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Torkvering av Morgagnis
hydatid är den vanligaste orsa-
ken till akut skrotum hos barn.
Akut exploration och exstirpa-
tion är den bästa behandlingen,
inte minst för att differentialdia-
gnostiken är svår mot testistor-
sion.

Tidigare har ingen genetisk kompo-
nent beskrivits i samband med torkve -
ring av Morgagnis hydatid, men efter-
som vi på kirurgkliniken i Säffle har be-
handlat två bröder som båda haft bilate-
ral torkvering av Morgagnis hydatid
kan en sådan komponent existera.

En tioårig tidigare frisk gosse sökte
akut för ökande smärta i pungen sedan
sju timmar. Vid akut exploration fann
man en torkverad Morgagnis hydatid
som exstirperades.

Tre månader senare sökte gossen
åter akut med identiska symtom föru-
tom att han denna gång ömmade på
andra sidan. Akut exploration påvisade
ånyo en torkverad Morgagnis hydatid
(Figur 1). Det framkom senare att gos-
sens bror opererats på båda sidor för
torkverade Morgagnis hydatider vid nio
respektive tio års ålder.

Vanligast mellan 
8 och 12 års ålder
Morgagnis hydatid är ett testikelbi-

hang, en embryonal rest av den Mül-
lerska gången. Bihanget består av luck-
er fibrös vävnad med några få små blod-
kärl och ibland en tubulär struktur med
cylinderepitel (Figur 1). Det beskrevs
först av Giovanni Battista Morgagni
(1682–1771), som under mer än femtio

år var anatomiprofessor i italienska Pa-
dua. Han har kallats »nyskapare av den
patologiska anatomin». 

Morgagni trodde att testikelbihang-
en var rupturerade cystiska element,
därav den felaktiga beteckningen hyda-
tid som betyder vätskefylld blåsa [1-4].
Storleken varierar mellan 1 och 8 mm
[2]. 

Torkvering sker med högst incidens
i 8–12 års ålder, och är den vanligaste
orsaken till akut skrotum hos barn [5-8].
Säkra incidenssiffror finns inte. Vi har
därför kartlagt incidensen i Värmland
1993–95. Under denna period ställdes
diagnosen  på 14 gossebarn 5 till 13 år
gamla. Incidensen i detta åldersintervall
blir 1/3 000 personår. Sannolikt finns
dock ett mörkertal i form av odiagnosti-
cerade fall [3].

Smygande eller plötslig smärta
Patienten söker oftast på grund av

smärta, som debuterat smygande eller
plötsligt i pungen, ljumsken eller bu-
ken. Mera sällan föreligger allmänpå-
verkan med illamående, kräkning och
feber. Palpationsfyndet är ofta normalt
frånsett en ömhet vid testikelns övre
pol, där man ibland kan känna en resi-
stens. 

Någon gång kan man finna  ett »blue
dot sign», en blå missfärgning som syns

genom skrotalhuden då den sträcks över
testikeltoppen. Rodnad och svullnad
tillstöter sent i förloppet. Patienter med
testistorsion har likartad klinik men i re-
gel ett mer akut insjuknande, kraftigare
smärta, påverkat allmäntillstånd och ett
mera uttalat lokalstatus. Det finns inget
patognomont symtom för testistorsion. 

Operation obligat
Det har på senare tid föreslagits kon-

servativ behandling då symtom, klinisk
undersökning och ultraljud talar emot
testistorsion, men på de flesta barnkli-
niker i landet är kirurgisk behandling
obligat vid akut skrotum hos barn. Kon-
servativ behandling anses vara ett
konstfel [2, 8-16].

Morgagnis hydatid finns hos de fles-
ta män, och torkvering av dessa struktu-
rer är den vanligaste orsaken till akut
skrotum hos barn. Någon nöjaktig för-
klaring till torkveringen har inte presen-
terats. I litteraturen finns endast ett fåtal
fall rapporterade där patienten torkverat
på båda sidorna, 1991 rapporterades det
14:e fallet [17]. 

I vår fallbeskrivning beskrivs ett
brödrapar, där båda två haft bilateral
torkvering av Morgagnis hydatid. Base-
rat på våra egna incidenssiffror är den
rent slumpmässiga sannolikheten för att
detta ska ske hos pojkar 5–13 år gamla 
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Figur 1. 7x5x2 mm stor karakteristisk Morgagnis hydatid med stromalt ödem och ställvis
lätt dilaterade kärl, dock utan anmärkningsvärd blödning. Bild förenlig med tidig torsion.
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Det allmänmedicinska insla-
get i den nederländska läkarut-
bildningen är stort, och de all-
mänmedicinska institutionerna
har engagerat många all-
mänpraktiker i sin undervis-
ning, men även i sin forskning.
Alla läkarstuderande får en
grundläggande vetenskaplig
skolning, och var och en genom-
för ett omfattande projektarbe-
te. Det är några viktiga karakte-
ristika för den nederländska lä-
karutbildningen, som även i öv-
rigt kan inspirera oss svenskar
när vi förnyar vår medicinska
grundutbildning.

Med stöd från Svenska Läkaresäll-
skapet har jag tillbringat fyra veckor i
Maastricht i Nederländerna för att stu-
dera läkarutbildningen där. Jag har vis-
tats på den allmänmedicinska institutio-
nen vid landets yngsta universitet, där
man under de senaste tjugo åren satsat
speciellt på allmänmedicinen.

Jag har också besökt de allmänmedi-
cinska institutionerna i Nijmegen och
vid Universiteit van Amsterdam (UvA).
På så sätt har jag fått en översiktlig bild
av läkarutbildningen i Nederländerna
och en mer detaljerad bild av det all-
mänmedicinska inslaget vid de tre uni-
versiteten.

Genom möten med kolleger från den
allmänmedicinska institutionen i Leu-
ven, ett par mil utanför Bryssel, har jag
också fått en viss inblick i den belgiska
läkarutbildningen.

Intagningslotteri
Den som vill bli läkare i Nederlän-

derna måste delta i det stora intag-
ningslotteriet, där de som har bäst betyg
har den största chansen att dra en vinst-
lott, men där i övrigt alla som gått ut
gymnasiet med godkända betyg i de
viktigaste ämnena kan vara med.

Studenterna börjar sina studier en
gång om året, i början av höstterminen.
På vart och ett av de tre ställen jag be-
sökte tar man då in ungefär 200 nya stu-
denter.

I Nederländerna finns åtta universi-
tet med läkarutbildning. Det äldsta
grundades 1575 i Leiden och hyste i
mitten av 1730-talet den nydisputerade
Carl Linnaeus. Det yngsta finns i
Maastricht, övriga i Groningen, Nijme-
gen, Utrecht och Rotterdam, och så två
i Amsterdam: UvA och Vrije Universi-
teit (VU).

Grovt sett ser medicinarutbildningen
likadan ut på alla åtta ställena. Först har
man fyra års basal, mestadels teoretisk,
utbildning och sedan två års rotation på
kliniker och hos allmänpraktiker. Då rör
det sig mest om praktisk tjänstgöring.
Vad som skiljer sig är bland annat un-
dervisningsmetoderna under de första
fyra åren och längden på den allmän-
medicinska praktiken under de två av-
slutande åren.

Gruppbaserad undervisning
I Maastricht kunde man 1974, två år

före universitetets officiella grundande,
börja från början och införa en strikt
problembaserad undervisning med en
hög grad av integration mellan olika
institutioner, såväl prekliniska som kli-
niska.

I främst Groningen och Nijmegen är
man nu i färd med att förändra de första
fyra årens utbildning till ett mer grupp-
baserat lärande. I varje fall i Nijmegen
vill man hellre kalla metoden fallbase-
rad än problembaserad. Minsta storlek
på gruppen är 15 studenter. Där med-
verkar lärare under cirka 30 procent av
undervisningstiden, antingen som före-
läsare eller som grupphandledare, me-
dan 70 procent ägnas åt självstudier.
Också vid UvA förefaller pedagogiken
modern, och studenterna undervisas i
grupper på 12.

De olika terminerna är indelade i
block, som vanligen är 4–6 veckor
långa. Under de två första åren är block-
en vanligen »prekliniska», för att under
de två följande åren få allt större klinis-
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(9/3 000)4 = 1/12 miljarder. Vi misstän-
ker därför att det hos dessa bröder före-
ligger en genetisk faktor som ökar ris-
ken för torkvering. I väntan på att den-
na faktor ska kartläggas begrundar vi
följande ord av G Morgagni:

»For those who have dissected or in-
spected many, have at least learned to
doubt, when the others, who are igno-
rant of anatomy, and do not take the
trouble to attend to it are in no doubt at
all» [18].
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