I många fall har den qvarstå-

ende bäckenperitoniten gjort nyttan af operationen illusorisk.

Men jag tror att i verkligt svåra fall, der tubernas tillstånd

indicera en operation, goda resultat kunde vinnas genom en

sådan efterföljd af massagebehandling. I flertalet fall kan man

nöja sig med palhativ behandling. Den konservativa gynäkolo-

gien torde icke hvad salpingiterna angår draga någon synnerhg

fördel af massagebehandlingen. Endast der man med bestämd-

het kan påvisa seröst innehåll i en tubarsäck, således en hydro-

salpinx, kunde man försöka att genom massage drifva ut inne-

hållet åt uterinhälan. Det är möjligt att någon gång ett definivt

botande eller åtminstone en tillfäHig förbättring skulle på denna

väg kunna uppnås. Mindre vätskesamlingar i tuban lära på så

sätt kunna tömmas åt uterinhälan och skulle något af inne-

hållet af en hydrosalpinx komma ut i bukhålan, är det väl

icke så farligt. Emellertid saknar jag personlig kännedom

om behandlingen af dyhka fall, men anser försöket ofarligt,

om man med bestämdhet kan utesluta ett different innehåll

i tuban. Deri ligger dock en stor svårighet.

Endomelnten, som B rand t påstår sig bota med massage,

behandlas säkerhgen bättre enligt våra vanhga metoder. Jag

bestrider icke, att en hypersekretion från endometriet, t. ex.

vid en subinvolution, vid paraperimetriter, kan förminskas och

upphöra, då de föranledande momenten aflägsnas. Äfven en

verklig endometrit kan kanske på samma väg i någon mån

förbättras, om infektionsämnets vimlens blifvit minskad eller

häfd. Men en verklig purulent eller mucopurulent endometrit

kan icke häfvas med massage, derom kan hvar och en, som

behandlat en sådan, icke ett ögonblick tvitia. Än mindre bör
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den hyperplastiska endometriten, som står på gränsen till den

benigna nybildningen, kunna med fördel massagebehandlas-

Den katarrala endometriten bör behandlas som andra katarrer,

den hyperplastiska operativt. De resultat man ernår med den

vanliga moderna endometritbehandlingen äro fullkomligt till-

fredsställande. Der en endometrit förefunnits jemte andra massage

indicerande förändringar, har jag väl sett sekretionen minskad,

men aldrig sett endometriten häfd af endast massagebehand-

ling. Brandt undersöker endast undantagsvis med hjelp af

speculum. Jag tvillar icke pä, att han med sin högt uppdrifna

färdighet i palpationen i de flesta fall »känner» erosionen, men
utan speculum kan man ofta icke bedöma seki-etionens natur.

Man ser ofta fall af en fullkomligt glasklar hj^jersekretion

fi-ån uterus. Detta fullkomligt klara sekret antar, blandadt med
vaginalepitel, en gul färgning och ger styfva något gulaktiga fläc-

kar pä kläderna. En sådan sekretion är ingalunda uttryck för en

endometrit. Den beror antingen pä allmänna eller pä lokala indi-

rekta orsaker. Att behandla den direkt är onödigt och nästan gifvet

resultatlöst. Man ser ofta, då en verklig mucopurulent endometrit

går till läkning, att en klar hypersekretion qvarstär. Dä har

man vunnit hvad man vill och kan, och då är det tid att

sluta med behandlingen. Det är sannohkt sådan sekretion,

som kan förminskas med massagebehandling. Men ^111 man
tala om botade endometriter, måste man först ha sett sekretets

utseende i modermunnen. Helst bör man, som jag brukar,

hemta ett prof ur uterinhålan med en bomullslindad portör.

Denna trycker man mot ett objektglas och på den uppkomna

fläcken kan man lätt bedöma sekretets natur, och, om man sä

vill, undersöka det mikroskopiskt. Att lita på pat:s uppgifter om
sekretets natur och mängd leder in aljsurdum. Jag har något

vidlyftigt uppehållit mig härvid, då frän en af Brandts tyska

lärjungar Arendt^), för öfrigt icke gynäkolog, framstälts påstå-

enden om endometritens botande med massage.

Men äfven om massagen skulle ge lika goda resultat som
den gängse behandlingen af endometriten, bör den obotiugadt

förkastas såsom onödigtvis obehaglig, tidsödande och besvärlig

för så väl pat. som läkare.

') Berlin Kl. Woch. 1890, n:o 1—3.
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Subinvolutionen kan sannolikt med fördel behandlas med

massage. Massagen af uteriis är utan tvifvel ett kraftigt medel

att framkalla kontraktioner af uteri muskulatur. Man kan lätt

öfvertyga sig om, att corpus uteri under massagen hårdnar

och närmar sig kulformen, i det att såväl bakre som främre

ytan af uterus blir Impigare. Denna formförändring är tydligen

beroende på koniraläioner af muskulaturen och så vidt jag

kan finna minskas härunder uteri vohjm. Jag har aldrig

:säkert kunnat konstatera den af Lind bio m^) påstådda /orsto-

ringen af uterus under massagen och hvilken han vill förklara som

ett erektionsfenomen beroende på genom massagen framkalladt

blodtillflöde. Denna förstoring, som Lindblom uppskattar till

•en fördubbhng, ja tredubblmg af volymen, behöfver konstateras

.af andra undersökare. Emellertid har jag icke haft tillfälle att

behandla subinvolutioner med massage, dä jag kommit till målet

med de vanliga medlen. Heta sköljningar ft-amkalla tilkäck-

ligt kraftiga kontraktioner och likaså jodtouchering af uterin-

hålan. Äfven elektriciteten kan här ersätta massagen.

Innan jag lemnar frågan om den gynäkologiska massagen,

vill jag göra några anmärkningar angående understödjande

medel, som kunna komma i fråga. Den allmänna gymnastiken

.är af stort värde och borde användas mera än i allmänhet

sker. Men jag anser den icke utgöra en integrerande del af

behandlingen. B rand t anser ju deremot, att man genom vissa

bestämda rörelser kan fördelaktigt eller ofördelaktigt inverka

på underhfssjukdomar. Detta förklarar han med rörelsernas

afledande eller tilledande verkan. Vid inflammationsprocesser

använder man den förra för att »leda blodet från bäckenet».

Ehuru en momentan sådan verkan under behandlingen kan

vara möjlig, synes på detta sätt icke några bestående resultat

kunna ernås. Deremot anser jag den allmänna gymnastiken

af stort värde, såsom höjande den allmänna nutritionen, under-

hjeipande afföringen och af god psykisk verkan. Jag tror heller

icke på, att man kan stanna en genitalblödning med att såsom

»afledande» medel gifva pat. armrörelser. I allmänhet stanna

blödningar så ofta af sig sjelfva, att man bör vara försigtig

') Eira n:o 9, 1890.



c. D. Josephson:

med terapeutiska slutsatser. Af öfriga allmäuua medel anserjag varma, eventuelt heta sköljniugar „ch vätvarma omsW

rchika^tr 'r ™"
°
™ ^-maciuka hafva afven sm anväudning. Pat. äro ofta förstoppade och ehuru den gjnäkologiska massagen i oeh för si.ofta underlättar afföringen, är det ofta behiifligt a t genom

: atr'f
^^'"^ t"-Pe-taltiken. L f^fZ

500 cc.) rattenlavemang ett par veckor daalioen ta?n»
V^ iesm^ä m helst efter frukosten äro ofta egnaTe a«reS
dXs™' '''' änalldeleJut

VI. Celluliten i bukvägg-en.

amnet n pä en åkomma, som hos qvinnan är ytterst vanlig .an-

^ smartsam och som endast medelst massagebehandlm -trn

fordrnrTsf'^ '^'n'
' bukväggen. Namnet »celluUt»

foidrai någon forklarmg. I det vanliga medicinska språk-bruket betyder cellulit en inflammation i cellväfven ^ i Llva ven en phlegmone. Särskildt engelsmännen begagna med^ arlek detta uttryck och . engelsk nomenklaturist
backencelluliten liktydig med parametriten - inflammat onen
1 backenbmdväfven. Den som första gängen hör uttryc"^^^^
^bukvag^en>> tanker förstpä en phlegmone i cavum pr.vesicaleRetzi^ Det ar dock har fråga om något helt annat

Det ar for alla massörer en bekant sak, att på alla ställen
af kroppen kan uppträda en ansvällning sannoUkt ett hndriotodem

, den subkutana bindväfven. ^ ) Denna åkomma förekom-
mer, ätmmstone hos oss i Sverige, mycket ofta hos både män

äro hir^i^i T'''''''
P^^*^^"^^ för dessa förändrmgar

k r.e^ 7 r '^r™--'
f--- och sidoytorna af bröst-

i^orgen btckmggen, glutiBalregionen och insidan af låren. Den

äls
1 uhten ger anledning till svår ti^^ckning öfVer hjessan

ochjmfvudva pä extremiteterna ger den samma symptom

"PPsat?(L?erX"chTn,^^^^^ r r"""'^-^'
Viderströn^s

köping 1887 rörh skl 108 rv'/* ''''^ Jäkaremötet i Norr-
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som den reumatiska myiten och kan, om den är lokaliserad

i giutrealregionen förvexlas med ischias. Pä bröstkorgen kan

den simulera en torr pleurit eller framför allt hjertsjukdom.

Det är ganska vanhgt, att patienterna tro sig hafva ett hjert-

hdande. De lida af en egendomlig ängslan och oro, hjertklapp-

ning och ofta en viss grad af andnöd och de förlägga smär-

torna öfver hjerttrakten till sjelfva hjertat. Den känsla, som

celluliten i hjerttrakten framkallar, ger ofta anledning till psykisk

förstämning. Celluliten i maggropen går ofta under den gamla

hederliga diagnosen kronisk magkatarr och celluliten öfver

nedre delen af buken under diagnosen oophoritis.

Denna åkommas patologiska anatomi är ännu mindre ut-

redd än den reumatiska myitens. Inga post-mortem-under-

sökningar äro, af lätt förklarliga skäl, gjorda. Af de kliniska

symptomen kan man förmoda, att sjukdomen utgöres af ett

ödem i Mndväfven, antingen samladt i mera utbredda partier

eller fördeladt i små från hvarandra skilda ansvällningar i stor-

lek vexlande från miliära gryn till stora hasselnötter och be-

gränsadt till ett större antal eller enstaka fettlober. Detta

ödem är sannolikt beroende på vasamotorisk orsak.

Jag vill här alldeles lemna åsido celluliterna pä andra

ställen af kroppen för att uteslutande sysselsätta mig med

Celluliten i bukväggen.

Gryuäkologen träffar på sina mottagningar ofta dyhka fall.

Pat:s subjektiva besvär äro följande. Värk i buken vanligen i

nedre delen och särskildt åt ljumskarna. Vid gåendet och i

allmänhet vid ansträngningar blir värken svårare. Men man
hör ibland att värken är hndrigare, så länge pat. är i rörelse

och svårast om natten, då hon ligger. Denna värk uppträder

ibland i form af krampsmärtor simulerande en tarm- eller ge-

nitalkolik. Ömheten är ofta mycket betydlig, ibland sä att

klädernas tryck förorsakar smärtor, ofta är buken så öm, att

pat. skriker till vid minsta vidröring. Sjukdomen kan natur-

ligtvis uppträda i olika gradationer från en obetydlig åkomma
till ett verldigt plågsamt lidande. Då en pat. klagar öfver

dylika symptom, tänker man, som också pat. sjelf oftast gör,

pä något underlifslidande och gör en bimanuel undersökning.
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Man finner dä, att hon dervid ömmar högst betydligt. Palpa-

tionen af uterus går vanligen ganska obehindradt, ehuru hon

markerar ömhet, men dä man skall undersöka adnexen, skriker

hon till af smärta och spänner bukväggen, sä att palpationen

är nästan omöjlig. Man skulle dä, om man icke kände denna

åkommas natur, antaga nägon sjukdom i adnexen. Oftast sättes

diagnosen helt lättvindigt på oophorit och pat. behandlas, na-

turligtvis utan resultat, derefter.

För att komma på det klara med diagnosen måste man
undersöka pä ett särskildt sätt. Man fattar bukbetäckningame

med ena handen med ett tag mellan tummen ä ena sidan och

de öfriga fingrarne å den andra, sä att man i greppet får de

lager af bukväggen, som ligger utanför muskellagret d. v. s.

huden och subkutana fettlagret. Fins en cellulit, så kännes

hela hudvecket mjukt, degigt, oelastiskt, likasom om det gaf efter

för fingertrj^cket, men också ibland mycket härdt, i hvaije fall

i salmad af den elasticitet, som tillkommer den normala huden

och subkutana fettlagret. I andra fall träffar man inga större

sammanhängande partier, utan små hårda mycket ömma gryn

eller större och mindre klumpar i sin ordning sammansatta af

mindre gryn. Pat. markerar häftig smärta och om man jem-

för med ett ställe af huden, der hon icke ömmar, finner man,

att man der får ett mycket tunnare veck af mera elastisk, alls

icke degig konsistens. Diagnosen är nu klar, det är fråga om
en cellulit och denna kan icke gerna vara något annat än ett

ödem i den subkutana bindväfven (och möjligen i de djupare

lagren af huden). Pat. förklarar ofta genast, att det är derifrån

smärtorna komma, men ibland är det mycket svårt att öfver-

tyga henne, att hon icke har något underlifsUdande och det är

då endast en framgångsrik behandling, som kan öfvertyga henne.

Nägon gång vid lindrigare fall kan konsistensen vara så obe-

tydligt förändrad, att man endast på grand af ömheten och

verkan af behandlingen kan vara säker pä diagnosen.

Som ofvan anmärkts kan celluliten finnas hvar som helst

på kroppen, ehuru den har vissa predilektionsställeu. Bukvägg-

celluliten förekommer företrädesvis nedanför och utanför nafveln

pä ena eller bada sidor och derifrån sträckande sig snedt nedåt och
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utåt mot ljumskarne ibland ända till spin. il. ant. sup. Ofta

kan den derifrån följas öfver crista ilium ocli öfver gluteerna.

Äfven i regio pubica finnes ibland celluliten utbredd, de subjek-

tiva symptomen kunna då simulera sjukdom i blåsan, men under-

sökningen visar naturligtvis lätt hvad som föreligger.

I dessa fall är ett äfven lindrigt tryck af mjukdelarne mot

underliggande ben, crista ilium eller blygdbenen enormt smärt-

samt. Äfven i ett inskränkt område rundt om nafveln finnes

ibland celluliten, smärtorna kunna då af pat. förläggas till

magsäcken och äfven vid massagen stråla smärtorna ut uppåt

maggropen. I sjelfva epigastrium förekommer ofta celluliten.

Den vanligaste platsen är dock den förut nämnda i regio

gastrica, iliaca och inguinalis.

Detta hvad symptomatologien beträffar.

De etiologiska momenten äro dunkla. Jag har tänkt mig

flera, allmänna och lokala. Man måste antaga en allmän orsak

i de fall, der sjukdomen är utbredd öfver hela kroppen. Jag

har sett fall, der endast händer och fötter voro fria från cellu-

iter och för öfrigt den karakteristiska degigheten och ömheten

förefans pä hela kroppen. Det är ju lätt att hjelpa sig ur

förlägenheten med att taga sin tillflykt till »förkylning», men

detta moment torde snarare hafva underordnad betydelse. För

dessa fall af allmän cellulit torde man få antaga någon abnor-

mitet i det vasomotoriska käiisystemet.

För de lokala celluliterna kanske afkylningen dock spelar

en viss roll. Hvad särskildt bukväggcelluliten angår synes dess

uppkomst gynnas af vissa moment.

1. Snöming vare sig af korsett eller genom hård till-

dragning af kjolbanden kring lifvet. Då de mjuka betäcknin-

garne dervid tryckas mot skelettsdelarne, hindras hudcirkula-

tionen och ett ödem uppkommer lättare än vid ohämmad cir-

kulation.

2. Olämplig benbeklädnad.

De allmänt brukliga öppna kalsongerna af bomull äro den

för vårt klimat olämpligaste ben- och underlifsbeklädnad man

gema kan tänka sig, då den släpper in den kalla luften under

Xjolarne och genom de öppna benkläderna ända upp på buken.

3. Graviditeten. Utspänningen af buken, ansträngningen
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under förlossningen synes göra bukväggen mera mottaglig för

celluliten än vanligt. Jag har sett cellulit uppstå någon tid

efter förlossningen, t. o. ni. i puerperium, der den icke förut

funnits eller åtminstone förefunnits latent.

Alla dessa tre moment förklara hvarför här omhandlade

åkomma är ofantligt mycket vanligare hos qvinnor än hos män,

men äfven celluliten i allmänhet, den må förekomma hvar som

helst, är vida vanligare hos qvinnor. Utom nämnda tre etiolo-

giska moment måste likväl äfven andra förefinnas på grund af

följande invändningar, som kunna göras mot dem alla.

Ad. 1. Jag har funnit celluht i bukväggen hos qvinnor,

som aldrig burit korsett och som haft kjolarne hängande på

knappar och således på intet sätt varit snörda.

Ad. 2. Äfven hos qvinnor, som ständigt burit slutna kal-

songer t. o. m. af ylle, uppträder celluliten.

Ad. 3. Bukcelluliten förefinnes, ehuru icke sä ofta äfven

hos qvinnor som icke hafva födt barn.

Slutligen måste det finnas någon orsak, hvarför hos qvinnor,

der ett eller (som kanske likväl hos de flesta qvinnor) alla

dessa tre moment förehgga, celluliter icke uppstå. Den egentliga

orsaken måste således vara någon annan. Men hvilken? Det

återstår att utforska. Det är obestridligt, att en viss fettrike-

doni i underhudbindväfven underlättar uppkomsten af celluliten.

Jag har ytterst sällan om någonsin sett åtminstone bukväggs-

celluliten hos verkligt magra qvinnor. Detta förklaras af den

under sådana omständigheter något försvagade cirkulationen i

underhudväfvens kärl. Jag talar icke alls om de fallafobcsi-

tas, der äfven på grund af fetthjerta cirkulationen är svagare,

utan hufvudsakligast om den normala fylligheten och om lin-

drigare grader af korpulens.

Höggradigaste korpulens kan förefinnas utan spår af cellulit

och man kan icke gerna förvexla den känsla man får, då man

fattar ett veck af excessivt hudfettlager med det intryck man

får af celluliten, om man har någon vana vid dessa under-

sökningar.

Slutligen vill jag anmärka att, ehuru celluliten kan upp-

träda i form af granula, får man icke förvexla den med den

granulering af underhudfettet i bukväggen, som isynnerhet före-
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finnes vid ati-ofi efter talrika förlossningar. Just i bukväggen

uppträder dock celluliten mera utbredt. Det är ofta först efter

någon tids massage, som granuleringen framträder och ofta

qvarstå ömmande granula, som icke genom nägou massage

kunna fäs att försvinna eller ens bli oömma.

Diagnosen är lätt, om man en gäng fått känsel på den

karakteristiska degigheten. Med någon uppmärksamhet kan

sjukdomen icke undgå undersökaren. Pat:s smärtyttring i

samma ögonbhck man får det rigtiga taget är karakteristisk.

Med ett ödem af annan orsak, en anasarca kan celluliten

icke gerna förvexlas. Derifrån hindrar dels fi'ånvaron af något

påvisbart cirkulationsfel eller hydrämiskt tillstånd, dels den

oregelbundna fördelningen, den karakteristiska konsistensen och

ömheten.

Den reumatiska myiten kunde väl vid ythg undersök-

nmg förvexlas med celluhten. Men derifrån skyddar under-

sökningsmetoden. Man får nämhgen icke sätta diagnosen genom

tryck mot underlaget eller genom att fatta muskellagret i grep-

pet utan genom att lyfta upp ett hudveck.

Det är otvifvelaktigt att en stor del s. k. myiter i sjelfva

verket äro celluMter. För öfrigt förekomma myiter och cellu-

liter mycket ofta tillsammans och torde väl i etiologiskt och

patologiskt hänseende stå hvandra mycket nära. För gynäkolo-

gen är det vigtigt att icke förvexla celluliten med alla möjliga

andra sjukdomar i buk- och bäckenorganen. Den har särskildt för

honom ett mycket stort intresse, ty utan kännedom om denna

sjukdomsform, löper han fara att tillskrifva andra händelsevis

palperade tUlstånd i genitalorganen de smärtor och obehag, som

äro beroende på celluliten i bukväggen. En händelsevis påträf-

fad retroversion får bära ansvaret och pat. får helt omotiveradt

ett pessarium, ömheten vid undersökningen tolkas som »metritis»,

oophoritis, i bästa fall ovaralgi. En utbredd cellulit kan upp-

fattas som en kronisk peritonit. Dessutom försvårar eller rent

af hindrar en svår bukväggcellulit den bimanuela undersöknin-

gen. Smärtan gör, att pat. omöjligt kan släppa efter bukväggen

och hvaije tryckning med yttre handen framkallar nya smärtor

och ny kontraktion. Isynnerhet för den gynäkologiska massagen

utgör celluliten ofta ett hinder, som först måste undanrödjas.
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Prognosen för denna sjukdom är sä tillvida god, som den

är ofarlig och temligen snart nästan häfves vid lämplig behand-

ling. Men dels är det svårt, ofta omöjligt att fullständigt

aflägsna celluliten, dels inträder inom ett fätal är ofta ett recidiv,

som, om det får tid att utveckla sig, kan blifva lika svårt som

den första gången häfda sjukdomen. Likväl går recidivet i tid

behandladt mycket fort tillbaka.

Behandlingen är enkel men besvärlig och smärtsam.

Massage är den enda behandlingsmetod, som är af något

värde. Jag talar här om bukväggcelluliten som sådan. (Den

allmänna, cellnliten torde lämpligen kunna derjemte behandlas

med bad.)

Massagen ges lämphgast i form af petrissage. Man lyfter

med båda händerna upp veck af huden och imderhudbindväfven

och knådar och gnuggar så de sjuka partien mellan båda hän-

derna. Hufvudsaken är en genomknädning af de sjuka partien.

Man måste börja mycket sakta, då ömheten ofta är mycket

betydlig och för öfrigt, huru försigtig man än är, ökas under

första dagarne. Derefter ökar man småningom kraften, som
likväl aldrig behöfver vara särdeles stor. Blir ömheten mycket

stor, kan man gerna, isynnerhet i början, göra en dags uppe-

håll. Man finner ofta, att det vanliga uppehället öfver söndagen

är nyttigt, enär ömheten pä måndagen är mycket mindre än.

på lördagen och ofta icke åter ökas.

Lätta celluliter häfvas ofta pä några veckor, svårare inve-

tererade fall behöfva månaders dagiig behandling. Ofta qvarstår

ömheten så länge man fortsätter massagen. Man bör derför,

då värken försvunnit och bukväggens konsistens bhfvit normal^

äfven om ömhet för massagen qvarstår, göra ett uppehåll med
massagen på några dagar. Det händer då att ömheten för-

svinner och man bör afsluta behandlingen.

Denna sjukdomsform, cellaliten i bukväggen, som är af

stor betydelse i difierentialdiagnostiskt hänseende, synes ännu

vara föga känd äfven af gynäkologerna. Utom Sverige är den,

så vidt jag kunnat utröna, alldeles okänd. Den, som hos oss

först framhållit dess betydelse för gynäkologen, är prof. Salin,

som redan för mer än tio år sedan, sä vidt jag vet först af
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alla, upptäckte sjukdomens rätta uatur och behandling och

som sedan för sina lärjungar demonstrerat dylika fall. Jag

meddelar här korta berättelser öfver de två första af prof.

Salins fall, som han haft godheten ställa till mitt förfogande.

Fall XXXVII. Pat., 36 är, omföderska, gift, besökte mig
första gängen d. ^

j ^ o
1880. Hon hade då redan 4 år lidit af svåra

smärtor i buken ofta påkommande och varande fi'än 1—14 dagar.

Anfallen uppfattades af hennes läkare som retningar till peri-

toneuni och behandlades med stillaliggande och morfin. Smär-
torna påkommo isjmnerhet vid rörelse, så att pat. fruktade att

gå, i följd häraf var fullständigt invalid med nedsatt nutrition

och betydligt nervös. Vid undersökning kunde intet abnormt
upptäckas, utom en styfhet och betydhg ömhet i bukväggen.
Efter två månaders massage å bukväggen, hvilken massage i

böljan var ytterligt smärtsam, blef pat. fullt återstäld och har
sedan dess endast haft obetydhgt recidiv, hvilket lätt ånyo-

genom massage häfts.

Fall XXXVm. Pat., 30 är, omföderska, gift, besökte mig
d. ^^11 1880. Efter första barnsängen, som förlöpte normalt,

nppstodo smärtor isynnerhet i venstra sidan af buken, mest fi'am-

trädande vid rörelser. Lidandet uppfattades som oophoriter, men
ingen behandling, ej en gäng gynäkologisk massage framkallade
förbättring. Vid undersökning upptäcktes med undantag af
en lindrig förstoring af uterus och en lindrig uterinkatarr intet

abnormt frän genitalapparaten, men deremot företedde pat. en
betydlig förtjockning af fettväfveu öfver nedre delen af venstra

bukhalfvan, hvilken förtjockning var säte för intensiv ömhet.
Efter någon tids massage voro smärtorna försvunna och hafva
sedermera endast undantagsvis återkommit men då lätt häfts

genom massage.

Dessa prof. Salins tvä första fall hafva ett stort intresse

såsom utgångspunkter för en rationel behandling af denna sjuk-

domsform. De äro i alla afseenden typiska, den föregående

origtiga diagnosen och behandhngen icke minst.

Äfven jag har sett dylika fall. Jag erinrar mig ett fall,

simulerande en gallstenskolik.

Fall XXXIX. Pat., några och tjugo är, gift, fick barn för 20
män. sedan. Hon insjuknade för 6 veckor sedan med kräkningar
och värk i buken. Den behandlande läkaren stälde diagnosen

på gallstenskolik. Pat. hade ingen icterus och inga gallstenar
hafva någonsin upptäckts. Derefter hade hon ett par gånger lik-

nande lindriga anfall och har ständigt värk och ömhet för

minsta tryck, jemte en ständig känsla af trötthet i buken.
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D. ^1 ^2 1890 fann jag en cellulit i bukväggen t. v. och

nedanför nafveln öfver en handsbredds yid. och en något min-

dre på högra sidan. Frän genitalia anmärktes, att uterus var

retroverterad och var för öfrigt undersökningen m3^cket svår på
grund af bukfett och ömheten.

Efter 3 veckors massage voro smärtor, ömhet och trött-

hetskänsla borta och pat. har sedan varit frisk.

I detta fall har säkerligen celluliten inträdt akut. Detta

händer någon gång^ ehuru den vanligen utvecklar sig kro-

niskt. Jag erinrar mig ännu ett sådant fall.

Fall XL. Pat., en 26-ärig, gift omföderska hade jag sedan

början af 1890 behandlat för endometrit och d. ^^/g var hon

frisk. Hon hade dä ingen cellulit. Den instälde hon
sig med klagan öfver värk i högra sidan af buken. Denna värk

påstod hon säkert, att hon hade fått midsommarafton, dä hon
hade dansat sig varm och derefter gått ute och frusit. Allt

sedan dess hade hon känt värken. Jag fann en obetj-dUg,

men ot\dfvelaktig cellulit i högra sidan af buken. Jag mas-
serade henne litet och stälde henne till min polikhnik några

dagar derefter i afsigt att visa henne för en tysk gynäkolog,

som var här på besök. Hon instälde sig också, men till min
förvåning och missräkning fans celluliten ej qvar. Vid när-

mare efterforskning talade hon då om, att dä hon ftinnit sig

bättre efter massagen, hade hon fortsatt och masserat sig

sjelf ett par gånger om dagen med den verkan att såväl

värk som ömhet försvunnit.

Sädana fall af färskt datum, der celluliten efter några

dagars massage, försvunnit har jag flera gånger sett.

Invetererade fall fordra lång tids behandhng. Jag här

meddela ett rätt intressant sådant fall.

Fall XLI. Pat., 28 är, ogift, butik biträde, har sedan 5—

6

år ständigt haft värk i buken. Regieringen smärtsam, oregel-

bunden. Pat. tror sig hafva något underhfsKdande, senaste

regleringen i slutet af juni 1890.

D. ^Vg. Genitalundersökning gaf osäkert resultat pä

grund af ömhet och spänning i buken, men jag tänkte ej på

cellulit.

D. is/g. Förnyad undersökning. Jag fann nu en ut-

bredd cellulit på båda sidor och nedanför och rundtorn naf-

veln sträckande sig nedåt ljumskarn e. Uterus kändes stor

och jag misstänkte graviditet. Massage af celluUten dagligen.

D. 6/ g kunde jag säkert konstatora graviditet.

Celluliten masserades fortfarande till d. -7ii. då den
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var häfd utom på ett enda ställe, der ett ömmande granulum

envist qvarstod, Pat. har sedan blifvit förlöst och är frisk.

Jag vill här påpeka, att det naturligtvis icke finnes

något hinder för att behandla celluliten äfven under gra-

viditet, som i och för sig disponerar för celluliten och så-

ledes också för en försväring af den redan befintliga. Det

är också af fördel att icke låta åkomman blifva för gam-

mal och någon retning af uterus kan ju icke framkallas af

massage af det upplyftade hudvecket.

Efter partus uppkommer ofta eller exacerberas åtmin-

stone lätt en cellulit, den kan gifva anledning till feldiagnos,

jag har sjelf varit ute för detta.

Fall XLII. En 24-årig pat., som jag i mars 1889 behand-

lade vid en abort, hade då ingen celluHt. Hon förlöstes spontant

från fuUgånget foster d. ^ ^'/^ 1891, men placenta måste utskaffas

manuelt. Pat. var under puerperiet fullkoniHgt feberfi-i, men
då jag tvä veckor efter partus undersökte henne, markerade

hon ömhet i högra sidan vid bimanuel undersökning, utan att

jag kunde känna något exsudat. Jag lät henne ligga en vecka

till, men .upptäckte då vid förnj^ad undersölming, att den för-

menta parametriten var en obetydlig cellulit i högra hälften

af bukväggen.

Jag kunde meddela flera fall, der diagnosen till en

början varit origtigt satt, men fallen äro hvarandra temligen

lika. Sens moralen är, att man vid sin undersökning icke

får glömma att undersöka på cellulit. För gynäkologen

särskildt gäller att inleda hvarje bimanuel undersökning

med att undersöka bukväggen. Utan detta är undersök-

ningen ofullständig och kan lätt blifva missledande.

Äfven i bäckenbotten förekomma celluliter i förening

med myiter. Doktor Widerström^) har meddelat sin er-

farenhet om tillvaron och massagebehandlingen af dylika

fiill. Jag har endast sett och l)ehandlat ett dylikt fall.

Fall XLin. Pat., 87 år, har lätt två barn för resp. 13 och

9 år sedan. Vid den senare förlossningen, som afslutades med
tång, skadades peiineum och troligen anus. Hon har alltsedan

haft smärtor vid afföring. Eör två år sedan abort, åtföljd af en

långvarig underJifsinflamination, hvarunder })at., ännu icke åter-

stäld, gjorde resan öfver oceanen. Sedan dess temligen frisk,

/
') Om ruyiter och celluliter i bäckenbotten. Hygien 1891, sid. 166.

7



c. D. Joskphson:

till dess hon pä sensommaren 1890 led af en svär cystit och

nrcthrit, fissnra et contractura ani, dessutom hade hon en tjock

strängformig exsiidatrest, som qvarhöll uterus orubhligt i

retroflexion (kloroforraundersökning). Hon hade dä inga smär-

tor i bäckenbotten, dä hon satt. Efter tvä månaders säng-

liggande kom pat. upp, äterstäld frän sitt bläs- och tarmlidande.

Exsudatresten hade jag icke behandlat. Hon böljade nu känna
smärtor, dä hon satt nägon längre stund. Dessa smärtor voro

rätt svära och hon sökte min hjelp d. ^^/^ 1891. Jag fann

dä myiter i muskelfästena vid sacrum och masserade nägon
tid utan vidare resultat, till dess pat., praktisk som hela hen-

nes nation (engelska), förklarade, att sjukdomen mäste ha sitt

säte »in the bottom of the back». Jag hade just läst drWi-
derströms uppsats och undersökte nu bimanuelt med tvä

fingrar i vagina och jttve handen pä undre ytan af bäcken-

botten och mycket rigtigt markerade pat. betydlig ömhet vid

detta tryck, och efter nägra veckors massage kunde hon sitta

utan smärtor och är fortfarande fri frän dessa.

Jag tviflar icke pä att detta var ett fall af cellulit i

bäckenbotten. Muskelfästena vid coccyx och detta ben voro

icke ömma. ' Nägon olikhet i konsistens mot den vanliga

kunde jag icke känna, men dä jag icke förut specielt öfvat

mig i bäckenbottens palpatiou, vägar jag icke påstå, att den

icke fans. ömheten och behandlingens resultat äro dock

tillräckligt bevisande. Dylika fall behandlas pä det sätt

att tvä fingrar i vagina eller ett i rectnm tjena som stöd

och massagen utföres pä undre ytan af bäckenbotten med

yttre handen mot den stödjande inre= Beqvämast är att

hafva pat. i Sims läge.

Eöre afslutandet af detta arbete har jag att framföra

min tacksamhet till alla dem, som direkt eller indirekt varit

mig till hjelp. Till jn-ofessor Sal in stär jag i stor tack-

samhetsskuld, dels för öfverlätande af patienter, intagna på

hans afdelningar pä lasarettet och Sabbatsberg, men fram-

förallt för de mänga värdefulla vad och anvisningar han

gifvit mig under aflattandet af detta arbete. Jag kan icke

nog lyckönska mig till att ständigt hafva haft att tillgå

hans stora erfarenhet, då min egeU;, som ofta, visat sig otill-
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räcklig. Professor Netzel har jag att tacka för ett par af

de intressantaste fallen, hvarför jag här uttalar mitt förbind-

liga tack. Dr Ivar Svensson och dr E. G. Johnson cär

jag stor tack skyldig för välvilligt öfverlätande till behand-

ling af patienter, intagna på deras resp. sjukafdelningar å

Sabbatsbergs sjukhus.

Major Bran dt ber jag här att få särskildt tacka för

alla de lärdomar i behandlingens teknik jag under mina

besök hos honom inhemtat. Djupt tacksam för den välvilja

jag derunder fick åtnjuta, kan jag icke annat än lyckönska

mig att af denna omsorgsfulla undersökare och oöfverträff-

lige massagetekniker hafva fått del af metodens tillämpning.

Den teknik jag användt och beskrifvit är, der icke annat

påpekas, den af major B rand t använda. Jag har dock

ansett en del af hans handgrepp onödiga eller onyttiga och

om jag äfven med afseende på metodens räckvidd icke i allt

delar major Brandts uppfattning, så hoppas jag, att denna

differens måtte uppfattas som rent sakhg och att man icke

häri måtte se någon antagonism mellan läkaren och gym-

nasten. Jag vet mer än väl att månget ingrepp, som skulle

vara farligt i de flestas händer, af major Brandt kan ut-

föras utan fara för patienten. Men jag har icke trott mig

böra göra undantaget till allmän regel. Med oförsigtig gynä-

kologisk massage kan så oändligt mycken skada uträttas,

att man här bör inskränka massagen till det nödvändigaste.

Der vi läkare ega raskare till målet förande, ofarhgare

eller om äfven farligare dock säkrare metoder, böra vi an-

vända dem. Skilnaden i åsigter hoppas jag icke skall upp-

fattas som ett underkännande af major Brandts anspråk

på erkännande. Till slut är det dock major Brandt, som

är skapare af den värdefulla manuela behandlingen af

gynäkologiska lidanden.

r

Stockliolin, Isaao Marcus' ISoktryckBri-AkUeliolag, 1891.
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