Aftryck wr Hygiea 1893.

Fall af tamponad och dranage vid ovariotomi.
Af dr Karolina Widerstrom.

D& — lyckligtvis — tamponad och driinage relativt sillan
iro behofliga vid ovariotomier, torde féljande kasuistiska med-
delande erbjuda ndgot intresse.

Froken J. L., 23 ar. Sokte mig forsta géngen d. 15
febr. detta &r. Menstruationen regelbunden, ymnig. Sedan
ett halft ir tillbaka har*pat. emellandt kint obestimda smir-
tor i underlifvet. TUnder sista veckan hafva de tilltagit be-
tydligt i intensitet och varit svirast i hogra sidan; dessutom
har bukens omfing hastigt tilltagit under denna vecka.

Hypogastrium i sitt hogra och mellersta parti frambugtadt
af en tumor, som uppit nir 1 em. nedom nafveln, at venster
3—4 cm. lateralt om densamma. Tumdren dr svagt elastisk,
ganska rorlig; frin dess hogra sida gir ett kort, bredt band
mot bickenviggen, hindrande nfigon betydligare forskjutning
af tumoren mot venster. Betydlig émhet 6fver hela tumdoren,
dock mest ofver en valndtstor, ojemn, temligen fast, betydligt
forskjutbar bitumér & framsidan. For ofrigt kiinnes tumoren
jemt rundad. I venstra sidan kénnes vid yttre palpation en
resistens, som ligger liksom tryckt emot nedre delen af buk-
viggen, hvilken dock dr deremot forskjutbar; den nér ett par
tre em. nedom sp. il. ant. sup. Ascites kan ej med bestimd-
het pivisas. Vid bimanuel palpation befinnes uterus starkt
dextroponerad och skarpt anteflekterad med corpus pressad emot
den stora tumoérens undre sida; vid dess neddragning med klot-
ting foljer tumoren med. Sond ingfir blott 2—3 em. (upprepade
sonderingsforsok dock ej gjorda). Den stora tumdren nedskjuter
foga i lilla biackenet. Venstra bickenhalfvan upptagen af den
mindre i bakre och venstra fornix nfigot nedskjutande tuméren,
som ér ganska fast, dess undre yta ojemn. Den ér ganska betyd-
ligt rorlig i rigtning uppéit och nedt och mot den stérre tumoren
forskjutbar; kan dock ej lyftas upp ur lilla biickenet. Den
ommar, ehuru mindre én den stérre tuméoren. Ofriga organ
normala.

Pat. kunde p& grund af en del omstéindigheter ej opere-
ras genast. Under den nu féljande tiden tilltog buken ytter-
ligare i omfing, den storre tumdren steg ofvan nafveln; smirtor
och Omhet okades betydligt. Vid ett par géinger foretagen
temperaturmitning befans temperaturen normal. Puls 80.



2 Karorina WIDERSTROM:

Menstruation 22/,—27/,. Pat. intogs & Sofiahemmet d. 7/,.
Temperatur och puls normala till operationen.

Ovariotoms d. 1°/, 1892. Mittlig mingd ascitesvitska.
Troakaren utskaffade ur den stérre tumdren en gul, oklar,
tjockflytande vitska, hvaraf en del vid en krikningsrorelse
utkom i bukhélan, hirvid rusade dfven tarmarne ut; de skyd-
dades med varma gasdukar och fingo ligga framme under
storre delen af operationen. Tarmarna voro lifligt injicierade,
blaroda; deras normala glans betydligt minskad; omentet
ifven injicieradt. Den “hogra, storre tumoren adherent till
stora bickenets serosa mellan mesocoecum och lig. lat.; vidare
till ofre delen af lilla béickenets bakre och hégra vigg, till
hela lig. lat., uteri baksida och den venstra tumorens viigg.
En stor del af adherenserna formedlades af talrika smé papil-
lom & svulstens yta. Bada tumorerna voro nimligen papillar-
kystom, hvilka sedermera vid genomskirning visade en oerhordt
rik papillombildning i sina lober. Tuberna lopande i viggen,
normala. Bitumoren & den storre tumorens framsida utgjordes
af ett icke adherent papillom. Adherenserna lossades dels
trubbigt, dels med sax mellan tvd ligaturer; dessa skuro dock
mestadels igenom, endir adherensbildningen var helt firsk.
Betydlig blodning under den lingvariga och svira aflossningen.
Nigon pedunkelbildning fans ej, utan miste hela lig. lat.
underbindas genom en rad med ligaturer (silke). En del
kompletterande och forstirkande ligaturer lades ytterligare.
En gapande siryta d lig. lat. hopsyddes; hirefter stod blod-
ningen godt, med undantag af nigon mindre parenkymatos
dylik hiir och hvar. Den venstra, mindre tuméren, ifven den
flerstiides beklidd med smd papillom samt adherent till rektal-
serosan, lig. lat. och uterus, lig till hufvudsaklig del uti lilla
bickenet. Den kunde med ganska stor litthet lyftas upp ur
detsamma, men hiirvid brusto en mingd smi firska adherenser
i fossa Douglasii. Denna senare tamponerades, tumoren los-
gjordes och lig. lat. underbands ‘som pi andra sidan. Peri-
tonealhdlan skoljdes med varm, steriliserad, fysiologisk koksalt-
losning; tarmarna spolades med dylik och éterinfordes i buken.
Blodningen frin fossa Dougl. och rektalserosan var emellertid
fortfarande ritt betydlig. Ett par ligaturer, som lades, skuro
igenom. Lindrig kauterisation med Paquelins termokauter
hjelpte ej; grundlig och utbredd kauterisation med liquor ferri
sesquichlorati minskade blodningen, men hifde den ej. Jag
tamponerade derfor fossa Dougl. med en steriliserad gasbinda.
Jodoformgas ville jag ej anvinda, for att ej dfventyra en
mdojlig jodoformforgiftning & den genom den starka blodningen
redan si nedsatta patienten. Det frin nafveln till symfysen
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riickande snittet hopsyddes med djupa, muskelperitoneal- och
hudsuturer. Den nedersta djupa suturen knéts ej; mellan den-
samma och nedre sirvinkeln ldg den tamponerande bindans
fria dnde. Jodoform & den hopsydda delen af siret. Starkt
komprimerande forband. For ytterligare kompression tampo-
nerades vagina med jodoformgas, specielt i bakre fornix. Opera-
tionen rickte bortdt 3 § timme. Vid dess slut var pulsen
knappt kiinbar, men tog sig efter tviinne eterinjektioner. Afton-
temp. 37,5; pulsfreqvens 128.

D. t1/,. Morgontemp. 38,3; puls 130. Middagstemp. 38;
puls 128. Aftontemp. 37,9; puls 128, Pulsen ganska svag.
Utseendet mestadels apatiskt, ibland lidande; livid farg &
kinder och ldppar. Smirtor i buken, qvéljningar men ej krik-
ningar. Pat. fir behdlla®'nigot té och konjak. P& aftonen,
ungefiir 30 timmar efter operationens slut, uttogs buktampon-
gen. De nidrmast siret liggande gasdukarna genomdrinkta
af blodig vitska. Ratt mycken starkt firgad blodig vitska
utrann med tampongen. .Ett bijdt glasdrinror, efter Singers
modell, fyldt med steriliserad gas, nedfordes i fossa Dougl.,
At venster. Dess ofre dnde fixerades vid den nu tillknutna
nedersta djupa suturen.

D. 22/.. M. %t 875, puls 120. A. t. 37,7, puls 120.
Utseendet lika. Buken insjunken, foga om. Pat. fir behélla
vin, champagne, té, konjak samt ett nirande lavemang. Spon-
tan urinering. Forbandet omlades pd aftonen, genomdrink-
ning som i gir. Gasremsan i drinroret ersattes med ny,
under det drinroret fick ligga ordordt. Ur drinrdret framkom
blott en mindre qvantitet blodig vitska.

DSLs /o M. t. 37,3, puls 128. . A.t. 37,5, puls; 124,
Pat. mera orolig, qviljningar, nigon viderspinning. Buken
synes ndgot meteoristiskt uppdrifven. TUpprepade lavemang
pd 1,000 gm, men ingen viderafging. Forbandsomliggning
som i gir; nigot mindre genomdrinkning af ljusare vitska.
Vaginaltampongen borttogs, vaginalsublimatskoljning.

e & MRt a3 (7, puls 120, A, t: 37,9, puls 118;
Efter upprepade lavemang riklig gasafging. Sedan diarré,
som stillades med opium. Pat. fortir flytande foda. Normal
ansigtsfirg; uttrycket ej apatiskt, foga lidande. Pulsen kraf-
tigare. Denna och foljande tviinne dagar lindrig genitalblod-
ning. Sekretionen ur siret mera seropurulent.

De foljande dagarna varierade a. t. mellan 37,8 och 38,3,
pulsen gick sméiningom ned till 100. TLosa afféringar. Se-
kretionen ur sfret fortfor att vara riklig, seropurulent, ej illa-
luktande. Forbandet, utanpd och ini drinroret, omlades dag-
ligen.
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D. 17/, borttogos suturerna. Siret ofvanfor drinroret i
sin helhet likt per primam. Drinrdret, befriadt frin den fixe-
rande trdden, framskot ur sin kanal och hdjde sig niigot mera
derur de foljande dagarna. Sekretionen blef efter hand rent
varig och minskades till qvantiteten, sd att drinréret kunde
uttagas d. 23/,. Vid bimanuel palpation samma dag befans
uterus dextroponerad, hogra parametriet firtjockadt, nigot
ommande. Till venster en i bhickeningingens nivi liggande,
Oommande resistens ikring och nedanfér drinkanalen.

Drinkanalen afsondrade fortfarande godartadt var; vid
forbandsomliggningen lindrig utkramning, jodoform, ett par
ginger lapisering af kanalen. Regelbunden likning frin
botten.

Pulsens freqvens sjonk efter d. 26/, till den normala.
Aftontemp. holl sig en lingre tid mellan 37,7 och 38.

D. 20/, steg den till 38,3, d. 6/, till 38,5s. Sedan ingen
anmiirkningsviird hdjning. Oppning for det mesta dagligen.
Under nigra dagar smi, losa afforingar. Samtidigt besviirades
pat. af qvilljningar och envis smirta i maggropen, som blet
varre och virre till d. ¢/, (temperaturstegring di till 38,5).

Efter ndgra rikliga uttomningar, dstadkomna med Ol
Ricini, forsvunno qviljningar och smirtor (och temperaturen
sjonk dter ned).

D. 1o/, fick pat. borja stiga upp och hemtade sedan
fort krafter. D. 24/, lemnade hon Sofiahemmet. Exsudatet
i v. sid. var di betydligt minskadt, foga omt. Af drinkanalen
aterstod blott en liten granulerande grop. I slutet af maj
var full likning intridd.

Da jag d. 15 sept. atersig pat., sedan hon under som-
maren vistats pd landet, var hon en bild af helsan sjelf. Ingen
genitalblodning under sommaren, ibland svetthad och blod-
vallning &t hufvadet, for ofrigt vilbefinnande. Inga smér-
tor i underlifvet. Vid undersokning befinnes bukirret af
vanligt utseende, ett litet omriide deraf nira nedre sirvin-
keln forsedt med yngre, tunnare, rodare epidermis; det dras
indt, di pat. i liggande stillning lyfter hufvudet. Uterus dra-
gen it hoger och bakit, ganska rorlig. Till hoger derom en
helt liten, platt resistens, till venster och bakit en nigot storre,
ingendera ommande. Intet samband kéins mellan den venstra
resistensen och bukérret.

Indikationerna for tamponad och drdnage voro i detta
fall pitagliga. En frin en ritt stor yta harrérande paren-
kymatos blodning, ej stillbar pd annat sitt, krifde tamponad.
Tampongen fick ligga si linge, tills dess egentliga indamil —
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hiamostasen — kunde anses vara fyldt. Att for drinagens
skull lita den ligga lingre ansig jag ej riadligt, endr den var
blott aseptiskt, ej antiseptiskt preparerad. Ytterligare drinage
var emellertid indicerad pd grund af den rikliga sekretionen
frin den inre sdrytan, si mycket mer som det sjukligt for-
dndrade peritoneum antagligen egde blott dilig resorptions-
forméga. Den kombinerade ror- och gasdrinagen visade sig
gora synnerligt god tjenst, den anviindes temligen linge — 12
dagar — enir sekretionen ganska lénge var riklig. Denna
slags drinage synes mig for ofrigt vara ett snart sagdt idealt
forfaringssatt. Gasens gada kapillira sugkraft fir nimligen
komma till sin fulla ritt; sivil frin hilans botten som frin
dess sidor suger den sekret genom glasrorets stora botten-
och talrika sma sidohdl. Glasréret i sin tur skyddar samma
hila frin hvarje laceration vid gasens omsning. Denna Oms-
ning kan ock forsiggd med relativt ringa smirta for patienten.

Annu en sak fortjenar anmirkas. Trots den betydliga
sekretionen visade sig en blott aseptisk behandling af den
inre sérytan gora tillfyllest.

Till torkning under operationen anvindes hopsydda gas-
dukar, senast skoljda uti fysiologisk koksaltlosning.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1893,



