Tvenne fall af prolapsus mucosz urethre.

Af Karolina Widerstrom.

(Foredrag i obstetrisk-gynekologiska sektionen 4. 29 febr. 1905.)

Némnda dkomma tycks vara temligen sallsynt. Dels
af detta skil, dels darfor att den terapi jag anvandt varit
mycket enkel och dock fort till madlet, har jag ansett de
bada fall, jag behandlat,*vara virda att meddela.

Den forste af de bdda patienterna sokte mig i mars
1894. Det var en 72-arig tjdnarinna, virgo. Hon hade
arbetat stringt, hade haft trog afféring sedan langt tillbaka
samt de senare vintrarna lidit af hosta, samma vinter dock
kanske mindre #n eljest. Hon hade en kortare tid besvirats
af tita och smértsamma urineringar; for fyra dagar sedan
fornamn hon helt plétsligt en kansla af att ndgot brast
sonder i1 vulva; for handen kindes det som om en tarm
hade fallit ned. TUrinbesviren minskades hérefter, men def
var svart for pat. att sitta och svulsten besvarade dfven
for ofrigt.

Vid undersokning af patienten fann jag ur framre delen
af vulva framskjuta en rodbld latt blodande, pd ytan ojamn,
veckig, mycket mjuk tumor af ett mindre plommons storlek.
Den dolde introtus vaginee, hvilken dock befanns vara fri
bakom den. Rundt ikring tumorens bas en blek, skarp slem-
hinnerand. Midt 1 tumoren en liten 6ppning genom hvilken
katetern inkommer i bldsan och utskaffar klar urin (holl
ndgot alb.)). Min forsta tanke var att forsoka reponera
prolapsen. Kokain pipenslades och repositionen erbjod inga
sviarigheter. Urethra vid, ett finger ingdr ledigt. Kom-
pressionsforband med T-binda anlades for ndgra timmar;
pat. lades till sings (hon var intagen pd min privatklinik).
Hon behandlades med injektioner .1 urethra hvarannan dag
af 2 % lapislosning; slvil urinering som defekation fick ske
i liggande stdllning. Urethralslemhinnan nigot vulstig, holl
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sig fullstindigt inne, trots det att urethra alltjimt var
ganska vid. Efter en vecka lit jag pat. ligga ofvanpa samt
urinering och defekation ske sittande. Fjirde dagen af
uppevaron intridde tdta och nigot sméartsamma urineringar;
vid undersokning befanns att ett bonstort parti af bakre
urethralslemhinnan prolaberat. Det reponerades och férutom
med fortsatta lapisinjektioner behandlades urethra nu med
daglig massage per vaginam under en veckas tid. D4 pat.
dérefter gick ut, forefanns blott en helt liten frambuktning
af bakre mukosan; nedre delen af urethra var emellertid
fortfarande vid och tillgéinglig for fingret; mukosan kiindes
vida mindre vulstig #n strax efter repositionen. D3 jag
efter nigon mdnad dtersig patienten hade ingen forsimring
intridt. KEfter nigra mdinader horde jag ifrin henne och
da befann hon sig subjektivt vil.

Den andra patienten tillsindes mig af en kollega i
jan. 1903. Hon var ocksd 72 &r och virgo. Hade arbetat
ifrigt, lyft tunga saker m. m. ¥or 5 dagar sedan hade
plotsligt en svulst upptridt i vulva och samtidigt tita
urineringar borjat. Sedan kom ofta litet blod pd linnet.
Afven hir var prolapsen ringformig: den var af ungefir ett
halft plommons storlek, morkt rodbli, pi ytan gangrenis,
illaluktande. Under half narkos gick det litt att reponera
den. Katetern infordes ej. Pa aftonen samma dag var temp.
38,6°; sedan var den normal. Efter ett par dagar utkom
med urinen en morkgrd slamsa. Urinen hela tiden klar.
Urethra slot sig snart till vanlig vidd. Pat. fick ligga till
sings 1 en vecka; urinering och defekation skedde i liggande
stillning. Ingen terapi for ofrigf. P4i 10:de dagen gick
pat. hem. Nir jag lingre fram pd viren &tersig pat., hade
intet recidiv intriffat. Nu, i febr. 1905, har jag vid for-
frdgan hos pat:s sliktingar fitt hora, att allt fortfarande ir
bra.

Rétt mérkligt ar ju att intet operativt ingrepp (den annars
vanligaste terapien) behofde foretagas i nigot af dessa fall.
Hvad som nog ratt kraftigt bidrog till att slemhinnan héll
sig kvar inne efter repositionen, var dels siingliggandet under
nigon tid efterdt samt att defekation och urinering skedde
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i liggande stillning; dels i det forsta fallet lapisinjektionerna
och massagen, i det andra fallet den omstindigheten att
nfgon ytlig gangrén forefanns, hvilken antagligen gaf anled-
ning till en viss drrig sammandragning af slemhinnan efterdt.
Gifvetvis kan man icke vinta sig framging af repositions-
terapien annat dn vid rena prolapser, d. v. s. dir slemhinnan &r
nerkringd ur urethra; vid repositionen kringes den dé ock
fullstdndigt tillbaka och ligger utjimnad (om ock vulstig)
ofver hela urethras insida. Ar det déremot en urethral-

polyp som prolaberat — vid forsta péseendet liknar en
sidan en enkel prolaps, .om den ock dr fastare till konsi-
stensen — si behdller den é&fven efter repositionen karak-

tiren af en polyp, d. v. s. en utvixt frin slemhinnan, som
ej later slita ut sig; och i ty fall gor reposition ej till-
fyllest, utan méste exstirpation tillgripas.
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