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(Profforelisning & Fysiologiska Institutionen i Upsala den 1 dec, 1908.)

M. H. Jag tinker mig std infor ett kliniskt auditorium
med en pat, som lider af s. k. primir njurtuberkulos, och att
jag har till uppgift att demonstrera och genomgi detta sjuk-
domsfall.

For att pa den bestimda tiden négot si nir medhinna
fullf6ljandet af denna uppgift antager jag, att fallet dr okompli-
ceradt. Jag franser silunda frin komplikationer med tuberkulos
1 bitestiklar, prostata o. s. v. dfvensom frin blastuberkulos, som
¢j dr en foljd af njurtuberkulosen.

Jag antager vidare, att det tekniska vid forekommande un-
derstkningsmetoder dro fullt kiinda saker, huru alltsi palpation
af njurregionerna, huru eystoskopi, huru ureterkatetrisering, funk-
tionsprafning etc. forssiggl, och anser mig dirfor ej behdofva de-
monstrera dylika ting.

M. H. Den okomplicerade s. k. primidra njurtuberkulosen
trader oss ej sillan till motes under en si skarpt utpriglad och
karaktdristisk bild, att vi méngen ging redan pa grund af den
enkla beskrifning, som pat. sjilf limnar ofver sin sjukdom, iro
i stand att stilla sannolikhetsdiagnosen wjurtuberkulos, sirskildt
om vi under tiden varit i tillfille att makroskopiskt kasta en
blick pa pat:s urin.

Vir fingerade pat. anfor foljande, i verkligheten ofta hirda
klagomal.

»Jag kommer till Herr Doktorn dérfor, att jag fitt s svart
att kasta vatten. Jag far nog kasta; jag fir kasta mer (= of-
tare) dn vanligt, men det gor ondt efter hvar ging jag kastat
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vatten. Det svider en stund i sjilfva roret, likasom i spetsen
af roret. Jag har haft det ldnge och det vill ej bli ndigot béttre;
det blir snarare alltjimt sdmre. Jag kidnner icke ndagonting, som
det kan hafva kommit wutaf; det har kommit alldeles utaf sig
sjalf. Nir jag arbetar och ir i rorelse blir det virres.

En siadan berittelse, framkastad alldeles omedelbart af pat.
sjalf utan ndgon paverkan genom likarens forfragningar, méste
med nodvindighet hos den erfarne likaren vicka tanken pa tu-
berkulos. Ar pat. en kvinna, si tinka vi pid en njurtuberkulos
utan vidare; dr pat. en man, sa tinka vi dfven hos honom i
frimsta rummet pa njurtuberkulos, men erinra oss dirvid, att
tuberkulos i prostata och blasan hos mannen ndgon ging kan
framtrida, utan att njurtuberkulos forut finnes.

Har man under tiden latit pat. kasta urin, s finner man,
att denna har ett blekaktigt utseende; forefaller liksom tunnare
dn normalt; den har sur reaktion; har ¢j ndgon afvikande lukt,
men den dr black och nigot grumlig samt innehéller niagot al-
bumin.

Den praktiske likaren gar nu omedelbart till den objektiva
undersokningen efter att i allra storsta korthet hafva utfrigat
pat. ndgot ytterligare. Det dr 1 allra frimsta rummet wrinen;
dennas halt pa formade bestandsdelar, pd varkroppar, tuberkelbak-
erier och mdojligen roda blodkroppar, som miste blifva foremil
for den noggrannaste undersckning.

I dag taga vi likvil i foljd af omstindigheterna en viig,
som dr nagot afvikande ifrdn den mest praktiska.

Vi taga fasta pa pats uppgifter om sin sjukdom och ut-
friga honom nfgot ndrmare om dessa.

Han upplyste oss om, att han ¢j visste af ndgonting, som
kunmat gifva anledning till hans sjukdom.

Vi finna vid ndrmare efterfrigan, att han aldrig nigonsin
forut haft négra som hilst urineringsbesvir. Han har ¢j haft
gonorré, ej fortringning, ej tecken pi sten, grus eller dylikt
Han kidnner ej till ndgon yttre skada, som kan pi ndgot siitt
gifva forklaring till hans nuvarande sjukdom.

Pat. upplyste oss vidare dirom, att han haft sitt onda linge
och att det e¢j wille blifva bittre utan alltjimt sdi smdaningom
sdamre.
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Sporja vi pat. ddrom, si erinrar han sig, att han for en
lingre tid tillbaka, vanligtvis for flere manader sedan, borjade
kinna behof af att kasta vatten nfigot oftare én vanligt. Han
erinrar sig, att han en lingre tid mdst stiga upp hvarje natt for
att kasta vatten, hvilket han forut ej haft behof af. I borjan
var han uppe endast en ging hvar natt, men sedermera, allt
efter som tiden led, har han nodgats stiga upp 2—3 eller dénnu
flere ganger. Under dagen hafva tringningarnes frekvens varit
dnnu  storre, sirskildt under sista tiden. Vid anstringande ar-
bete eller hiiftiga rorelser hafva vanligen urineringarna kommit
dnnu tdtare.

Dessa symtom fran blasregionen bdrja ofta alldeles obe-
mérkt och opéaktade af pat. Méngen giang kan han ej upp-
gifva nagon bestimd tidpunkt for deras borjan. Men de hafva
eqenskapen att smdaningom och stadigt tilltaga.

Ursprungligen kinnas ofta dnga smdrtor efter urineringen,
fastin polakiuri forefinnes, men forr eller senare, vanligtvis tidigt,
tillkomma alltid sidana. De fornimmas mot slutet af urinerin-
gen och strax efter den samma och karaktiriseras vanligen si-
som en svidande kiinsla, som oftast forligges till sjalfva urinréret
eller till spetsen af detsamma. Smirtorna ricka vanligen endast
en kort stund efter urineringen. De idro merendels ¢j sirdeles
svira. Deras intensitet ar dock naturligtvis beroende pa bli-
sans tillstind. Vid betydande cystitiska fordndringar i gamla
Jangt framskridna fall, kunna dessa smirtor hora till de mest
intensiva. Om  sadana fall behofva vi lyckligtvis nu for tiden
knappast lingre tala om.

Sitta sig sekundira tuberkuldsa forindringar, sisom nagon
ging intriffar, i sjilfva uretran, si erfara patienterna just pa
dessa forindrade stillen ej obetydliga smirtor vid hvarje urine-
ring. Jag har e} sett nagot sadant sirskildt framhillet. Men
jag har sjalf haft 2 patienter af denna beskaffenhet. Bigge hade
> tuberkulsa strikturer hvardera. Den forsta satt ungefar vid
borjan af pars pendula penis, den andra ett stycke lingre fram,
i bagge fallen, egendomligt nog, pi motsvarande stillen. Till
detta mi redan nu det mirkliga faktum anforas, att dessa tu-
berkulosa strikturer fullstindigt liktes efter nefrektomien, all-

deles som utlikning sker i blasan och ureteren, sedan den tu-
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berkulosa kallan, njuren, blifvit afligsnad. Alla symtom frén
dessa strikturer forsvunno fullstindigt for béigge patienterna.

De nu uppriknade subjektiva symtomen fran bidsregionen
kunna anses som den normala och typiska inledningen till den
symptomkomplex, som framkallas af njurtuberkulosen.

Vi hafva alltsi betriffande dessa symtom att ligga mirke
till, att fastin sjukdomen ursprungligen och foretradesvis tillhor
njuren, sd kunna symtomen for pat. fornamligast framtrada fran
bldsregionen. Vi hafva att noga komma ihédg detta och vil akta
oss for, att taga sjukdomen for en enkel s. k. blaskatarr, hvilket
skulle kunna linda pat. till stor skada, emedan den ritta behand-
lingen ddrigenom blir fordrojd.

[ och for sig sjilfva hafva dessa symtom fran blasregio-
nen ej nagot karaktiristiskt fér njurtuberkulos. Det karaktiri-
stiska ligger uti deras forlopp och utveckling: deras smygande,
nistan obemirkta borjan af okind anledning; deras lingsamma
men stadiga fortgang till det sdmre.

Men fastin den ofvan tecknade bilden dr den vanligaste
och mest typiska for symtomkomplexen fran bldsregionen vid
njurtuberkulos, s& fa vi ingalunda tro, att afvikelser fran denna
dro sillsynta. Forr eller senare gora sig visserligen blassym-
tomen gillande i hvarje fall af njurtuberkulos, men de kunna
vara relativt mycket obetydligt framtridande under en lingre
tid af sjukdomens forsta skeden. Under denna tid kan det,
sasom vi lingre fram skola omtala, gifvas andra, mera besvi-
rande symtom, som drifva pat. till likaren. Sadant intriffar
ej sd synnerligen sillan.

I det af mig senast och helt nyligen opererade fallet hade
blassymtomen existerat under en tid af 3 kvarts &r, men af
sa lindrig art, att pat. helt enkelt ej vetat af dem. Forst nir
hon blir tillfragad ddrom och hennes uppmiirksamhet blir riktad
dirpa, blir det klart f6r henne, att hon under omkring 9 mé-
naders tid har behoft stiga upp en ging hvar natt for att kasta
vatten, hvilket hon ej forut behoft. Men urineringarna hafva
forsiggatt utan nagra som hilst obehag. Pat, som likvil ir en
bildad, fullvixt och intelligent flicka, hade s vant sig in uti
detta forhallande, att det totalt undgick hennes uppmiirksamhet.
Till sin likare hade hon vindt sig af annan anledning, dirvid
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forindringarna- i urinen blefvo upptickta. Trots dessa lindriga
symtom var tuberkulosen, som forefanns i hennes hogra njure
lingt avancerad. Det fanns ej en papill, som ej var bortfritt,
ej en bit af det édterstiende njurparenkymet, som ej var fullsatt
af tuberklar. Njuren, fastin betydllgt forstorad, har likvil aldrig
gifvit upphof till nigra smértor.

Foriandringarna 1 njuren kunna alltsé vara lingt avancerade
utan att nagra mera besvidrande blissymtom hafva yppat sig
Dirpd har jag frin min erfarenhet mer dn ett exempel,

Det okade behofvet till urinering framkallades i nigra bland
mina fall af en blott lindrig kidnsla som om bldsan vore fylld,
utan att tringningar i egentlig mening férnummos. I ett fall
var denna kinsla af fylld blasa si svag, att pat. under hela sin
sjukdom inda till operationen (d. v. s. flere ménader) aldrig
hade behoft kasta vatten oftare dn ungefdr vanligt, ej behoft
stiga. upp en enda natt for att urinera. Dock befunno sig i
detta fall forindringarna i njuren uti ett sirdeles tidigt stadium.

Vir fingerade patient omtalade idcke nigra symtom frdn
njurregionen. — Sannolikt darfor, att han ej haft nigra sidana.

Fran njurregionerna kunna alla subjektiva symtom saknas
och detta ej blott i borjan utan under sjukdomens hela foérlopp.
Jag har haft en pat. med dubbelsidig njurtuberkulos, hvaraf han
slutligen dukade under, men han var hela tiden fri fran alla
subjektiva och palpabla symtom i bigge njurregionerna.

Att  subjektiva symtom fran njurregionerna saknas vid njur-
tuberkulos, dr ej ndgot ovanligt.

I andra fall har pat. en lindrig kinsla af tyngd eller tryck
i njurregionen.

Ater andra patienter erfara en verklig, mer eller mindre
stark sveda eller smdrta 1 njurtrakten, bestindig eller anfallsvis
upptriadande.

Vanligtvis lokaliseras dessa symtom till den sjuka sidan
ensamt. I nagra fall har pat. forlagt dessa smirtor till den
friska sidan ensamt. I andra fall aterigen till bdgge sidorna, sa-
vill till den friska som till den sjuka.

Smirtorna kunna nagon ging stegras till den dntensivaste
njurkolik: med krikningar, hufvudviirk etc. Nagon gang har jag
funnit, att dylika, kolikartade, svara smirtor upptradt samtidigt
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med blodningar fran njuren. De dro under sadana forhallanden
med sannolikhet att anse sisom uppkomna 1 foljd af att blod-
koagler tilltippt passagen i ureteren. Mojligen fororsakas sidana
smirtor i allminhet af hinder i ureteren, sirskildt da denna blif-
vit rigid, med fortjockade stela viiggar, hvarigenom passagen ge-
nom ureteren forsvaras. Om de kolikartade svira smirtorna i
/njurrcgiunen salunda iro att anse sisom foretrddesvis tillhdrande
sidana fall, dir dylika forindringar i ureterviggen redan intradt,
sa har jag dock dfven sett dem forekomma, dir ureteren dnnu
var i detta afseende frisk.

Symtomen frin njurregionen kunna upptrida tidigt eller
ocksd forst uti senare stadier af sjukdomen. Anfall af svir njur-
kolik kunna vara de fdrste, mera framstiende symtom, som
formirkas; i andra fall kunna dylika anfall utgora de sista sym-
tom, som tillkommit, innan pat. vinder sig till likaren.

De objektiva palpabla forandringarna i njurregionen kunna
forhalla sig fullt analogt med de subjektiva. De kunna salunda,
sdsom vi redan hafva hort, helt och hdllet saknas, och detta
under sjukdomens hela forlopp dnda till mors. Att ej nagra
palpabla forindringar kunna pavisas i njurregionen vid njurtu-
berkulos, ar icke négonting ovanligt.

Har pat. subjektiva smértfornimmelser i den sjuka sidan,
si finner man vil ocksa oftast omhet for tryck dérstades.

Aro de subjektiva smértfornimmelserna  forlagda till den
friska sidan, si torde ddremot tryckdmhet i denna njurregion
saknas. SA har 4tminstone varit forhéllandet bland mina pati-
enter.

Ar den sjuka njuren firstorad eller nedsjunken, sa kan man
ocksd i de flesta fall palpera densamma. Men man far inga-
lunda i hwarje fall vinta sig en forstorad eller palpabel njure.
Enligt min erfarenhet dr den tuberkulotiska njuren i ett stort
antal fall hvarken forstorad eller palpabel. Mycket ofta ar den
mindre dn en normal njure.

Finner man verkligen en forstorad, palpabel njure, sa ma
man likvil noga akta sig for, att pd grund ddref antaga, att
denna njure dr den sjuwka. Det hinder ej sillan, att den for-
storade och palpabla njuren ér just den friska. Sadana forhal-

landen har jag sjidlf mott mer dn en ging. Jag har sett mer




=

Om njurtuberkulosens diagnostik. %

en ett fall, dir den sjuka njuren varit forminskad, skrumpnad
och ¢j kunnat palperas samt njurtrakten oom, under det att pa
friska sidan funnits en kompensatoriskt forstorad ock palpabel
njure.

Sasom exempel pd, huru sivil de subjektiva som objektiva
symtomen fran njurregionerna kunna vilseleda ma foljande an-
foras.

I ett fall hade pat. under forsta tiden kinnt smirtor nedat
bigge ljumskarna till och lika pa bigge sidor. Men under 3—¢4
manader nirmast fore inkomsten till sjukhuset hade hon erfarit
bestindiga, svidande smirtor i Adgra njurtrakten. Dessa fore-
funnos, savil ndr hon var singliggande, som nidr hon var uppe.
Fran wvinstra njurregionen har pat. ddremot aldrig erfarit nagon
smirta. Den hdgra njuren kan tydligt palperas ungefar till
tredjedelen af sin storlek och kinnes dédrvid sisom vore den
fortjockad framifrdn bakdt. Den wéinstra njuren kan omdjligen
palperas. Ingen Omhet forefinnes i ndgondera af njurregionerna.
Undersokningen med ureterkateter visade i detta fall, att hdgra
njuren var den friska och att wdnstra var den sjuka. Denna
var hoggradigt forindrad och forminskad sasom det vid opera-
tionen visade sig, men den friska Adgra njuren var kompensato-
riskt forstorad.

I detta fall voro alltsdi de spontana smirtorna forlagda till
njurregionen & den friska sidan; den friska njuren var forsto-
rad och palpabel; den sjuka njuren diremot smirtade ¢j och
kunde ej palperas.

I ett annat fall af vinstersidig njurtuberkulos, som jag ope-
rerat, kan hdgra njuren utomordentligt litt och tydligt palperas,
sisom det tyckes till ndra hilften af sin storlek. Den dr ¢
ommande.  Véanstra njuren kan ej kidnnas. Ingen ombhet i njur-
trakten. Inga spontana smirtor i nagondera njurregionen. Ure-
terkatetriseringen visade éfven i detta fall, att hdgra njuren var
den friska, under det att den winstra var tuberkulos. Operatio-
nen bekriftade detta samt ddagalade dessutom, att vinstra nju-
ren var i stora partier fullsatt af tuberklar.

Ensamt frin min egen erfarenhet skulle atskilliga hérmed

analoga fall kunna anforas,
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Da de spontana smirtorna dro forlagda till den friska si-
dan, torde detta i allminhet vara att uppfatta sasom reflexfor-
nimmelser. Omhet for tryck har jag didremot dnnu aldrig iakt-
tagit pa den friska sidan.

Af det hittills sagda framgar alltsa ungefar foljande. Nar
symtom frdan bldasregionen firefinnas i ndgot si ndr typisk form,
si kunna de vara timligen karaktiristiska. De dro detta genom
sitt  forlopp, genom sin obestimda smygande borjan, utan ndgon
kdnd anledning, samt genom sitt alltjimt smaningom fortgdende
Ll det sdimre.

Enligt min forestillning dro dessa blassymtom, édfven de
lindriga, alltjimt att uppfatta sisom beroende pa motsvarande
tuberkultsa fordndringar i1 blasan. Jag dr af den mening, att
blasan i flertalet fall ganska tidigt blir utsatt for en ytlig tuber-
kulos infektion, om ocksa endast en lindrig sidan. Alldeles pi
samma sitt som jag anser forhdllandet vara betriffande ureteren
och de ytor inom njurbickenet och kalices, som iro utsatta
for det tuberkulosa giftet, tuberkelbakterierna. Antagandet af
polakiuri i foljd af reflexretning fran den tuberkulsa njuren
tror jag, att vi si smaningom skola komma att inskriinka.

Hvad de omtalade lokalsymtomen frin njurregionerna be-
triffar, sa kan man pa grund af dem tydligen ej komma lingre,
in att man pd sin hijd kan sdga, atl denna njure dr sjuk.
Betriffande dessa lokalsymtom hafva vi dock alltid att erinra oss,
att en njurtuberkulos kan befinna sig i hvilket stadium som helst
utan att framkalla ndagra dylika symtom, samt att dessa lokal-
symtom fkunna vara vilseledande med afseende pa lokalisationen
af  njurtuberkulosen, si framt de ¢ med [orsiktighet och kritik
uppfattas.

Om  tillstandet hos den sisom frisk ansedda njuren limna
vidare dessa symtom e¢j nigra upplysningar. Denna njure kan
vara tuberkulds utan att ndagra dylika lokala symtom firefinnas
daraf.

Forst och sist skola vi betriffande alla dessa symtom veta,
att icke ett enda for sig af dem, icke alla tillsammantagna, ut-
gora ndgonting patognomoniskt for njurtuberkulosen. De be-

visa icke hvarken hvart for sig eller alla tillsammantagna sjuk-
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domens tuberkulésa natur. De kunna alla, enstaka ecller till-
sammans upptrida vid ett antal af njur- och blassjukdomar.

Det enda  patognomonistiska, hvarmed vi kunna adagaligga
sjukdomens tuberkulisa natwr, dr att pivisa néirvaron af tuber-
kelbakterier i wrinen.

For en fullstindig diagnos vid njurtuberkulos fordras:

att sikert pavisa sjukdomens tuberkulésa natur;

att afgora hoilkendera njuren det dr, som dr angripen af
tuberkulos, d. v. s. att stilla lokaldiagnos;

att  beddmma den andra njurens tillstind; forst och [rdamst
afgira om denne Gr fri frdin tuberkulos eller ef; i forra fallet
dfven wppskatta hans funktionsduglighet. Detta senare for att
fa veta, huruvida han har formégan att ensam ofvertaga bigge
njurarnas funktionela arbete.

Undersikningen af wrinen blir dirfor en af de allra
forsta och viktigaste uppgifterna i dessa fall. For att stilla
en siker lokaldiagnos och framfor allt for att afgora, om andra
wjuren dr frisk eller ¢, dr uppfangandet af hvardera njurens
urin for sig absolut nidvindigt. Detta kan med fordel och med
trygghet mot felkdllor endast ske genom wreterkatetrisering.

Undersokningen af wrinen skall alltsi i frimsta rummet
hafva till uppgift att afgra, om tuberkelbaciller forefinnas i den
samma eller ej. Finna vi tuberkelbaciller, si ir diagnosen tu-
berkulos klar, kunna vi ej bevisa ndrvaron af tuberkelbaciller, s
maste vi tills vidare afstd ifrin en sidan diagnos. Detta ar
icke Dblott och bart teoretiska satser. Vi sti tvirtom daglig-
dags infor nodvindigheten att pd detta sitt afgora ofver: tu-
berkulos eller icke tuberkulos. Det gifves nimligen ofta fall,
hvilkas anamnes fordra ett siadant afgorande sisom en nod-
viandighet; pa utslaget i den ena eller andra riktningen skall
den helt olika, foljande behandlingen, grunda sig.

Lyckligtvis forekomma tuberkelbakterierna 1 urinen talrikt
redan under de forsta stadierna af njurtuberkulos. Denna deras
rikliga forekomst i urinen grundar sig ddrpd, att de viixa i
massvegetationer pa ulcerationsytorna a njurparenkymet. Fran
dessa kolossala bakteriemassor medfolja bestindigt ett relativt

stort antal af bakterier med urinen,
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De omtalade massvegetationerna forekomma redan tidigt,
ndmligen si snart en wlceration & papillerna hunnit utbilda sig.
Jag har afven funnit dylika bakteriemassor d viggarna till Aa-
vernor, ddr dnnu njurparenkym varit forhanden och befunnit
sig under fortgdende nekrotisering. Ar allt njurparenkymet for-
tart si att endast sklerotiska viggar till héalorna kvarsta, sa
blifva bakteriernas antal mindre.

Kommer man salunda i tillfdlle att undersoka ett fall
tvinne ganger med ling tids mellanrum, sasom jag 1 ett fall
varit i tillfalle till, si kan man vid den forsta undersckningen
finna ett talrikt antal bakterier i urinen, under det att man vid
andra undersokningen kan fa soka efter dem.

Den omtalade relativt stora rikedom, hvarunder bakterierna
vanligen foérekomma i urinen, gor, att de oftast med stor litt-
het kumna pdvisas 1 den samma, pd samma gdng som denna
rikedom utgér den nédvindiga forutsittningen for, -att detta skall
kunna ske.

For mig har det under en foljd af ar alltid med litthet
lyckats att med mikroskopet och de vanliga fargreaktionerna
pavisa tuberkelbakterier i urinen vid hvarje fall af njurtuberku-
los. Jag dr darfor af den mening, att detta utan svarighet bor
kunna ske i de allra flesta fall.

Undersikningen af wrinen pd tuberkelbakterier skulle jag
girna onskat att genomgd, men tiden tilliter ej detta. Jag anser

det nidmligen sisom hvarje praktiserande likares plikt, att kunna

i allminhet diagnosticera en tuberkulos i urinvdgarna. Detta
anses ocksi numera mojligt utan négra sirskilda specialistiska
kunskaper.

Vid undersokningen #r ett noggrannt uppfangande af uri-
nen af vikt for att undvika fororeningar, sirskildt fororeningar
af smegmabaciller.  Centrifugering och firgning med karbolfuk-
sin samt kontrastfirgning med malakitgront, dro de medel, med
hjalp af hvilka man i det ojamforligt storsta antalet fall kom-
mer till malet. En sidan undersokning tager vanligtvis endast
nagra f4 minuter 1 ansprak.

I mikroskopet synas nu de rodfirgade tuberkelbakterierna

utomordentligt vil och vackert tecknade emot den groéna botten-
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firgen. Finnas andra bakterier i preparatet, si framtrada édfven
dessa tydligt, men de dro gronfirgade.

Sasom redan sagdt, har det med detta tillvigagangssitt,
alltid lyckats mig att utan svarighet pavisa tuberkelbakterier i
urinen, si snart njurtuberkulos verkligen forelegat. Hiraf foljer,
att om det i ett fall ej lyckats finna négra tbe, trots upprepade
och noggranna undersokningar, si har ej heller tuberkulos fore-
legat. Jag har atskilliga fall, som varit misstinkta for tuberku-
los, men vid hvilka det varit omojligt att uppvisa ndgra tbc i
urinen. I alla dessa fall har sjukdomens foljande forlopp ddaga-
lagt, att ej heller tuberkulos varit for handen. Man kan alltsa
siga, att dessa enkla firgreaktioner och mikroskopet éfven i
negativ riktning gifvit ett tillforlitligt resultat.

Emellertid uppgifva datskilliga forfattare, som gjort ett stort
antal operationer for njurtuberkulos, att man i deras fall mott
ritt stora svérigheter vid att genom firgreaktioner och mikro-
skopet pavisa ndrvaron af tuberkelbakterier i urinen.

Ju oftare man stir infor wppgiften att behandla ett fall,
som dnnu befinmer sig uti ett tidigt stadium af njurtuberkulos,
desto oftare och desto djupare kinner man behofvet eller nadvin-
digheten af en fullstindig diagnos med séikert pavisande af den
tuberkulisa naturen hos sjukdomen.

1 sidana tidiga fall kunna alla andra symtom med af-
seende pa tillforlitlighet svika.

Kan en sidan diagnos icke lyckas genom de enkla firg-
reaktionerna och mikroskopet, si miste man, om man skall
hafva en afgjord diagnos, taga djurforsoket till hjalp. De fall,
uti hvilka detta dr nodvindigt, skola dock, enligt mitt férme-
nande, blifva alltmer fataliga.

Firgreaktionerna och mikroskopet hafva den fordelen med
sig, att understkningen med hjilp af dem kan utféras pa en
kort tid. Den tager, som vi hort, endast ndgra minuter i an-
sprak. Vigen till diagnos genom djurfiorsok dr diremot lang
Man miste oftast vinta pa resultatet i flera veckor.

Den forra undersokningen bor kunna utforas litt och be-
hindigt af hvarje likare eller dtminstone af hvarje sjulkhuslikare.
Vigen till diagnos genom djurforsok dr ddremot absolut afsku-

ren for hvar och en, som ej har ett marsvinsstall eller ndgot
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dirmed jamforligt till sitt forfogande. Denna vilg star salunda
Oppen endast vid de stora klinikerna och majligen vid ett eller
annat af de storsta sjukhusen.

Njurtuberkulosen har blifvit en wanlig dkomma. Vi bora
| déarfor flitigt ofva oss uti diagnosens stillande genom de lLitt-
handterliga firgreaktionerna och mikroskopet. Vi bora dess-
utom erinra oss att icke heller djurforsoket visat sig absolut
tillforlitligt med afseende pd det mél, hvartill vi i hvarje fall
vilja komma.

En annan omstindighet, som gifvit anledning till, att en
eller annan forfattare under sista tiden &terigen yrkat pa an-
stillande af djurforsok, sd snart det giller att afgtra om tuber-
kulos foreligger eller ej, dr dem, att vid den direkta undersok-
ningen af urinen en forvixling mellan tuberkelbaciller och smeg-
mabaciller ej skulle kunna med sikerhet undvikas.

De fall, som publicerats, pi grund af, att en sadan for-
vixling verkligen skall hafva idgt rumg utgora emellertid ett si-
dant forsvinnande fital i forhillande ull det store alltjimt vix-
ande antalet fall af njurtuberkulos, att de i praktiskt afseende
kunna anses sakna hvarje betydelse. A andra sidan idro de
dessutom af sadan beskaffenhet, att de ej kunna anses sisom
bevisande.

Pa grund af egen erfarenhet vigar jag uttala den bestimda
mening, att djurforsck for undvikande af forvixling med smeg-
mabaciller aro fullstindigt onodiga. Géir man noggrannt till-
viga vid uppfingandet af urinen och anvinder man dérjimte
de ofvan omtalade firgreaktionerna péd ett riktigt sitt, si ar
forvixling med smegmabaciller enligt min bestimda erfarenhet
omdojlig.

Angaende 0friga patologiska egenskaper hos wrinen vid njur-
tuberkulos kan jag fatta mig kort.

‘Narvaron af varkroppar ir den viktigaste. Varkroppar i
urinen dr ett konstant symtom vid den primira njurtuberkulo-
sen. Varets forhandenvarande i urinen &r likvil i och for sig
ej nagot speciellt karaktiristisk for njurtuberkulos. Detta dr ju
uppenbart.

Det finnes forfattare, som uppgifvit, att varkropparna skulle

vara 1 besittning af en for tuberkuios sidregen histologisk karak-
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tir. Dessa uppgifter hafva likvil dnnu ej bevisats sasom riktiga,
men vil hafva de blifvit betviflade. Att det mikroskopiska,
firgade varpreparatet fran centrifugatet ur tuberkuls urin i de
okomplicerade fallen af njurtuberkulos har i sin helhet en viss
karaktir, som for en van askadare ndgot skiljer det frin mot-
svarande preparat vid andra infektioner, anser jag diremot vara
riktigt.

Blod @ wrinen. I mikroskopisk mingd torde blod meren-
dels vara for handen uti urinen. Blodets forekomst dr likvil
ej konstant. Blod kan, siasom bekant, stundom férekomma i
stor mingd, sd att hela urinen blir blodfirgad diraf. Detta
intrdffar dock vanligen endast under korta tidsperioder. Detta
kan ske sdvill i borjan af sjukdomen som lingre fram. Hima-
turi kan vara det forsta symtom, som tilldrager sig patientens
uppmirksamhet; den kan ock utgora det sist tillkomna symtom,
innan pat. radfrigar likare. Blodet hirstammar vanligen ifran
njuren. Har blasan blifvit angripen, kunna &fven betydande
blodkvantiteter komma ‘frin denna, utan att blissymtomen be-
hofva vara i ndgon anmirkningsvirdt hog grad utpriglade.

Albumin forekommer merendels 1 urinen vid njurtuberku-
los, vanligtvis dock uti ringa mingd, omkring '/2 %. Agg-
hvita kan nfigon ging saknas i urinen eller vara i minimal
kvantitet forhanden.

I detta afseende vill jag sdrskildt omndmna ett bland mina
fall. Det var en 11-drig flicka, som sedan 2 ar tillbaka emel-
lanat, sidrskildt efter anstringningar, haft lindriga besvir frin
blisregionen. Fordldrarna hade aldrig formidrkt ndgot fel pi
hennes urin. P4 sjukhuset finna vi tuberkelbakterier i hennes
urin. Men urinen synes for blotta ogat fullt klar med undan-
tag af, att ndgra f4 sml hvita flockor eller korn patriffas.
Urinen #dr vid undersokning med vanliga medel fri fran al-
bumin.

Urinen kan slutligen ndgon ging, sd vil i ena som i andra
afseendet, tillfilligtvis blifva normal i ett fall, dir den vanligen
visar forandringar. Detta kan intriffa om ureteren frin den
sjuka njuren tillfilligtvis af négon anledning blir tilltippt. Un-
der tiden kommer urin endast frin den friske njuren ned i

blasan. Om da ifven blasan dnnu édr frisk, sd blir urinen
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normal. Jag har haft ett fall till behandling, vid hvilket urinen
vid vissa tillfillen var normal eller holl endast sma spar albu-
min. I detta fall tror jag, att den sjuka njuren under tiden
limnade frisk urin ned till bldsan. Njuren var nimligen till
sin allra storsta del fullt frisk. For afloppet frain den lilla
kaverna, som forefanns i ena polen af njuren, kunde ett tillfil-
ligt hinder hafva uppkommit. Ureteren var frisk.

Dvlika fall, som dock sdillan patriffas, dro faf ett visst in-
tresse i det afseendet, att man under tiden kan bilda sig en

forestillning om den andra njurens tillstand.

Sedan man genom undersokning af urinen har lyckats
faststilla, att sjukdomen dr af tuberkulds natur, har man till
uppeift att stilla lokaldiagnos. Som jag i detta sammanhang
frainser frin komplikationer, ssom epidymit, prostatatuberkulos
0. s. v.,, s giller det i forsta hand att afgora, hwilken njure
det dr, som dr sitle for tuberkulosen, samt att forvissa sig om,
att den andra njuren dr fri frdan tuberkulos, eller eventuelt att
dfven den dr tuberkuls.

Den priméra njurtuberkulosen dr nimligen, sasom vi torde

erinta oss, oftast ensidig. Fall med dubbelsidig njurtuberkulos
dro likvil ej si synnerligen sillsynta, sdrskildt om tuberkulosen
ir gammal.

Fran det forut sagda erinra vi oss, att lokalsymtomen fran
njurregionerna, siviil de subjektiva som de objektiva kunde
svika. Att de helt och hallet saknas dr icke ndgot ovanligt i
farska fall af njurtuberkulos. Jag har likval exempel pd, att de
saknats till och med vid dubbelsidig njurtuberkulos under hela
tiden af sjukdomens forlopp. Vi erinra oss vidare, att dessa
lokalsymtom kunde vara vilseledande.

Utan wureterkatetrisering star man darfor i ett antal fall,
sirskildt vid tidig njurtuberkulos, absolut hjdlplos, savil for stil-
lande af lokaldiagnos som for bestimmande af den andra nju-
rens tillstand.

Urinseparation genom  bldsdelare laimmar ej tillforlitligt re-

sultat.
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Tager man sin tillflykt till profincision, si kan man likviil
ej ens genom incision 1 njuren skaffa sig visshet om franvaron
af tuberkulos. Utan incision i njuren kunna ritt anmirknings-
virda tuberkuldsa infiltrationer dolja sig for ens blick.

En enbar cystoskopering utan wreterkatestrisering dr ej till-
rickligt upplysande for att bedimma dessa fall.

Befinner sig fallet dnnu uti ett tidigt stadium af tuberkulos
sa kunna uretermynningarna med nidrmast omgifvande del af
blasslemhinnan vara fullt normala eller forindringarna sa obe-
tydliga, att man pda grund af dem ej vagar uttala med bestimd-
het, hvilken njure som ir att anse sasom den tuberkultst an-
gripne. Afven i timligen lingt framskridna fall kunna forin-
dringarna i blisan befinnas relativt obetydliga. Aro forédndrin-
garna 1 blasan mera utvecklade, sa stricka de sig ofta édfven
till den friska ureterens ndrmaste omgifning. Det blir i sidana
fall omojligt att afgéra, huruvida fordndringarna hirleda sig fran
ena ureteren ensamt eller ifran bédgge. Skulle den ena ureter-
mynningen med ndrmast omgifvande del af blasan synas fullt
frisk, sd har man didraf ej riitt att sluta till, att motsvarande
njure dr frisk.  Ureterkatetrisering blir déirfor nidvindig ©
hvarje fall af njurtuberkulos.

Man soker i hvarje fall att om mojligt katetrisera bdgge
uretererna. Har detta lyckats sd uppsamlar man nu samtidigt
urin frin hvardera njuren for sig. Oftast ser man redan med
blotta ©gat fran den ena njuren en klar urin, fran den andra
en black och grumlig urin framkomma. De sirskilda njururi-
nerna undersokas pa ofvan angifna sitt. Diérvid kan foljande
intriffa:

1:0). Den ena njurens urin innehdller varkroppar och tu-
berkelbakterier; den andra njurens urin dr dédremot fri fran
dessa patologiska bestiandsdelar. Under sddana forhallanden
dar den ena njuren fri fran (dnnu diagnosisterbar) tuberkulos och
njurtuberkulosen &r ensidig.

2:0). I bidgge njururinerna patriiffas var och tuberkelbak-
terier.  Njurtuberkulosen ir dubbelsidig. Dubbelsidig njurtuber-
kulos forekommer mycket oftare, dn man foérut antagit. Redan
frain min erfarenhet har jag flera fall af dubbelsidig njurtuber-
kulos att anteckna.
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Tidnker man katetrisera endast den ena wreteren, sa skall
detta ske med den wreter, som tillhor den njure, som antages
vara frisk. Erhiller man dirvid en urin, som &r fri fran var
och tuberkelbakterier, si4 har man dirigenom visat, att till-
horande njure édr frisk.  Ar nu njurtuberkulosen férut genom
undersokning af den samfilda urinen konstaterad, si har ge-
nom ureterkatetriseringen a den friska sidan pa samma gang
dfven blifvit adagalagdt, att den andra sidans njure dr den tu-
berkulosa. (Jag har redan frin borjan uteslutit de sillsynta om-
stindigheter, att tuberkelbakterierna i urinen mojligen hirleda
sig frAn en epididymit eller en prostata-tuberkulos.)

En ureterkatetrisering a friska sidan ensamt #dr déarfor till-
fyllestgbrande, sa framt en felfri urin (fri frin var och tuberkel-
bakterier) didrvid erhélles.

Skulle vid en ensidig ureterkatetrisering var och tuberkel-
bakterier erhallas 1 urinen, si maste idfven andra sidans ureter
katetriseras, ty annars far man ej veta, huruvida denna sidas
njure dr fri eller ej.

Af det anforda finna vi alltsd, att det dr af mycket storre
betydelse att katetrisera wreteren @ den f[riska sidan dn 4 den
sjuka. Ja, katetriseringen a den friska sidan ir den enda nod-
viindiga, under det att katetriseringen & den sjuka méngen ging
kan undvaras.

Det hinder ritt ofta, att man e lyckas att katetrisera den
sjuka sidans ureter. Aro forindringarne 1 blisan stora, kan
det vara omdjligt att finna sjilfva uretermynningen. Vidare
hinder det, att man ej kan skjuta upp katetern tillrickligt langt
i1 ureteren pd grund af fordndringarna i denna. Det har mer
dn en ging intraffat for mig, att katetern gétt upp endast ett
par cm. i ureteren, men ddr mott ett odfvervinnerligt motstéand.
I sidana fall ar det alldeles tillrickligt att konstatera, att den
andra sidans njure & frisk.  Jag har silunda mast operera i
flera fall utan att hafva kunnat katetrisera den sjuka njurens
ureter.

Har man katetriserat & den friska sidan, si stir man pé
siiker grund med afseende pa diagnosen.

Den mycket omtalade infektionsfaran genom katetriserin-

gen af den friska ureteren forefinnes hufvudsaklicen endast i
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teorien. Jag anser denna fara vara minimal och har dnnu al-
drig sett nagon infektion déraf.

Forst sedan man katetriserat den friska sidan, har man
full ratt att skrida till ektomi af den andra sidans sjuka njure.
Det finnes ingenting, hvarken frén patientens allmédnna tillstand
eller frin ofriga subjektiva eller objektiva symtom, som utesluter,
att tuberkulosen kan vara dubbelsidig. Pa detta har jag fran

min erfarenhet tydliga bevis.

Undersikningen af njurarnas funktion har vid en i god
tid diagnosticerad njurtuberkulos gifvetvis ej nagon betydelse.
Afven en tuberkulos njure kan funktionera vil, si linge tuber-
kulosen #nnu befinner sig uti ett #idigt stadium. Jag har ope-
rerat ett fall, ddr endast en obetydlig del af njuren var site
for de tuberkulsa forandringarna, under det att hela den ofriga
delen af parenkymet, makroskopiskt sedt, var fullkomligt frisk.
En sadan njure skall tydligen vid funktionsprofningen kunna
gifva samma resultat som en frisk njure. Detta visade sig ocksa
vara forhallandet uti det omndmnda fallet.

A andra sidan #dr det tydligt, att om forindringarna édro
langt framskridna i ena njuren, sa skall detta gifva sig tillkéinna
pa denna njures funktion, vare sig denna uppskattas ensam for
sig eller i jimforelse med den andra njurens.

Under sidana forhallanden kan det nagon gang vara af
betydelse att undersdka njurarnas funktionsformdga. Vid ett fall
af dubbelsidig njurtuberkulos kunde jag silunda konstatera, att
bigge de tuberkuldsa njurarna hade ungefdr lika stor funktions-
duglighet, och kunde pd grund hiraf antaga, att ingendera nju-
ren var si ddlig, att det under forhandenvarande forhallanden
skulle hafva varit en fordel for pat. att blifva befriad fran den-
samma. Biigge njurarna befunno sig ungefir pd samma tuber-
kultsa stadium, hvilket ocksid sedermera vid obduktionen en
ling tid darefter tydligen bekriftade sig.

Vid ldngt framskridna forindringar blir urinen fran den tu-
berkulosa njuren tunn. En si forindrad njure kan ej afsondra
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en koncentrerad urin. 4 blir litet och urinens sp. v. lag; urin-
amnemingden och klorhalten sjunka betydligt 1 forhallande till
den friska njurens urin.

En af mina pat. hade under en tid blott en njure och
denna tuberkulds. Hos denne pat. var urinen bestindigt myc-
ket tunn; men en betydande polyuri gjorde sig i stillet gallande.
Samma iakttagelse har jag gjort hos patienter, som haft biigge
njurarna tuberkuldsa.

Undersikningen af blodets molekulira koncentration dr med
afseende pd njurinsufficiens vid den i god tid diagnosticerade
njurtuberkulosen absolut utan hvarje betydelse. Blodets frys-
punkt dr under dessa forhallanden normal.

Ar Dblodets fryspunkt normal, si vet man pa grund déraf
absolut ingenting, huruvida den sasom frisk ansedda njuren ir
tuberkulotisk eller ej. Bigge njurarna kunna vara tuberkulosa i
relativt langt framskridet stadium och blodets fryspunkt likviil
normal. Blodets fryspunkt kan vara normal under de tidigare
stadierna af tuberkulos i en solitirnjure eller t. 0. m. 1 en re-
sterande njure, sedan den andra blifvit i grund af tuberkulos
forstord.  Allt beror dédrpd, huruvida summan af det dnnu funk-
tionerande njurparenkymet har en tillricklig arbetsstyrka, for att
halla blodets molekulira koncentration nere vid den normala
nivan.

Har forstorelsen gatt si lingt, att det resterande édnnu
funktionsdugliga parenkymet maste utfora ett arbete sd stort, att
detta grinsar till det resterande parenkymets hogsta potentiela
forméaga, sd skulle detta kunna adagaliggas genom att t. ex.
genom torrdiet stalla dnnu nagot hogre fordringar pa njurarnas
funktion. De skulle da ej forma att uppfylla dfven dessa nya
fordringar, blodets molekulidra koncentration skulle ckas. Jag
har i nagra fall kunnat visa, att detta intriffar under de gjorda
forutsittningarna.

Hafva vi nu genom vira undersokningar 4dagalagt, att
njurtuberkulos foreligger, att denna ir ensidig, att salunda den
andra  njuren dr fri fran tnberkulos samt att han i Ofrigt ar
dgnad att emsam kunna ofvertaga bdgge njurarnas arbete, sa
hafva vi att snarast mdjligt skrida till ektomi af den sjuka nju-

ren, sd framt inga kontraindikationer forefinnas frin patientens
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allminna tillstind® Bland sadana kontraindikationer tinker jag
hir i forsta rummet pa miliartuberkulos. Man hor sillan talas
om, att miliartuberkulos uppkommer fran en ensidig njurtuber-
berkulos. Sa sillsynt dr likvil icke detta fenomen, att icke det
ar vardt att taga i1 betraktande. For mig har detta hittills en-
samt utgjort kontraindikation for nefrektomi vid ensidig njur-
tuberkulos. Jag erinrar mig sérskildt 2 patienter, som hafva
kommit kort efter miliartuberkulosen brutit ut. Den andra nju-
ren forhaller sig da &dnnu vid undersokningen sdsom normal.
Den ena af dessa 2 blef opererad. Inalles har jag sett minst
fyra fall af miliartuberkulos utgangen fran en njurtuberkulos.

Négon annan eller bdttre behandling dn ektomi af en tu-
berkulés njure hafva vi icke dnnu. Ej ens under de #idigaste
stadierna af njurtuberkulos hafva vi ndgot annat att tiligd &n
den totala nefrektomien.

Att eventuelt resecera en tuberkulos del af njuren, da den
ofriga storre delen forefaller att vara frisk, dr ett forfarande,
som vi ¢ kunna tillrada eller fororda. Resektionen maste helt
och hillet limnas ur rdkningen, emedan den grundar sig pa
felaktiga forutsdttningar. Det dr ndmligen ej mdjligt att vid en
operation afgora, huruvida den till utseendet friska delen af nju-
ren verkligen dr fri frin tuberkulos eller ej.

Det har lyckats mig att visa, att njuren kan inficieras utom-
ordentligt snart efter det den primédra hirden brutit igenom in
i njurbickenet och att det t. 0. m. pd den exstirperade njuren
dr omojligt att med blotta Ggat afgéra, huruvida sekundira in-

fektionshidrdar forefinnas eller ej.

Resultatet af nefrektomi vid tuberkulos har visat sig syn-
nerligen tillfredsstéllande.

I det ofvervildigande flertalet fall dr ndmligen njuren ut-
gangspunkten for tuberkulosen i urinapparaten.

Afligsnandet af den sjuka njuren skall ske si snart dia-
gnosen ensidig njurtuberkuh)s blifvit faststilld, ju tidigare dess
bittre.

Vid tidig operation blir pat. fullstindigt dterstilld.

Den sekundira blastuberkulosen forbittras eller utlikes full-

standigt efter nefrektomien.




{Ur: Upsala Likareférenings Forhandlingar, N. F., Bd.
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Ny Foljd. Fjortonde Bandet.

Fjortonde bandet af den nya foljden utgifves under Forenin-
gens arbetsir, 1908—1900, efter hufvudsakligen samma plan,
som i de senare banden blifvit foljd. Hiftena forblifva saledes
till «storlek, utgifningstid och antal tvangsfria sasom hittills;- dock
skall bandet omfatta minst 30 ark och vara fullstindigt utgifvet
till arbetsdrets slut. De nidrmast foregiende banden hafva ut-
gifvits 1 omkr. 8 hiften.

Liksom i det foregaende bandet skall idfven 1 detta medde-
las en tysk ofversikt af-hvarje hiiftes innehdll. Denna tyska
mnehallsforteckning kommer ock att meddela ett kort referat af
alla de i hiftet inférda originalmeddelanden, hvilkas forfattare s
onska och hvilka icke samtidigt publiceras i utlindsk tidskrift.

Redaktionen skall vidare for det fjortonde bandet bemdda sig
om att gora tidskriftens referatafdelning sa rikhaltig som mdjligt
genom att dar meddela korta referat af sadan nyutkommen ut-
lindsk litteratur, som kan hafva allmiint eller praktiskt intresse.

Bandets pris dar 10 kronor. Prenumeration kan ske & post-
kontoren, utan tilligg af befordringsafgift, eller hos universitets-
bokhandlaren herr C. J. Lundstrom i Upsala eller i hvilken som
helst af rikets boklador. Bref rorande amnonser eller tidskriftens
expedition bora ocksa adresseras till universitetsbokhandlaren herr
C. J. Lundstrom i Upsala.

HJ. OHRVALL

Foreningens Ordférande.

F. Zachrisson Fredrik v. Bergen
Tidskriftens Redaktor. Foreningens Sekreterare.
Adress: Upsala.

Tidskriften stér allt fortfarande i man af utrymme Oppen
for meddelanden sivil frin utom Upsala boende medlemmar af
Upsala Likarcforening, som ock frin ofrige svenske likare.

Forfattarne erhélla gratis 30 separataftryck af sina uppsatser

Redalktionen.

Upsala, Tdv. Berlings boktryckeri, 1908




