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Muskelreumatism.
Av
G. Heiiman,

Muskelreumatismen eller myalgin beskrives i de vanliga
medicinska lirobdckerna pd ett tdmligen likartat sdtt. Man
dr allmint enig om, att dessa namn anvéndes pd en del olika
sjukliga tillstind. Det gemensamma f6r sjukdomen #r ju en-
dast symptomet smirta i musklerna, och detta symptom kan
ju upptrida pd grund av méanga olika orsaker. I allménhet
uppdelas myalgin i den akuta formen och den kroniska med
det tilligg, att den akuta sjukdomen mycket ofta recidiverar.
Den akuta myalgin siitter hiftigt in och &r ej sillan forbunden
med feber. Den varar mellan 2 till 10 dagar. Den angripna
muskeln émmar for tryck och kinns ofta starkt spind. Mer
eller mindre starkt uttalade smértor, vilka okas vid rorelse
och stundom kunna bli mycket héftiga, utmérka sjukdomen.
Den vanligaste platsen for den akuta myalgin &r landregionen.
Speciellt M. quadratus lumborum, sacrolumbalis och longissimus
dorsi bliva angripna. Sjukdomen dr ofta dubbelsidig och ej
sillan forenad med ischias. Vid myalgia cervicalis &ro atskil-
liga av nackens och halsens muskler vanligtvis samtidigt an-
gripna. Vid myalgia cephalica &r vanligen nackmuskulaturen
och dessutom galean site f6r en mycket starkt uttalad smirta,




som mest yttrar sig vid tryck. Dessutom forekomma myalgia
costalis och deltoidea.

Den kroniska myalgien siges i larobockerna utveckla sig
antingen i anslutning till en akut myalgi eller vanligare borja
smaningom. Sméirtorna viixla under sjukdomens lopp i inten-
sitet, men bli icke si hiftiga som vid den akuta formen.
Aven lokalisationen #&r obestindig. Sjukdomen flyttar fran
muskelgrupp till muskelgrupp. Oftast dro ryggen, nack- och
skuldermuskulaturen angripen, mycket ofta lokaliserar sig
Akomman till vaderna, vidare till bukmuskulaturzn, speciellt
M. recti abdominis, interkostalrausklerna o. s. v.

Vid undersékning ommar muskeln fér tryck antingen
diffust eller vanligen & vissa begrénsade stallen. Objektivt kan
man ibland ‘konstatera en 6kad spéanning, i Ovrigt foreter emel-
lertid muskeln i regeln inga kliniskt pavisbara forandringar.
Angdende de forhardnader och ansvillningar, som manga tro
sig ha funnit i de av reumatism angripna musklerna, foérnekas
i ldrobockerna icke bestidmt foérekomsten av siddana.

Man papekar dock, att det ligger en betydande Overdrift
i det bland massorerna si starkt florerande talet om muskel-
knutor och »myiter». I varje fall maste det fastslas, att vér
nuvarande kinnedom om de anatomiska foérdndringarna icke
giver stod for den med dessa namn forenade forestillningen
om inflammatoriska infiltrater, granulations- och bindvévs-
nybildningar som underlag f6r muskelsmirtorna. S& ungefér
lyder framstillningen av Ljungdahl i » Larobok i Intern Medicin>
av Faber—Holst—Petrén. Ovriga vanliga medicinska hand-
bocker Overensstimma i det stora hela med denna framstill-
ning.

En ritt grundlig framstillning av sjukdomen myalgi
lamnar professor Adolf Schmidt i sin bok »Der Muskelrheuma-
tismus Bonn 1918». Han siger sig sjilv lida av denna sjuk-
dom och har anstdllt noggranna sjilvobservationer, och dess-
utom undersékt en hel del patienter lidande av myalgi.

Schmidt har undersokt mikroskopiskt tre fall av utskurna
muskelstycken vid myalgi utan att finna nigra som helst
anatomiska foérdndringar. Alla uppgifter, siger han, dver knut-
bildningar i muskeln vid myalgi bero pi férviixling antingen
med de sillsynta fallen av cirkumskript myosit, fér vilka han
1 forbigdende redogor, eller pd forvixling med lokala spin-
ningstillstind i de smirtande musklerna eller slutligen med
normala anatomiska bildningar, t. ex. de knutformiga fortjock-
ningarne av seninsertionerna invid benen. Schmidt papekar
likheten med ledgéngsreumatism i det att bide myalgin och
ledgingsreumatismen kan forlopa akut, intermitterande eller
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kroniskt, att smirtorna vid bada sjukdomarne stegras vid
rorelse och ldtt tlytta sig frAn en plats till en annan, att de
bada sjukdomarne sammanhinga med forkylningar. Han har
funnit at-killiga fall av kombination av ledgangs- och muskel-
reumatism.

Ett #nnu intimare samband finner han mellan myalgi
och mneuralgi. Detta intima samband gar si langt, att man 1
de flesta fall icke kan skilja skarpt mellan dessa sjukdomar.
Schmidt anser ocksd, att myalgien icke #r annat &n en neu-
ralgi i muskelnerverna. Han papekar vidare, att de myalgiska
smirtorna girna lokalisera sig i nidrheten av musklernas inser-
tionsstillen, ty, siger han, sirskilt hér sluta musklernas sen-
sibla nerver i den s. k. »Spindeln» under det att de motoriska
nervslutpunkterna mest férekomma i trakten av muskelbukarna.
Han antar att sjukdomens orsak #r att s6ka i muskelns
kinselnerver. Han diskuterar vidare de fyra olika mdjlig-
heterna av skadans site i muskelns sensibla nerver, niimligen:
1) i den sensibla nervens #ndforgreningar i muskeln eller 2) i
den perifera nervens forlopp, eller 3) i nervens rotomrade eller
slutligen som en fjirde mojlighet den myalgiska smértans
uppkomst pi reflexviig fran inilvorna enligt Head och Macken-
zie. Han anser att den smirta, som uppstir efter stark
muskelanstringning, antagligen har sitt site i de sensibla
muskelnervernas dndforgreningar. Vad den andra mdojligheten
betriffar, att en myalgi kan upptrida pd grund av en inflam-
mation i den perifera nerven, anser han att bevis dérfor full-
stindigt felas. De av Pers och Bardenheuer vid friliggning
av nervus ischiadacus for operation vid ischias beskrivna for-
dndringarne — inflammation i nervskidan — anser han be-
héva noggrann efterprovning med mikroskopiska undersok-
ningar. De patologiska anatomerna ha aldrig beskrivit négra
forindringar i ischiadicus vid ischias. (Han talar hir om en
ischias sdsom fullt likstilld med en myalgi.) Den tredje moj-
ligheten, att skadan ligger i nervernas rotomrade vid bakre
rotterna eller vid deras instrdlningszon i ryggmiirgen, anser
han ganska sannolik. Han péstar, att vid ischias skall icke
sillan forekomma fordindringar i cerebrospinalvitskan. Aven
vid lumbago skall man ha funnit en sidan forindring vid
lumbalpunktion bestiende i stegrat tryck och okad dggvitehalt.
Dessa undersokningar synas vara utforda av honom sjilv.
»Queckenstedt, welcher diesse Befunde bestitigt, fiirt sie auf
eine Durchtrinkung der Hirnhautscheiden der hinteren Wur-
zeln, und ich bin geneigt, seine Erklarung zu akzeptieren».
Schmidt anser siledes, att den bakre rottrakten sirskilt vid
balmusklernas myalgi och vid rotischias och analoga neuralgier
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ir den egentliga platsen for sjukdomen men medger, att icke
alla fall nodvéndigt maéaste forklaras salunda. Vad slutligen
den sista mojligheten betriffar, sd anser Schmidt, att frin
indlvorna genom det sympatiska nervsystemet en retning kan
upptrida i1 ryggmérgens sensibla banor och framkalla en dov
djupsmérta, som ej kan sirskiljas frin den primé#ra myalgin.
Schmidt bitrdder fullstindigt Mackenzies asikt, att icke sillan
sjukdomar fran inre organen kunna inducera smértor i mot-
svarande ryggmérgssegment, vilka smértor sedan kunna antaga
en sjalvstindig karaktdr och upptrida som primira neuralgier
eller myalgier. !

S4 langt synes mig Schmidts framstéllning synnerligen
virdefull, och den synes mig stimma Gverens synnerligen vl
med allt, som man kénner till om myalgi och ischias. Sir-
skilt anser jag att han har fullt rdtt i sin avvisande uppfatt-
ning angdende myiter.

Jag skulle vilja nimna ett par ord om dessa supponerade
myiter, som anledning till myalgi eller ischias.

Man bar antagit, att de forhardnader, som kunna pal-
peras i musklerna vid myalgin, skall bero pd smi inflamma-
tionshérdar, vilka stindigt bytte plats i musklerna. Fransett
att ett saddant forhallande vil skulle vara enastdende inom
den patologiskt anatomiska erfarenheten frin andra omriden,
dr det vil ej manga skil att tro, att en sddan lindrig svullnad
i musklerna skulle kunna utlésa sidana hiftiga smirtor som
utméirka myalgin. Ett lymfom pa halsen, en koksaltinjektion
1 muskler eller underhudsbindviyv, ett himotom i muskulaturen

ge ej ndmnvirda smirtor. Aven inflammatoriska processer ge

i allménhet ej haftiga smértor, for si vitt icke sensibla nerv-
grenar komma i klam mellan exsudatet och ett hirt ben-
underlag. Smirtorna vid en ordentlig lumbago overtriffa i
hog grad smirtorna vid en furunkel i huden. :

Dirtill kommer att de mikroskopiskt undersokta fallen
av myiter, vilka ej torde vara fi, (Schmidt citerar ett fall av
Auerbach, tre fall av honom sjilv) givit fullstindigt negativa
resultat. Muskelsenorna och musklernas insertionsstillen #ro
dven hos fullt friska ménniskor lindrigt tryckomma, om de
prissas mot hdrt underlag, enligt vad Schmidt angiver. Enligt
samme forf. forefinnes hos fullt friska ofta forbeningar i de
yttersta senéindarne, sirskilt vid glutealmusklernas ansatsstiillen,
ett forhallande, som anatomerna vil kinna till. Dessa inser-
tionsknutor, sdger Schmidt, &ro hos friska personer ganska
tryckkéinsliga. Att muskelfibrer eller hela muskler vid myalgin
ofta sammandraga sig under smirta och att de darvid kinnas
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ansvilda, dr en sak som alla erkinna. Dessa smirtande kon-
trakturer uppfattas som myiter. '

S4 lidngt #r jag séledes fullt enig med Schmidt i hans
framstéillning. Men hans vidare resonnemang over orsakerna
till myalgi och neuralgi synes mig icke tillfredsstillande.
Han anser att en neuralgi kan upptrida pa grund av sivil
exogena som endogena orsaker. Han talar i det f6ljande om
neuralgi fororsakad av forgiftningar med alkohol, om infektiosa
orsaker till neuralgi efter sjukdomar i 6vre luftviiggarne och
munnen, i tarmen och genitalorganen o. s. v. Han siger att
sdana fall, dir man lyckas angripa infektionskillan ej sillan
lett till att myalgin foérsvunnit. Han tror siledes, att bakterie-
gifter direkt kunna ge anledning till neuralgi eller myalgi, och
att dessa smértor kunna forklaras genom en toxinbildning av
de infekterande bakterierna. Han talar vidare om myalgin
som férorsakad av endogena gifter, som kunna upptrida vid
havandeskap och vid njursjukdomar. Schmidt synes hava
férvixlat neuralgi och polyneurit. Vid polyneuriten anse vi
ju, att det dr toxiska dmnen i blodet, som ge anledning till
inflammation i axeleylindrar och mirgskidor, vilka dirvid
skadas. Vid neuralgin anser man vil numera i likhet med
Petréns framstillning i kapitlet neuralgi i Larobok i Intern
Medicin, att sjukdomsorsaken ligger i ett tryck pd nerven pi
ett sddant stille att nerven icke kan ge efter for trycket, vare
sig att nerven tryckes mot ett ben eller — kanske mera sill-
synt — pad grund av en inflammation av nervens bindviv i
eller innanfor de<s yttre starka bindvivsskida, »eftersom den
yttre bindvivsskidan &r alltfor fast for att giva efter for det
exsudat, som genom inflammationen kan komma till stind i
nerven innanfér denna skida». Petrén framhAller, att den striingt
lokaliserade inflammationen vid neuralgin méaste vara att hin-
fora till nfgon helt annan art av patologisk process én den
som férorsakar polyneurit, och rérande Htiologien av neuralgien
ligger det nirmast att ténka pd ndgon lokalt verkande orsak,
da déremot den symmetriskt utbredda polyneuriten beror pa
nagon slags giftverkan frin blodet.

Det synes mig siledes tydligt, att Schmidt ej hallit i sér
de bidda sjukdomsformerna polyneurit och neuralgi. Natur-
ligtvis #dr det riktigt, att alkohol-, bakterie- och #mnesomsiitt-
ningsgifter kunna framkalla smirtor i musklerna. De synes
mig dock ej bdra sammanblandas med de smirtor som upp
komma vid myalgi i egentlig mening. ~

Jag skall © det folande soka att visa, att det dr samnolikt,
att en del ischiasfall och myalgifall — jag tror de flesta ischiasfall
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— bero pd en spondylaririt av exsudativ karaktdr, som frambkallar
rotsymptom.

Om vi forst rikta vAr uppmirksamhet pa sjukdomsbilden
lumbago, si forefinnes uppenbarligen en sldende likhet mellan
denna sjukdom och sjukdomsbilden vid en spondylartrit. Nir
man liser Kahlmeters fortriffliga framstéillning av spondylitis
deformans (Gunnar Kahlmeter: Bidrag till kiinnedomen om spon-
dylis deformans, Svenska Likarsill<kapets handlingar, band 44,
hifte 2, 1918) sid. 258—259, si mdste man medge, att vi
iterfinna just vid lumbago alla dessa av Kahlmeter beskrivna
symptom vid spondylit (om jag undantar de kroniska nerv-
forindringarna: muskelatrofier, sensibilitets- och reflexrubb-
ningar). I sjilva verket synes det mig darfor i hog grad san-
nolikt, att en lumbago i méinga fall kanske i de flesta, inte
annat ar An en akut eller kronisk eller recidiverande spondyl-
artritis lumbalis. Att vid denna dven kan forekomma Ombet
och ansvillning G6ver sakraltrakten &r ju ej mera underbart
4n att t. ex. artrit i en handled &tféljes av ansvillning i mjuk-
delarna 6ver handryggen eller nedre delen av underarmen.

Denna térmodan, att lumbago dr en spondylartritis lumbalis
vinner innu mera i sannolikhet om vi tdnka pa det egendom-
liga forhallandet, att en lumbago ofta inleder en ischias. Om
den ena dkomman Ar en sjukdom i nerven, den andra foror-
sakad av inflammationsprodukter i muskeln, synes sambandet
svart att férklara. Om déremot bdda sjukdomarna framkallas
av exsudat kring de sensibla nervrétterna i lumbal och sakral-
plexus, s& forklaras ju hirigenom, att ischias ofta borjar med
en lumbago. Om trycket pA nerven blir starkare, kan led-
ningen i de sensibla nerverna avbrytas; vi fi sensibilitetsned-
sittning pa foten och akillessenreflexen forsvinner. Bli dven
nervrotterna pa andra sidan angripna, fi vi en dubbelsidig
ischias. Vi se ofta, att en ischiaspatient en vecka har smértan
pa ett stille, den andra veckan pd ett annat. Nerv. ischia-
dicus far sina rotter fran L, Lj, S;, S, och S;. Om man later
patienten peka ut smirtlokalisationen visar han ofta omriden,
som motsvara ett visst nervrotomrade. Den ena veckan &r
smirtan lokaliserad & ldrets baksida och knivecket (S,), den
andra veckan & hilens insida (Lj), ofta sétter sig smirtan en-
vist fast i foten, och just d& kan akillessenreflexen férsvinna
(L, By)-

Man kan ej undgd att tinka pé fullt analoga férhallanden
vid kronisk ledgéngsreumatism i de leder man kan observera.
Ena veckan #r en fingerled 6m och ansvilld en annan dag en
annan fingerled. Om vi nu tinka oss samma process i smé-
lederna vid lumbalkotorna, skulle vi fi en god forklaring pa



7

forhallandena vid ischias. Sakralbenet har ju visserligen inga
leder, men ett exsudat frdn en led sprider sig ju ofta ldngt
ut i angrinsande vivnad, vilket vi dagligen se vid den kroniska
ledgéngsreumatismen.

Ischias-skoliosen och Laségues symptom far man vil anse
som reflektoriska » Abwehrbewegungen». Den vid lumbago
forekommande ryggstelheten pd grund av kramp i ryggmusku-
laturen kan ju vara en liknande »Abwehrbewegung», men
kan méjligen & andra sidan ténkas bero pa en retning av rygg-
musklernas motoriska rotzon pa grund av exsudat.

Vi veta, att man vid ischias kan pévisa tryckpunkter ut-
efter ischiazdicusstammen, och #ven annorstiides, sirskilt en
i Ovre laterala glutealregionen. Forst ér att mirka, att man
hos friska personer fir fram en smirtférnimmelse, om man
trycker pa en kinselnerv mot ett hart benunderlag. Dirtor
kan man fi fram en del tryckpunkter hos fullt friska min-
niskor invid kanten av crista ilii, i ndrheten av iliosakralleden,
0. 8. v. Det synes mig sannolikt att tryckpunkternas lokalisa-
tion utefter nervus ischiadicus och Gver gluteus medius hos en
ischiaspatient beror pa, att man pi dessa punkter kommer
bist it att trycka den av sjukdomen retade ischiadlcusnervens
stam eller sensibla grenar mot underliggande hirt benunderlag.
Man finner ju analoga forhillanden vid alla neuralgier.

Petrén har pavisat, att ischias #r en timligen séllsynt
dkomma vid diabetes tvirt emot den allminna meningen.
Detta stimmer ju viil med hans uppfattning att ischias icke
dr en neurit utan en neuralgi, siledes beroende pi en lokal
dkomma och detta #r i god Sverensstimmelse med uppfatt-
ningen att ischias kan uppkomma genom tryck pa nervrétterna
och ej genom toxiska #mmnen i blodet.

Petrén har tinkt pid mdjligheten av ett inflammatoriskt
exsudat i trakten av foramen ischiadicum majus, dir nerven
i en tvir vinkel passerar dver bickenet, som en orsak till
ischias. Emellertid synes det mig sannolikare att trycket sker
pé ett stille dir nerven icke kan vika undan, siledes i foramen
intervertebrale. Ledgingarne mellan lumbalkotorna ligga all-
deles intill foramina intervertebralia. ;

Dejerine har visat att de flesta ichiasfall antagligen iro
rotischias (Dejerine Sémiologie des affections du systéme
nerveux. Paris 1914, sid. 732—733). Dejerine anser att smirta
vid nysning och hosta férekommer endast vid rotischias. Detta
symptom forefinnes, synes det mig, vid de allra flesta fall av
ischias. Dejerine anger visserligen att de flesta fall av rot
ischias skulle sti pa syfilitisk bas. Detta #r mdojligen en
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observation som speciellt giller Pariserklientelet, troligare &r
dock, att rotischias pd annan grund &n syfilis d4r nog s vanlig.

Kahlmeter har som forklaring av de ischiasliknande nerv-
symptom, han funnit vid spondylitis deformans, ténkt pa
mojligheten av ett tryck pid lumbalplexus — sérskilt truncus
lumbodorsalis — mellan musculus iliopsoas och de av sjuk-
domen Dbildade exostoserna pad lumbalkotorna. Kahlmeter
pipekar, att uppkomsten av mnervsymptom vid spondylitis
deformans pd grund av kompression av de uttridande nerverna
i eller i niirheten av foramina intervertebralia ej i ett enda
fall #r bevisad. Kahlmeter omnémner i sin avhandling néigra
undersokningar av H. Svanberg publicerade i » Medicinal Record»
1915. Svanberg har foretagit sig att medelst seriesnitt genom
foramina intervertebralia i hela sin utstrickning undersoka den
normala topografien hér och speciellt nervernas forhéllande till
omgivningen. Han fann dérvid, att roten har mycket god
plats; den upptager blott 1/; av hela tvirsnittsutrymmet inom
foramen intervertebrale. Den ligger icke i kontakt med benet
nagonstides utan fullstindigt omgiven av — »simmande utis,
som han siger, — fettvilv, som bor utgéra en mot kompres-
sion mycket skyddande materia. Kahlmeter kritiserar emeller-
tid sjalv Svanbergs slutsats, att pd grund hdrav en kompres-
sion av nervrotterna vid de kroniska ankyloserande och defor-
merande ryggradssjukdomarna ej skulle vara mojlig.

Hedemus har 1 sin avhandling om spondylarthnitis Hygiea
1911 som bekant klargjort skillnaden mellan spondylarthritis
reumatica ankylopoetica och spondylitis deformans (Hedenius
bendmner sjukdomen did #nnu spondylarthritis deformans),
Vid bada sjukdomarna férekomma nervsymptom. Vid den
forra sjukdomen har Hedenius funnit foramina intervertebralia
av normal storlek och ingenstides p& de tillvaratagna kotorna
fortringda av osteofytbildningar. Angfiende nervsymptomen
yttrar sig Hedenius pa foljande sitt: »Jag tror icke heller, att
det #r ritt att sisom Oppenheim m. fl. uppfatta dessa nerv-
tenomen sisom framkallade av benfortriingningar av foramina
intervertebralia. Dylika ha icke iakttagits vare sig av mig
eller andra vid den rena ankyloserande spondylartriten. Paris-
tesier, som dndock hiir stundom upptriida, fi nog snarare till-
skrivas nervirycket fran inflammatoriskt forindrade mjukdelar
i nérheten av de angripna delarnas.

Just hiri ligger, tror jag, ocksd forklaringen till symp-
tomen vid den vanliga ischias. Exsudat frin mjukdelarna
trycka p& nervroten i foramen invertebrale och hirvid hjilper
det ej, att utrymmet fir ganska rundligt tilltaget. Exsudatet
kan lika fullt bli tillrickligt massivt for att ge trycksymptom.
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Dessa nerviryckssymptom vixla fran en dag till en annan allt
efter graden av mjukdelarnes ansvillning.

Icke endast lumbago och ischias utan dven occipitalis
neuralgi och cephalgia reumatica synes mig std i samband
med spondylartriter. I ett par av mina kroniska fall har
doktor von Bergen lamnat mig uppgift att fordndringar i dvre
halskotorna kunna rontgenologiskt pavisas. Knarr i nacken
och inskrinkning i huvudets rorelser forefinnas mycket ofta
vid occipitalis neuralgi. D& man ju vet att nervus occipitalis
major kommer frin den andra cervicalroten och att inter-
vertebralleden ligger tétt invid nervrotterna, synes mig sam-
bandet nog si forklarligt mellan en eventuell spondylartrit i
ovre cervicalregionen och occipitalis neuralgi.

Aven vid armneuralgier har jag icke sillan funnit en
utbredning av smértor och pariistesier, som icke motsvarar de
perifera nervernas utbredningsomriide utan gor intryck att vara
rotsymptom. Aven hir har Rontgen i nagra fall visat foriind-
ringar i nedre halskotorna. (Doktor von Bergen.) Att ofta
exsudat kan forekomma utan att rontgenologiskt fordndringar
kunna pévisas, dr uppenbart.

Ovanligare #n dessa nu nidmnda myalgier 4dr myalgia
costalis. Detta kan ju vél tinkas sammanhiinga dirmed, att
dorsalregionens nervrotter dro relativt tunna och séledes ha
béttre utrymme i foramina intervertebralia.

Enligt detta resonnemang skulle man ju kunna vinta,
att ischias skulle vara en vanlig komplikation till kronisk
ledgingsreumatism, vilket, som kiint, ej #r forhallandet. De
utstrdlande rotsmirtorna saknas sillan vid de fall av kronisk
ledgingsreumatism dir man har rorelscinskrinkning eller andra
symptom fran ryggkotorna, men en typisk ischias #r ej vanlig
vid kronisk ledgingsreumatism. Jag tror darfor ej att det dr
den vanliga polyartikulira atriten som ger anledning till ischias.
Utan jag tror att det &r en' form av spondylartrit, som mot-
svarar de sd utomordentligt vanliga monoartikuldra artriterna.
Vi se ju dagligdags artriter i skulderleden eller i knéleden,
ofta recidiverande, ofta med subkroniskt foérlopp efter ett
trauma eller utan pivisbar orsak. Att liknande artriter kunna
forekomma dven 1 rygekotslederna, dr ej osannolikt.

Det synes mig av- ovan angivna skdl vara sannolikt, att en
stor del ischiasfall och én stor del fall av akut och kronisk myalgi
bero - pd  spondylaririter, som med silt periartikuldra exsudat ge
trycksympiom fran de sensibla nervriotierna.

I varje fall bora patotogiskt anatomiska undersokningar
vid kronisk ischias och vid kroniska myalgier utféras med
uppmirksamheten riktad pi kotledsaffektioner.
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Vad nu terapin betriffar synes mig alla dverensstimmelser
férefinnas mellan t. ex. en trigeminusneuralgi, fororsakad av
ett exsudat djupt inne i en benkanal och en ischias. Patienterna
ma4 i bada fallen vil av singlige. Bada lindras av viirme, av mas-
sage, av hudretning — vare sig denna framkallas genom ingnid-
ning med liniment eller genom borstfaradisation eller genom
Teslastrommar — ehuru det synes svért att teoretiskt forklara
majligheten av inverkan e& langt frin sjukdomshérden. Detta
giller dven koksaltinjektionen, som synes ha en smirtstillande
verkan, #ven om den verkstilles i de perifert liggande smir-
tande punkterna langt frdn sjukdomshéirden. Med avseende
pad den galvaniska strommen eller diatermin ligga forhdllan-
dena nAgot annorlunda, ty hir forefinnes den teoretiska majlig-
heten att driva strommen eller virmen direkt genom den
sjuka hirden, dven om den ligger djupt inne vid nervrotterna.
Understundom har den goda effekten av en siddan behandling
synts mig hojd o6ver allt tvivel. Men behandlingen bor ske
pi det sjuka stillet, séledes genom lind- och korsregionen.

Di nu myalgin for ovrigt kan tinkas antagligen fram-
kallad av spondylartritiska exsudat, synes mig terapin bora
folja samma vigar som vid behandlingen av ledgingsreuma-
tism. Angdende denna sak kan jag ej hidnvisa till nigen
battre vigledning #n den som givits oss av Israel Hedenius
i hans bok: Om behandlingen av den kroniska polyartriten,
Jacob Lund, Képenhamn, 1919.

Slutsatser:

Vi sammanfatta resultatet av vart resonnemang i f6ljande
satser:

1) Det &r obevisat och osannolikt, att myiter kunna
framkalla symptom av myalgi eller ischias.

2) Dessa sjukdomar béra betraktas som neuralgier, ofta
framkallade av tryck pd musklernas kinselnerver (resp. nerv.
ischiadicus) genom ett exsudat som trycker nerven mot ett
hirt benunderlag péd ett stéille dir den icke kan vika undan.

3) Ett sddant tryck kan bero pd exsudativ spondylartrit,
och det dr troligt, att denna orsak dr vanlig.

4) Patologiskt anatomiska undersékningar vid fall av kro-
nisk ischias och kroniska myalgier béra uttéras med uppmirk-
samheten riktad pa kotledsaffektioner.

Stockholm, Svenska Tryckeriakticholaget, 1919,
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