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Om diagnosen vid njurtuberkulos.

Af G. Ekehorn.

Den bhild, hvarmed njurtuberkulosen trider oss till-
motes, ar i ett stort antal fall si karakteristisk, att man
omedelbart kan stilla sannolikhetsdiagnosen njurtuberkulos.
Det ir foretridesvis frin anamnesen vi erhdlla den be-
tydelsefullaste delen af dess signalement. Men det gifves,
sisom bekant, likvdl icke nagot bestimdt symtom eller en
komplex af symtom, hvarken frin njurregionen eller blis-
regionen, hvarigenom sjukdomens tuberkulosa natur fullt
identifieras.

Pavisandet af tuberkelbalterier © urinen dr det enda
patognomoniska, hvarigenom vi kunna ddagaligga  sjuk-
domens tuberkulisa natwr. Vore deras framhafvande alltid
en latt sak, si vore ocksd diagnosen tuberkulos eller icke
tuberkulos alltid létt.

For Atskilliga ar sedan synes man hafva mott ritt
stora svérigheter vid att gemom de enkla firgreaktionerna
och mikroskopet pévisa nérvaron af tuberkelbakterier i urinen.
Flera forfattare, som gjort ett stort antal operatiomer for
njurtuberkulos, uppgifva silunda, att det endast i ett fital
fall lyckats dem att styrka diagnosen genom pévisandet af
tuberkelbakterier. Konig') hade 1900 bland 20 opererade
funnit tbc endast i 5 fall. Bland Israels®) fall 1901
hade man funnit tbe i urinen vid 10 fall bland 23. Endast
i 8 fall af Czernys 30 voro tuberkelbakterier i urinen

1) Konig, Die Tuberculose der Niere. Deutsche Zeitschr. fiir Chir.
1900, Bd 55.
?) Israel, Chirurgische Klinik der Nierenkrankheiten. Berlin 1901,
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pavisade. Kiister') gjorde en sammanstillning af 195
fall, uti hvilka man skall hafva sokt efter tbe; dirvid har
man funnit dem uti 94 fall. Rafin®) hade 1906 vid 44
nefrektomier for tuberkulos tuberkelbaciller direkt pévisade i
endast 13 fall. Emellertid synes det, att hirutinnan med aren
alltjimnt en forandring intridt till det battre. De fall, uti
hvilka man ej funnit tbec i urinen hafva blifvit relativt allt
mer fitaliga. Kimmell?) uppgifver, att det i alla hans
fall, 84 till antalet, lyckades att pavisa tuberkelbakterier.
Dock ér i nfigra af dessa fall inokulation & djur gjord.

Ju oftare man star infor wppgiften att behandla ett
fall, som dnnu befinner sig uti tidigt stadium af njur-
tuberkulos, desto oftare och desto djupare Lkimner man be-
hofvet eller nodvindigheten af en fullstindig diagnos med
sikert pavisande af den tuberkulosa naturen hos sjukdomen .
I de, enligt min mening mycket sillsynta fall, dir en sidan
diagnos icke lyckas genom de enkla, latthandterliga, allom
tillgiangliga férgreaktionerna och mikroskopet, mdaste man,
om man skall hafva en afgjord diagnos, tillgripa djurforsck.

Men vi fa aldrig ndagonsin slippa ur minnet, att vigen
till diagnos medelst djurforsok ér lang och tager en rundliy
tid for hvarje ging i ansprik; att demna vig endast stir
oppen vid de stora klinikerna och mdjligen vid ett eller
annat af de storsta sjukhusen; att for hvar och en, som
ej kan hafva ett marsvinsstall till sitt forfogande, ir denna
vig absolut afskuren. Men njurtuberkulosen har blifvit
en vanlig dkomma och det dar darfor i allra hogsta grad
anskligt, att hvarje likare eller dtminstone Zevarje sjukhus-
likare har mojlichet att med litthet stilla en sidan diagnos,
detta ej minst frin synpunkten ur patientens intresse.

Vi skola vidare komma ihdg, att icke heller djur-
forsoket ar absolut tillforlitligt for hvarje fall med afseende
pd det mdl, hvartill vi vilja komma.

Afven om roster emellanit hija sig, sisom ifven under
senaste tiden skett, att man 1 Zwarje fall, dir det giller

1) Kuster, Die chirurgischen Krankheiten der Nieren 1896—1902.

?) Rafin, Dixi®me session de l'association francaise d’urologie.

%y Kiimmell, Ueber Nieren- und Blasentuberculose, Langenbecks
Archiv. Bd 81. Theil I.
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att afgira, hurvwvide tuberkulos foreligger eller ej, bor an-
stilla  djurforsok, si skola vi darfor scke afhilla oss ifrin
att flitigt ofva de enkla, litthandterliga, allom tillgingliga
metoderna, som enligt min bestimda erfarenhet wvid ett
riktigt handhafvande @ det ojimforligt storsta antalet fall
fora till ett sikert resultat.

T Hygiea') 1906 har jag uttalat min erfarenhet inom
detta omride. »7Tuberkelbakterier finnas alltid for handen
i urinen, s& snart njurtuberkulosen utlupit ur sitt latenta
initialstadium och s& snart urinen borjat antaga patolo-
giska egenskaper». Ior att icke blifva missforstidd vill
jag ytterligare precisera och skiirpa nyss anforda uttryck.
Min erfarenhet talar for, att tuberkelbakterier dro alltid
genom vara vanliga fdrgreaktioner och mikroskopet pdvis-
bara © wurinen, si snart den priméra njurtuberkulosen ut-
lupit ur sitt latenta initialstadium ete. Detta dr utan undan-
tag min erfarenhet under en filjd af &r. An vidare, jag
har funnit, att tuberkelbakterierna i det ojimforligt storsta
antalet fall med stor litthet pévisas. Ytterligare: har det
ej lyckats mig att, trots upprepade och noggranna under-
sokningar, pdvisa tuberkelbakterier, si har ej heller tuber-
kulos firelegat, hvilket bevisats genom sjukdomens féljande
forlopp. S@dana fall har jag manga. Ett pd det allra
hogsta intressant och mirkeligt sidant fall skall meddelas
hir nedan.

Jag anser mig vidare hafva funnit, att det ar lattare
att pdvisa tuberkelbakterierna witi eft relativt tidigt stadium
af den s. k. primfra njurtuberkulosen, dn uti gamla fall.
Att si ocksd bor vara och mdste vara, dr helt naturligt,
enligt hvad jag lingre ned skall framhdlla. Men dfven i
fall, dir ej ett spir af njursubstans, makroskopiskt sedt,
fupnits kvar, dir hela njuren utgjorts af kavernor med
tunna sklerotiska viiggar, har jag i urinen funnit tuberkel-
bakterier i riklig mingd och fullt karakteristiskt for att
med absolut siikerhet kunna afgéra, att tuberkulos foreldg.

Finnes ingen kommunikation mellan de tuberkuldsa

1) Ekehorn, Om den primira njurtuberkulosen ete. Hygiea 1906.
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hirdarna i njuren och blisan, hindret ma vara af hvilken
natur som helst, d& kan det ju blifra omdjligt att genom
undersokning af urinen stélla diagnosen (jag frinser nu
sekundira infektioner i bldsan, ureteren o. s. v.), men detta
gilller ifven betriffande djurforsoket.

Hvad édr det nu, som gor det mojligt och till och
med a priori sannolikt, att vi pd detta sitt skola kunna
pitriffa tuberkelbakterierna uti urinen? Att leta efter en
tuberkelbakterie uti ett par liter urin &r dndock ungefir
det samma, som att leta efter en manniska i virldsoceanen!
For att vi skola hafva utsikt att i regel finna ndgra bak-
terier, miste de alltsd forekomma ¢ oerhiorda tal! Jo det
ar deras egendomliga, »hogst intressanta» vixtsitt under
njurtuberkulosens blomstringsstadium.

Uti Archiv fir klin. Chir, Bd 84 !) samt uti Hygiea )
har jag 1907 visat, att under pigdende ulcerativ process i
njursubstansen bakterierna forekomma 1 massvegetationer.
Otaliga massor af bakterier vixa ytligt i tjocka lager &
ulcerationens hotten.  Detta &r icke nagon enstaka fore-
teelse, som forekommer i en »del tidiga fall», detta ar regel.
Det har blifvit konstateradt i alla mina fall, allt sedan min
uppmérksamhet fistes darpd. Denna massvegetation har,
enligt personligt meddelande af prof. Israél, blifvit konsta-
terad édfven vid Israéls klinik, dir man dnnu 1901 ansag,
att de balkterier, man finner i urinen, sillan komma ifrin
njuren, men foretridesvis ifrdn ureteren eller blisan. I
Folia. urologica (Bd 2 %) har jag dessutom visat, att denna
massvegetation forekommer i ulcerationerna i njurparenkymet
alltifrén deras mikroskopiska borjan. Vi behofva alltsd ej
frukta att icke ett tillrickligt antal bakterier medfélja urinen
frin njuren, si linge en nekrotiseringsprocess dirstides dnnu
forsiggir.

1) Ekehorn, Beitrige zur Kenntniss der Wachstumstopographie der
Tuberkelbakterien in der Niere ete., Archiv fur klin, Chir.,, Bd 84. Haft. 4.

?) Ekehorn, Bidrag till kiinnedomen om tuberkelbakteriernas vixt-
topografi i njuren etc. Hygiea 1907.

%) Ekehorn, Die Ausbreitungsweise der Nierentuberkulose etc. Folia
urologica. Bd 2, 1908.
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Ju storre den sammanlagda ulcerationsytan ér, desto
storre dro, under i oOfrigt lika forhallanden, de bakterie-
massor, som falla frin ytan for att medfolja urinen. Ju
lifligare ulcerations- och nekrotiseringsprocessen i njurparen-
kymet forloper, desto frodigare blir massvegetationen & ytan.
Det #r denna omstindighet, som forklarar, att bakterierna
i urinen kunna vara si talrika uti relativt firska fall. Nir
njurparenkymet borjar vara fortirdt, si att endast sklerotiska
viggar omkring resp. hiillor kvarstd, eller om pd annat sitt
en sklerotisk barrikad bildar sig mot halan, hvilket senare
dock ytterst sillan torde kunna intriffa, si borja bakterierna
att blifva allt mera tunnsidda, for att till sist mojligen do
ut, i samma mén, som hilan intorkar, njuren skrumpnar
och en relativ likning intrider.

Haraf forstd vi, att bakterierna i urinen kunna blifva
mindre talrika uti gamla fall af njurtuberkulos. Jag har
ett fall, som Dblifvit observeradt och undersokt vid 2 sér-
skilda tidpunkter med ett mellanrum af omkring 2 8reezd
detta fall visade sig med en sliende tydlighet omnimnda
forhallandet med afseende pd bakterierna i urinen; vid forsta
tillfallet massor af bakterier i urinen; vid semare tillfillet
visserligen tillriickligt talrika och tydliga redan 1 forsta
preparatet, men dock si. att man fick soka efter dem. Af
njuren kvarstod det nu endast stora kavernor med tunna
fibrosa véggar.

D& njurtuberkulosen (resp. tuberkulosen i urinvégarna)
ir si allmin, som den i verkligheten dr, dr det af utom-
ordentligt stor betydelse, att det gifves en praktisk, latt-
handterlig och for hvar och en likare tillgénglig metod for
undersdkningen och att virdet for en sidan metod blir fullt
uppskattadt, men att likvil metoden blir s vidt mojligt
fullt begrinsad med afseende pd, hvad den formir prestera.
Jag dterkommer till denna friga lingre ned. Det vore
emellertid af stort intresse, om flera af vara svenska likare
ville meddela sina erfarenheter hirutinnan, si att ett sam-
arbete mdojligen kunde fdga rum.

Det ir sirskildt en andra omstindighet, som pi senaste
tiden dnyo gifvit anledning till det yrkandet, att man i
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hwarje fall, déir det géiller att afgira, om tuberkulos fire-
ligger eller ej, bor anstilla djurforsok. Denna omstindighet
ar den, att vid undersokningen med de vanliga firgreak-
tionerna och mikroskopet en firvizling mellan tuberkel-
baciller och smegmabaciller ej skulle kunna med sikerhet
undvikas samt att en sidan forvixling verkligen forekommit
och ledt till felaktig diagnos. De fall, som publicerats pi
grund af, att en sidan forvixling verkligen skall hafva dgt
rum, utgora emellertid, relativt taget, ett sidant forsvinnande
fital, att jag dr frestad pdstd, att de i praktiskt afseende
sakna hvarje betydelse. En del af dem iiro dessutom, si-
som jag tror, af den beskaffenhet, att de ej sti sig gent
emot en allvarlig kritik. Jag ser mig nodsakad att i det
foljande nfigot skirskida desamma.

Rolly ') gor foljande meddelande. Han hade genom
en kollega fitt sig urin frin en ung dam tillsind for under-
sokning pd tbe. Han fann vid denna undersokning utom
nigra levkocyter ett antal blis- och vaginalepitelier, samt
ett stort antal af syrefasta stafvar, som ej kunde affirgas.
Med Bunge-Trautenroths forfarande affirgades dock de
flesta. Nu ér att mirka att denna urin ej var upphimtad
med kateter. Den hade alltsi spolat ofver de yttre geni-
talia och sannolikt ned i ett vanligt nattkirl.

Pat:s utmirkta tillstind stimde ej med det fynd R.
gjort. Han bad dirfor om urin upphimtad frin blisan
med kateter. I det pa detta sitt erhallna profret kunde
man omdjligen finna ndgra syrefasta bakterier.

Han begiirde efter nfigra dagar ett nytt prof af kate-
triserad urin. (P4 hvad siitt katetriseringen skett, omniimner
han ej. Detta dr dock en viktig sak.) Efter l&ngvarigt
sokande kunde R. i detta prof finna enstaka bakterier.
Kultur och djurforsik gfvo negativt resultat.

Att doma af det foreginde kunna vi med all sanno-
likhet sluta till, att en forsiktig katetrisering efter rengoring
af de yttre organen skulle hafva wteslutit hvarje inbland-
ning af smegmabakterier i wrinen.

””‘)- Rolly, Zur Diagnose der Urogenitaltuberkulose. Miinch., med.
Wochenschr. 1907, sid. 1513.
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Med anledning af det anforda anstillde nu R. en rad
undersokningar. Han fann smegmabakterier & de yttre
genitalia i de flesta undersokta fall. I med kateter upp-
hiimtad wrin fann han dem vanligen ej. Han forsokte ett
stort antal firgreaktioner och kom darvid till den mening
att det #dnnu ej gifves nfigon fargreaktion, hvarigenom vi
kunna sikert skilja tuberkelbakterier frin andra syrefasta
bakterier, som forekomma i urinen. Blott genom djurforsok
ir det mojligt att afgora, om syrefasta bakterier i urinen
dro tuberkelbakterier eller smegmabalkterier.

A andra sidan erholl han vid djurforsok af urin frin
21 stycken tuberkulosa personer med friska njurar tuber-
kulos hos forsoksdjuret i ett fall. Man kan alltsi ej for-
neka, att vid tuberkulos i andra organ tuberkelbakterier
kunna passera njurarna, men detta skulle endast intraffa i
lingt framskridna fall.

For att paskynda diagnosens stillande foreslir R., att
i hvarje fall samtidigt ympa flera djur och doda ett redan
efter 8 dagar. Finnes dd positivt resultat &dr diagnosen
klar, i motsatt fall mfste man ytterligare viinta.

»Ist nun vermittels der lier angefiihrten Methoden
die tuberkulose Natur des Leidens nachgewiesen, so wird
es die Aufgabe der iibrigen Untersuchungsmethoden und
zuletzt auch des Cystoskopes sein, den Sitz und die Aus-
dehnung der Affection festzustellen». I Zeitschr. fiir Urologie
1907 forekommer ett referat ofver Rollys undersdkningar:
dari tillfogas den blygsamma anmirkningen (af Brauser),
att R. skattar virdet af dessa »ofriga undersoknings-
metoders alltfor ligt och att man genom dem mycket ofta
kommer till diagnosen lingt tidigare én genom djurforsok.

Betriiffande hans undersikningar genom firgning, torde
bira pipekas, att R. i allménhet fann smegmabakterierna
mindre syrefasta én tuberkelbakterierna. Men stundom var
det omojligt att affirga en del smegmabaciller. Till och
med om si starka reagens anviindes, att bakterierna stundom
forstordes diraf (kromsyra enligt Bunge-Trautenroth),
s bibehollo de dock alltid sin firg, si linge niigon rest
af dem énnu fanns kvar.
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Young och Churchman') offentliggora 1906 sina
undersokningar med anledning af tvenne fall, hvari for-
vixling mellan tbe och smegmabaciller for dem intriffat.
Sjukhistorien ofver deras forsta fall ldmnar ett vackert
exempel pd ett typiskt fall af akut colipyelonefrit. (Jamfor
mitt arbete i Hygieas festskrift 1908). Pat., en 30 drs
man, forut fullstindigt frisk, insjuknar akut med smirtor i
hogra njurregionen och bled i urinen mot slutet af urine-
ringen. Fem dagar efter insjuknandet undersioktes pat.
Han hade di en temperatur af 37,5 (axillen?), begrinsad
omhet i hogra njurregionen. Urinen innehéll var och i
stor méngd colibakterier; inga tuberkelbakterier kunde pa-
traffas. Efter ytterligare ett par dagar lindrade sig sym-
tomen och blodet forsvann i urinen. Efter dnnu omkring
13 vecka undersoktes ett centrifugeradt urinprof (som hade
kastats utan foregiende skoljning af frimre delen af ure-
thra) och man fann d& #re rodfirgade baciller. Foljande
dag funno forfattarna under samma forhillanden nigra sma
hopar af till utseendet typiska tuberkelbakterier. Diagnosen
tuberkulos syntes dem nu konstaterad: operation foreslogs,
men man sknlle viinta dirmed en kort tid (6fver julen).
Den 11 jan. dterkom pat. Men ndr man nw undersikte
wrinen som kastats cfter foregaende skioljning af frimre
urethra, kunde man e finna nagra rodfirgade organismer.
Alla  foljande undersokningar (efter foregdiende skiljning)
gifvo megativt resultat med afseende pa tuberkelbakterier.
Colonbakterierna forsvunno sa sméningom och den 2 febr.
var urinen fri frin bakterier och pat. frisk och forblef frisk.

Eit sadant fall talar icke for nidvindigheten af inoku-
lation pa djur.

Deras andra fall betriffade en hogersidig pyonefros i
foljd af nephrolithiasis; coliinfektion. Hir upprepades samma
sak. Vid tvenne undersékningar af urinen fann man rod-
firgade bakterier och man misstinkte tuberkulos; men vid
ett antal foljande undersikningar efter foregaende skoljning

‘).Young and Churchman, The possibility of avoiding cofusion
by bacill. smegmatis ete. The Johns Hopkins hospital reports, vol. 13.
1906.
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af frimre wrethra kunde man omdjligen finna ndgra syre-
fasta balterier.

Forfattarna gjorde nu ett stort antal undersokningar
for att atrona, om det var mojligt att hos mannen genom
skoljning af urethra skydda sig emot tillblandning af smegma-
bakterier i urinen och dirigenom undgd forvixling med the.
Frin sina undersokningar erhillo de foljande resultat.

Smegmabacillen @r en sparsam inkriktare i manliga
urethran och forekommer sillan i storre kvantitet.

I fossa navicularis varierar dess méngd efter de anato-
miska forhallandena mellan glans och férhuden.

Den finnes ¢ © blasan eller bakre urethra.

Den kan genom skiljning medels en sirskild kateter
afligsnas friin urethra, si att urinen, som passerar genom
urethra, med sikerhet ej blir fororenad af bakterier.

Denna  rengoringsmetod ger oss ett sikert medel att
vid mikroskopisk undersikning undvika forvizling med
smegmabacillen vid diagnos af urogenitaliuberkulos.

Utan spolning af urethra dr det omdojligt att siga,
att syrefasta bakterier i urinen ej dro smegmabaciller.

Young och Churchmans wundersikningar kunna si-
lunda pa intet vis anvindas sdsom slod for, att inokula-
tion pa djur dr nmidvindig for att afgora, hurwida njur-
tuberkulos (resp. wrogenituberkulos) foreligger eller ej, eller
for att undvika forvixling med smegmabaciller.

Nyligen har Key i Hygiea!) meddelat 2 fall, i hvilka
syrefasta stafvar i urinen gifvit anledning till feldiagnos,
samt 1 fall, hvarvid syrefasta stafvar i urinen tagits for
the.-baciller men af den behandlande lédkaren ej godkiints
sisom sidana.

I hvardera af de 2 forsta fall pétriffades i det mikro-
skopiska preparatet em grupp syrefasta baciller. Diagnosen
stilldes i biagge fallen pd tuberkulos, som dock, sisom seder-
mera visade sig, ej foreldg.

Redan den omstindigheten, att man i hvardera af
dessa fall ej kunde finna mer &n em grupp syrefasta bak-

1y Key, Om pivisande af tuberkelbaciller i urin. Hygiea 1908.
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terier, gor diagnosen njurtuberkulos enligt mitt formenande,
minst sagdt tvifvelaktig. Finner man vid njurtuberkulos i
preparatet en grupp tuberkelbakterier, si kan man vid nog-
grann undersokning finna icke blott en till utan mdnga
dirtill.  Skulle man icke kunna finna flera grupper af bak-
terier i forsta preparatet, si méste man gira nya preparat.
Foreligger verkligen njurtuberkulos, si torde det emellertid
(enligt min erfarenhet) aldrig eller ytterst sillan intriffa,
att man icke finner ett flertal bakteriegrupper i preparatet,
si framt man funnit nigon. Under flera irs tid har jag
sd godt som utan undantag alltid funnit ett storre antal
bakteriegrupper i forsta preparatet. Kan man ej finna mer
an en grupp bakterier, si torde man ensamt pi grund
daraf ej kunna stilla diagnosen njurtuberkulos, fifven om
man skulle tro, att dessa bakterier verkligen #dro tuberkel-
baciller. I de ofvan omnimnda fallen gjorde dessutom
dtskilliga andra omstindigheter diagnosen njurtuberkulos
redan frin borjan osannolik, sisom ocksi Key betriffande
det ena fallet framhéller.

I det forsta fallet anser Key sisom mdjligt och i det
andra sdsom sannolikt, att de funna syrefasta stafvarna
verkligen varit tuberkelbaciller, men att de medkommit sisom
fororening frin laboratorieutensilierna.

Frigar man sig df, huruvida man, under sidana for-
héllanden, i dessa fall genom djurférsok skulle varit skyddad
for feldiagnos, si miste den frigan besvaras med nej. Vid
djurforsok dr det lingt viktigare én vid den direkta under-
sokningen, att alla dylika felkillor dro uteslutna.

Hvad slutligen det tredje af Key meddelade fallet
betriiffar, forholl sig saken rorande bakterierna pa foljande
sitt. Den behandlande likaren ansiig, att colipyelit fore-
lig. En dygnsmingd urin bhortskickades det oaktadt for
undersokning pi tuberkelbakterier. Det uppgifves ej, men
med all sannolikhet hade denna urin spolat ofver de yttre
genitalia hos pat., som var en kvinna, kanske dessutom
uppsamlats uti ett under alla dagar begagnadt urinkirl.
Svar erholls att tbe.-bakterier funnos i urinen. Men pat:s
likare, som ifven besett de gjorda preparaten, kunde ej
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anse, att de funna syrefasta stafvarna verkligen voro tuberkel-
balkterier.

Om, under med de ofvan anférda analoga forhéllan-
den, biigge personerna #dro vana att skida firgade tuberkel-
bakterier, si kan man merendels med ndra nog fullkomlig
sikerhet antaga, att det ej dr tuberkelbakterier, som synas
firgade, si framt en af de aundersékande ej anser sig kunna
godkiinna den sisom sidana. Af det relaterade fallet fram-
gir alltsi dnnu en oligenhet af att uppsamla en si stor
miingd urin for undersikningen. Ar det en pat., som ofta
behifver kasta vatten, sd@ kan uppsamlingen af urinen
sillan eller aldrig ske under garanti, att fororeningar dro
uteslutna.

De omnimnda forfattarna hafva till stod for sin mening
ifven anfort en del meddelanden i litteraturen; afven dem
miste jag i korthet genomgd. Om dessa meddelanden kan
forst den anmirkningen goras, att de ndstan utan undantag
iro gamla, de flesta frin 1896. Sedan 1896 hafva likvil
forhallandena inom detta omrfde undergitt en betydande
omvandling.

1894 meddelades i Laabs inaugural-dissertation ett
fall, dir forvixling mellan smegma- och tuberkelbaciller
skall hafva #gt rum. Vid operationen fanns ingen njur-
tuberkulos utan endast en abscess i lumbalregionen. Jag
har ej haft tillfille att se detta meddelande i original, men
man kan vil antaga, att i ett fall, dir forvixling skett
mellan en lumbalabsecess och en njurtuberkulos, dér bor
ocksd forvixling litt kunna ske mellan tuberkelbakterier och
smegmabaciller.

Mendelsohn ) meddelar 1896 ett fall, dir likaledes
forviixling mellan smegmabaciller och tuberkelbakterier skall
hafva figt rum. I detta fall forelig en pyonefrotisk sten-
njure, som exstirperades af Konig. Pat. hade af sin likare
blifvit skickad till v. Leyden under diagnos njurtuberkulos
och med den anmirkning, att rikligt med tbe-baciller funnos
i sedimentet. Leyden hade dock mera trott pd en pyelit

1) Mendelsohn, Deutsche med. Wochenschr, 1896, sid. 268;
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1 foljd af konkrement; skickade pat. till Mendelsohn for
vidare undersékning. M. fann emellanit i urinen. baciller,
som kunde tagas for tbe-baciller, men innu oftare kunde
han trots den noggrannaste undersokning ej pévisa nfgra
sadana.

Vidare finna vi af Mendelsohns meddelande att
urinen reagerade amfotert och att varet frin vinstra njuren
var sd segt, att det ej flot genom ureterkatetern, utan
miste sugas fram. Bagge dessa forhéllanden borde hafva
gifvit anledning att undersoka p& andra bakterier, hvilket
e skedde. Man skulle vid en sidan undersikning funnit
massor af bakterier i urinen. Sannolikt var urinen frin
den sjuka njuren starkt alkalisk, medan urinen frin den
andra var sur.

I wrinen fran den sjuka vinstra njuren kunde M.
¢) finna ndgra tbe-baciller eller andra syrefasta bakterier.
Han hade sjilf icke trott pd tuberkulos. Forloppet och
undersokningen talade mera for sten. Han skickade pat.
till Konig for operation. En pyonefrotisk stennjure exstir-
perades.

Af den diskussion som féljde efter detta Mendelsohns
meddelande inhimta vi foljande:

Leyden medgifver att forvixling mellan smegma-
och the-baciller forekommit, men angifver dirpd 3 fiirg-
-reaktioner, hvarigenom man siikert skulle kunna skilja dessa
bigga bakteriearter frin hvarandra (1. affirgning med syre-
alkohol, 2. Grams metod, 3. uppvirmning af preparatet
8—10 ginger ofver ligan ete.).

Gerhardt anmirker humoristiskt att han alltid sdwvil
hos  fruntimmer i allminhet som hos »damers sett smegma-
bakterier forsvinna efter tvittning af yttre genitalia.

Frinkel péstar, att det alltid lyckats honom genom
firgming skilja tbe fran smegmabaciller.

Firbringer anser, att forvdxling dr omdijlig, om
man gar noggrant tillviga, dirvid stodjande sig pi egna
undersokningar.

Casper har allted kunnat wundgi forvizling med
smegmabaliterier.
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Sisom betecknande for den stindpunkt, pd hvilken
man 1896 dnnu kunde befinna sig, mé anforas, att Leyden
pastir, att njur- och blistuberkulos hos mannen dro nistan
regelbundet &tfoljda af tuberkulos i prostata, siddesblisorna
och testiklarna, samt att Senator framhaller febern och
pat:s alder sisom viktiga diagnostiska kinnemérken for njur-
tuberkulos.

Vid samma seans omtalar Koénig, att han exstirperat
ett njursarkom, hvarvid af annan undersokare baciller skola
hafva rikligt funnits upprepade génger i urinen. Pd hvad
sitt undersokningen skett omtalar han ej, men pat. var ett
fruntimmer.

Bunge und Trautenroth ') gjorde tuberkulininjektion
i ett fall af tvifvelaktigt njurlidande och sigo utom feber och
okade njursmirtor rikligt af »tuberkelbaciller» upptrida uti
urinen. I den exstirperade njuren funno de likvil ej ett
spir af tuberkulos men diremot stenbildning med varig
pyelit och nefrit. Vid en senare operation (incision) visade
andra njuren samma beskaffenhet. Emellan biigge opera-
tionerna kunde tidvis i den nistan varfria urinen samma
baciller pivisas, men aldrig i den med kateler uttappade
urinen. Med anledning hiraf gjorde forfattarna ingdende
undersokningar for att utrona differentialdiagnosen mellan
de higge bacillarterna. Resultatet af deras understkningar
blef foljande. I orificium ext. urethre triffas bacillerna
sillan och sparsamt. I spontant laten urin frin 7 icke
tuberkulosa personer funno forfattarna stiadse smegmabaciller,
enstaka eller i hopar, wunder det att urin, som uttagits
med Tateter fram samma personer visade sig fri frim
baciller. De angifvo darefter en firgningsmetod (behand-
ling med kromsyra etc.), hvarigenom man siikert skulle
kunna affirga smegma-bacillerna s, att ett positivt utslag
under anvindande af deras metod skulle bevisa, att tuber-
kulos vore for handen, under det att ett negativt utslag
ej uteslot tuberkulos (emedan ndgon ging ifven the. af-
firgades genom deras metod).

& Bung'e und Trautenroth, Smegma- und Tuberkelbacillen. Fort-
schritte der Medicin 1896. Hildebrands Jahresbericht.
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Milchner ') berittar om en 11-drig flicka, som for
flera r sedan och éfven under senare tiden flera ginger
haft blodig urin. Vinstra njuren var palpabel, forstorad
och Ommande. Urinen tjock, varig och flockig. Mikro-
skopiskt varkroppar och syrefasta bakterier (firgade enligt
Gabbet). (Huaru urinen uppfingats omtalas ej). Vid dubbel-
sidig ureterkatetrisering af Casper visar sig vinstra urinen
innehdlla varkroppar och njurens funktion vara nedsatt.
(Négon undersokning pd syrefasta eller andra bakterier uti
vanstra urinen synes, miérkvirdigt nog, ej hafva foretagits.)
Nefrektomi gjordes af Rotter, hvarvid man fann en infek-
terad hydronefros i folid af en Dbojning pi ureteren.

Afven efter operationen funnos de syrefasta stafvarna
1 urinen, men kunde ej finnas i med kateter uppfiangad
urin. Nir dessutom efter operationen graden af syre-
fastheten profvades visade sig, att de funna bakterierna
dirutinnan verkligen stodo efter tuberkelbakterier.

Milchner uppstilier nu hérefter den fordran, att i
hvarje fall af en formodad njurtuberkulos, mi #n alla sym-
tom tala for sjukdomens specifika natur, lita ett djurforsok
foregi operationen. Blott pi detta sitt skulle en absolut
sikerhet i diagnosen erhallas.

Milchners fall dr i flera afseenden intressant. Det
visar, ssom jag redan flera ginger och vid olika tillfillen
framhillit, att det ej finns nigra symtom, som hvar for sig
eller tillsammans bevisa sjukdomens tuberkulosa natur.
Blodningar sivil som andra symtom forekomma likavil vid
hydronefros, sten, infektios pyelonefrit etc., som vid tuber-
kalos. Endast pavisandet af tuberkelbakterier iir bevisande.
Och med all sikerhet skulle man ifven i Milchners fall
genom noggrann forsiktighet kunna undvika tillblandningen
af smegmabakterier fire operationen lika vil som man kunde
det efter densamma.

Vidare md anmirkas, att nedsittning af funktionen
€] dr ett karakteristikum for den tuberkulosa njuren, forr
an tuberkulosen hunnit sitta betydande forindringar.

') Milchner, Ein Beitrag zur Diagnostik der Nierentuberkulose.
Berliner klin. Wochenschrift, 1904, sid. 1276.
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Det stod, som de relaterade fallen skulle kunna limna
for den meningen, att djurférsok dro nddvindiga for und-
vikande af forvixling med smegmabaciller vid njurtuberkulos,
synes mig vara ytterligt svagt. Allesamman synas mig
snarare visa, att sidana forsik i allminhet icke dro be-
hifliga @ detta afseende.

Fior mig har smegmabacillen aldrig stillt till nigon
som helst oreda. Vid undersikming for njurtuberkulos
har jag icke ens haft kinning af, att den finnes till.

Det torde vara pd sin plats att noggrant redogora
for det forfarande, som vi alltjimt foljt vid undersdkning
af urin pd tuberkelbakterier.

Uppsamlandet af wrinen.

a) Hos kvinnan. Med vinstra handens fingrar héllas labia
i sir. Med en steril kompress doppad i sublimat tvittas noga
omradet mellan labia sirskildt noga partiet omkring urinrors-
mynningen samt, s& vidt mojligt sjilfva urinrdrsmynningen. Utan
att vinstra handens fingrar borttagas, utan att alltsd labia fa vika
tillsamman, inféres med higra handen i urinrdret en steril glas-
kateter, hvarvid noga tillses, att denna ej kommer i berdring
med néigot utanfor urinréret. Den forsta urinportionen far af-
rinna i en understilld rondskdl; den dérpé foljande urinen upp-
samlas i en glashiigare, (som nistan alltid tillhort laboratoriet).

b) Hos mannen. Glans tviittas; yttre urinmynningen (fossa
navicularis) tviittas noga under det att den hélles Gppen med
viinstra handens fingrar. Dirpd fir pat. vanligtvis sjilf kasta
vatten under uppsikt af den, som skall taga emot urinen, att
ingen fororening frén glans- eller forhuden kan ske. Den forsta
delen af urinen fir rinna bort i urinkirlet eller en rondskél;
den andra delen, som skall anviindas till understkning, upptages
i en glasbiigare. Mera siillan har urinen hos manliga patienter
uttagits med kateter.

Den omtalade rengoringen af patienten har ursprungligen
ej inforts for att undvika smegmabaciller. Den har alltid an-
vindts, dfven af skoterskorna, vid hvarje tappning, som endast
afsett att témma bldsan (kanske d& ej alltid fullt sd noggrant;
det vet jag ej). For hvarje ging man haft for afsikt att under-
soka urinen pi bakterier, tuberkelbakterier eller andra bakterier,
har denna rengdring fullfsljts med skrupulds noggrannhet.
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Centrifugering af wrinen.

Det foregdende uppsamlandet af urinen har nistan alltid
skett omedelbart fore, det urinen skolat understkas. oftast af
understkaren sjalf. Det dr visserligen sant, att tuberkelbakterier
kunna firgas dfven uti urin, som stdtt ndgon tid. Men det ir
4 andra- sidan alldeles uppenbart, att ju mindre bottensatsen ir
i forhallande till tuberkelbakteriernas antal, desto littare maste -
det vara att pivisa dessa. Vi antaga t. ex., att vi i hvardera
af tvenne centrifugror ha ett lika stort antal bakterier. Om nu
vid centrifugeringen det ena toret limmar ett dubbelt si stort
centrifugat som det andra, s& #dr det ju tydligt, att man vid
understkningen af det stora centrifugatet ej skall fi se mer in
hilften si manga bakterier, som vid undersokning af det lilla,
om forhillandena i ofrigt #ro lika. De undantriingas mekaniskt
af de andra fasta kropparna, som nedfalla i centrifugatet. Det
mdste dirfor vara en oligenhet att ldta urinen std en lingre tid,
sd att utfillningar af hvarjehanda slag fa tid att bilda sig. Bak-
teriernas egen sp. v. kan ej vara at den betydelse, att de pd
négot sitt isolera sig i bottensatsen. For ofrigt torde ett stort
antal bakterier hinga fast vid och medf6lja varkropparna. Man
behofver ej frukta, att centrifugatet ej skall blifva stort nog
dirfor, att det blott tages frén en liten kvantitet urin. Finnes
var i urinen, si blir centrifugatet alltid storre, &n hvad som &r
nodvindigt for understkningen, och oftast si stort, att man ej
kan undersoka hela. Huruvida tuberkelbacillerna i och for sig
blifva i ndgon min svidrare att framstilla, sedan urinen sttt
lingre, kan jag ej yttra mig om.

Vi gora alltsi centrifugeringen omedelbart efter urinens
uppsamlande.!) Centrifugeringen har skett genom vattenturbin
under 3—5 minuter.

Sedan centrifugeringen skett, afhélles noggrant den ofvanfor
bottensatsen varande urinen. Hafva roda blodkroppar funnits
uti urinen, s& bilda de ett Ofre lager af bottensatsen eller centri-
fugatet. Finnes ingen annan infektion &n af tuberkelbakterier,
sd #r bottensatsen aldrig seg utan lés och léttrorlig. (Af en del
andra infektioner blir bottensatsen seg, sammanhingande sisom
i en klump. Blandningsinfektion vid tuberkulos &r likvil mera
ovanlig). DBottensatsen omrdres, nagra droppar diraf uppsugas
(vanligen medels kapillariteten) i ett tillspetsadt rent glasrir och

1) Vid skickad urin kan ju detta ej ske. Jag har mycket sillan
undersokt sidan. Alltid har dirvid likvil lagts storsta vikt pd noggrann
renlighet vid uppsamlandet.
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utbredas Ofver ett rent objektglas, som forut for sikerhets skull
blifvit upphettadt genom att hdllas med den frinviinda sidan
mot ldgan. Naturligtvis méste glaset forst afsvalna, innan pre-
paratet pédligges. Sedan de pédlagda dropparna (vanligen med
en glodgad platina-ogla, blifvit utbredda i ett jimnt och tunt lager,
torkas preparatet forsiktigt (genom att héllas ofver ligan for att
vinna tid). Urinen dr vanligtvis dgghvitehaltig, s& att preparatet
faster sig vil vid objektglaset. Sedan preparatet fullstindigt
torkat kommer

Fiirgningen.

Vanlig karbolfuksin (Ziehls 18sning) hilles pd objektglaset,
s§ att sjilfva preparatet blir fullstindigt betickt diraf, Glaset
hilles forsiktigt ofver l8gan och uppvirmes, si att dngor stiga
upp frén firgvitskan (ej till kokning). Efter ett par minuter
hilles firglosningen bort och objektglaset neddoppas, utan att
forut skoljas, uti en biigare innehdllande salpetersyra (vanlig
salpetersyra 2 delar, vatten en del; man kan ock anviinda endast
vanlig farmakopéens salpetersyra). (Samma salpetersyrelosning
kan anviindas en lingre tid; bégaren halles téickt.) Under om-
roring hélles preparatet en stund nere i salpetersyran, s& att
man tydligt ser, att syran Ofver allt inverkat pd firgen. Pre-
paratet upptages och vanligen spolas noga med vatten. Straxt
efter spolningen kontrastfirgas med malakitgront upplost i absolut
alkohol. (5 gm malakitgront pd 100 kem. alkohol.) Kontrast-
firgen fir pAverka under omkring 1 minut eller ndgot mera.
Preparatet spolas nu noga med vatten sd linge det afger gron
farg, torkas forsiktigt ofver lidgan och undersdkes (olja direkt
pé preparatet).

I mikroskopet synas nu de rodfirgade tuberkelbakterierna
utomordentligt vil mot den grona bottnen. Finnas andra bak-
terier i preparatet, diro dessa gronfirgade.

Sedan understkningen #r verkstilld, hiilles natronlut i centrifug-
réren. Med natronlut f3 de std, tills de skola anvindas nista
gdng. DPipetten eller det tillspetsade glasroret nedsittes likaledes
uti ett glasror, inneh8llande natronlut och fir std, tills nista
ging, det skall anviindas. Det behdfver di endast skoljas noga
med rent vatten. Dessa forsiktighetsmatt hafva i dratal iakt-
tagits.

Pi uppsamlandet af urinen hafva vi, som sagdt, alltid
lagt synnerligen stor omsorg. Hos kvinnan ér ju en tapp-
ning si godt som absolut nodvindig, om andra bakterier
f)

&
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skola undvikas. Vid undersokning for tuberkulos &r det
af vikt och intresse att erfara, att urinen &r fri frin andra
bakterier. Blandningsinfektion forekommer séllan vid tuber-
kulos, si framt icke fallen diro mycket gamla. Afven med
hinsyn hirtill dr det forméanligare, att undersdkningen ut-
fores omedelbart efter det urinen uppfingats och att under-
sokningen gores si enkel och okomplicerad som méojligt.

Sannolikt &r det denna omsorg vid uppfingandet af
urinen, som till stor del gjort, att smegmabaciller aldrig
pé mdgot sdtt stort undersokningen. I hvad mén firg-
ningsmetoden kan hafva medverkat till detta resultat, dirom
skall lingre ned limnas redogorelse. Djurforsik for und-
vikande af forvixling med smegmabaciller mdste jag alltsd
anse sasom ofverflodiga.

Med det ofvan beskrifna forfarandet har det alltid
under mdnge drs tid lyckats mig att utan ndgon som
helst svdrighet pavisa tuberkelbakterier @ wrinen vid njur-
tuberkulos.

Niéstan alltid hafva bakterierna patriffats i forsta pre-
paratet, mycket ofta redan i forsta synfiltet. Alltid finner
man icke blott en grupp utan falrika sidana. Med endast
en grupp far man ej lita sig ndja for att stilla diagnosen
tuberkulos. Men det har édfven, dtminstone hittills varit s,
att dir jag, oaktadt upprepade och noggranna undersik-
wingar, e kunnat pa detta sdatt pavisa tuberkelbakterier,
dir har ej heller tuberkulos forefunmnits.

Nyligen (augusti 1908) hafva Ellerman och Erland-
sen') offentliggjort en rad af, som det synes, noggranna
undersékningar for att plvisa tuberkelbakterier i urinen.
Deras strifvan gick ut pd att finna en metod, hvarigenom
man kunde skaffa en /lifen bottensats, i hvilken tuberkel-
bakterierna ligga starkt koncentrerade. Jag vill hér anfora
ndgra af deras slutsatser och péstienden. De fista upp-
mirksamheten dérpd, att den mening ej kan vara riktig,
som antager, att utsikten att pdvisa tuberkelbakterierna for-

') Ellerman und Erlandsen. Ueber ein rationelles Verfahren zum
Nachweis von Tuberkelbacillen im Harn. Zeitschrift fiir Urologie 1908, Bd.
I1, Heft. 8.
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storas dirigenom, att man anvinder en mojligast stor urin-
mingd. Det enda man genom anvindande af stor urin-
mingd vinner &r, att tillfalliga olikheter uti bacillhalten
utjimnas. Vidare komma de till den uppfattning, att ej
nigot sedimenteringsforfarande (centrifugering eller annat)
kan grunda sig pd tuberkelbakteriernas specifika vikt. I
stillet medryckas tuberkelbakterierna vid centrifugering och
sedimentering visentligen genom forhandenvarande formele-
ment, varkroppar, blodkroppar, epitelier o. s. v. I urin,
som kommer till undersokning pd tuberkelbaciller bildas
vanligen en riklig bottensats af varkroppar, blodkroppar,
epitelceller o. s. v. — »Ja man kan siga, att svirigheten
att pdvisa tuberkelbaciller ofta betingas af ett missférhdllande
mellan sedimentets riklighet och bacillernas ringa méingd.»

» Die ndichstliegende und leichteste Methode ust nun
nach dem Angefiihrten die einfache Zentrifugierung und
Untersuchung des Zentrifugenbodensatzes»>. »Das einfache
Zentrifugieren, die ja bei weitem leichter ist (in sedi-
mentering), ¢ibt also quantitativ ein besseres Resultats.

Om det nu ej skulle lyckas, att pd detta enkla sitt
pavisa tuberkelbacillerna, hvilket beror dirpd, att de ofta
iro fétaliga, si fororda forfattarna ett koncentreringsfor-
farande, som de kalla »Die Doppelmethode», angdende hvilket
hinvisas till deras originalarbete.

Fastin jag méste vidhalla, att det alltid under en
foljd af ar lyckats mig att vid njurtuberkulos direkt i urinen
pivisa tuberkelbaciller i tillrickligt antal for att stilla siker
diagnos, si vill jag emellertid darmed ingalunda hafva sagt,
att det ej kan gifvas fall, i hvilka ett sidant péivisande ej
lyckas. For sadana fall, dir det ej lyckas att direkt
pavisa tuberkelbaciller i wrinen, men som det oaktadt fort-
farande misstinkas for tuberkulos, for sidana fall har,
enligt matt formenande, inokulationen pd djur sin stirste
betydelse. Men 1 ofverensstimmelse med det ofvan sagda
anser jag, att djurforsok for sagda dndamdl mycket sillan
behofva ifrigakomma. Man har dessutom dirvid att erinra
sig, att icke heller djurforsoket dr alltid absolut tillfor-
litligt.
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En fororening af tuberkelbaciller frdn annat héll kan
minst lika latt vid djurforsok fororsaka felresultat som vid
den direkta undersokningen under for ofrigt lika omstindig-
heter.

Nirvaron af andra infektiosa bakterier i urinen kan
genom sepsis stora resultatet.

Ett felaktigt positivt utslag kan erhdllas dérigenom,
att tuberkelbaciller frin niigon annan hérd i kroppen vandrat
genom en frisk njure. Mojligheten for en sidan genom-
filtration ar bevisad.

Negativt utslag vid djurforsok trots forhandenvarande
tuberkulos har flera ginger forekommit. Rafin?) om-
talar, att i 2 af hans fall inokulationen gifvit negativt ut-
slag, oaktadt lesionen sédkert varit af tuberkulds natur.
Kapsammer2?) fick en ging negativt utslag & ett djur-
forsok i ett fall, dir han kort forut fitt positivt sddant
och dir njurtuberkulos verkligen foreldg.

Desnos?) har 2 eller 3 fall, vid hvilka inokulationen
p& marsvin atféll negativt, men vid hvilka likvdl tuber-
kulosa héardar forefunnos i njurarna. 1 alla fallen var
tuberkulosen langt avancerad. I de gamla hdlorna, som
kommunicerade sins emellan och med njurbéickenet, funnos
inga tbe.-baciller, endast andra bakterier. Men jimte dessa
hialor funnos mera isolerade kavernor, som innehollo en
massa the.-baciller.

Det har ndgon ging framhallits, att the.-baciller skulle
frin bldsan kunna félja med katetern upp i ureteren och
sedan komma ut med urinen genom ureterkatetern och
dérigenom kunna gifva anledning till feldiagnos. For ett
siddant fel rdddar icke djurforsoket, snarare skall man undgé
felet genom den direkta undersokningen, emedan tydligen
endast ett mycket fatal bakterier kunna pad detta sitt
komma med urinen frin ureteren. P& grund af en fel-

1) Rafin, Considerations sur le diagnostic et le traitement de
la tuberculose rénale. Dixitme session de ’association francaise d’uro-
logie 1906.

*) Kapsammer, Nierendiagnostik und Nierenchirurgie. Wien 1907.

%) Desnos, Diagnostic de la tuberculose rénale, Dixidme session de
Passociation francaise d’urologie 1906, pag. 550.
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diagnos af detta slag exstirperade Desnos en njure, som
med sannolikhet var frisk (ej fullt sikert bevisadt). Desnos
sjalf anser emellertid sisom mest sannolikt, att han i detta
fall haft att gora med en tuberkulos, som frin prostata
och blisan var pd vig att stiga uppdt, och att nedre delen
af ureteren varit infekterad. Nicolich?!) varnar pd grund
af Desnos’ fall mot fororening frin blisan, men har ej
ndgot eget fall. Vidare skall Israél hafva sett fororening
af detta slag.?)

Enligt min forestéllning, skall en sadan fororening,
som den omtalade, foretriidesvis kunna uppkomma déir-
igenom, att blisinnehdllet, innan man fitt upp katetern
i ureteren, spolar igenom katetern. Sitter man, innan man
for in cystoskopet, en propp i yttre é&ndan af katetern
och liter den sitta, tills katetern &r uppe i ureteren, si
anser jag faran for en sidan férorening obetydlig eller
ingen. S& linge proppen sitter kvar, kan oméjligen nigon
vitska komma in i kateterns fina lumen. Faran for for-
orening genom berdring med katetern mot blisviggen anser
jag vara minimal. En propp i yttre dndan af katetern har
jag alltid anvindt vid katetriseringen, ursprungligen i tref-
nadens och snygghetens intresse. Key®) har & cystoskopet
latit gora en anordning, hvarigenom kateterspetsarna bittre
skyddas under cystoskopets passage genom urinréret och
prostata.

Nigon fororening af ofvan omtalade art har jag aldrig
varit utsatt for. Hafva tuberkelbakterier patriffats i urinen
vid ureterkatetriseringen, si har ocksd njurtuberkulos utan
undantag forelegat.

Under flera dr har [or mig den direkta undersik-
wingen af wrinen wisat sig tillforlitlig dfven i negativ riki-
ning. Har det, trots upprepade och noggranna undersok-
ningar, ej lyckats att finna nfigra tuberkelbakterier i urinen,

1) Nicolich, Cura chirurgica, della tuberculosi renale. Folia uro-
logica 1907. Bd I, sid. 23.

2) Israél, Folia urologica 1907, Bd I, sid. 15.
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s har tuberkulos ej heller forelegat. Detta har bevisats
genom fallets foljande forlopp. Atskilliga sidana fall fore-
finnas. Ett har jag publicerat i Folia urologica, Bd. II,
n:o 1 samt i Nordiskt med. arkiv, Afd. kir. 1908. Ett
annat sidant dr det intressanta fall, som hir meddelas.

Dubbelsidig (akut) tuberkulos epididymit. Talrika tuberkel-
bakterier v wrimen fran blasan. Smdrtor © vinstra njur-
regionen under en tid af sjukdomen. Varkroppar @ vinstra
njururinen. Tuberkelbaciller kunna ej © denna urin pdavisas.
Det foljande forloppet ddagaligger, att ej njurtuberkulos fore-
fanns.

Erik Jakob S., 28 &r. Arbetare, inkom till Sundsvalls lasa-
rett den 2°/y 1907 och utskrefs frisk d. 7/, 1908.

Pat. uppgifver med bestimdhet, att han alltjimt varit fullt
frisk tills han rdkade skada sig den 26 juli 1907. Han skulle
dd bdra en bérda gdende ofver en utlagd planka, men snafvade
af ndgon anledning och f¢ll grinsle om plankan., Dirvid klimde
han bégge testiklarna. Samma dag fick han svédra smirtor i
stenarna, som pé kvillen voro mycket ansvillda. Foljande dag
kunde han ej vara uppe.

Han lag nu till séings i sitt hem under tre veckor med is-
bldsa, som ordinerats af likare. Dirpd 18g han i 3 veckor pa
Sundsvalls lasarett (dr Sundin) for svullnad och dmhet i ste-
narna; blef ndgot forbittrad och skrefs ut samt vistades dirpd
hemma ndgra veckor, merendels singliggande. Blef under hela
denna tid ej fullt aterstdlld. Ungefir 2 ménader efter skadan
slutade visserligen smirtorna, som han hade haft, och lade sig
svallnaden, men samtidigt borjade harda begrinsade knolar kiinnas
i biigge testiklarna (bitestiklarna).

Han hade forut ej haft ndigot fel vid urinkastningen, men
vid tiden for utskrifningen frén lasarettet, alltsd omkring 6 veckor
efter skadan, borjade han behofva kasta urin nfgot oftare #in
vanligt. Vid samma tid som knolarna observerades i testiklarna
(omkring 2 ménader efter skadan) borjade han kiinna svidningar
vid slutet af urinkastningen; svedan kiindes i sjilfva urinrors-
mynningen. Behofde nu kasta urin finnu oftare.

Inkom &nyo till lasarettet den 20/, 07,

Pat. dar en starkt byggd och kraftig man, som ser full-
komligt frisk ut och ej har nfgot annat lidande, #n hvad som
hdr omtalas.

Bigge testiklarna iro ansvillda, men ansvillningen tillhor
foretridesvis bitestiklarna, som iro betydligt forstorade och om-
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mande. Vid undersskningen kommer man till den uppfattning,
att tuberkulos i bigge testiklarna foreligger. Pat. behandlas till
en borjan. konservativt, f&rst singliggande, sedermera var han
en tid uppe, di forbittring syntes hafva intridt.

Vid inkomsten var urinen klar och albuminfri. Men triing-
ningarna fortforo, somliga dagar mindre, andra dagar aterigen
ndgot forskade. Mot slutet af oktober borjade urinen blifva
grumlig och visade ett spdr albumin. Vid undersdkning befinnes
urinen hélla varkroppar och tuberkelbakterier. Tuberkelbakterierna
forekommo jimfsrelsevis talrika och fullt karakteristiska.

Svullnaden i testiklarna holl sig ungefir ofrindrad; var
e simre nir pat. var uppe.

Den 5/, borttogos biigge bitestiklarna. Shret slits med
undantag af att drinage inlades. Efter denna operation f¢ljde
emellertid ej likning. Bigge testiklarna borja att ansvilla och
det visade sig timligen snart att bigge testiklarna ocksi voro
tuberkulotiskt inficierade.

Den *0/,,. T urinen finnas fortfarande tuberkelbakterier
och rikligt med var. Under sista tiden har pat. borjat kinna
smértor i viinstra njurregionen, Smirtorna hafva en svidande
karaktdr och vilja ej limna honom. Pat. har blifvit en smula
nevrastenisk, men dessa smirtor i vinstra njurregionen, synas
likvil ej bero hirpd. Néagon gfing kunna de blifva lindrigt kolik-
artade. Njurtuberkulos borjar starkt misstinkas.

I bbrjan af dec. gjordes dubbelsidig ureterkatetrisering. Frin
hogra njuren erhilles felfri urin. Fran viinstra njuren erhdlles
en ndgot grumlig urin, som vid centrifugering limnar en tim-
ligen stor bottensats. Denna visar sig i mikroskopet bestd af
varkroppar, men det &r omdjligt att finna niigra tuberkelbakterier
déribland,

Den 6, , borttogos biigge testiklarna. Séren tamponeras
och limnas oppna. De drogo si sméningom, ehuru nigot ling-
samt, ihop sig och liktes.

Misstanken pa tuberkulos i vinstra njuren fortfar emellertid
och pat. hélles kvar & sjukhuset,

Men det visar sig nu, att urinen, som fore operationen var
grumlig samt inneholl var och tuberkelbakterier, efter operationen
s& sméningom blef fullt klar och fri frin alla frimmande be-
stindsdelar. Talrika understkningar gjordes.

Pat, som for observation stannade kvar & sjukhuset iinda
till den 6 maj 1908, blef fullt frisk. Han hade vid utskrif-
ningen linge varit fullt fri frin sina smirtor, hade linge kastat
vatten fullt normalt och med fullt normal urin, hade &kat i hull
sé att han blifvit ganska fet och korpulent, och kinde sig i alla
afseenden frisk. I prostata kiinnas inga forindringar.
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Detta fall ar i flera afseenden af stort intresse. I
detta sammanhang md forst erinras dirom, att flera om-
stindigheter hir gifvo anledning att misstinka tuberkulos
1 védnstra njuren; urinen frin denna njure inneholl t. o. m.
varkroppar i ej si liten mingd. Men tbe.-baciller kunde
ej pdvisas i denna urin eller bland detta var, ej heller
andra bakterier. Varet i vinstra urinen, smirtorna i vinstra
njurregionen jamte det, att var och tbe.-baciller funnos i
bldsurinen, gjorde likvil en viinstersidig njurtuberkulos fort-
farande misstinkt. Forloppet visade emellertid, att forhal-
landet var i enlighet med resultatet af bakterieundersjk-
ningen och att silunda ej nigon njurtuberkulos forefanns.

Smirtorna i njurregionen och varhalten i viinstra urinen
miste forklaras pi annat sitt. Med all sannolikhet fir
man antaga, att forindringarna i blisan hade fororsakat en
lindrig fortringning af ureterens lumen, sid att retention i
ringa grad uppkommit. Hiraf hafva smirtorna blifvit en
foljd liksom med all sannolikhet ifven vartillblandningen uti
urinen.

Det hela var troligen pa vig att blifva en vanstersidig
uppstigande njurtuberkulos, som ursprungligen utgdtt frin
bitestiklarna. I blisbottnen och bakre delen af urinréret
hade redan forindringar borjat intrida, hvilket tydligen visas
af de si smaningom tillstitande tringningarna och de sméart-
samma urineringarna.

Anmirkningsviirdt ar fallet, ifven i det afseendet, att
alla symtom savil frin njurregionen som blasregionen for-
svunno, sedan den primira infektionskéillan.aﬁz’igsnats.

Fallet péminner i hig grad om det ofvan omtalade
fallet af Desnos. Desnos’ fall var nagot lingre avan-

ceradt. Dér hade infektionen redan angripit nedre delen af
ureteren.

For att slutligen utréna, i hvad min den ofvan be-
skrifna firgreaktionen tryggar mot forvixling med smegma-
baciller har jag gjort en serie undersokningar. Jag har
undersokt smegma frén 10 personer, 7 min och 3 kvinnor.
Smegma utrérdes uti albuminhaltig urin, hvarigenom inne-




Om diagnosen vid njurtuberkulos. 25

hiillet latt fixerades vid objektglaset. For hvarje fall gjordes
merendels flera preparat. Forst sdg jag i hvarje fall efter,
att smegmabaciller verkligen voro for handen, hvilket skedde
genom firgning med karbolfuksin, affirgning i salpetersyra,
spolning med vatten, torkning och undersdkning i mikro-
skopet. Smegmabaciller voro talrikt forhanden 1 alla fallen
utom ett, dir de voro fitaliga. Det miste ocksi medgifvas,
att de ofta voro till sitt utseende si lika tbe.-baciller, att
det ej skulle varit mojligt skilja dem frin dessa senare.
I allmiinhet syntes de hafva en mera stel och klumpigare
habitus &n the.-bacillerna.

Sedan det blifvit faststillds, att syrefasta smegma-
baciller forefunnos, gjordes nya preparat med kontrast-firg-
- ning med malakitgront pd ofvan angifna sitt. I alla pre-
paraten utom frin ett fall antogo smegmabacillerna full-
stindigt den grona firgen sisom ofriga delar i preparatet.
Det gifves, sisom bekant, en del skifepitelceller, som iro
mycket starkt syrefasta. Dir en hog af sidana rodfirgade
epitelier forefanns eller mera sillan dir enstaka sidana epi-
telier dnnu voro rodfirgade, dir kunde man pa epitelierna
eller vid kanten af dem #fven fi se ndgon smegmabacill,
som fortfarande bibehallit sin roda firg. Men detta in-
traffar icke blott vid smegmabaciller, det giller dfven andra
bakterier. I dfrigt hade alla smegmabaciller ofelbart antagit
den grona firgen.

Hirifrin gor ett fall undantag, i hvilket det var omdgj-
ligt att f4 bakterierna att antaga den grona firgen; de
forblefvo fortfarande roda sisom tbe-baciller. I detta fall
hade smegma tagits frin en kvinna emellan labium majus
och minus. Bacillerna i detta fall voro till sitt yttre ut-
seende ej lika de ofriga. De utgjordes af mycket smi,
korta raka stafvar, till formen piminnande om fina kristall-
nilar. Redan i det rodfirgade preparatet anmirktes, att
dessa bakterier pi grund af formen litt kunna skiljas frén
tbe.-baciller.  De voro, liksom i de andra fallen smegma-
bacillerna, i stor rikedom forhanden. Men réda voro de,
ifven om de ligo pd fullstindigt gron botten. Jag antager,
att de ej voro af samma slag som de oOfriga smegma-
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bacillerna. I introitus vagina eller omkring sjilfva urethral-
mynningen funnos ej dessa baciller och kunde genom kate-
trisering fullstindigt undvikas i urinen.

Samman fatining.

Medelst centrifugering och de ofvan angifna firgreak-
tionerna har jag under en fold af ar alitid kunnat direkt
pavisa tuberkelbaciller © urinen vid njurtuberkulos, och anser -
alltsd, ait detta dr i de allra flesta fall maojligt. 3

Det gdiller vid en sidan undersokning ej blott att pivisa
endast en baklerie eller endast en grupp af balterier; kan
man e finna mer in en enda grupp, si kan man pi grund
af denna ¢ stilla diagnosen tuberkulos. Tuberkelbakterier
enstaka eller & grupper, bira finnas hir och hvar § preparatet.
Sa hafva de tett sig vid vira undersolningar.

Aldrig ndgon ging hafva fororeningar, hvarken af tuberkel-
baciller eller andra bakterier, pa ndgot sitt stirt undersik-
wngen.

Det har @ allminhet varit mychet litt att pavisa tuberkel-
baciller & wrinen vid njurtuberiulos.

Afven i negativ riktwing hafrva  dessa undersikningar
under en foljd af Gr gifvit ett riktigt resultat, si att om vi,
trots upprepade noggranna undersikningar, ej kunnat pavisa
the.-baciller, si har ej heller tuberkulos forelegat.

De fall af njurtuberkulos, i hwilka det ¢ lyckas pdavisa
the.-baciller © wrinen, bora alltsd enligt mitt formenande endast
ulgora ett fatal samt blifva allt firre,

I sadana fall dr inokulationen pa djur bist pa sin
plats.

De  meddelanden, som anfirts sdisom stod for att dyur-
forsik dro nodvindiga for undvikande af forvixling med

smegmabaciller, iro ej i detta afseende bevisande.
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Med renlighet och noggrannhet vid uppfangandet af urinen
torde man med sikerhet kunna undvike tillblandningen af
smegmabaciller @ urinen.

Tryggheten blir dnnu storre, om dirjéimte den ofvan
beskrifna dubbelfirgningen wtfires.

Vid detta forfarande hafoa for mig smegmabaciller dnnu
aldrig pd minsta vis stort undersokningen.

Dyurfiorsok for undvikande af forvéiixling med smegma-
baciller anser jag, under forutsitining af det ofvannimnda,
vara onodiga.

Det dr af utomordentligt stor vikt, att ett undersoknings-
forfarande gifves, som dr tillgingligt for s@ manga likare
som mdjligt eller dtminstone for alla sjulhuslikare.




Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1908,










