Modern neurologi’

Av docent Lars-H. Blomberg, Boras

“Neurology is not an intellectual pastime or
an idle philosophy. Like all of medicine, its ulti-
mate function is the diagnosis and treatment of
human illness, the understanding of human di-
sease and the allevation of human suffering.”

R. Mackay (Symposium on Neurological Edu-
cation. Tr. Am. Neurol. A. 78:63, 1953.)

Neurologin av idag skiljer sig otvivelaktigt
fran den neurologi, som bedrevs bara for 20—
30 ar sedan. Man kan utan att anvinda overord
tala om kraftig expansion, betingad av de sista
artiondenas medicinska utveckling, som till stor
del ocksa kommit neurologin tillgodo. Utveck-
lingen har dels varit av vetenskaplig art, dels av
rent praktisk, nir det gillt att omsitta de teore-
tiska landvinningarna i vart dagliga arbete som
likare. De neurokirurgiska operationsmetoderna
har avsevirt forbittrats och gjort riskerna min-
dre for ett ingrepp i nervsystemet. Neurologin ar
visserligen ingen operativ disciplin, men den &r
till stor del ett kvalificerat forarbete pa det sit-
tet, att en av dess forndmsta uppgifter ar att
gallra ut de fall, som skall opereras, och sa full-
standigt som mojligt presentera de fakta om sjuk-
domen, som neurokirurgen behover veta for att
gora sitt ingrepp. Eftersom sjukvarden i vart
land stallt allt storre krav pa specialutredning
och patienterna blivit alltmer kunniga om olika
sjukdomar samt envisa med att ga till botten med
det onda, sd behovs allt fler specialutbildade la-
kare for att kunna tillgodose dessa krav. Detta
har medfort, att manga specialiteter, som tidigare
ansetts vara av exklusiv art, borjat bryta sig loss
frdn universitetsklinikerna for att komma till
mera allmén nytta.

Neurologin har linge ansetts vara en speciali-
tet av mycket exklusiv art. Den har ofta lockat

1) Medicinsk dokumentation, Ciba, nr 1/1961.

likare med utpriglat sinne for det teoretiska och
spekulativa och terapiproblemet har inte sd sil-
lan kommit i bakgrunden. Diagnosen och kart-
liggningen av de neurologiska symtomen har
varit det viktigaste, man har med andra ord i
forsta hand velat placera in patienterna i den
riktiga fallan. Négon har i tillspetsad form sagt,
att neurologens visentliga uppgift varit att soka
sikerstdlla om en patient har multipel skleros
eller ej. De sista artiondena har dock en annan
utveckling gjort sig gillande. Neurologen har
bland sina patienter fitt rikna in allt fler fall,
som tidigare skotts av andra specialiteter. Orsa-
ken hirtill ar att likare inom andra dmnesomra-
den blivit alltmer specialiserade, sd att de icke
kunnat hinna med att ocksd klara de neurolo-
giska grinsfallen.

Tidigare skottes de rent neurologiska fallen
enbart pa Serafimerlasarettet i Stockholm och
dir samlades silunda ett utvalt patientmaterial,
till stor del bestdende av obotbara, mer eller
mindre invalidiserade nervfall. Utvecklingen har
emellertid medfort okat antal utrednings- och
behandlingsplatser for neurologiska fall och sa-
lunda har tillkommit kliniker vid universiteten i
Lund, Goteborg, Uppsala och Umeéd och i de-
cember 1959 startade den forsta neurologiska
avdelningen vid ett centrallasarett, nimligen det
i Boras.

Neurologen har fatt taga hand om en stor del
av grinssjukdomarna mellan medicin och neuro-
logi, t.ex. huvudvirksutredningar, ménga som
tidigare skottes pa oronklinikerna, t.ex. yrsel-
fallen, en del av dem som vardades pa kirurgiska
klinikerna for skallskador och andra trauma-
tiska nervskador. Epilepsivarden ligger numera
helt i hinderna pa neurologer, eller rittare borde
gora det, tyvirr finns dnnu inte tillrdckligt antal
neurologiskt utbildade lidkare. Neurologen har
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ocksa standig kontakt med andra avdelningar pa
ett stort sjukhus genom en kvalificerad konsult-
verksamhet, som ofta medfor att vardtiderna for-
kortas och onédiga undersokningar undvikas. De
neurologiska undersokningsmetoderna har med
tiden alltmer forbattrats. Folk i allménhet ér ofta
ridda for att soka en neurolog, darfor att de da
loper risk att bli utsatta for “ryggmirgsprov’”
eller "luftskalle”. Numera kan man dock fa prov
pa ryggmirgsvitskan genom ett praktiskt taget
helt smartfritt ingrepp genom att anvinda sig av
en mycket fin punktionsnéal och suga ut vitskan
genom undertryck. Singlige efter ett sadant in-
grepp behovs inte, det kan t. 0. m. ske polikli-
niskt och den undersokte kan efterat ga i fullt
arbete utan att i allménhet fa nagra obehag. Un-
dersokning med s. k. "luftskalle” har ocksa ut-
vecklats dirhin att vissa rontgenlikare speciali-
serat sig pd neuroradiologiska undersokningar,
vilket bl. a. medfért, att undersokningen blivit
mindre obehaglig dn férut. Man behéver inte
spruta in s mycket luft via ryggmargskanalen in
i hjidrnans halrum som tidigare, rontgentekniken
har mojliggjort att exponeringarna sker snabba-
re etc. Metoden att med kontrastmedel underso-
ka hjarnans karl (s. k. “fargskalle”) har ocksa
avsevart forbattrats. Forut fick man genom en
liten operation frildgga kirlen pa halsen for att
vara siker pa att kontrastmedlet kom in i ritt
kirl. Numera sticker man direkt genom huden
och in i kirlet utan storre svarigheter eller obe-
hag for patienten. Aven om tekniken vid dessa
undersokningar forbattrats avsevirt finns dock
ingen anledning att anvinda dem annat dn vid
strikta indikationer, eftersom det fortfarande
finns vissa risker for att skador kan uppsta.

De sista artiondena har ocksa en annan under-
sokning blivit alltmer nodvindig i det neurolo-
giska arbetet. Det dr den s. k. EEG-undersok-
ningen eller elektroencefalografin. Den bygger
pa att det normalt finns en stindig elektrisk akti-
vitet i hjarnan av mycket svaga strommar, som
genom kraftig forstarkning kan 6verforas till en
skrivare. Denna ritar en kurva, som avspeglar hur
den elektriska aktiviteten i hjdrnan forhaller sig
vid undersokningstillfillet. Varje sadan under-
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sokning tar ganska lang tid, ca 2 timmar, men
den ir fullstindigt ofarlig och helt smirtfri. Re-
sultatet ger viktiga upplysningar, framfor allt nér
det giller patienter med epilepsi, ddar kurvans ut-
seende ofta kan bli avgorande, dels for den fort-
satta utredningen av patienten, dels for vilken
medicin, som ér ldmpligast for att halla borta
de epileptiska anfallen. Undersokningen med
EEG ar ocksa av virde i de fall, dir man miss-
tinker att det kan rora sig om en hjarntumor
eller om man &dr tveksam om den neurologiska
sjukdomsbilden betingas av en siddan eller en
blédning i hjarnvdavnaden. Man brukar di un-
dersoka med EEG vid flera olika tillfallen och
studera skillnaden i resultatet. Om den patologis-
ka aktiviteten okar, talar detta for en process,
som vixer och i 6kande utstrickning inverkar pa
hjdrnans funktion, vilket sker om det dr friaga
om en tumdr. Om fordndringarna minskar vid
upprepade prov, talar det for att en blodning
fran borjan varit orsaken till sjukdomstillstandet.
Man kan med denna metod ocksa f6lja hur hjdrn-
forindringarna efter en skallskada sa smaning-
om gar tillbaka. Da neurologen bedomer resul-
tatet av EEG-undersokningen, maste han alltid
stalla detta i relation till den kliniska bilden. Det
blir inte sa sillan den sistnimnda som blir av-
gorande for det fortsatta handhavandet av pa-
tienten.

Fran neurofysiologin har man for kliniskt
bruk ocksa ldnat en annan undersckningsmetod,
den s. k. EMG-undersckningen (elektromyogra-
fi), som innebir en undersckning av de elektris-
ka fenomen, som &dger rum i en muskel i vila
eller vid sammandragning. Man kan med hjilp
av denna metod t. ex. avgora om en forlamning
beror pa skada i sjdlva muskeln eller i nerverna
till den och man kan ocksa fa en uppfattning om
utsikterna till lakning vid en nervskada.

Neurologen har alltmer kommit att orientera
sig 4t olika grenar inom grundforskningen. Jag
har ovan berort neurofysiologin, men skall ocksa
nimna kemin, déar en sirskild gren, neurokemin,
héller pa att vixa fram. Med hjilp av denna ve-
tenskap kan neurologen sa smaningom fa till-

gang till sikra metoder att ndrmare studera t. ex.




dggviteomsittningen i nervsystemet och man har
numera alltmera kommit till insikt om att en un-
dersokning av de olika dggviteimnena i rygg-
mirgsvitskan kan vara av stort virde for att
stilla den riktiga diagnosen och ge den ritta be-
handlingen. Studier av hur nervcellen beter sig
vid olika tillstdnd och sjukdomar tillh6r histolo-
gernas omrade och dér har bl. a. svenska forska-
re gjort stora insatser. Manga egendomliga nerv-
sjukdomar kan kanske genom denna forskning fa
sin forklaring. Slutligen skall ocksa nimnas neu-
ropatologi, som blivit en sirskild specialitet ge-
nom de upplysningar, som noggranna mikrosko-
piska undersokningar pa obduktionsfall kan ge.

Av det ovan sagda framgar, att den modernt
utbildade neurologen maste ha en mycket bred
kunskap inom grundforskningens olika discipli-
ner tillika med en klinisk erfarenhet, inte bara
inom neurologi utan ocksd inom medicin och
neurokirurgi och icke minst inom psykiatri. Hur
viktigt det sistnimnda dr kan man forsta av att
huvudparten av de patienter med huvudvirk, som
soker en neurolog, visar tecken pa att virken mer
eller mindre dr betingad av psykiska faktorer.
Minga patienter foredrar ocksa att soka en neu-
rolog framfor en psykiater, eftersom neurologen
enligt allmiinhetens sitt att se ar en “nervlidkare”.

En annan faktor, som gjort att neurologin bli-
vit alltmer betydelsefull, dr de neurologiska sjuk-
domarnas tendens att ofta ge allvarlig invaliditet.
Sjukdomarna drabbar inte sa sillan unga min-
niskor i deras mest arbetsfora ar och det inne-
bir en stor forlust for samhillet att mista denna
goda arbetskraft. Dérfor har man over hela virl-
den sokt ga in for att vidtaga alla tinkbara at-
girder for att aterfora den neurologiskt invalidi-
serade till nagon form av arbete. Sarskilt gil-
ler detta olika forlamningstillstdnd. Man har ska-
pat mojligheter for rehabilitering och denna
verksamhet haller pa att alltmer vixa fram i vart
land. Det behévs till denna dels specialutbildade
likare for rehabilitering, dels neurologer som
kan bedoma utsikterna i de olika fallen och icke
minst sjukgymnaster. pa vilka tyvirr f. n. rader
stor brist.

Man talade tidigare om kroniska fall. Numera

siger man hellre langvardsfall, vilket innebar att

man sa linge som mojligt soker varda och trdna
dem, som drabbats av en sjukdom, som innebér
att de kanske aldrig kan bli aterstillda till det
tillstand de var i innan sjukdomen kom. Det har
blivit sa, att man borjat utnyttja t. o. m. sanato-
rierna till denna form av sjukvard, eftersom tu-
berkulosen numera ir sa starkt pa retur.

De resultat man uppnatt genom rehabilite-
rings- och lingvardsbehandling har utan tvekan
visat, att det dr virt att satsa pa denna form av
verksamhet. Eftersom samhillet ger begrinsade
resurser att hjilpa dessa patienter, har under de
sista aren uppstitt sammanslutningar av patien-
ter med vissa invalidiserande nervsjukdomar.
Man har bildat féreningar, som haft till uppgift
att tillvarataga deras intressen. Pa sa sitt har
t. ex. begreppen CMR-barn och MS-féreningar
uppkommit.

CMR  betyder

rubbning, vilket innebdr, att nervskadan drabbat

egentligen  central-motorisk
viisentligen hjirnan och ryggmirgen och dérvid
givit svarartade forlamningar och rorelserubb-
ningar som foljd. Man har kunnat bygga siirskil-
da hem for CMR-barn, dir de far behandling och
triining, s att de s sminingom kan klara nigon
form av insats i arbetslivet. Neurologens roll i
dessa fall bestar i att klassificera dem, sa att de
far den form av behandling, som kan tinkas
vara av nytta for dem. De skador, som det van-
ligen ir friga om, har uppkommit i tidigare &r,
vanligen vid forlossningen. De CMR-sjukas for-
lamningar skiljer sig fran de polio-sjukas i det
att de dr av s. k. spastisk typ, dvs. sprittiga,
medan de polio-sjuka uppvisar slappa forlam-
ningar, som fordrar en annan slags behandling.
De MS-sjuka, som forut i stort sett fick skotas av
anhoriga eller pa vardhem, har genom MS-for-
eningar sammanslutit sig for att soka klara upp
sina problem. MS, eller multipel skleros, dr en
kronisk organisk sjukdom. som drabbar unga
miinniskor i deras mest arbetsfora ar och ofta
oér till en betydande invaliditet genom de for-
lamningar, som féljer med sjukdom. Sjukdomen
har ett lingdraget forlopp, den gar ofta i s. k.

skov, som varje gdng ger upphov till forsimring
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och 6kad invaliditet. Sjukdomen ir i sig icke
dodlig, vilket medfor att de MS-sjuka lever liinge.
F.n. beriknas i Sverige finnas ca 7.000 sidana
sjuka och behovet av att hjilpa dessa patienter
ar darfor stort. Man vet dnnu inget botemedel
mot sjukdomen, men man siker halla patienter-
na i sd god kondition som méjligt genom aktiv
triningsbehandling. Sjukdomen forekommer vi-
sentligen pa nordliga breddgrader, varfér vet
man ej. Man har bl. a. funnit, att de MS-sjuka
har mindre risk att bli simre, om de forflyttas
till sydligare nejder och dérfor pagér f.n. un-
dersokningar av att soka astadkomma hem for
MS-sjuka i trakten kring ekvatorn.

Den arsenal av olika terapeutiska medel, som
star till neurologens forfogande, har ¢kat avse-
virt de sista artiondena. Jag behéver bara nimna
de olika antibiotika, som numera finns for att
bekidmpa inflammatoriska sjukdomar i nervsyste-
met. Den tuberkulésa hjdrnhinneinflammationen
ansags for ca 20 ar sedan i nastan 100 % fora
till déden, men i vara dagar gar de flesta patien-
terna till hilsa. Steroidbehandlingen har i manga
neurologiska sjukdomstillstdind varit ett stort
framsteg. Den moderna hypertonibehandlingen
har ocksa bidragit till att minska de komplikatio-
ner, som vid denna sjukdom uppstar i centrala
nervsystemet. Vi har fatt en hel del olika prepa-
rat att bekdmpa smirttillstind med, de gamla
somnmedlen, byggda pa barbiturater, har fatt all-
varliga konkurrenter i andra medel, som innehal-
ler mindre skadliga substanser. Psykofarmaka av
olika slag har gjort sitt segertdg over virlden,
chlorpromazin och meprobamat har visat sig
vara mycket verksamma, da det giller att pa-
verka t. ex. smirtupplevandet eller tillstind med
abnorma muskelspinningar pd psykisk grund. Vi
har ocksd fatt medel att motverka psykiska de-
pressionstillstind, som ofta ligger bakom huvud-
virksbesvér, som neurologen fir taga stillning
till, vi har fatt olika psykostimulantia f6r att mot-
verka trotthetstillstdnd, som ger upphov till olika
kroppssymtom m. m.

Vi likare har svart att kunna folja med i den
stindigt ckade arsenal av likemedel, som stills
till vart forfogande. Vi forsoker lidsa i de bro-
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schyrer vi fir och vi uppticker inte sa sillan
att den omreklamerade nyheten i sjilva verket
inte innebér s mycket nytt. Aven om det uppges
att det och det medlet skall vara effektivt vid just
det speciella tillstindet sa tycker vi oss finna att
vira patienter, som vanligen ir skeptiskt instill-
da till nyheter, inte anser att medlet var s& bra,
som det stod att ldsa i broschyren. Ett uppiggan-
de medel ger ofta ckad trétthet, da det slutat
verka, ett lugnande medel ger ofta samtidig da-
sighet, vilket gor att man inte kan ta det under
arbetet, vissa medel har obehagliga biverkningar
m. m.

Neurologen 6nskar énnu bittre medel mot vis-
sa sjukdomar och symtom, som besviirar patien-
terna mycket. Jag tinker t.ex. pa Parkinsons
sjukdom eller skaksjukan, som den ofta kallas.
Diér har under de sista tiotal dren kommit &tskil-
liga nyheter, som inte haft den effekt man hade
viintat sig. Man har det intrycket att det vid den-
na sjukdom ér vil sd viktigt och resultatrikt med
psykoterapi och behandling av det depressions-
tillstand, som ofta medféljer, vilket ér helt na-
turligt, dd man betéinker att en tidigare rorlig
och pigg ménniska kiinner sig allt stelare i krop-
pen och far besvir av skakningar. Vid dessa till-
stind har man dirfér anledning tro att ett kom-
binationspreparat, som paverkar bade stelhet,
muskelspianningar, darrningar och psyket skulle
vara det allra bésta. Vi har dnnu inget bra medel
mot de besvir, som patienter med spastiska for-
lamningar klagar Gver. Spasticiteten innebiir en
okad spinning i den férlamade kroppsdelen och
samtidigt en overretbarhet for yttre retmedel, sd
att ofta smértsamma kramptillstind upptrider.
Det ideala medlet borde kunna minska p& denna
muskelspinning och nervésa overretbarhet utan
att dirfor svagheten blev mera uttalad. Vi soker
ocksa efter medel att kunna paverka de blasbe-
svir, som ofta medféljer en spastisk forlamning i
benen. Den sjuke besviras ofta av tringningar
till att kasta vatten, han kan inte sjilv utéva kon-
troll 6ver denna funktion, han maste stindigt
dngslas Gver att han inte kan halla tillbaka
urinen.

Vi behover bittre medel att kunna hjilpa de




ildre patienterna som lider av aderforkalkning i
hjiarnan. De klagar ofta over yrsel och susningar
i huvudet och deras arbetskapacitet blir ofta ned-
satt pa grund av allmén trotthet.

Det behovs ockséa bittre medel mot de muskel-
spinningstillstind som uppstdr i samband med
psykisk stress. Dessa spinningar dr mycket van-
liga i var jiktade tid och ger upphov till besv-
rande huvudvirk och yrsel. F. n. dr sjukgymnas-
tisk behandling med massage och avslappning av
de spinda musklerna i nacken och utanpa kalot-
ten vanligen det enda sittet att hjdlpa dessa pa-
tienter. Man trodde mycket pa att meprobamat
och liknande medel hér skulle ha sitt givna indi-
kationsomrade, men det dr alldeles tydligt att
dessa medel bara har effekt pa ett fatal patienter,
de flesta kinner en ofta obehaglig dasighet och
slapphet, som snarare hindrar tillfrisknandet.

Ménga av de organiska nervsjukdomarna sak-
nar botemedel. Det finns sdlunda inget medel
mot multipel skleros, ej heller nagon terapi mot
de ofta mycket invalidiserande muskelsjukdo-
marna, som obonhérligt fortskrider. Vi ér i dessa
fall hinvisade till att soka hjélpa patienterna ge-
nom att paverka deras symtom med limplig me-
dicin. For att komma lingre fordras framfor allt
ytterligare forskning och samarbete mellan fors-
kare och kliniker, liksom mellan dessa kategorier
och likemedelsbolagen.

Modern neurologi och framfor allt den mo-
derna neurologiska terapin befinner sig dnnu i
borjan av sin utveckling och det dr framfér allt
genom ett sidant team-work man har anledning
att hoppas pé en givande utveckling.
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Anslag till forskning och
experiment
inom rehabiliteringsomradet

Folksam limnar &rligen ett anslag pad cirka
100.000 kronor till forskning och experiment
inom rehabiliteringsomrddet. Ansokningar om an-
slag fran det belopp som kommer att fordelas ar
1962 skall insindas fore den 1 september till
Folksams rehabiliteringsrad, Sekretariatet, Stock-
holm 20.

Vid ansokan i tva exemplar skall fogas:

1. Handlingar som styrker sokandens kompetens.

2. Redogorelse for eventuella tidigare egna un-
dersokningar betriffande forskningsprojektet

eller experimentverksamheten.

3. Kort sammanfattning av tidigare kénda resul-

tat inom omrddet i fraga.

4. Uppgift om huruvida anslag sokts dven frdn

annat hall.

. Beskrivning av forskningsprojektet eller expe-

metodik,
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rimentverksamheten  (malsdttning,
disponibla hjilpmedel, kostnadskalkyl, tids-

plan, eventuella resplaner) samt referenser.

Ansokningarna kommer att behandlas av Folk-
sams rehabiliteringsrad, i vilket ingdr medicinska
sakkunniga, arbetsmarknadsrepresentanter och
andra for rehabiliteringsfridgor intresserade per-

soner.

Niirmare upplysningar kan erhdllas per telefon
010/22 25 00, varvid direktér Knut Lindberg ef-

terfragas.
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