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Finska Lé&kareséllskapet har uppmanat oss att uttala oss
angéende en frin Medicinalstyrelsen till Sillskapet remitterad
skrift, som med. o. kir. dr TAuNo PuTkoNEN inldmnat till Medi-
cinalstyrelsen. I denna foreslas, att alla aminobensolsulfon-
amid-preparat, dessas salter och derivat samt de sistnimndas
salter och di-sulfoner borde underkastas recepttvang. I skrif-
ten uppges, att i Tyskland sedan 3/6 1938 for dem ett sadant
tvang foreligger.

Erfarenheten har visat, att preparaten i fraga i ett stort
antal fall framkalla Overgaende biverkningar (illaméaende,
feber, cyanos etc.), men att de dessutom, om ock ytterst
sdllan, kunna orsaka allvarligare rubbningar i form av toxiko-
dermier, férlamningar, blodfordndringar (hemolytisk anemi,
granulocytopeni) etc. Sistndmnda komplikationer torde
oftast betingas av individuell 6verkinslighet fér sulfonamid-
preparaten, icke av 6verdosering. Under sddana omstindig-
heter 4r det tydligt, att de icke skulle upphora att forekomma,
ifall recepttvang infoérdes, endr det icke ar mojligt for den
behandlande ldkaren att forutse dem i ett givet fall.

Underkastas sulfonamid-preparaten recepttving, si skulle
didremot det onddiga och kritiklésa bruket av dem mahinda
minskas. S4& ldnge preparaten erhéallas i handkop foreligger
vidare den risken, att allmédnheten pi egen hand med dem fér-
soker behandla dkommor, vilka 4ro av saddan natur att de
kriava overvakning av ldkare. Ur denna synpunkt finna vi,
att Finska Likareséllskapet icke har anledning att motséitta
sig inférandet av recepttvang foér sulfonamidpreparaten.

Helsingfors den 3 mars 1939.
AxEL CEDERCREUTZ BERTEL vON BONSDORFF

Sallskapet beslot att omfatta kommitténs uttalande och
att delgiva medicinalstyrelsen denna sin asikt.

— Bibliotekarien redogjorde for vilka tidskrifter Sillskapet
erhallit i utbyte.

— Hr R. GraniT holl ett foredrag om Synpurpur, ljuskéns-
lighet, vitamin A.

Ljuskéanslighetens stegring under morkeradaptation av
groddgon ir icke proportionell mot ¢kningen av synpurpurn,
da kansligheten mites elektriskt, och synpurpurn bestimmes
fotoelektriskt i parallellforsok. Forst efter det synpurpur-
koncentrationen natt 509% av maximalvirdet, borjar grod-
6gat ge storre elektriska utslag, varefter kénsligheten snabbt
stegras. Vid maximal synpurpurkoncentration efter full-
stdndig morkeradaptation ger 6gat maximala elektriska reak-
tioner inom omradet for synpurpurkurvans absorptions-
maximum, utan att det darfor ir mojligt att pavisa en minsk-
ning av synpurpurkoncentrationen. Dessa resultat visa, att
icke synpurpurkoncentrationen som sadan, utan en inter-
- medidr process, inskjuten mellan synpurpurns regeneration
och utbildningen av ett ljuskinsligt tillstand, bestimmer ut-
vecklingen av detta tillstand. Forsoken belystes dven ur syn-
punkten av fragan om A-vitaminets roll for ljuskinsligheten.

Foredraget publiceras i sin helhet i Finska Lakaresédllskapets
Handlingar, och de specialundersékningar, som det stoder sig
P4, inga i Journal of Physiology f6r december 1938 och under
loppet av varterminen 1939 (maj eller juni).

— Fru Zamipa ErikssoN-Linr holl ett foredrag om Aller~
golbehandling vid asthma bronchiale hos barn.

50 barn i 4ldern 7 manader till 12 1 ar, for vilka en allergi-
fri milj6 icke stod till buds, behandlades med allergolinjektio-
ner. Allergol ar ett Astra-preparat, till sin sammanséattning
en 1% 9%:ig svavelolja. For sm& barn &r dosen 0,1—0,5 cc,
hos storre barn 0,1—1,0 cc. Preparatet injicierades i behand-
lingens boérjan var 8:de dag. Senare kunde intervallerna
mellan injektionerna {érlingas. De flesta av barnen blevo under
allergolbehandlingen inom kort symptomfria och hade senare
under en observationstid, som omfattar 2 ar, blott enstaka,
latta anfall av astma i anslutning till svara infektioner. Hos
barn, dar irreversibla lungférandringar utvecklat sig, wvar
battringen utdragen. Av vikt ér, att allergolbehandlingen
pibdrjas pa ett tidigt stadium, innan gravare komplikatio-
ner tillstott.

_ Diskussion: Hrr T. Ascuan, O. Horsti, M. CH. EHRSTROM,
O. HousTti, fru ZaipA ERIKSSON-LIHR.

Hr T. AscHAN: Polyper é&ro séllsynta hos barn i aldern
2—3 ar. Rorde det sig icke i de har relaterade fallen om
adenoida vegetationer? Tonsillektomi utféres icke gérna
hos sma barn. Fru ErikssoN-LiHrR namnde, att tonsillek-
tomi utforts i ett fall. Rorde det sig mahidnda om en tonsil-
lotomi?

Hr O. Housti: PA medicinska polikliniken ha vi en liten
avdelning for allergiska Akommor. Dr ErikssoN-Liar handhar
testningen av fallen och skoter allergolbehandlingen. Jag har
intrycket, att allergolbehandling av astma hos fullvuxna
icke ar lika gynnsam som hos barn. Bland de medel, som st
oss till buds, forefaller den likvil att vara det basta. Patien-
terna fordraga den vil och underkasta sig gdrna behandlingen.
Astma-anfallen upptriada i regel icke, sa linge behandlingen
pagar, men recidivera, d4 man upphor med injektionerna,
varfor man inte kan tala om en likning. Sjukdomen &r obot-
lig. Effekten &ar knappast desensibiliserande. Snarare ror
det sig om en retningsterapi.

Hr M. CH. EnrsTtrROM: Tidigare anvindes pa Stengards
sjukhus vid astmabehandlingen en 1—2 9, :ig svaveloljeemul-
sion. Numera anvénda vi allergolinjektioner i stigande doser.
S& stora doser som hr Howrstr ha vi aldrig anvant. Tempe-
raturstegring i anslutning till injektionerna ha vi icke efter-
stravat. Jag har intrycket, att preparatet har en god effekt,
ehuru den icke synes vara lika gynnsam hos fullvuxna som
hos barn. Hur stora doser anvindas i barnterapin, och enligt
vilka principer administreras preparatet?

Hr O. Houstr: Vid anviandningen av storre allergoldoser,
intill 1,5—2,0 cc, sasom foreslagits av SALEN, kan man gora
intervallerna langre, vilket erbjuder praktiska fordelar.

Fru Zaipa ErikssoN-Liur: Hos barn ar begynnelsedosen
0,1 cc. Dosen 6kas med 0,1 cc i taget. Ifall en injektion utls-
ser hogre feber och huvudvirk, illamaende o. dyl., ges fol-
jande gang samma dos. Hos mindre barn ér den storsta dosen
0,5 cc, hos storre barn 1,0 cc. I behandlingens boérjan &r
intervallen mellan injektionerna en vecka. Senare kan inter-
vallen goras langre, om patienten forblir symptomfri. Man
behover sillan atergéd till injektioner med kortare intervall.
Temperaturstegring i anslutning till injektionerna efterstravas
icke och ar icke av betydelse for att forbattring skall intrdda.
—- Diagnosen »néspolyper» har stéllts av den nisspecialist,
som undersokt och behandlat fallen. Det dr mojligt att det
rort sig om adenoida vegetationer. Tonsillektomi har verk-
ligen blivit utford i ett fall.

Motet den 23 mars 1939.

— Ordf. hilsade professor NiLs ANToNI fran Stockholm
vialkommen.

— Ordf. yttrade foljande minnesord:

»Den 9 mars avled provinciallikaren KARL ErRIk HART-
MAN i en ilder av 62 ar. Dodsorsaken var en hjartakomma.

HartMAN var fodd i Helsingfors den 10/5 1876 och blev
student frin Finska Normallyceum 1894. Fem &r senare
avlade han med. kand.-examen och ar 1905 blev han med. lic.

Efter avslutade studier erh6ll han kommunalldkartjinsten
i Leppévirta, dar han verkade 20 ar. 1929 blev han provincial-
lakare i Rautalampi distrikt och bodde i Suonenjoki. Denna
tjanst innehade han till sin d6d. HARTMAN var en skicklig
och uppoffrande likare. Han intresserade sig dessutom for
lakarkarens allménna strdvanden och deltog regelbundet i
Finlands Lakarforbunds allm#nna moéten. Fran ar 1929
representerade han Kuopio ldns ldkare i Léakarforbundets
fortroenderad.

Fran 1918 var han en ivrig anhingare av skyddskarsidén
och var forst i Leppévirta och sedan i Suonenjoki medlem
av respektive skyddskarsstaber. Under frihetskriget erholl
han frihetskorset. Pa grund av sin rittskaffenhet och hjart-
lighet var han mycket populér i kamratkretsen och han stillde
alltid kamratlivet framom sprak- och partistriderna. Alla
trivdes vial i hans sallskap.

ARNOLD VERNER ToprPELIUS avled den 12 mars i Helsing-
fors efter ett langt lidande; 6ver tva ar var han bunden
vid sidngen, oférmogen att tala och rora sig. Vid sin dod var
han 72 ar gammal.



