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Resume

Endogen panoftalmitis forarsaget af Clostridium septicum er en
sjeelden, men alvorlig tilstand. Der er en kendt association mellem
infektionen og malignitet. Vores patient preesenterede sig med pa-
noftalmitis — med synstab, proptosis, forhgjet intraokulaert tryk og
luft i det forreste kammer. Dyrkning af pus viste vaekst af C. septi-
cum. Han blev behandlet med antibiotika og kirurgi. Efterfglgende
undersggelser viste adenokarcinom i colon. Denne case understre-
ger vigtigheden af hurtig behandling og ngdvendigheden af udred-
ning for okkult cancer.

Endogen panoftalmitis forarsaget af Clostridium septicum er en
sjzlden sygdom med - efter vores bedste overbevisning - kun
fem tidligere beskrevne tilfzlde [1, 2]. Klinisk viser tilstanden
sig ved hurtigt indszttende proptosis, svere smerter, forhejet
intraokulert tryk, synstab, luft i forreste kammer og kemosis.
Det er en akut tilstand, som krzever prompte behandling med
antibiotika og kirurgisk intervention.

Endogen infektion med C. septicum er bl.a. associeret til
coloncancer og hzmatologisk malignitet [3-5]. Vi beskriver
her et tilfzelde for at gore opmerksom pa vigtigheden af hur-
tig behandling og nedvendigheden af udredning for okkult
cancer.

Sygehistorie
En 65-4rig mand med insulinkrevende diabetes mellitus blev
indlagt pa et lokalt sygehus med en firedagesanamnese med
ondt i venstre gje, hals og hoste. Kort for indleeggelsen udvik-
lede han kraftige smerter i maven og venstre gje. Ved indleg-
gelsen fandtes lysstiv venstre pupil og forhejet intraokulaert
tryk pa 50 mmHg. Han blev behandlet med systemisk og lo-
kal carboanhydrasehzemmer for at reducere trykket. Ved un-
dersogelse fa timer efter fandtes proptosis, kemosis, luft i for-
reste kammer og manglende bevagelse. Han blev herefter
overflyttet til et universitetshospital med henblik pa videre
behandling. For overflytning blev der givet cefuroxim og me-
tronidazol intravenest.

Ved modtagelsen var han febril med en temperatur pa
38,7 °C. I forhold til tidligere undersogelse fandtes yderligere
manglende lyssans og ingen direkte eller konsensuel pupil-

reaktion for lys pa venstre side. Paraklinisk var der anzemi
med hzemoglobin pa 5,7 mmol/l og leukocytose pa 14,4 x
10%/1. C-reaktivt protein 155 mg/1 (normalt mindre end 5
mg/1).

Akut computertomografi af cerebrum og orbita viste ven-
stresidig eksoftalmus med store mangder luft intrabulbzert det
forreste kammer og retrobulbaert. Desuden var der tegn til in-
fektion i det retrobulbzre fedtveev pa venstre side dog uden
egentlig abscesdannelse.

Ekkokardiografi og ere- nzse- hals-undersogelse var begge
normale.

Spinalvaeske viste pleocytose med leukocytter pa 1,62 X
10%/1, 98% polynuklezre; glukose 5,5 mmol/l; protein 1,7 g/1.
Dette blev tolket som sekundzer meningitis, der var forarsaget
af panoftalmitis.

Cornea var forste dag klar. Dag to uklar og fjerde dag var
der tilkommet massiv ulcererende corneal absces med perfo-
ration (Figur 1). Den femte dag blev der foretaget enucleatio
bulbi for at sanere infektionsfokus.

Dyrkning af biopsi fra det retrobulbaere fedtvaev (taget
forste dag) viste koagulasenegative stafylokokker. Dette blev
tolket som forurening. Alle bloddyrkninger var uden vakst,
og forst pa dag 11 var der vaekst af C. septicum 1 dyrkning af
pus fra ojet.

P4 baggrund af den egede forekomst af malignitet hos

denne patientkategori, blev patientens anamnese gennemgaet
igen. Det viste sig, at han gennem seks maneder havde haft
mavesmerter og et vagttab pa 15 kg. Yderligere udredning
med ultralyd af abdomen og koloskopi med biopsi viste ok-
kluderende adenokarcinom ved hejre colon fleksur.
Patienten blev fra forste dag behandlet med lokalt chlor-

.

Figur 1. Massiv corneal absces med ulceration og purulent sekretion — dag 4.
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amphenicol og systemisk acetazolamid, penicillin, ceftriaxon
og metronidazol. Efter ferdigbehandling af infektionen blev
patienten overflyttet til kirurgisk afdeling med henblik pa
operation for colontumoren.

Diskussion

Associationen mellem C. sgpticum og malignitet er velkendt. En
litteraturgennemgang fra 1989 af alle 162 kendte cases med en-
dogen C. sgpticum-infektion viste, at 37% havde okkult cancer -
heraf havde 84% okkult coloncancer - og i alt 81% af patienterne
havde malign sygdom. Risikoen for cancer var storre blandt pa-
tienter med diabetes end blandt patienter uden diabetes [5].

C. septicum er en anaerob luftdannende grampositiv stav.
Den menes at medfere vaevsnekrose og trombose i de sma
blodkar gennem frigivelse af dets - toksin. Man mener, at
den agede forekomst af C. septicum hos cancer- og diabetes-
patienter skyldes henholdsvis det favorable anerobe miljo i
nekrotiske tumorprocesser og den ogede vavsiskemi pga.
aterosklerose [5].

Ud af de nu seks beskrevne tilfzelde med endogen C. sep-
ticum- panoftalmitis, er der kun to patienter, som har overlevet
infektionen. Koransky et al fandt i deres gennemgang af til-
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feelde med endogen C. septicum-infektion, at knap halvde-len
af patienterne dede inden for de forste tolv timer pa trods af
korrekt antibiotikabehandling. Kun 32% overlevede infek-tio-
nen [4].

Vi har her praesenteret en sygehistorie med C. septicum
panoftalmitis og associeret coloncancer for at gore opmaerk-
som pd vigtigheden af tidlig behandling og udredning for
cancer og anden sver systemsygdom.
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Wartenbergs migrerende sensoriske neuritis
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Resume

Wartenbergs migrerende sensoriske neuritis (WMSN) er en sjeel-
den og relativt godartet tilstand med multifokal affektion af senso-
riske nervefibre, hvilket viser sig ved langsomt progredierende,
skiftende og multifokale sensoriske symptomer og kliniske fund. |
denne artikel demonstreres udviklingen af kliniske og elektrofysio-
logiske abnormiteter hos to patienter med formodet WMSN, og det
diskuteres, om sygdommen er hyppigere end sadvanligvis antaget.

Multifokale sensoriske symptomer optraeder ved en raekke til-
stande, herunder sygdomme i det centrale og perifere nervesy-
stem. Under betegnelsen migrant sensory nenritis beskrev den
amerikanske neurolog Robert Wartenberg i 1958 otte patienter
med sensoriske symptomer, der var dissemineret i tid, og som
omfattede mindst to forskellige hudomréader [1]. Hos nogle pa-
tienter udloste bevagelse af den pavirkede ekstremitet smerter
i det afficerede omrade. Wartenberg praesenterede ingen pa-
rakliniske fund, men siden har man i lignende tilfeelde ved
nerveledningsundersogelse fundet reducerede amplituder i af-
ficerede sensoriske nerver, og nervebiopsi har vist uspecifikke

eller lette inflammatoriske forandringer [2, 3]. Den sdvanlige
debutalder er 30-40 ar. Ofte bemeerkes initielt streekinducerede
smerter i et hudomrade, hvorefter der tilkommer folelseslos-
hed af det pdgeldende omrade. Denne kan siden fortage sig
eller »flytte sig« (migrere) til tilgreensende omrader. Det affice-
rede omrade kan svare til en nervegrens forsyningsomrade,
men det kan ogsd have en udbredelse af anden karakter, f.eks.
som en mentformet dysastetisk »plet«. Ofte ses symmetrisk
involvering f.eks. af samme digitalnerve pa begge heender.
Hyppigt involverede nerver er fingre og taeers digitale nerver,
n. radialis, n. cutaneus femoris lateralis og n. peroneus [3].

Sygehistorier

I. En 49-arig tidligere rask kvinde bemzrkede parzstesier i
hejre hinds 4. og 5. finger. Berering ulnart og volart i hind-
ledsregionen udleste elektrisk fornemmelse i fingrene. Efter 14
dage udviklede patienten lignende symptomer i venstre hand.
To maneder efter debut tilkom parzastesier ulnart pa 1. finger
og radialt pa 2. finger bilateralt. Desuden oplevede patienten
en elektrisk fornemmelse i hajre 1. og 2. t ved bevagelse i an-
kelleddet. Der var ved klinisk undersogelse ingen sikre abnor-
miteter, og nerveledningsundersogelse af venstre n. ulnaris, n.
medianus, n. radialis (Figur 1A) samt af hejre n. suralis viste
normale forhold. Efter 13 maneder havde symptomerne



