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sannolik, dven om icke den recessiva frftligheten kunnat
konstateras. Forindrad kalorisk reaktion kan midjligen
antyda progress.

Fall 2. E. G. J., . 1885, sjuknade ar 1932 med yrsel, som
kom periodvis, ryggvirk, huvudvirk och gangrubbning.
Ungefir i samma dlder, d.v.s. mellan 35 och 40 dr, ha pt:s
morfar, mor, moster och 2 morbrider sjuknal med liknande
symtom. Sonen (fall 3) liksom flera syskonbarn har drab-
bats av sjukdomen i yngre dr. Undersikning pid Nervpoli-
kliniken, Serafimerlasarettel, ar 1935 visade ataxi vid finger-
falltendens, Neurologiskt .6, intet anmérkningsvirt. Ogon-
status visade synnedsiittning till 0,3 pa bada dgonen, korrek-
Lionsglas biltrade ej. Olo-neurologiskt status visade livliga
kaloriska reaktioner bilateralt, f.6. w.a. Ar 1937 hade sym-
tomen {forviorats, s att pt. ej lingre kunde forisatta sitt
arbete som grovarbetare. Gangen hade blivit mer vinglig.
Talet wvar ndgot skanderande. Antydd fotklonus liksom
livliga muskelreflexer visade hin mot ett spastiskt tillstand,
som redan féljande édr wvar fullt utvecklat med spastisk-
ataktisk giang och bilateral fotklonus. Ataxien i detta fall
niarmast cerebellir, i fall 1 av blandad spinal och cerebellir
typ. En viss psykisk demens har utvecklat sig fran ar 1938,

Fall 3. G. G. J., f. 1924, sjuknade ar 1937 med yrsel och
gingrubbning samt fumlighet i armarna. Symtomen vid
undersikning ar 1938 pid Nervpol. voro: fumlighet och ving-
lighet, huvudvirk ibland liksom yrsel.  Romberg: nigon
vinglighet. Géang med slulna dgon ritt esiker. F.6. 0 anm.
Symitomen forvirrades, si all gangen redan ar 1939 var mer
Lydligt vinglig, Romberg pos., muskelreflexer mycket livliga,
talet sluddrigt, skanderande, synen nedsatt till 0,2 bilat.,
totalt skotom fir rott och blatt, hoger pupill slorre dn vin-
ster. Vid fornyad dgonundersékning maj 1941 hade tydliga
dgonbottenfirdndringar ulbildat sig, som icke funnos 1939,
med oregelbunden pigmentering mitl i macula Lydande pa
maculadedeneration. Otoneurologisk undersikning gav
samia resullat 1940 och 1941: mittlig hirselnedsatining
av blandad neurogen och ledningshindertyp. IKalorisk reak-
tion u.a. Spastiska och cerebellira drag hava alltmer accen-
tuerats (liksom hos fadern) med fotklonus samt stitig och
vinglig gang.

Fall 4. H. E. J., {. 1895, sjuknade ar 1901 i gangrubbning
av spastisk typ, som utvecklade sig med adduktorkramp
och spetsfot, vilken krivde operation 1915 och 1925, Numera
klarar sig pt. med kipp niagorlunda. Géangden &r rent spastisk.
Grova kraflen nagot nedsatt i bada benen. Muskelreflexer
spastiska i benen. TFotklonus, Babinski pos., spinalautoma-
tism tydliga. Inga sensibilitets- cller koordinationsrubb-
ningar finnas. Tillstandet synes nu vara stationart. Pa sjuk-
hus, dar pt. tidigare vardats, har tillstindet betecknats som
Littles sjukdom. Forst nir dottern (fall 5) intogs pi Neuro-
logiska Kliniken 15/5 1941 och wvisade sig ha sjuknat wvid
ungeliir samma dlder i samma symiom som modern, blev
sjukdomens ritta natur sasom en hereditir spastisk spinal-
paralys klarlagd.

Fall 4. M. J., . 1920, sjuknade i giangrubbning omkring
ar 1927 el. 1928, Under skoltiden kunde icke pl. springa sa
bra som jamndériga, varfir hon icke fick vara med vid deras
lekar. First dar 1933 var pt:is gingrubbning mer utpriglad
och tydlig for omgivningen. Hon hade svart atl 14 med sig
i synnerhet viinster ben och blev fort trott vid gang. Aren
1935—1938 vardades pt. pa Tallisens skyddshem. Pt:s in-
tellektuella undermalighel framtriidde redan dia. En viss
svarighet att bedima densamma har forelegat pa grund av
pt:s starka hirselnedsiittning efter komplicerade dubbel-
sidiga otiter, fir vilka hon vardats 11 ganger pa Kronprin-
sessan Lovisas Vardanstalt aren 1926—1931. Pt., som ar
nr 2 av 7 syskon, har en syster, som liksom pt. dr imbecill
enligt uppgift av dr Ramenr. Sedan dr 1938 har plis ging
férsiimrats én ytterligare. Sista aret dven haft smiirta vid
gang i wv. hilt, som riontgenologiskt &dr u.a, 1 ptis status
observeras liksom hos modern spastisk ging, spastiska
reflexer, Babinski pos., viss pares i bada benen, inga sensi-
bilitetsrubbningar. Hos pt. miirks dessutom en viss ataxi i
armarna, speec. hoger, med pos. Stewart-Holmes fenomen,
tydande pd att férutom pyramidbanan fven spinocerebellira

banorna bérjat medengageras; dock icke si mycket, att pelk-
forsik, diadochokinesis eller Bomberg paverkats,

A.H. Coru~venr: Likartat extrapyramidalt syndrom hos tva
systrar.

N. A~xtont:  Sex par enidggsivillingar med konkordant
resp. diskordant utveckling av nervsjukdom, a) Pick, b) Pseudo-
tumor cerebri, ¢) Psykasteniskt syndrom, d) Epilepsi, e) Epi-
lepsi, [) Angio-nefropati.

A, Joserson: Tvillingar (icke enidggs-) med olika thyreogena
rubbningar,

B. OpsTEDT:
till trauma.

Parkinsonism med boérjan i lokal anslutning

B. OpstepT: Simulerad myasteni?

R. Guanir & C. R, Skocruxn: Ackommodationskurvor i
ddggdjursnerver. Demonstration av ackommodationsbestim-
ning pid minniska.

Avsiklen med detta fiéredrag ar dels att tala om under-
sokningar dver ackommodationens forhallande i olika diigg-
djursnerver, dels praktiskt visa hur ackommaodationsbestim-
ning pa minniska utféres, hirvid anvindande oss av en ny-
konstruerad retningsapparat fior kliniskt brok, som sam-
tidigt demonstreras.

Genom samarbete med Svenska Radiobolagel ha vi for-
sikt bygga en apparat i niva med de framsteg man natt i
modern retningsfysiologisk teknik och med mijligast uni-
versell anvindning i det kliniska arbetet. Den slorsta svag-
heten hos de vanligen i kliniken anvinda apparaterna fir
cleltrisk retning ér att det mycket variabla hudmotstindet,
paverkar pd elt okontrollerbart sitt retningsstréommens
styrka och form. Vid anviindandet av faradisk retning ar
det dnskvirt att kunna variera retningsfrekvensen med bibe-
hallandet av konstant retningsform och styrka. Den galva-
niska retningsstrommen bor slutligen Kunna varieras med
avseende 4 den haslighet, med vilken retningen nar ett
givet, wvariabelt virde.

Den apparat, som hiir féreligger, lillgodoser alla dessa
synpunkter. Hir skall first redogiras for de viktigaste
Llekniska principerna, som ingid 1 apparatkonstruktionen
utford av Neurofysiologiska Institutionens tekniske assistent,
mag, T. HELME.

Fig. 1 visar en schematlisk forenkling av apparatens lkon-
struktion for tydlighetens skull uppritat i tvi olika schemata.
Vi birja med det undre schemat, som visar principkopplingen
for faradisk retning.

Schemat omfattar ett radiordr, vars anodstrom i vila ar
blockerad genom en starkt negativ laddning pa gittret. 1
det dgonbliclk kontakten slutes uppladdas nagon av konden-
salorerna plus glimlampan,  Nir glimlampan birjar glida
fir ett 6gonblick, uppladdar kondensatorn radiorirets gitter,
varvid anodstrommen fir ett Ggenblick kan passera och
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eleklrisk spinning upptrider mellan de bida retningspolerna.
Glimlampan slocknar déarpé och byggder sedan pi nylt upp
spanning till glédpunkten, Dérigenom blir retningen iterativ
och man kan fdven variera dess frekvens genom variation av
motstind och kondensatorer. Dylika apparater, i princip
av samma typ, som kallas neon- eller thyratronstimulatorer,
anviandas nu allmint pa elektrofysiologiska laboratorier.
Det dvre schemat visar principen for erndende av galvaniska
retningsstrommar av olika typ. Slutes kontakten uppéit och
ingen av kondensatorerna #dr inkopplad laddas radiorérets git-
ter upp instantant och en konstant strém av variabel styrka
passerar relningspolerna. Detta dr vad som i klinisk verk-
samhet gir under namnet av galvanisk retning, det vill siga
retning med strim av konstant styrka. Sluter man daremot
kontakten till nagon av kondensatorerna, si laddas icke
radiortret upp instantant utan med en firdrijning, som
dstadkommer att man far lingsamt stigande strimmar av
variabel stigningshastighet bestdmd av kondensatorerna, 1
tidigare apparatkonstruktioner med detta arrangemang har
man introducerat en deformation i retningssiréommens form
till foljd av rérkarakteristikans krikning. I denna apparat
har det dérav orsakade felel gjorts negligerbart genom att i
katodkretsen inkopplats ett stort motstind.  BRetnings-
strommarnas utseende framgar av fig. 2. Pi grund av radio-
rirets ylterst higa inre molstand kan man mellan retnings-
polerna anvinda ett sa stort motstind att hudens eget
motstind och dess variationer bli negligerbara. For att med
de wvanligen i kliniken brukliga apparaterna dstadkomma
en lika god eliminering av hudmotstindets wverkan skulle
fordras ett sd stort seriemotstind i eleklrodkretsen, att
spanningen i apparaten maste héjas till ett alltfor riskabelt
viirde.

Som vi sett sa ar denna apparat alltsd ytterst universell,
Genom nigra handgrepp kunna vi fa faradiska eller galva-
niska stréommar, de senare variabla med hansyn till stig-
ningshastigheten.  Dérigenom mdijliggéres bestamning av
ackommodation, som diskuterades pi neurologfiireningens
senaste mote.

Vi skola dnnu en ging paminna om vad en ackommoda-
tionsbestdmning innebédr. Man kan sdga att en nerv ackom-
moderar sig till en snabbt insittande galvanisk retning,
dirigenom férhindrande retningen att verka utéver det fiorsta
dgonblicket. Liter man nu den insittande retningen stiga
upp lingsammare, sa framtrider ackommodationens funktion
sh, att refningen aldrig férmar utlésa négon nervimpuls
vid samma retningsstyrka, For att kompensera ackommo-
dationens verkan miaste man dka strimstyrkan. Ritar man
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Fig. 4.

upp ett diagram med retningens stigningstid pa abskissan
och retningsstyrkan for troskelryckning pa ordinatan, si far
man en kurva som for minniska ser ut som bild 3. visar.
Den stiger som synes ritlinjigt och ér har bestimd genom
tre punkter, Omviinda virdel av sligningsvinkeln for denna
linje kallas ackommodationskonstanten 4 (HiLL ). Den har
hir ett wvirde pi 56, ett resonabell normalvirde fér min-
niska, Lambda dr siledes ett matl pa ackommodationen.

Som senaste ging framhélls har 1 visat sig vara wt-
terst kiinslig for koncentrationen av fria kalkjoner, Fig, 4
visar elt siddant experiment, i vilket vi efterpréval resultat
fran Sorawpt?! pa grodischiadicus-gastroenemius preparat,
dir siledes nerven retats och tréskeln for muskelryckningen
Ljanat som index. Den &vre kurvan har en ackommodations-
konstant pa 21. Efter att ha minskal de fria kalkjonerna
genom att ha latit nerven ligga en tid i en Ringer-losning
innehéallande citrat har lambda stigit till 30. I en del fall
erhiller man till och med en niistan horisontell kurva, fir
vilken A séledes dr odndligt stor.

Om wvi da fraga oss, vilken av retbarhetens olika eden-
skaper, som &r av intresse for kliniken, si tycks det icke
osannolikt att just ackommodationens forindringar sta
niirmast del, som klinikerna avse med stegrad eller minskad
retbarhet. N&r man privar retbarheten vid t.ex. tetanisk
disposition med olika reflexer, si ir det sannolikt att det
just dd dr ackommodationen, som spelar in. SovLawpT?
har undersokt A wvid parathyreoideainsufficiens och efter
experimentellt sinkt kalciumhalt i blodet. 1 bada fallen
var lambda stegrad. Men Overhuvud kan man siga att
ackommodationen hittills knappast alls undersdkts kliniskt,
medan sérskilt fran franskt hall ulgivits mdnga arbeten
berdrande kronaxi utan att dock méatning av denna retbar-
hetskonstant fatt nagon stéirre betydelse. TUtan twvivel har
avsaknaden av en standardapparat for ackommodationsmiit-
ning sin andel i att dessa frigor blivit obeaktlade, men det
ar ocksd sa, att dven teoretikerna dgnat ackommodationen
etl wytterst ringa intresse. Nervteorier sivil som de senaste
Arens experimentella litteratur berdra nistan uteslutande
effekten av korta strémstolar. Pa allra sista tiden har dock
ackommodationen ryckt fram i centrum av teoretikernas
intresse.
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Anledningen hiirtill fr den synnerligen vikliga omsténdig-
heten att, om ackommodationsformagan experimentellt eller
av annan anledning ir nedsatt och A filjaktligen sirskilt stor,
si foreter nerven en tendens att urladda sig rytmiskt och
icke med en enstaka impuls vid relningens insittande.
Rytmisk urladdning dr ur alla synpunkter ett higintressant
problem och ar alldeles siikert en [bljeslagare till fenomen,
som innesluta stegrad retbarhet, sarskilt i den bemirkelse,
som praktisk neurologi intresserar sig for retbarheten.

Néir vi togo upp detta problemkomplex till behandling, sa
stitte vi genasl pd ett par intressanta foreteelser. Om dessa
ger foljande bild (fig. 5) en forestillning. Vi ha hir bestamt
ackommodationen hos katt pa olika nerver, i ryggmérg och
i spinalganglion. Vi se genast att en del nerver knappast
ha nagon ackommodation alls, Hit hiora Lex. auricularis
magnus och n. saphenus. Vi se att ocksii i spinalganglion
och ryggmiirg ackommodationen timligen snabbt bryter ned.
Detta wvisas av kurvans horisontala férlopp och betyder att
vid en viss stromstyrka nerven firlorat formégan att ackom-
modera, Det intressanta fr emellertid att denna strim-
styrka dr sd lag, att den icke ens nir upp till tva ganger
triskelvirdet. Viar formodan att nerven diirvid skulle urladda
sig rytmiskt bekriiftades, nir vi med firstirkare och oscillo-
gral direkt registrerade nervurladdningen. Fig. 6. De bida
dvre kurvorna motsvara respektive retning med momentant
stigande strém och strim med ganska snabb stigningskurva
— motsvarande virden dfnnu 4 ackommodalionskurvans
uppstigande del; nerven visar siledes fdnnu férmaga att
aclkkommodera. De bada undre kurvorna visa nervens elekl-
riska svar pa mera lAngsamt stigande strommar — mot-
svarande ackommodationskurvans horisontella del och nerven
besitter hiir icke lingre nagon ackommodationsformaga —
vi se hidr hur nerven svarar-med rytmiska urladdningar.

Dessa resultat #dro i dverensstimmelse med nyligen av
ScumieviEr och Cepurra? gjorda liknande iakttagelser pa
kallblodiga djur. Viird en nirmare analys ir den A bilden
synliga lianga latensen fiér de rytmiska urladdningarnas
inséittande.

Innan vi dvergd Lill demonstrationen skola vi i korthet
sammanfatta de omedelbara uppgifterna for klinisk ackom-
modationsmitning. I fiérsta rummet frigar man naturligtvis
efter tillstind, som pa sa sitt forindrat den allménna ret-
barheten att ackommodationen patologiskt okats eller
minskals fér nigon av de nervpunkter, for vilka man stan-
dardiserat sin mitning. Dessutom #r det icke osannolikt att
de retningsfysiologiskt icke s vil definierade forandringar
som ligga till grund fér den s.k. degeneralionsreaktionen
skulle kunna aterforas till mera enkla och definierbara
faktorer, om férsbk over degenerationsreaktionen systema-
tiskt jamfirdes med ackommodationsbestimningar, Det ér
sannolikt att sjalva frigan om retbarhetsprévningen och dess
betwvdelse skulle framsta i ett nytt och klarare ljus, om man
kinde till de samtidiga forindringarna i en si exakt mithar
storlek som ackommodationen, wvarom dessutom under de
nirmaste aren en hel del nytt vetande kommer alt acku-
muleras.
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E. Liuxaeera: Ett bidrag till den symptomatiska behand-
lingen av epilepsi.

G.WonLrart: Nigra nyare behandlingsmetoder vid mus-
kuldra och neuromuskulira sjukdomar (férutsadttningar och
resultat).

De sjukdomar, som komma att berdras i denna dversikt,
ha tidigare ansetts mer eller mindre hoppliésa ur terapeutisk
synpunkt. Det har dirfor vickt allmén uppmirksamhet,
att olika forskare under senare ar framtriatt och lidmnat
anvisning pa behandlingsmetoder, med vilka de ansett sig
erhilla mycket gynnsamma resultat vid wvissa av ifridga-
varande sjukdomar.

Glykokollbehandlingen vid progressiv muskeldystrofi ér nu
illa 4r gammal och har bedrivits i riatt stor utstriackning i
de flesta kulturlander. Eftersom muskeldystrofierna dro
utomordentligt langsamt férlépande sjukdomar, fordras det
naturligtvis arslinga observationer for att kunna bedoma
resultaten av olika slags behandlingar vid dessa sjukdoms-
tillstand. Den nu férflutna tidrymden borde emellertid vara
tillracklig fir att man skulle kunna bilda sig ett omdiéme om
virdel av behandlingen i fraga.

Behandlingen med glykokoll infordes 1932 av THowMas,
MiLmoraT och TecuNer. Redan tidigt hade man kommit
underfund med, att det vid muskeldystrofi ofta foreliggder
kreatinuri (Rosextuan 1870). Medan kreatinin normalt
utsiindras i urinen i téimligen konstanta mingder, finnes hos
friska personer blott spar av kreatin i urinen. I kroppen
ingar krealin i muskulaturen sidsom den [6r muskelkontrak-
tionen betydelsefulla kreatinfosforsyran. Fysiologiskt fire-
kommer kreatinuri under de férsta levnadsiren samt under
graviditeten. Vidare forekommer detta fenomen vid kon-
sumerande sjukdomar (feber, hunger, thyreotoxikos, diabetes)
samt vid olika slag av muskelatrofi och wvid myastheni.
BranD, Harris, SanpBEnRG & RiNGER privvade 1930 inverkan
av olika aminosyror per os pd kreatinutsondringen vid
dystrofi och funno, att glykokoell kraftigt tkade densamma.
TrHoMas och hans nyssndmnda medarbetare studerade detta
torhdllande under lingre tid och funno, att hos dystrofiker
kreatinurin under glykokollmedikation till att bbérja med
ilas for att efter en eller ett antal veckor #Ater avtaga och
slutligen stundom forsvinna helt. Vid andra progressiva
muskelatrofier, t.ex. amyotrofisk lateralskleros, dkades dér-
emot icke kreatinurin vid intagande av glykokoll.

Denna omstiandighet har bekriftats av andra forskare och
i Norden har sarskilt Fomsserc (1936) gjort sig till tolk
fiir upplattningen, att kreatinbestiimningar pd urin fére och
under glykokollmedikation dro virdefulla for differential-
diagnostiken mellan olika slag av muskelatrofier. Enligt
ForsBERG okas kreatinurien under glykokollbelastning wvid
dystrophia muse. progressiva, peroneal muskelatrofi och
inkonstant vid dystrofia myotonica, diremot icke vid myas-
thenia gravis eller vid sekunddra muskelatrofier,



