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,,RESTLESS LEGS”
Naar aanleiding van vraag No. 95 (bl. 2840) zou ik het volgende willen opmerken.

Dit syndroom, hoewel zeker niet zeldzaam, is, naar het mij wil ‘voorkomen, bij de artsen
niet voldoende bekend, ofschoon het reeds in 1861 door WitTmaack! onder de haam ,,anxietas
tibiarum” werd beschreven. Deze schrijver beschouwde het als behorend tot de hysterische
neurosen. Bing® daarentegen rekent ,,anxietas tibiarum” tot de neurasthenische reactie-
vormen. Arison® denkt aan een stoornis in de circulatie, daar de klachten onmiddellijk
verdwijnen na toediening van 1/100 grain nitroglycerine. De Zweed ExBom* heeft voor
het eerst een uitvoerige studie over dit syndroom gepubliceerd. . o o

,,Restless legs” worden gekarakteriseerd door diepe paraesthesieén in de onderbenen
tussen de knieén en de enkels, bij uitzondering in de dijen of alleen in de knieén. De meestg
patiénten vinden het moeilijk het gevoel te beschrijven; velen noemen het een kriebelend,
anderen een knagend gevoel. De schrijver wijst er nadrukkelijk op dat het een diep gevoel
is. Deze paraesthesicén worden alleen merkbaar in rust, meestal enige tijd na het naar
“bed gaan, doch het kan ook voorkomen bij zitten, bij voorbeeld in de bioscoop. De patiénten
moeten hun benen bewegen om verlichting te krijgen. In ernstige gevallen kunnen de pa-
tiénten niet langer in bed blijven liggen en moeten zij opstaan en op en neer lopen. farenlang
kan aldus de nachtrust worden verstoord. Ook bij vele gezonden komen ,,restless légs” voor
als een vermoeidheidsverschijnsel. Verder klagen de patiénten dikwijls over koude voeten
en een gevoel van spierzwakte, alsof er lood in hun benen zit. Bij het onderzoek worden
geen afwijkingen gevonden, met name geen neurologische verschijnselen of vaatafwijkingen.
FExsom onderscheidt twee vormen: de bovengenoemde asthenia’ crurum paraesthetica en
asthenia crurum dolorosa. Bij de laatste vorm klagen de patiénten-over pijn in de onderberen
die gelijkt op de groeipijn bij kinderen. Anxietas tibiarum mag men niet verwarren met
spierkrampen of met plotselinge trekkingen in de benen die nogal eens voorkomen, vlak
voor het inslapen. Verder wijst ExBom op de overeenkomst met de acroparaesthesie van
Schultze en met ,,nocturnal burning feet’’. Deze drie syndromen doen zich ’s nachts voor; zij
verbeteren door wrijven of bewegen. Ook Exsom denkt dat aan ,,restless legs” een circulatie-
stoornis ten grondslag ligt, vooral ook omdat hij goede resultaten zag van vaatverwijdende
middelen (doryl ,,Merck” driemaal daags 2 tabletten ad 2 mg, of priscol ,,Ciba” driemaal
daags 1 tablet ad 25 mg).

ExBom zag de ernstigste gevallen vooral bij viouwen, terwijl PurDon® het ziektebeeld
alleen bij mannen heeft waargenomen. Bij de verschillende schrijvers béstaat nog geen
eenstemmigheid. WINTER® zag ,.restless legs” vooral bij mannen met chronische prostatitis,
Lurr? zag het na poliomyelitis anterior acuta, terwijl SurTon® verlichting zag na gebruik
van koffie. Een Engels schrijver bereikte verlichting door het roken te beperken. ,

Onze landgenoot Smitskamp® merkte deze verschijnselen op in het beginstadium van een
neurovasculair syndroom, veroorzaakt door deficiént dieet in Japanse gevangenkampen op Java.

Vooral wat de therapie betreft zou ik tenslotte nog willen wijzen op een artikel van Bon-
DUELLE! en op het proefschrift van diens leerling JoLiverl. Zij beschrijven onder andere
nog de zuiver motorische vorm waarbij paraesthesieén ontbreken. Zij zoeken de oorzaak
in een circulatiestoornis in het lumbale merg. De lichte gevallen werden door deze onder-
zoekers uitsluitend behandeld met bellergal ,,Sandoz” (3 dragées overdag en 1 ’s avonds
voor het naar bed gaan); in ernstiger gevallen werd deze therapie gecombineerd met het
vaatverwijdende dilvaséne ,,Specia” (driemaal daags 1 tablet). Aldus werd in 95 pct van
de gevallen een volkomen genezing of althans een aanzienlijke verbetering bereikt.
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’s-Gravenhage, 3 October 1954 ‘ - A. H. BERGINK
Naar aanleiding van het antwoord op Vraag No. 59* wilde ik gaarne wijzen op een behan-
deling van ,restless legs”, welke door WiNCKEL? is aanbevolen, te weten tweemaal daags 200
mg muriat. chinini (om 18 en 22 uur in te nemen). De volle dosis behoeft meestal slechts
10 dagen te worden toegepast, zoals ik enige malen in mijn eigen practijk heb vastgesteld.
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