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Njurtuberkulos af urogen infektion.

af G. -E'Flfehorn.

Sedan jag ar 1906 i Hygiea ') meddelade mina fall af
njurtuberkulos, har vid Sundsvalls lasarett f6r denna sjuk-
dom utforts ett antal af 14 nefrektomier. Det dr emellertid
ej dessa opererade fall, jag hir tinker sysselsdtta mig med.
I det foljande har jag for afsikt att i ndgon mén ndrmast
taga den s. k. uppstigande tuberkulosen i urinvédgarna i be-
traktande.

Det &r icke linge sedan njurtuberkulosen i sin kro-
niska form, sdsom Israél siger, stddse eller dock sé ofver-
vigande ofta ansdgs utgora slutledet uti en frdn bldsan
eller genitalapparaten uppstigande process, att dess hima-
togena ursprung mera gjorde ansprdk pd ett patologiskt
anatomiskt dn pa kirurgiskt intresse. Guyon’s auktoritet
hade gjort, att detta dskadningssitt hade 6ivergétt till en dogm.

Genom Steinthal's m. fl. arbeten inom pathol. ana-
tomin, genom Israéls, Albarran’s och Rovsings sisom
de forndmsta inom kirurgien blef det, sdsom vi alla veta,
sedermera ddagalagdt, att njurtuberkulosen i det ojamforligt
storsta antalet fall dr inom urinapparaten primir i sjiliva
njuren. Infektionsdmnet antogs hdrmed komma till njuren
med blodet eller pa s. k. himatogen vdg. Under allra se-
naste tiden hafva likvil dfven lymfbanorna pé allvar stillts
upp sdsom en vidg, pa hvilken tuberkelbakterierna skulle

1) Ekehorn: Om den primira njurtuberkulosen etc. Hygiea 1906.
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kunna komma till njuren. Detta skulle sirskildt kunna in-
triaffa vid tuberkuldsa fordndringar i pleuran med tillho-
rande lymfkortlar (Brongersma) ?).

Den uppstigande vidgen for infektionen af njuren har
under tiden blifvit betraktad sisom alltmera sillan tagen i
ansprdk. Den har blifvit sd sillsynt, att den slutligen knap-
past eller endast undantagsvis latit tala om sig. Forfat-
tare hafva funnits, som t. o. m. anse, att en sddan infek-
tionsmodus icke existerar eller &tminstone ytterst sillan
forekommer.

Sa sillsynt torde emellertid icke den uppstigande tu-
berkulosen uti urinvdgarna vara, att den ej fortjdnar vart
allvarliga intresse i mer &n ett afseende. Frin en sidan
synpunkt sedt torde det kunna anses berittigadt att med-
dela nedan foljande sjukhistorier.

P4 urogen vidg kan njuren foretridesvis under tvdnne
omstédndigheter blifva inficierad.

A. Vid tuberkulos i bitestiklarna eller prostata hos
mannen.

B. Vid férhanden varande ildre tuberkulos i den an-
dra njuren.

A. Att tuberkulos epididymit och njurtuberkulos sam-
tidigt férekomma, dr ju ingenting ovanligt. Vi fdingalundai
hvarje sadant fall anse njurtuberkulosen sdsom en uppstigan-
de infektion fran epididymiten. Man kan ofta ej ens anse den
ena lokalisationen sasom en f6ljd af den andra.

Men det gifves fall, uti hvilka man svérligen kan ut-
leta négon annan tillfredsstillande forklaring ofver upp-
komsten af en forhanden varande njurtuberkulos #n just
den, att njuren blifvit infekterad pad urogen vdg. Sidana
fall kunna stundom erbjuda ett synnerligen stort kirurgiskt
intresse, dfven om detta ej dr direkt operativt. Till dessa
torde de 2 fall, som ndrmast hir nedan meddelas, vara
att rdkna.

1) Brongersma. Firsta internationella urolog-kongressen 1908.
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Fall-1. Mer dn 25-drig tuberkulos epididymit; de for-
sta  symptomen af njurtuberkulos ligga mojligen 10 dr till-
baka, de forsta sikra finnas vid inkomsten sedan 13/3 ar lillbaka.
Njurtuberkulosen dr dubbelsidig. Pat. dor omsider af njurin-
sufficiens. Vid sektionen wpptiickes ej ndgon annan tuberku-
los dn den i wurogenitalorganen. (Fallet delvis forut medde-

ladt, Hygiea 1906. Pat. lefde da &nnu.)

Lars Peter O., 52 4r, jordbrukare.

Inkom den '%/s 1905, utskrefs dod d. '°/« 1907.

Hade 1878 <“ondt i brostet men blef frisk och har sedan dess ej
hostat. Har ej hiller annars haft nadgon svérare sjukdom. Omkrig 1880
skall han hafva haft en svullnad i “hogra“ testikeln, hvarfor han skottes
med plaster och nagot fritande #dmne. En fistel bildade sig, som var
oppen under 2 drs tid; under tiden utfl6t tjockt var i ej obetydliga kvan-
titeter. S4 smdningom ldktes den emellertid fullstindigt och har sedan
aldrig brutit upp igen. P& skrotum synas nu &rr efter flera likta fistel-
Oppningar, hvarjdmte en forhdrdnad kdnnes savdl i hogra som i vinstra
bitestikeln. Dessa forhdrdnader gifva intrycket af kvarstdende &rr efter
foregdende numera fullt utldkta processer. Testiklarna dro ej forstorade,
snarare nagot atrofiska.

For omkring 10 ar sedan “forkylde sig patienten en natt, hvarpa
han under, som han tror, “5 dygn hade s mycket blod i urinen, att den-
na blef alldeles svart“. Han kidnde sig dirunder ej sjuk; hade ej sva-
righeter vid urineringen och behofde ej kasta vatten oftare 4dn vanligt
Under stillaliggande och mjo6lkdiet forsvann blodet efter nagra dagar.
Sedan. dess har han aldrig iakttagit nagot liknande, ej hiller har han i
nagot afseende haft urinbesvir fore inbrottet af det nuvarande lidandet.

Forst i borjan af dr 1904 hade han under 14 dagars tid minguri-
nering (pollakiurie) under dagen, dd han var i rorelse, men under natten
ej oftare #n vanligt. Efter de 14 dagarna upphorde dessa symptom af
sig sjdlfva. Angdende sjilfva urinen iakttog han under tiden ej ndgot
abnormt.

Fran februari mdnads slut 1905 har han mdst urinera nistan hvar
timme pd dagen; 6 a 7 ganger under natten. Vid urineringen stick-
ningar och sveda genom urinréret. Sokte lakare men forbittrades ej.
Langre fram, pd vdrsidan 1905, iakttog pat. att urinen var grumlig; en
seg bottensats afsatte sig i kirlet. Vid 3—4 ftillfallen har han sett
sma blodlefrar i urinen, senast nigra dagar fore inkomsten.

Efter inkomsten till sjukhuset kan han under dagen halla sig 2 tim-
mar i strick (4r sdngliggande); under natten kastar han vatten 5—6 gdnger.

Han har aldrig haft virk eller pladgor i ryggen.

Pat. har god aptit och mér vil af maten. Han kdnner sig ndgot
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matt, men pastadr sig ej hafva forlorat ndgot betydligt i kroppskrafter.
Anser sig ej hafva afmagrat.

Fran brostets organ ej ndgot sidrskildt att anmidrka. Han hostar ej.

Vid palpation frin rektum kan intet abnormt upptéckas. Sades-
stringarna forefalla fullt normala.

Ingen af njurarna har kunnat palperas trots talrika forsok. Négon
omhet i njurtrakten forefinnes ej. :

Den 22/s. Urinen ir sur, ndgot grumlig; sp. v. = l,000; hdller en
ringa mingd albumin; centrifugatet innehdller var och ndgra roda blod-
kroppar. Tuberkelbakterier forefinnas i detsamma.

Den /. Den nyss litna urinen 4r sur. Sp. v. = l,oit. Centri-
fugatet innehaller talrika tuberkelbakterier, varkroppar, en och annan rod
blodkropp och plattepitelcell; mindre mingd albumin.

Den 2/b. Dubbelsidig ureterkatetrisering under 32 minuter.

Hogra njururinen. Viinstra njururinen.

80 kem. 11 kem.

Centrifugatet: storre dn a an- Centrifugatet: litet;
dra sidan; ‘

Varkroppar; Varkroppar;

Tuberkelbakterier. | Tuberkelbakterier.

Ej andra bakterier. 3 Ej andra bakterier.

SPe Ve — 1007, )

Urindmne = 5 %o0. ; Urindmne = 17 %oo.

NaGl =— b 0/00. | NaCl — - .7 0/00.

AT ‘ A — 106

Vid cystoskoperingen synes hogra uretermynningen till ?/s af peri-
ferien omgifven af en blodlefver. Vinstra uretermynningen synes ofor-
dndrad. A blasbottnen synas ett par grableka flickar ndgot till vinster
om medellinjen.

Den */s. Dubbelsidig ureterkatetrisering under 35 minuter.

Hogra njururinen. [ Vinstra njururinen.
Tl
45 kem. 90 ke
Ej fullt Kklar, sur. |  Ej fullt klar, sur.
Centrifugat litet; haller E Centrifugat litet; héller
Varkroppar, : Varkroppar,
tuberkelbaklerier och ndgra epi- | tuberkelbakterier och négra. skif-
telceller. | epitel. .
Urindmne = 5 %oo. i Urindmne = 14 °/oo.
|

NaCl = 3 °/o0. NaCl = 7 %o.
A 0. PR =@
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Vid cystoskoperingen synes i dag den hogra uretermynningen fri
och klar. Vinstra dr omgifven af ett liknande koagel som forra gingen
den hogra, Med undantag af de forut omtalade flickarna synes bldsan
i ofrigt oférindrad. Blodning frdn slemhinnan i ndrheten af uretra upp-
kommer ldtt vid cystoskoperingen.

- Vid kryoskopisk undersokning af blodet befinnes o = 0,57.

Den !'/s. Patientens kroppsvikt = 53,5 kgm.

Den /. % i = bd5

Den %/s. » % e A G

Den /5. o e ok .

Ben="1o¢  Unnmatigd -— <2;800,78pr Vi == 1ol av e G805 NaCli—
6 foo; urindmne = 10; alb. — spar. Haller fortfarande var och tuber-

kelbakterier, ehuru i mindre mingd.

Den '?/u1. Efter tre dagars torrdiet har o stigit fran 0,57 den
8/11 till O,G:{,

[ borjan af febr. 1906 behandlades han med en sats af Marmoreks
tuberkulin. Effekten tycktes vara, att pat. blef sdmre.

Fram pd sommaren 1906 borjade emellertid pat. att ater kidnna sig
ndgot bittre. Aptiten tilltog och krafterna okades. En lingre tid efter
serumbehandlingen hade han legat till sings, men borjade nu att vistas
uppe ndgon stund hvarje dag. Tillstindet i urinvdgarna forblef likvil i
det nirmaste oforindradt. Den *%/, 06 dr antecknadt: Pat. vistas uppe
kortare stunder pa dagen, dnda till en timme &t gangen, hvilket ej tyckes
bekomma honom annat dn vil. Kinner sig kraftigare. Aptiten utmirkt.
Han hade en tid haft en mera ihdllande sveda i urinréret. Denna dr nu
betydligt forminskad. Han kastar urin en ging i timmen. Néigon om-
het finnes &fver urinbldsan.

Den #/s 07. Sedan en vecka ir pat. dalig; kriks af allt hvad han
far i sig; har hufvudvirk; svdra tringningar.

Den ?/, 07. Urinen starkt grumlig. Centrifugatet ganska stort, be-
stdende af var och nagra blodkroppar. I detsamma synas tuberkelbak
terierna jamforelsevis fataliga mot i borjan af patis lasarettsvistelse, un-
der det att varet dr betydligt rikligare. (Det forra sannolikt en foljd af
det senare. I samma kvantitet urin finnas mojligen samma mingd tbc
som forut, men pa grund af den rikliga varhalten, komma de ej till sy-
nes i samma mingd. Forut inneholl en liten bottensats samma mingd
bakterier som nu den stora). Tuberkelbakterierna férekomma savil en-
staka som i mindre kolonier. Inga andra bakterier. Smd grus i urinen.
Albuminhalten = 1 °/o0.

Den '/s. En hampfrostor sten har kommit ut med urinen.

Den '"s.  De urdmiska symptomen borja oka; krikningar; hufvud-
viirk ; smirtor i njurregionerna samt omhet dirstides; hicka; urinen har
minskat till kvantitet; sp. v. fortfarande lika 1dg, 1,009.




G. Ekehorn.

Den '°/s aflider pat. under bilden af urdmi.

Under de sista dagarna var urinmingden ganska obetydlig 200—
300 ccm, men sp. v. det oaktadt 1ag, omkring 1,000—1,0012. Urinméng-
den hade annars under sjukhusvistelsen merendels varit ratt stor 2500—
3000 ccm. med en sp. v. af i medeltal 1,008—1,000. Under kortare perio-
der hade urinmingden varit mindre (omkr. 1500 ccm), men sp. v. likvél
lag omkr. 1,008.

Obduktion. 1 bigge njurarna likna fordndringarna hvar-
andra nidra nog fullstindigt och #ro i det allra ndrmaste
lika langt framskridna i dem bdgge. Genom ulcerationer,
som utgatt frdn njurbickenet, &ro alla pyramiderna med
undantag af ett par 4 hvarje njure bortfritta jamte pé sina
stallen en stor del af barksubstansen néstan dnda ut till
kapseln. A snittytan synas pa sina stillen i parenkymet
kavernaliknande héalor, som dock vid ndrmare undersok-
ning visa sig std i forbindelse med hélor eller ulcerationer,
som utgitt fran papillerna i njurbdckenet; de dro sdlunda
ej nagra fullstindigt afstdingda kavernor.

Ulcerationerna #ro ofverallt belagda med ostigt nekro-
tiserade massor och hafva det vid njurtuberkulos vanliga
utseendet.

I det aterstdende njurparenkymet synas endast fataliga
milidra tuberklar.

[ kalices till hogra njuren finnas ett par mindre kon-
krement.

Bidgge njurarna dro nagot mindre &n normalt.

Uretererna 4ro ndgot dilaterade sirskildt den vénstra.
De dro ej rigida utan ofverallt mjuka och tunnviggiga.
Négra svarare fordndringar i ureterernas slemhinna finnas
ej. Endast ytliga ulcerationer.

Blasan dr ej retraherad, &tminstone ej i nagon anmérk-
ningsvdrd grad. Viggarna foga eller intet fortjockade.
Storre delen af slemhinnan ytligt ulcererad.

[ hogra bitestikeln en tuberkulés hird, stor som en
stor kaffebona, med tjockt ostigt var. 1 venstra bitestikeln
en mindre sddan hérd.

Fran bukens organ i 0frigt ej nadgot anmérkningsvardt.
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I lungorna upptdckas ej nagra vare sig firska eller
gamla tuberkuldsa fordndringar.

Fall 2. For 11 ar sedan bortlogos bigge testiklarna for
tuberkulos. Nu finnes en higersidig njurtuberkulos, hvaraf
de forsta symptomen visade sig for omkring Y, ar sedan. Hi-
gersidig mefrektomi. Pat., som © 6frigt dr frisk, blirgiterstild.

Johan Anton L. 45 ar arbetare, inkom d. */, och utskr. frisk d. '*/s 08.

- Pat. dr en stark och kraftigt bygd arbetare, som den 14 jan. 1908
intogs & sjukhuset for hogersidig njurtuberkulos.

Han har alltjamt varit frisk med undantag af hvad, som kan anses
hafva statt i sammanhang med hans nuvarande sjukdom.

For 11 ar sedan skall jag (i Hernésand) hafva tagit bort hans bigge
testiklar, emedan bitestiklarna under ndgra 4r hade varit angripna af
tuberkulos. Pat. minnes sidkert, att den hogra testikeln hade varit lingre
tid sjuk 4n den vinstra, #dfvensom att den var svdrare sjuk 4n den
vénstra.

Sedan den tiden har pat. alltjamt kint sig fullkomligt frisk och ut-
fort ett anstringande arbete vid sigverk.

Under sommaren 1907 borjade han att stiga upp en ging hvarje
natt for att kasta vatten, men kidnde inga obehag vid urineringen. I
dec. 1907 borjade han att stiga upp 2 gdnger hvarje natt; nu tillstotte
dfven brinningar i urinréret vid slutet af urineringen. Vid denna tid
uppticktes #fven, att urinen var albuminhaltig. Vid borjan af ar 1908
hade tringningarna och smirtorna tilltagit sd, att han madste sluta med
sitt arbete.

Den 14 jan. 1908 intages han 4 sjukhuset.

En kraftigt bygd och i ofrigt frisk man.

Testiklarna borta; prostata sd liten, att ndgon bldskdortel knappt kdn-
nes vid palpation frdn rektum. Sddesstringar och sidesbldsorna e¢j for-
hirdnade eller omma. I pars pendula ett par ansvillningar omkring
urethran, den ena vid roten af pars pendula penis, den andra vid midten
af den samma. :

Fran njurregionerna kan intet abnormt upptéckas.

Urinen dr nigot grumlig hdllande var och tuberkelbakterier. Kvan-
titeten den normala; sp. v. = 1,020,

Den '"/i.  Cystoskopering och wreterkatetrisering. Blasbottnen ej
svirare fordndrad. Vinstra uretermynningen med omgifvande del af
blasslemhinnan normal. Frdn vinstra ureteren erhélles normal urin. Hogra
uretermynningen med omgifvande del af bldsslemhinnan hdmorrha-
gisk. Ett par cm. inne i hogra ureteren-moter katetern ett motstdnd,
som ej kan ofvervinnas. Genom katetern erhdlles dirfér ej ndgon urin
frdn hogra sidan.
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Den 3!/1. Hogersidig nephrektomi. Njuren ldg uppe pad sin plats;
ej forstorad, snarare ndgot mindre dn normalt. Njurbdckenet ndgot dila-
teradt; likasd ofre delen af ureteren; bigge med 6dematdsa och ansvilda,
ehuru dnnu ej rigida viggar.

Hela ofre tredjedelen af njuren genomsatt af talrika tuberklar. I
denna del talrika ulcererande kavernor den ena intill den andra. De sy-
nas hafva utgétt frdn mirgdelen af parenkymet och ulcererat utibarken.
Mellersta #redjedelen af njuren bist bibehdllen. I nedersta tredjedelen
finnas dterigen tuberklar och kavernor sdsom i den ofre.

Fore operationen hade patienten feber; efter operationen férsvann
febern och likningen gick normalt.

Sasom vi vdl kunna forsta, dr det i ett gifvet fall af
njurtuberkulos ej gidrna mdojligt, att framdraga siddana om-
stindigheter, som pa ett fullt bindande sitt bevisa, att in-
fektionen skett pd urogen vidg. Mbojligheten af en sddan
infektionsmodus torde likvdl vara pétaglig.

Fran den vanliga formen af njurtuberkulos, den pa
hdmatogen vdg uppkomna, veta vi, att ureteren och blasan
relativt latt och stundom ganska snart blifva site for en
ytlig infektion frdn urinen. Det samma géller om njur-
backenet. Att dfven njuren sjalf mycket l4tt och snart kan
pa ytan af sina papiller angripas af infektionsdmnet uti
urinen i njurbdckenet, hafva vi oss dfven bekant. For att
en uppstigande infektion skall kunna forsiggd fordras sa-
lunda blott, att en stagnation af infektios urin forefinnes i
ureteren och njurbickenet.

Albarran kunde pd experimentel vdg framkalla njurtu-
berkulos genom att i ureteren inspruta tuberkelbakterier, se-
dan han forut underbundit densamma, si att stagnation
uppkom.

Vid ldngvariga tuberkulosa fordndringar i bldsan, sa-
som vid en ldngvarig ensidig njurtuberkulos, hidnder det,
att just genom fOrdndringarna i blasviggen ett relativt hin-
der uppkommer i nedre delen af ureteren, vare sig nu detta
fororsakas genom svullnad i vdggen eller genom skrump-
ning i den samma. Om pat. dor af ndgon interkurrent
sjukdom, kan man dirfor fi se den friska njurens ureter
dilaterad, innan 4nnu néagon infektion uppkommiti densam-
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ma. -Under antagande, att en sddan ureter icke tommer
sig fullstindigt, maste man anse det sidsom mojligt, att den
efter kontraktionens upphoérande kvarvarande urinen far en
retrograd rorelse. Pa detta sitt forefinnes mojlighet for,
att de i nedre delen af ureteren stagnerande urinresterna
s4 smdaningom blanda sig med urinen dnda uppe i njur-
bickenet. Forefinnes nu i nedre delen af ureteren en tu-
berkulés ulceration, fran hvilken tbc och var affalla, s kun-
na dessa hirigenom foras uppédt och till sist gifva anled-
ning till nya infektionshdrdar i uretervdggen ldngre upp
och slutligen dnda uppe i njurbédckenet.

Under sadana forhdllanden kan den uppstigande in-
fektionen ske sprangvis med ofverhoppande af dnnu friska
delar af ureterviggen. Jag finner ej ndgot skil till, att ej
detta skulle kunna intrdffa. Vanligen har man antagit, att
infektionen uppat ureteren sker per continuitatem, sa att
bit for bit af ureteren sd sméningom angripes dnda upp
njurbéckenet. ‘

For att nigot sddant som det ofvan anforda skall kun-
na intriffa, forutsdttes alltsd, att blasan varit sjuk.

Man far nu emellertid noga akta sig for att antaga en
uppstigande infektion i hvarje fall af njurtuberkulos, hvar-
vid en tuberkulds epididymit ldngre eller kortare tid fore-
gatt. Israél har tydligen visat, att njurtuberkulos och tu-
berkulos i genitalapparaten kunna samtidigt forefinnas, utan
att den ena lokalisationen kan anses sdsom en kontinuitets-
propagation af den andra. Blésan var fullt fri. Det samma
ar af flera undersokare iakttaget.

Nigon fullt tilliredsstallande forklaring pa det forhal-
lande, att njurtuberkulos och tuberkulds epididymit sa ofta
forekomma samtidigt ja t. o. m. samsidigt, 4r, sd vidt jag
kan finna #nnu ej gifven. Det #r, enligt mitt formenande,
icke tillrackligt att antaga, att dessa bdgge lokalisationer i
flertalet af dessa fail utgora hvar for sig en hdrd af hdma-
togen infektion. Det méste, synes det mig, finnas ndgon-
ting dessutom, som gor, att denna kombination blir sa vanlig.
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I det ena af de ofvan meddelade fallen hade tuberku-
16s epididymit existerat i minst 25 ar. Tuberkulosen hade
for 25 ar sedan brutit igenom skrotum utat, men fistlarna
voro nu likta och endast sma intorkade hérdar funnos kvar
i bagge bitestiklarna. For 10 ar sedan, d.v.s. 15 ar efter
det epididymiten brdt igenom, hade pat. en gang under
nagra dagar blodig urin, men han kinde sig dadrunder i
oirigt fullt frisk och forblef alltsedan fullt frisk tills en kort
tid fore inkomsten, da symptomen fran blésregionen fram-
tradde.

Den andre patienten (fall 2) blef for 11 ar sedan be-
friad pa bdgge sidor frdn sina tuberkulosa testes. Darefter
var han fullstandigt frisk och hade ett tungt och anstrang-
ande arbete att utfora, tills han ndgra manader fore inkom-
sten borjade behofva kasta vatten oftare @n vanligt. Af ge-
nitaltuberkulosen fanns hir ej ett spar kvar. Prostata var
sa liten, att den knappt kunde kdnnas.

I bigge fallen voro vid cystoskoperingen fordndringar-
na i bldsan ej af nagon svérare art, hvilket sedermera vid
sektionen bekriftades uti fall 1. I fall 2 forsvunno blés-
symptomen som vanligt efter nefrektomien. Afven de be-
svirande strikturerna i framre delen af urethran forsvunno.

[ det forsta fallet var njurtuberkulosen dubbelsidig, sa
att operation ej kunde goras. Pat. dog under typiska symp-
tom af urdmi. Bigge njurarna hade undergétt ndra nog
fullkomligt samma grad af forstorelse. 1 andra fallet var
njurtuberkulosen ensidig, men dfven hér ratt langt avancerad.

I det forsta fallet uppticktes vid sektionen ej nagot
tecken péa tuberkulos i lungorna. Lymikortlarna blefvo ej
sirskildt noga undersokta. Nagon sirskild anledning till,
att de skulle hafva varit tuberkultsa forefinnes ej.

Den andre pat. blef fullstindigt aterstild efter opera-
tionen, si att han kunde atertaga sitt arbete.

I bigge dessa fall hafva vi alltsd ej kunnat konstatera
nagon annan lokalisation af tuberkulos &n i genitalappa-
raten och i urinorganen; i bigge fallen méste tuberkulosen
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i genitalapparaten hafva existerat i manga ar foére njurtu-
berkulosen.

En omstdndighet af sdrskildt intresse. dr i forsta fallet
den, att urinen _vid den dubbelsidiga, langt framskridna
njurtuberkulosen alltjamt]_var tunn. Sp. v. = 1,008 —1,010.
Afven under de dagar, da torrdiet iakttogs och under hvilka
urinens kvantitet aftog visentligt, forblef sp. v. ungefdr den
samina. Blodets molekuldra koncentration Okades under
torrdieten, men blodets fryspunkt blef straxt efter torrdietens
upphorande normal-igen. Nir slutligen under de sistada-
garna af patis lefnad urinméngden aftog hogst vi-
sentligt, var sp. v. likvil fortfarande ungefdr af samma
laga nivd. Njurarna kunde ej afsondra en koncentre-

rad urin.

B. Af #dnnu storre intresse synas mig de fall vara,
uti hvilka en ensidig njurtuberkulos med atf6ljande tuber-
kulos cystit under en ldngre tid existerat, tills slutligen
infektion, sannolikt pa urogen vig, i andra njuren upptrédt.

De nedan meddelade, dfven i kliniskt hdnseende sér-
deles intressanta fallen, utgora ett antal af 6 stycken (fall 3—8).
Patienterna voro 4 min och 2 kvinnor. Deras alder var 24
resp. 25 ar (1 kv. och 1 m.); 36 ar (2 m.); 43 resp. 44 ar
(F kv. o 1-m)

Alla patienterna hafva aflidit efter kort tid pa lasaret-
tet. En (fall 5) blef dessférinnan opererad. ;

Sjukhistorierna #ro i nagra bland dessa fall af ldtt for-
klarliga skil betriffande en del synpunkter ej sd utforliga
som onskligt vore. Nagra fall hora till mina tidigaste; de
flesta patienterna hafva inkommit uti ett nedkommet och
bedrofligt tillstdnd.

- 1 alla dessa fall kunna symptomen af den ursprungliga
njurtuberkulosen sparas sedan ling tid tillbaka, D ar
(fall 5); i manga &r (fall 4 och 8); tiden e angifven (f. 3
och 6). I fall 7 skola enligt uppgiiterna symptomen af
njurtuberkulosen hafva visat sig forst fér omkr. 2% 8 8e-
dan. [ detta fall hafva vi pa grund ddraf att ligga mirke
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till, att den forst angripna njuren var visserligen totalt for-
stord, s& att endast tunnviggiga kavernor dterstodo, men
njuren hade dnnu ej hunnit att skrumpna sdsom i alla de
ofriga fallen (se nedan). Denna tid, omkr. 27, ar, stimmer
egendomligt noga med forhdllandena uti ett annat fall, som
jag for ndgra ar sedan opererat (ej medtaget hidr). Dir
var ocksa all njursubstans efter denna tid fullstindigt borta,
s& att njuren, utan att vara skrumpnad, uteslutande utgjor-
des af stora tunnviggiga kavernor. I detta senare fall var
likvdl den andra njuren fri frdn tuberkulos. Pat. blef frisk
efter operationen.

[ alla de ofriga fallen voro foréndringarna i den forst
insjuknade njuren mycket ldngre framskridna. Forstorelsen
af all njursubstans syntes i dessa njurar for lingesedan
vara fullbordad; njuren hade haft tid att efterat skrumpna.
Den d&r liten, honsdggstor och &nnu mindre samt utgores
af en obetydlig rest fran den ursprungliga njuren. Denna
lilla rest har i alla fallen bestatt af sma tunnviggiga kaver-
nor med intorkadt stundom kittliknande nekrotiskt innehall.
Njurbédckenet &r skrumpnadt, stundom till den grad, att det
fullstindigt utpldnats (fall 1 och 8); hilus fylles af en sva-
lig eller fettdegenererad bindvifsmassa. Ureteren fran den-
na njurrest &r likaledes skrumpnad, i olika grad vid de
olika fallen, stundom #nda till ndra nog fullstdndig oblit-
teration. Véggarna fortjockade, indurerade.

[ 3 fall var det den védnstra njuren och i 3 fall den
hogra, som var site fér den ursprungliga njurtuberkulosen.

Den andra njuren var i alla dessa fall betydligt forsto-
rad, stundom till den dubbla volymen.. Detta har ursprung-
ligen varit en kompensatorisk forstoring och har forefunmits
langt innan denna njure niddes af ndgon infektion.

I 5 fall var den andra njuren sekundirt inficierad.
Denna infektion upptridde dels sdsom nekrotiserande ulce-
rationer i marg och bark, utgdende frdn papillerna, dels
sdsom milidra tuberklar i den aterstiende njursubstansen.
I fall 7 var denna infektion ytterligt haftigt. Stora partier
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af njuren utgjordes bokstafligen endast af tuberklar; nistan
hela mérgen var glasartadt nekrobiotisk. Har foérefunnos
endast ytliga ulcerationer & pappillytorna. En liten, firsk
kaverna i Ofre polen; njurbidckenet starkt ulcereradt. Det
dr mojligt, att en stor del af tuberklarna i denna njure
kommit genom den allmidnna miliartuberkulosen.

I ett fall var infektionen frdn njurbickenet obetydlig ;
endast en papill var makroskopiskt féridndrad (fall 5), men
ej ulcererad. I njurbdckenet eller wieteren inga synliga
ulcerationer.

Slutligen var i ett fall (fall 8) den andra njuren icke
inficierad. Detta fall har det oaktadt fatt folja med de 6i-
riga, emedan det i andra afseenden erbjuder full analogi
med dessa och med all sannolikhet snart skulle fatt sin
andra njure angripen. Den inficierade njuren var forstord
och skrumpnad pa samma sitt som i de andra fallen. Pat.
dog af peritonit i f6ljd af tuberkulotisk perforation genom
bldsvdggen in i bukhélan, innan #nnu den andra njuren
hade hunnit blifva utsatt f6r sekunddrinfektion. Ureteren
och njurbédckenet voro dock redan dilaterade, hvarom mera
skall talas ldngre ned.

Patienterna dogo under urdmiska symptom eller af
miliartuberkulos.

Betrakta vi nu lokalsymptomen frdn njurregionerna i
dessa fall, sa finna vi, att i alla fall, ddr ndgon uppgift
hdrom forefinnes, hafva inga symptom frén den forst in-
sjuknade numera skrumpnade njuren iakttagits & sjukhuset.
Njuren har naturligtvis ej kunnat palperas; négon omhet
har ej héller forefunnits. Déremot har den andra sidans
njure kunnat palperas, kints forstorad och dmmande. Af-
ven spontana smirtor i denna njurregion hafva férefunnits.

Af det foregdende inhdmta vi alltsd foljande viktiga ldr-
dom. Mita wvi elt fall af njurtuberkulos, dir symptomen af
denna sjukdom kunna foljas tillbaka under en tid af 3—4—5
ar eller darutifver, sd -mdste vi vara yiterst forsiktiga vid
bedomandet af detta fall. -Den njure, som vi kunna palpera,
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som vi kimna forstorad, som dr om och om hvilken vi med
sikerhet kunna siga, att den dr sjuk, denna njure @r mayle-
gen eller sannolikt den sekundirt infekterade njuren.  Om
denna njure borttages, si dr pal. utan njurar, ty den andra
finnes icke mera tll sisom funktionerande njure (jamf. fall 5.)

Urinens beskaffenhet ofverensstimde i dessa fall med
den vid njurtuberkulos vanliga.

Hvad tuberkelbakterier i urinen betrdffar, framgér -af
sjukhistorierna foljande. 1 fall 3 finnes ingenting héroiver
angifvet. Detta fall ar frdn &r 1900 och det ar mojligt, att
ingen undersokning vid denna tid gjorts, pd en pat, som
kort efter inkomsten blef svart och allvarligt sjuk (se sjuk-
historien). 1 fall 8 (Dr Sundin) synes ej héller ndgon un-
dersokning i detta afseende blifvit gjord. Denna pat. dog
af peritonit efter ett par dagars vistelse & sjukhuset. [ fall
nr 4, 6 och 7 funnos talrika tuberkelbakterier i urinen, pa-
visade genom direkt undersdkning. Slutligen har det i fall
5 ej lyckats att pavisa tbc i urinen. Upprepade undersdk-
ningar dro helt sikert utforda. Betriffande detta fall &r jag
ocksd af den mening, att inga eller hogst fataliga tuber-
kelbakterier forefunnos uti urinen. Frin den forst insjuk-
nade njuren kom helt sdkert ej ndgonting ned uti bldsan.
[ den andra njuren voro foérdndringarna dnnu ej sd fram-
skridna, att nigra tbc kunde medf6lja med urinen dérifrdn.
Ingen ulceration forefanns & papillerna i njurbédckenet. De
tuberkelbakterier, som mojligen skulle kunnat®forefinnas,
méaste hafva kommit frin blasan och under alla forhallan-
den vara ytterst fitaliga. 1 ett sddant fall skulle ett djur-
forsok med sannolikhet hafva gifvit ett positivt resultat.
Mbijligen diven upprepade direkta undersokningar.">Diag-
nosen var ifalla hindelser patagligfpa grund af de stora
forandringarna i blésan vid cystoskoperingen. Ureterkate-
trisering var ej mojlig. Hade undersdkning blifvit verk-
stialld i fall 8, s skulle man med¥sannolikhet dfven i detta
fall ej funnit négra tbc, ty hér voro liknande forhallanden
rddande. 1 de fall, dér talrika tbc pétriffades, kommo dessa
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med fullkomlig sidkerhet till storsta delen fran den sekun-
dért insjuknade njuren.

Kan njurtuberkulos liakas? Maojligheten hiraf kan ju
icke fullt bestridas. Att doma af de nedan anférda fallen
afstannar likvdl ej den sjukliga processen uti en tuberkulds
njure, forr 4n hela organet blifvit forstordt. Den efterfol-
jande skrumpningen af sdvil njuren som njurbdckenet och
ureteren & dock en ldkningsprocess. Af nagon sjukhisto-
ria framgar ocksd, att symptomen, som pat. haft fran sitt
onda, kunnat forminskas eller alldeles upphora efter atskil-
liga ar (jamf. fall 5). Detta forhallande stdr med all san-
nolikhet i sammanhang med njurens och ureterens skrump-
ning, hvarigenom strommen af infektiosa massor ned till
bldsan uttorkade. Icke i ndgot enda fall har likvil tuber-
kulosen upphort. Den. har fortsatt genom bldsan upp till
den andra njuren och slutat med njurinsufficiens eller all-
mén miliartuberkulos.

Man kan fridga sig i de fall, didr allmidn miliartuberku-
los blifvit slutféljden, om icke den sekundira infektionen i
den andra njuren snarare utgor ett led af denna allminna
infektion dn att den pa uppstigande urogen vdg kommit
fram till njuren. Harpa svaras, att i njuren hafva i flerta-
let fall utom de milidra tuberklarna funnits sddana gamla
fordndringar i form af ulcererande halor och kavernor, att
de ej kunna forklaras genom den firska miliartuberkulosen.
Jag haller snarare fore, att den allmdnna miliartuberkulo-
sen utgatt just ifrdn denna sekunddrt infekterade njure med
storre sannolikhet #n ifrdn den gamla hirden uti den forsta
njuren, som hdller pd att skrumpna och pa sitt sitt ldkas.

Mekanismen for infektionsdmnets transport till den se-
kunddra njurinfektionen blir hdr den samma som den of-
van omtalade, ndr tuberkulosen hade utgdtt fran genital-
apparaten. Det 4r fordndringarna i bldsan, som bilda den
fsrmedlande ldnken for spridningen. Vi finna sélunda, att
ureteren och njurbickenet varit dilaterade dfven i sidana
fall, ddr den andra njuren dnnu ej hunnit blifva angripen.
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Foljderna af en stagnation uti ureteren och njurbédckenet
maste salunda hafva utspelats.

Hogst intressant i detta afseende dar fallet 8, dir en
tydlig dilatation af savil njurbéckenet som ureteren forefanns,
utan att njuren, makroskopiskt sedt, pd ndgot sdtt var an-
gripen af tuberkulos. Ej hiller syntes makrospopiskt négra
tuberkulosa forandringar uti njurbickenet eller uretervég-
gen utom mojligen ldngst ned straxt efter, det ureteren lam-
nat blasvédggen.

Jag har fo6r mikroskopisk unders6kning skurit ut en
liten bit af ureterviggen strax ofvanfor, det ureteren ldmnat
blasviggen. Det utskurna partiet inbidddades i paraffin
och skars i seriesnitt. Det visade sig nu, att vissa begrén-
sade partier af uretervdiggen voro site for en tydlig rund-
cellsinfiltration. Inom den lilla utskurna biten pétriffades
en infiltrerad mikroskopisk hdrd, som fullkomligt hade ut-
seendet af en tuberkel, ehuru ej négon typisk jéttecell pa-
traffades. Denna hird lag tdtt under epitelviggen.

Hvad som alltsi med sdkerhet pa grund af den mik-
roskopiska undersdkningen kan sdgas, dr, attden dilaterade
ureterviggen hir nere pa grdnsen mot blasan till ej var frisk.

Har en gang en tuberkulds infektion lokaliserat sig
strax ofvanfor blasan i den dilaterade ureterviiggen, s skulle
med all sannolikhet just pd grund af stagnationen, sédsom
ofvan redan pdpekats, infektion kunna sprida sig t.o.m.
sprangvis uppat till motsvarande njure.

Fall 3. Higranjuren tuberkulis, skrumpnad, 5 cm. ldng, tunn
som en skinnlapp; vinstra njuren forstorad sekunddrtinfekterad.
Johan M. S. 36 ar arbetare, inkom d. /s, utskr. dod '/, 1900.

Inkom till lasarettet for cystit. Haft gonorré fér ndgra ar sedan.
Hade nu tita urintringningar. Vid mikroskopisk undersokning hvita och
roda blodkroppar i sedimentet. Urinen sur.

Efter ndgra dagar fick pat. plotsligt feberstegringar med starkt ilta-
mdende och krikningar. Sedan den 28 ostillbara krikningar. : Urinen
aftog till ytterlighet i kvantitet. Sista dagen fullstindig anuri. Buken
indragen ej spand. Tympanitisk ton 6fverallt. Pat. afled under symp-
tom af uremi pa aftonen den /7.
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Obduktion d. ®/z. Bukhdlan tom, ej tecken péd peritonit. Ventri-
keln utan anmirkning.

Hdigra mjuren ytterst liten omkr. 5 cm. ling, skrumpnad, tunn som
en skinnlapp. P4 tvirsnittet visar den sig ej hafva nagot funktionsdugligt
parenkym. Hela dess vifnad intages af tuberkulosa haligheter fyllda med tu-
berkul6st var; viggarna titt besatta med tuberklar. Njurbickenetskrumpnadt.

Viinstra njuren forstorad till det dubbla. Pa genomsnittet visar
den sig dels genomsatt med tuberkulésa inda till valnotstora hirdar i
parenkymet, dels med tuberkuldsa ulcerationer vid platsen for papillerna.

Njurbiickenet starkt forandradt. Blasan ytterst liten. Viggarna
trabekulerade. Slemhinnan ofversdllad med tuberkelknottor.

Fall 4. Forsta symptomen sedan flera dr tillbaka. Viin-
stra mguren starkt skrumpmad. Hégra forstorad, sekunddrt
infelterad.

Per Erik W. 36 dr. Arbetare. Inkom d. */s utskrefs dod d. %/, 1902.

Sedan hosten forra dret smirtor i vinstra hoften och veka ryggen.
En ménad var han mycket matt och 1ag till sings 2 veckor.

Flera ar har han kastat vatten ofta. For ett ar sedan hade han
blodig urin.

Hogra bitestikeln varit 1 flera ar ansvild. Den 4r nu lindrigt an-
svild men ganska hdrd. Vesicule seminales kdnnas som fasta stringar.

Pat. har tita urineringar, 6—7 ginger hvarje natt.

Urinen héller spdr albumin, varkroppar och tuberkelbakterier.

D. /s far pat. en frosskakning under 3 timmar. Sedan svira smiir-
tor i ryggen.

Omhet 6fver hogra njurtrakten baktill vid hdrdare palpation.

Fran lungorna hores vid inkomsten ingenting anmirkningsvirdt.
Fdrgning af sputa pd tbc ger negativt resultat.

Under hela tiden utom de Ssista dagarna har pat. feber. Afled
den *%s.

Obduktion. Ett par miliara tuberklar i meningerna upptickas. Lun-
gorna genomsatta af milidra tuberklar.

Viinstra njuren starkt skrumpnad, innehdllande flera hasselnétstora
abscesser.

Higra njuren mycket forstorad, flera tamligen stora abscesser,
hvilka tyckas utgdngna frn papiilerna. I hégra ureteren och bldsan tu-
berkulgsa excrescenser och sir.

Fall 5. Symptom sedan 12 dar tillbaka. Hogra njuren
liten skrumpnad. Vinstra njuren betydligt forstorad; sekun-
ddr infektion.

Ingrid Katarina M. L. 24 dr, hustru; inkom %/s; dod %7 1904.
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I 12 dars tid behoft kasta vatten ofta samt haft sveda vid urine-
ringen. For 4 &r sedan upphorde svedan men aterkom for ett par ma-
nader sedan efter genomgangen férlossning och har sedan tilltagit.

Sedan i maj 1904 wvirk i vekryggen och omhet i vinstra sidan af
buken.

Insjuknade den 25 sistlidne maj med frosskakningar, som sedan
aterkommit flera génger, krikningar, ibland flera ginger dagligen.

Blod ej iakttagits i urinen.

Har vid inkomsten hog feber, som efter 5 dagar forsvinner.

Vinstra njuren palpabel, forstorad; dess nedre dnda ligger i jimn-
hojd med nafvelplanet.

Omhet ofver njurtrakten, vinstra.

Urinen: rikligt var; ej cylindrar; ej blod; tuberkelbakterier hafva
ej kunnat pdvisas; spér alb.; Urindmne = 15 %oo.

Cystoskopi. Blasviggen ojimn, trabekulerad, bloder ldtt; emellan
balkarna divertiklar: & bldsbottnen en stérre sidan emellan uretermyn-
ningarna; den dr djup och ger en mycket stark skugga, som vid forsta
piseendet tages for en frimmande kropp. Uretermynningarna, som ligga
i botten af denna divertikel kunna ej ses.

Den */:.  Nefrektomi, vinstersidig. Njuren betydligt forstorad; de
nedre */+ af ett annat utseende en den &terstiende &fre delen; till kon-
sistens sladdriga, ojimna; vissa partier mjukare; inflammatoriska hérdar,
som innehdllo var. Den 6fre /4 synes normal, idr forsedd med en sir-
skild accessorisk arteria. Pa grund af de stora forindringarna uttages
njuren. P34 genomsnittet visar sig den 6fre '/s normal. Den ofriga de-
len af njuren har parenkymet si forindradt, att det ej synes hafva funk-
tionerat viil; milidra tuberklar finnas till stort antal i parenkymet.

Efter operationen anuri, hvarpa foljer den ®: exitus.

Sektion. Hogra mjuren mycket liten, skrumpnad, 6 cm. lang. 1
nedre dndan en spansknotsor, i ofre en hasselnotstor ostfylld kaverna.
Njuren for ofrigt svalvandlad efter tuberkulos. Ureteren kan ¢j sonderas,
oblitererad. Bldsan ulcererad, mycket ojimn slemhinneyta. I den om-
ndmnda divertikeln mynna uretererna.

Fall 6. Higra wjuren fullstindigt forstird, bestiende af
uleslutande kavernor: men dnnu ¢f skrumpnad; Vinstra nju-
ren sekunddrt infelterad.

S. L. N. 44 ar. Kolare; inkom d. 20/, utskr. dod. d. *Ys 1906.

Pat. har vid inkomsten starkt grumlig urin, nistan villingtjock.
Kan ej kasta vatten sjilf. I centrifugatet finnas varkroppar i riklig midngd
samt massor af tuberkelbakterier.

D. ®f. Under vistelsen pa lasarettet har pat. dag for dag forsim-
rats. Urinen har efter skoljningarna tidtals varit klarare. De sista 2
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dagarna har urinen varit klar men i betydande grad aftagit. Pat. har
hela tiden haft feber, utom de sista dagarna, dd temperaturen varit sub-
normal.

Pat. afled d. ®'/s.

Sektion den '/s. 1 bada lungorna sirskildt i ofre delarna utbredda
tuberkulosa fordndringar i form af ostiga bronchitiska och peribronchi-
tiska hirdar af vixlande storlek. ;

Hogra mjuren bestar af ungefir valnotstora kavernor med tunna
septa emellan dessa. Det tunna barklagret 4r genomsatt af milidra och
storre tuberklar. Ureteren af ett lillfingers tjocklek.

Vinstra mjuren genomsatt af milifira och delvis négot storre ostiga
knottror. Pyramidspetsarna hir och dir nekrotiserade. Afven i njur-
bickenet finnas nekrotiska hirdar. Ureteren fortjockad ehuru i mindre
grad 4n 4 hogra sidan.

Ofver bldsan synes peritonealofverdraget hir och hvar genomsatt
af tuberkulosa knottror. Blasslemhinnan lindrigt fortjockad med ulcera-
tioner och tuberkulosa knottror, sdrskildt omkring uretermynningarna och
mellan dessa. Prostata af normalt utseende. Vesicule seminales helt
och héllet ostvandlade. I testes och epididymides starka tuberkuldsa
forandringar.

Ofriga organ undersoktes ej.

Fall 7. Symptom sedan minst 2%, ar. Vinstra njuren
Sformanskad, stor som etl honsigg, bestiende af mindre kaver-
nor. Hogra njuren betydligt forstorad med sekunddy infektion.

Per Erik P. 25 ar. Arbetare. Inkom den */r utskr. dod d. *%/z 1907.

For 21/, ar sedan borjade pat. behofva kasta urin ofta; kunde da
ibland behofva gd upp 3—4 ggr pd natten. Tidtals var han bittre, men
alltid behofde han gd upp ndgon gidng pa natten. Sa var han tills i fjor
sommar; dda han mirkte, att urinen var blodblandad, nir han anstringde
sig nadgot men ej annars. Tringningar hade han som forut.

Tror ej att han haft ndgon feber forr dn pd varsidan i ar (1907.)

Under hela vintern har han ej observerat blod i urinen, men maste
kasta 5—6 gdnger hvar natt.

11, vecka fore inkomsten cyklade han 4 mil till likare for att lata
undersoka sig. Vid framkomsten hade han till folje af denna anstring-
ning blod i urinen, dock ej mycket. Tog skjuts hem. Ett par tre dagar
ddrefter borjade det blifva mycket blod i urinen, sd att denna var starkt
rod. Hade da dfven krdkningar, som han f. 6. haft emellanat. Kinde
sig matt och dalig. Vid besoket hos likaren hade han feber 39 °.

Vid inkomsten dr urinen nagot blodfirgad.

Straxt efter inkomsten hordes inga fordndringar 4 lungorna, ehuru
miliartuberkulos misstinktes pAd grund af den hoga febern och att pat.
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var andfidd. NAgra dagar senare horas rassel 6fver vinstra lungans ofre
del; den /s rassel ofver hela vinstra lungan jimte rassel ofver hogra
lungans ofre lob. Pat. hostar ej.

Den straxt efter inkomsten gjorda centrifugeringen och undersok-
ningen af urinen visar, att urinen innehdller betydligt med varkroppar
och en massa tuberkelbakterier liggande i stora kolonier af olika form,
(mikroskopiska preparatet forvaras).

Vid undersokningen kinnes hogra njuren betydligt forstorad med
nagon o6mhet i hogra njurtrakten.

[ vinstra njurregionen mirkas inga fordndringar vid den yttre un-
dersékningen.

Pat. har stindigt hog feber och blir allt simre. Forindringarna i
lungorna gora sig allt mer tydliga. I foljd af pat:s alltjamt forsdmrade
tillstdnd gores ej ndgon cystoskopering. Han afled den /s

Sektion. Forst undersokas lungorna. Bidgge lungorna iro ihela sin
massa genomsatta af milidra tuberklar. I vinstra lungans ofre lob &ro
dessa ritt talrikt sonderfallna till milidra (sdsom det synes) farska absces-
ser. Dessutom finnas i spetsen af vinstra lungan ndgra storre abscess-
héilor, den storsta ungefir som en spansk not. Men &dfven dessa hélor
synas vara firska. De dro ej omgifna af ndgon fastare vigg. Viggytan
i den storsta hélan #4r dnnu blédande (morkfirgad af utsippradt blod).
I hogra lungspetsen férekomma #fven ndgra halor ehuru mindre till an-
tal och storlek #n i den vinstra. Afven hir synas forstorelserna firska;
inga gamla kavernor forefinnas i ndgondera lungspetsen; ingen svélbild-
ning eller induration.

Den vinstra njuren betydligt forminskad. Har storleken af ett van-
ligt homsigg. Den bestdr uteslutande af ett antal mindre kavernor (den
storsta som en liten nét.) Dessa dro fylda med en kittliknande intorkad
nekrotisk massa. Den omgifvande fordndrade njurvdfnaden uppndr endast
ett par mm. i tjocklek och synes vara bindvifsvandlad. Njurkapseln &f-
vensom ett lager af kapsula adiposa later omajligen aflossa sig fran njuren.

Ureteren dr likaledes skleroserad och skrumpen. Liter knappt son-
dera sig med en fin sond. Viaggarna, sdrskildt i nedersta delen belagda
med en likartad kittliknande massa, hvarmed kavernorna iro fyllda. Ure-
termynningen synes i bldsan gapande, belagd med en grdaktig, nekro-
tisk massa.

Hogra njuren betydligt forstorad; miter i lingd 18,5 cm., i bredd
9 cm. och i tjocklek 6 cm. Hela njuren 4r genomsatt af en oerhord
massa milidra tuberklar, som ligga i storre, dnda till plommonstora hir-
dar i bark och midrg. De milidra tuberklarna finnas till storsta midngden
i barken, dir foretrddesvis dessa anhopningar eller hirdar af tuberklar
ligga. 1 mirgen finnas dédremot storre partier af nekrobioser af gra-
aktig firg.



Njurtuberkulos af urogen infektion. 21

En mindre kaverna, firsk, finnes i ofre polen; i nedre polen finnes
ett plommonstort njurparti, som ir relativt fritt frdn tuberklar (det enda
fria). Ett par mindre hélor, som smé notter, finnas i mellanpartiet af njuren.

Njurbdckenet har en ofverallt ulcererende, blodande yta af brunt gra--
aktig farg. Liknande grdbruna nekrotiska fordndringar finnas d papil-
lerna. Ingen papill ar fullt hel; pa ndgra stillen gd ulcerationerna dju-
pare. De emot dessa stillen svarande delarne af njurparenkymet ro
de starkast af milidra tuberklar infiltrerade partierna. Allra storsta delen
af miargsubstansen dr stadd i glasartad nekrobios.

Ureteren pa denna sida dr mjuk; men viggen #r fortjockad, lumen
dilateradt och slemhinnan ofverallt ulcererad.

[ blasan betydande forindringar. Den ir ej liten ellér skrumpnad;
men i slemhinnan & bottnen finnas ofverallt ulcerationer. Vid trakten
for hogra ureteren finnes d bldsbottnen en losulcererad string, grof un-
gefdr som en normal ureter, 4—5 cm. lang, gdende i riktning af ureteren
och sdsom en fortsdttning pd denna. Denna string sitter med dndarna
fast vid blasvdggen, men dr underminerad pd midten, sd att den #r hir
fri frdn blasviggen. Pa midten af denna string mynnar hogra ureteren
med, sdsom det synes, en normal mynning. I ofrigt finnas ej nagra dy-
lika djupgdende ulcerationer i blasviggen.

Fall 8. Symptom sedan mdanga dr, vinstra: njuren liten
skrumpnad. Hogra mjuren dnnu e) infekterad, men hogra
ureter och njurbdcken dilaterade.

Kristina N. 43 4r. Froken. Inkom den */s utskr. dod d. ®/s 1908.
(D:r Sundin.)

Pat. har ¢ manga ar haft virk i ryggen tidtals, men for 6frigt skall
hon hafva varit frisk. For omkring 3 ar sedan skall hon hafva haft
blodning frdn urinvdgarna, men efter en kort tid dter blifvit bra. Hon
har ej haft kolikartade smirtor eller dylikt utan alltid ansett sig
vara frisk.

Sedan 11, vecka sd mvcket blod i urinen, att denna sett ut som
rent blod. Hon har blifvit matt och haft virk och ¢mhet i buken, som
de sista dagarna blifvit betydligt utspind. '

Vid inkomsten ser urinen ut som rent blod. Buken betydligt ut-
spind och om. Stark tympanism. Nistan facies hippocratica. Puls
liten hastig. Pat. anses for dalig for att opereras.

/s Pa:s allmiinna tillstind har forsdmrats for hvarje dag; fatt morfin
mot smdrtorna. Urinen. har klarnat ndgot men dr fortfarande blodhaltig
och innehéller var. Pat. afled d. %, kl. 11 f. m.

Obduktion d. ®/s. Vid bukens 6ppnande visar sig 6fverallt peritonitiska
beldggningar. Ililla bickenet betydligt med vari en abscess som stricker sig
upp till fossa iliaca pd bdgge sidor, mest pa hogra sidan. Appendix frisk.




22 . G. Ekehorn.

Vid ndrmare undersokning af lilla bdckenet finner man 4 &fre blas-
viggen tvidnne perforationsoppningar uppe emot vertex till. Den storre
oppningen #r ett mer 4n 10-6re stort rundt hal (6fver 1 cm. idiameter);
den mindre oppningen ligger omkring 1 cm. bakom den forra.

Vinstra njuren dr liten; storsta lingd 8 cm. Den utgores af 4
kavernor med papperstunna viggar. Dessutom finnes i centrum en min-
dre hdrd fylld med en kittliknande massa.

Ureteren fortringd med fortjockade viggar. Njurbickenet fullstin-
digt skrumpnadt (finnes ej).

Hogra njuren dr forstorad. Barken svillande. Teckningen otydlig.
Tuberkulésa hdrdar synas ej.

Hogra wreteren savil som mnjurbickenet dilaterade men viggarna
mjuka, ej fortjockade. Dilationen borjar straxt efter det ureteren limnat
blasviggen. Nagra tuberkulosa fordndringar synas ej med blotta ogat
(vid undersokning i hidrdadt tillstind d. /12 08). Se vidare sidan 16.

Akt.-Bol. Rob. Sahlins Boktr.,, Sundsvall. 1909.




