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Till feldiagnosernas psykologi och patogenes.

Av

C. D. Josephson.

Det torde vdl hava hint flera in mig att ha retlekterat
nagot djupare oOver vilka orsakerna dro till att vi stilla
simre diagnoser én vi egentligen behovde. D& man fitt
en oriktig diagnos rdttad genom fortsatt observation, genom
konsultation eller genom autopsi vid operation eller post
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mortem, méste man ju ibland rent av férvina sig over att
man icke stallt den riktiga diagnosen. Man maste siiga sig,
att dartill hade fordrats endast litet mera eftertanke, dnnu
en enda undersikning, en noggrannare anamnes. Var ligger
felet? Jag hade tinkt mig mojligheten att undersoka fel-
diagnoserna frin vissa bestimda synpunkter och dirigenom
avvinna dem ett visst, kanske icke endast teoretiskt intresse,
men jag avser icke med denna undersokning de utsokt sviara
fall, dar en exakt diagnos fordrar hogsta grad av skirpa
och teknisk firdighet, utan de talrika fall ddr diagnosen
vil erbjuder svirigheter, vilka dock genom omsorgsfull under-
sokning, eventuellt forst efter en tids observation dock bor
kunna overvinnas. Hit hora icke de litta rent av banala
fall, dar orsaken till feldiagnosen ar ett underskattande av
virdet av en noggrann undersokning dven i skenbart enkla
fall. Ett néra liggande exempel ar tvillinggraviditeten. Det
finnes vil ingen ndgot sd nir skolad obstetriker, som icke
kan med visshet eller ndstan visshet diagnosticera tvillingar.
Men det &r vil ingen av oss, som icke ndgon ging blivit
overraskad av en andra tvilling. Mer é&n en av oss har
vil diagnosticerat graviditet, dir sidan icke funnits eller vice
versa. Béda felen mycket oangenima. Jag minnes frin
mina forsta ar i praktiken ett fall, ddr jag trodde och sade
att patienten var gravid i 3:dje minaden och icke dtersdg henne
forran jag blev tillkallad, emedan den vantade forlossningen
uteblev. Jag kunde konstatera, att pat. icke var gravid
men hade stiallt allt 1 ordning till forlossningen dir fanns
barnklader och barnvagn och en frin lingviga hill tillkallad
mamma. Lyckligtvis har denna patient, sdsom jag funnit i
svenska sléktboken (sjalv har jag sen icke sett till henne)
sen fitt tre barn och shledes fitt anvindning for sin attiralj,
men jag glommer aldrig den ytterst obehagliga situation,
i vilken icke minst jag befann mig. Ofta dr en diagnos
salldeles riktig» endast darfor att den édr helt summarisk,
t. ex. diagnosen ovarialbtumér. Den dr ytligt stilld, om
man icke soker att pd forhand reda ut, om tumiren éar
cystisk eller solid, malign eller godartad, ensidig eller dubbel-
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sidig, fri, adherent eller intraligamentir. Visserligen ar icke
en sd detaljerad diagnos av samma vikt numera, som pd
den tid, d& endast okomplicerade fall kunde opereras och
da provlaparotomin var livsfarlig (som den for ovrigt dnnu
i dag ér vid vissa kancerfall), men en ytlig diagnos medfor
faran for grova misstag t. ex. forvixling mellan annex-, tarm-
och uterustumér, tumér och graviditet o. d., och oligen-
heten av operativa ingrepp pd oriktig diagnos dr dnnu i
denna dag férhanden.

Det dr oftast pd grund av forutfattad mening, ofull-
stindig undersokning och felaktig teknik som man misstager
sig pd diagnosen och alla dessa tre moment hava fven
sin psykologiska grund. Vad betriffar brist pa kunskaper
och erfarenhet, ir det ju givet att den erfarnare och kunnigare
vid lika noggrannhet och lika intelligens har storre utsikter
att traffa rdtt. Men jag avser med denna undersokning
sadana fall, som varje gynekolog och obstetriker med en
speciell skolning, blott ndgot storre dn den en allmin prak-
ticus plagar hava, bor kunna behirska.

Jag.indelar feldiagnoserna efter orsakerna i sju grupper.

I. Ofullstindig undersokning och benagenhet att skriva
inkongruens mellan subjektiva symtom och objektiva fynd pd
pat:s nervsystems ridkning, med andra ord den litisinnigt
stillda diagnosen hysteri och neuwrasteni. »

II. Forbiseende av fordndringar av wrinen och wrin-
organen.

III. Underlitenhet att i dunkla fall undersoka frin
rectum.

IV. _Underlatenhet att anvénda och ritt anvinda nodiga
instrument, narmast wierinsonden.

V. For kort observationstid.

VI. Bristfillig anamnes.

VII. Brist pi tid eller intresse for diagnosen.

Av dessa orsaker anser jag de fyra forsta for de van-
ligaste och viktigaste. Om de tre sista har jag blott nigra
ord att siga. Det dr lika litet inom gynekologien som inom
andra fack mojligt att alltid stélla diagnosen vid forsta under-
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sokningen. Det dr icke sisom minga av vira kolleger synas
tro: att man blott behéver sticka in fingrarna i vagina for att
liksom himta ut en fullfirdig diagnos. I en del litta fall
kunna vi vil lika fort stiilla en firdig diagnos, som kirurgen
diagnosticerar ett benbrott eller internen en missling. ~Men
vi som dessa vira yrkesbroder behova ofta lang tid, flera
undersokningar, hjilp av bakteriologi, rontgen och andra
metoder att underséka inre organ for att nd fram till dia-
gnosen. Vem av oss kan alltid genast skilja pd en extra
uterin och en normal graviditet, pd en inflammatorisk annex-
affir och en pedunkelvriden ovarialeysta, pa en annextuber-
kulos med ascites och en cancer m. m.? Aven vi behova
observera patienten.

Anammnesern, fa icke heller vi forsumma. Den dr icke
alltid, men ofta mycket viktig. Jag har gjort den erfaren-
heten, att di man konsulterats av en inviirtes likare, s
brukar kollegan giirna meddela anamnesen, och man mottager
ju alla upplysningar med tacksamhet, men man blir latt
missledd. Personligen tar jag hellre upp anamnesen sjily,
man gor det nog mera metodiskt, om man gor det utan
forutfattad mening och bittre &n om man endast soker
komplettera de uppgifter man fitt av kollegan.

Det ges otvivelaktigt ménga likare, iiven duktiga prak-
tici, som hava foga tid och intresse for en minutids diagnos.
Dirom har jag intet vidare att siga dn att det dr att
hoppas. att den stora erfarenhet, som en stringt anlitad
likare forviirvar sig, sitter honom i stnd att hastigare och
sikrare stilla diagnosen eller att pi summarisk diagnos grunda
en riktig terapi. Hér kommer ocksd innehavaren tillgodo den
s. k. likareblicken, som icke ir annat @n god observations-
formdga, gott minne av forut samlade erfarenheter, ménnisko-
kinnedom och praktisk liggning. Jag atergér till mina fyra
forsta punkter.

1. Hysterin, neurastenin, nervositeten som ensam orsak
till alla mojliga symtom é&r en diagnos mycket vansklig att
stilla och alldeles for ofta stilld av sirskilt svenska likare.
For min del stiller jag allt mer och mer ogirna denna
diagnos och endast undantagsvis utan en tids observation
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och efter uttommande av alla diagnostiska mojligheter. Det
har i allt for stor utstrickning blivit sed hos oss, att likaren
efter en ofta ratt ytlig undersokning, sd snart han icke fir
en antaglig forklaring pd pat:s subjektiva besvir, oftast smirtor
av obestimd art, forklarar att det dr hysteri. Utbyter man
ordet hysteri mot neurasteni eller nervositet sa gores miss-
taget si mycket littare, emedan det &r lattare att siga at
en patient att hon dr nervos dn att hon dr hysterisk. Jag
anser heller icke dessa tvd begrepp liktydiga och jag sidger
ocksd rent ut till en patient, att hon lider av hysteri, om
jag verkligen vigat stilla denna diagnos, men jag forklarar
ocksd for henne, att hysteri édr en verklig och svdr nerv-
sjukdom och hur den skall behandlas. Jag forbiser siledes
ingalunda hysterins betydelse dven inom vért tringre omrade,
det gynekologiska, men jag opponerar mig mot misshruket
av denna diagnos.

De flesta av oss torde kinna till Salins uppsats 1
Hygiea 1898: De nervisa sjukdomarnas inflytande pi den
operativa gynekologien. Den var ett behovligt, fullt befogat
inligg gentemot en riktning inom gynekologien, som i, ofta
helt smi, anatomiska abnormiteter sig allvarliga sjukdoms-
orsaker, vilka ansdgos indicera dven ingripande operationer.
Men om det d& for tiden var nddvindigt att pdvisa det
nervisas, hysterins och neurastenins betydelse som den
egentliga cller uteslutande orsaken till symtomen, si ir det
nu tid att gora front mot en kritiklost och pd ytterst lisa
orunder fotad diagnos av hysteri. Om en pat. ir litet nervis
s ar det darfor icke tillatligt att forklara alla symtom
med trolldomsordet hysteri, likasom om inte en sjuk, som
aldrig fitt den ritta diagnosen och hiller aldrig den ritta
behandlingen, kan ha rittighet att bli nervis eller t. o. m.
hysterisk, om hon har anlag dérfor.

Inom omridet for min observation har jag sett fall
sasom foljande:

1
En omkring 40 ars ogift pat. hade sen 20 ar lidit av d& och
di pikommande smértor i vénstra sidan. Som hon ocksd var
av ett haftigt lynne var det ju klart att hon av diverse likare
ansdgs lida av hysteri. Jag kom att behandla henne for en
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abort, misstinkte att hennes mangariga smértor berodde pa
njursten. Diagnosen bekriiftades med rontgen. Operativt ingrepp
uppskots av flera skil. Under tiden tangforlossning efter 3
dagars svart forlossningsarbete, senare nephrolitotomi, sekundar
nephrektomi, operation av bukbrick, salpingoophorektomi, med
samtidig appendektomi, allt detta gick denna patient igenom.
Jag observerade henne i dratal. Hennes s. k. hysteriska smértor
voro borta alltifrdn nephrolitotomin. Aldrig sig jag hos henne
nagra tecken till hysteri.

Jag anfor summariskt niora med oritt som hysteri
t=] S By
resp. nervositet linge betraktade fall.

En pat. med en infiltrerande blastumor, efter vars avligs-
nande genom blésresektion (prof. Berg) alla de s. k. nervisa
blasbesviiren voro borta.

I ett annat fall samma resultat efter exstirpationen av en
tuberkulds njure.

Tvd ganger har jag sett peritonealkancer med betydlig
ascites, som betraktats och behandlats som hysteri.

Den ena pat. hade blivit tillradd att framforallt beharska
sig. En av véra kirurger stillde diagnosen pa ascites, jag var
assistent vid operationen och 10—12 liter ascites uttomdes och
en allmin peritonealcarcinos med oavgjord utgangspunkt fast-
stalldes. !

Det andra fallet var #ndd mera drastiskt. Det gillde en
fru fran landsorten som lig intagen pa ett privat sjukhem i
Stockholm. Den behandlande ldkaren ansdg, att hon led av
hysteri, »hon ladg och svalde luft och fick dirav meteorism».
En tillkallad kollega stillde diagnosen ascites och jag blev till-
kallad for att tappa henne och fick dtminstone 10 liter blodig
ascites. Hon dog ndgra veckor senare i kachexi.

Om en del av dessa fall kunna synas ritt mérkliga
si torde foljande fall vara av ett sdrskilt intresse.

En fru, som for en vecka sen normalt framfott sitt fjarde
barn och hela tiden métt bra, blev en e. m. av obekant orsak
pa obestimt satt illamdende. Tillkallad fann jag att pat. var
trog 1 tal och svar, pupillerna reagerade trogt, temp. var normal,
pulsen 100. Bldsan innehsll 3—400 kbem. urin med spér av
alb. Enligt uppgift av barnmorskan hade hon #dven fore for-
lossningen icke haft mera &n spar av albumin. Da jag icke
kunde stilla diagnos begirde jag att en erfaren intern skulle
tillkallas. Kollegan kom, sig och stiillde diagnosen hysteri.
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Sjaly hade jag heller just ingenting emot denna diagnos, i varje
fall ingen annan att bjuda pd. Jag atersig sedan icke denna
patient, men pé& natten blev hon medvetslos, fick konvulsioner,
blodig och sparsam urin och dog efter ett par dagar.

Tydligen ett av de ytterst sillsynta fallen av sen
postpartum eklampsi, nigot som man naturligtvis icke 1 ett
fall som detta kan forutse. Jag anfor detta fall likasom
alla andra uteslutande som motivering av min varning mot
den gingse losa uppfattningen och det obefogade diagno-
sticerandet av hysteri.

Det framgfr av de tre forsta fallen, att det finns ett
visst samband mellan grupp I och II. Den ofullstindiga under-
sokningen av urin och urinorgan gor feldiagnosen forklarlig
i dessa tre fall. DA hiirtill kommer att det ena fallets
borjan ligger lingt fore rontgentiden och det andra nigot
fore den tid, da vi horjade kystoskopera hir hemma, si ér
ju misstaget mera ursiktligt. Vad sirskilt blistuméren angér,
blev jag tillkallad pi grund av livsfarlig blésblédning och
diagnosen gav sig sjilv, sedermera styrkt med kystoskopering.

Mindre ursiiktliga iro naturligtvis numera de fall dér urin-
-undersokningen eller urinorganens undersokning forsummats.
Vi dga ju i den vanliga urinundersikningen, bakteriefirgning,
centrifugen, kystoskopet och Rontgen varandra kompletterande
undersokningsmetoder, som tillita en fullstindig diagnos dven
i de komplicerade fallen. Det oaktat ar det icke ovanligt,
att redan undersokningen av urinen blivit si bristfilligt
utford att en missuppfattning av fallet blivit foljden.

II. Denna grupp omfattar siledes fall av bristfillig
undersokning av urin och urinorganen. Undersokning pé
albumin forsummar man mindre litt och huvudsakligen pé
i hemmet besokta patienter, knappt pd mottagningen och ej
alls pi sjukhuset. Diremot kan undersdkningen pd socker
och av sedimentet littare bliva avglomd och oaktat jag sjily
kanske i storre utstrickning dn de flesta undersoker pd
socker, kan, som foljande fall visar, en glomska héirav leda
till just diagnosen hysteri.

En 23 érs, sen ett par ar gift, 0-p. klagade Gver stindig
virk i hogra sidan och neddt liret. Dessutom led hon av oregel-
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bundna, ibland langvariga, men i allméinhet sillan intridande
blodningar. Hon hade &ret forut blivit skrapad troligen for
abortrester. Senaste tid hade tillkommit en lindrig mastodyni.

Jag trodde mig vid férnyade understkningar finna en obe-
tydlig ansvillning av viinstra annexen. Men pat. forlade bestamt
sina smértor endast till hogra sidan. Sedan jag forgives forsokt
diverse behandling och #ven gjort provskrapning med negativt
resultat, stannade jag vid diagnosen hysteri och meddelade sivil
hustrun som mannen denna min mening jimte de vanliga fore-
skrifterna, och vi skildes at. Det var icke sirdeles angendmt for-
mig d& patientens man en tid direfter per telefon meddelade mig,
att de sint urin till apoteket och fétt veta att den innehsll 6 %
socker. Det var en ringa trost for mig att jag nyligen fitt
veta att dven en annan lidkare, en intern, radfrdgats och att icke
heller han sokt efter socker i urinen. Pat. hade nimligen inga
av de vanliga subjektiva symtomen endast neuriten.

I gynekologisk praxis kan man nistan med visshet

vianta diabetes hos korpulenta dldre kvinnor med eczema
vulvie, men att dven hos helt unga patienter orsaken till
en gynekologisk dkomma kan vara diabetes visar foljande:

En 23 ars tjanstflicka sokte mig for utslag och klida & .

fodseln.  Hon befanns ha en vulvit med epitelavijillning. Hymen
var intakt och bildade en skarp grins for det retade omridet.
Vagina var normal och utan sekret, urethra likasd och inga
gonokocker funnos i det i vulva uppsamlade sekretet. Fallet
var nagot egendomligt, nagon etiologi hade jag icke funnit. Det
uppgivs visserligen i bickerna att orenlighet skulle vara en
orsak till vulvit, men i sa fall borde storre delen av Sveriges
kvinnliga befolkning ha vulvit, vilket dr orimligt. Jag fann som
orsak diabetes och en ritt svirartad sidan.

Emellertid forefinnes en mycket vanligare form av under-
latenhetssynd vid urindiagnosen, jag menar bristfillig under-
sokning av sedimentet. Jag tror att det vanligen gér till si
hir vid urinundersokningen i praxis. Pat. skickar hem urinen
till ldkaren, som undersoker med Heller, mdjligen med
filtrerad wurin, fir negativt resultat och dr nojd. Patienten
kan det oaktat mycket vil ha en kronisk cystit eller mojligen
en pyelit. I osikra fall boér man for det forsta alltid
undersoka tappad urin. Man fir kanske fiven dessforutan
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urinen lika ren frin en kvinna som frin en man, men man
misstinker gidrna att helt sma mingder av abnormt sediment
i kvinnourinen iro féroreningar fran vulva och man vill 1 varje
fall icke av spar alb. draga nfigra slutsatser pa icke tappad
kvinnourin. Detta dr den psykologiska grunden, varfér man
lagger mindre vikt vid sedimentundersokningen. En annan
sida av saken dr att mdnga likare, vil dnnu de flesta, icke
anvinda centrifugen och méngen ej heller mikroskopet, allra
minst firgning av sedimentet. For min del undersoker jag
alla 1 minsta man for cystit misstinkta fall silunda. Tappad
urin centrifugeras genast. Den Kklara vitskan provas med
Heller och Almén, sedimentet undersokes dels pd vanligt
sitt under téckglas, och finnas leukocyter, undersokes sedi-
mentet torkat pa objektglas och firgat med metylenbldtt.
Jag anser icke den senare metoden ensam tillfredsstillande,
emedan de rorliga leukocyterna och cylindrar bittre fram-
trida 1 det fuktiga sedimentet bist utan tickglas, bakterierna
naturligtvis endast i det firgade objektglaspreparatet. ~Denna
undersokning tar fia minuter 1 ansprak, den Ar vida littare
och sikrare, 4n om man liter urinen std och sedimentera
i glaset: undersokningen blir verkligen gjord genast och ej
uppskjuten till aftonen och sen kanske instélld.

Det dr rent av otroligt huru ofta man som orsak till
smirtor 1 underlivet antréffar invetererade kroniska cystiter.
Nigon ging ehurn relativt sillan foreligger pyelit. I andra
fall har kanske en cystopyelit forefunnits men kvarstir
endast cystiten.

Varfor dessa fall icke riitt diagnosticeras, dr tydligen
endast beroende pa forsummandet av den noggrannare urin-
analysen, framfor allt pda att icke centrifugen édr i allmént
bruk.

Fullfoljer man undersokningen av dessa fall med kysto-
skopet, finner man oftast en fortjockning av slemhinnan pa
trigonum. Den ter sig som ett fjillande eksem, varemot ocksd
svarar ett betydligt Overvigande av epitelceller Over de
relativt fitalica leukocyterna i sedimentet. Medels ureter-
katetrisering kan man pévisa att pyelit icke forefinnes, men
det ar forsiktigare att forst behandla cystiten med lapis-
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instillationer. Forsvinner sedimentet &r ureterkatetriseringen
onodig. Den dr vid aven kronisk cystit icke alldeles ofarlig.

MA det tillites mig att 1 korthet referera mitt senaste
fall av denna art, ett av manga.

39-rs V-p. Senaste forlossning for 5!/, ar sedan, alla
forlossningar normala. Forra aret behandlad for blaskatarr med
endast inviirtes medel. Sjuknade strax efter en reglering med
feber, blodning och virk, enligt pat:s vil grundade formodan
som foljd av forkylning av underlivet. Lag c:a 14 dagar med
virk 1 buken mest i viinstra sidan. Vid undersokning kindes
genitalia normala. En intern kollega hade funnit urinen normal.
Efter ndgon tid fick pat. ocksd vark i maggropen, som moj-
ligen kunde tolkats som gallstenskolik, men urinen foretedde
inga gallbestdndsdelar. Jag fann till en borjan ingen forklaring
till pat:s symtom, men vid noggrann undersckning av med
katetern tagen urin fann jag de ovan angivna tecknen till kronisk
exacerberande cystit: epitel, leukocyter, diplokocker och den
kystoskopiskt iakttaghara foriindringen pa blasbotten : epitelavtjill-
ningen. Efter négra instillationer, gjordes, da diplokockerna ej
forsvunnit ur urinen, katetrisering av vinstra ureteren (den sida
till vilken smirtorna forlades). Katetern gick in endast 15 cm.,
men urinen som rann genom densamma var normal, inneholl
inga leukocyter eller bakterier. (Av ett sidant hinder for urete-
rens inférande har man icke riitt att draga annan slutsats in
att ett slemhinneveck hindrar inférandet. Hindret brukar dock
ligga lingre ned dir uretern dverskrider bickeningingen.) Rontgen-
ogramm av bdda njurarna, uretererna och blisan gav normal
bild. Efter en tids fortsatt behandling av blasan forsvunno de
hit hinforliga symtomen. Smirtor i maggropen syntes bero pa
HClbrist (totalaciditet 38, fri HCl 10) och forbittrades efter
lamplig behandling.

Detta fall anser jag typiskt. Hit hor ocksd att i
anamnesen finmes en akut cystit ett ar forut, behandlad
med invirtes medel. Det ir ndmligen vanligt, att vid dessa
kroniska litt exacerberande cystiter forsta anfallet blivit otill-
fredsstillande behandlat. Négra fa lapis- eller kollargol-
instillationer skulle hava botat cystiten, invirtes medel gora den
ofta endast symtomfri tillsvidare. Huruvida man efter flera
exacerbationer och di den kystoskopiskt pavisbara deskvama-
tionen utvecklat sig, kan berikna att fullstiindigt kunna héva
denna process, ir jag icke fullt siker pa.
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Utan att nirmare ingd pa dessa speciella undersoknings-
metoder vill jag pipeka nodvindigheten for gynekologen att
behiirska kystoskoperingen. Jag paminner om fall av blés-
tumérer linge hehandlade som hemorragisk nephritis, for-
bisedda blasstenar. TUreterstenar oéndligt linge behandlade
med blasskoljningar. Har erbjuder sig sjdlvmant ett tillfille
att peka pa nodvindigheten av Réntgendiagnosen.

III. Jag overgdr nu till grupp III: forsummande av
rektalundersokningen.

Psychologiskt dr motviljan mot rektalundersokning ju
latt att forklara. Dels det motbjudande i denna undersok-
ning, dels vir kirurgiska fruktan att infektera vira hinder
med colibaciller stiller sig i vigen. Emellertid dr gummi-
handsken eller en gummituta med krage mot bida obehagen
ett skydd, som vi gynekologer och kirurger ju nog stindigt
anvinda men som vira interna kolleger dnnu icke tinka
tillriickligt pd. For min del har jag alltid en gummituta
i plinboken for oférutsett behov vid sjukbesik 1 staden.
Det finnes for ovrigt bland vdra interna kolleger en utbredd
och oOverdriven motvilja mot icke allenast rektal utan dven
mot vaginal undersdkning.

Vad nu sirskilt rektalundersokningen betriffar, si ar
den visserligén icke nédvindig, dir den bimanuella vaginala
undersokningen ger sikert utslag, men i andra fall kan den
icke endast vara av stor vikt utan rent av nddvindig for
diagnosens stillande. Det giller hiir dels konstaterandet
av cancer recti, dels si egendomligt detta kan forefalla
diagnosen av graviditet eller rittare uteslutandet av gravi-
ditet i vissa fall, dels konstaterandet av vissa inflammations-
produkter.

Som belysning av diagnosen av cancer recti vill jag
anféra fyra fall.

En c:a 40 ars @nka II-para och hittills frisk hade formérkt
niigra oregelbundna blodningar. Hon hade under en resa besokt
en kirurg i en landsortstad. Han hade funnit en svulst pd liv-
modern och erbjudit sig att gbra en skrapning. Som hon var
bosatt i Stockholm féredrog hon att resa hem och vinda sig
till mig. Jag fann visserligen en titt intill baksidan av uterus
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liggande, fossa Douglasii utfyllande, nira knytnivstor tumdr men
av si egendomlig beskaffenhet att jag tvivlade pa diagnosen
myom. Likasd fanns inga data som talade for en inflammatorisk
produkt. Per rectum niddde jag med ndgon svarighet ett krater-
format sir i frimre viggen Overgdende i den nimnda tumoren.
Diagnosen blev inoperabel cancer recti.

Ett annat fall. Tillkallades av en intern kollega till en
60 Ars pat. pa vilken han genom vaginalundersokning konstaterat
en mindre tumdr i biickenet. Jag fann tuméren intressera recto-
vaginalviggen och per rectum att den var en tydlig mycket
uthredd rectalcancer. Pat. opererades av en tillkallad kirurg.

En medeldlders fru bestkte mig utan andra klagomal &n
allmin kraftnedsittning. Jag fann utom en viss grad av andmi
vid, som det syntes mig, noggrann éven vaginal undersckning
intet objektivt. Om ndgra symtom fran tarmen talade icke pat.
och jag forsummade att direkt friga darom. Nagon rektalunder-
sokning gjorde jag icke. N&gon kort tid, jag tror ndgon vecka
darefter, konstaterade en kirurgisk kollega en rectalcancer och
opererade pat.

Detta sista fall illustrerar ocksi faran av en ofullstindig
anamnes.

Vad nu angir cancer recti hos kvinnor si ar det sikert,
att tumoren kan simulera en inflammatorisk annex- eller
en uterustumér. Annu svirare ar differentialdiagnosen mellan
en perisigmoidit och en bindvéven infiltrerande’ tarmkancer.
Jag har i obstetrisk-gynekologiska sektionens forhandlingar
for ar 1913 meddelat ett fall dar diagnosen var osiker
iven sedan bukhflan éppnats. Den ursprungliga diagnosen
var inflammatorisk annextumor, rektalundersokning var gjord
utan nigot resultat. Weber var negativ. T. o. m. vid
laparotomien” méste jag limna oavgjort om en parasigmoidit
eller en inoperabel cancer foreldg. Observationen av fallet
efterit och operationen av ett efter forsta operationen upp-
kommet bukbrick har oGvertygat mig om att tumdren néstan
fullstiindigt forsvunnit och att siledes ingen cancer firelig.

For wuteslutande av graviditet kan rektalpalpationen vara
avgorande. Det géiller hir huvudsakligen tva olika grupper
av fall, dels fall av ovarialtumér hos O-para dels mycket
korpulenta eller eljes svarundersokta patienter med eller utan
retroflexion.
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Forst vid rektalundersokningen kénner man tydligt den
icke gravida retroflekterade uterus.

Under vissa omstiindigheter kan en rektalundersokning
vara nodvindig for att stilla differentialdiagnosen mellan
ovarialkystom och graviditet. De mest typiska fallen av
detta slag dro av foljande art:

En ung 0-p. befinnes ha ndgra symtom fran underlivet:
undersikes och genom den strama bukviggen kinner man
en elastisk tumor strax over symfysen. Hymen dr springd
eller tojbar si att fingret kan foras in i vagina, man finner
di tuméren si intimt liggande pd och fortsittande sig I
cervix, att man ir benigen att antaga en graviditet i 3:dje
—4:de ménaden. Ar pat. ogift kan det vara obetinksamt
att uttala nigon misstanke om graviditet och jag har just
till dylika fall tvA génger tillkallats av kolleger, som vil
misstinkt graviditet, men pi grund av flickans familje-
forhdllanden lyckligtvis icke uttalat sin misstanke. Palpations-
fyndet kan vara si missledande att dven den mest Ovade
gynekolog kan misstaga sig. Men cervix stdr riktad mera
framdt in som vore att viinta och &r icke uppmjukad, livi-
ditet och pigmenteringar felas och underséker man per rec-
tum, isynnerhet om man samtidigt drar ned uterus med en
klotdng, finner man en retroverterad, normalstor uterus
titt under tumiren men nu, och férst nu, urskiljbar frin
densamma. Jag har i min uppsats i Hygiea 1912 om ste-
riliteten - meddelat ett dylikt fall rorande en ung fru (Fall
XTI : sidv '1238).

I andra fall mer eller mindre dunkla, kan rektalunder-
sokningen vara utslagsgivande. Detta giller begrinsade para-
metriter, den vanliga laterala eller den mera sillsynta bakre
parametriten. Den forra liggande tatt till sidan av cervix
uppfattas, di exsudatet #r ringa, mycket tydligare frin
recbum. Den bakre parametriten, som B. Schultze fann
i 25 % av sina gynekologiska fall och som senast Frankl
i Liepmanns Handbuch der Frauenheilkunde funnit ritt
vanlig, #dr ingen fantasiprodukt som man velat pdstd. Den
finnes som en ensidig eller dubbelsidig fortjockning i bind-
viiven 1 plica Douglasii och framtrider som en smirtande
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ansvillning, om man drager ned uterus med klotdng. Den
kinnes di redan frin vagina men tydligare frin rectum.
Jag har funnit att en resistens, som under dessa forhillan-
den kiinnes som en ansvilld plica Douglasii kan vara en
del av levator ani som spidnnes och framtrider, di man
drager ned uterus. Kanske man kan dérmed forklara att
den eljes si pdlitliga Schultze kinde parametritis posterior
s ofta. Akomman ir icke sirdeles vanlig, men den som
soker per rectum, han finner den ibland.

IV. Slutligen vill jag som en sirskild grupp fram-
hilla fall, dir diagnosen blivit felaktig pd grund av att
icke lampliga instrument blivit anvinda. Jag tinker hér
mest pd uterinsonden. Det ér alldeles mirkvirdigt, vad
uterinsonden har blivit for ett farligt och av ménga gyne-
kologer avskytt instrument. D& den forst uppfanns var
den ett événemang, anvindes att bestimma uteri lige,
mita uteri lingd »hysterometer» — den dr ju fortfarande
forsedd med cm.-indelning. Ja t. o. m. for att reponera
en retroflekterad wuterus anviindes den. Jag har under
mina studentir sett den s anvindas. Numera anses den
farlig, i bista fall ondodig. Jag delar ej denna mening.
Den har énnu i dag en viktig funktion, att prova om
cervikalkanalen #r permeabel. Man kan med densamma
diagnosticera submukésa myom och stilla diagnos pd en
sirskild eljes mycket svirt diagnosticerad form av cervix-
cancer: den submukdsa kancerknutan. Skilet varfér sonden
numera si litet anvindes, dr dels att dess funktioner delvis
overtagits av sleven, som i sjilva verket vid diagnos av
submukésa myom och av cervixknutan ersitter den. Det
psykologiska skiilet ér, att man dels drar sig tillminnes att
sondering vid icke bekant graviditet méngen ging fram-
kallat abort, likasd att man ofta har perforerat uterus med
sonden och tillslut befarar man att med densamma inféra
infektionsimnen t. ex. vid myom, som man inom nirmaste
dagar skall operera. ‘

Jag vill ej overdriva virdet av uterinsonden och vill
naturligtvis icke ha den anvind annat dn undantagsvis, dé
palpation icke ger utslag, for att bestimma uteri lige och
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pa intet vis for att reponera uterns. Men oerséttlig dr
den for att bestimma cervikalkanalens permeabilitet t. ex.
vid amenorré. Likasd kan det vara av vikt att avgora uteri
lingd vid amenorré for att avgéra om hypoplasi av uterus
t. ex. vid infantilism foreligger, likasd vid forvarvad atrofi
av uterus.

Jag skall noja mig med- att anfora ett karakteristiskt
fall.

34 ars I-p. forlost for 9 manader sedan med forcerad tdng
pa grund av eklampsi. Barnet dott. ILag sedan 5—6 veckor
med feber, cystit och trombos. Hon aterfick darefter icke sin
reglering. Hade diremot varje ménad i flera dagar smiirtor i
buken och senaste méanaden en stindig tryckning nedat rectum.
Pat. hade da hon bestkte mig behandlats med oophorin, jirn
och #ven siints till brunnsort for att dricka jarnvatten allt utan
resultat. Jag fann vid undersokningen c:a 9 ménader efter for-
lossningen Hgl. 0.80—0.90. Uterus svar att kanna, pat. ritt
korpulent, men per rectum en mdjligen ndgot forstorad och
nigot mmande uterus. Amnnex ej palperade.

D& de ménatliga molimina syntes ha varit mycket svéra,
tinkte jag mig mdjligheten av en atresi i cervix, forvirvad
genom ulcerationsprocesser efter den tydligen mycket forcerade
tangforlossningen.

Sondering av uterus lyckades till en borjan icke alls, men
efter ndgon svérighet fick jag in sonden och utefter densamma
utrann ett par matskedar gammal mestrualblod.

Pat. var sedan fri frén alla sina besvir. Den ritt tringa
cervix pinnades upp ndgra génger med Hegars stift. Normala
regleringar instillde sig och pat. blev snart gravid, &r nui 7:de
ménaden. Aterstir att se om den rigida cervix kommer att gora
négra storre svirigheter vid forlossningen.

Ingen torde bestrida sondens nytta i ett dylikt fall.
Kanske det kan rdda olika meningar om dess virde for de
andra tvd grupperna av fall.

Men jag vill blott piminna om de alldeles icke ovan-
liga fall, ddr patienter med blodningar skrapas den ena
gingen efter den andra utan effekt och dir man med
sonden, dnnu littare med sleven, om man blott tdnker dirpa,
kan kidnna en submukds tumor, efter vars enukleation bléd-
ningarna dro borta. Man kan sikert méingen glng utan
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den ju alltid ndgot besvirliga och icke alldeles ofarliga
dilatationen av cervix till sfidan vidd att fingret kan in-
foras 1 uterinhilan, stilla diagnosen endast med sonden.
Likartat &r forhillandet med den ritt sillsynta form av
cervixcancer som borjar som en inne i cervix under in-
takt slemhinna sig utvecklande kancerknuta. Denna kancer
vixer tidigt mot parametriet, symtomen: sma blodningar och
obestimd virk dro intetsigande, palpationen ger negativt
resultat eller mojligen en uppdrivning av cervix. Slemhinnan
kinns normal. Provskrapning av corpus och dven av cervix
ger intet positivt utslag. Endast om man sonderar cervix
pi sd sitt att man med sondknappen trycker mot ett flertal
olika stillen i ecervix och triffar p& skor vivmad, varvid
sonden dker in i en skor morjig massa kan diagnosen stillas,
innu littare med sleven pd samma sitt anvind.

Jag har ett par gdnger pd detta, det enda mojliga
sitt, stillt tidig diagnos pd kancerknuta 1 cervix tyvéirr
ocksd i ett fall alldeles forbisett demna mojlighet och detta
diagnostiska tric, s att pat, di diagnosen fran annat hill
stilldes egentligen var inoperabel.

Jag tror att man dven pd andra omriden dn det
oynekologiska skulle med fordel kunna betrakta feldiagno-
serna ur enhetliga synpunkter. Sirskilt har jag sjilv haft
tillfille att observera missbruk med diagnosen hysteri fdven
i invirtes fall t. ex. hjirtikommor. Jag har for ovrigt pa
forfrigan hos mer dn en erfaren kirurg eller invirtes likare
fatt min uppfattning styrkt, att &dven pd deras omréiden
samma missbruk gor sig gillande. Vad urinundersokningarna
angir, loper naturligtvis den invirtes likaren som besoker
patienten i hans hem fara att forsumma denna under-
sokning. Aven de Gvriga grupperna i min indelning berdra
ju delvis andra grenar av medicinen och torde kanske dérfor
ha nfigot .intresse &ven for icke gynekologer. Jag har av
litt begripliga skil velat stringt begrinsa min framstillning
till min egen specialitet. Det skulle vara glidjande om
nigon kollega skulle vilja pd sitt omrdde taga upp mitt
forsok till systematisering av feldiagnoserna.

Sthlm 1915, Isaac Marcus' Boktr.-A.-B.









