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%SUMMARY in English of Torben Fog: VEGETATIVE NEURITIS, POSSIBLY
EPIDEMIC

NEURITIS VEGETATIVA (EPIDEMICA?)

Af TORBEN FOG

I Igbet af efteraret 1952 og videre frem i vintermanederne har man hgrt om en del tilfeelde af
influenza-lignende karakter ledsaget af udtalt treethed og mere eller mindre veldefinerede smerter.
Dr. Heidemann omtalte i oktober md. i dette blads spalter (1) ikke mindre end 70 kvinder og mand,
der 1 tilslutning til moderat temperaturforhgjelse og ondt i halsen fik smerter i diverse
muskelgrupper, is@r nakke og skuldermuskler samt interscapulart [u/skulderblad], bredende sig til
flere og flere muskler, ofte ledsaget af steerk gmhed i de angrebne partier og lette parastesier
[foleforstyrrelser som stikken, prikken, br&enden, »soven«]. Det hele tabte sig i lgbet af 8-10 dage.
Dr. Heidemann mente, at vi muligvis stod overfor en ny sygdom en nosologisk [sygdomslere]
enhed, idet symptomerne pa vesentlige punkter afveg fra poliomyelitis [bgrnelammelse, betendelse
1 visse partier af rygmarven]. I en senere diskussion tager Krarup (2) afstand herfra, idet det
anfgres, at der n&@ppe kan vare tvivl om, at det er poliom. Det hedder bl.a., at det eneste symptom,
der giver diagnosen helt sikkert, er pareserne [lettere lammelser]; hvis de er tilstede.

Nedenfor skal redeggres for 10 tilfelde af en efter min mening ubekendt sygdom, der formentlig
representerer serlig udtalte tilfalde af disse sikre influenza-lignende lidelser med smerter, alle
sammenholdt af visse fellestrek i symptomatologi og forlgb.

Alle 10 tilfzlde stammer her fra Kommunehospitalet undtagen eet, som overlege Krabbe venligst
har stillet til disposition fra sin privatpraksis.

Fra Kommunehospitalets neurologiske afdeling, Kgbenhavn.
Chef: K. H. Krabbe.

SYGEHISTORIER

L.

(Kurve 1.) 40-arig kvinde, tidligere sund og rask. Sygdommen begyndte d. 16/8-52 med pludselig
inds@ttende hovedpine og dagen efter diarrhoe. 4 dage senere fik hun nakkesmerter og 8 dage efter
initialfasen ondt halsen og snue. Samtidig kom der smerter 1 extremiteterne [lemmer], i fodled,
knaled, lillefinger og iser steerke smerter i h. arm, af udstralende karakter, fingrene blev hvide og
kolde, der var kuldeparzstesier, svedudbrud, og fingrene fgltes dobbelt sa tykke som normalt. Der
var samtidig geeren og rumlen i maven. Tp. var let forhgjet med maximum pa 38. Hun indlagdes pa
den afd., hvor hun var ansat som sygeplejerske. Hun var meget forpint af smerterne i h. arm og
meget bange for poliom. Der pavistes en let atonia ventriculi og en colitis ved rtg. Tp.niveauet var
ganske let over normen. Fecesus [aff@ring] viste ingen patogene [sygdomsfremkaldende] tarmbac.,
AST normal. Fysiurgerne fandt sveere myoser i nakke, kappemuskler og i h. skulder. Tilstanden
fluctuerede[svingede] meget, men som helhed bedredes hun.

Den 9/10, da hun just var begyndt at komme op, fik hun recidiv [tilbagefald] med pludselig
indszttende steerk hovedpine, kvalme og talrige opkastninger, og temp. steg lidt. Der pavistes



extensive plantarreflexer [Barbinskis tegn]. Der kom nu parastesier i ansigtet, d. v. s. i overlaben,
og extremitetssmerterne forvaerredes. Hun angav at fgle sig sa traet »som aldrig i sit liv«, gjorde et
bekymret og nervgst indtryk. Tilstanden var meget vekslende med klager over smerter og snurrende
parastesier. Musklerne i nakke og skuldre fgltes spandte og gmme, fgdderne var pafaldende
svedende. Obj. fandtes intet andet end en atypisk plantarreflex.

Patienten overflyttedes d. 17/10 til neurologisk afd., hvor man foretog lumbalpunktur
[rygmarvsprgve], der viste normale for hold.

I den fglgende tid bedredes hun, iser efter, at medicinerne havde sat hende pa »colitis-kur«
[tyktarmsbetandelse]. Hun blev i december udskrevet til rekreation, men hun er stadig ikke rask.
(Febr.53). (J. nr. 1133/52).
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IL.

32-arig husmoder, tidligere fysisk og psykisk rask. Sygdommen begyndte i slutningen af august
med voldsom nakkehovedpine uden feber. Hovedpinen svandt pa dage. 8 dage senere fik hun atter
nakkehovedpine, der varede i 14 dage. Der kom samtidig smerter i fingre og teer med parastesier
og cyanotiske [bla] farveforandringer samt leggekramper. Parastesierne bredte sig, mens cyanosen
efterhanden af tog noget. 14 dage senere fik hun parestesier i leber og omkring munden. Der var
stadig leggekramper og kuldefornemmelser i h&ender og fedder, koldsved og snurren i fingrene.
Noget senere angav hun, at hun fglte sig usikker i benene, treet, slap og energilgs, rystede pa
handerne ved skrivning. Der var fornemmelser af fglelseslgshed 1 fodder til kneene og hender til
albuer.

Jeg sa hende 1. gang 1 maned henne i sygdommen. Der fandtes da bilat. Lasegue ved 60° [benlgft],
manglende achillesreflex pa h. side, teeerne var hvide og iskolde, fgdder cyanotiske og svedende.
Da tilstanden ikke bedredes, indlagdes hun pa neurologisk afd. (J.nr. 140/53). Den 11/12 foretoges
lumbalpunktur, der viste normale forhold. Electroencefalografi nat. Electromyografi i v. tib. ant.
viste let neurogen atrofi [nervesvind] af radiculer eller perifer arsag.

Tilstanden har siden vist udtalt fluctuation. Hun har pa intet tidspunkt veret symptomfri. Hun har



konstante smerter i heender og leegge. Sasnart hun har vaeret oppe i 1/4 til 1/2 time forvarredes
smerterne, hun far hovedpine og fgler sig elendig tilpas. Medio jan. 1953 fik hun pludselig atter
steerke smerter i begge hender med hyperhidrose [sved]. Forverringerne sas i reglen omkring
menses. Lasegue har vist stadig aftagen. Oscillometri har vist nedsatte udslag pa fadderne. Vasodil
bedrede kuldefornemmelserne i fédderne. Hun er stadig indlagt, har stadig snurrende smerter i
hander og fgdder.

II1.

(Kurve 2.) 36-arig kvinde, tidligere rask. Sygdommen begyndte d. 28/9 med hovedpine i
baghovedet, catarrhalia [forkglelse]og let tp.-forhgjelse. Fglte sig dgdtreet, 1a snart i sengen, og var
snart oppe. 1 maned senere fik hun recidiv med voldsom nakkehvp., hvorefter der kom smerter i
begge ben, der fgltes trette og tunge. Tp. var let forhgjet. Smerterne og tyngdefornemmelsen
lokaliserede sig efterhanden til v. ben, der fgltes iskoldt med prikkende parastesier ud i teeerne.
Symptomerne fluctuerede. I en periode var der stikkende smerter i pracordiet
[brystkasse/hjerteregion]. 6 uger senere kom der nu kuldefornemmelser i h. hand med prik og stik
ud i fingrene, og kraften fgltes let nedsat. Dagen efter kom der lignende symptomer i v. hand. En
oscillometri denne dag viste nedsatte udslag i v. underarm. Hun havde kvalme, og fglte sig uden
grund deprimeret. I disse dage blev hun undersggt af mig. Der fandtes, at h. hand var koldere end v.,
der var dysestesi [ubehagelig, smertefuld og abnorm overfladisk bergringsfglelse] pa h. underarm
og pa udsiden af v. crus. V. halreflex tvivlsomt svagere end h. Ingen Lasegue. Dagen efter kom
symptomerne i v. hand.

3 uger senere fik hun efter at have vaeret ude 1 kulden om aftenen sterke knugende smerter 1
praecordiet; og den fglgende nat kom der stikkende smerter ud i begge arme.

Tilstanden fluctuerer stadig, men som helhed er hun bedre. Hun arbejder en halv dag. Er stadig
meget tret, og har stadig smerter og parastesier i vekslende grad.
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Iv.

29-arig kvinde. 1945-46 kabehulebetendelse med hovedpine og svimmelhed. 1948 atter
hovedpine. 1948 eller 49 psykogen psykose, der insulinbehandledes. Nuv. sygdom begyndte fgrst i
november med pludselig inds@ttende hovedpine og opkastninger, svimmelhed, kvalme og lettere
feber. Hun 14 til sengs i den fglgende tid og var kun svimmel, nar hun var oppe. I de fgrste 2-3 dage
var der ryg-nakkestivhed; efter 8 dages forlgb kom der parastesier ud i fingrene pa h. hand som
prikken og jag. Dette fortog sig en tid, men recidiverede efter en halv snes dage, og var nu til stede i
begge hander, en enkelt dag ogsa i teerne. Hun fglte sig fantastisk traet, tummelumsk i hovedet og
»som gele«, og der var generende hedebglger i ansigtet. Temp. var hele tiden ganske let forhgjet.

3 uger henne blev hun undersggt neurologisk af mig. Der fandtes, som eneste symptom, ubehag ved
extrem foroverbgjning af hovedet.

Knap 1 maned efter fgrste periode far hun recidiv, far ondt i halsen, temp. stiger atter, der kommer
diffus hovedpine, og hun bliver udtalt svimmel, sa hun ikke kan sta pa benene. Der kommer nu
snurrende parastesier 1 begge ben, is@r i v. side, og det kniber lidt med kraften i v. ben og h. arm,
hvor der ogsa var parastesier, ligesa i lettere grad i v. arm. Hun svedte pafaldende, havde
hedebglger. Ved obj. undersggelse 6 uger henne fandtes kun strammen bagpa v. lar ved Lasegue
ved 90°, men intet pa h. side. Hender og fédder meget kolde. Tilstanden bedrede s efterhanden,
men den 16. jan. 1953 far hun atter recidiv med lendesmerter, kvalme og sterkere parastesier.

V.
(J. nr. 1224/52). 38-arig kvinde. Tidl. rask. I august pludselig en dag steerk hovedpine og
svimmelhed som ved beruselse, talrige opkastninger og smerter i h. ben stralende op i ryggen. Ingen
feber. Dette varer i 4 dage. Hun stod sa op, men havde da konstant h.sidig hovedpine,
usikkerhedsfglelse ved gang, treethed, pafaldende kuldefornemmelse i begge ben og smerter i h.
ben. Sasnart hun forsggte at tage fat i huset, forvaerredes alle symptomer. Noget senere fik hun
balteformede smerter i hgjde med th. 5 pa v. side.

Efter 3 maneders sygdom blev hun indlagt pa neurologisk afd. Der fandtes da udtalt nakke-
rygmuskelgmhed pa h. side. Pa 5. indleeggelsesdag fik hun pludselig indsattende borende smerter
fra l&nden og ned via h. glutealregion [s@deregion] og ned i h. bens bagside. Ved obj. us. fandtes
lidt generende strammen ved Lasegue forsgg pa h. side, intet pa v. side. Muskulaturen i h. ben
spendt og gm. Otologerne [grelegerne] fandt en horizontal-rotatorisk nystagmus [rykvise
gjenbevagelser] til v. Electro-encefalografi, lumbalpunktur, SR, rtg. af ventrikel [mave] og colon
[tyktarm] intet abn. Forlgbet afebrilt [feberfrit].

Under hele opholdet var hun stadig plaget af smerter, utalmodig, psykolabil [psykisk ustabil], men
ikke neurotisk. Hun blev udskrevet uforandret efter fysiurgisk behandling.

VI.

(J. nr. 1197/52). 20-arig kvinde, der i 1949 var indlagt pa KH. neurol. afd. for traumatis capitis seq.
hvoraf hun kom sig helt.

Sygdommen begyndt akut d. 9/10 med hovedpine, svimmelhed og feber pa 38. 2 dage senere
diagnosticeredes en influenza. 4. dag fik hun snurrende fornemmelser i v. arm og gget hovedpine 1
pande og nakke. Dette ggedes til sterke smerter i hele v. arm, der snurrede og sov. Fingrene blev
helt hvide 7. dag kom der snurren ogsa i h. arm. 9. dag blev hun indlagt pa neurologisk afd. Her
fandtes ingen nakke stivhed, men ved foroverbgjning af hovedet kom der smerter i nedre
thoracalregion [brystkasse]. Der var trykgmhed af kraniet, nakke og af hele v. arm, hvor der tillige
fandtes kraftnedsattelse i alle afsnit, men reflexerne var overalt livlige og egale [ens].
Temperaturen var normal. V. arm var lidt blegere og varmere end den h. Hun klagede over udtalt
treethed. Pa 12. dag viste lumbalpunktur 0/3 celler, alb. 10, glob. 0, tens. 205, normal Queckenstedt.



Electromyografi af v. arm viste neurogen parese af radiculer eller perifer arsag. Biopsi fra v. biceps
viste intet abnormt, €j heller metachromasi. Oscillometri viste en tvivlsom forskel med mindst
udslag pa v. side. Rtg. foto af hals sgjlen nat. forhold.

Tilstanden fluctuerede meget i de fglgende uger. Hun havde stadig en del smerter og snurren,
virkede meget tret og lidt opgivende. Fgrst den 40. dag var der virkelig bedring af kraften i v. arm.
Hun havde det ganske godt ved udskrivningen.

VII.

(J. nr. 86/53). 41-arig kvinde. Tidl. psykogen depression i tilslutning til ab. provoc. Siden nytar
1952 i anstrengende plads som leder af fritidshjem, men meget glad for sit arbejde. I den senere tid
megen sygelighed blandt medarbejderne. Der var pa fritidshjemmet et par tilfeelde af polio.
Sygdommen begyndte pludseligt medio august med akut inds@ttende hovedpine, kvalme

og opkastninger. Tp. ej malt. Hun gik den fglgende dag pa sit arbejde, men havde et tryk i
baghovedet og ned i nakken. Hgjre arm begyndte nu at fgles tung, og der kom sovende parastesier
ved brug af h. hand. Hun observerede, at der ved tryk forskellige steder pa h. arm kom snurrende
parastesier ud i fingrene. Patienten gik oppe de fglgende dage, og markede nu, at h. ben var lidt
krafteslgst. Hun var meget ¢m i sine muskler, fglte sig dgdtret og deprimeret, fordi hun blev anset
for at vaere hypochonder.

Natten mellem den 17. og 18. oktober, d.v.s. 2 maneder henne i sygdommen, blev hun atter darlig
med sterk hovedpine uden nakkestivhed, dobbeltsyn, fglte sig lammet i h. side af ansigtet, og hun
kunne ikke rigtigt abne h. gje. Dagen efter var h. ben paretisk, og musklerne spillede i dette ben.
Hun behandledes nu af egen lege med Aureomycin. Hun observerede bl. a. en pafaldende lyd-
overfglsomhed. Hun indlagdes nu pa Blegdamshospitalet, hvor hun 1a fra 23/10 til 30/10.

Man fandt her en h.sidig hemihypastesi [halvsidig nedsat bergringssans], usikkerhed ved h. fg.-
nase-forsgg, tvivlsom h.sidig hemiparese og afsvaeekkede reflexer pa de h.sidige extremiteter. BT
fandtes til 125/65. Lumbalpunktur d. 23/10 viste helt normale tal. Man stillede diagnosen »neurose
eller tumor cerebric«. Hun var under opholdet meget bange for at dg, men faldt dog efterhanden
mere til ro. Den 26/10 klagede hun ifglge journalen over gget hovedpine og fik en dgd fornemmelse
i h. gre, svaelget, h. skulder og overarm. Temp. var de fgrste dage pa BH lidt over normen. Hun
overflyttedes nu til Kommunehosp.'s neurolog. afd.

Man fandt her en kraftig bygget, readmosset, kernesundt udseende kvinde. Der fandtes under hele
opholdet lidt kraftnedsattelse i de h.sidige extremiteter, lidt vag h.halvsidig. fgleforstyrrelse, men
konstant afsveekkede reflexer pa h. side, en forskel, der ogsa med sikkerhed kunne pavises ved
udskrivningen. I psykisk henseende var hun under hele opholdet temmelig labil, ustandselig
prévede hun at forklare sine symptomer udfra en neurotisk mekanisme, uden overbevisning pa sig
selv og pa os andre, incl. afdelingens psykiater.

Electro-encefalografi, rig. af kranie og thorax nat. SR 10 mm. Hun blev udskrevet i bedring, men
ikke som rask.

VIIIL.

38-arig husmoder. Tidligere rask fraset gigt- feber i 1946.

Sygdom begyndt d. 30/9 med stivhed i nakken og l&ndesmerter uden rygstivhed. Hun havde
temperaturforhgjelse, der varede 1 3 dage, hvorefter invers temp. med morgentp. hgjere end aftentp.
Morgentp. pa 37,3 holdt sig i flere uger. Hun holdt sengen i 6 uger. Der var herunder aftagende
hovedpine og lendesmerter.

3 uger henne i sygdommen kom der stikkende parastesier i h. fod og inkonstante smerter i v.
handled. Lidt senere begyndte hun at fa parastesier i v. kind. Hun beskrev dem »som sabeskum,
der tgrrer ind«. Disse symptomer persisterede i flere uger i vekslende grad. Hun fglte sig pafaldende



treet. Efter 6 ugers sengeleje kom hun atter op, men fik igen feber og matte i seng. Hun havde i hele
denne periode pafaldende rigeligt sved i turevise eruptioner.

Hun henvistes af sin leege til fysiurgisk klinik, KH, der sendte hende til mig, hvor hun blev
undersggt d. 3/12. Hun klagede da over lendesmerter, der fgltes som en pulserende smerte,
upavirkelig af beveagelser, og over parastesier i h. fod og i v. kind.

Ved den obj. us. fandtes hun ganske naturlig af psyke, der var pafaldende rigelig svedsekretion pa
hander og fedder (hendes egen angivelse), h. helreflex fandtes lidt svagere end v.

Tilstanden siden bedret langsomt, men en del fluctuerende. Ved sidste undersggelse sidst i januar
var der stadig lidt parastesier i v. kind og hypalgesi [nedsat smertesans] her. Hun fglte sig endnu
ikke helt rask, men var i arbejde.

IX.

25-arigssygeplejerske.

Sygdom begyndt medio september med snurrende fornemmelser i begge arme samt hovedpine. 14
dage henne fik hun pludselig tynd mave og kvalme i nogle dige, hvorfor hun gik i seng i nogle
dage. Temp. ej malt. Da hun sa stod op, begyndte det at snurre i begge ben, hovedpinen tog nu til,
og nu havde hun i en periode pa 8 dage vedholdende kvalme og opkastninger, men uden at
hovedpinen var sarligt fremtreedende. Hun 1a i ca. 3 uger. Derefter tog hun trods symptomerne pa
landet. Her havde hun snurrende parastesier i arme og ben ved ganske kortvarige anstrengelser.
Hun fglte musklerne stive og »ubehagelige«. Da parastesierne var pa det hgjeste, var der gmhed i
leddene, iser i handled. Parastesierne beskrev hun som brandende og »rivende«. Hun angav, at
fedderne var abnormt kolde.

Ved undersggelse hos mig den 4/12 fandtes fodderne iskolde uden fodrygspulsation. Der var
muskelgmhed i trapezius, gverste del af ryggen, triceps brachii og i quadriceps femoris.

Hun bedredes efterhanden og sendtes i arbejde d. 20/12. Ved undersggelse d. 14/1 angav hun, at
hun var meget tret og havde hovedpine. Hun var stadig ¢gm i arme og ben og over l&nderne, og hun
led stadig meget af kvalme.

X.

32-arig husmoder. Blev pludselig syg den 7/9 med en ubehagelig fornemmelse af sterk spanden i
hovedet inde bag nasen, i svalget og op i hovedet. Hun fglte sig darligt tilpas, neermest sgsyg.
Hendes broder var et par dage fgr blevet syg med poliomyelit i lettere grad og indlagt pa BH. Hun
havde sidst veaeret i kontakt med ham d. 27/8. 14 dage senere var hun pa rejse i Sverige. Mens hun
hele den mellemliggende tid havde fglt sig lidt slgj, blev hun nu rigtig slgj og segte svensk lege,
der mistenkte hende for at have en sinuitis, men det lykkedes ikke med sikkerhed at pavise en
sadan. Omkring d. 1/10 fik hun akut indsattende snurrende parastesier i naesetip, svelg, gane og
kindben, som om dette omrade var lokaltbedgvet. Senere bredte disse fornemmelser sig ud i alle
teender. Hun fglte sig slgj og treet, sa elendigt ud og blev lagt i seng d. 14/10. Herunder fgltes hele
ansigtet som lokaltbedgvet undtagen 3. trigeminus [ansigtsnerve], hun havde sterke smerter i
baghovedet og i ryggen. Hertil kom nu smerter i venstre arm og i hgjre ben, hvor der var pulserende
smerter og snurren i fod salerne. Hun fglte sig elendig tilpas, kunne ikke leese pa grund af
koncentrationsnedsettelse. Efterhanden bedredes hun, men medio november blev hun atter slgj og
alle de gamle symptomer vendte tilbage. Efter et par ugers forlgb bedredes hun.

Hun blev undersggt af overlege Krabbe d. 19/11. Der fandtes nedsat sensibilitet pa kinderne og
inde i munden, hypastesi-algesi [sygelig forsteerket bergringsfglelse] pa udsiden af crura
[underben], vistnok normale plantarreflexer, ellers intet abnormt. Hun blev sendt hjem og i seng.
Jeg sa hende d. 6/1 1953. Hun angav da, at hun var bedret, men hun havde stadig
dgdhedsfornemmelsen i ansigtet, fgleforstyrrelser i v. hand, og i de sidste 14 dage havde hun atter



en del generende fgleforstyrrelser i tungen med snurrende par&stesier, og tungen »slog sludder,
nar hun talte. Obj. fandtes nu hypalgesi i begge trigemini’ 1. og 2. gren. De dybe reflexer overalt
meget livlige. Hun var s¢d og naturlig.

Hun angav da, at hun i fgrste sygdomsperiode havde let forhgjet tempo pa 37,7-8 i ca. 8 dage.

OVERSIGT OG DISKUSSION

Alle 10 tilfelde er kvinder i alderen mellem 30 og 40 ar undtagen to, henholdsvis 20 og 25 ar.

Det beror formentlig pa en tilfeldighed, at der kun er kvinder repraesenteret. Ikke mindre end de 4
var funktionarer her pa hospitalet, hvoraf man ma slutte, at der har veret masser af lignende
tilfelde ude i byen. Kun halvdelen var indlagt, hvorfor laboratorieprgver og andre kliniske analyser
kun er udfgrt i begreenset omfang. 4 henvistes af funktionarlegen. 2 af fys. klinik. 1 blev venligst
stillet til min disposition af overlege Krabbe fra privatpraksis. 3 var indlagte fra byen, hvoraf 1 af
mig selv.

Da alle patienter er blevet syge i disse efterarsmaneder, og da alle var her fra byen, har de veret
udsat for smitte med poliomyelitis. Mest massiv smitte forela hos nr. 4, der var massgse fuldt
engageret i polio-arbejde, nr. 7, der var forstanderinde pa fritidshjem, hvor et par af bgrnene fik
poliom., og nr. 10, der nogle dage fgr sygdommen s begyndelse var i kontakt med broderen,
umiddelbart fgr han fik poliom. Helt identiske tilfelde i patienternes n&rmeste omgivelser er ikke
set.

Initialfasen (se skema 1) karakteriseredes af

alle ved en akut indszttende begyndelse, saledes at de fleste uger til maneder senere kunne angive
begyndelsesdag med dato. Alle har haft hovedpine initialt, fortrinsvist lokaliseret til baghovedet.
Nakkestivhed er kun omtalt af 1 patient, der ogsa angav let rygstivhed. Rygstivhed alene af 1
patient og ryglendesmerter af to.

Skema 1.

Alderen: 40, 32, 36, 29, 88, 20, 41, 38, 25, 32 ar

Epidemiologi: Massiv udsattelse for polio: 3 patienter (4,
7 og 10).

Initialfase:

Hovedpine: alle.

Nakkestivhed: 1 patient (nr. 4)

Nakkestivhed: + let rygstivhed: 1 patient (nr. 4)

Rygstivhed 1 lettere grad:

1 patient (nr.9)

Ryg-lendesmerter:

2 patienter (nr.5 og 8)

Hovedpine, opkastn., kvalme og svimmelhed (sgsyge):

5 patienter, (nr. 4, 5, 6, 7 og 10).

Diarrhoe:

1 patient (nr. 1).

Senere i forlgbet:

1 patient (nr. 9).

Feber:

7 patienter (nr.. 1, 3,4, 6, 8, 10 og nr. 7 ved
recidiv).

Feber ved recidiv:

2 patienter (nr. 7 og 4)

Hovedpine, opkastninger og svimmelhed fandtes initialt hos 4, sgsygefornemmelse hos 1. Diarrhoe

som initialsymptom er kun set hos 1, senere i forlgbet hos en anden.

Feber initialt fandtes hos 6 patienter, ved recidiv hos 2 patienter, saledes at ialt 7 patienter med




sikkerhed har haft feber. Temperaturen er dog ikke malt af alle. Hos nr. 2 syntes der ikke pa noget
tidspunkt at have varet temp. forhgjelse. Temp. forhgjelsen har hos alle veret yderst moderat, hgjst
omkring 38 grader, til gengald har temp.niveauet hos flere ligget lidt over normen i flere uger.

Specifikke symptomer. Hertil er regnet de smertefulde parestesier, de vegetative symptomer i
extremiteter og i organer. Endelig er der kraftnedsettelse, yderst sjeldent fgrende til reguler parese.

Smerterne er af mange patienter beskrevet som en irriterende pine, der vanskeligt har kunnet
defineres nermere, undertiden jagende til borende. Reglen har varet, at de har varet lokaliseret
perifert i extremiteterne, i sygdommens mest aktive fase springende, snart i en arm, snart i et ben,
senere med mere vedholdende lokalisation til et bestemt sted i en eller flere extremiteter.

Disse smerter har hensat patienterne i en yderst ubehagelig sindstilstand og har medfgrt rastlgshed,
utalmodighed stigende til &ngstelse og regulear depression. Egentlig radiculart pregede d.v.s.
forvaerrede ved bugpres etc. har de ikke veret, men de er i reglen forvarret ved funktion.

I begyndelsesstadierne har patienterne ikke rigtigt kunnet skelne parastesier og smerter, idet det
drejede sig om smertefuld snurren. Senere tog den snurrende fornemmelse af, mens smerten holdt
sig lengst.

De perifere, vegetative symptomer er beskrevet pa den made, at i de omrader, hvor der var
smertefulde paraestesier, har der vaere en synlig og i reglen meget udtalt hyperhidrose,
kuldefornemmelse og ofte har fingre eller teer vaeret hvide og »dgde«. En patient beskrev spontant
cyanotiske farveforandringer perifert i arme og ben. Mange patienter har klaget over leggekramper.
Alle patienterne har haft disse symptomer i hgjere eller lavere grad. Ligeledes har de sa at sige alle
klaget over pafaldende kolde fgdder og hender, mere end de var vant til. Dette symptom er
velkendt fra radiculiters [nervebetendelse eller degeneration] klinik.

I flere tilfaelde har der veeret udfgrt oscillometri. Desvaerre har man gjort opmaerksom pa, at det
apparatur, der anvendtes (samtidig registrering pa begge sider med fjedermanometer, der tegner
udslagene) ikke er tilstraekkeligt indarbejdet til, at man tgr stole pa forskel pa de sma udslag. Man
tor derfor ikke legge afggrende vagt pa de udfgrte undersggelser, der imidlertid ofte har vist mindst
udslag pa den side, hvor der var parastesier. Det er forgvrigt velkendt, at muskel- infiltrationer i sig
selv kan give anledning til parastesier i en extremitet. Nar man alligevel har villet tillegge
parastesierne betydning som udtryk for nervelidelse er det bl.a. af den grund, at der er iagttaget
andre »nervgse« symptomer, sasom hyperhidrosen, farveforandringer, Lasegue uden ledsagende
myoser og reflexforskelle.

Organsymptomerne bestod fgrst og fremmest 1 kvalme og opkastninger, symptomer, der under-
tiden var yderst vedholdende i dage. I 2 tilfelde bestod som navnt diarrhoe. Hos 1 patient kunne
der pavises en lettere ventrikelatoni ved rgntgen. Andre patienter er undersggt med henblik herpa,
men fundet er kun gjort hos den ene patient. De andre undersggte havde imidlertid ikke serligt
fremtreedende gastrointestinale [mave-tarm] symptomer pa undersggelsestidspunktet. Precordiale [i
brystkassen] smerter har varet et hyppigt symptom, men gentagne electrocardiogrammer har ikke
afslgret forandringer.

Sikre pareser er kun erkendt objektivt hos een patient (nr. 6). Hos en anden var der oplysning om
dobb.syn, lammelse i den ene side af ansigtet og mangelfuld evne til at abne det ene gje. Hun blev
imidlertid ikke neurologisk undersggt pa det tidspunkt. Mange patienter har haft subjektiv
fornemmelse af kraftnedsattelse 1 en extremitet, netop der, hvor der var smerter og parastesier. Der
har kun kunnet pavises en ringe kraftnedsattelse og undertiden lidt svaekkede reflexer. Det er
bemarkelsesvardigt, at den patient, der havde en udtalt parese i sin ene arm (nr. 6), havde meget



livlige reflexer. Electromyografi viste ikke synchronisering, men »perifer parese« og biopsi intet
abnormt. Spinalvaeedsken normal. Armen var pafaldende bleg og varm, fund, der ma drage
diagnosen poliomyelitis i tvivl.

Muskelpmhed var et ret hyppigt, omend ikke konstant, symptom. Man havde indtryk af, at massage
forvaerrede. Biopsi udfgrtes kun hos den ene, paretiske, patient.

Reflexforandringer tandtes hos 4 patienter, alle 4 viste en ensidig svakket achillesreflex. Lasegue
fandtes hos 3 patienter, men langtfra alle patienter er undersggt i den aktive fase. Atypiske
plantarreflexer fandtes hos een patient.

Hyp-Dyscestesier fandtes hos 4 patienter, konstant ved gentagne undersggelser.

Horisontal-rotatorisk nystagmus hos 1 patient, der blev otologisk undersggt. Da svimmelhed har
hgrt til initialsymptomerne hos de fleste, blev de ikke otologisk undersggt..

Psyken har hos alle patienter vaeret praeget af de langvarige symptomer. Selvom almentilstanden
hos alle har veret god, har alle patienter klaget over en sa vedholdende og udtalt trethed, at dette
symptom har mattet praege deres fremtoning. Foruden trethed har de alle vist en pafaldende
psykolabilitet, der sammen med traetheden har givet nogle patienter et neurotisk prag. Det har
imidlertid veret sa »heldigt«, at man i modseatning til klinisk daglig praksis virkeligt har kunnet
skaffe sig oplysninger om disse patienters premorbide psyke hos flere af dem, oplysninger
stammende fra uvildige kolleger og medarbejdere. Kun 2 patienter synes at have frembudt psykisk
lidelse pa et tidligere tidspunkt af deres liv. Patienterne har veret @ngstelige, utalmodige,
undertiden irritable bl.a. fordi de har varet tvunget til en lidet velkommen passivitet. Af en naturlig
frygt for, at patienterne skulle blive fixerede til deres symptomer, har jeg forsggt at fa dem igang sa
tidligt som muligt, men i de fgrste perioder matte forsggene opgives, fordi smerter, parastesier resp.
leeggekramper og hovedpine forvaerredes herved, ligesom de blev overmandet af en sa voldsom
treethed, at forsgget matte stilles i bero.

Den initiale frygt for polio har n@ppe spillet nogen stgrre rolle for patienternes psykiske
fremtoningspreg, da denne frygt forsvandt efter kort tid hos disse patienter, der var syge i mange
maneder.

Spinalveedsken er undersggt hos 5 patienter, hvoraf kun een (nr. 6) i den aktive fase, een midt i en
temmelig aktiv fase (nr. 2), men fgrst et par maneder efter initial stadiet, een (nr. 1) mellem 1 og 2
uger efter recidiv, een 3 maneder henne i sygdommen (nr. 5) og endelig nr. 7 6 dage efter recidiv, 2
maneder efter initialfasen. Alle viste normal spinalvadske, ogsa patienten i initialfasen.

Forlpbet fremgar af de vedlagte kurver. Af pladshensyn demonsteres kun 2 kurver. Det ma
bemarkes, at ikke mindre end 6 patienter (nr. 1, 3, 4, 7, 9 og 10) viste udtalte recidiver, saledes at
man for disse patienters vedkommende ma tale om et 2- eller flerfaset forlgb. Det ma ligeledes
bemarkes, at intervallet mellem disse recidiver er mange uger d. v. s. 5-6 uger. Det karakteristiske
for forlgbet har hos alle patienter varet fluctuationerne, hvor man nappe kan tale om egentlige
recidiver. Disse fluctuationer har i begyndelsen d. v. s. i de fgrste 2-3 maneder vearet svaere, iser i
relation til menses, men efterhanden bliver de mere og mere kortvarige for tilsidst at klinge af.

I tilf. 8 gik der 3 uger mellem initialfasen og de for sygdommen karakteristiske parastesiers
optreden; 1 tilf. 9 indledtes sygdommen med par@stesier, forst 14 dage henne kommer der
gastrointestinale symptomer, der akcentueres over 1 uge, hvorefter parestesierne forverres. I tilf. 6



er initialfasen trappeformet med 4 dages interval mellem 2 attaquer. Fgrst den 7. dag er der parese.
Nr. 5 er den mindst typiske, idet sygdomsbilledet er ret monotont.

Ingen af patienterne er helt symptomfri, hvor disse linier skrives (febr. 1953); nr. 3 er i arbejde for
V4 kraft, nr. 5 er delvist i arbejde, nr. 6 pa rekreation, nr. 7 i delvist arbejde, nr. 8 og 9 i arbejde og
nr. 10 passer sit hjem fuldtud. Nr. 1 og 2 er stadig sygemeldte. Nr. 2 er endnu indlagt.

Rubriceringen af denne sygdom er ikke helt let. Man ma naturligvis fgrst tage stilling til, om den
har noget med poliomyelitis at ggre. Diagnosen poliom. lader sig i dag kun stille pa det kliniske
forlgb og tilstedevarelse af epidemi. Det for poliom. karakteristiske initialstadium mangler i alle de
her beskrevne tilfelde. Kun een havde nakkestivhed og een lettere rygstivhed. Laendesmerter
fandtes hos to. Pareserne er poliom.'s andet kriterium, der som bekendt ikke behgver at vere
tilstede. Sikker parese sas kun hos een patient. Denne patient er grundigt gennemgaet, er
lumbalpunkteret 1 initialfasen, electromyograferet, og der er lavet biopsi. Ingen af disse
undersggelser taler for poliom., hvortil kommer, at der fandtes livlige reflexer i den paretiske arm.
Det kunne naturligvis dreje sig om en form for atypisk poliom., atypisk som fglge af en mere eller
mindre effektiv immunisationsmekanisme. Det falder dog straks i gjnene, at ikke mindre end 6
havde udpragede recidiver, mens recidiver en sjeldenhed ved poliom., og recidiverne indfandt sig
med 5-6 ugers interval. Det ma ligeledes siges at vare lidt besynderligt, om
immunisationsmekanismen var tilstreekkelig sterk til at holde et typisk forlgb af poliom. nede, men
ikke sterk nok til at hindre recidiv.

Det eneste gode argument er, at sygdommen optradte samtidig med poliom., men dette er ikke
tilstreekkeligt set fra en rent videnskabelig betragtning, da der kan foreligge andet virus, der maske
netop har faet »vind i sejlene« pa grund af poliom. Det ville ikke vare uden interesse, om man ved
den sidste poliom. epidemi havde set tilfelde med de typiske initialkriterier, nakkestivhed,
lymfocytosis spinalis og forhornscelleparalyser, og hvor det videre forlgb pregedes af de for den
her beskrevne sygdom karakteristiske langvarige, fluctuerende smertefulde paraestesier med
dysastesier, hyperhidrose, Lasegue og med recidiver.

Safremt det her beskrevne sygdomsbillede virkeligt skyldes poliom. virus, ma det siges at vere
hgjst interessant, om denne sygdom kan tage dette forlgb, og er arsagen en anden, er det heller ikke
uden interesse, da der i sa fald synes at foreligge en »ny sygdom, vel beslegtet med de tilfeelde,
som Heidemann beskrev (1), formentlig 1 s@rlig grov form.

Sygdomsbilledet minder hverken om polyradiculitis, som beskrevet af Guillain-Barre (3)
herhjemme af Fog & Lassen (4), €] heller om Viggo Christiansen's »radiculo-meningo- myelitis«
(5). Man synes heller ikke, at diagnosen polyneuritis i almindelig forstand dekker helt; saledes som
denne sygdom bl. a. beskrives af Munch-Petersen (6). Munch-Pedersen anfgrer, at
hyperalbuminose er et hyppigt symptom ved polyneuritis, d. v. s. at radices abenbart regnes med i
polyneuritens lokalisation, idet radix er intraduralt forlgbende, men ikke een af vore patienter havde
hyperalbuminose trods veludtalte visselige symptomer. Ved polyneuritis er de objektive paviselige
symptomer 1 almindelighed meget mere udtalte.

Myelitis er en mulighed, men ved myelitis matte man forvente meget mere udbred symtomer af
objektiv art med mindre, at denne sygdom udelukkende sad i de autonome ganglieceller i
rygmarven.

Det er muligt, at det skyldige agens netop angriber de tynde resp. nggne nervetrade kaldte »C-
trade«, der netop leder smerteimpulser og de postganglionare autonome nervetrade udenfor
centralnervesystemet. | selve centrnervesystemet findes masser af nggne nervetrade, men hverken
klinik eller electroencefalografi giver holdepunkt for, at stgrre dele af selve nervesystemet har veret
afficeret ved skrevne sygdom.

Principielt n&ermer vi os saledes til de sygdomme, der ifglge deres klinik ma lokaliseres i det



autonome nervesystem, f. eks. Acrodynien (pink-disease), erytromelalgi og mb. Raynauld (se
Munch-Petersen (6)), men pa aldeles afggrende punkter afviger de her beskrevne tilfelde fra disse
lidelser.

Jeg finder derfor, at den eneste ben@vnelse der nogenlunde kan dekke, er: Neuritis vegetativa med
den formentlig berettigede tilfgjelse: epidemica, hvorved intet er udtalt om @tiologi.

SUMMARY

Torben Fog: VEGETATIVE NEURITIS, POSSIBLY EPIDEMIC

Ten cases of an acute infectious, apparently epidemic, disease are described. The disease was
characterized by sudden onset with headache, vomiting and malaise followed by painful
paraesthesias of the extremities and face, muscle pain and diminished muscle power, hyperhidrosis,
symptoms of vascular spasm in the extremities, psycholability and fatigue. All cases occurred
during an epidemic of poliomyelitis but paralysis occurred in one case only, without any evidence
of disease in the anterior horn cells. The cerebrospinal fluid was normal in 5 cases.

The disease showed remissions and exacerbations during the course of several months.

The noslogical problems are discussed
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