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Om den tidiga diagnosen av njurtuberkulos.
‘ Klinisk foreldsning. :
Av

Prof, Jacques Borelius.

Under de seénaste veckorna ha vi pi kliniken haft 4 fall
av njurtuberkulos, som ni varit i tillfille f6lja och se opereras.
Jag har visserligen forut kliniskt for eder genomgétt vart och
ett av fallen, men jag anser frigan om diagnosen, siirskilt den
tidiga sannolikhetsdiagnosen fran praktikerns stdndpunkt si
viktig, att jag i dag vill taga tillbaka de 4 fallen och giva
eder en resumé av dem, sérskilt med hinsyn till de tidiga
symtomen och jag gor det si mycket hillre, som enligt min
erfarenhet det ir fi sjukdomar, som praktici si ofta férbise
och feldiagnostisera i tidigt stadium som just njurtuberkulosen.
Detta torde bero pa att de tidiga symtomen i regel dro cystit-
symtom; det diagnosticeras »cystit»>, patienten behandlas for
cystit med urotropin, helmitol o. d. vilket dr relativt oskadligt,
men ocksd vad virre dr med blisskdljningar och annan lokal-
behandling. Sjukdomen sitter i den ena njuren och kan natur-
ligen icke paverkas av dylik behandling, men bldsan irriteras
onddigtvis och den gynnsamma tiden for riktig behandling
forhalas. Jag upprepar alltsd hir mitt vanliga rdd som ni s
ofta hért mig giva, noj er aldrig med diagnosen »cystits; friga
eder dirjimte alltid: varfor har denna minniska scystit>? Vad
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ligger bakom cystitsymtomen? Cystit &r ju nistan aldrig en
primér Akomma; bakom d. s. ligger som grundorsak en annan
dkomma, vilken kan sitta i bldsan, men ocksd i prostata eller
pjurarna eller pad annat héll och behandlingen blir naturligen
meningslés, om man inte har reda pd och tager hénsyn till
den primira dkomman i forsta hand; detta giller alldeles sér-
skilt om cystitsymtomen vid njurtuberkulos.

Sa overgd vi nu till en rekapitulation av de 4 fallen.

Det forsta fallet, kand. Almers pat., gélde en 37-drig ogift
kyinna, som forut varit frisk och i mitten av januari d. 4.
borjade, utan att veta nigon orsak dirtill, att fi kasta vatten
ofta och #ven om nitterna samt fi smértor vid urineringen,
sdrskilt i slutet; det har ocksd triingt hiftigt pd och efteréit
ofta kints som om pat. iter var i behov att urinera. Urinen
har varit mycket grumlig, sérskilt forsta tiden och mycket
ljus, men aldrig blodfdrgad. Kfter 11/, vecka fick hon pléts-
ligt haftig virk i ryggen mest &t hoger sida, som varade en
kvart. Virken kom i borjan anfallsvis med fria mellantider.
Senare har virken kéints som stickningar och hall. Hon sokte
likare, som sade att det var blaskatarr och ordinerade diet och
medicin. I april sékte hon annan likare, som undersokte
urinen, fann tuberkelbaciller och siinde henne hit. Ink. 9 april
Hennes urin befanns hir flockigt grumlig, i sedimentet leuko-
cyter och vid firgning tbebaciller. Vid cystoskopering 12 april
kunde blasan utan svérighet fyllas med 300 cc vitska; blis-
slemhinnan visade mycket obetydliga féréindringar. Vénstra
uretermynningen normal; kring den hogra obetydlig rodnad;
med ldtthet kunde jag infora kateter i bdda. Urinen {rdn
vinster njure normal; urin frdn hoger njure inneholl rikligt
med tbcbaciller. Den 15 april avligsnades den hogra njuren;
ureteren obetydligt forindrad, njuren till det yttre normal
Vid genomskirning finnes i njuren narmast pelvis en bonstor
‘hird med trasiga papiller. Histolog. undersokning visar: » Vackert
uttalad ung tuberkulos med riklig utbildning av jéttecellstuberkler,
lokaliserad till njurbécken och pyramider.»

Likningsforloppet normalt; pat. kunde vistas uppe 24 april
och reste hem 28 april. ;

Det andra fallet, kand. Bauers pat., gilde en 30-irig ogift
kvinna. »Foér ungefir ett 4r sedan lade pat. mirke till, att
ho_n behovde kasta vatten nagot oftare in normalt; stundom
kinde hon di en viss smirta just di strilen upphorde. Hon
har aldrig mirkt, att urinen var grumlig; firgen normal. Pé
hosten blevo urineringarna négot tatare, upptill 6 ggr pa natten,
i 6vrigt fortsatte symtomen oforindrade till i nov. (1917), dé
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hon forkylde sig och fick »njurblodning». Hon fick férst starka
tringningar, behovde kasta vatten synnerligen ofta och hade
iven dessemellan mycket svirt att halla det tillbaka. Kfter
en veckas tid kom det blod i urinen. Pat. uppgiver, att riktiga
klumpar kommo ut och att det levrade sig i nattkiirlet. Lade
sig till sings och kallade likare, som gav omslag och medicin,
Efter 3 dagar intogs hon & lasarett, varest blodningen efter
yiterligare ndgra dagar upphorde. A lasarettet. konstaterades
hggvita, men ytterligare undersokningar foretogos ej. Pat. lig
kvar i 6 veckor, hemkom fére jul 1917. Har sedan dess varit
bdttre, men haft kvar de gamla symtomen med titare tring-
ningar och en viss smirta vid urineringens upphérande; da
och di en ringa blodtillblandning; aldrig smirtor i sjilva njur-
trakten; vid enstaka tillfillen smiirtor i och ovan hogra ljum-
gken, som stralat bakat lateralts, — — — — (dlia8
Den 13 april 1918 sokte pat. mig pi min privata mottag-
ning; hade flockigt grumlig urin, som efter filtrering gay kraftig
dggvitereaktion. Sindes till kirurg. kliniken under diagnos the
renis? och intogs 18 april. »Hade figa mer. én normalt uri
neringsbehov; foga smirta vid urineringen. Urin blekgul och
ritt grumlig; av denna grumling sjunker den grovre till kirlets
botten, medan en mera diffus grumling kvarstar. Albumin
finnes. Sediment haller smi mingder roda och vita blodkr.,
inga cylindrar.» i o et ‘
Cystoskop. 18 april. Blisan kan fyllas med ndgot mer
in 200 cc. utan avseviird smiirta. Blisslemhinnan i huvudsak
normal. V. uretermynningen normal, katetriseras litt; H. ure-
termynning ngt upphojd, slemh. diromkring 6dematds, rodnad ;
2 cm. upp stoter katetern pad hinder; ur ingendera katetern
flyter urin (antagl. kateterfel pd vinster), I bldsurin — sterilt
tagen — konstateras tbcbaciller. k3
94 april cystoskop. Bada uretererna katetriseras litt; ur
bada normalt ureterdropp. V. njure: klar urin, O alb. i sedi-
ment, inga thcbaciller, H. njure: urin blek, flockigt grumlig,
albumin; i sedimentet varkroppar samt rikligt med tbcbaciller.
22 april. Rontgenutldtande: V. njurskugga normal; H. njur;
skugga visar tydliga forkalkningar. L G
26 april. Hogra njuren avligsnas; ureter vidgad, mattligt
fortjockad. 1 njuren en valntstor kaverna med ostigt innehall,
vidare en spansknétstor kaverna med kalkinkrusterade viggar
(jfr Rontgen), Likningsforloppet normalt; borjade gi uppe
6 maj. Den 15 maj vid urinering en enda gang morkt blodig
urin, darefter urin som forut. 18 maj. Reser hem lakt och kry,

J_D.et: twdjbe fk‘l_llet_,» ‘j‘a, dét _g'émilér fbi ,dvapl_ig“kl;e’cé_né s‘k;;;l_l en
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dv éder sjilva — med: kand. W. 28 &r. Alltsedan sept. 1917
Kiint nagot stegrad térst, ofta kint sig matt. I nov. négra
ginger blodtingering av de sista dropparna urin. Fran samma
tid har wurinen ‘mestadels varit grumlig och tringningar har
kommit pa nagot oftare #n vanligt, s3 att han fram pi nydret
1918 fatt stiga upp #ven nattetid for att kasta sitt vatten.
Cystitbesviiren ha under febr., mars och april d& och di exa-
cerberat under perioder av en veckas tid; han brukade »kupera
cystiten med urotropin». I medio av april vid dhorande har
pa kliniken av en forelisning om det forsta av dessa fall
kiinde han sig obehagligt triffad av vad som si skarpt framhdlls
om cystitsymtomen, konfererade efterat med en av kamraterna
och detta ledde till, att urinen blev undersokt, varvid fanns
rikligt med leukocyter i sedimentet och enstaka grupper av
tbebaciller (si 'ser ni, att ocksd en forelisning kan vara till
nytta ibland!) W. viinde sig till mig; en cystoskopering fore-
togs, varvid blisan visade obetydliga fordndringar, endast en
ruggig rodnad kring hogra uretermynningen; béda uretererna
katetriseras - latt; den vinstra limnar klar, normal urin; den
hégra grumlig.

Den 80 april avligsnas den hogra njuren; ureter betydligt
fortjockad; i njuren ett par valnotstora kaverner med ostigt
innehall och kalkinkrustationer i viggen péa den ena. Kfter-
forloppet normalt med undantag av temperaturforhojning 1—7
maj och ndgon sekretion frin séret. Ténker i dag d. 25 maj
resa till sitt hem i Stockholm, i det ndirmaste ldkt. (Reste i
stallet ‘till sanatorium foér sina lungor. Tilldgg vid korr.)

Det 4:de fallet giiller en 41-arig ogift kvinna, kand. Hog-
marks pat., som behandlats pd sanaterium lingre tid for lung-
tbe, men sista tiden varit frisk. »Fo6r tre manader sedan borjade
pat. fA4 tidta urintringningar och dessa besvir ha under sista
ménaden tilltagit, si att hon maéste gd upp och kasta vatten
varje timme pd natten; dessutom har hon haft smértor under
och framfér allt strax efter urineringarna. Urinen har, allt
sedan besviren borjade, varit grumlig. Inga smértor fran njur-
trakten.» ~ Forst den 3 maj sokte hon ldkare hér i staden,
som omedelbart séinde henne till mig; jag fann grumlig flockig
urin samt kraftig albuminring pd filtrerad urin och tillridde
sjukhusvird; hon intogs pi kliniken 6 maj. Urin frén blasan
visar sig mycket grumlig och héaller alb. Sedimentet visar
talrika vita blodkroppar, sparsamt réda; vid fargning konstateras
tbebaciller. © Vid' cystoskopering den 7 maj -visar sig blaskapa-
citeten nedsatt (100 cc.); inforande av - viitska dven i denna
kvantitet smiirtsam i hog grad. Blasslemhinnan visar betydliga
forandringar, mést i trakten ‘av viinster uretermynning, dér
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blasan dr si rodflickig, vulstig och ojéimm, att uretermynningen
ej kan triffas; hoger uretermynning katetriserad létt och tom-
mer klar, alb.-fri urin. Vid cystoskopering 8 maj . triffas vin-
ster uretermynning och katetriseras, samt tommer starkt grumlig:
urin. Den 13 maj avligsnades vinstra njuren; ureteren tjock
och betydligt férindrad; njuren visar i-snitt en mingd kaverner
med ostigt innehall; i pelvis éro alla papiller bortfratta och
en gravit massa beligger platsen for dem; ur pelvis framrinner,
di njuren klyves en miingd vitflockig 'blek urin. Pat. var
20 maj likt och befinner sig i full konvalescens, men det &r
att vinta att cystitsymtomen komma att fortsitta betydligt
lingre tid i detta fall in i de tre foregdende, di blisan hidr
blivit s& betydligt angripen. A

Till dessa 4 fall kan jag nu ligga ett femte i/ gir in«
kommet fall, en 25 &rs man, som dr 1908 opererats for ett
tuberkuldst kni, men sedan varit fullt frisk. For ungefdr en
ménad sedan borjade han pi att fi tétare urinbehov, varannan
timme p& dagen och han behdvde stiga upp en ging pd natten.
Smiirtor har han ej haft, ej heller har han lagt mirke till om
urinen var grumlig; sista ‘tiden har han mirkt att ett par
droppar blod kom vid slutet av urineringen. Detta gav honom
anledning att soka likare i hemorten den 17 maj. Denne tog
urinprov och den 18 maj gav han pat. beskedet, att han-hade
tbebaciller i urinen och tillradde sjukhusvérd. Vid undersok-
ning i dag har #ven hir konstaterats ndrvaro av tbebaciller
i urin. Cystoskopering visar nistan normal blasslemhinna och
oférindrad vinster uretermynning; den hogra négot upphdjd..
Vinster ureter katetriseras och limnar baeillfri urin. I hoger
ureter méter katetern hinder efter 1—2 em. = Undersékningarna
skola fullfljas. Hoger njure ér misstinkt. (Har senare avligs-
nats och konstaterats tuberkulés. Tilligg vid korr.)

Vi finna nu, att i samtliga dessa fall, de symtom, som
av gammalt riknats som klassiska »cystit» -symtom, d. v. 8.
tita urinbehov, smirtor och var i urin, varit de forsta och for
pat. mest péfallande; det &r ocksd regel att si #ar. Cystit-
symtomen iro de forsta och de finnas, fastin — sdsom synes
i de forsta fallen och dven i det femte, i dag inkomna, — de
cystitiska férindringarna i bldsan cystoskopiskt iro obetydliga
eller inga. Cystitsymtomen dro ock de konstanta initialsym-
tomen vid njurtbe; de dvriga initialsymtomen — blodning, smér-
tor och tyngd irnjurtrakten, njurkolik etc. &ro icke konstanta,
de forekomma issomliga fall saknas i andra. ,
. Vid konstaterande av dessa »cystity-symtom giller det d&
att giva akt pd:ivissa forhdllanden. for. att komma  p&. ritt vig
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i den diagnostiska tankegingen. Forst naturligen, att aldrig
noja sig med: diagnosen »cystit», utan alltid forska efter orsa-
ken, efter grundlidandet. Om d& hos en yngre -eller medeldl-
ders person utan rimlig orsak eller annan pétaglig férklaringsgrund
sméningom uppkommit cystitsymtom, ténk alltid pd mdjligheten
av tbe. Om urinen #r flockigt grumlig, om litet storre vita
flockor siitta sig till botten och urinen ovan &r blek, blackig
och oklar, si stoder det misstanken. Om urinen filtreras och
Hellers prov gores, fir man i regel kraftig alb.ring och kraf-
tigare sidan #n vid »cystit» av annat urspung. Ofta misstén-
kes pi denna grund nefrit och niést cystit torde nefrit vara
den vanligaste feldiagnosen vid tidig njurtbe. Vid en under-
sokning av sedimentet finnas emellertid icke cylindrar, men
rikligt med leukocyter, och detta, om inte annat, méiste under
dessa forhallanden, sirskilt om inga vanliga bakterier finnas i
sterilt tagen urin, leda tanken pa tbe och féranleda en regel-
ritt undersokning pa tbcbaciller; och nu stéller det sig sd
gynnsamt, att just i de tidigare fallen dessa finnas rikligast
och #ro ldttast att triffa. Med fyndet av tbe-baciller dr diagno-
sen urinvigstbe gjord och detta &r praktiskt taget det samma
som njurtbc och med denna diagnos i tidigt stadium &r en
ovirderlig tjinst gjord &t patienten. Denne kan di komma
under effektiv behandling, innan de nedre urinvigarna, sirskilt
blasan blivit svarare angripen och di det just ér den tuberkulosa
cystiten, som ir det pligsammaste, om sjukdomen far fortskrida,
si har han blivit besparad mycket lidande och vad viktigast
ar, han bar fatt biista mdojlighet att raskt och latt bliva defi-
nitivt botad, ty en exstirpation av den primirt angripna nju-
ren i tidigt stadium ger enligt nu foreliggande rik erfarenhet
en mycket god prognos, och bittre ju tidigare operation gores.

Jag ger Er alltsd inte det mindre praktiska radet, att i varje fall
av kron. cystit, ddr inte orsaken ligger klar, gora prov pi tbe-
baciller, ett rid som praktici lira fa svart att f61ja, utan jag rader Er
att gora eller 1ata gora tbe-bacillprovet pa sedimentet i sadana fall
som jag ovan skisserat och déir en viss sannolikhet finnes, att
det kan  vara friga om tbe. Njurtbe dr ingen ovanlig sjuk-
dom, men visserligen ir den icke. sd vanlig, att praktikern all-
tid -skulle. behova ha den i tankarna, di4 en person har urin-
besvir eller cystitsymtom.

.. Cystitsymtomen dro emellertid utgang&punkten for diagno-
sen; och den likare, som néjer sig med diagnosen »cystit» och
ordinerar tor.. den, han .gor aldrig riktig diagnos i dessa fall,
Vi finna ock, att i vart forsta fall pat. av likare forklarats ha
blaskatarr och behandlats dirfor en tid. Forst ett par manader
efterat, di pat. sokt annan likare, fick hon riktigt: besked om
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sin sjukdom. : Det andra: fallet ldg 6 veckor pa lasarett-och
behandlades sannolikt under diagnos cystit eller ‘mojligen
nefrit; att diagnosen njurtbe icke gjordes, framgar bland annat
ddrav, att i den tryckta arsrapporten fridn samma lasarett det
aret intet fall av njurtbe finnes rapporterat. I tredje fallet
behandlade pat. sig sjilv med urotropin fér »cystiten», som han

tyckte med framging, och en likare, som han samtalsvis rad-

frigat, hade sagt, »lite cystit det &r ju ingenting». A andra
sidan finna vi ock, att yngre likare icke forbise eller misstyda
fallen. Det forsta fallet kom in under diagnos tbc, sedan pat.
vint sig till annan likare i hemorten, och i dag har, som
sagts, en ung man kommit in med diagnos tbe renis, vilket
hir redan konstaterats vara riktigt. Dessa sista likare ha sd-
lunda ej blott pi riktiga grunder misstinkt tbe, vilket praktiskt
taget kan vara nog, utan de ha genom bacillundersékning kon-
staterat att urinvigstbe faktiskt forelegat, innan de insént pat.,
vilket ju #r gentilt men icke nédvindigt.

I enstaka fall kan njurtbc diagnosticeras i sd tidigt stadium,
att cystitsymtom #nnu ej tillkommit, men di si kan ske, beror
detta pa rent tillfilliga eller siirskilt gynnsamma forhallanden
och har knappast storre praktisk betydelse.

Jag har varit i tillfille att gora si tidig diagnos en ging;
jag dr frestad siiga, jag vore glad, om jag icke behovde gora
om det; det gilde en medlem av min egen familj, en 22-arig
yngling, som 10 &r férut under lek f6ll ner ur ett trid fran flera
meters hojd och dérefter hade urinblddning under flera dagar
med avging av langa koagler och anfall av svir njurkolik,
men sedan dess varit fullt frisk. Ar 1916 gjorde han forsta
delen, 3!/, minader, av sin virnplikttjinstgoring som vapenfor
och hemkom i oktober. En dag i slutet av januari 1917
visade han mig en minimal blodlever, som kommit med
urinen oeh fragade vad den betydde. Urinen undersoktes,
var nigot grumlig och gav en kraftig alb.-ring vid Hellers
prov. Han var i &vrigt symtomfri, hade endast ként sig
trott och mindre arbetshigad sista tiden férut. Jag miss-
tinkte nefrit; vid undersokning av sedimentet fanns emel-
lertid inga cylindrar men rikligt med leukocyter, och vid the-
firgning triiffades tbe-baciller. Med Atekillig svarighet utklara-
des att hogra njuren var den angripna och den avligsnades,
camt visade sma och tidiga, men makro- och mikroskopiskt
tydliga tbe-forindringar, uretern déremot normal. 1 detta fall
har njurtbe. alltsd diagnosticerats och behandlats, innan cys-
titsymtom hunnit komma. Ynglingen &r fullt frisk och har'
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siledes varken fore eller efter n]urexstlpatmnen haft antydan
till cystitsymtom.

En tidig hiamaturi kan siledes ndgon ging leda tlll diag-
nosticerande av njurtbc fore cystitsymtomens tillkomst, men
detta dr och blir nog i praxis si séllsynt, att det inte rubbar
vad jag sagt om cystitsymtomens stora betydelse som initial-
‘symtom. Det &r och forblir alltsd till dessa, som vi ha att
halla oss fér att komma en njurtuberkulos tidigf p& spéren.

Stockholm, Svenska Tryckeriaktiebolaget 1918.
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