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SEPARAT UR SVEHSKA LÄKARTIDNMGEh





Muskelreumatism,
Av

G. Heuman.

Muskelreumatismen eller myalgin beskrives i de vanliga 
medicinska läroböckerna på ett tämligen likartat sätt. Man 
är allm änt enig om, att dessa namn användes på en del olika 
sjukliga tillstånd. Det gemensamma för sjukdomen är ju  en­
dast symptomet smärta i musklerna, och detta symptom kan 
ju  uppträda på grund av många olika orsaker. I  allmänhet 
uppdelas myalgin i den akuta formen och den kroniska med 
det tillägg, a tt den akuta sjukdomen mycket ofta recidiverar. 
Den akuta myalgin sätter häftigt in och är ej sällan förbunden 
med feber. Den varar mellan 2 till 10 dagar. Den angripna 
muskeln ömmar för tryck och känns ofta starkt spänd. Mer 
eller mindre starkt uttalade smärtor, vilka ökas vid rörelse 
och stundom kunna bli mycket häftiga, utm ärka sjukdomen. 
Den vanligaste platsen för den akuta myalgin är ländregionen. 
Speciellt M. quadratus lumborum, sacrolumbalis och longissimus 
dorsi bliva angripna. Sjukdomen är ofta dubbelsidig och ej 
sällan förenad med ischias. Vid myalgia cervicalis äro åtskil­
liga av nackens och halsens muskler vanligtvis samtidigt an- 
gripn^i. Vid myalgia cephalica är vanligen nackmuskulaturen 
och dessutom galean säte för en mycket starkt uttalad smärta,



som m est y ttra r sig vid tryck. Dessutom förekom m a m yalgia 
costalis och deltoidea.

Den kroniska m yalgien säges i läroböckerna utveckla sig 
antingen i anslutning till en ak u t m yalgi eller vanligare börja 
småningom . Sm ärtorna växla under sjukdom ens lopp i in ten­
sitet, men bli icke så häftiga som vid den aku ta  formen. 
Även lokalisationen är obeständig. S jukdom en fly tta r från 
m uskelgrupp till m uskelgrupp. O ftast äro ryggen, nack- och 
skulderm uskulaturen  angripen, m ycket ofta lokaliserar sig 
åkom m an till vaderna, vidare till bukm uskulaturen , speciellt 
M. recti abdom inis, in terkostalrnusklerna o. s. v.

Vid undersökning öm m ar m uskeln för tryck antingen 
diffust eller vanligen å vissa begränsade ställen. O bjektivt kan 
m an ib land 'konstatera en ökad spänning, i övrigt företer em el­
lertid  m uskeln i regeln inga k lin iskt påvisbara förändringar. 
Angående de förhårdnader och ansvällningar, som m ånga tro  
sig ha funn it i de av reum atism  angripna m usklerna, förnekas 
i läroböckerna icke bestäm t förekom sten av sådana.

Man påpekar dock, a tt det ligger en betydande överdrift 
i det b land m assörerna så s ta rk t florerande ta le t om muskel- 
knutor och »myiter». I  varje fall m åste de t fastslås, a tt vår 
nuvarande kännedom  om de anatom iska förändringarna icke 
giver stöd för den med dessa nam n förenade föreställningen 
om inflam m atoriska infiltrater, granulations- och bindvävs- 
nybildningar som underlag för m uskelsm ärtorna. Så ungefär 
lyder fram ställningen av L jungdahl i »Lärolok i Litern Medicin» 
av F aber— H olst— Petrén. Övriga vanliga m edicinska h and­
böcker överensstäm m a i det stora hela med denna fram stä ll­
ning.

E n  rä tt  grundlig fram ställning av sjukdom en myalgi 
läm nar professor A dolf Schmidt i sin bok »Der Muskelrheuma- 
tismus Bonn 1918». H an säger sig själv  lida av denna s juk ­
dom och har anstä llt noggranna självobservationer, och dess- 
utom  undersökt en hel del patienter lidande av myalgi.

Schm idt har undersökt m ikroskopiskt tre fall av u tskurna  
m uskelstycken vid myalgi u tan  a tt finna några som helst 
anatom iska förändringar. Alla uppgifter, säger han, över k n u t­
bildningar i m uskeln vid m yalgi bero på förväxling antingen 
m ed de sällsynta fallen av cirkum skrip t m yosit, för vilka han 
i förbigående redogör, eller på förväxling med lokala spän- 
ningstillstånd i de sm ärtande m usklerna eller slutligen med 
norm ala anatom iska bildningar, t. ex. de knutform iga förtjock- 
ningarne av seninsertionerna invid benen. Schm idt påpekar 
likheten m ed ledgångsreum atism  i det a tt både m yalgin och 
ledgångsreum atism en kan förlöpa akut, interm itterande eller



kroniskt, a tt sm ärtorna vid båda sjukdom arne stegras vid 
rörelse och lätt Hytta dg  från  en plats till en annan, a tt  de 
bäila sjukdom arne sam m anhänga med förkylningar. H an  har 
funn it åtskilliga fall av kom bination av ledgängs- och muskel- 
reum atism .

E tt  ännu  in tim are sam band finner han  m ellan m yalgi 
och neuralgi. D etta in tim a sam band går så långt, a tt  m an i 
de flesta fall icke kan sk ilja  skarp t m ellan dessa sjukdom ar. 
Schm idt anser också, a tt m yalgien icke är an n a t än  en neu­
ralgi i m uskelnerverna. H an  påpekar vidare, a tt  de m yalgiska 
sm ärtorna gärna lokalisera sig i närheten  av m usklernas inser- 
tionsställen, ty , säger han, särskilt här slu ta m usklernas sen­
sibla nerver i den s. k. »Spindeln» under det a tt  de m otoriska 
nervslu tpunkterna m est förekom m a i trak ten  av m uskelbukarna. 
H an  an ta r a tt  sjukdom ens orsak är a tt söka i m uskelns 
känselnerver. H an  diskuterar vidare de fyra  olika m öjlig­
h eterna  av skadans säte i m uskelns sensibla nerver, näm ligen: 
1) i den sensibla nervens ändförgreningar i m uskeln  eller 2) i 
den perifera nervens förlopp, eller 3) i nervens rotom råde eller 
slutligen som en fjärde m öjlighet den m yalgiska sm ärtans 
uppkom st på reflexväg från inälvorna enligt H ead och Macken- 
zie. H an anser a tt den sm ärta, som u p pstå r efter stark  
m uskelansträngning, antagligen h ar s itt säte i de sensibla 
m uskelnervernas ändförgreningar. Vad den andra m öjligheten 
beträffar, a tt en m yalgi kan upp träda  på grund av en in flam ­
m ation i den perifera nerven, anser han  a tt bevis därför fu ll­
ständigt felas. De av Pers och B ardenheuer vid friläggning 
av nervus ischiadacus för operation vid ischias beskrivna för- 
ändringarne —  inflam m ation i nervskidan —  anser han  be­
höva noggrann efterprövning m ed m ikroskopiska undersök­
ningar. De patologiska anatom erna ha aldrig beskrivit några 
förändringar i ischiadicus vid ischias. (Han ta la r här om en 
ischias såsom fu llt likställd  m ed en myalgi.) Den tred je  m öj­
ligheten, a tt skadan ligger i nervernas rotom råde vid bakre 
rö tterna eller vid deras instrålningszon i ryggm ärgen, anser 
han ganska sannolik. H an påstår, a tt  vid ischias skall icke 
sällan förekom m a förändringar i cerebrospinalvätskan. Även 
vid lum bago skall m an ha  fun n it en sådan förändring vid 
lum balpunktion  bestående i stegrat tryck och ökad äggvitehalt. 
Dessa undersökningar synas vara u tförda av honom själv. 
»Queckenstedt, welcher diesse B efunde bestätigt, fiirt sie auf 
eine D urchtränkung der H irnhautscheiden  der hin teren  Wur- 
zeln, und ich bin  geneigt, seine E rk lärung  zu akzeptieren». 
Schm idt anser således, a tt den bakre ro ttrak ten  särskilt vid 
bålm usklernas m yalgi och vid rotischias och analoga neuralgier



är den egentliga platsen för sjukdom en m en medger, a tt icke 
alla fall nödvändigt m åste förklaras sålunda. Vad slutligen 
den sista m öjligheten beträffar, så anser Schm idt, a tt från 
inälvorna genom det sym patiska nervsystem et en retn ing kan 
u p p träda  i ryggm ärgens sensibla banor och fram kalla  en dov 
d jupsm ärta , som ej kan särskiljas från den prim ära m yalgin. 
Schm idt b iträder fu llständig t Mackenzies åsikt, a tt icke sällan 
sjukdom ar från inre organen kunna inducera sm ärtor i m ot­
svarande ryggm ärgssegm ent, vilka sm ärtor sedan kunna  antaga 
en självständig karak tär och uppträda som prim ära neuralgier 
eller myalgier.

Så långt synes mig Schm idts fram ställn ing  synnerligen 
värdefull, och den synes mig stäm m a överens synnerligen väl 
m ed allt, som m an känner till om m yalgi och ischias. Sär­
skilt anser jag  a tt han har fu llt rä tt  i sin avvisande u p p fa tt­
ning angående myiter.

Jag skulle vilja näm na ett par ord om dessa supponerade 
m yiter, som anledning till myalgi eller ischias.

Man har antagit, a tt de förhårdnader, som kunna pal- 
peras i m usklerna vid m yalgin, skall bero på sm å inflam m a- 
tionshärdar, vilka ständigt bytte plats i m usklerna. F rånse tt 
a tt e tt sådant förhållande väl skulle vara enastående inom  
den patologiskt anatom iska erfarenheten från  andra om råden, 
är det väl ej många skäl a tt tro, a tt en sådan lindrig svullnad 
i m usklerna skulle kunna utlösa sådana häftiga sm ärtor som 
u tm ärka  m yalgin. E tt lymfom på halsen, en koksaltin jek tion  
i m uskler eller underhudsbindväv, ett häm otom  i m uskulaturen  
ge ej näm nvärda sm ärtor. Även inflam m atoriska processer ge 
i allm änhet ej häftiga sm ärtor, för så vitt icke sensibla nerv­
grenar kom m a i kläm  m ellan exsudatet och e tt h å rt ben­
underlag. Sm ärtorna vid en ordentlig lum bago överträffa i 
hög grad sm ärtorna vid en furunkel i huden.

Därtill kom m er a tt de m ikroskopiskt undersökta fallen 
av m yiter, vilka ej torde vara få, (Schm idt citerar e tt fall av 
Auerbach, tre  fall av honom själv) givit fu llständig t negativa 
resultat. M uskelsenorna och m usklernas insertionsställen äro 
även hos fu llt friska m änniskor lindrig t trycköm m a, om de 
prässas m ot hårt underlag, enligt vad Schm idt angiver. E nlig t 
sam m e förf. förefinnes hos fu llt friska ofta förbeningar i de 
y ttersta  senändarne, särskilt vid glutealm u^klernas ansatsställen, 
e tt förhållande, som anatom erna väl känna till. Dessa inser- 
tionsknutor, säger Schm idt, äro hos friska personer ganska 
tryckkänsliga. A tt muskelfibrer eller hela m uskler vid m yalgin 
ofta sam m andraga sig under sm ärta  och a tt de därvid  kännas



ansvälda, är en sak som alla erkänna. Dessa sm ärtande kon- 
trak tu re r uppfattas som m yiter.

Så långt är jag således fu llt enig m ed Schm idt i hans 
fram ställning. Men hans vidare resonnem ang över orsakerna 
till m yalgi och neuralgi synes m ig icke tillfredsställande. 
H an anser a tt en neuralgi kan upp träd a  på grund av såväl 
exogena som endogena orsaker. H an ta la r i det följande om 
heuralgi förorsakad av förgiftningar med alkohol, om infektiösa 
orsaker till neuralgi efter sjukdom ar i övre luftväggarne och 
m unnen, i tarm en och genitalorganen o. s. v. H an  säger a tt 
sådana fall. där m an lyckas angripa infektionskällan ej sällan 
lett till a tt m yalgin försvunnit. H an  tror således, a tt bak terie­
gifter direkt kunna ge anledning till neuralgi eller m yalgi, och 
a tt dessa sm ärtor kunna förklaras genom en toxinbildning av 
de infekterande bakterierna. H an ta la r vidare om m yalgin 
som förorsakad av endogena gifter, som kunna u p p träda  vid 
havandeskap och vid n ju rsjukdom ar. Schm idt synes hava 
förväxlat neuralgi och polyneurit. Vid polyneuriten anse vi 
ju , a tt  det är toxiska äm nen i blodet, som ge anledning till 
inflam m ation i axelcylindrar och m ärgskidor, vilka därvid 
skadas. Vid neuralgin anser m an väl num era i likhet med 
Prtréns fram ställn ing i kap itle t neuralgi i Lärobok i Intern 
Medicin, a tt sjukdom sorsaken ligger i e tt tryck på nerven på 
ett sådant ställe a tt  nerven icke kan ge efter för trycket, vare 
sig a tt nerven tryckes m ot e tt ben eller —  kanske m era säll­
syn t —  på grund av en inflam m ation av nervens bindväv i 
eller innanför dess y ttre  starka bindvävsskida, »eftersom den 
y ttre  bindvävsskidan är alltför fast för a tt giva efter för det 
exsudat, som genom inflam m ationen kan kom m a till stånd i 
nerven innanför denna skida». Petrén  fram håller, a tt  den strängt 
lokaliserade inflam m ationen vid neuralgin m åste vara a tt hän­
föra till någon helt annan a rt av patologisk process än den 
som förorsakar polyneurit, och rörande ätiologien av neuralgien 
ligger det närm ast a tt tänka på någon lokalt verkande orsak, 
då därem ot den sym m etrisk t u tbredda polyneuriten beror på 
någon slags giftverkan från blodet.

Det synes mig således tydligt, a tt Schm idt ej h å llit i sär 
de båda sjukdom sform erna polyneurit och neuralgi. N atu r­
ligtvis är det riktigt, a tt alkohol-, bakterie- och äm nesom sätt- 
ningsgifter kunna fram kalla  sm ärtor i m usklerna. De synes 
m ig dock ej böra sam m anblandas m ed de sm ärtor som upp 
kom m a vid m yalgi i egentlig mening.

Jag skall i det följande söka att visa, att det är sannolikt, 
att en del ischias fall och myalgifall — jag tror de flesta ischiasfall



  bero på en spondylartrit av exsudativ karaktär, som framkallar
rotsymptom.

' Om vi först r ik ta  vår uppm ärksam het på sjukdom sbilden 
lumbago, så förefinnes uppenbarligen en slående likhet m ellan 
denna sjukdom  och sjukdom sbilden vid en spondylartrit. När 
m an läser K ahlm eters förträffliga fram ställn ing av spondylitis 
deform ans (Gunnar Kahhneier: Bidrag till kännedom en om spon- 
dylis deform ans, Svenska Läkarsällskapets handlingar, band 44, 
häfte 2, 1918) sid. 258— 259, så m åste m an medge, a tt  vi 
återfinna ju s t vid lum bago alla dessa av K ahlm eter beskrivna 
sym ptom  vid spondylit (om jag undan tar de kroniska neiv- 
f  ö rändringarna: m uskelatrofier, sensibilitets- och refiexrubb-
ningar). I  själva verket synes det mig därför i hög grad san­
nolikt, a tt en lum bago i m ånga fall kanske i de flesta, inte 
annat är än en aku t eller kronisk eller recidiverande spondyl- 
artritis  lum balis. A tt vid denna även kan  förekom m a öm het 
och ansvällning över sakraltrakten är ju  ej m era underbart 
än a tt t. ex. a rtrit i en handled åtföljes av ansvällning i m ju k ­
delarna över handryggen eller nedre delen av underarm en.

Denna förm odan, a tt  lumbago är en spondylartritis lumbalis 
v inner ännu  m era i sannolikhet om vi tänka  på det egendom ­
liga förhållandet, a tt en lumbago ofta inleder en ischias. Om 
den ena åkom m an är en sjukdom  i nerven, den andra föror­
sakad av inflam m ationsprodukter i m uskeln, synes sam bandet 
svårt a tt förklara. Om därem ot båda sjukdom arna fram kallas 
av exsudat kring de sensibla nervrötterna i lum bal och sakral- 
plexus, så förklaras ju  härigenom, a tt ischias ofta börjar med 
en lumbago. Om trycket på nerven blir starkare, kan led­
ningen i de sensibla nerverna avbrytas; vi få sensibilitetsned- 
sättn ing på foten och akillessenreflexen försvinner. Bli även 
nervrötterna på andra sidan angripna, få vi en dubbelsidig 
ischias. Vi se ofta, a tt en ischiaspatient en vecka har sm ärtan  
på e tt ställe, den andra veckan på e tt annat. Nerv. ischia- 
dicus får sina rö tter från L4, L5, S1, S2 och S8. Om m an låter 
patienten peka u t sm ärtlokalisationen visar han ofta om råden, 
som m otsvara e tt visst nervrotom råde. Den ena veckan är 
sm ärtan  lokaliserad å lårets baksida och knävecket (S2), den 
andra veckan å hälens insida (L6), ofta sätter sig sm ärtan  en­
vist fast i foten, och ju s t då kan akillessenreflexen försvinna
( L 5> S i ) -  „ ,

Man kan ej undgå a tt tänka  på fu llt analoga förhållanden 
vid kronisk ledgångsreum atism  i de leder m an kan observera. 
E na veckan är en fingerled öm och ansvälld en annan dag en 
annan fingerled. Om vi nu tänka oss sam m a process i små- 
lederna vid lum balkotorna, skulle vi få  en god förklaring på



förhållandena vid ischias. Sakralbenet har ju  visserligen inga. 
leder, men e tt exsudat från  en led sprider sig ju  ofta långt 
u t i angränsande vävnad, vilket vi dagligen se vid den kroniska 
ledgångsreum atism en.

Ischias-skoliosen och Laségues sym ptom  får m an val anse 
som reflektoriska »Abwehrhewegungen». Den vid lum bago 
förekom m ande ryggstelheten på grund av kram p i ryggm usku­
laturen  kan ju  vara en liknande »Abwehrbewegung», men 
kan möjligen å andra sidan tänkas bero på  en retning av rygg­
m usklernas m otoriska rotzon på grund av exsudat.

Vi veta, a tt m an vid ischias kan påvisa tryckpunk ter u t ­
efter ischiasdicusstam m en, och även annorstädes, särskilt en 
i övre^ laterala glutealregionen. Först är a tt  m ärka, a tt  m an 
hos friska personer får fram  en sm ärtförnim m else, om m an 
trycker på en känselnerv m ot e tt h å rt benunderlag. Därför 
kan m an få fram  en del tryckpunkter hos fu llt friska m än­
niskor invid kanten av crista ilii, i närheten  av iliosakralleden, 
o. s. v. Det synes mig sannolikt a tt tryckpunkternas lokalisa- 
tion u tefter nervus ischiadicus och över gluteus m edius hos en 
ischiaspatient beror på, a tt m an på dessa punkter kom m er 
bäst å t a tt trycka den av sjukdom en retade ischiadlcusnervens 
stam  eller sensibla grenar m ot underliggande h å rt benunderlag. 
Man finner ju  analoga förhållanden vid alla neuralgier.

Petrén har påvisat, a tt ischias är en täm ligen sällsynt 
åkom m a vid diabetes tvärt em ot den allm änna meningen. 
D etta stäm m er ju  väl m ed hans uppfattn ing  a tt ischias icke 
är en neurit u tan  en neuralgi, således beroende på en lokal 
åkom m a och detta  är i god överensstäm m else med u p p fa tt­
ningen a tt ischias kan uppkom m a genom tryck på nervrö tterna 
och ej genom toxiska äm nen i blodet.

Petrén har tän k t på m öjligheten av e tt inflam m atoriskt 
exsudat i trak ten  av foram en ischiadicum  m ajus, där nerven 
i en tvär vinkel passerar över bäckenet, som en orsak till 
ischias. E m ellertid  synes det mig sannolikare a tt trycket sker 
på e tt ställe där nerven icke kan vika undan , således i foram en 
intervertebrale. Ledgångarne mellan lum balkotorna ligga all­
deles in till foram ina intervertebralia.

Dejerine h a r visat a tt  de flesta ichiasfall antagligen äro 
rotischias (Dejerine Sémiologie des affections du systéme 
nerveux. Paris 1914, sid. 732— 733). Dejerine anser a tt  sm ärta  
vid nysning och hosta förekom m er endast vid rotischias. D etta 
sym ptom  förefinnes, synes det mig, vid de allra flesta fall av 
ischias. Dejerine anger visserligen a tt de flesta fall av rot 
ischias skulle stå på syfilitisk bas. D etta är m öjligen en



observation som speciellt gäller Pariserklientelet, troligare är 
dock, a tt rotischias på annan grund än syfilis är nog så vanlig.

Eahlmeter har som förklaring av de ischiasliknande nerv­
sym ptom , han  funn it vid spondylitis deform ans, tän k t på 
m öjligheten av e tt tryck på lum balplexus —  särsk ilt truncus 
lum bodorsalis —  mellan m usculus iliopsoas och de av s ju k ­
domen bildade exostoserna på lum balkotorna. K ahlm eter 
påpekar, a tt uppkom sten av nervsym ptom  vid spondylitis 
deform ans på grund av kompression av de u tträdande nerverna 
i eller i närheten av foram ina in tervertebralia ej i e tt enda 
fall är bevisad. K ahlm eter om näm ner i sin avhandling några 
undersökningar av H. Svanberg publicerade i »Medicinal Record» 
1915. Svanberg har företagit sig a tt m edelst seriesnitt genom 
foram ina in tervertebralia  i hela sin u tsträckning undersöka den 
norm ala topografien här och speciellt nervernas förhållande till 
omgivningen. H an  fann därvid, a tt  roten har m ycket god 
plats; den upptager blott 1/5 av hela tvärsn ittsu trym m et inom 
foram en intervertebrale. Den ligger icke i kon tak t m ed benet 
någonstädes u tan  fullständigt omgiven av —  »sim m ande uti» , 
som han  säger, —  fettväv, som bör utgöra en m ot kom pres­
sion m ycket skyddande m ateria. K ahlm eter kritiserar em eller­
tid  själv Svanbergs slutsats, a tt  på grund härav  en kom pres­
sion av nervrötterna vid de kroniska ankyloserande och defor­
m erande ryggradssjukdom arna ej skulle vara möjlig.

Hedemus har i sin avhandling om spondylarthrilis Hygiea 
1911 som bekant klargjort skillnaden m ellan spondylarthritis 
reum atica ankylopoetica och spondylitis deform ans (H edenius 
benäm ner sjukdom en då ännu spondylarthritis deformans). 
Vid båda sjukdom arna förekom m a nervsym ptom . Vid den 
förra sjukdom en har H edenius funn it foram ina in tervertebralia  
av norm al storlek och ingenstädes på de tillvaratagna kotorna 
förträngda av osteofytbildningar. Angående nervsym ptom en 
y ttra r sig H edenius på följande sä tt: »Jag tror icke heller, a tt 
det är rä tt a tt  såsom Oppenheim m. fl. upp fa tta  dessa nerv­
fenom en såsom fram kallade av benförträngningar av foram ina 
intervertebralia. D ylika ha icke iakttagits vare sig av m ig 
eller andra vid den rena ankyloserande spondylartriten. Paräs- 
tesier, som ändock här stundom  uppträda, få nog snarare till­
skrivas nervtrycket från inflam m atoriskt förändrade m jukdelar 
i närheten av de angripna delarna».

Ju s t häri ligger, tror jag, också förklaringen till sym p­
tom en vid den vanliga ischias. E xsudat från m jukdelarna 
trycka på nervroten i foramen invertebrale och härvid h jälper 
det ej, a tt u trym m et är ganska rundlig t tilltaget. E xsudatet 
kan lika fu llt bli tillräckligt m assivt för a tt ge trycksym ptom .



Dessa nervtryckssymptom växla från en dag till en annan allt 
efter graden av mjukdelarnes ansvällning.

Icke endast lumbago och ischias utan även occipitalis 
neuralgi och cephalgia reumatica synes mig stå i samband 
med spondylartriter. I e tt par av mina kroniska fall har 
doktor von Bergen läm nat mig uppgift a tt förändringar i övre 
halskotorna kunna röntgenologiskt påvisas. Knarr i nacken 
och inskränkning i huvudets rörelser förefinnas mycket ofta 
vid occipitalis neuralgi. Då man ju  vet a tt nervus occipitalis 
major kommer från den andra cervicalroten och att inter- 
vertebralleden ligger tä lt invid nervrötterna, synes mig sam ­
bandet nog så förklarligt mellan en eventuell spondylartrit i 
övre cervicalregionen och occipitalis neuralgi.

Även vid armneuralgier har jag icke sällan funnit en 
utbredning av smärtor och parästesier, som icke motsvarar de 
perifera nervernas utbredningsområde u tan gör intryck att vara 
rotsymptom. Även här har Röntgen i några fall visat föränd­
ringar i nedre halskotorna. (Doktor von Bergen.) A tt ofta 
exsudat kan förekomma utan att röntgenologiskt förändringar 
kunna påvisas, är uppenbart.

Ovanligare än dessa nu näm nda myalgier är myalgia 
costalis. Detta kan ju väl tänkas sammanhänga därmed, att 
dorsalregionens nervrötter äro relativt tunna och således ha 
bättre utrymme i foramina intervertebralia.

Enligt detta resonnemang skulle m an ju  kunna vänta, 
a tt ischias skulle vara en vanlig komplikation till kronisk 
ledgångsreumatism, vilket, som känt, ej är förhållandet. De 
utstrålande rotsmärtorna saknas sällan vid de fall av kronisk 
ledgångsreumatism där man har rörelseinskränkning eller andra 
symptom från ryggkotorna, men en typisk ischias är ej vanlig 
vid kronisk ledgångsreumatism. Jag tror därför ej a tt det är 
den vanliga polyartikulära atriten som ger anledning till ischias. 
Utan jag tror att det är en form av spondylartrit, som m ot­
svarar de så utomordentligt vanliga monoartikulära artriterna. 
Vi se ju dagligdags artriter i skulderleden eller i knäleden, 
ofta recidiverande, ofta med subkroniskt förlopp efter ett 
traum a eller utan påvisbar orsak. Att liknande artriter kunna 
förekomma även i ryggkotslederna, är ej osannolikt.

Det synes m ig av ovan angivna skäl vara sannolikt, att en 
stor del ischiasfall och en stor del fa ll av akut och kronisk m yalgi 
bero på  spondylartriter, som  med sitt periartikulära exsudat ge 
trycksym ptom  frå n  de sensibla nervrötterna.

I varje fall böra patotogiskt anatomiska undersökningar 
vid kronisk ischias och vid kroniska myalgier utföras med 
uppmärksamheten riktad på kotledsaffektioner.



Vad nu  terap in  beträffar synes m ig alla överensstäm m elser 
förefinnas m ellan t. ex. en trigem inusneuralgi, förorsakad av 
e tt exsudat d ju p t inne i en benkanal och en ischias. Patienterna 
m å i båda fallen väl av sängläge. Båda lindras av värm e, av m as­
sage, av hudretn ing — vare sig denna fram kallas genom ingnid- 
ning m ed lin im ent eller genom borstfaradisation eller genom 
Teslaström m ar —  ehuru det synes svart a tt teoretisk t förklara 
m öjligheten av inverkan så långt från sjukdom shärden. Detta 
gäller även koksaltinjektionen, som synes ha  en sm ärtstillande 
verkan, även om den verkställes i de perifert liggande sm är­
tande punk terna  långt från  sjukdom shärden. Med avseende 
på den galvaniska ström m en eller d iaterm in  ligga förhållan­
dena något annorlunda, ty  här förefinnes den teoretiska m öjlig­
h eten  a tt driva ström m en eller värm en d irek t genom den 
sjuka  härden , även om den ligger d ju p t inne vid nervrötterna. 
U nderstundom  h ar den goda effekten av en sådan behandling 
synts m ig höjd  över allt tvivel. Men behandlingen bör ske 
på det s juka  stället, således genom länd- och korsregionen.

Då nu  m yalgin för övrigt kan tänkas antagligen fram ­
kallad  av spondylartritiska exsudat, synes m ig terap in  böra 
fö lja sam m a vägar som vid behandlingen av ledgångsreum a­
tism . Angående denna sak kan jag ej hänvisa till någon 
bättre  vägledning än den som givits oss av Israel Hedenius 
i hans bok: Om behandlingen av den kroniska polyartriten , 
Jacob L und, K öpenham n, 1919.

S l u t s a t s e r :
Vi sam m anfatta  resu lta te t av vårt resonnem ang i följande 

sa tse r:
1) Det är obevisat och osannolikt, a tt  m yiter kunna 

fram kalla sym ptom  av myalgi eller ischias.
2) Dessa sjukdom ar böra betraktas som neuralgier, ofta 

fram kallade av tryck på m usklernas känselnerver (resp. nerv. 
ischiadicus) genom ett exsudat som trycker nerven m ot e tt 
h å rt benunderlag på e tt ställe där den icke kan vika undan.

3) E tt  sådant tryck kan bero på exsudativ  spondylartrit, 
och det är troligt, a tt denna orsak är vanlig.

4) Patologiskt anatom iska undersökningar vid fall av kro­
nisk ischias och kroniska m yalgier böra utföras m ed u p p m ärk ­
sam heten rik tad  på kotledsaffektioner.

S lo sk h o ln ij S v e n sk a  T ry c k e r ia k tie b o la g e t,  1019.
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