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sektionen nigon uppmirksamhet, grundat sina pistienden
foretriidesvis pa egen erfarenhet. — Ett sidant sitt att ga
till viga alstrar en viss grad af ensidighet, ofta dnnu dess-
utom ytterst beroende pa forut fattade asigter.

Andamilet med denna afhandling vore att om moj-
ligt finna det riktiga uti dessa stridiga asigter. Jag har
trott mig kunna komma sanningen sa nira som mojligt en-
dast genom att sammanstalla en mingd med fakta, samt
lata dem tala. Men vid samlandet af fall bor man ga yt-
terst forsigtigt till viga, ty man har ofta anmirkt, och det
med skil, att uti den periodiska pressen foretradesvis de
lyckligt forlopande fallen finnas omniamda. For att fore-
bygga de stora fel, som oundvikligen méste hirflyta ur en
sammanfattning af endast gynnsamt forlopande operationer,
har jag tagit de fall, som ligga till grund for denna min
afhandling, ur de drsberittelser, som de flesta storre sjuk-
hus i Europa publicera, ur forteckningar ofver alla de re-
seltioner, som under en lingre tid blifvit utforda vid ki-
rurgiska kliniker, samt slutligen ur de statistiska nppgifter,
som berora sjukvirden under de senaste krigen i Europa
och Amerika. Ur dessa kéllor har jag kunnat samla om-
kring ettusen utforda operationer, af hvilka nira halften
aro 1 detalj kinda.

De fullstindigaste statistiska uppgifter rérande resek-
tionen af armbégsleden, som hittills blifvit offentliggjorda,
aro af HEYFELDER (83) och DourreLEroNT (40). Den
forre upptager i sin tabell 286 fall, hvartill den senare annu
bifogat 47, alltsi in summa 333 fall, hvilken summa utgor
icke fullt tredjedelen af de af mig samlade fallen. Vid
slutet af afhandlingen har jag bifogat en litteraturforteck-
ning, till hvilken de i texten inom parentes inforda siffrorna
hinvisa.

Den vigt man i vara dagar dter borjat fasta vid for-
gingna seklers medicinska litteratur, har sporrat mer an
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en sann vetenskapsman att offra tid och arbete pa detta
studium. De frukter, de skordat, hafva rikligen ersatt dem
den moda och flit, de derpa nedlagt, och vi skola alltid
stanna i en tacksamhetsskuld till dessa mén, hvilkas ar-
beten gifva oss en trogen bild af de medicinska lidrornas
och ideernas utveckling. Genom dem hafva vi blifvit upp-
lysta om att flere af de fragor, som &nnu pa senaste ti-
der wvarit foremal for lifliga debatter inom vetenskapliga
samfund, redan for arhundraden, ja till och med artusen-
den varit underkastade geniala forskares undersékningar,
hvarvid nagra redan da blifvit besvarade pa ett si noj-
aktigt sitt, att vi i sak hafva foga att tillagga. Detta gil-
ler isynnerhet flera af kirurgins mera praktiska branscher.
Den fullindning behandlingen af t. ex. luxationer och frak-
turer uppnatt redan pa HipPOKRATES' tid, samt den hoga
stindpunkt, hvartill akiurgin delvis svingat sig upp under den
Alexandrinska och Romerska skolans blomstrande period,
samt nagot senare under Araberna, ir allom fér vil be-
kant, for att har behofva vidare én i forbigdende fram-
hallas.

Icke ens forsoket att tillimpa den konserverande
principen pa kirurgiska atgéranden ir, sisom man med en
viss stolthet velat pasti, ett barn af vir tid, ty vi dter-
finna den redan i den mest afligsna forntid och kunna se-
dan folja den anda till vara dagar. Val ar det sant att
de motiver, som pa HirpokraTES' tid dikterat denna prin-
cip, voro olika dem, som under detta arhundrade inom lci-
rurgin framkallat den for menskligheten si gagnelica kon-
serverande reaktionen, val ar det afven sant att det sétt,
hvarpd HipPOKRATES och hans eftertridare sokte tillampa
denna princip, i visentlig mén skiljer sic frén nutidens
satt att g till viga, vil ar det slutligen ifven sant att de
resultat, denna metod forr lemnat, icke kunna mita sig
med dem vi nu erhilla, men som en ovedersiglig sanning
kommer deremot alltid det faktum att qvarsta, att den kon-
serverande pricipen redan finnes uttalad i de ildsta kirur-
giska arbeten. Att under de forflutna seklen tider funnits,
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dessa ideer genom den stora franska revolutionen, som
utofvade ett afgorande inflytande icke allenast pa de so-
ciala forhillandena, utan afven pa det vetenskapliga lifvet.
Den ar 1731 grundade AcapiEMiE RoYALE DE CHIRURGIE
upplostes af republiken. De nya ideerna, som voro allt
annat in konservativa, inverkade pa hvarje bransch af det
menskliga vetandet, och da vi dertill annu ligga de tal-
rika offer, som savil guillotinen som de mordande krigen
krafde, hvilket allt alstrade ett ringaktande af mennisko-
lifvet, fa vi ej forvana oss ofver att den tidens kirurger
saklést uppoffrade kroppsdelar, som utan tvifvel kunnat bi-
behallas.

Det drdjde dock ej linge, innan de konservativa asig-
terna, hvilka under tiden icke fullkomligt slocknat, dter
borjade lefva upp, men nu i en forindrad form. Forr hade
de konservativa kirurgerna, kringgaende hvarje blodig ope-
ration, undvikit att afligsna nigot, som naturen sjelf icke
forklarat for otjenligt; nu deremot sokte de 1 vissa fall er-
satta de stympande operationerna genom andra, som vil af-
ligsnade allt det skadade, men utan att fullstindigt berofva
kroppen nagon for fullgorandet af dess funktioner nidvindig
del. Med ett ord, nu borjade man infoéra de konserverande
operationerna, bland hvilka resektionerna hir i frimsta rum-
met intressera oss. — Jag vill hirmed ingalunda pasti att
dessa operationer nu forst sigo dagen, men de blefvo, fran
att forut hafva varit ansedda som kirurgiska kuriosa, nu-
mera nigot allminnare samt upphéjda till berittigade ope-
rationer. — Experimenter pd djur och kliniska observatio-
ner sammanstilldes for att afgéra fragan om deras berit-
tigande, men det dtgick det oaktadt en lingre tid, innan de
kunde tillvinna sig nagot allminnare fortroende.

Under de tider, dd man sa ifrigt kiimpade fér resektio-
nernas inforande, underkastades ifven fragan om deras hi-
storiska utveckling en noggrannare undersékning. De re-
sultat, dessa forskningar lemnat, iro ganska varierande,
Ja stundom till och med hvarandra motsatta, hvarfore jag
afven anser att en kritisk framstillning af resektionernas
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slita de mjuka partierna, samt slutligen, om de iro blot-
tade *).

Vid komplicerade luxationer, der bendndarne skjuta
fram genom siren i de mjuka partierna, uppstiller han si-
som allmin regel, att hvarje reposition bor undvikas, eme-
dan en sidan ovilkorligen skulle medféra en snar déd,
och att man tvirtom bor lemna de luxerade benen ovid-
rorda **). Sdsom undantag fran namde regel anfér han att
vid luxationer i finger- och tdlederna de framstiende be-
nen kunna reponeras, sia framt de ej aro afbrutna ***); ja han
anser till och med att deras resecerande merendels ar utan
fara, si framt icke nigon mdjligen skulle raka i vanmakt
under sjelfva operationen 7).

Vi finna siledes att HipPOEKRATES under vissa for-
hallanden forordade resecerandet af framstaende benandar.
Motivet derfor var icke att kringga en stympande opera-
tion, utan foretridesvis endast att aflagsna de mekaniska
hindren for bendndarnes koaptation vid komplicerade frak-
turer. Man kan derfore icke pisti att han till Iif kallat
resektionerna siasom sjelfstindiga operationer, si mycket
mindre som inga fakta foreligga, hvilka skulle bevisa att
han utfort dessa af honom sjelf forordade operationer. P4
sin héjd kunna vi tillerkinna honom #ran af att hafva
framkallat tanken pa mojligheten af sidana operativa in-
grepp.

HrproxrATES’ liror lades delvis till grund for de for-
battringar, den Alexandrinska skolan med ErasisTraTUs

*) Caeterum os extra eminens his de causis praesecare oportet, si
reponi non possit, si parnm absit ut reponi posse videatur, et fieri po-
terit ut anferatur, et si noxium fuerit, et de carnibus quid rumpat, et
sensus molestiam exhibeat. Sed si uudum fuerit, tale auferre oportet.
De fracturis XXXVIL

**) De articnlis LXXIV och LXXVII; Vectiarius XIX.

***) De articnlis LXXVIII; Vectiarius XIX.

T) Quaecunque vero cirea articulos digitorum penitus resecantur, ea

plerunque innoxia sunt, si non quis ex animi deliquio in ipsa vulneratione
laedatur. De artienlis LXXIX.
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I en 6ljd af ar finna vi nu de medicinska vetenska-
perna niistan uteslutande omhuldade af Araberna, ett folk,
som var kalladt att spela en lysande, ehuru kort rol uti
menniskosligtets utvecklingshistorie. Ehuru kirurgin till
en borjan stjufmoderligt behandlades af dem, dels till folje
af deras afsky for blod, dels ater pa grund af deras reli-
gion, finna vi den dock smaningom, isynnerhet genom
ApurcaseM, utvecklad till en forut oanad hojd. Uti sitt
arbete de Chirurgia har han nedlagt resultaten af ett nog-
grant och flitigt studium af Grekernas, isynnerhet GALLENI
och Paurr af AEGINA arbeten jemte en egen mangarig rik
erfarenhet. Hvad sirskildt resektionerna betraffar, finna vi
Pavrr af AEcINA liror utan niagot visentligt tilligg ater-
gifna.

Niagras pastaende, att hvarje spar af resektionerna
skulle forlora sig efter upphorandet af Arabernas veten-
skapliga inflytande anda till PArms tid, ir nog ofverdrif-
vet; ty ehuru intet nytt af vigt tillkommit, finna vi dock
de gamla Grekernas liror kommenterade och tolkade fore-
tridesvis af den pa sin tid sa ryktbara medicinska skolan
i Salerno*) samt nagot senare af medlemmarne i Collége
S:it Come 1 Paris och isynnerhet af Montpellierskolan,
under l4:de arhundradet representerad af den utmirkte
Guy de Cumavriac, hvilken uti femte boken af sitt stora
ar 1363 forfattade kirurgiska verk Chirurgiae tractatus sep-
tem cwm antidotario utligger Grekernas liror om luxatio-
ner och frakturer.

Under 15:de arhundradet tyckes den italienska kirur-
gen LEONARDO BERTAPAGLIA **) (f 1460) hafva skankt
resektionerna nagon uppmirksamhet. Nigot senare finna
vi dem behandlade af Acxt0LA BoLoeNiNi, professor i
kirurgi vid universitetet i Bologna. De gamla Grekernas
och isynnerhet CeLst skrifter tyckas hafva legat till grund
for hans arbeten. Han gir hvad resektionerna betriffar

*) Skolans blomstringsperiod infill i det 11:te och 12:te Arhundradet.
*%) Haeser, Lehrbuch der Geschichte der Medicin, Band 1 s. 857.
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uppgroende afsky for det littsinniga sitt, hvarpa man stym-
pade menniskokroppen.

Den forsta fl.lnstd,ndlga Iedgaugsresektmnen utfordes
ar 1762*) af Fiokin**) i Norwich. Namda ar resecerade
han nemligen knileden pien 21 ars man, lidande af karies.
Resultatet var utmirkt och patienten lefde annu 1 tjugu ar
samt rorde sig hela tiden obehindradt. Samma ir gjorde
BeYER ***) en fullstindig resektion af handleden pa en 25-
arig soldat, pa hvilken }edeu blifvit krossad af en haubits-
kula; fallet gick till helsa. Ar 1768 resecerade WaITE )
i Manchester caput humeri, hvilken operation enligt nagras
pistiende redan éret forut skulle hafva blifvit utf"n:':rrd af
Vicaroux i Montpellier, ett pastiende som dock tyckes
vara hogst osikert. En fullstindig resektion af fotleden
gjordes med gynsam utgang ar 1782 af Moreav d. a. (7
§. 88) for en karios process. MOREAU d. i., kirurg i
Bar-sur-Ornain, utforde 1794 den forsta fullstandiga resek-
tion af armbigsleden. Redan 1781 hade Parxk, kirurg i
Liverpool, gjort operationen pa lik, men ett lampligt till-
falle att utfora den pa en lefvande erbjod sig honom forst
betydligt senare. Dessa biada min tillkommer obetingadt
aran af att hafva infort den totala resektionen af armbags-
leden, och torde man dervid kunna tillerkéinna dem lika
stor fortjenst, icke allenast hvad namda resektion, utan af-
ven hvad ledgingsresektioner i allménhet betriffar, ty de
tyckas bada utan kédnnedom af hvarandras ideer hafva bor-
jat arbeta pa kontiguitets-resektionernas inférande. Val
hade dessa operationer redan tidigare blifvit utférda, men
ingen hade med sadan ihdrdighet antagit sig deras sak och
sokt att generalisera dem som PArk och Moreau. Man
kunde mdjligen invinda, att MoreAU hade sig Parks for-

*) Fallet publicerades dock forst sedan Park uti sitt bref till Porr
redogjort for sin ar 1781 utfirda kniledsresektion.
**) Lettre of Mr. Fiukiv to Mr. Pagk. The brit. and for. med. re-
view N. XL p. 309,
***) Birguer, Chir. Wahrn. s. 443,
1) Philosophical transactions, Vol. LIX 1769, p. 89,
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demontrer Dinsuffisance et le danger des moyens employés
Jusqu’alors”. — Akademins tillgorande torde i frimsta rum-
met hafva blifyit dikteradt af CHAUSSIER *), som, grundande
sic pa en serie experimenter utforda pa djur, utt.ala,(‘l*e sig
pd det bestimdaste mot ledgangsresektioner och 1 framsta
rummet mot sidana af en ginglymus-led.

Under Republikens och forsta Kejsardémets krig ut-
fordes nigra resektioner af armbigsleden af VILLAUME,
Barriy och PErcy hvilken sistnimde med synnerligt in-
tresse tyckes hafva omfattat de konserverande operatio-
nerna. Huru litet denne utmérkte kirurg formatt inverka
pa de radande asigterna i Frankrike, bevisas tydligen af
den ytterst ringa spridning, dessa operationer erhollo, och
af den nastan fullstindiga glomska, hvaruti de rakade 1
och med krigets slut.

Flera decennier forgingo, under hvilken tid vi finna
Roux **), DuruyTREN och DELPECH nastan ensamme i
Frankrike uppritthillande resektionerna. Pa fyratiotalet bor-
jade MAISONNEUVE, CUHASSAIGNAC och nigra andra utfora
resektioner i armbagsleden och fran denna tid blefdenna ope-
ration nagot allminnare. — Sasom ett bevis pa huru ling-
samt det gatt med dess inforande samt huru sillan den
anda in till senaste tider blifvit utford i Paris, en stad som
med en viss stolthet af fransménnen blifvit ansedd for den
moderna kirurgins vagga, ma jag hir anféra, att under
iren 1851—60 operationen 21 ginger blifvit gjord pd pa-
riser hospitalen samt under dren 1861—64 20 ginger. Sjelf
har jag varit i tillfille att Ofvertyga mig om att den allt
annu maste riknas till de operationer, som man endast un-
dantagsvis fir se pa pariser sjukhusen. Hyvilket ringa an-
seende resektionerna atnjuta bland Frankrikes militir-kirur-
ger, bevisas bist af foljande ord yttrade af LEcourst **),

*) Mémoires de la Societé medical d'Emulation, troisidme année.

**) Det egna forhallandet intraffade med Roux, att han, som i sin dispu-
tation fran 1812 icke uttalar sig sirdeles fordelaktigt om resektionerna,
redan ir 1819 var en ganska ifrig anhiingare af nimda operationer.

***) Traité de Chirurgie d’armdée par L. Legouest, Paris 1863, p- 739,
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Den forsta, som sokte draga nigon storre praktisk
nytta af denna benhinnans egenskap, var HEINE *) i Wiirtz-
burg. Pi grund af talrika experimenter hade han nemli-
gen kommit till det resultat, att benreproduktionen efter
resektioner i fraimsta rummet ombesérjes af benhinnan samt
endast i ytterst ringa grad af benmergen, den kompakta ben-
substansen samt de paraosteala vifnaderna, hvilka sist-
nimde enligt CaARMEILS **) foregiende undersékningar en-
samma skulle ombesérja benreproduktionen etter resektioner.
HEernEes lira om periostets osteogena formaga, som i Frank-
rike vickte mycket uppseende, vann ett ytterligare stod
uti FLOURENS’ talrika, 4r 1847 uti ett sammanhang publi-
cerade undersokningar at samma hall ***).

Uti Italien var det LLArGHIT), som icke allenast ge-
nom sina experimenter pa djur, utan ifven genom utférandet
af en mangd subperiostala kontinuitets-resektioner till full
evidens visade periostets osteogena egenskaper, samt den
stora nyttan af dess bibehillande. Bland hans efterfoljare
ma jag har 1 frimsta rummet nimna PARAVICINI.

Periostets bibehallande hade genom dessa undersok-
ningar vunnit burskap vid kontinuitets-resektionerna, men
annu hade man icke klart for sig, huruvida dess skonande
vore af nagon synnerlig nytta vid ledgingsresektioner.
STEINLINS §) och WaeNERS (17) underskningar visade
vil att man vid dessa operationer endast genom bibehdl-
landet af periostet kunde hoppas pa en fullstindigare ny-
bildning af apofyserna, men man befarade att denna ny-
bildning mojligen kunde ske pi bekostnad af rorligheten
uti den nybildade leden, nigot som tydligen framgir ur

*) V. Graeres und Warraeks Journal fér Chirurgie und Augen-
heilkunde, Bd. XXIV. H. 4.

**) Recherches sur les métastases, suivies d’expériences sur la rége-
nération des os, 1821,

**) Théorie expérimentale sur la formation des os, 1847.

1) Gazette médicale 1859,

1) Uber der Heilungsprocess nach Resektion der Knochen, 1849,
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delvis bibehillet. — Detta allt forringar dock icke OLLIERS,
Hemwes och Lareurs stora fortjenst, ty genom dem har
periostets och kapselns bibehillande frin tillfallighet blif-
vit upphojdt till metod.

For nirvarande har i Frankrike den subperiostala *)
metoden fullstindigt undantringt den supraperiostala. Verk-
sammast hafva dertill bidragit OLLIER, VERNEUIL, BROCA
och GIRALDES.

I England gick inforandet af resektionen till en bor-
jan dnnu mycket lingsammare och svirare an 1 Frankrike.
Sedan PARk i slutet af forra drhundradet utfort en full-
stindig resektion af armbigsleden, gjordes ingen sadan ope-
ration forrin ar 1828, di SymE (9) i Edinburgh dter upp-
tog den. Han var nog lycklig att inom en ganska kort
tid fa utfora atskilliga sidana, hvarigenom han sattes 1 till-
falle att stilla obestridliga fakta mot den mingd ytterst
lifliga angrepp, som gjordes mot denna operation af mén
sidana som BEN. och Cmarces Bern, S. Coorer och
AveriLL. Hans lyckliga resultat lockade snart flere at
Englands kirurger till efterfoljd, och ett decennium hade
knappt forgatt innan vi finna operationen ganska allman. —
I London utférdes den med framging af Asron Key och
Coorer vid Guys’' hospital, af ListoN vid Unidversity Col-
leges hospital, af FErcussoN m. fl. — I Skottland verkade
for dess spridning férutom SYME, som pa 8 ar utfort ope-
rationen ofver 20 ganger, Davip KERRr i Aberdeen, JE¥-
FRAY och DavipsoN i Glasgow och MACFARLANE. Annu
nagra ar och operationen var antagen ofver hela det euro-
peiska England som en fullt berattigad.

Underligt forefaller det mig dock att den subperio-
stala metoden annu icke blifvit accepterad i detta land.
Pi senaste tider har vil StoxEes*) i Dublin upptridt

*) Med ordet subperivsial betecknas i denna afhandling, di frigan
galler ledgingsresektioner, operationens utforande med bibehallande af
icke allenast periostet ntan ifven kapseln och ledbanden.

**) Dublin Quarterly Journal 1868, 45.

(K. S—n H. 1870.) 9






19

under samma krig dertill bidragit, ma hir méimnas: Es-
marcH, HARALD ScuwAr1z, DonrN och Gorze. 40 re-
sektioner i armbagsleden utfordes, och ehuru resultaten der-
vid icke voro fullt si lysande som dem man varit van att er-
hélla vid de patologiska resektionerna, voro de i alla fall upp-
muntrande till efterfoljd, och visade tillika att skottskador
af armbigsleden icke obetingadt indicerade en amputation.

Det allmiinna fortroende, denna operation atnjuter bland
Tysklands krigskirurger, bevisas bist af antalet resektio-
ner, som under senaste krigen blifvit utforda i detta land.
Under 1864-irs falttic 1 Danmark gjordes operationen 43
(62) ganger. Bestimda siffror for 1866 ars krig kan jag
tyviarr ej framligga, ty sadana finnas dnnu icke, men att
domma af verksamheten vid nagra af krigslasaretten, samt
af det faktum, att, efter slaget vid Langensalza af han-
noveranska likare 21 (63) resektioner af armbagsleden ut-
forts, maste dessa operationer under nimda krig hafva
blifvit gjorda 1 stor skala. —

Samtidigt som i Tyskland inférdes resektionen af arm-
bagsleden dfven uti ett annat lands krigskirnrgi, nemligen
1 Rysslands. Det var pa slutet af fyratiotalet som Piro-
Gorr (14) under en resa i Kaukasien gjorde atskillica re-
sektioner 1 namde led. Redan férut hade han i S:t Pe-
tershurg verkstallt 7 sadana operationer vid organiska le-
sioner af leden. — Snart sattes han ater i tillfille att visa
prof pa sina ovanliga kirurgiska anlag, di han under det
orientaliska kriget kallades till Gfverkirurg vid den ryska
krigsstyrkan pa Krim. Af honom samt hans underkirur-
ger gjordes under beligringen af Sebastopol ofver 200 (42
8. 800) resektioner af leden, en i sanning forvinande siffra,
da man betinker att inom den engelska armen utfordes pa
samma tid endast 17 totala och 3 partiela, samt inom den
franska endast 4 fullstindiga resektioner af samma led.

I borjan af detta arhundrade resecerade Mazzosa *)
i Milano humerus pi en 14-ars flicka, som vid ett fall frin

*) Dictionnaire des sciences médicales, tome 47, art. resections par
Percy et Laurent. Paris 1820, p- 950,
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mann) ingen Erfaring, dog vilde han udskyde Operationen
saa laenge som nuligt. Saa heldigt ett Udfald som hos
Hiorts Patienter havde han aldrig seet.” Dessa ord ut-
visa dessutom att han dtminstone aldrig seft nagot utmirkt
resultat af en sidan resektion, ty ehuru HJORTS operatio-
ner lemnat ett ganska godt sidant, &r det dock, som han
ifven sjelf siger, ingalunda utmirkt.

I Norge miste operationen finnu riknas till de sill-
syntare, och dess historia ér knappt tio ir gammal. Uti
en artikel, "Resektioner af de store Led”, siger Reserve-
laege THILESEN (41) “at denne overalt nw som en stor Vin-
ding for Chirurgien betragtede Operationsmaade hertillands
(Norge) var lidet paaagtet og paaskjénnet” och att doma
af de uti Norsk Magasin for Laegevidenskapen publicerade
redogérelserna for verksamheten vid Rikshospitalets Kirur-
giska Afdelning hafva ledgingsresektioner 1 sanning ytterst
sillan blifvit utférda. Uti den af Reservelaege KEYSER
forfattade arsberattelsen for 1862 finnes forsta resektionen
i armbigsleden omnimd. Ar 1867 ojorde Reservelaege J.
Hiorr den forsta subperiostala resektionen i nimde led.
Ett dr sednare, april 1868, gjorde han aterigen en, och pa
hosten samma ar gjordes den tredje subperiostala resektio-
nen af cand. med. Jacos HeisERG. Alla dessa resektio-
ner gingo till helsa och lemnade godt resultat.

Uti Sverige gestaltar sig forhallandet ingalunda gyn-
sammare for ledgangsresektionerna. Fran ar 1850, till och
med 4r 1868 hafva pa Kongl. Serafimer-lasarettet 1 Stock-
holm endast 3 resektioner af armbagsleden blifvit utforda,
en ar 1851, samt tvenne ar 1858, den forstnimda med
dodlig utging; de bada senare ater gingo till helsa*®).

Uti sin ar 1840 1 Helsingfors for doktorsgrad utgitna
disputation **) beskrifver L. I. AHLSTUBBE en resektion af

*) Dessa uppgifter aro hemtade ur de i Hygiea publicerade arsra-
porterna fran Kongl. Serafimer-lasarettets kirurgiska afdelning.

**) Dissertatio academica, circa doetrinam resectionis positiones, casu
ossis humeri resecti illustratas, sistens, ete. Helsingforsiae 1840,
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sence” behdfver jag hir icke framhdlla; men 1 betraktande
af de gynsamma resultat den lemnat, kan jilen dock full-
komligt forsvaras. Sasom allman regel bn?r man :‘C].Dl‘.}k
uppstiilla, att en foréndring endast af de m_]uku. partierna
icke bor ingd bland indikationerna for en resektion. Icke
ens den under namn af tumor albus férekommande pato-
logiska forandring med sina ofta talrika periartil{u.li.ira ah-
scesser fir gilla sisom indikation, forriin benen blifvit an-
gripna. .

Bland de af mig samlade fallen finnes en synovit en-
dast 5 grr upptagen bland indikationerna. Af dessa 5 till-
frisknade 4, pa 1 gjordes amputation 4 6fverarmen med dod-
lig utging. Uti ett af fallen hade inflammationen i leden
uppkommit till folje af en bursit, fallet gick till helsa, re-
sultatet utmirkt. Det med dodlig utging gallde en 19-irs
flicka. Synoviten var af varig natur och ytterst akut, led-
singsbrosken voro redan afficierade. Efter resektionen bil-
dade sig periartikulira abscesser. Amputationen utfordes,
sedan upprepade fross-skakningar tillkinnagifvit en begyn-
nande metastaserande dyskrasi.

2) Karies. Ojemforligt oftare har en affektion af
ledgingsbenen gifvit anledning till en resektion. Den for-
sta sibeskaffade operation utfordes just for att bota en
karios process, och &nnn 1 dag gores den oftast vid namda
affektion, samt har afven dervid lemnat goda, stundom 1
sanning forvanande resultat. Af vigt siavil i prognostiskt
som terapeutiskt afseende &r att noga skilja mellan de
olika slagen af benaffektioner, som vi kunna fa att gora
med, deras olika uppkomstsitt och stélle, samt deras olika
utveckling.

I de flesta fall ar processen 1 benen icke primar,
utan beroende pa en lingvarig inflammation i kapseln, dess
synovialmembran samt krinliggande mjuka partier. Den
framkallar en nutritionsstoring 1 ledgangsbrosken. Det
tryck de motstiende benytorna under rirelseexkursionerna
utofva pa hvarandra, dstadkommer forst en usur af det
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bakdt deremot djupare rinna, hvars inre kant dr betydligt
hoere @n den yttre, skiljes genom denna senare fran con-
dylus externus (rotula seu eminentia capitata), en sferisk
yta. Mot den forra artikulerar ulnan, mot den senare
iter radius. — Om man nogare undersoker incisura sigmoi-
dea major, finner man att den pa lingden ér delad 1 tvenne
hilfter af en it hvardera sidan lindrigt sluttande upphoj-
ning, som borjar vid ofversta delen af olecranon samt slu-
tar vid spetsen af processus coronoideus. Litet nedanom
midten skiires denna kant vinkelriit af en rinnformig ur-
gropning som, striickande sig frin inre till yttre sidan af
benet, pa tviren delar incisura sigmoidea i en ofre och en
nedre hilft. Genom sinnrika forsok, anstallda af HERMANN
MEYER, *) éfvertygas man latt, att endast den mellersta de-
len af incisura sigmoidea, nemligen den som represente-
ras af den longitudinala kanten jemte omkring 6 mm. it
hvardera sidan, under alla rorelseexkursioner ér 1 direkt
beroring med condylus internus. Ett undantag gora endast
den férut nimda vertikala rinnformiga urgrépningen, hvil-
ken under medelstillningen icke tyckes berdra humerus,
samt yttersta delen af olecranon och processus coronoideus,
hvilka vid rorelseexkursionernas yttersta granser endast
delvis berdra condylus humeri. Af radii ledgingsyta ar
det den centrala delen af den cirkelrunda fovea glenoida-
lis, som 1 frimsta rummet berér condylus externus,

Genom att undersbka preparater vunna genom full-
stindiga resektioner af leden, samt genomga beskrifningar
ofver andra sidana, har jag funnit att, i de fall der pro-
cessen utgatt frin de ledgingen bildande mjuka partierna,

gen condylus humeri, hvarvid dess inre del, den nemligen som artikulerar
mot ulnan, skalle uppkallas till condylus {nternus, den mot radins ledande
condylus externus, nagot som dessutom redan blifvit gjordt af Huerer. I
sadant fall skulle dafven de ofvanom condylus humeri befintliga benut-
sprangen benimnas epicondyla, i likhet med hvad som redan blifvit gjordt
af HexLE.

*) Das Ellenbogengelenk. Archiv fiir Anatomie und Physiologie von
Reichert und Du-Bois-Reymond, 1866 s. 464.
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af de framskjutande bengranulationerna. Annu innan den
it ledhialan vettande ytan af brosket foreter nagon makro-
skopisk forindring, har redan en synovit tillstott, fran bor-
jan serbs, men ganska snart gntagande en varig karalkter.
Sméningom forsvinner brosket stallvis och den rarifierade
epifysen ligger nu blottad i den med var och detritusmas-
sor fyllda ledgingshalan. — Denna process, som icke sal-
lan uppkommer utan kiind orsak, forloper ytterst latent, ofta

ntan smirta eller svullnad, inda tills synovialmembranen

~ medintresseras. Det enda, som hintyder pa en djupare or-

canisk storing, ir en smaningom tilltagande styfthet och
svaghet 1 leden samt en dermed forenad oférmaga att ut-
fora storre rorelseexkursioner, hvilka dessutom aro smart-
samma.

Endast undantagsvis bibehaller processen under hela
tiden karakteren af en ren rarifierande osteit, ty i flertalet
fall ofvergar den forr eller senare i karies, hvilken da ut-
marker sig genom ett hastigare forlopp, samt mera pro-
noncerade subjektiva och objektiva symtomer. Stundom
ater Ofvergar den rarifierande osteiten i en osteoscleros,
det enda sittet, hvarpa en restitutio ad integrum mojlig-
gores utan operativt ingripande. Da osteiten upptrader i
de af broskvifnad omgifna ossifikationskirnorna, kan den
fororsaka en nekrotisering af dessa partier. Om proces-
sen angriper epicondylernas eller olecrani benkirnor, kan
det nekrotiska benstycket losstotas utan att leden blifvit
med angripen.

Afven hos den fullvuxna individen forekomma primira
affektioner 1 benapofyserna, men de skilja sig till formen
frian de nyssbeskrifna, ty hos dem &r en ren osteit och en
central nekros mycket sillsynta, och i stillet médta oss
karies och stundom ifven benabscessen.

Der den sjukliga forindringen primiirt upptrider i epi-
fysernas diploé, bora vi icke skrida till resektion s linge den
presenterar formen af en ren osteit eller nekros, eller sé lange
leden dnnu icke befinnes vara angripen. D& nu dessa af-
fektioner foretridesvis forekomma hos barn, bora vi folj-






T

29

andra folja Gavs’*) rid att medelst en stor longitudinal
incision Gppna leden, samt sedan afligsna allt det dege-
nererade. Det #ir vil sant att anhingarne af sivil den
ena som den andra behandlingsmetoden hafva att fore-
visa botade fall, di vanligen med ankyloserad led, men
huru ofta hafva icke ofvannimde behandlingsmetoder lingt
ifrin att hafva den sjukliga processen, tvartom genom att
stegra dess intensitet, slutligen dock nddvindiggjort en
amputation eller dtminstone en resektion, och det med vida
simre utsigter for ett godt resultat, sedan kroppen under
den foregiende behandlingen redan blifvit i betydlig grad
forsvagad. — For resektionen talar dessutom det faktum,
att den med hvarje ar blifvit allménnare, ehurn allt han-
tyder pa att den strangaste konservatism utgor den genom-
giaende principen i var tids kirurgi. Att resektioner ut-
forda vid kariésa processer i armbigsleden énnu lemna en
sa hog mortalitetsprocent, anser jag i frimsta rummet
bero derpi att somliga sia gerna forséka hela serier af
de mest olika behandlingsmetoder innan de tillgripa den
naturligaste, nemligen resektionen. Jag vill derfore redan
har frambilla vigten af att utféra operationen si tidigt
som mojligt der den en ging é&r indicerad, ty derigenom
kunna vi rikna pa ett gynsammare resultat, icke allenast
quoad vitam utan afven quoad valetudinem completam.

Med afseende fastadt vid ofvan framhallna forindrin-
gar anser jag en resektion af leden indicerad:

1) vid en sekundir karids affektion of ledgdngsbe-
nen, framkallad aof en primar inflammation < de leden bil-
dande mjuka partierna.

2) vid en primdr benaffektion hos personer dfver 14
ary, (vid hvilken dlder mellanbrosket mellan apo- och diafy-
sen forsvunnit), dd nemligen processen framskridit sd lingt
att leden blifvit med afficierad.

9) vid primdra benaffektioner hos barn, dd de lokala

*) Medical Times and Gazette, Vol. II 1856, p. 429.
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utging kan foretaga resektion, sa linge processen ar rent
lokal, endast inskrinkt till bensubstansen, och att operatio-
nen, om den maligna degenerationen annu ej antagit storre
dimensioner, bor foredragas amputation d ofverarmen.

4) En anchylosis vera sisom slutresultat af en aktiv
process har forst pa senaste tider blifvit allméinnare
upptagen bland indikationerna for resektionen. Vil anfor
JaeGer (8) den bland dem af honom uppriknade indi-
kationerna, men detta gillde enligt all sannolikhet en-
dast sidana ankyloser, vid hvilka extremiteten befann sig
i en stillning, som i det nirmaste upphifde dess brukbar-
het, och vid hvilka man endast afsag forbattrandet af vin-
kelstillningen 1 leden, men icke aterstallandet af rorelse-
formagan. — Nagonting helt annat fordra vi nu af en re-
sektion 1 armbagsleden, ty om en sadan operation 1 vara
dagar skulle lemna siasom slutresultat en ankyloserad led,
méiste den anses vara 1 mer eller mindre grad misslyckad.

SyME tror att den forsta for botandet af ankylos ut-
forda resektionen vore den af honom ar 1849 pi en ung
man gjorda; resultatet var utmarkt. Ar 1852 resecerade
FERGUSSON armbagsleden pa en sjéman, som hade extre-
miteten ankyloserad i strickt stillning. Men dessa fall
voro undantag, hvilket tydligast bevisas af de ytterst fa
ankyloser, som blifvit féremal for en resektion, samt af
yttranden siddana som t. ex. féljande af Ricmrr:™®) ”Mads,
pour quon se decide & operer, il ne faut pas seulement que
Vankylose soit opérable, il faut encore que le malade insiste
vivement pour étre opérd.” Liangre fram forklarar han nir-
mare ordet opérer, ur hvilken forklaring framgér att han
foredrager en enkel genomsigning af benen framfér en re-
sektion. Den I:sta maj 1861 presenterade Foucuer for
kirurgiska societeten i Paris en patient med fullstindig an-
kylos af hvardera cubitalleden. Vid den diskussion, som
med anledning deraf uppstod, och i hvilken deltogo Cras-
SAIGNAC, VOILLEMIER, LARREY, DEsorMEAUX, GIRALDES

= s ———

*) Les operations, qui conviennent anx Ankyloses, Thése de con-
cours pour le professorat 1850, p. 32.
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att utfora operationen sa tidigt som mojligt, der den en-
ging ar indicerad. Organismen har did #dnnu icke hunnit
forsvagas och kan derfore lattare reagera mot det opera-
tiva ingreppet.

Siasom bevis pa att det gynsamma resultat, som re-
sektionen lemnat vid en ankyloserad armbagsled, icke ir
nigot tillfilligt, utan dfven tillkommer resektionen vid an-
kylos i knileden, ma jag anfora foljande data ur PENik-
RES *) nyligen publicerade arbete om resektion i knileden.
Operationen skall nemligen enligt hans berikning lemna
30,3 3 mortalitet vid tumor albus samt endast 15,59 vid
ankylos.

0) Icke komplicerade frakturer och luwationer be-
tinga i och for sig aldrig en resektion. Det ir forst de
sekundira forindringar, dessa affektioner astadkomma i och
kring leden, hvilka genom att upphifva eller #tminstone
inskrinka extremitetens funktionsformiga kunna fullt ritt-
firdiga en sadan operation. Vi hora derfore ifven hoppas,
att genom en dndamalsenlig och konseqvent genomford be-
handling af den ursprungliga lesionen kunna torebygga
dessa forindringar eller Atminstone till den grad modi-
fiera dem, att vi for framtiden bevara it patienten en bruk-

bar arm, utan att behofva utsitta honom for farorna af en
resektion.

Nagra frakturer dro dock af den beskaffenhet, att de
oaktadt den sorgfilligaste behandling, ofta qvarlemna si
svara residuer, att extremiteten endast undantagsvis kan
aterfi en behjelplig funktionsformiga. it héra i frimsta
rummet en lésspringning af condylus humeri i sin helhet
eller ock endast delvis, samt en sidan af Processus coro-
noideus ulnae, ty residuer af de ofta riklica kallusmas-
sorna, samt derpa beroende forindringar i sjelfva leden in-
skranka rorelseexkursionerna. En lika si intressant som

*) Des resections du genou, Paris 1869,
(F.8—n H. 1870.) . 3
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Skil att formoda en losspriangning af epicondylus internus
hafva vi om patienten anger en intensiv smirta, endast vid
tryck pd epikondylen, samt om patienten klagar ofver haf-
tic viirk da rorelserna i leden nidrma sig de yttersta grin-
serna for rorelseexkursionerna. Orsaken till dessa frak-
turer ar vanligast direkt vald. r]3elm,m:ﬂingsn bestar, som
sagdt, uti att genast immobilisera leden, det enda sittet,
hvaricenom de med skil sa fruktade sekundéara foréindrin-
garne kunna forekommas. Jag har hir skildt velat fram-
hilla denna fraktur, emedan den mer én en gang gifvit an-
ledning till en resektion af leden samt dessutom icke ar
tillriickligt framhallen i de kirurgiska handbockerna. En
lossprangning af epicondylus eaxternus forekommer iifven,
ehurn ytterst sillan, hvartill orsaken utan tvifvel maste s6-
kas i dess mindre prominens.

Orsaken, hvarfore dessa i ledens granskap forekoms-
mande eller ock sjelfva leden intresserande frakturer si
latt kunna hafva en inskrinkning af rérelseexkursionerna,
ja till och med en fullstindig ankylos till slutresultat, ar
antingen utbildandet af en difform kallusmassa eller ock
en ossifikation af ledgingskapseln, hvilken ossifikations-
process vanligast begynner pa det stillet, der kapseln kom-
mer i direkt berbring med kallusmassan. Nigra intres-
santa preparater, som belysa detta forhallande, finnas be-
varade uti den kirurgiska klinikens i Berlin preparatsam-
ling. Hvad luxationerna betriffar, ir det endast de icke
reponerbara, som kunna indicera en resektion.

Det skulle fora oss for lingt frin dmnet, om jag hiir
vidare skulle uppehélla lisaren med en framstillning af den
mingd intressanta frakturer och luxationer, som forekomma
1 armbagsleden. Jag anser mig si mycket mer berittigad
att stanna hir, da, sasom jag forut framhallit, en enkel frak-
tur eller luxation i leden aldrig i och for sig kan ge an-
ledning till en resektion, utan gor det endast pa grund af
sekundara forindringar. De af lisarne, som specielt in-
tressera sig for dmnet, fir jag hinvisa till HuBTERS (53),
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Bland 302 *) af de i tab. LII anforda fall har en sekun-
dir amputation a 6fverarmen blifvit utford pa 19 patienter,
pd 10 med lycklig och pa 9 med didlig utging. Afriknas
nu dessa 19 fall, erhalla vi 22,26 3 mortalitet for de ater-
staende. .

Jemfor man ofvanstaende siffror, finner man att
dddsprocenten dr minst vid resektionen. Detta enda fak-
tum &r nog, att stilla den frimst bland alla de olika me-
toder, ofver hvilka kirurgen har att forfoga vid behandlan-
det af komplicerade traumatiska lesioner af armbagsleden.
Niagra anhingare af den expektativt-konserverande behand-
lingen féredraga denna, emedan den lemnar en extremitet,
som, ehuru ororlig 1 armbagsleden, likval stundom kan vara
till storre gagn, 4n en arm med for stor rorlighet i namde
led. Men ett sidant dskidningssitt dr i grunden falskt,
ty med hvarje behandlingsmetod afse vi i frimsta rummet
uppratthallandet af lifvet, da deremot skonandet af nigon
skild kroppsdel och &nnu mer af endast dess funktionsfor-
mdga bor blifva en cura posterior. Si linge derfore den
strangt konserverande behandlingen lemnar en hdgre mor-
talitetsprocent é&n resektionen af leden, miste alltid den
senare foredragas. — Att forhallandet efter nigon tid kan
gestalta sig annorlunda dr vial mojligt, ty som jag redan
forut framhallit, gir nutidens kirurgi ut pd att berdfva
menniskokroppen sa litet som mojligt, och att detta be-
modande afven krones med framgéng, dro vi dagligen i till-
- falle att Ofvertyga oss om.

Knappt sextio ar hafva forgitt, sedan mén sidana
som LARREY ™) och Gururie (4 s. 361) forklarade skott-

*) Dessa utgéra de i den senaste tabellen upptagna resektionerna
med afdrag af dem, som blifvit gjorda under 1848-frs revolution i Paris
och under kriget i Nordamerika. Huruvida nigon af dem, som blifvit
opererade i Paris, senare blifvit amputerade, har jag ej kunnat leda i
bevis. Bland de 286 i Amerika opererade hafva deremot 16 senare blif-
vit ampnterade, men som slutresultaten dervid icke finnes uppgifna, har

jag icke kunnat taga dessa fall med i ofvanstiende berdkning.
**) Clinigue chirnrgicale.
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leainne:lr af armbigsleden fér ytterst farliga; ja Larrey pit-
stod sig till och med aldrig hafva sett en sfidan i till
helsa med mindre #in att en operation blifvit verkstilld.
Detta forklarar ifven hvarfore dessa lesioner under de for-
sta decennierna af detta drhundrade ansiagos indicera en
amputation. Men liksom resektionen med ritta undantri
amputationen, kunna vi afven tinka oss méjligheten att den
forra i en framtid fir gifva vika for den expektativi-kon-
serverande behandlingen; tillsvidare miste jag dock pa det
bestimdaste instimma i foljande af Prrocorr uttalade ord:
”?Die  Schussfracturen des Ellenbogengelenks sind gerade
diejenigen, welche uber die Behandlungsmethode keinen Zwei-
fel lassen. Hichstens kann man iber das Wann, nicht
aber wber das Wie streiten.,” samt vidare — “muss die
Gelenkresection jedem Kriegschirurgen zwr Pflicht gemacht
werden.” (42 s. 804).

Den expektativt-konserverande behandlingsmetoden vid
komplicerade traumatiska lesioner af armbigsleden ir inga-
lunda ny. Redan Boucuer framholl den i sitt ofvancite-
rade arbete (ar 1754) och anfor der édfven tvenne likta fall
af skottsar 1 leden. — Den utmairkte engelska kirurgen A.
CoorER ansig att skottskador af nimde led icke voro si
farliga, som de fleste velat pasti, samt att en frisk kropp
under en limplig behandling sasom regel kunde uthirda le-
sionen, utan att nigot operativt ingripande vore af noden.
Uti ett storre arbete, prisbelont af den kungliga belgiska
medicinska akademin 1 Briissel, upptrider PAUL*) som en
ifrig forsvarare af den konserverande metoden. Han for-
ordar storre genom kapseln giende sidoincisioner, nagot
som redan forut blifvit icke allenast foreslaget utan afven
utfordt af SmmoN**), — Annu helt nyligen har SpILL-
MANN (70 ) sokt vindicera at denna metod ett dnnu storre

*) Die conservative Chirurgie der Glieder. DBreslan 1854.
**) Ueher Schusswunden, verbunden mit einem Berichte oiber die im
Grossh. Militir-Lasareth zu Darmstadt behandelten YVerwundeten vom Som-

mer 1846, Giessen 1851, pag. 107.
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erkiinnande iin den redan atnjutit. — Négot som dock mai-
ste forvina hvar och en, som egnat denna friga en nér-
mare uppmirksamhet, ir att de for den stringaste konser-
vatism kiampande kirurger oftast med tysthet forbigd be-
handlingens resultat betriffande lifvet. Si sakna vi t.
ex. uti SPILLMANNS arbete nagra siffror som skulle utvisa
det mindre lifsfarliga i denna behandling &n i resektionen,
och ifven i de andras arbeten soka vi forgafves nigra si-
dana siffror.

Igenkinnandet af en komplicerad traumatisk lesion af
armbigsleden erbjuder i vanliga fall ingen svarighet, ty le-
dens blottade lige mdjliggér en noggrann uudersokmng
Icke sa sallan rakar man dock pa skottskador i narheten
af leden, vid hvilka man fran borjan har svart att afgora
huruvida denne ar medintresserad eller ej. Detta giller
isynnerhet skottsar utan utgangsoppning. Har ir det af
vigt att kdnna extremitetens stiillning 1 ogonblicket for le-
sionens erhillande, samt afstindet fran hvilket knlan blif-
vit afskjuten, ty en kinnedom af kulans riktning samt den
kraft, hvarmed den rakat benet, ir ofta nog for att afgora,
om sjelfva leden ar skadad. Man bor derfore, om nemli-
gen lesionens beskaffenhet icke ar fullt klar, aldrig urakt-
lata att, vid uppgorande af diagnosen, placera extremiteten
i samma stallning, den innehade vid lesionens uppkomst.
Om man gar salunda till vilga, kan man ofta med bestimd-
het afgora, om kulan stannat i sjelfva leden eller atminstone
splittrat benen at leden till 1 ‘sidan utstrickning, att denne
enligt all sannolikhet maste vara 6ppnad. I andm fall ater,
der en utgangsoppning tydligen visar oss den vig kulan
tagit, kan leden vara medintresserad, ehuru den synliga le-
gionen befinner sig flere tum derifrin. Detta sker da for-
medelst benfissurer, hvilka frin skottkanalen stricka sig
anda in i leden. Dessa fissurer kunna likas utan att ni-
got tillkdnnagifver deras nirvaro, di deremot i andra fall
inflammationsprocessen forr eller senare framtringer lings
dem till leden. Stundom ar leden frin borjan intakt, men
angripes senare till folje af kring denne uppkomna inflam-
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gon egentlig uppmirksamhet tilldrog sig dock frigan forst
efter det forsta schleswig-holsteinska kriget. Grundande
sig pa under kriget gjorda iakttagelser, uttalade sig STrO-
MEYER pd det bestimdaste for den primira resektionen och
har sedan dess troget vidhallit sin da fattade dsigt, hvilken
ifven delades af flertalet af hans lirjungar och medhjelpare
under namda krig, bland hvilka jag hir i frimsta rummet
vill framhalla Esmarca och H. Scuwartz. Under 1864
ars krig i Danmark utférdes operationen mindre ofta pri-
mirt, och &nnu séllsyntare, 1 forhallande nemligen till ope-
rationernas antal, voro, enligt LOEFFLERS utsago (62 s.
273), de primira resektionerna under kriget i Tyskland &r
1866.

Detta forhillande kunde méjligen anses hintyda pi
att de tyska kirorgerne ofverhufvudtaget skinka de sekun-
dira resektionerna foretridet. Att si till en del ifven Ar
fallet, ar utom allt tvifvel, ty annu for nigra dr sedan ut-
talade sig flere, bland dem #fven LANGENBECK, fér de se-
kundira resektionerna. Dock torde #ifven en annan om-
stindighet, hvilken jag langre fram skall berora, i visentlig
man hafva medverkat till att si fi primira resektioner ut-
fordes under 1866 ars falttdg i Béhmen.

Uti England tyckes den primira resektionen vinna
allt storre insteg och spridning. Dertill hafva i London i
frimsta rummet bidragit Hurominson (55), MAUNDNER,
Curring och Courkr, alla kirurger vid London hospitalet.
Principielt utfora de om mdjligt endast primira resektio-
ner af armbagsleden, och mer én en ging har jag, vid tal
om tiden for dessa operationers utforande, hort dem pa det
lifligaste fororda de primiira.

Frigan om de primira eller sekundira traumatiska re-
sektionernas foretride anser jag bora besvaras genom en
sammanstillning af en mingd vil observerade fall, ty en-
dast de siffror, som representera operationsresultaten vid
de pi olika tider efter lesionens uppkomst utforda resek-
tioner, kunna pi ett opartiskt sidtt besvara den friga, som
for tillfillet sysselsitter oss. |

(F. S—n H. 1870,) 4
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2) att de, som utfiras under loppet af det andra dygnet,
da nemligen wunder vanliga forhdllanden den trawmatiska
inflammationen @ leden birjar blifva allmin, utméirka sig
genom en betydligt higre didsprocent,

3) att de intermedidra operationerna, de nemligen som
goras fran det andra till och med det sjunde dygnet, icke
sasom man allmdnt wvelat pdstd dro farligare dn de se-
kunddira,

4) att de sekunddra resektionerna blifva mindre lifs-
farliga ju senare de giras.

Granska vi nu skildt resultaten vid de fullstindiga
och de partiela resektionerna, dterfinna vi i det narmaste
ofvan framhaillne lagar. Vid de fullstindiga hafva de tvenne
resektioner, som blifvit gjorda pa andra dygnet, lemnat ett
godt resultat, hvilket vil tyckes tala mot en af de ofyan-
uttalade satserna, men dels fro dessa fall for fi, for att
man pi dem skulle kunna bygga nigon allmint gilltig lag,
dels ér dter det ena af dem sibeskaffadt, att det med skl
kunde hinforas till de primira, ty da operationen utfordes
hade inflammationen i leden #nnu icke begynt. Skottet
hade nemligen triffat ulnan 1” nedanom olecranon, utan
att direkte vidrora sjelfva leden, hvarfore man till en bér-
jan afven satt i fraga huruvida den var medintresserad. D3
dessutom de bida dodsfallen, som finnas upptagna bland
de intermediara operationerna, gilla personer, som blifvit
opererade pi det tredje dygnet, bevisar detta yttermera rik-
tigheten af ofvan framhallna sats, att operationen &r far-
ligast da inflammationen i leden bérjar blifva allmin, —
Att de intermediira partiela resektionerna lemnat en s3 hég
mortalitetsprocent, torde bero derpd att si mdinga blifvit
utférda just pa andra dygnet, hvilket ifven hiir visat sig
vara sa farligt. — Sammanfatta vi slutligen allt hvad som
nu blifvit framhallet, finna vi, att de traumatiska resektioner
af armbdgsleden, som wifiras innan inflammationen < leden
begynt, lemna det bésta resultat hvad lifvet betriffar, att
mortalitetsprocenten ir higst vid de operationer, som utfi-
ras dd inflammationen i leden begynner blifva allmin (2:dra
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mycket mindre som ifven andra sidana tala for den af
honom forfiktade satsen. Sa linge vi i den afficierade
bensubstansen och i de i leden gvarhillna septiska imnen
hafva killan till de embolier och phlogogena amnen, som
framkallat de metastatiska inflammationsprocesserna, kunna
vi afven af resektionen vanta ett lyckligt resultat, och det
ar derfore under sidana forhiallanden jag anser att denna
operation bor foredragas framfor amputationen.

Bland kontraindikationerna for en resektion har man
afven upptagit phthisis. Som kiindt voro kirurgerne for
en tid sedan ytterst ridda att utfora afven en obetydlig
operation pi en person, pi hvilken man konstaterat en sjuk-
lig forindring af lungvifnaden, och hvars allminna tillstind
hintydde pi en sidan. VELPEAU var den forste som 1
Frankrike sokte framhilla och bevisa det oberattigade och
ofverdrifna i ett sidant handlingssitt. Uti sina under aren
1863—1864 hallna kliniska foredrag vid hospitalet la Puiteé
i Paris, skiljer Ricaer ganska skarpt mellan lungsjukdo-
mar som kontraindicera en storre operation och sidana
som icke gora det. — Att en resektion under inga forhal-
landen kan forsvaras och derfore pa det bestimdaste maste
undvikas, om patienten lider af en miliartuberculos, ar sjelf-
fallet. Samma &ar ifven forhallandet, om under ett svarare
lunglidande ledgangsaffektioner utveckla sig. Vi hafva da
ingen utsigt att genom operationen forbittra patientens till-
stand, ty vi afligsna icke orsaken till den sjukliga férin-
dringen inom organismen, utan endast en af dess lokalisa~
tionshardar. — Men kan man ater leda i bevis att lungli-
dandet ar af yngre datum &n affektionen 1 leden, och att
i patientens familj ingen utbildad disposition fo6r tuberku-
16sa affektioner forefinnes, r man fullt berattigad att utfora
en resektion, ty om man ocksi derigenom icke skulle bota
sjelfva lunglidandet, kan man dock, genom att afligsna dess
mojliga orsak, hoppas sitta en griins for dess vidare fort-
skridande. Afven vid ganska lingt framskridna lunglidan-
den kan rescktionen énnu lemna ett tillfredsstillande re-
sultat, hvarpa foljande tvenne fall ma tjena sisom bevis.
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mira traumatiska resektionerna pid fullvuxna personer si
sillan atfoljas af nidgon rikligare bennybildning. Ar irri-
tamentet deremot icke rent mekaniskt utan biologiskt, kan
benhinnan éfven hos den fullvuxne individen aterfi sina
osteogena egenskaper. Pi grund deraf finna vi dfven att
de subperiostala resektioner, som utforas vid organiska for-
andringar af leden, ganska allmiint atfoljas af en mer eller
mindre riklig bennybildning icke allenast hos unga, utan
ifven hos fullvuxna personer. Hir representeras irrita-
mentet af den dkade lifsverksamheten 1 de vifnader, som
narmast stota till benhinnan, och det dr just denna okade
lifsverksamhet samt de produkter, som &ro ett resultat deraf,
som Ateruppvicka periostets osteogeni. Ar ater lifsverk-
samheten i de vifnader, som omedelbart beréra periostet,
af en deletir natur, verkar den #fven i samma anda pi
periostet och framkallar deri icke ett fysiologiskt, utan ett
patologiskt lif. Dess cellelementer undergd en regressiv
metamorfos och sonderfalla i stéllet for att tjena sisom
matrikulir vifnad for en bennybildning.

Dessa forhallanden ma hir lampligast belysas af f61-
jande exempel. Om man har en lingsamt forlépande af-
fektion af leden med en kronisk forindring af benytorna,
kunna vi ifven konstatera en foréindring i de vifnader, som
nirmast berora de afficierade. Denna férindring bestir
till en borjan endast uti en 6kad lifsverksamhet, en for-
storing af redan existerande cellelementer samt ett nybil-
dande af sidana. Om periostet kommer under inflytande
af denna okade lifsverksamhet, atervinner det sin benrepro-
ducerande formiga. Vi finna derfore ganska ofta frin pe-
riostet utgdende rikliga bennybildningar uppstd kring leder,
som varit sitet for lingsamt forlopande sjuklica forindrin-
gar. Dessa bennybildningar begynna vanligen och iro rik-
ligast 4 de stiillen, der kapseln och periostet sti i direkt
berdring. Detta kunde mdjligen hintyda pi att en &kad
lifsverksamhet icke allenast i bensnbstansen, utan ifven i
kapseln, vore nog for att till lif aterkalla periostets osteo-
geni, men detta kan ifven bero pi det ofta konstaterade






G1

ligsnande vid exartikulationer, isynnerhet i storre ledgén-
gar. Men forhallandet gestaltar sig annorlunda vid en re-
sektion. Har efterstrifva vi i framsta rummet icke en pri-
mam likning, utan en ny led, si mycket som mdjligt lik-
nande den normala. Det bor derfore vara for oss af stor
vigt att bibehdlla afven den minsta del, som kan bidraga
till erhillandet af det Onskade resultatet.

Asigterna om nyttan af kapselns bibehallande éro dnnu
mycket stridiga. WaeNER (17) t. ex. pastir sig, pa grund
af de experimenter han utfort, aldrig hafva sett nigon syn-
nerlic nytta af att qvarlemna kapseln i sin helhet eller
ock endast delvis, ty den forstordes stidse under suppu-
rationsprocessen, under det att den nya kapseln bildades
ur de frin kringliggande mjuka partier framskjutande granu-
lationsmassorna. En fullkomligt motsatt asigt hyllas af
OLLIER, hvilken pastar sig mer en gang hafva konstaterat,
att den gamla kapseln under suppurationsprocessen icke
forstores, och detta pa grund af dess synovialmembran,
hvarfore han ifven pa det bestimdaste tillrider skonandet,
icke allenast af kapseln, utan afven af denne membran. Kli-
niska observationer och atskillica édfven af andra utforda
experimenter tala for den Ollierska asigten, men vi maste
dock & andra sidan medgifva, att finnu mycket obevisadt
och oklart ligger i denna hans lira samt isynnerhet i det
satt, hvarpd den nya kapseln bildas efter de patologiska re-
sektionerna. Har hafva vi icke mer, sisom vid forsoken
pa djur, en normal kapsel, beklidd med en oftrindrad sy-
novialmembran, ty kapseln &ar hiar 1 sin helhet mer eller
mindre foriindrad, ja stundom till den grad, att den nistan ér
ersatt af en svampig granulationsmassa. Men det oaktadt
tyckes mig dess bibehillande vara af stor vigt, emedan innu
mojligen resterande kapseldelar borde med storre latthet
kunna reproducera nya sidana, in den indifferenta para-
kapsulira bindvifven.

Utom de ofvan framhillne fordelar af periostets och
kapselns bibehillande, erbjuder operationens utférande sub-
capsulo-periostalt atskilliga andra foretriden framfor den
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dan han trott sig finna att dodsprocenten #r vida hogre
vid de partiela #an vid de fullstindiga resektionerna i
niamde led.

Under beligringen af Sebastopol skall, enligt Prro-
GOFFS (42 s. 772) utsago, en partiel resektion hogst sillan
hafva blifvit utford. Denna omstandighet tillskrifver han
ifven den ringa mingd ankyloserade armbagsleder, han ob-
serverat efter resektioner.

Pa grund af den erfarenhet, de amerikanska kirurgerne
vunnit under kriget mellan nord- och sydstaterna, tillskrifva
de den enligt deras asigt héga mortalitetsprocenten (21 3)
efter resektioner i armbagsleden den mangd partiela siadana,
som under borjan af kriget utfordes.

Har liksom i si manga andra fall torde det riktiga
gi en medelvig mellan dessa bada extrema dsigter. Att
nigra si absolut uttala sig till formin for de partiela re-
sektionerna maste tvifvelsutan bero derpa, att de utfért en-
dast sidana, som erbjuda ett jemforelsevis bittre resultat
an andra. Si grundar t. ex. ROBERT sin ofvan framhallna
asigt endast pa fullstindiga resektioner af ulnan samt af
detta ben och humerus, hvilken sistnimda operation ir den
som lemnar det bista resultatet. Dessutom voro hans fall
lingsamt forlopande kroniska ledaffektioner hos unga och
jemforelsevis kraftfulla individer.

I en led sidan som armbigsleden, der si minga olika
ben sammanstita och der dessutom de skilda benytorna er-
bjuda en si omvexlande form, méste en partiel resektion
kunna utféras pa en mingd olika sitt. Under det somliga
af dessa operationer med fullt skil kunna forsvaras, béra
andra deremot pa det bestimdaste forkastas. Till denna
senare kategori hora alla de resektioner, vid hvilka endast
en del af sjelfva ledgangen afligsnas, under det att den
aterstiende delen deraf lemnas fullkomligt ovidrérd. Gyn-
sammare gestaltar sig resultatet om antingen hela ledgings-
ytan af humerus eller ock de af ulna och radius tillsam-

man afligsnas. Féljande tabeller ma tjena till att belysa
detta forhallande.
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En oligenhet till, som man pabérdat de partiela re-
sektionerna, #ir bibehdllandet af broskbeklidnaden pd de
ovidrérda benapofyserna. Som kindt nekrotiseras nemli-
gen broskviafnaden ytterst latt pa grund af sin ringa grad
af vitalitet. Denna passiva egenskap hos brosket skulle
enligt fleres dsigt icke allenast fordroja sjelfva lakningen i1
den opererade leden, utan mojligen dnnu dessutom fram-
kalla en kariés process i det underliggande benet. Det
finnes afven ndgra observationer som tala for rikticheten
deraf. Sa beskrifver t. ex. Roux*) ett fall, der efter en
resektion af humerns och ulna, den gvarlemnade fullkom-
ligt normala radii-apofysen smaningom blef siitet for en ka-
rids process. Afven ndgra af de i tab. IV, V & VI upp-
tagna sekundara amputationerna hafva just betingats af si-
beskaffade recidiver. Detta allt har formitt ndgra, att
kringed denna oligenhet genom att afligsna broskéfver-
draget fran de bibehéallna benytorna, nigot hvarom jag if-
ven skulle vilja forena mig. Jag gér det dock foretrides-
vis pa teoretisk grund, ty nigra riklicare statistiska data,
som skulle bevisa riktigheten deraf, std mig icke till buds;
Jag vill derfére ingalunda stringt vidhalla nédvindigheten
af ett sadant afligsnande, sa mycket mer som en mingd
partiela resektioner med utmirkt resultat tydligen bevisa
att broskvifnadens afligsnande icke utgér nagot synnerli-
gen vigtigt vilkor for erhallandet af ett tillfredsstillande
slutresultat. Beslutar man sig dock derfor, bor man inga-
lunda jemte broskbeklidnaden uppofira en del af sjelfva
benapofysen, utan cendast afskrapa brosket, hvarigenom be-
nets naturliga form bibehdlles, hvilket ater visentligen in-
verkar pa brukbarheten af den nybildade leden.

Sedan jag silunda sokt besvara de tvenne i borjan af
detta kapitel framstallda frigorna i enlighet med vetenska-
pens nuvarande stindpunkt och med de resultat, som er-
farenheten och statistiska uppgifter lemnat, vill jag nu 6f-
verga till beskrifningen af de olika operationssitt, hvilka

*) Dictionnaire des sciences médicales, T. XLVII, p. 548.
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lersta del kom att ligga titt vid inre randen af olecranon. Af-
ven han gjorde till en borjan endast en o6fre lamba samt fort-
satte longitudinalsnitten nedat, forst sedan han oOfvertygat
sig om att ifven underarmsbenen voro sjukligt forindrade.

JiGER (26 s. 837) begagnade sig dfven af den Mo-
reauska snittforingen, dock under iakttagande af féljande
modifikation. Liéngs forloppet af ulnarnerven gjorde han
ett ungefir 5 em. langt snitt genom huden, blottade nerven
gsamt luxerade den med tillhjelp af en trubbig hake inat;
derpa gjorde han téitt ofvanom olecranon ett till benet gi-
ende snitt, hvilket tillika Oppnade leden. Nu Gfvertygade
han sig om utstrickningen af benaffektionen samt gjorde,
om en fullstindig resektion var af noden, den yttre longi-
tudinalincisionen.

Dessa H-snitt blefvo smaningom sa till vida for-
enklade, att den ena longitudinela incisionen bortlemnades,
hvarigenom det yttre siret erholl formen af ett T. Afven
hir méter oss en mingd olikheter, saval hvad incisionernas
lige som ifven deras lingd betriffar. Roux (12 s. 94),
som torde hafva varit den forste som begagnat sig af denna
snittforing vid en fullstindig resektion, gjorde longitudinal-
ineisionen langs spina epicondyli externi och radius, samt
transversalsnittet titt ofvanom olecranon énda till midten
af detsamma; silunda genomskars senan for triceps-muskeln
endast till halften. Han anviinde denna snittforing for for-
sta gangen den 5 Augusti 1839 vid en resektion af arm-
bagsleden pa en 4l-ars qvinna; resultatet var tillfredsstil-
lande.

I akt och mening att underlitta varets afflide ur sir-
kaviteten, forindrade TuorE (12 s. 94) den foregdende snitt-
foringen silunda, att han, med bibehallande af Rouxs trans-
versela incision, forlade den longitudinela midt 6fver bakre
ytan af leden, alltsi pd samma stille der Rouxs tvirsnitt
upphorde.

Lisrons *) snittforing liknar den Jaegerska innan

*) Practical Surgery by Ropert Listox, third edition. London 1840,
p. 140.
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Slutligen vill jag dnnu omnémna ett hogst egendom-
ligt satt att ga till viga vid oppnandet af ledgangskapseln
vid en resektion af armbagsleden. MEgrz *) pistir sig nem-
ligen en giang hafva varit tvungen att, pa grund af den ur-
sprunglica lesionens beskaffenhet, 6ppna leden fran framre
sidan. Han genomskar aponeurosen for biceps-muskeln samt
sedan pronator teres.

Undantagsvis kan man finna sig foranliten att i mer
eller mindre grad afvika frin nigot af de regelbundna snit-
ten, om man t. ex. vid traumatiska resektioner will till-
godogéra redan existerande sar. Deremot anser jag det
onddigt, ja ofta till och med forkastliot att, vid patologi-
ska resektioner, medelst till benet giende incisioner forena
fisteloppningar med hufvudsnittet.

Om vi nu jemféra alla ofvan beskrifna snittforingar,
pitvingar sig oss ovilkorligen foljande fraga: it hvilken af
dessa bor man skinka foretridet? — Grundande mig pa
fakta, for hvilka jag framdeles skall nirmare redogéra, tror
Jag mig kunna péastd, att alla de snitt, vid hvilka triceps-
senan fullstindigt genomskires, bora forkastas. Likasi for-
kastliga iiro de, som i storre utstriickning ledera muskel-
vifnaden. Det snitt, hvarigenom bida dessa oligenheter
biist undvikas, ir det Ollierska. Jag skulle derfore vilja till-
erkiinna detta det frimsta rummet, om det icke stundom
skulle vidlida denna snittforing nigra oligenheter, som géra
den svarare att utfora och mindre siker in det Liangen-
beckska enkla lingdsnittet. Dessa oligenheter hesti uti
omojligheten att finna det omnimda spatium intermuscu-
lare, di de mjuka partierna kring leden &ro mycket till-
svullna och konfigurerade, samt uti den svarighet som 15-
sandet af triceps-senan och af de mjuka partierna frin
inre ytan af ulna och epicondylus internus stundom erbjuda.

Den mot sivil LANGENBECKS som OLLIERS snittfo-
ring frin minga hill gjorda anmirkning, att lésandet af
de mjuka partierna vore ytterst svirt, ja stundom till och

-

*) Deuntsche Klinik 1851, s. 291,
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sprungliga snittet, som forloper lings ulnan, blifvit fordt
anda till benet, den 6friga delen deremot endast genom hu-
den, preparerar man sig in mellan triceps-muskeln 4 ena
sidan, samt mm. brachio-radialis och eatensor carpi radialis
longus a den andra. Den mellersta eller gneda delen af snit-
tet kommer att ligga i det nirmaste mellan ¢riceps och an-
coneus. Sedan den ursprungliga incisionen &fverallt blifvit
ford dnda till benet, och kapseln i hela sin lingd blifvit
oppnad genom ett snitt motsvarande det yttre, skrides till
lossandet af kapseln och periostet. Med *détache-tendon”
(plansch fig. 4) lossar man nu triceps-senan, under bibe-
hillande af dess kontinuitet med benhinnan, helt och hillet
frin olecranon samt luxerar senan och muskeln derpi init,
hvarefter man afskafvar periostet fran epicondylus externus.
Nu luxeras ofverarmsbenet, utan anviindande af vald, sma-
ningom utit, hvarigenom man med storre litthet kan lossa
benhinnan fran dess inre del. Derefter genomsigas 6fver-
armsbenet, sedan man férut lossat kapseln och benhinnan
ifven frin dess frimre yta och dervid noga tillsett att
detta blifvit gjordt fullkomligt cirkulirt, si att, sedan be-
net blifvit afsigadt, ingen del deraf mitte befinnas berof-
vadt sin benhinna. Operationen slutas med genomsigan-
det af underarmsbenen, sedan de forut blifvit blottade pa
sin benhinna under iakttagande af alla ofvan framhéillna
forsigtichetsmatt.

Utfores operationen enligt ofvan beskrifne metoder,
loper man icke den ringaste fara att skada ulnarnerven,
hvilken man dessutom i de flesta fall icke ens fir se.
Detta ir en stor fordel, di man betinker huru mycket
omak denne nerv gjort operatorerne. Under resektionens
forsta tider genomskars den saklést, men snart lirde man
sig inse de svdra foljder, hvilka ett sidant operationssitt
stundom medforde. Man forfoll nu i en motsatt ytterlig-
het, i det man bérjade skona mnerven pd det mest minu-
tiosa satt och derpd nedlade mycket arbete. Operationen
borjades vanligen med att friligga nerven och sedan luxera-
des den frin dess fira i epikondylen. Annu pa femtiotalet var
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ligsna si mycket af benen, som for tillfillet anses vara af
noden. Stundom har man vid ankyloser utsigat endast
ett kilformigt stycke med basen bakit. Undantagsvis har
man vid ankyloser till och med atndjt sig med en enkel
osteotomi. Ett sadant operationssitt har alltid lemnat en
ankylos och har derfore med fullt skal blifvit ofvergifvet.

Alla genomsdgningar verkstillas liampligast med till-
hjelp af antingen den Langenbeckska sticksigen, kedje-
sagen eller ock nigon enkom for ledgingsresektioner mo-
difierad bigsig, bland hvilka den Brunska (29 s. 14) och
den Szymanowskiska*) torde vara mest i bruk. De iro
bada vanliga bigsigar, pa hvilka det smala sigbladet kan
stallas i atta olika riktningar; skilnaden dem emellan #r
forniimligast den, att bladet pa den Brunska befinner sig i
forlingningen af sigskaftet, di det pi den andra deremot
befinner sig nedanom det. Vid anviindande af kedjesi-
gen kan man skydda de mjuka partierna med tillhjelp af
OLLIERS ?sonde-rougine”, hvilket instrument dfven kan be-
gagnas till losskafvande af benhinnan (plansch fig. 1).

En friga af vigt att afgora ir, hura mycket af de af-
ficierade beniindarne som kan och bor afligsnas. Uti ett
foljande kapitel skall jag forsoka utligea hurn mycket
man kan och bor afligsna, utan att behéfva befara
en obrukbar extremitet; hir vill jag deremot soka besvara
frigan: huru mycket hor man afligsna for att om mojligt
sikerstiillas mot recidiv? Mingen anser vil svaret derpa
ligga sa nira till hands och vara si naturligt och sjelf-
fallet, att frigan saklost hade kunnat uteblifva, ty man af-
ligsnar endast det afficierade. S& litt besvaras dock joke
denna friga. Afven hir mdiste vi fista afseende vid be-
skaffenheten och arten af den benaffektion, vi hafva for
0ss. — Vid den ulcerosa formen af karies, vid hvilken pro-
cessen 1 benet dr sekundir, bor allt det sjuka afliigsnas;
detta kan afven saklost ske, ty denna form af benaffektion

*) Giinsburgs Zeitschrift fiir klinische Medicin, Bd. VIII, p. 8.
(F. S—n H. 1870.) 6
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stone 1 cm. och SEDILLOT har genom dén af honom in-
forda "évidement des o0s” visat, att man helt och hallet kan
afligsna benmergen dessutom innu delvis kortikalsubstan-
sen, utan att den qvarlemnade ofta ytterst tunna benla-
mellan behofver do borty, blott den hibehalles i omedelbart
sammanhang med benhinnan. Stundom kan fraga uppsta
att resecera hvardera armbagsleden pa samma person. Huru
bor man harvid g till viga? Bor man verkstilla bada ope-
rationerna samtidigt eller den ena torst och den andra en
tid derpa? Jag tror &) att patienten loper storre fara for
lifvet, om bada operationerna utféras samtidigt, men i be-
traktande af det redlosa tillstind, hvaruti en sidan per-
son en lingre tid maste befinna sig, skulle jag alltid fore-
draga att utfora den andra operationen forst sedan patien-
ten borjat kunna begagna sig af den fOrst opererade ex-
tremiteten.

Vid de particla resektionerna begagnar man sig af
den enkla lingdincissionen; och utfor for resten operationen
enligt de reglor, som giilla for de fullstindiga.

Stundom kan friga uppstd, att fornya resektionen i
en led, som redan forut blifvtt resecerad. Ar ett sidant
handlingssitt beritticadt och, om sa ar, huru bér man der-
vid forfara? Att domma af de resultat sidana upprepade
resektioner lemnat, kunna de anses fullt berittigade. Hvad
utférandet betriffar, torde det vara bast att gora incisionen
i arret efter den gamla, samt vidare utféra operationen pa
vanligt sitt. Ar 1868 i December manad sag jag BiLr-
roTH i Wien gora en fullstindig resektion af higra arm-
bagsleden pa en 14-ars gosse, pé hvilken han i slutet af
Juli afligsnat olecranon och bida kondylerna for en karids
affektion. Den senare operationen gjordes emedan den for-
sta hade ankylos till slutresultat. Afven andra kirurger
hafva med framging upprepat operationen. Ett sadant
upprepande af resektionen har i de flesta fall varit betin-

gadt af en ankylos och endast undantagsvis af en recidi-
verande karies,
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Roux (12) omnimner ett fall, der kiinseln atervinde full-
stindigt, ehuru till och med ett stycke af nerven blifvit
utskuret. — Som synes #r alltsi dess genomskirande af
mindre betydelse, in man kunde tro, dock bor en opera-
tor undvika att lita nigot sadant komma sig till last, och
han gor det ifven ofelbart, om han opererar subperiostalt.

En kinsloloshet i de bada sista fingrarne omedelbart
efter operationen bevisar ingalunda att man genomskurit
nerven, ty en slitning eller kontundering af denne atféljes
ofta af samma symtom, hvilket dock under sidana forhal-
landen ar hastigare ofvergiende, och aldrig torde lemna
nagra varaktiga foljder.

Periartikulira abscesser, varsinkningar samt flegmo-
nosa inflammationsprocesser a ofver- och underarmen ob-
serveras ifven, och isynnerhet ganska ofta vid traumatiska
resektioner. Freqvensen af dessa komplikationer tyckes
sti i direkt forhallande till lesioner af de mjuka partierna;
detta forklarar ifven orsaken hvarfore sivil flegmondsa in-
flammatiosprocesser som ifven séinkningar foretridesvis ob-
serveras vid de traumatiska resektionerna. Hvad skildt den
sisnamda komplikationen betriffar féreckommer den ffven
stundom vid de patologiska resektionerna, dock ytterst sil-
lan om de utféras med bibehallande af periostet och kap-
seln. De periartikulara abscesserna upptrida nistan lika
ofta vid de traumatiska som vid de patologiska resektio-
nerna. — Favoritstillen for uppkomsten af sidana absces-
ser under lakningsperioden dro i framsta rummet inre si-
dan af ofverarmen, der fascia intermuscularis interna fister
vid benet, samt vidare trakten kring epicondylus externus
humeri. Dessa sekundira inflammationsprocesser kunna
stundom vara af en si svir beskaffenhet att man, for att
om méjligt ridda patientens lif mdste skrida till en ampu-
tation & Ofverarmen. I6ljande ifven i ett annat afseende
sardeles intressanta fall ir virdt att i korthet omniimnas:

Ar 1862 resecerade Bruxs i Tiibingen armbagsleden pa en 59.drs
arbetare. Redan samma qvill angreps han af lindriga frossbrytningar;
foljande dagen hiftig smirta i siret och dess omgifning; dagen derpi
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resecerades 4 allminna sjukhuset i Wien*). — Ofverhuf-
vudtaget kan man dock siga, att dessa accidentela sarsjuk-
domar dro vida sillsyntare efter resektioner, in efter am-
putationer.

Huru en metastaserande dyskrasi indirekte kan verka
storande pa ett utmarkt resultat, bevisas bast af féljande

intressanta fall:

En gsterrikisk major, sarad i slaget vid Nachod (ar 1866) i ven-
stra armbagsleden, opererades pa 2l:sta dygnet efter blessyrens erhal-
lande. En kort tid derpa utvecklade sig, utgaende fran sjelfva saret, en
erysipelatds inflammation, samt nagot senare, under starka frosskakningar,
en abscess a handryggen och en i regio sacro-iliaca. — Snart konstate-
rades en utbredd karios forstoring af carpal- och metacarpalbenen, som
ansags indicera amputation 4 underarmen; denna utfordes dfven néagra
manader efter resektionen. Patienten tillfrisknade med en i- alla” afseen-
den god armbagsled **). BAS

Till folje af interkurrenta sirsjukdomar, eller af en
pa annan grund beroende lingsam sirlikning kunna ben-
dndarne ofta till en betydande lingd nekrotiseras. Under
sidana forhallanden méste man antingen resecera det ne-
krotiska benstycket eller ock amputera i 6fverarmen.

Efterbehandling,

Under resektionernas forsta tider, di man icke efter-
strifvade nigot hogre, én att afligsna allt det sjukligt de-
genererade samt it patienten riidda en, om ock aldrig si li-
tet brukbar extremitet, fiste man naturligtvis ingen syn-
nerligt vigt vid efterbehandlingen. Den var, sidan den
forst infordes af MoRrEAU, ytterst enkel; dess hufyvudupp-
gift bestod uti att piskynda och 6fvervaka likningspro-
cessen. Under flera decennier var ifven MoREAUS efter-
behandling uteslutande i bruk. Han placerade den ope-

*) Aerztlicher Bericht des K. K. allgemeinen Krankenhauses zu
Wien 1865. ,

**) Allg. Wiener Mediec, Zeitung 1867, p. 188.






—

89

timmar efter operationen, nidgot som jag varit 1 tillfille
att se pi LanGENBECKS klinik i Berlin.

Hvad tiden och sittet for gipsforbandets anliggande
betraffar iro meningarne delade. Sésom norm derfore an-
ser jag att det Langenbeckska foraringssittet bor gilla,
ty han &r bland nu lefvande kirurger den, som har den
storsta erfarenheten deruti. Han anligger forbandet ome-
delbart efter slutad operation, innan patienten dnnu hunnit
uppvakna ur kloroformnarkosen. Nagra timmar senare, di
forbandet nemligen ar fullkomligt tort, utskires ett fenster,
nog stort for att man med litthet métte kunna skota sé-
ret. Underarmen som med oOfverarmen bildar en rit vin-
kel, befinner sig i ett lige midtemellan pro- och suppi-
nation. Hérvid bor man fista en synnerlig uppmiirksam-
het, ty en for stark suppination ir ytterst trittande for
patienten, da en for stark pronation dter har den oliigen-
heten med sig, att radius skjuter for lingt fram pi ulna
och foljaktligen afligsnas frin condylus externus. Hvad
vinkelstillningen i leden betriffar, kan jag dock ej hylla
den Langenbeckska dsigten, ty jag anser att man bor fore-
draga en mera striickt stillning — en sidan att vinkeln i
armbigsleden atminstone utgér 1400. Vid en starkare fle-
xion fir nemligen det nybildade olecranon en allt for bojd
form hvilket verkar inskrinkande pi rorlicheten i den
nya leden.

En friga, som lifligt blifvit omtvistad, ir den huru-
vida benytorna i den resecerade leden béra niirmas till el-
ler afligsnas frin hvarandra. Hirvid kan man endast upp-
stalla en allmiin regel, hvilken sedan méste modifieras efter
de skilda fallen. Vid de subperiostala resektioner, vid
hvilka man har att parikna en rikligare bennybildning,
bora benytorna afligsnas frin hvarandra, hvarvid man til-
lika ma ihigkomma, att detta afligsnande bor forhilla sig
omyandt till lingden af de afsigade beniindarne. Vid re-
scktioner, der utsigterna for en benreproduktion deremot
aro ringa, bora vi tvirtom nirma dem nigot, dock aldrig
8d mycket att de komme att bersra hvarandra.
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rallelt med armen forlépande jernstiang. Denna sting ar
ater formedelst snoren rorligt fistad vid en Ofver siingen
befintlic galge. Apparatens stora foretriiden bestd deruti
att den till en viss grad deltager 1 kroppens rérelser, samt
att operationssiret kan skotas, utan att extremiteten be-
hofver rubbas ur-sitt lige; vid forbandets vexlande afligs-
nas endast den mellersta skenan, hvarpia nemligen den re-
secerade leden hvilar. Dessutom kan man, genom att nirma
eller afligsna ofver- och underarmsskenorna, astadkomma
en motsvarande ligeférindring af Gfver- och underarmsbe-
nen och foljakteligen éafven en forindring af afstindet mel-
lan benytorna i den resecerade leden. Apparaten finnes i
detalj aftecknad hos Ocawapt (48). Den har pd senaste
tider ofta blifvit anvand af tyska militirkirurger och har
dervid visat sig vara sirdeles dndamalsenlig,

En fixationsapparat, som jag stundom sett anvind i
Frankrike och England, och som utmirker sig genom sin
enkelhet samt fullkomligt motsvarar sitt indamail, bestir
af trenne hardt stoppade, med ett vattentitt ofverdrag for-
sedda dynor. Pa den ena af dem hvilar underarmen och
handen, pi den andra G6fverarmen och pd den tredje, som
ar den minsta, den resecerade leden; extremiteten fixeras
vid dynorna férmedelst bindlar. Genom att afligsna den
mellersta dynan kan man skéta om operationssaret, utan
att det ringaste rubba armens lage.

En omstindighet till, som gor gipsférbandet mindre
allmint anvindbart vid de traumatiska resektionerna isyn-
nerhet de primira, ér dels ett ofta forekommande af andra
lesioner & extremiteten &n de som betingat operationen,
dels ater de efter traumatiska resektioner icke si siil-
lan upptridande sekundira inflammationsprocesserna. Un-
der gipsforbandet kunna de en tid undgd kirurgens upp-
marksamhet, och derigenom gifva anledning till mera in-
gripande forstoringar, fin om de genast frin bérjan hade
blifvit observerade. — I allminhet bér man, vid anvin-
dande af gipsforbandet, under likningsprocessen noga of-
vervaka mdjligen upptriidande abscesser och flegmonésa
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miingd undantag. Vid resektioner af ankyloserade leder
samt vid sddana, der man efter operationen har att pa-
rikna en rikligare bennybildning eller der man afligsnat
endast obetydligt af ledgingsbenen, bor man i god tid be-
gynna med de passiva rérelserna; under sidana forhillan-
den har man med framgang begynt dermed redan sju till
fjorton dagar efter operationen, Afligsnar man dter storre
stycken af ledgingsbenen och aro utsigterna for benny-
bildning derjemte ringa, bér man i det lingsta hilla leden
immobiliserad. — Man behdfver ingalunda afvakta sirens
fullstindiga likning, for att begynna med de nimda ro-
relserna; blott leden vunnit tillrickliz stadga, kan man
gora det. Till en borjan maste de utforas ytterst forsig-
tigt, med smi exkursioner och endast 1—2 minuter i sen-
der, en gang dagligen. Skulle de framkalla en inflamma-
torisk retning i leden, upphores med dem, tills den lagt
sig. Dessa rorelser aro stundom till en bérjan si smirt-
samma, att man varit tvungen att utféra dem under kloro-
formnarkos; upphor smirtan icke efter nigra timmar, ir
det ett tecken pa att leden dnnu icke fordrager dem.

Till en borjan goras endast flexions- och extensions-
rorelser; forst dd dessa blifvit ledigare och fordragas vil,
begynner man att pronera och supinera underarmen. De
passiva rorelserna goras icke gerna oftare iin en ging dag-
ligen, men sméiningom under en allt lingre och lingre tid;
deremellan fixeras armen i en med ledging forsedd skena,
hyarigenom man dagligen kan forindra vinkelstillningen i
den nya leden. Vid utférandet af dessa rirelserna bér man
noga tillse, att man, jemte de fysiologiska, icke utfér si-
dana, som iéro frimmande for en normal armbigsled — t.
ex. lateralrorelser eller ock sidana framifrin bakit, ty dessa
forminska stadgan i den nya leden. Af samma skil bor
man éfven pi det bestimdaste forbjuda hvarje aktiv rérelse,
innan leden vunnit sin behériga stadga.

Ofta hafva de muskler, som utféra rorvelserna i leden,
till folje af en lingvarig overksamhet och en mojligen derpd
beroende texturforindring, forlorat en stor del af sin funk-
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Hvad behandlingen af sjelfva siret vidkommer, &r
derom ej mycket att siga. Med ndgra suturer forenas ge-
nast efter operationen de yttersta delarna deraf, under det
att den mellersta lemnas 6ppen, for att derigenom forskaffa
fritt utlopp at sarsekretet.

Slutresultat,

Andamilet med en resektion af armbigsleden ir att
icke allenast afligsna allt det sjukligt degenererade, utan
att tillika &t patienten ridda en extremitet, i méjligaste
mitto liknande en normal sidan. Vilkoret derfor #r na-
turligtvis erhallandet af en ny led, i hvilken rérelseexkur-
sionerna komma de fysiologiska si nira som mojligt, eller
med andra ord en led, som till sin anatomiska bygnad
ofverensstimmer med den afligsnade. Men kunna vi i sjelfva
verket erhalla ett sidant resultat? Svaret pi denna friga
béra vi i frimsta rummet soka i de fall, der efter resek-
tionen nybildade ledgingar kommit till undersékning.

Den ildsta observationen af detta slag tillhor SymE
(@ s. 91) och daterar sig frian ar 1831. Ett ir tidigare
hade han resecerat leden pi en 15-drs flicka. En amputa-
tion blef af ndden, och den nybildade ledgingen visade
foljande: de motstiende benytorna voro forenade sinsemel-
lan genom en fibrés massa, vid hvars bakre del triceps-
senan var fastad. Nigot senare lyckades han*) dter fi
undersoka en efter en resektion nybildad armbagsled och
fann dervid att underarmsbenen, gaffelformigt omfattade af
tvenne frin humerus utgdende nybildade benutspring, arti-
kulerade mot sistnamda ben silunda att ulna formedelst en
karlrik 16s bindvifsmassa var fistad vid ofverarmsbenet,
da radius deremot med detta ben bildande en verklig af-
skild ledging, forsedd med en synovialmembran.

Ar 1842 sattes TEXTOR i tillfille att undersdka arm-
bagsleden af en i pneumophthisis afliden, Hd-irig man, pa

*) The Lancet 1855, T. I, p. 231.
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namde kapsel, blifvit losspreparerade fran humerns, foreter den nybildade
apofysen foljande: Tyvenne epikondyler, den inre storre och forsedd med
en rianna for nervus ulnaris, den yttre deremot mindre, paminna fullkom-
komligt om motsvarande normala benutskott. En grund urhalkning a
yttre delen af humeri ledgangsyta tjenar till att upptaga ett nybildadt
capitulum radii. A den mellersta frimre delen af samma ledyta finnes
en djup panna med en diameter af ungefir 1 cm., beklidd med dels
hyalin- dels ater nitbrosk. Fran randen af denna panna tager den of-
vanbeskrifne kapseln sitt ursprung. Den afligsnade condylus internus
(trochlea) dr ersatt af ett tillrundadt benutsprang, & hvars frimre glatta
yta ofvanbeskrifna panna befinner sig. Ofvanom denne nybildade condy-
lus internus igenkanner man en fovea cubitalis posterior. — Den intres-
santaste delen af hela preparatet ar otvifvelaktigt ledgangsytan af ulna.
Det nybildade olecranon, hvarvid triceps-senan faster sig, bestar af tvenne
skilda, genom en fibros vafnad forenade, aflanga, skalformiga benlamel-
ler. Den mindre, yttre, 3 em. lang, 15 mm. bred och 3 mm. tjock, ir
genom en fibros vafnad rorligt fastad icke allenast vid den stirre inre
lamellen, utan dfven vid ulna; den stérre hilften af det nybildade ole-
eranon, som dr 4 cm. lang, 15 mm. bred och 7 mm. tjock, dr ganska fast
forenad med ulna.

Vid frimre sidan af ulna framskjuter ett 2 em. langt benutspring,
som, omfattande undre ytan af humerus, utgor den nybildade processus
coronoideus. Vid dess breda kant sitter ett ledgingshufvud, 1 em. i
diameter, vid hvars hals den meromndmde, fran humerus utgiende kap-
seln, faster sig. Detta ledgangshufvod artikulerar mot den ofvanbeskrifna
pannan & humerus och bildar med den en fullstindigt sluten ledgang.

Radius féreter ett nybildadt ledgangshufvud, hvars hals pi nor-
malt satt dr fistad vid ulna genom ett tjockt fibrést ringband.

A humerus iro den merberérda ledpannan, urhalkningen fér capi-
tulum radii samt condylus internus forsedda med ett tydligt broskéfver-
drag; samma ar afven delvis forhallandet med ledytorna af ulna och
radins. En mikroskopisk undersikning af detta broskifverdrag visade
fornamligast nat-, men ifven hyalinbrosk och pa flera stéllen konde man
se dofvergangen frin det forra till det senare.

Med anledning af detta fall vill jag fista lisarens
uppmarksamhet vid nédgra forhallanden af storsta intresse.
Vi finna nemligen att det nybildade olecranon icke bestir
af en enda sammanhingande benmassa, utan af tvenne,
som genom en fibros viafnad dro med hvarandra fdrenade.
Denna vifnad motsvarar till lige den vid operationen be-
gagnade longitudinela incisionen. Ifrigavarande fall ir icke
det enda, som visar en bristande benreproduktion pi det

(F. S—n H. 1870 7
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gangsbhenen berdra dervid icke alltid omedelbarlicen hvar-
andra, ty ganska ofta finnes mellan dem en fibrés massa
i form af en interarticular menisk, liknande dem, som fore-
komma vid temporo-maxillar- eller sterno-clavicularleden.
Dessa menisker sammanhanga med de ledgangen bildande
mjuka partierna, och torde enligt all sannolikhet ifven
uppkomma genom en sammansméaltning af de frin dessa
delar utgaende granulationerna.

Har hafva vi redan borjan till en verklig led, och
likheten blir dnnu storre, da benytorna till folje af de ak-
tiva och passiva rorelserna erhallit en mera afrundad form.
Ehuru en sadan ledférbindelse till en viss grad fullt mot-
svarar de fordringar, man billigtvis kan stilla pa en efter
en resektion nybildad sidan, finna vi dock & andra sidan att
annu mycket dterstar att onska, innan den kan jemféras med
en normal ledging. Dels saknas hiar de normala benut-
sprangen och en med en synovialartad membran bekladd
ledkapsel, dels aro ater ligamenterna af en si rudimentir
och bristfillig beskaffenhet att de icke forma gifva rérel-
serna deras behoriga stadga. Forst di kunna vi vara fullt
tillfredstillde med resultatet, di vi icke allenast hafva
tvenne mot hvarandra artikulerande benytor, utan di dessa
derjemte antagit en form, som Ofvcrensstimmer med den
normala; da vi nemligen hafva ett nybildadt olecranon och
processus-coronoideus, hvarigenom en incisura sigmoidea
major uppstar, hvilken ror sig kring en nybildad condylus
internus humeri; da vi vidare hafva fasta sidoligamenter,
hvilka, utgiende frin nybildade epikondyler, fista sig vid
underarmsbenen, samt di slutligen en ledgdngskapsel, be-
klidd med en synovialartad membran, bidrager till bildan-
det af en ledgingshala och frambringar en vitska, som un-
derlattar rorelserna i den nybildade leden.

Att man verkligen efter en resektion kan erhilla ni-
got sidant, bevisas bist af DourrELEPONTS ofvan anforda
fall samt af nigra af OLLIER och ifven af andra verkstillda
resektioner pa djur. Ett sidant resultat uppnis dock en-
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uppsti forst senare, da barnet nemligen borjar utfora fullstin-
diga flexionsrorelser, och bero pa en genom dessa rorelser
framkallad benusur. Man kunde vil méjligen tro, att de icke
vore betingade deraf, utan hade for sin uppkomst att tacka
en himmad untveckling af niamde delar; men att si icke for-
haller sig, framstir tydligen, om vi jemféra ett genom fossa
antica major forlopande sagittalsnitt af humerus pa ett ny-
fédt barn med samma snitt pid en fullt utbildad individ.
Vi finna da att benviggen mellan sistnimda urgrépning
och fossa olecrani ir absolut bredare & det forra benet,
att foljaktligen en verklig atrofi af benvifnaden egt rum
under dess utveckling. — Det ur periostet och sjelfva ben-
substansen nybildade benet kan i minga afseenden jemfG-
ras med de i utveckling stadda epifyserna; samma for-
indringar, som de fysiologiska rorelserna framkalla i de
*sistnimda, maste vi soka dstadkomma i de nybildade led-
gangsbenen forst genom passiva och derpi genom aktiva
rorelser.

Antalet resektioner, som ligga till grund for denna af-
handling, utgér 1217, hvaraf 223 med dodlig utgang ; alltsd
ar enligt denna sammanstiillning dodsprocenten vid resek-
tioner 1 allminhet 18,32. Skilja vi de fullstandiga frin de
partiela, blir forhallandet féljande:

Fullstindiga resektioner 726 *) — dode 128 — dodsproe. 17,63
Partiela » ISP Sy - DR — » 14,81,

Foljande tabell, som innehiller alla de fullstindiga
resektioner, vid hvilka operationsresultatet finnes noga upp-
gifvet, ma tjena till att dskidliggora forhallandet mellan
de olika resultaten.

*) Att summorna af féljande tal icke motsvara de forut i detta
stycke anfirda, har sin orsak deruti att forhallandet mellan partiela och
totala resektioner icke ar uppgifvet for de under det nordamerikanska
kriget och 1848-irs pariser revolution ntforda resektionerna, hvilka der-
fore afven blifvit bortlemnade.
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Ett medelmattigt resultat har foretridesvis blifvit be-
tingadt antingen af en inskrinkt eller fullkomligt upphifd
eller ock af en for stor rorlighet i den nybildade leden.
Stundom har detta slutresultat berott pa en bristande funk-
tionsformaga hos de muskler, som utfora rorelserna i arm-
bagsleden, stundom ater pa en vitios stillning af ledgings-
benen. De bada sistanférda orsakerna dro tillfallicheter
och derfore afven af mindre intresse. Virde en storre upp-
mirksamhet dro deremot de forstnamda.

Till grund for de procenttal, som i tab. VII repre-
sentera ett medelmdttigt resultat, ligga attiosju fall; atta
ganger har orsaken dertill varit antingen bristande energi
1 muskelkontraktionerna, eller ock ett abnormt ligeforhal-
lande af ledgingsbenen; atta ganger finnes ingen orsak
uppgifven; sjutioen ganger har nimda resultat berott an-
tingen pid en inskrinkt eller en for stor rorlighet i den
nybildade ledgingen. Forhallandet mellan dessa bada sist
namda orsaker ma limpligast belysas af féljande siffror:

Slutresultat ui_ﬁr:kt i procent.
Antal Dingel- Inskr.
operat.  led.  rorligh. b
Traumatiska lesioner. . . . 23 6956 26,09 4,35
Aktiva patologiska férandrin-
ZAr 5w b bt s 3000 2857 ABET - 29:88
Amleyloger’ & s il b kars 19 7,69 53,85 38.46.

Jemfora vi nu ofvanstiende procenttal) finna|vi att en
dingelled, sisom slutresultat efter en fullstindig resektion,
oftast blifvit observerad vid de traumatiska resektionerna;
mindre ofta vid dem, som betingats af en aktiy patologisk
process, samt endast undantagsvis (1 géng) vid sidana, som
utforts for en ankylos. Ett fullkomligt motsatt forhéllande
eger rum vid en inskrinkt och uti dnnu hogre grad vid en
fullkomligt upphafven rorlighet sisom slutresultat. — Om
vi vidare betianka, att vid de traumatiska resektionerna uti
ett Ofverviigande antal fall benen i stérre utstrickning af-
ligsnas samt att benreproduktionen efter dessa operationer
ﬂitas:t ar ganska sparsam, men att deremot vid reseceran-
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seende af ett visst intresse; operatoren begagnade sig af H-snittet samt
aflagsnade jemte benen éfven 4 cm. af de mjuka partierna, i det han
nemligen férkortade hvardera lamban med 2 em.

Gueriy (45 s. 119) afligsnade 10 em. af ledgangshenen: resultatet

var utmairkt.
Merz afligenade en gang &nnu vida mer af benen. Fallet finnes

anfordt s. 48,
Lasaren ma icke tro att dessa fall ro enstaka siall-

synta undantag. Nej ingalunda, med sidana skulle jag
tvirtom kunne fylla flera sidor i denna afhandling, men
jag anser dock ett sidant uppriknande ofverflodigt, ty
ofvananforda observationer visa redan tillfyllest att man
kan aflagsha mer an 7 cm. och det oaktadt erhilla en led
med tillrackliz stadga.

Bor en vidstriackt forstoring af Jedgangsbenen utgora
en kontraindikation for en resektion? Forut (s. 48) har jag
redlan framhallit att detta, atminstone hvad de traumatiska
resektionerna betraffar, varit fallet. Under sista dansk-tyska
kriget gjordes amputationer & Gfverarmen, en géng emedan
niagot mer dn 10 cm., en annan gang ater emedan nedre tredje-
delen af ofverarmsbenet var sondersplittradt (62 s. 230).
Under Krimkriget afigsnades enligt Prrocorr (42 s. 807)
hogst 7! em. af humerus. A andra sidan tala dock Atskil-
liga fall for att man kan afligsna vida lingre benpartier, ja
till och med hela Gfverarmsbenet utan att man behofver be-
fara uppkomsten af en fullkomligt obrukbar extremitet. Re-
dan pa sidan 45 finnes omnamdt ett fall, der hela 6fverarmen
var frakturerad, och der resektionen det oaktadt ledde till
ett lyckligt resultat. Iitt annat liknande fall ma hir anforas.

Jony Ciecnorx sirades i venstra axeln af en bisskula den 27
November 1863 (under nordamerikanska kriget). Pa tredje dagen uttogs
ur den krossade leden atskilliga 16sa benfragmenter. Den 29 April 1864
intogs han & ett sjukhus for en stor flegmon i och kring venstra arm-
bigsleden; en noggrannare undersikning utvisade att icke allenast hela
ofverarmsbenet utan dfven delar af ulna och radins voro nekrotiserade.
Den 21 Juli afligsnades hela den aterstiende delen af humerus jemte de
nekrotiserade delarne af underarmsbenen. Tre manader efter operatio-
nen voro siaren likta, och patienten erhdll en komplicerad armskena,
hvilken tillit honom att begagna handen till ett och hvarje *).

*) American journal of the med. Sciences 1866, Vol. 51. p. 139.
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fraigan, huruvida en sidan aktiv extension vore mdjlig eller
ej. Den senare asigten riknade de flesta anhiingare och
var ifven grundad pi vil observerade fall. Orsaken till
detta abnorma férhallande #r ganska latt fattad; man an-
vinde di nemligen niistan uteslutande MoresUus H-snitt.
Den under operationen genomskurna triceps-senan aflagsna-
des fran sin vidfastningspunkt dels pa grund af muskel-
retraktionen, dels dter till folje af den vinkelstillning, man
gaf den opererade extremiteten, samt liktes fast vid den
bindvifsmassa, som forenade de motstiende benytorna eller
ock vid sjelfva Ofverarmsbenet. Att under sidana forhal-
landen en aktiv extension icke var moéjlig, ar litt att inse.
Underarmen extenderades endast pa grund af sin egen
tyngd, sedan flexorerna nemligen upphort att verka. —
Denna brist pa aktiv extension har i allminhet blifvit ob-
serverad efter resektioner, vid hvilka hela triceps-senan
blifvit pa tvaren genomskuren. Detta ar afven orsaken,
hvarfore jag pa det bestimdaste ogillat alla de snittforin-
gar, vid hvilka nigot sidant eger rum.

Stundom har man sett ett resultat, som en tid efter
operationen varit i alla afseenden tillfredstillande, forsiam-
ras derigenom att leden smaningom forlorat sin stadga.
BiLrrorn (78 s. 637) talar om en sadan tilltagande laxitet,
och pa senaste tider har HANNOVER *) framhallit det hogst
bedrofliga slutresultat, som de af tyska likare pi danska
under 1864-ars krig sarade soldater utforda resektionerna
lemnat, 1 det nemligen en dingelled, icke sidllan si hog-
gradig att underarmen, till stort men for dess respektive
egare, lik en dod kropp varit fistad vid 6fverarmen, kront
operationen, den konserverande akiurgins stolthet. ITaN-
NOVER pastar att under tidernas lopp aldrig ndgon for-
battring visat sig, betrifftande brukbarheten af den nya le-
den, men vil ofta en férsimring. De observationer, hvarpd

*) Das Endresultat der Resektionen im Kriege 1864 in den Unter-

klassen der dinischen Armee. Oesterreichische Medicinische Jahrbiicher
Bd. XVIIL, H, 4 & 5.
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noterad. Men de tyska kirurgerne tyckas som sagdt an-
vinda mycken omsorg pi efterbehandlingen; genom upp-
repade badkurer, elektricitet, fixationsskenor, en allméin stir-
kande behandling m. m. d. séka de om méjligt forbittra
ett icke fullt tillfredsstallande resultat.

En ankylos siasom slutresultat efter en resektion ar
antingen framkallad af en for riklig bennybildning ur det
qvarlemnade periostet eller en for lingvarig immobilisation
af den opererade leden, eller ir den ock beroende derpa
att man aflagsnat for litet af ledgiingsbenen. OLLiER har,
for att forebygga en alltfor ymnig och tillika oafbruten
benbildning efter resektioner af ankyloserade armbagsle-
der, forordat afligsnande af ett smalt biltformigt stycke
af sjelfva benhinnan. Ett sidant operationssitt har mycket
for sig och ir utan tvifvel virdt all uppmirksamhet, men
innu har erfarenheten icke uttalat sin dom &fver detta for-
slag. — Vill man vid en resektion af armbigsleden om
mojligt forebygoa uppkomsten af en ankylos, bér man af-
lagsna minst 3 cm. af benen och under likningsprocessen
1 god tid begynna med de passiva rorelserna, om man nem-
ligen har det ringaste skil att befara ett sidant resultat.

Liksom vi forut sett att en med god utging resece-
rad led kan forlora sin stadga och ofvergd i en dingelled,
kan & andra sidan ett tillfredstiillande operationsresultat
forsimras dfven derigenom att rorelseexkursionerna minskas
och sminingom mdste vika for en sig uthildande ankylos.
Detta forhillande har man vanligen tillskrifvit en bristande
uthillighet vid anstillande af metodiska rérelser i den nya
leden. Utan tvifvel kan denna forandring bero derpd, men
Jag tror & andra sidan att just rorelser i den nybildade le-
den stundom kunna férorsaka en sméningom tilltagande in-
skriinkning af rorelseexkursionerna, ja slutligen till och med
en ankylos. Om leden bestir endast af en de motstiende
benytorna forenande bindvifsmassa, bildar den en fullkom-
lig pseudartros. Liksom tidtals anstillda rérelser anses be-
fordra ossifikationen uti de bindvifsmassor, som vid pseud-
artrosen forena benindarne, kan ifven samma orsak Astad-
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med de patologiska utmiirka sig genom ett relativt hogre
antal medelmattigt forlopande fall, fa vi foljande tal.
21—30 ar 124 058,86 20,97 4,03 16,13
31—40 ar 63 58,73 20,63 1,59 19,05

Uthyta vi nu de motsvarande talen bland de forut
anforda mot dessa, finna vi tydligen, att dodligheten till-
tager och det goda operationsresultatet aftager med hvarje
aldersklass, den andra klassen sisom lemnande det biista
resultatet naturligtvis icke medinbegripen i denna ordnings-
foljd. Att operationen utférd pid persomer ofver sjutio
ar lemnat ett jemforelsevis tillfredsstillande resultat beror
derpd att vid de lyckligt forldpande fallen endast partiela
resektioner och det dnnu till under de mest gynsamma for-
hallanden blifvit utférda.

Hyvilken élder bor ett barn hafva uppnitt for att en
resektion af armbagsleden skall kunna utféras? Vid en si
litet ingripande operation, som den ifrigavarande, borde
aldern i och for sig icke utgéra nigon kontraindikation:;
dessutom torde den aldrig behéfva gora det ty Jag kan
icke Jitt tinka mig ndgon forindring i leden, som skulle
betinga utforandet af en resektion pi ett spidt barn. — Pa
ett 23-ars barn resacerade ROBERT ulna; pi en 31-irig flicka
afligsnade ERICHSEN artikulationsytan af humerus jemte ole-
cranon, och samma ledgingshen resecerade ifven NUSSBUAM
pd en 4-drs gosse. Alle tre fallen lemnade ett godt resultat.

En friga, som nigon ging blifvit framstilld, ir den,
huruvida en resektion af den hogra eller den venstra arm-
bigsleden lemnar ett bittre resultat. Erfarenheten frin
det sista tysk-danska kriget talar till formén for den hogra,
men sammanstilles ett storre antal fall, finner man att na-
gon namvard skilnad dem emellan icke forefinnes hvilket
tydligen framgir ur foljande siffror, som i procent fram-
stalla forhillandet mellan de olika operationsresultaten vid
en resektion sivil af hogra som venstra armbagsleden.

Godt. Medelmittigt. Daligt. Dadligt.
Hogra armbigsleden . . 5814 2440 4,65 12,79
Venstra » <« 6288 23,76 1,98 11,88
Till grund for dessa tal ligga 197 observationer.










































