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oM OVARIOTOMI. 30

efter operationen *). Vid hans sjette och troligen sista ope-
ration, som foretogs i Dumfries niira Edinburgh, skar han bort
en tumor utgiende friw fundus uteri, och hvilken ansigs vara
en ovarialtumir. DA qvinnan inom nigra dagar dog af inflam-
mation, funnos ovarierna pa sin ritta plats, fullkomligt friska
och sunda *).

Resultaterna af LizArs' operationer voro, som vi sett,
foga uppmuntrande. I tvi fall fanns ingen tumor alls, och en
af dessa patienter dog; i tvil fall var sjukdomen uterinfibroider,
operationen ifvergafs i ett af dessa fall, och i det andra, der
tumiren afliigsnades, dog patienten. I de tva fall, der diagno-
sen var riktig, afligsnades i det ena ovarialtumiren, och patien-
ten dog, och i det andra, der patienten ifverlefde operationen,
borttogs visserligen ett degenereradt ovarium, men operatiren
var nodsakad att lemna det andra, som ocksi var sjukt.

Orsaken till dessa ogynnsamma resultater har jag redan
skt pivisa; men hiirtill kommer en ejsd ringa otur vid valet
af fallen. Si uppger D:r CAMPBELL, som var nirvarande vid
fem af LizArs' sex operationer, att af de tre fallen, der diden
filjde pa operationen, den ena qvinnan var forsupen och den

- andra en opii-dterska; omstindigheter som, om de hade varit
- bekanta forut, skulle hafva forekommit en operation **).
: Stormen drijde ej heller linge att infinna sig; i tal och
tryck, frin katedrarna och i Journalerna ljungade forkastelse-
domen dfver operationen, och vredenes skilar, ej si litet spet-
sade af personlig bitterhet, utttmdes Gfver operatiren. Den
hiiftigaste och mest skoningslise angriparen var LISTON, li-
rare i Kirurgi i Edinburgh. ”Som jag redan nimnt’, siiger
bian, "har abdomen blifvit 5ppnad, och resultatet blifvit sidant,
att det gor missdidaren saker till drip af villande och hemfallen
- Wnder sidant straff, som hans vighalsiga och ovirdiga beteen-
ﬂe rikligen fortjenade. En mindre striing tillriittavisning skulle

®) Mackrsross, 1. e, p. 458, ;
**) Introduction to the Study and Practice of Midwifery by Wirrram Canp-

BELL, Physician-Accoucheur to the Royal Dispensary ete. Second Edition.
Ellmhurgh 1854, p. bT1,
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HunTER'S bekanta sats, -att vid Hydrops ovarii den patient
hade utsigt att lefva lingst, som gjorde minst for att bli qvitt
gin sjukdom. Detta skiil var det, som lingst bibeholl sig; och
det hiinder, att man #nnu i dag fir hora det upprepas; vi ater-
komma till denna punkt vid redogirelsen fir den egentliga
striden om Ovariotomiens berittigande.

"For att uttrycka min dsigt i mdjligast korta form”, sliger
slutligen MAcKINTOSH, "vill jag helt enkelt framstilla det pa-
stiende, att jag anser ett tillfrisknande efter en sidan opera-
tion sisom nistan mirakultst och mera att betrakta frin syn-
punkten af en riiddning dn ett tillfrisknande, som kunde pé-
rilknas, i synnerhet om den utféres med en incision genom buk-
viggen och peritoneum frin cartilago ensiformis ned till os

. pubis. Det finns endast ett fall, der en operation kunde for-
sikas, och det iir, — néir vi ridfragas tidigt och tiitt ofvanom
bickenranden finna en tumor, som #r rirlig och faller frin
sida till sida, di patienten forindrar liige, — niir det genom

. omsorgsfull undersokning bide per vaginam och rectum ir

" utront, att uterus efter all antaglighet &r frisk, — niir patienten
| @nnu icke har haft nigra pligor eller allmiinna symptomer,
%dande pd peritoneal inflammation, hvilket allt kan leda

. 088 fill den formodan, att det icke #nnu finnes nigra adhe-
renser mellan tuméren och omgifvande delar, och slutligen,

' nmiir patienten synes hafva stort mod och stamina, samt s

- minga lif, som katten figurligt pastds diga®). I ett sidant fall
Vil jag rekommendera en operation med en incision jemt och

| mitt stor nog, for att tillita inforandet af en liten hand att under-
iﬁka det sjuka organet och bringa ytan af tumiren fram till
ﬁppnmgan, pi det att dess volum mi kunna, om si erfordras,
ﬁmakas genom tappning; sedermera kan sicken si smiiningom
&ragas ut, fullkomligt efter den method, som D:r MDownLL
¥ K'E:]ltlmk}" siges hafva foljt **),
Utom det att Haminron, som vi sett, forkastade hela
- Operationen, ogillade han den af MAckINTOSH forordade tid-

’) Katten siiges i England hafva nio lif.
*) Maickixtoss, 1, ¢
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OM OVARIOTOMI, 6D

For att ofvervinna den legitima kirurgiens sega motstind,
behifdes nigot mera in dessa enstaka, om ock ofta nog lyck-
liga operationer, vi nyss hatva genomgatt; dertill fordrades
sfvervilldigande massor af fall och en operations-statistik sam-
lad p4 en hand, som var tillriickligt pi samma ging omfat-
tande som ovedersiglig, att mita hvarje theoretiskt inkast.
Det ir den innu lefvande D:r CHARLES CLAY i Manchester,
som menskligheten och vetenskapen hafva att tacka fir genom-
drifvandet af M°DOWELL'S operation.

Frin den 10 Juni 1842 till December 1864 utforde D:r
CLAy 111 fullstindiga Ovariotomier med 77 tillfrisknade och
34 dvoda. Dessutom foretog han under samma tid 4 partiela
Ovariotomier samt 2 explorativ-incisioner, utan nigon did,
hvarjemte han i 3 fall exstirperade stora uterinfibroider till-
gsammans med bada ovarierna med 1 tillfrisknad och 2 dida.
Hans operationsmethod var den samma som M°DowEgLL’s och
LizARS': en si stor ineision, att tumdren om mijligt kunde ta-
gas ut i sin helhet; ligaturerna omkring pedunkeln fordes ut
:_SEII{III‘.] nedre siarvinkeln, operationsrummet uppvirmdes till mel-

~ lan 75—80° F. m. m. Men hans framging berodde ej si mycket
- pi operationsmethoden: den hade sin grund i nigot oindligt
~ mycket vigtigare, nimligen deri att han ej utforde sina opera-
 tioner pa ett stort sjukhus.
1 Det motstind mot Ovariotomien, som uppviicktes af dessa
- Dir CLAY'S operationer, hade en mera sansad och bestimd
- form #n LisToN’s hejdlésa angrepp, men var icke mindre posi-
- tivt. Dir CLAY sjelf deltog foga i diskussionen, han opererade
 blott och framlade sin statistik. Det var hufvudsakligen Prof.
- SnipsoN i Edinburgh, som fiirde Ovariotomiens talan, och ho-
nom har denna operation att tacka icke allenast for ett ener-
giskt och talangfullt forsvar, utan dfven for sitt namn.
Se hidr hufvuddragen af de inkast, man gjorde mot Ovario-

 tomien, och af de skil, hvilka man & andra sidan framdrog
il dess forsvar ).,

*) 8e bland annat The Edinburgh Monthly Journal of Medical Science.
January 1846, p. 55, Soepson’s upptridande foranleddes af en Ovario-
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6. Den statistik, som dr offentliggjord ifver Ovariotomien,
ar otillforlitliy. Alla lyckliga operationer dro publicerade, men
fir en mdngd med olycklig wutgang finnes ingen redogirelse.
Detta iir beklagligtvis allt for sannt, men vi iga dock numera
en statistik, som pi samma ging den ir fullkomligt tillforlithg,
gr tillriickligt omfattande for att vara bevisande. Vihafva nyss
anfort Mr SPENCER WELLS' och Dir THoMAS KuITH'S statistiker,
och pi dessa kan icke en skugga af misstanka for oiirlighet

falla. Dessa bida likare, for att ej niimna flera andra, hafva
offentliggjort i fullaste detaljer hvarje fall, der de utftirt Ovario-
tomi eller gjort ett forsok till sidan. Och dessa bidas sta-
tistiker omfatia 256 afslutade Ovariotomier; ett antal som
torde anses ensamt for sig vara fullt tillriickligt att grunda ett
~ omdime om operationens berittigande.

7. Afven med antagande att patienten har stor utsigt ati
dfverlefva en Ovariotomi, dr hennes fullkomliga tillfrisknande
langt ifrdn sikert. Bdda ovarierna dro ganska ofta samtidigt
angripna af cystdegeneration, och dfven om de icke dro det vid
operationen, finnes alls ingen sdkerhet, att icke det gvarlemnade

efterdt angripes. Hvad den forsta punkten angér, har densin
fulla tillimpning pa flera andra kirurgiska operationer, men ej
pﬁ. Ovariotomien; tviirtom kan det anses som en af erfaren-
heten lingt for detta bekriiftad regel, att en patient, som lyck-
Jlgt undergatt en Ovariotomi, har stirsta mijliga utsigt att
F"tﬁ.i',!al"ifimm fullkomlig helsa. Betriffande freqvensen af dubbel-
,ﬁlli]g Hydrops ovarii visar statistiken, att cystdegeneration af
i}ﬁda agegstockarne 1 sjukdomens tidigare stadium fr myecket
“h,ﬂ.llsynt Bland SPENCER WELLY fiorsta 150 Ovariotomier bort-
‘ ogos bada ovarierna endast i 7 fall, och i 3 hade den andra

gstocken ett misstiinkt utseende, men lemnades *); bland THo-
- MAS Kurre’'s 56 Ovariotomier hafva icke mer @n 4 fall fore-
"ﬁnmmit der biada ovarierna behoft borttagas. Antalet af re-
g ﬁxdwer efter Ovariotomier #r ifvenledes siirdeles ringa; bland

"'} Blaml ha.na sednaste 50 operationer d. v. s, N:o 161—200 finnes intet
+ fall uppgifvet, der bAda ovarierna borttagits.
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OM OVARIOTOMI, 79

fanns framskjutande fran vagina en stor vaskulir tumir af ett
barnhufveds storlek, hvilken maste uppbédras medelst en bred
kudde. Denna tumbr befanns utgoras af en prolaps af bakre va-
ginalviiggen; den kunde med litthet inforas, men kom snart ater
ned igen. Fornix vagin® var dragen si hogt uppat, att det var
pmojligt att na uterus med fingret”.

"Var det nagon trost for demna qvinna, som kiinde sig doende
 till foljd af trycket af en lokal sjukdom, att man sade henne, att
| andra qvinnor med nagot si nédr liknande sjukdom nagongang
| framslipade en usel tillvaro under tio, femton eller tjugo ar? Som
| hon fann, att hon icke kunde hafva nagonting att viinta af pallia-
| tiva atgirder, var det naturligt, att hon skulle fraga, om kirur-
| gien kunde géra nigot for henne. Hon kiinde till allting angi-
¢ ende Ovariotomien och forstod fullkomligt vil dess faror. Hon
| lade sitt lif helt och hallet i vira hinder och oaktadt de ovan-
| liga och froktansvirda dimensionerna af tumiren — ty ingen tu-
t mir af sadant omfang hade hittilldags borttagits och patienten
i ofverleft. operationen — voro vi alla, efter omsorgsfullt 6fvervi-
s gande af fallet, af den Ofvertygelsen, att vi icke hade rittighet
patt dfvergifva henne, och att vi icke tordes lemna denna qvinna
patt do utan ett forsok att riidda henne; och jag gick villigt in pa
gatt borttaga tumdren, om uterus, nir niista tappning blef néd-
¥ vindig, befanns fri fran adhwmrenser i bickenet. Omstindigheterna
wvoro fordfrigt gynnsamma for utforandet af en operation. Pa-
Ht’i_‘énten var synbarligen, oaktadt sitt svaga utseende, en qvinna
nmed ovanlig beslutsamhet. Hennes hus var beliget pa landet midt
ien tridgard. Hon hade en sirdeles intelligent skiterska, och
5om hon under manga ar fire sitt giftermal hade varit i tjenst
0s sin mans principal, var hon omgifven af all den beqvimlig-
het, som omhet kunde upptéinka och pengar anskaffa”.

K i

"Vi besikte henne ater fjorton dagar derefter, da min bror,
ﬁ%r KErrH, atfoljde oss for konsoltation. Abdomen mitte nu in-
.'_Eﬁ;[ut sextio tum (5' 1” 3" Svenskt matt) éfver nafveln; den var
'11_,1_ ckt med stora vener och varikisa lymfkirl samt hade det for-
'sﬁ?ﬁckligaste utseende. Hon var svagare in vid vart forsta be-
80k, hade ytterligare afmagrat, och det var tydligen ingen tid att
lora. Vi kommo ofverens om att forst tappa henne, for att
ata hjertat, lungorna och lefvern atertaga sin normala plats, och
ﬁi’ att kunna gora en mera noggrann diagnos, in som forut vore
lig, oafsedt minskandet af risken vid sjelfva operationen. Filj-
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rik, att jag blef varnad for att fortsitta lingre i den riktningen.
Men som det nu var klokare att ga pa én att stanna, losgjordes
pedunkeln forsigtigt frin sina adharenser och klimmaren anlades
med nagon svarighet titt intill uterus. Blodningen stannade med
ens. En ligatur anlades mellan tumiren och klimmaren, och pe-
dunkeln afskars; nir detta var gjordt, fylldes biickenet plotsligt
af en blodstrom, hvilket for ett Ggonblick kom mig att befara,
att nagon af venw iliace hade blifvit lederad. Det visade sig
dock, att det berodde pa en regurgitation af blodet i tumdéren,
emedan ligaturen hade halkat af. Jag gjorde derpa en incision i
tumérens massa, forde in min arm uti den och stnderslet de tal-
rika smacystor, af hvilka den var sammansatt. Slappheten i buk-
viiggen var nu sa stor, att de adhererande cystviiggarna med litt-
het kunde frandissekeras, utan att det blef nodvindigt att for-
linga incisionen ofvanom nafveln. Jag blef nidsakad att lemna
ett stycke ungefir sa stort som en hand i niirheten af cartilago
ensiformis. Detta hade icke limpligen kunnat frandissekeras, med
mindre én att incisionen skulle férlingts atminstone atta tum,
och detta var jag higst obendigen att géra. Omentet, som me-
delst gamla adhzrenser lag sammanveckladt lings efter sin bas,
hade fororsakat betydligt besvir under sednare delen af opera-
tionen, och som vi varit nidsakade att handtera det temligen
mycket, och det dessutom kindes kallt, anlades en fin silke-ligatur
omkring dess bas, och det skars bort helt och hallet, hvarefter
ligaturindarna bortklipptes och lemnades qvar. Vi vintade der-
~ pa, tills blodningen hade afstannat. Nagra coagula, som ligo pa
ventrikelns dfre yta, borttogos, och abdominalkaviteten och biicke-
. Det rengjordes fran coagula, ovarialvitska och eystslamsor. Detta
* gjordes forsigtigt men ytterst noggrannt. Klimmaren, som hade
 fatt glida ned i bickenet, for att ej vara i viigen, fordes ut ge-
- nom buksaret; men oaktadt slappheten i bukviggarna, var drag-
- Dingen pa uterus betydlig. Saret tillslots nu under de allvarli-
- gaste farhagor for patientens omedelbara vederfaende; ty min
bror, som gaf chloroform, hade da och da under loppet af den
sista halftinman gjort mig uppmirksam pi, att pulsen vid hand-
lofven si smaningom hade blifvit okéinnbar. Operationen varade
en och en half timma”.
"Schocken var ytterst héiftig, och under en eller par timmar
sdg patienten ut, som hon skulle d6. Reaktionen var icke uppmun-
trande; men hon stimulerades icke, ty jag var ridd for blodning

frin den stora utstrickningen af adhwmrenser, som blifvit lossade,
6
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kan mojligtvis vara riitt att folja den fursigtigare viigen. Men
i ett fall, der den stackars qvinnan siger, som minga sagt fill
mig: "Jag lider af en sjukdom, som méste doda mig. Jagkan
icke lefva sirdeles Linge. Mitt lif miste blifva ett Lif fullt af
pligor. Jag kiinner risken, jag loper, om Ni opererar; men
det finns en mdjlighet, att jag kan blifva botad och dtervinda
till min man och mina barn, och jag foredrar att do framfir
att lefva siidan jag nu ir”. 1 ett sidant fall som detta afun-
das jag sannerligen ej den mans kiinslor, som — sivida han
icke sige, att fallet vore fullkomligt hopplist — liite nigon sorts
konsideration for den allmiinna karaktiren at kirurgi eller for
sin egen reputation sisom en lycklig operatir forma sig att af-
sli en stackars diende varelses biin, som lade sitt lif i hans
hand” #).
Dessa grundsatser hatva bide SPENCER WELLS och THO-
MAS KeITH samvetsgrannt filjt, och icke dess mindre iro de
verldens lyckligaste Ovariotomister! Sannerligen nagot att be-
hjerta for hvar och en, som #mmnar utféra denna operation, fram-
fir allt da vi tiinka pd, hurn ofta ett val af ldtta och limpliga
fall har utsigt att misslyckas. Vi fga tills dato intet medel att
i flertalet fall fore operationen diagnosticera sammanviixningar
- med tarmarna eller blisan, och dessa adhwrenser medfira, di
de iro fasta, bland de stirsta vidorna vid en Ovariotomi. Det
. dr sannt, att man i de flesta fall kan diagnosticera niirvaron
och utstriickningen af adhwrenser till bukviiggen, biickenet, ute-
rs m. m.; men det fir snart sagdt omdjligt att forut bestimma
beskaffenheten af dessa adhmrenser, eller med andra ord fore
Operationen afgira, huruvida de med stor litthet lita lossa sig
med handen, eller huruvida dertill erfordras en besviirlig dissek-
tion. Jag kinner fitminstone intet sitt att forut diagnosticera
dessa olika slag af adhmrenser, hvilka i praktiskt hinseende
- Aro si ytterst vigtiga; och min fvertygelse iir, att hvarje fore-
gifven kunskap i detta hinseende Atminstone for nirvarande

") Diseases of the Ovaries; their Diagnosis and Treatment by T. SrexcER
WerLs. Vol. I London 1865, p. 80.
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OM OVARIOTOMI. 39

fram med olikheten i klimat, race och dylikt nonsens, och jag
hoppas, att den i alla vigtiga punkter skall befinnas rittvis.
Man torde forst och frimst anmiirka, att en stor del af SPEN-
¢er WELLS' och THOoMAS KeiTH's Ovariotomier dro utférda
pi sjukbus, nimligen Samaritan Hospital och Edinburgh Sur-
gical Home. Det torde hiirvid vara tillriickligt att upplysa,
att Samaritan Hospital endast innehaller 20 sjuksiingar, och
att SPENCER WELLS har en enskild afdelning med egna sko-
terskor, som ej hafva det ringaste att gira med de Gfriga pa-
* fienterna, samt att endast en patient i sender ligger pa denna
- afdelning. En hufvudsaklig likhet mellan Samaritan Hospital
och ett storre kirurgiskt sjukhus kan silunda ej blifva tal om,
- och samma iir forhillandet med Edinburgh Surgical Home, som
' i sin helhet innehaller en sjuksiing.

Betriffande utviiljandet af limpliga patienter ligger, vid en
| Jemfirelse, fordelen pa sjukhusens sida. Jag har nyss anfirt
{ SPENCER WELLS' dsigt i detta hiinseende, och att han varit sina
i grundsatser trogen, derom idr Litt att dfvertyga sig gemom en
!blick pi hans operationsberiittelser; och att THoMAS KEITH'S
fall e dro valda, derom vittnar bland annat den ofvan anfiorda
( operationen. A sjukhusens sida fornekar man visserligen, att
tman utvalt impliga fall (nigon detaljerad redogirelse ir aldrig
t offentliggjord frin ndgot af ifrigavarande sjukhus); men jag
Hdr for min del genom personlig erfarenhet fvertygad om mot-
ssatsen. Man har gjort allt for att fi upp en vacker statistik,
foch nir man under mitt vistande i London for forsta gingen
ipd S:t Bartholemew’s Hospital lyckades hélla en qvinna vid
LIif efter en Ovariotomi, beholls hon qvar som skiterska, for

att, som man sjelf uttryckte sig, “tjena som lockfogel”.

Man skulle rimligtvis forestilla sig, att en Ovariotomist,
Som opererade patienter ur biittre lottade samhiillsklasser, borde
hafya en fordel mot sjukhusen med deras patienter ur den fat-
tigare befolkningen. Men forhallandet #r vid ifrigavarande
fall ett alldeles motsatt. Den enda tillférlitliga statistik vi, i
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nad, for att dstadkomma ett fordelaktigt resultat med hinsyn
Ctill Ovariotomierna. Si har man f. ex. pia S:t Bartholemew's
| Hospital for denna operation inredt en sirskild operations-sal,
\hvilken dr fullkomligt skild frin den kirargiska afdelningen,
Loeh vid Ovariotomierna lemnas tilltriide endast at ett ringa och
utvaldt antal Askidare; dertill fir patienten icke allenast enskildt
.rﬁm (hvilket har bra litet att betyda i de fall, da kommunika-
s tionen med de stora kirurgiska salarna underhalles genom skii-
vterskor och likare) utan ifven enskild skiterska, hvarjemte
.efterbehandlingen ledes af likarne vid den gynzkologiska af-
idelningen. Men trots dessa forsigtighetsmitt hafva af 12 Ova-
riotomier ej mindre in 8 slutats olyckligt, och didsorsaken
har i alla dessa 8 fall varit allmin peritonit, eller hvad jag
skulle vilja kalla infektions-peritonit.

Niir resultaterna af Ovariotomien varit si oftrdelaktiga pa
de stora sjukhusen i London, var det helt naturligt, att denna
Joperation som regel skulle misslyckas pa kontinentens storre
_aj:&khus; och det ir med dessa fakta for dgonen, jag ej drar
i betinkande att uttala den asigten, att utférandet af Ovario-
tomier pa stora kirurgiska sjukhus #r ytterligt oberittigadt,
och aft ett tillfrisknande frin en Ovariotomi, som utfores pa
eft stort sjukhus, dr "mera att betrakta fran synpunkten af en
irdddning #n ett tillfrisknande, som kunde pariknas”,

Men for att vid Ovariotomien fi gynsamma resultater, mi-
8 _ forsigtigheten & operatorens sida ntstriickas betydligt mycket

‘Kdnna numera genom en vidstrickt erfarenhet, att peritoneum,
Som utan stor fara kan utsiittas for vildsamma operativa in-
Brepp, ar ytterst kinsligt for ifrdgavarande gifter, och det #r
var skyldighet att handla i ofverensstimmelse hiirmed. Vir

1
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storna, som vanligtvis ej uppni nagon med de serisa cystorna
jemforlig storlek, och hvilkas tillviixt i regeln dr lingsam, kom-
plicera sig ofta med serdsa cystor, och man har i de flesta
fall af dessa slags eystor vid Ovariotomi funnit sirdeles fasta och
vidstrickta adh@renser inom bickenet, och resultaterna hafva
blifvit otillfredsstiillande. SPENCER WELLS har dock i detta
hiinseende varit sirdeles lycklig, ty de 3 fall af Dermoid-ey-
stor, han patriiffat, hafva alla tillfrisknat, hvartill orsaken utan
tvifvel fiar stkas deri, att han opererat si tidigt, att nigra ad-
haerenser inom biickenet innu ej upptridt. Vid THoMAS KEITH'S
forsta fall af Dermoid-eysta funnos betydliga adh@renser till
bickenorganerna, och patienten dog; vid det andra, der ad-
h@renserna voro obetydliga, var utgangen lycklig.

Ovariotomier vid Colloid-cystor hafva med fi undantag
medfort patientens dod; dessa cystor utmiirka sig genom en
ytterst hastig tillviixt och en stor beniigenhet fir spontan rup-
tur. Skulle en Colloid-cysta diagnosticeras i ett tidigt stadium,
bor man si snart som mojligt foretaga operation, ty de diliga
resultater, man hittilldags vid exstirperandet af dessa cystor
erhillit, hafva niistan alltid berott derpi, att den genom cystans
ruptur uppkomna chroniska perttnnlten genom operationen steg-
rats till akut.

Forberedande dtgiirder.

~ Det ir ofverflodigt att anmiirka, att det ligger en stor of-
verdrift i den vigt, man velat tilligga den firberedande be-
handlingen vid en Ovariotomi. De regler, som i detta hinse-
ende gilla for alla stirre kirurgiska operationer, hafva natur-
ligtvis sin tillimpning Hfven hirvidlag, men nigon for Ovarioto-
mien speciel forberedande behandling, med undantag af den
preliminéira tappningen, kan sviirligen blifva tal om.

En sidan preliminiir tappning #r i ménga fall nodvindig
for diagnostiskt @ndamil, och den har ofta nog en stor bety-
delse sisom forberedande atgird vid sjelfva operationen. Vid

de smiirre ovarial-cystorna dr den sillan behiflig for nigon af
1
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narkos under 1 eller 2 timmar, hvilket nigon ging kan vara
behifligt vid denna operation.

Utforandet af operationen.

Incisionen. Som vi sett af historiken, har den linga ineisio-
nen si sminingom fitt gifva vika fir den kortare; men hvad som
for ej liingesedan ansags for en kort incision, d. v. s. mellan 4
och 6 tum, birjar allt mer och mer att betraktas som en relativt
ling. Erfarenheten har visserligen visat, att en ling ineision ej
i oeh for sig innebir nigra vidor, men di man i méinga fall
utan svirighet kan reda sig med en kort ineision, finns det icke
nigot skill att gira den onddigt lang, helst det vid en mij-
ligen tillstitande meteorism #r af storsta vigt, att buksiret ir
s litet som mijligt. Lingden af incisionen maste naturligtvis
bestimmas af tumorens beskaffenhet och sammanviixningar;
dock kan man uppstilla som regel, att det fr biist att birja
med en liten incision, och under operationens lopp utvidga den
efter behof. En enkel eysta med tunna viiggar och utan adhse-
renser kan, sedan den blifvit témd, ofta extraheras genom en Gpp-
ning, som ej uppgar till mer dn mellan 1 och 2 tum. Deremot
forekomma fall, der tumirens volum ej kan medelst punktering
forminskas i niagon visentligare grad, och der adhmrensernas
beskaffenhet eller site #Ar siadant, att deras lossande ej kan
verkstillas genom en liten Gppning; 1 sidana fall #r det né-
gon ging nodviindigt, att gifva incisionen en utstriickning af
10 till 12 tum eller till och med mera. Fastin incisionen
bir giras si liten som majligt, bor den dock alltid giras sd
stor, att lossandet af adheerenserna och utskaffandet af tumi-
ren ej i betydligare grad forsviras genom ineisions-dppningens
otillrdcklighet.

Sedan de allmiinna reglerna for hvarje del af operationen
blifvit i korthet framstiillda, skall jag sika steg for steg skildra
det limpligaste siittet for operationens utforande. |

Vi antaga siledes att patienten, sedan blisan blifvit témd,
vore placerad efter SPENCER WELLS method och chloroformi-
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dragas in i slidan, hvarigenom fara for liederandet af kring-
liggande viscera frin detta hill forsvinner; instrumentets ne-
dre #nda dr férenad med en kautschucks-
slang, hvarigenom vitskan Litt och utan att
nigot spilles kan ledas till ett under bordet
stdende kiirl; och slutligen kan troikaren me-
delst tvenne hakar fiistas vid eystviiggen, hvari-
genom den utan att halka ut kan slippas,
och operatiiren salunda blifva i tillfille att pa
annat hill anviinda sina bida hinder. Skulle,
sedan forsta cystan blifvit tomd, nagra nya
cystor af betydligare storlek atersti, si punk-
teras de i samma mén som de blifva dtkom-
liga, och denna punktering kan ofta ske ge-
nom den tappade cystans viiggar, utan att
troikaren behofver utdragas. Nigon ging hin- J
der att cystans innehill éir si beskaffadt, att .
det ej later aftappa sig genom en troikar, Sr}:n:;ré:;k::"m,n.s‘
hurn stora dimensioner denne #n ma hatva;

i ett sidant fall blir det ofta nog nidviindigt att giéra en stor
tippning i eystviggen och att medelst den i eystans inre in-
forda handen antingen utskaffa det sega innehillet eller ock,
di cystan bestir af ett konglomerat af smaeystor, sinderslita
septa mellan dessa eystor, och pa detta sitt minska tumtrens
volum.

Man bor naturligtvis si vidt som mijligt sika undvika, att
nagot af eystinnehillet inkommer i peritonealkaviteten, och
detta #ar ytterligt vigtigt i de fall, der cystan #r inflammerad
eller, som nagon ging intriffar, gangreenvs. 1 ett sidant fall
kan ej nog fursigtighet iakttagas, och det dr di vida bittre
att gira en fullt tillriicklig incision #n att riskera en hristning
af cystan vid forsiket att extrahera den genom en triing opp-
ning. Di deremot cystinnehillet #r af den vanliga serisa be-
skaffenheten, fr det ej af nigon sirdeles stor betydelse, om en
del deraf skulle komma in i abdomen eller biickenet; ty dels kan
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blifva nidvindigt. Men oafsedt att det forhallandet kan intriiffa,
att nigon fri del af cystan icke finnes i denna rikining, skulle
ett sidant uppstkande af sammanviixningens ifre rand ofta leda
till ett ondidigt forstorande af inecisionen. Det biista sittet att
gi till viiga i ett dylikt fall torde vara, att pa en relativt kirl-
fri punkt af incisionen fordjupa snittet genom cystviiggen och
pi sidant siitt genom uttdmmandet af eystinnehillet och minskan-
det af spidnningen i bukviiggen underlitta uppstkandet af de-
markations-linien. Adheerenserna till bukviggen hesti ofta af
hindvifslager af olika fasthet, och det ir derfire vid sidana fall
af vigt, att operatiren uppsiker och arbetar i det losaste lagret.
Det har méinga ginger intriiffat, att adhwerenserna omkring in-
cisionen varit sa fasta, att operationen ofvergifvits, och det #r
icke friga om, att icke detta nigon ging ir nidvindigt; men
operatoren bor hiirvidlag ihigkomma, att han, genom att lemna
‘operationen oafslutad, betager patienten hennes enda utsigt till
ett fullstindigt tillfrisknade; ty det kommer vil att hiora till de
sillsyntaste undantagen, att en annan kirurg skulle viga enny
operation under sidana forhdllanden. Dertill kommer, att man
omijligen kan veta, huruvida man icke genom ett fortsatt los-
sande af adhmrenserna timligen snart kan patriiffa griinsen fir
sammanvixningen. Jag paminner mig lifligt ett fall pa Ho-
gpital for Women, Soho square, i London, der operatiren
hade birjat en Ovariotomi med att gira en 4 tum ling inci-
.Eiﬂ]], men vid incisions-stillet patriiffat en s intim sammanviix-
ning mellan bukviiggen och cystan, att han Gfvergaf operatio-
nen, sedan han med knifven lossat ungefir 1} tum &t hvardera
sidan. Patienten dog af inflammation af eystan, och vid obduk-
tionen befunnos adhsrenserna inskriinkta till ett 5 tum langt
och 4 tum bredt band, i hvars midt incisionen hade blifvit gjord;
forofrigt var cystan fullkomligt fri och pedunkulerad. Hade
operatiren 1 detta fall fortsatt lossandet endast en half tum &t
nigondera sidan, hade han kommit till slutet af sammanvix-
ningen, och utgingen af fallet hade troligen blifvit en helt an-
nan. I alla hiindelser skulle den fortjenstfulle operatiiven hafva






OM OVARIOTOMI. 105

kraftitgird nigon ging #r pikallad och berittigad vid lossan-
det af adh@renser till den mindre tmtaliga bukviiggen.

Som jag redan nimnt, #r det ndgon ging nbdviindigt att
tappa cystan, innan man skrider till lossandet af adhwrenserna,
och en sfidan tappning underlittar i flertalet fall denna makt-

piliggande och ofta nog svira del af operationen. Skiilet hir-

till @r Litt att inse: genom firminskning af eystans volum fér
operatiren tkadt utrymme, och sedan cystan -blifvit ttmd, dr
en forsigtig dragning pi densamma oftast tillriicklig att bringa
adhaerenser till omentet, tarmarna, uterus eller blisan fram i
incisions-tppningen, der de kunna betydligt mycket siikrare och
littare lossas, @in om detta utan tillhjelp af synen skulle verk-
stillts med den i peritonealkaviteten infirda handen.

Behandlingen af pedunkeln. Ingen del af operationen har
‘varit foremil fir en lifligare uppmiirksamhet {frin de olika opera-
tirernas sida #n sittet att behandla pedunkeln.

M¢DowELL's method att omgifva pedunkeln i dess helhet
med en ligatur, hvars findar fordes ut genom nedre sirvinkeln, blef
snart modifierad dels till dubbla ligaturer, hvilka anlades pa
samma sitt, och dels, dd detta ej gaf full siikerhet mot ligaturer-
nas afhalkande, till tva eller flera ligaturer, med hvilka pedun-
keln i skilda delar omgafs. Dessa modifikationer begagnas innu
gisom hutvudmethod af Dir CHARLES CLAY.

Kom si den forlorade ligaturen antingen omkring sirskilda
kiirl, hvilket forst anvindes af Prof. NATHAN SMITH och Dir
DAvVID ROGERS, eller en masse, hvilket {innu af D:r TYLER SMITH
begagnas som hufvudmethod. Den forlorade ligaturen omkring
blsdande kiirl sivil i adherenserna som i pedunkeln kommer
troligen att fortfarande fi vidstriickt anviindning sisom ett oum-
biirligt adjuvans vid de dfriga methoderna.

Ett egendomligt sitt att fora ut ligatur-indarna foreslogs
af Dir GEoRGE KEITH och ntfordes forst af Dir HANDYSIDE, nim-
ligen att, sedan ligaturen pa vanligt sitt blifvit anlagd kring pe-
dunkeln, ntleda dess #ndar i vagina genom en liten éppning i
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Det fordras ingen siirdeles stor eftertanka att finna det ofill-
fredsstillande i alla dessa methoder; vid ligaturen med fndarna
ledda genom buksiret eller vagina qvar-
lemnas i peritonealkaviteten under en lin-
gre tid en friimmande kropp med en
inom densamma till déd hemfallen viifnad,
och en putrescens dr hirvidlag niistan
oundviklig, d4 kommunikationen med den
yttre luften underhélles genom ligatu-
ren. Detta sitt att forsikra pedunkeln
méste blifva en allt for viidlig utgings-
punkt for Ovariotomiens storsta fiende,
den allmiinna peritoniten, for att vinna
allmiint fortroende.

Det ligger i sakens natur, att den firlorade ligaturen alltid
miste anses som en nadfalls-dtgiird; faran af att inom abdomen
qvarlemna en frimmande kropp #r allt for pataglig, for att den
skulle komma att allmiint omfattas som hufvudmethod vid be-
handlingen af pedunkeln, oaktadt erfarenheten har visat, att or-
ganismen i méinga fall fordragit den forlorade ligaturen under-
bart vil, oeh att nagon putrid sinderfallning af den insnorda
vifnaden mera sillan, &n man skulle hatva anledning att for-
moda, #Hger rum, hvilket foérhallande troligen har sin grund i
Inftens utestiingande. Den forlorade ligaturen kan stundom ej
undvikas, men den miste di betraktas som ett ntdvindigt ondt.

SrEnceEr WeLLs' klimmare.

En allt for ringa erfarenhet om acupressurens anviindande
vid forsikrandet af pedunkeln omijliggor fir nirvarande ett be-
stimdt uttalande om denna method, som dock frin theoretisk
synpunkt forefaller genialisk. Ecraseuren lemnar allt for liten
gikerhet mot blodningar, fér att man hirvidlag skulle kunna
forlita sig pi detta instrument; samma #r forhillandet med tor-
sionen. KOEBERLE'S “serre-noend” har samma oligenhet som
ligaturen med #ndarna lemnade utanfor; vid Ovariotomien kom-
mer troligen dess anviindande att inskrinkas till de undantags-
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| att kunna fullstindigt undanridjas genom dessa eller nagra andra
kiinda medel. Men denna method har dessutom andra oliigenhe-
ter; di tuba Fallopii fattas med kliimmaren och fastliikes vid buk-
viiggen, upptriider ej si siillan (SPENCER WELLS uppger i en
tredjedel af fallen) under nigon tid efter operationen vid menstrua-
‘tionsperioderna en, om ock obetydlig, blodning fréin firret. En an-
‘nan vida af mera ovanlig beskaffenhet, men som dock ej bir fiir-
bises, ir mijligheten, att en tarmslynga kan blifva inkarcererad,
|hvilket med didlig utging intriiffat i ett af SPENCER WELLS' fall,
'En annan inviindning, man haft mot pedunkelns fistande vid buk-
iviggen, nimligen att detta skulle komma att inverka menligt vid
Iblifvande hafvandeskap och forlossningar, tyckes erfarenheten
lhafva vederlagt, i det till Augusti 1866 nio af SPENCER WELLS'
ifall hade fodt barn efter undergingen Ovariotomi, och tvi af dessa
itvenne barn, utan att nigon oligenhet sisom foljd af operatio-

men kunnat formiirkas.

Om iifven denna sista och flera andra inviindningar, man
thaft mot denna method, skulle sakna grund, atersti dock till-
miickligt minga omijligheter, svirigheter och oligenheter, fur att
mman icke skulle stoka dstadkomma ett siitt for behandlingen af
jpedunkeln, som hade en storre anviindbarhet och vore firenadt
med mindre oliigenheter. Ett sidant fga vi i den af Mr. JoHN
(CLAY uppfunna bréinn-methoden.

Denna method, som bestir i ett genombriinnande af pe-
¢dunkeln under en samtidigt skeende kompression af densamma,
r under det sednast forflutna aret tillvunnit sig en uppmirk-
mhet, som den enligt min dfvertygelse rikligen fortjenar. Briinn-
ethoden anviindes forst af sin uppfinnare, Mr. JOHN CLAY i
irmingham, 1862 for att frinskilja adhwerenser till omentet, och
. CLAY uttryckte den dfvertygelsen, att den sikerligen skulle
omma att befinnas andviindbar vid vissa slag af pedunklar.
et var emellertid forst den 28 December 1864, som detta for-
lag blef satt i verkstillighet af Mr. BAKER BROWN i London,
ch honom tillkommer dessutom fortjensten att hafva upparbe-
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tat och furbiittrat denna method. Bifogade teckning visar Mr.
i BAKER BROWN'S firsta modi-
S8 | fikation af Mr. CLAY'S brinn-
’ "_- f klimmare jemte brinnjernet;
'{ men denna klimmare har det
; / felet, att kompressionen ej blir

likformig, hvilket hiirvidlag ir
af stor vigt, samt fr dessutom
behiiftad med den ofullkomlig-
heten, att den ej tillriickligt
skyddar underliggande delar
mot hettan, beroende derpi
att de pia undre sidan hefint-
liga benskifvorna ligga ome-
delbart inpi stilet. Dessa fel
har Mr. BAKER BROWN nu-
mera afhjelpt genom att kon-
struera en kliimmare, som ver-
kar parallelt, och hvars ben-
skifvor #iro medelst sma knap-
par af ben fistade pa ett li-
tet afstind frin stilet. Detta
instrmment, som hiir finnes af-
bildadt, dr det biista, viiden
viigen #ga, di man kan ar-
beta utanfior bukviiggen. Ide
sitlllsynta fall, der man ser sig

N

N

nidsakad, att anliigga briinn-
klimmaren inanfir bukbetick-
ningarna t. ex, vid vissa adha-
O renser ellerviden ovanligt kort

pedunkel torde ett instrument

e Bieo Buomis brlotinase, o Din Bpaxron. Higes’
dell fortjena foretriide. Detta siirdeles inventidsa instrument
ir pi teckningen ej atergifvet fullt troget, emedan firorna pi

e
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de komprimerande ytorna biora vara lingsgiende och betydligt

djupare.

Sisom ledning vid anviindandet af denna method ma efter-

Mr. Baker Browx's brinn-

klimmare. Sednare modellen.
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Man
ombesirjer fire ope-
rationens borjan, att
en kol-eld tiindes, helst
i sjelfva operations-
rummet eller i dess
omedelbara niirhet; om
mojligt  fverlemnar
man it en palitlig assi-
stent att ansvara for
att jernen, af hvilka
man allra minst bir
hafva tre, i det tigon-
blick, de behifvas, in-
nehafva en lagom upp-
hettningsgrad, d. v. s.
forsta graden af rid-
glodning; nir cystan
blifvit utdragen genom

foljande tjena.

incisions-Oppningen,
och det finnes en pe-
dunkel, anligges klim-
maren omkring denna,
hvarvid bir tillses, att

Dir Braxrox Hicks' pedunkelns massa blir

brann-klimmare,

sa jemnt fordelad som

mijligt inom klimmaren, och instrumentet tillskrufvas jemnt och
kraftigt; tumoren afskiires derpi ungefiir en tum ofvanfor klim-
maren, och den afskurna randen fattas af assistenten med en
eller tvi pincetter samt fores 4t sidan for att bereda plats
for briinnjernet, hvarvid ihigkommes, att ingen dragning pi
denna del fir #ga rum under genombriinnandet i afsigt att pi-






OM OVARIOTOMI, 113

Sverge, dess resultater ej skola utfalla ofdrdelaktigt till foljd
af forbiseende af dessa, som det mid synas, oviisendtliga de-
taljer.

Som jag redan néimnt, dr det hufvudsakligen Mr. BAKER
BrowN, som i stirre skala anvindt brinn-methoden, och hans
framging hirmed synes hafva varit ovanligt stor; pa ett mite
i the Medico-Chirurgical Society i London den 13 November
1866 uppgat han niimligen, att han under de sistforflutna tvenne

. dren hade anviindt denna method i 41 afslutade Ovariotomier,
med 36 tillfrisknade och endast 5 dioda*). Mr. Pommir HAR-
PER, som jemte Mr. BAKER BROWN ir anstiilld vid London Sur-
gical Home, yttrade vid samma tillfille, att framgingen af briinn-
methoden i hilg grad berodde pid pedunlkelns beskaffenhet, si
att vid de fall, der denne var stor och tjock och dess kiirl, om

cocksd talrika, voro mattligt stora, briinn-methoden alltid var

fullt tillrdicklig; di pedunkeln var bred och tunn med kirl af
medelmattig storlek och tumoren af den vanliga multilokulira
beskaffenheten var methoden wanligen fullt tillriicklig; deremot
1dd tumiren var ytterst multilokulir eller af en colloid eller ade-
inoid karaktir och pedunkeln var tunn och liten, innehillande
iett eller par kiirl si stora som femoralis eller stirre, vid sidana
{fall var methoden icke tillriicklig.  D:r RouTH, som hade varit
inédrvarande vid mer dn 200 Ovariotomier, utfirda af olika opera-
itirer, ansig difven brinn-methoden vara bista sittet att behandla
|pedunkeln, och, att man kunde lita pi denna method vid arterer
i8 stora som radialis eller ulnaris, men att det var siikrare att
ianldgga ligatur, di de voro si stora som femoralis, samt fiiste
tdessutom uppmérksamhet pa det hastigare tillfrisknandet efter

Meanviindandet af briinn-methoden #n vid begagnandet af den van-

Wiliga klimmaren #).

Man skulle rimligtvis antaga, att afskiljandet af brinnskor-
pan skulle vara firenadt med en hiiftiz suppuration, men er-
farenheten talar emot ett dylikt antagande, och sirskildt kan

*) The Lancet. November 24, 1866,
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