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‘Tack vare den operativa behandlingen och de forbittrade
undersokningsmetoderna dga vi numera en lingt djupare och
sannare kinnedom om den s. k. primdra njurtuberkulosen, in
hvad vi utan dessa hjilpmedel voro i stdnd att forvirfva oss.

Vi kinna njurtuberkulosen sdsom en mycket vanlig &komma,
sasom den sjukdom, fér hvilken operativt ingrepp & njuren of-
tast méste foretagas.

Vi hafva oss njurtuberkulosens férlopp nogsamt bekant.
Den ursprungliga infektionshirden i njuren mé hafva uppkommit
pda hidmatogen eller sekretorisk vig eller lat vara genom lymfba-
norna, dess genombrott till njurbickenet later i allmidnhet icke
linge viinta pa sig. Nu foljer inom kort infektion af ureteren
och wurinbldsan. Genom en verklig infektion i urinbldsan, om
ocksd en lindrig sddan, idro enligt mitt formenande blassymto-
men, dfven de tidiga och lindriga, framkallade. Blassymtom pa
reflektorisk vig fran njuren torde vid njurtuberkulos hora till de
stora siillsyntheterna.

Bléstuberkulosen utvecklar sig nu visentligt olika i olika fall,
utan att man funnit en f(')rklaril'xg for orsaken till den ena eller
andra riktningen. Det gifves fall af mangdrig njurtuberkulos, ja
méangirig dubbelsidig njurtuberkulos, utan att tuberkulosen i blasan
varit hoggradigt framtridande hvarken genom sina symtom eller
genom de objektiva fordndringarne vid cystoskopering eller sek-
tion. I andra fall synes det ej hafva drojt linge, forr dn blés-
1




2 G. Ekehorn,

symtomen blifvit intensiva. Mojligen beror forloppet af blds-
tuberkulosen i nfgon man pd njurtuberkulosens foérlopp, hvilket,
sdsom vi veta, kan vara visentligt olika.

Blastuberkulosen mi nu utveckla sig lingsamt eller hastigt,
f5rr eller senare infekteras den andra njuren ifrn blasan pd
uppstigande, urogen vig. Detta sker hastigare, om blassymto-
men iro svira. Men hvarje njurtuberkulos, som dr 3 eller 4
ir gammal och dirutofver, bor utan vidare, dfven vid relativt
lindriga bldssymtom, misstinkas for att vara dubbelsidig, emedan
den andra njuren vanligtvis vid denna tid redan hunnit blifva
infekterad. Undantag ifrin denna regel gifvas visserligen, men
enligt min erfarenhet torde dessa hora till minoriteten.

Har tuberkulosen en géng etablerat sig i en njure, s leder
den till njurens forstoring. Denna process kan i vissa fall fort-
skrida lingsamt, men ndgon likning, hvarigenom en storre eller
mindre del af njuren bevaras, har man ej att rikna med.

Blistuberkulosen Zr alltid en besvirlig dkomma fér patien-
ten; i de svérare fallen hor den till de mest pldgsamma li-
danden.

Gent emot allt detta dfverensstimma alla operationsstati-
stiker diruti, att resultaten vid en tidig operation for njurtuber-
kulos Zro utomordentligt gynsamma. (Jfr. ISRAELs samlings-
statistik. Folia urologica, Bd VI, Hift. 4).

Héraf framgar, af hvilken utomordentligt stor betydelse det
dr att kinna igen njurtuberkulosen redan i ett tidigt stadium.
Den framtrider, sdsom vi veta, vanligen forst genom symtom
frin bldsregionen, men kan hafva en njurblédning, smirtor 1
njurregionen o. s. v. sdsom forsta tecken.

Det intréaffar tyvirr 4nnu allt for ofta, att vi fa till behand-
ling njurtuberkuldsa fall uti ldngt framskridna stadier. Cysto-
skopering med ureterkatetrisering kan i sidana fall mota bety-
dande svérigheter eller vara alldeles omdjlig att utfora.

Man moter ej si sillan sidana fall, dir visserligen sjélfva
cystoskoperingen dr mojlig, bldsan kan behilla en tillricklig kvan-
titet skoljviitska och blisbottnen kan beskidas, men det dr pa
grund af forindringarna i bldsbottnen ej mojligt att finna urete-
rerna. I flertalet dylika fall har det vanligtvis lyckats mig att
genom stillaliggande och lokalbehandling af bldsan under ett par
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eller tre veckor si forbittra bldsan, att ureterkatetrisering kun-
nat utféras &tminstone pd den friska njurens sida. Forhdllan-
det har nimligen dérvid varit sidant, att den andra njuren oftast
dnnu befunnits vara frisk. I andra fall har bldsan ej kunnat
forbattras si, att ureterkatetrisering mdajliggjorts.

A andra sidan gifves det ett fatal lingt framskridna fall,
ytterligt litta att cystoskopera och ureterkatetrisera, fastin bigge
njurarna redan #ro tuberkulosa. Sddana fall har jag &fven haft
till behandling.

Slutligen har man att rdkna med fall, dar all cystoskope-
ring dr omdojlig,

Det 4r en anmirkningsvird och pé sitt och vis glidjande
omstindighet, att under senare éren alla eller flertalet svéra,
langt framskridna fall hafva kommit sent pd grund af patientens
egen eller hans omgifnings forsumlighet. Lakare har ej forut
blifvit radfrdgad.

I de fall af njurtuberkulos, dir ureterkatetrisering ej kan
utforas, stiller sig saken ndgot olika i de olika fallen (jag utgér
alltjamt frin den férutsittning, att bigge njurarna &ro for handen).

A. Har man grundade anledningar att antaga, att den
ena njuren &nnu ar frisk, si giller det att visa detta. Ty ar
den ena njuren frisk, s& skall den andra, den tuberkultsa, ex-
stirperas, dfven om den vore obetydligt forandrad. Vanligtvis
kan man med en viss grad af sannolikhet afgora, hvilkendera
njuren, som dr den tuberkuldsa. Man bor dock alltid ddrvid
komma ihfig, att forhallandena kunna vara sddana, att man i
detta afseende gir vilse, och tager den friska njuren for den
sjuka. Man skulle nu enligt IsRAELS fOrslag kunna goéra en
ureterotomi i lumbal- eller inguinalregionen, féra in en kateter
och samla upp urin. Finner man nu en frisk urin, sd ar allt
klart, da skall den andra njuren utan vidare tagas bort. Finner
man diremot en tuberkulds urin, si kommer fallet under fol-
jande kategori. En siddan ureterotomi torde i allmidnhet ej lita
utféra sig i samma seance som den efterfoljande nefrektomien,
emedan det tar en for ling tid att uppsamla och tillrickligt
noggrant undersoka urinen. Ar den erhéllna urinen tuberkulds,
torde en viss risk vara for handen, att det gjorda sdret i ureteren

skall blifva infekteradt.
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Emellertid torde, 4tminstone enligt min erfarenhet, de fall
vara relativt sdllsynta, didr en sddan ureterotomi &r utan vidare
fullt indicerad. Har den ena njuren verkligen varit frisk, sd har
det ocksd i allminhet lyckats mig att pa vanligt sitt katetrisera
motsvarande ureter, om ocksd forst efter ndgon tids behandling
af blisan sisom ofvan nidmnts. Undantag hirifran torde dock
gifvas.

B. For mig ha under de senare dren dessa fall af
langt framskriden njurtuberkulos gestaltat sig pa ettdera af fol-
jande sitt:

1. Patientens tillstdnd har varit sa daligt, att det ej kunnat
blifva tal om ndgon operation, oaktadt patienten négon ging
yrkat pd4 en sidan. Négra exempel af detta slag omnimnas i
slutet af denna uppsats. Vi finna dir fall, i hvilka patienten
dott af sitt njurlidande utan tuberkulos i lungorna, antingen med
dubbelsidig njurtuberkulos, eller ensidig sadan i forening med
sekundidr parenkymatts nefrit och amyloid i andra njuren. Vi
finna bland dessa fall dfven exempel pd, att patienten erhallit
miliartuberkulos, en utgéng, som ej dr ovanlig vid njurtuber-
kulos.

2. DPatientens allminna tillstdnd har varit godt eller rela-
tivt godt; férdndringarna i den primirinfekterade njuren hafva
varit sa langt framskridna, att en exstirpation af denna njure
synts onskvird, dfven om den andra njuren ej skulle vara fullt
fri frén tuberkulos.

Héarmed uppstiller sig den frAgan: dr det riktigt att exstir-
pera en tuberkulds njure, om den andra njuren ej dr fullt fri
frain tuberkulos eller om man ej kan visa detta?

Ar den primirt infekterade njuren si forstord, att dess se-
kretion kan anses vara af underordnad eller ingen betydelse,
och sidrskildt om han dessutom synes vara till skada for pa-
tientens allmédnna tillstind, s torde den framstillda fragan bora
besvaras jakande, under forutsittning, att fordndringarna i den
andra njuren ej dro alltfér ldngt framskridna och naturligtvis att
patientens tillstdind i ofrigt tilliter en sidan operation.

For att i sidana fall bedoma den andra njurens tillstdnd
mdste man genom profincision friligga densamma och direkt
undersbka den genom inspektion och palpation, eventuelt efter
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dekapsulation. Genom en sidan undersokning kan man i all-
minhet med tillricklig noggrannhet afgéra, huruvida nagra mera
avancerade tuberkuldsa forindringar forefinnas eller ej. Afven
njurbiickenct och framforallt den angrinsande delen af ureteren
bora undersokas. Ar denna rigid och fortjockad, sd dr detta van-
ligen ett tecken pd svdra forindringar i njuren. Ureteren bor
vara mjuk och af normal beskaffenhet vid denna underskning,
for att exstirpation af den primirinfekterade njuren skall kunna
foretagas.

Vid en sddan profincision pd njuren &dr det ej frigan om
att afgora, huruvida njuren ér fullstindigt fri frin tuberkulos eller
ej. Detta kan ej afgdras genom en sddan operation; detta kan
ej ens genom en fullstindig klyfning af njuren afgoras. Dirfor
skall heller aldrig en nefrotomi, ett sektionssnitt & njuren i detta
sylte utforas,

En ureterkatetrisering, utford pa vaniigt vis eller efter
ureterotomi, dr ej tillricklig i dylika fall, s framt man ej er-
héller frisk urin; erhélles frisk urin, s& dr ju allt vil betriffande
denna njure; men erhdalles tbe-infekterad urin, sid kan likvil icke
njurens tillstdnd i ofvan anférda hinseende tillréickligt noggrannt be-
domas. De vanliga funktionsprofningarna ge i detta afseende
ej tillviicklig upplysning, For kryoskopien af blodet har jag ej
nfigot stort fortroende. Resultaten af denna undersékning kunna,
enligt hvad jag visat, vixla frdin den ena timmen till den andra.

I ett forut publiceradt fall af dubbelsidig njurtuberkulos, dér
ureterkatetrisering med stor litthet kunde utforas 4 bigge sidor,
kunde jag, pd grund af att fullstindigt i alla afseenden lika be-
skaffad urin erholls frin bigge sidor, sluta till, att fordndringarna i
biigge njurarna maste vara ungefir enahanda, hvadan en operation
ej kunde komma i friga. Patienten dog sedermera af njurinsuf-
ficiens utan tuberkulos i lungorna, och vid sektionen visade sig
bigge njurarna ungefir lika. Preparatet bevaras dnnu.

Ar patientens allminna tillstdnd dnnu tillfredsstillande, in-
nehéller urinen ej mycket mera #dgghvita, dn som brukar vara
fallet vid njurtuberkulos (0,5—1 %/00), kan man antaga, att den
s. k. friska njuren ej dr site for en svar parenkymatds nefrit
eller amyloiddegeneration, si kan man utan risk fér njurinsuffi-
ciens taga bort den primérinfekterade svart forindrade njuren,
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om man vid blottliggningen och undersékningen af den andra
¢j kunde finna nigra tydligt framtridande tuberkulosa for-
dndringar.

Profincisionen och understkningen af njuren pa ofvan an-
gifna sitt torde kunna betraktas sfsom en timligen oskyldig sak
och kan utféras i samma seance som exstirpationen af den sjuka
njuren, sisom ROVSING redan for flere &r sedan har angif-
vit. Sedan undersokningen verkstillts, slutes profincisionen full-
stiandigt.

Jag limnar hir nedan beskrifning pa 6 fall (fall I—VI),
som jag under loppet af sist forflutna 1'/2 &r haft att operera
pa detta sitt. I alla dessa fall har patienten utan ndgon oli-
genhel genomgdtt operationen. Profincisionen pa den forsta sidan
har i alla dessa fall likts fullstindigt per primam. A den ex-
stirperade njurens sida har ocksd séret slutits fullstandigt i de 2
forsta fallen och ldkts per primam. I det tredje fallet gjordes
efter nefrektionen en mindre tamponad med suturering af siret,
sd att endast en mindre Oppning for tampongen dterstod. Afven
hir fullstindig per primam-likning. I det fjirde fallet gjordes
utom nefrektomien exstirpation af en stor paranefritisk abscess.
Hir limnades séret till stor del oppet med tamponad. Séret
liktes pa kort tid och pd for tamponad normalt sitt. I femte
och sjitte fallet fullstindig suturering af incisionen pd bigge
sidor med likning per primam.

I fall I kan man med sikerhet antaga, att den andra nju-
ren varit infekterad med tuberkulos, ehuru detta ej vid den
operativa autopsien af njuren kunde visas. Patienten hade efter
operation sfsom fore den samma alltjamt rikligt med tuberkel-
bakterier i urinen. Hans tillstind forbittrades foga; han lag pa
sjukhuset nidra 2 ménader efter operationen; han afled en kort
tid efter utskrifningen. En blick pd figur 1 visar, att det under
alla forbéallanden ¢ var nigon forlust for patienten att blifva
kvitt den exstirperade njuren.

Af figur 3 framgar likaledes, att det endast kunde vara en
vinst for patienten i fall IIT att blifva af med motsvarande njure.
Denne patient har blifvit betydligt forbattrad. Ar nu i slutet
af augusti 1912, 7 ménader efter operationen, arbetsfor och til
anstringningar, hvilket han forut ej gjorde. Tuberkelbakterier
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kunna fér hirvarande ej pévisas i urinen genom direkt under-
sokning, men detta var ock forhdllandet fore operationen.

Fall II utmirkte sig genom de intensiva, smirtsamma och
tita tringningarna. Patienten blef visentligt forbdttrad innan
hon limnade sjukhuset trots det, att hon méste under tiden (pa
epidemisjukhuset) genomgd ett anfall af difteri och ett af scar-
latina. Den exstirperade njuren dr afbildad i fig. 2. I detta fall
dr det vil mera sannolikt, att tuberkulosen ej varit dubbelsidig.

I fall IV hade patienten likaledes svéra tringningar. Hér
indicerade redan den stora pararenala abscessen operationen
(se fig. 4 och 5). Hos denne patient var tuberkulosen sanno-
likt dubbelsidig; han vérdas #nnu (slutet af aug. 1912) & sjuk-
huset. Blassymtomen hafva forbittrats, urinen &r mindre grum-
lig @n forut, men tuberkelbakterier finnas fortfarande i uri-
nen, pai sista tiden, sisom det synes, ndgot mindre till antalet
in forut.” Se vidare sjukhistorien.

I fall V &r patienten visentligt forbattrad. I fall VI
med sannolikhet den andra njuren fri frin tuberkulos. Urinen
blef hos denne patient felfri efter operationen.

Fall 1. I winstra njuren en gammal tuberkulos. Njuren
sd godt som fullstindigt forstord (se fig. 1) Boirjande skrump-
ning. Bldsan paretisk. Higra njuren med all sannolikhet in-
fekterad. (1910 B. N:o 417).

Eskil Bernhard L. 13 ar, inkom till Akademiska sjukhuset
den /9, utskrefs den '"/12 1910.

Patientens sjukhistoria @r i sammandrag féljande:

Hans moder lider af lungtuberkulos. Han sjélf har, allt-
sedan han for 5 &r sedan genomgick difteri, ofta varit klen, med
tilltagande matthet och tlottlletsl\dns]a sd att han under senare
dret ofa méist afhalla sig frin skola och arbete. Under senare
tiden har han dessutom nnul\balt afmagrat.

Af sin njurtuberkulos lider han sedan minst ett ar tillbaka.
De vanliga symtomen af okade tringningar och smirtsamma
urineringar hafva #fven hir varit de mest fxamtmdande han har
mast l\asta vatten flere ginger hvarje natt och under dar*en minst
en ging i timmen.

Men under senare tiden har sjukdomsbilden karaktiriserats
af for urinvigstuberkulos mindre vanliga egenskaper. Patienten
har nimligen lidit af retention i blisan med urininkontinens.
Blasan stir stindigt full och urinen 51pp1a1 alljgmt ofrivilligt
fram. Patienten besviiras likviil af smirtor i form af tringnin-
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gar atfolida af smirtor i urinrret. Nir han forscker kasta vat-
ten, far han likvil fram endast en ringa mingd urin, som ut-
rinner i svag strile utan kraft. Den paretiska blisan dr fort-
farande utfyld.

Det #r forst inkontinensen, som fort patienten till sjuk-
huset. »Han kunde hvarken natt eller dag halla sig torr».

Under allra senaste tiden fore inkomsten har han lidit af
smirtor i hégra njurregionen, strilande ut &t ljumsken. A
sjukhuset kan hogra njuren palperas och kinnes forstorad, skju-
tande ett godt stycke nedanfor 12:te refbenet, under det att
vinstra njuren ej kan palperas. Tryckomhet finnes ej i négon-
dera njurregionen.

Vid katetrisering af urethra finnes ej négot hinder, som kan
forklara retentionen; residualurinen ir det oaktadt 175—200 cm.

Genom dagliga tappningar, 3-—4 ggr dagligen, kan man ej
f@ blasan att atertaga sin kontraktionsformiga. Dé dessutom
tappningarna dro smértsamma, inligges kateter a demeure, hvar-
jemte blasan skoljes. Ej ens hirigenom atervinner bldsan sin
kontraktionsférmiga, eburu den i detta afseende forbittras.

Urinen, a4 hvilken patienten eller hans anhoriga ej hade
mirkt nédgra forindringar, dr starkt grumlig, har sur reaktion,
ingen ovanlig lukt, samt en sp. v. af. r.o11. Den innehdller
0,6 %00 albumin. Den ger ett rikligt centrifugat, bestiende af
mono- och polynukleira levkocyter med merendels enstaka
tuberkelbakterier, men emellanit ifven sidana i storre kolonier.
Urindmnehalten dr 15 %o0.

Vid forsta undersOkningarna patriffades endast tuberkel-
bakterier, ej nigra andra bakterier. Lingre fram patriffades
utom tuberkelbakterier idfven stafylokokker (en foljd af kateter
a demeure).

Vid cystoskopering, som med en tids mellanrum f6rstktes
vid 3 sirskilda tillfillen, kunde inga detaljer urskiljas & blasbott-
nen, emedan denna dr fullstindigt tickt af hvita membraner.
Skoljvattnet kan aldrig erhdllas klart. Blasan bloder Jétt, men
den tar utan svarighet emot #dnda till 200 ccm. eller dirutofver.
Cystoskopet kan utan svérighet inféras genom urethra.

Ureterkatetrisering omojlig; blasan forbittras visserligen né-
got under behandlingen fore operationen, men ej sa, att ureter-
mynningen eller ofverhufvud taget négonting kan iakttagas af
blasbottnen.

Vid Rintgenfotografering ser man, att higra njuren dr for-
skjuten nedédt och utat, njurskuggan visar vanlig tithet och inga
strukturdifferenser.  Vinstra njuren ir beligen pd normal plats.
Den visar vanlig tithet utom strax lateralt om midten, déir en
ungefir spansknotstor, oregelbunden och ojimn fortitning sy-
nes. Denna torde ej bero pa sten, di den &r alltfor ojimn i
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tithet; utseendet svarar mera mot en kaverna med kalkinkru-
sterade viéggar.

Bitestiklarna #ro fria frén tuberkulos. Lungorna utan an-
mirkningsvirda fordndningar. Ofver hjdrtspetsen hores ett svagt
systoliskt blasljud.

Af sjukhistorien framgar omedelbart, att det i detta fall &r
friga om en lingt framskriden njurtuberkulos, som borde hafva
kommit till behandling ldngt forut. Njurtuberkulosen har se-
kundirt medfort en svérartad tuberkults cystit.

Denna cystit afviker frin den vanliga formen af tuberkulds
cystit. I motsats till det vanliga forhéllandet har némligen hir
en pares i blasviggen kommit till stdnd. Blasan tommer sig ej,
fastin det ej finnes nfgot hinder for afflodet genom urethra.
Detta forhillande dr helt sikert en mycket ovanlig sak vid tu-
berkulos, en sak, som jag for min del aldrig férut varit vittne till.

Retentionen i blasan, som har varat linge, och som nu &r
ganska stor, dr icke utan sin stora betydelse i prognostiskt hin-
seende. Af alla omstindigheter, som bidraga till uppkomsten af
tuberkults sekundirinfektion 1 andra njuren, dr en fér handen
varande retention mahinda den allra kraftigast verkande faktorn.
Denna retention ma sedan, sdsom vanligen ér forhdllandet, borja
vid ureterens passage genom bldsviggen eller forefinnas redan
inne uti bldsan.

Vi hafva alltsi hdr den allra storsta anledning att tinka pa
en dubbelsidig njurtuberkulos. Men ifven om vi gd ut ifrdn,
att njurtuberkulosen i detta fall dr dubbelsidig, s& tringer likvil
pat. till hjilp, om négon sddan dr mojlig. Han lider af smiér-
torna, han har borjat aftackla, har forlorat aptiten, o. s. v. Vi
hafva skyldighet att tillse, huruvida pat. mojligen skulle kunna
forbittras genom att den svéraste hdrden blefve afligsnad. Helt
sikert #r den ena njuren hdr hoggradigt forstord. Om si ar
forhallandet, kan det vara till stor bétnad for pat. att blifva be-
friad frin densamma, ifven om den andra njuren ej skulle vara
fullt fri frin tuberkulos. Det giller alltsa i forsta rummet att
se till, att denne andra njure e dr alltfor svart sjuk, for den
hindelse den e skulle vara fri fran tuberkulos. Amyloid de-
generation eller svirare nefrit hafva vi ej négon sirskild anled-
ning att befara, di albuminhalten i allmidnhet hiller sig omkring
0,6 ®/00, hvilket @r den vanliga mingden vid njurtuberkulos.
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Men huru skall man hiir pa limpligaste sitt afgora, hvilken-
dera njuren som dr den friska eller relativt friska? Ureterkate-
trisering med cystoskop dr omdjlig.

Pat. har haft smirtor i hogra njurregionen och hoégra nju-
ren #4r palpabel och kanske ej fullstindigt fri frin tryckomhet.
I vinstra njurregionen kan e ndgot abnormt genom palpation
upptickas. Detta skulle kunna gifva anledning till den férmo-
dan, att det ar hogra njuren, som dr den sjuka eller dtminstone
den forst och svérast angripne.

Men radiografien limnade hir en viktig upplysning, som
visar, att radiografien négon ging kan komma till hjilp dfven
vid njurtuberkulosens diagnostik.

Den pé rontgenplaten synliga krustartade bildningen tyder pa
framskridna kavernosa forindringar. Trots smirtorna i hogra njur-
regionen och oaktadt hogra njuren var palpabel, under det att i vin-
stra njurregionen ej nagot fel genom palpation kunde upptickas,
blef likvil diagnosen den, att vinstra njuren var den primért
angripne, och att forindringarna i denne voro mycket langt
framskridna.

Det var i ett sddant fall som detta ej tillrickligt att veta,
huruvida den andra njuren (den-hdogra) var fullstindigt fri frin
tuberkulos eller ej. Med en ureterotomi enligt ISRAELS forslag !
och katetrisering hade man kunnat erhalla urin frin denna njure.
Om den silunda erhéllna urinen hade befunnits vara fullt felfri,
d4 hade undersokningen varit tillricklig. Men om det skulle
hafva visat sig, att urinen inneholle var och tuberkelbakterier,
om ocksi i ringa mingd, di hade understkningen varit otill-
ricklig. Hvad som i detta fall behofdes var ett svar pé fol-
jande fréga: befinner sig den hogra njuren, om han nu #r tu-
berkulotisk, uti ett sidant tillstind, att en eventuell exstirpation
af den andra njuren mé vara tilliten? Denna friga kunde en-
dast besvaras genom en explorativ friliggning af njuren.

I det ofvan beskrifna fallet gick man dérfore till operation
enligt foljande plan: explorativ friliggning och underskning af
hogra njuren; om denna njures tillstind diarvid anses kunna
medgifva exstirpation af andra njuren, fortsittes operationen i

samma seance genom friliggning af den vinstra njuren med
eventuell exstirpation af den samma.

1 ISRAEL: Folia urologica, Bd. I, sid. 17.
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Operation den */10. Hogra njuren frigores litt, alldeles
som under normala foérhéllanden. Den omgifvande fettkapseln
af normalt utseende. Njuren dr ndgot forstorad. Nagra pato-
logiska fordndringar upptickas ej hvarken vid inspektion eller
genom palpation. Dekapsulation utféres ej. Likaledes finnas ej
nfdgra fordndringar i njurbiickenet eller ureteren, hvilka bada dro
fullt mjuka och synas i alla afseenden vara fullt normala. Nju-
ren inldgges pé sin plats och séret slutes fullstindigt utan drinage.

Den vinstra njuren &r intensivt adhirent till sin omgifvande
fettkapsel, till den grad, att losningen ej kan ske trubbigt utan

Fig. 1. (Storlek = o,7 af det hiirdade pre-
paratets storlek),

méste fullféljas med sax, hvarvid en del af fettkapseln fir med-
folja njuren. Forokad bindvif i fettkapseln med adhirenser
forekomma rundt omkring hela njuren.

Redan under operationen erfar man, att njuren utgéres af
idel halor med fluktuation & njurens yta.

Ureteren #dr betydligt fortjockad och rigid,

Nefrektomi ir alltsi indicerad och utféres pd vanligt sitt.
Den kvarlimnade ureterstumpen forsidnkes efter ligatur och af-
brinning med termokauter.

Den uttagna njuren dr i forhéllande till patis dlder ungefir
af normal storlek, sidan den visar sig f6re uppskirningen. Ytan
ofverallt bucklig och loberad. Capsula propria aflossas timligen
litt. Efter sektionssnitt genom njuren visar det sig, att den
samma bestdr uteslutande af kavernor, som iro fyllda med tunn-
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flytande innehdll, och som upptaga hela njurens parenkymatdsa
del, si att endast en sklerotiserad vigg af ett par,mm. tjocklek
dterstir omkring hilorna. I ofre polen finnas ett par kavernor
med ett innehdll af mera halffast konsistens och med en vigg
af 3—4 mm. tjocklek.

Njuren har dessutom undergétt en skrumpningsprocess, sa
att storleken af den del, som utgjort sjilfva parenkymet, dr be-
tydligt reducerad. I hilus har i enlighet hdrmed, sisom vanligt,
en betydande fettbindvifsnybildning &gt rum. Sérhdlan slutes
fullstdndigt utan drédnge.

A bigge sidor likning p. pr.

Fall II. Hogersidig njurtuberkulos, utbredd ifver hela njuren
(se fig. 2). Bldsan hyperestetisk med svira tuberkulisa fordnd-
ringar. Den wvimstra njuren mdjligen fri. Kit, som det synes,
hastigt forlopande fall. (1911 B. 32 och B 278.)

Hulda Petersson, 10 ir, inkom till Akad. sjukhuset den */1,
utskr. till epidem. sjukhuset den ?*/s 1911; inkom éter den '*/e
och utskrefs den %/7 1911.

Enligt moderns utsago finnas ej négra tecken pd tuberku-
losa sjukdomsanlag inom familjen. Pat. har tills nuvarande sjuk-
dom e¢j haft nfgra besvir frin urinvigarna.

Hennes nuvarande sjukdom borjade for ungefar '/ ar se-
dan med tita tringningar till urinering; hon kastade vatten oftare
4n forut. Sméningom upptridde smirtor i blastrakten och sveda
kring uretralmynningen. Samtidigt antog urinen ett mjolkigt ut-
seende. Sedan 14 dagar fére inkomsten har patienten ej kun-
nat hilla urinen, utan har all urin gitt i singen (Patienten le-
gat till sings). I regel har urin afgitt hvar 1o:de minut —
kvarts timme.

Den %1 1911, vid inkomsten. Kroppskonstitution normal,
hullet nagot reduceradt, ansikstfirgen blek. Lungor och hjirta
utan anmirkning; temperatur afrebril; puls 140.

Urinen gir till storsta delen i singen. Patienten behéller
i bldsan ytterst obetydligt, som med korta uppehdll limnas spon-
tant. Vid tappning fis ur blisan en tjock, grumlig urin i spar-
sam mingd, c:a 20 ccm.  De sista dropparne dro blodblandade.
Vid skoljning tager blisan blott emot négra fa ccm, hogst 10.

Patienten markerar stark omhet ofver blastrakten vid min-
sta forsok till utspinning af bldsan under skoljningen.

Kring urethra och yttre konsdelarna en tdmligen liflig rod-
nad och tydlig sveda med &mhet vid berdring.

P4 hela hogra sidan af buken en lindrig défense musculaire.
Vinstra sidan mjuk. Ingendera njuren palpabel. Ingenstddes
tryckomhet, ej ©mhet ofver blastrakten. Buken i ofrigt utan
anmirkning.
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Urinen har neutral reaktion. Den &r starkt grumlig, inne-
hallande storre och mindre, hvitgrd, delvis blodstrimmiga floc-
kor. Ger en svag #dgghvitereaktion. I sedimentet enorma mas-
sor af varceller, ndgra epitelceller samt enstaka roda blodkrop-
par. Hufvudmassan af sedimentet utgores af varceller. Tuber-
kelbakterier ha till en borjan ej kunnat pdvisas; inga andra
bakterier.

Behandlingen utgéres till en borjan af blasskoljningar 2 ggr
dagligen med borsyrelosning. Patienten tdl ej skoljning med
sublimat eller oxycyanet. hydr, emedan hon far alltfor svéra
smirtor déraf.

Den 5%/1. Patienten klagar ofver smirtor i blasan. Flere
ginger dagligen dterkomma attacker med svédrare smirtor, dérvid
patienten skriker hogt.

Den %1. Muskelspianningen 6fver hogra sidan af buken i
dag starkare uttalad. Hogra njurens nedre pol tydligt palpabel.
Ingen utpriglad tryckémhet dfver hogra njuren. Smirtanfallen
fortfara. Temp. 39.4 e. m. Urinen af samma beskaffenhet som
forut. Det har dnnu ej lyckats pavisa tuberkelbakterier genom
direktpreparat. Vid bldsskoljningarna blodning.

Den 8/1. Smirtanfallen ha under det sista dygnet ej dter-
kommit. Svedan i urinrdret dr borta.

Muskelspinningen 6fver hogra njuren minskas tydligt. Nju-
ren alltjimt palpabel.

Patienten viter ej ner sig alldeles sd ofta som forut. Un-
der natten gfr visserligen all urin i singen, men under dagen
kan hon ibland hélla sig alldeles torr, d. v.s. hon hinner hvarje
ging till kirlet, innan urinen pressas fram. Blésan tager vid
skoljningarna, som fortfarande pagd, emot samma ringa viitske-
mingd som férut, hogst 15 cm®, men skoljningarne dro ndgot
mindre smirtsamma.

Den !%/1. Patienten tommer spontant under dagens lopp
omkring 500 — 575 cm® urin. Viter endast sillan i sdngen om
dagarna; under natten gér allt i singen sasom forut.

Vid odlingsférsok med sterilt tagen urin pd agar och i
buljong visade sig urinen steril. Ingen vixt efter 4 dagar i
termostat.

Vid mitning for hvarje géng af den spontant ldtna urinen
har det visat sig, att patienten aldrig liter mera dn hogst 20
cm® 4t gingen.

Den 18/1. Forsok till cystoskopering under narkos. BIa-
san betydligt kontraherad, kan ej fis att dilatera sig.  Dess-
utom forsviras iakttagelserna i hog grad af den starka blodnin-
gen. Dock kunde man se, att hela blisslemhinnan ofverallt var

ulcererad.
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Under den nirmast foljande tiden forblef tillstindet ndgot
s& ndr oférindradt. Smirtorna minskades kanske négot. Uri-
nens tillstind var ocksd i det nirmaste detsamma. Patienten
viter numera aldrig ned sig under dagen; pd nitterna gér fort-
farande all urin ofrivilligt (patienten vaknar ej).

Den %1/1. Forsoktes cystoskopering enligt Luys (2 vision
directe). Resultatet blef detsamma som vid foregdende tillfalle.

Fig. 2. (Storlek = o, at det hirdade preparatet),

Den /2. I sedimentet efter 200 cm® urin ha efter anti-
forminhomogenisering och ny centrifugering tuberkelbakterier pa-
tréiffats. '

Den 8/2 gjordes operation. Profincision dfver vinstra nju-
ren, primdrsutur. Direfter higersidig nefrektomi.

Vinstra njuren var makroskopiskt sedt frisk. Hogra njuren
visade sig vara forstorad. Redan under operationen kunde man
(se fig. 2) palpera en stérre kaverna i ofre polen. Ureteren var
nistan lilifingertjock, fyld af tjockt tuberkuldst var. Omkring 5 cm
borttogs af ureteren. Den nedre stumpen forsinktes. Opera-
tionssaret slots fullstindigt med undantag for ett litet drdnror.
Vid klyfning af njuren 6ppnades 5—06 hasselnotstora kavernor
fylda af tjockt var.
Likning per primam,
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Efter operationen borjade patientens allminna tillstind snart
att hoja sig. Hon fick frisk aptit, 6kade i vikt och kinde sig
mycket kryare.

Den 8/3 4r antecknadt. . Patienten bloter aldrig ned sig om
dagen. Under natten didremot fortfarande. Under dagen kas-
star hon vatten ungefir en ging i timmen.

Urinen #r ljus, svagt diffust grumlig. Sedimentet visent-
ligt mindre dn forut. Det utgdres af varceller, de flesta stadda
i sonderfall. Ej roda blodkroppar.

Den 23/s miste patienten utskrifvas till epidemisjukhuset,
emedan hon hade fitt difteri. Pa epidemisjukhuset méste hon
icke blott genomgd en svar difteri utan dfven skarlakansfeber,
som hon erholl, ndr difterien var pa édterging. Hon lig pd
epidemisjukhuset till den !*/6, da hon dter inkom till Akade-
miska sjukhuset.

Den 2%/¢ dar antecknadt. Om dagen kan patienten nu hélla
urinen 2 timmar. Stundom intrida tringningar tdtare, sd att
hon behofver kasta 1 ging i timmen. P& nitterna kastar hon
vatten ungefir hvar annan timme. Hon viter aldrig ned sig
under natten.

Urinen #r ljusgul, svagt grumlig, timligen starkt sur. Cen-
trifugatet, som #r betydligt mindre @n forut, bestér af hvita blod-
kroppar och blasepitelier; en och annan rod blodkropp synes
ifven. Bakterier hafva vid direkt undersdkning ej kunnat pé-
triffas. 1 urinen en ringa mingd albumin.

Patienten vistades nu & sjukhuset till den '%/7. Hennes
allminna tillstind blef harunder allt jimt forbittradt. Hon blef
stark och duktig, vistades ute hela dagarna.

Enligt meddelande af hennes anhoriga 1 slutet af sept. 1912
dr hon fortfarande fullt kry.

I motsats till foregende fall utmirker sig detta genom en
sirdeles irritabel blasa. Detta senare 4r vid urinvigstuberkulos
mycket vanligare @n en torpid bldsa med retention.

Fara for infektion i den andra njuren dr i bagge fallen stor.

En sidan blisa som hos gossen Bernhard L. talar med
tamligen stor sikerhet f6r en gammal njurtuberkulos, under det
att den irritabla blasan kan tillhora #fven en relativt farsk sddan.

Fall 1II. Higersidig tuberkulds pyonefros med fullstindig
forstoring af allt njurparenkym (se fig. 3). Symtom observe-
rade sedan minst 2 dr, i verkligheten sannolikt betydligt dldre.
Den andra njuren mdéjligen fri¢ (1912 B 32}

Gustaf Adolf Andersson, 15 &r, inkom till Akademiska sjuk-
huset den %1 1912 och utskrefs likt den 20/5.80: 8.
Sjukhistorien meddelas i utdrag.
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Patienten har forut varit frisk; ej hereditir belastning. For
2 4r sedan (julen 1909) borjade tita urineringar med smértor
efter urinkastningen; urinen stundom blodig. Med vanliga sym-
tom pa njurtuberkulos tdmligen of¢rindrade gick patienten dnda
till den %12 1911, di han insjuknade akut med feber och
smirtor i hogra sidan af buken, hvilka smirtor si smdningom
lokaliserade sig till hogra njurregionen, dér lindriga spontana
smirtor fortfarande kinnas.

Patienten 4r af ndgot klen kroppsbyggnad. Lungor och
hjdarta utan anméarkning.

Efter inkomsten till sjukhuset kastar han vatten 2-—3 génger
under dagen och 2 ginger under natten. Trdngningarna dro nu-
mera ej sirdeles hiftiga; men under sjilfva urineringen erfar
patienten ganska stor smirta; ej efter eller fore urineringen.

Urinen ar grumlig, blodfirgad. Sedimentet innehller mas-
sor af varkroppar och en del réda blodkroppar. Négra bakte-
rier kunde ej med direkt undersékning af urinen pévisas. Albu-
minhalten #r under tiden nirmast efter inkomsten 3—6 oo,
men gir sedan ned till 1'/2—2 %00 under tiden ndrmast fore
operationen.

Hogra njuren palpabel, forstorad och nedsjunken, men ej
émmande.  Vinstra njuren kan ej kinnas.

Blasan, som litt tager emot 200 cm?® skoljvitska, dr svér
att fA ren. Vid cystoskoperingen fann man hir och hvar rod-
nade partier & bldsslemhinnans yta, & bottnen en tydlig ulcera-
tion; i nidrheten af urethralmynningen en framskjutande bildning
liknande en tredje prostatalob. Uretermynningarna kunna ej
iakttagas, hvarfor ureterkatetrisering omojlig.

Efter injektion af indigokarmin intramuskulirt, visar sig uri-
nen forst efter 14 minuter svagt fdrgad.

Patienten far b]’isslsol)mngal. Hans tillstdnd forblir 1 det
ndrmaste ofordndradt. Vid en andra cystoskopering kunde ure-
termynningarna e¢j heller dd med sikerhet iakttagas.

Den 19 januari opererades han, hvarvid i samma seance
utfordes forst explorativ incision till vinstra njuren med undersok-
ning af denna, ddrpd hogersidig nefrektomi. Hogra ureteren be-
tydligt fortjockad. Kirlstjdlken omgifven af en svélartad vifnad.

Den uttagna njuren utgéres af en fullstindig pyonefros med
tunna véggar utan nigot parenkym (se fig. 3).

Urinen, som forsta tiden efter operationen fortfarande var
grumlig, blef s& smaningom nistan klar for blotta ogat. Vid
utskrifningen den 2°/s fanns i sedimentet endast ett fital, hvita
blodkroppar. Albuminhalten sjonk och var ofta ej mitbar.

Den 7"/s visar sig patienten. Han har blifvit ganska fet;
urinen héller ringa mingd albumin, 4r grumlig och haller blod-
slamsor.
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Den */s. Pat. har i dag ater visat sig. Han viger nu
enligt uppgift 32,56 kg. (viigde vid utskrifningen 49,5 kg.). Han
har i dag cyklat en vigstricka af 20 km. in till staden och tin-
ker dka p& samma sitt tillbaka. IHan glr numera dagligen i
arbete vid sin faders jordbruk. Han har ej vidare nédgra smir-

Fig, 3. (Storlek = o,6 af hiirdade preparatet).

tor vid urineringarna; kastar urin 2 génger hvarje natt. Kinner
sig kry; har god matlust och mar vil af maten.

Den urin, som patienten nu limnar efter den 2-mila cykel-
farden, dr grumlig och héller bide var och blod, men i betrak-
tande af den nyss utstindna anstridngningen synes mig urinen
vara relativt obetydligt grumlig. Négra tuberkelbakterier pa-
triffas ej vid direkt mikroskopisk undersokning; daremot finnas
andra bakterier i urinen.




G. Ekehom,

Hos denne patient patriffades ej nagon géng tuberkelbak-
terier i urinen vid den direkta undersdkningen efter centrifuge-
ring. Inokulation pa djur gjordes ej. Fallet var det oaktadt
till den grad typiskt, att det ej ett dgonblick radde négon tve-
kan om diagnosen. En massa varkroppar i urinen utan bakte-
rier af négon art, trots upprepade mikroskopiska undersokningar,
talar icke blott for tuberkulos i och for sig utan ddrjamte for
tuberkulos af hog alder. Symtomen i &frigt voro ju dfvenledes
af fullstandigt typisk karaktdr.

Man behofver endast kasta en blick pa figur 3 for att finna,
att exstirpationen af motsvarande njure var icke blott fullstindigt
berittigad utan t. o. m. strangt indicerad, dfven under det for-
hillande, att den andra njuren ej var fullt fri frin tuberkulos
eller ens fuwlt frisk, om blott hans tillstand var sddant, att
operationen i och for sig utan skada kunde fordragas af patien-
ten. Den uttagna pyonefrosen (se fig. 3) har €j afsondrat né-
gon urin.

Att operationen har varit till nytta for patienten framgér af
sjukhistorien. Han har blifvit kvitt obehagen frin blasregionen,
han har blifvit iterigen arbetsfor. Huru linge denna forbittring
kommer att hélla sig, ar ovisst. Det dr mojligt eller méihinda
sannolikt, att afven den andra njuren &r tuberkulotisk. Sekundér-
infektion har tillkommit i urinviigarna. En del af fordndringarna
i urinen framkallas af denna.

Fall 1V. Hogersidig njurtuberkulos. I ifre /s dr njuren
pyonefrotisk med parenkymet till stirsta delen tillintetgjordt (se
fig. 4). Nedanfor njuren en stor paranefritisk tuberkulds abscess
(se fig. 5). Symtom sedan minst 4 dr tillbaka. Viinstra njuren
sannolilkt infekterad.

Helmer Richard Lundgren, 22 &r, arbetare frin Arvidsjaur.
Inkom till Akad. sjukhuset den 9 maj 1912, kvarligger den 20710.

Nigon hereditdr belastning for tuberkulos har ej kunnat
sparas. Patienten har genomgtt lunginflammation och messling
samt hade foér 4 ar sedan en hosta, som varade en hel vinter.
Han har haft gonorrhé.

For 5 ar sedan vrickade han hogra armbagsleden. Dir-
efter uppkom tuberkulos i denna led. Patienten genomgick opera-
tion (4 annat sjukhus) for denna ledgéngstuberkulos for tvd ar
sedan. Likning intridde; armbégsleden &r fri frdn tuberkulos, i
ritvinklig ankylosstillning.
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Sedan 4 é&r tillbaka har patienten emellandt stigit upp en
ging pé natten for att kasta urin, hvilket han ej dessférinnan
hade gjort. Dirunder upptridde foér 1 '/ &r sedan sveda i
urinrdret vid drineringarna, en sveda, som efter ndgon tid dter
forsvann. Under senare dret intridde forsimiing i hans till-
stdnd och for omkring 4 méanader sedan maste han urinera 3-—4
ginger hvarje natt under sveda vid urineringarna. Forsimringen
fortfor, si att patienten sedan 1 !/2 ménad tillbaka mdst kasta
vatten hvar timme under natten. Han har dérvid erfarit hif-
tiga tringningar.

Utom dessa symtom fick han fér 1!/2 &r sedan viirk och
omhet i hogra lindregionen.

Urineringsbesviren hafva dfven under senaste tiden tilltagit,
sd att patienten vid tiden for inkomsten till sjukhuset i hog grad
besviras didraf. Har idfven haft anfallsvis pdkommande smirtor
i bléstrakten.

Urinen har varit grumlig, ej blodig, ej illaluktande.

Smirtorna i hogra njurtrakten hafva fortfarit, strlande ut
at korsryggen men kints svarast i hogra ljumsktrakten.

For tre manader sedan mdste han upphéra med allt ar-
bete, emedan krafterna aftogo, smirtorna i ryggen samt symto-
men frin bldsan besvirade honom.

I borjan af april intogs han & ett sjukhus och vardades
dir i 20 dagar med medicin invirtes och skoljningar af blasan.

Den 10 maj 1912 (dagen efter inkomsten). Temperatur =
37,2°—37,8% Puls g2—89. Konstitution och kroppskrafter synas
vara goda, ehuru patienten enligt uppgift magrat under sista tiden.

Frin brostets organ intet att anmirka; ej heller frin di-
gestionsorganen eller nervsystemet.

I hogra lumbalregionen palperas en tumor, som gér ned
till crista ilei, och hvars ofre grins kan skonjas ofvanfér brost-
korgsranden vid palpation. Tumoren dr afling men har ej kon-
turerna af njurform. Den frambuktar frimre bukviggen i lind-
regionen, skjuter fven ut nedre delen af brostkorgen. Ingen ror-
lighet eller ligeforandring af tumoren kan iakttagas. Den dr jamn
pé ytan och kinns snarare fast an mjuk. Ommar ndgot vid tryck.

Patienten méfste numera kasta vatten hvar timme under
natten och under dagen hvarje ®/4 timme. Han har trdngningar
atfoljda af stark sveda i bldsregionen. Vid urineringen stark
sveda i urinréret. Dels fore, dels efter urinkastningen framkom-
mer frin urinroret en liten kvantitet var.

Urinmingden 19oo cm®; urinen af blek fdrg, &r starkt
grumlig, af sur reaktion; sp. v. = 1016; albumin = 05 Yo,
sedimentet talrika varkroppar och epitelier samt tuberkelbakterier
i rdtt talrik mingd.
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Frin urethra, prostata, testiklar, sidesstring och sidesblasor
intet att anmirka. Lymfkortlarna ej ansvilda. I perineum kéin-
ner patienten sveda (utstrilande fran bldsan). Patienten erhdl-
ler blasskoljningar med kvicksilvercyanid. .

Den /5 gores forsok till cystoskopering men utan resultat.

Urinméangden &r under foljande dagar 1800—2000 cm?,
Sedimentet sdsom forut. Temperaturen 36,8°—37,71%

Den 2%/5. Forsok till cystoskopering. Endast en liten
kvantitet vitska kunde stanna kvar i bldsan. Man kunde se,
att blasslemhinnan var ulcererad. Uretermynningarne kunde
ej ses.

Den 2%s tillstindet #r ofordndradt med undantag af, att
svedan i blisan kinnes virre. Sediment och temperatur som
forut.

Medels rontgenfotografering hafva ej nigra upplysningar af
intresse kunnat erhallas.

Den 3/s5. Operation: vinstersidig explorativ frildggning af
njuren, higersidig wefreltomi med exstirpation af en pararenal
abscess.

Kort incision i vinstra lindregionen. Vinstra njuren loss-
sades delvis men ej fullstindigt. © Njuren palperades till hela sin
storlek. Den del af njuren, som kunde ses, hade normalt ut-
seende och vid palpationen kindes & hela njuren i ofrigt €]
nagra fordndringar. Ureteren kindes e fortjockad. Njuren la-
des tillbaka och saret slots fullstandigt.

Direfter en storre incision i hogra lindregionen. Man kom
hiar in pid en stor abscesshidla omgifven af en relativt tjock,
fibros vigg. Denna abscess strickte sig dnda ned i fossa
iliaca dextr. och upp mot diafragma. Under antagande, att detta
var en pyonefros, skred man till exstirpation af den samma.
Efter en kort stund brister viggen till abscesshélan och ett tjock-
flytande, varhaltigt, ostigt innehdll uttdmmes i stor kvantitet.
Halan uttorkas noggrant och exstirpationen af kapselviggen fort-
sittes. Denna exstirpation forsiggdr med stor svarighet, dels till
f5ljd af hilans stora utstrickning sival nedat som uppat, dels till
f5ljd af de intima sammanvixningarna med omgifningen. Ex-
stirpationen lyckas dock, sdsom det synes, fullstindigt utan att
négot af viggen kvarlimnas. Négon ureter i sammanhang med
den formenta pyonefrosen iakttogs ej; ej heller observerades i
viggen nigra rester af en njure (se fig. 5).

Sedan abscesshlans vigg blifvit uttagen, finner man hogt
upp mot diafragmahvalfvet och mycket hogre dn under normala
forhallanden hogra njuren, omgifven af en till storsta delen nor-
mal fettkapsel. Njuren losgores med yttersta litthet och fram-
drages. D& den visar betydliga tuberkultsa forindringar, ex-

stirperas densamma, hvilket sker utan négra svdrigheter.
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Ureteren, som omkring 10 cm nedanfér njuren &r betyd-
ligt dilaterad och har fortjockade viggar samt dfven i sin till
njuren angrdnsande del har en viss rigiditet i viggarna men
hir ej dr dilaterad, sys efter amputation fram i nedre delen af
buksdret.

Vid den yttre besiktningen af den uttagna njuren visar sig
denna i sin 6fre hilft utgéras af kavernor med mjuka viggar.
Den ofre tredjedelen upptages af en enda stor kaverna, som
striicker sig ut till njurens kapsel (se fig. 4). P& midten af den
konvexa randen visar njuren en spansknétstor, upphdjd och
hard knol, af grahvit firg och ostigt utseende, sisom om ett
genombrott vore att viinta pa detta stille. Ndgra tecken pd,
att denna knol kan hafva stdtt i samband med den exstirperade
abscesshélan, kunna ej numera pavisas. Abscesshdlan gick med
sin ofversta pol mycket hogt upp, losgjordes trubbigt med fing-
rarna, utan att man kunde se dit upp. Ett sammanhang med
njuren pa detta stille dr darfor sannolikt, ehuru ett sidant sam-
manhang ej under operationen blifvit iakttaget.

Sedan njuren klufvits, bekriftar det sig, att ofre hilften ut-
gores af vaifyllda hilor med pa sina stillen hoggradig forminsk-
ning af njurparenkymet. Af dessa kavernor &r den nedersta
ungefir hasselnotstor och grinsar intill den ofvan omtalade hérda
knolen 1 njurens midtparti.

Snittytan af denna hfrda, vil hasselntstora hird visar en
glasig beskaffenhet med oregelbundna, inspringda ostiga par-
tier af ljusgrd firg. For palpation ér denna del hérdare &n
sjalfva njurparenkymet i nedre delen af njuren (se fig. 4).

A njurbickenets slemhinna talrika tuberkeleruptioner.

Sarhilan tamponerades, och buksdret slots med undantag
af en Gppning for tamponaden.

Operationssaret & vinstra sidan liktes per primam, det &
hogra sidan under tamponad, dock ganska snart. ~Cystitbesvi-
ren hafva ungefir varit of¢rindrade. Under juni och bérjan af
juli fick patienten kasta vatten hvar timme sivil dag som natt.
Urinen har stiandigt hallit tuberkelbakterier och massor af varkrop-
par; #dgghvitehalten har varit mindre &n '/4 %o. Patienten har
behandlats med Hg-cyanid (1:3000) och hafva skéljningarna
varit betydligt smirtsamma. A platsen, ddar ureterstumpen la-
des fram, har bildats ett litet sir med slappa granulationer.

Under juli ménad har han 2 glnger haft blod i storre
mingd i urinen, hvarje ging varande ett dygn.

I borjan af augusti hafva tringningarna blifvit ndgot lind-
rigare, si att patienten fir sofva 1'/2 timme i strick.

Blasan har under september behandlats med karbolsyrelds-
ning. Pat. ligger dnnu inne & sjukhuset (borjan af oktober).
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Fig. 4. (= o,z af hirdade preparatet).

Fig, 5. (= o, af hirdade preparatet),



Om nefrektomi i fall af dubbelsidig njurtuberkulos. 2.3

Hans tillstind maste betecknas sdsom mirkbart forbéttradt. Uri-
nen mycket mindre grumlig; urinering hvarannan timme under
natten; pat. har tagit hull.

Foljande tvinne fall, som tillkommit, sedan uppsatsen redan
var skrifven, meddelas endast i storsta korthet.

Fall V. Hdgersidig tuberkulds pyonefros. Vinstersidig njur-
tuberkulos?  Ureterkatetrisering ej utférbar. Higersidig nefrek-
tomi efter explorativ incision [or undersikning af vinstra nju-
rems S(1912 AT A309).

Fig. 6. (= o, af hiirdade preparatet).

Karl Erik Johansson, 11 ir. Patienten i ofrigt frisk. Inga
hereditira anlag. Har haft symtom frdn urinviigarna sedan 3
ar tillbaka.

Inkom den 25 aug. 1912. Hogra njuren kiinnes forstorad
och 6mmande, nir ned till ett plan 2 cm ofvanfor nafveln, ej
forskjutbar.  Vinstra njuren ej palpabel.

Urinen d4r grumlig, innehdllande varkroppar och tuberkel-
bakterier; 1 “/00 albumin.

Den 11/, Profincision mot vinstra njuren, & hvilken ej
nigra tuberkulosa forindringar kunde upptiickas; njurbickenet
och ureteren utan anmirkning. Séret slutes fullstindigt. Dirpd
exstirpation af den hogra njuren. Denna njure visade sig bestd
uteslutande af kavernor. Endast pd nfigra stillen aterstod en
vigg af hogst 2 mm tjockt njurparenkym. (Se fig. 0).
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Nagra dagar efter operationen blef urinen starkt blodhaltig,
hvilket varade under flere dagar. (Med sannolikhet kom blo-
det frin kvarvarande njuren). Sedan dess har urinen blifvit
makroskopiskt klar, men innehéller @nnu vid mikroskopisk un-
dersokning varkroppar. Tuberkelbakterier hafva dock ej pé-
traffats efter operationen. Patienten har blifvit fet, vistas uppe

och mar fortriffligt. Ar dnnu (den 20/30) kvar & sjukhuset.

Fall VI. Higersidig njurtuberkulos, vinsira njuren Sanno-
likt fri?; higersidig tuberkulds epididymit med genombrott genom
skrotum. — Tuberkulos i higra sidesbldsan?; tuberkulds cystit;
lungtuberkulos. (1912 C. 400).

Aug. Leonard Grip, 40 dr, dring, inkom den 14 aug. Hade
en profus blodhostning 1900; i april 1912 konstaterades lungtu-
berkulos. For nirvarande visar hogra lungspetsen fortatningar,
ej svarare forandringar; vinstra lungan fri.

Den 20 aug. borttogs hogra testis och epididymis jimte
den skadade delen af skrotum.

Urinen #r varhaltig och haller tuberkelbakterier.

Vid cystoskopering visar sig blasbottnen ulcererad, mest i
niarheten af hogra ureteren. I hogra ureteren kan katetern ej
foras hogre upp dn 5 cm; i urinen tuberkelbakterier och var-
kroppar. I vinstra ureteren stannar katetern efter 3 cm.; urin
kan darfor ej erhallas. Vid ett andra forsok samma resultat.

Den 3/s. Profincision mot vinstra njuren, & hvilken ej nagra
tuberkulésa forindringar kunde upptickas. Direfter nefrektomi
4 hogra sidan.

De tuberkulosa forindringarna i hogra njuren voro relativt
obetydliga och af den art, att en uppstigande infektion &r
mojlig.

Patienten, som fortfarande vistas & sjukhuset, har blifvit vd-
sentligt forbattrad med afseende pad symtomen frén urinvigarna.
Urinen r felfri, utan tuberkelbakterier och var. Inga tringningar
lingre. Allminna tillstindet tydligt bdttre. Patienten dr sedan
en tid uppe, fortfarande (d. *’/10) kvar, firdig att utskrifvas.

Utom i de ofvan meddelade fallen har jag & Akademiska
sjukhuset  (kir. afd.) sedan februari 1910 gjort nefrektomi {or
njurtuberkulos i 16 fall, vid hvilka sjukdomen befunnit Sig, i1 e
digt eller relativt tidigt stadium, samt i ett fall & privat sjukhem.

Men de ofvan omtalade 6 fallen &ro t_vv’drr» icke de enda
fall af langt avancerad njurtuberkulos, som vi under samma tid
haft att virda. De af mera intresse uppriknas hir nedan.

1. Ett exempel pa ett fall med sekundir infektion i andra
njuren vid tiden for nefrektomien af den primérinfekterade lim-
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nar 1910 A N:o 364, Johanna L. 38 &r. Hos henne gjordes
i Akademiska sjukhuset vinstersidig nefrektomi for tuberkulos
1898. Men hogra njuren var med all sannolikhet redan da
infekterad, ty hennes symtom frin blasregionen upphorde aldrig.
Hon vérdades flere ganger under de foljande aren a sjukhuset,
hvarvid tuberkelbaktevier pétriffades i urinen. Nu inkom hon i
Juli 1910 dter till sjukhuset och dog efter 14 dagar af miliar-
tuberkulos. I lungorna inga gamla hirdar, men i hogra njuren
hir och dir gamla ostfylda hélor.

2. Karin Lj. 44 ar (1910 B 293). Denna patient dog &
sjukhuset 1 juli 1910, efter att hafva legat inne en ménad, hvar-
under en kolossal tuberkulés abscess i higra lumbalregionen hade
Oppnats. Det visade sig sedan, att denna abscess hade utgatt
frin den tuberkulgsa hogra njuren, hvilken i parenkymet inne-
holl valnotstora och mindre kaverndsa halor. I bigee lung-
spetsarna dldre tuberkuldsa indurationer (patol. institutionen).

Patienten hade haft ondt i vekryggen (njurregionen?!) un-
der flere ar; hostat hade hon enligt uppgift endast under 8
méinader, hvarunder hon hastigt blifvit simre. Jag anser det
for sannolikt att njurtuberkulosen &r primir i forhallande till
lungtuberkulosen.

35 KartJ. g1 By ftigte A" 379), har & 8—10 ar kastat
vatten oftare dn vanligt och fick till sist svira urineringsbesvir
med frekventa urineringar. Inkom ddlig, har sannolikt miliar-
tuberkulos och alltjimt hemorrhagisk urin, i hvilken tuberkelbak-
terier pavisats (patol. institutionen). Utskrifves oforbittrad och
pa egen begdran.

4. Johan Martin J. 38 é&r (1910 A. 471) af anamnesen
framglr att patienten haft symtom frin urinvigarna sedan 1898;
tidtals haft blodig urin. Behandlades under forsta tiden af sin
sjukdom en lingre tid (9 méanader) med bldsskéljningar m. m.
Undersckningen ger vid handen att en ldngt framskriden njur-
tuberkulos foreligger (tuberkelbakt. i urinen). Svér att cysto-
skopera. Vill ej vidare lita undersoka sig och utskrefs efter 14
dagars sjukhusvistelse.

5. Teodor E. 44 4r (1910 A. 508). Inkom den /13
1910 och dog '/1 1g911. En svir hogersidig njurtuberkulos med
sekundir hoggradig parenkymatds nefrit & vinstra sidan och

3
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borjande amyloid. Farsk tuberkulos i vinstra njuren. Lungorna
fullstindigt fria. Hade haft symtom af sin njurtuberkulos se-
dan 1909Q.

6. Karl Erk E. 38 ar (1911 A. 440). Inkom den 19
sept. och dog den 25 sept. 19I1. Patienten har med sikerhet
haft sin njurtuberkulos &dtminstone sedan 1908. Hade éfven nu
tuberkelbakterier i urinen. Dodsorsaken var en, langt avancerad
dubbelsidig njurtuberkulos. Endast obetydligt aterstod af njur-
parenkymet, nigot mera 1 den vinstra njuren. Tuberkulos i bld-
san prostata och bitestiklarna.  Lungorna fria.

2. Carl. W. 31 &r (1912 A. 180). Hade haft symtom
frin sin njurtuberkulos i ofver I grs tid. Hade nu med all
sannolikhet dubbelsidig njurtuberkulos (frin den ena ureteren
tbe-haltig urin; den andra ureteren kan ej katetriseras pa grund
af stora ulcerationer omkring dess mynning). Han har nu dess
utom en florid lungtuberkulos med massor af tbc i sputa. In-
kom den /4 och utskrefs den *'/4 1912.

8. Agaton M. 32 ar (1912 A. 455). Patienten som i
ofrigt 4r frisk, har baft symtom af sin njurtuberkulos allt sedan
19o7. Han har under tiden behandlats med bad, blasskolj-
ningar, stillaliggande, diet o. s. v. Har under hela tiden haft
albuminhaltig och grumlig urin. Inkom med typiska symtom
af en langt framskriden njurtuberkulos. Vid cystoskopering visar
blasan betydande fordndringar, dr ulcererad och belagd. En-
dast hogra ureteren kan katetriseras. Ur den erhélles tuber-
kelos urin med massor af tuberkelbakterier. Vid tvinne se-
nare cystoskoperingar voro bidgge uretererna omgjliga att kate-
trisera.

Den '%/10 gjordes profincision mot vinstra njuren, som be-
fanns innehalla tuberkuldsa kavernor; endast den yttre konvexa
randen af njuren blottades. Operationssiret slots fullstindigt.
Nagon exstirpation hvarken af ena eller andra njuren kunde ej
komma i friga. Saret liktes p. pr. och patienten utskrefs.

Af det foregiende kunna vi tydligt finna, att fall af langt
avancerad njurtuberkulos, som €j i tid kommit till behandling,
ej si sillan forekomma dfven nu for tiden. Denna omstindig-
het borde for hvar och en af oss utgora den kraftigaste ma-

ning till att dnnu skarpare hafva var uppmiirksamhet riktad
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mot denna sjukdom. Vid hvarje fall, som borjar med smy-
gande symtom frin blasregionen, dir vi ej kunna finna en pa-
taglig anledning 1ll den formenta cystiten, skola vi hafva njur-
tuberkulosen i minnet. Hafva vi denna sjukdom vid alla dylika
tillfallen i vara tankar, s skola de fall blifva alltmer fitaliga,
som komma till kirurgisk behandling, forst sedan njurtuberkulo-

sen blifvit dubbelsidig.

Uber Nephrektomie in F#llen von doppel-
seitiger Nierentuberkulose.

Von

G. EXEHORN.

Verfasser berichtet iiber einige Fille, in denen Nephrekto-
mie an der primirinfizierten Niere ausgefiihrt wurde, obgleich
die andere Niere mit Sicherheit oder aller Wabhrscheinlichkeit
nach zur Zeit der Operation durch Tuberkulose sekundr infi-
ziert war.

Ist die primirinfizierte Niere biszu dem Grade zerstort,
dass ihre Sekretion als von keiner oder untergeordneter Bedeu-
tung angesehen werden kann und scheint sie ausserdem fur das
Allgemeinbefinden des Pat. schidlich zu sein, so muss sie ent-
fernt werden, auch wenn die andere Niere nicht frei von Tu-
berkulose sein sollte, sofernt die Verinderungen in dieser Niere
nicht zu weit vorgeschritten sind. Um dies zu entscheiden, ist
es notwendig, dass eine operative Incision bis zu dieser ande-
ren Niere gemacht wird, dass diese freigelegt und durch Pal-
pation und Inspektion, sowie eventuell durch Decapsulation un-
tersucht wird. Eine Incision in die Niere soll zu diesem Zwecke
nicht geschehen; dagegen soll der angrenzende Teil des Ureters
ebenfalls untersucht werden, cbenso das Nierenbecken von aus-
sen mittels Palpation.

Der Ureter muss bei dieser Untersuchung weich und nor-
mal befunden werden und irgend welche hervortretenden tuber-
kulosen Verinderungen an der Niere dirfen nicht angetroffen
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tomie in Fillen von doppelseitiger etc.

werden, falls die Exstirpation der primirinfizierten Niere erlaubt
sein soll.

Beide Operationen konnen in derselben Séance ausgefiihrt
werden. Das Allgemeinbefinden des Pat. muss selbstredend der-
art sein, dass eine Nephrektomie tiberhaupt zulissig ist. Eine
schwerere parenchymose Nephritis und Amyloid miissen aus-
geschlossen werden konnen.

In allen den Fillen (6), in denen Verfasser diese Operation
gemacht hat, haben die Pat. dieselbe ohne Beschwerden durch-
gegangen. Die Explorativoperation und die Nephrektomie sind
in derselben Séance ausgefithrt worden. Die Pat. sind ausser
in einem Falle wesentlich gebessert worden. In einem Falle
war die Tuberkulose jedoch wahrscheinlich einseitig, obgleich dies
weder vor oder bei der Operation konstatiert werden konnte.

Es ist unrichtig zu glauben, dass man durch die oben er-
wihnte Explorativoperation und Untersuchung der Niere zwi-
schen Tuberkulose und Nicht-Tuberkulose der Niere entschei-
den kann. Dies kann man nicht einmal durch eine vollstin-
dige Spaltung der Niere. Ein solches Ziel darf man sich des-
halb bei der Explorativoperation nicht stellen. Die Niere darf
auch keinerlei bedeutenden Incisionen in solcher Absicht unter-
worfen werden.

(Ur Upsala Likareforenings Forhandlingar, N. F. Bd. XVIII, hift. 1-2.)










