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Nr 341.

Av herr Holmgren, i anledning av Kungl. Maj:ts proposition an-
gdende uppforande av nytt kliniskt sjukhus i Stock-
holm m. m.

Efter ratt mycken tvekan har jag beslutat mig att vicka en motion med yr-
kande om férnyad utredning i frigan om det Karolinska sjukhuset. Min tve-
kan har haft sin grund i farhigan, att ett sidant framtridande fran min sida
skulle kunna skada méjligheterna att snarast f& sjukhuset till stind. Till ett
undanskjutande av denna fraga vill jag nimligen p& inga villkor medverka, da
jag anser den vara av yttersta vikt for Karolinska institutet och darmed for den
medicinska undervisningen och forskningen i vart land. S& vitt man kan se,
torde emellertid utsikterna vara mycket smi, att riksdagen godtar det av 1926
ars sjukhuskommission utarbetade och av Kungl. Maj:t nu framlagda forslaget.
D4 under sadana férhallanden i alla hindelser en fornyad utredning méste kom-
ma till stand, tror jag mig gora saken nytta genom att framligga vissa syn-
punkter, som enligt min mening dirvid méaste beaktas.

I propositionen nr 216 till 1926 &rs riksdag redogjorde dévarande departe-
mentschefen bland annat for 1919 ars sjukhusbyggnadssakkunnigas férslag till
nytt kliniskt sjukhus i Stockholm. Fragan borde, framhéll departementschefen,
for fortsatt handliggning hanskjutas till f6rnyad utredning, diarvid dels med
hansyn i framsta rummet till att nd fram till ett ekonomiskt férménligare for-
slag samt dessutom till forefintligt sjukvardsbehov och med aktgivande d den %
drendet forebragta kritiken borde tas i 6vervigande, vilka kliniker, som borde
pmedelbart flyttas, och vilka, som borde viinta eller flyttas vid en senare tid-
punkt, i samband varmed detaljerade ritningar och kostnadsberikningar borde
uppgoéras med hinsyn hartill o. s. v. I skrivelse av d. 5 juni 1926 anmilde
riksdagen sitt beslut med anledning av forenimnda proposition och anférde i
densamma bland annat féljande: »Sasom framgir av statsrddsprotokollet har
departementschefen tiankt sig, att den stora frigan om ett nytt kliniskt sjukhus
och nya lokaler fér en medicinsk hégskola skall hanskjutas till fornyad utred-
ning. Riksdagen finner en dylik skyndsam utredning synnerligen 6nsklig och
bsr givetvis darvid i fraimsta rummet beaktas synpunkten att séka nedbringa
kostnaderna till skiliga proportioner. I samband hirmed torde, likaledes i be-
sparingssyfte, bora tagas 1 6vervigande huruvida icke i forhallande till det fore-
liggande forslaget utrymmena i de olika klinikerna kunna i vissa fall begrinsas
och ytterligare inskrinkningar kunna goras sirskilt 1 avseende & laboratorier
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och andra fér de medicinskt-vetenskapliga undersékningarna avsedda anord-
ningar. Vid den av riksdagen s&lunda sisom o6nsklig betecknade nya utred-
ningen torde jimvil frigan om garnisonssjukhusets sammanférande med Sera-
fimerlasarettet bora bli foremdl for ytterligare overvigande, sarskilt vad den
finansiella sidan av saken angir.»

Under bland annat dessa forutsittningar gick den s. k. 1926 ars sjukhuskom-
mission till verket. Om man ser p& dess nu foreliggande férslag, till vilket pro-
positionen begir riksdagens bifall, finner man att detsamma icke kan sigas vara
billigare &n 1919 ars sjukhusbyggnadssakkunnigas férslag och siledes icke ur
ekonomisk synpunkt motsvarar, vad riksdagen 6nskade av den nya utredningen.
Anledningarna till att forslaget blivit s& dyrt aro sikerligen mangahanda. Nar
man bedémer kostnaderna, maste man till en borjan ha klart for sig, att ett sjuk-
hus av detta slag, om det skall byggas si, att det kan fylla sin uppgift, med
nodviandighet méste bli betydligt dyrare an vara vanliga kommunala sjukhus.
Kommissionen har ocksé framhallit detta och pekat p&, att till de vanliga om-
kostnaderna dven komma omkostnaderna for lokaler till undervisning och dessa
lokalers utrustning. Men icke nog med detta. Ett kliniskt universitetssjukhus
méste ocksd vara ett forebildligt sjukhus, icke i lyx och onddigheter, men i méj-
ligheter till modern undersskning och behandling. Det maste alltsé ha férut-
sattningar for en fullt modern sjukvardsverksamhet. Man far s& ofta héra skryt
om de svenska sjukhusens utomordentliga beskaffenhet och deras tip top stind-
punkt. Detta dr i stort sett ett misstag. De svenska sjukhusen iro merendels
utmérkta 1 sd matto, att dir hilles exemplariskt rent och snyggt, att de #ro
vackra att se pa och ha praktiska och bekvima anordningar av ménga slag.
De é4ro #dven i dtskilliga avseenden forstklassiga betraffande anordningar for
de sjukas undersdkning och behandling. Men i andra avseenden aro de langt
efter sin tid. Detta giller silunda laboratorieavdelningarna och lokalerna fér
icke kirurgisk behandling av de sjuka, sisom dietkok, gymnastikavdelning, av-
delning fér behandling med de olika fysikaliska behandlingsmetoderna, bad-
avdelning m. m. T intet av dessa avseenden &ro vara svenska sjukhus modernt
rustade. I alldeles sirskild grad mites ett sjukhus moderna beskaffenhet med
laboratoriernas indamalsenlighet och tillricklighet. Utan laboratorier kan icke
en modern sjukdomsdiagnostik uppritthallas. De ingdende undersékningar av
kemisk, fysiologisk, mikroskopisk, bakteriologisk och serologisk art, som pa
sjukhuslaboratorierna gbras p& urin, blod, upphostningar, exkrementer m. m.
fran de sjuka, sro forutsittningarna fér en djupgiende och riktig kinnedom om
sjukdomsfallen och dirmed férutsiattningen f6r anordnande av den klokaste och
effektivaste behandlingen. Frinsett universitetsklinikerna 1 Uppsala och Lund,
som 4ro ganska vilordnade, finnes i virt land mig veterligen icke ett enda sjuk-
hus, som fyller mattet 1 hir berérda avseenden. Vad angir Stockholms kom-
munala sjukhus, s& dro de t. ex. 1 friga om laboratorieavdelningar s& langt ifran
tillfredsstillande, att vart gamla Serafimerlasarett redan fore den nu pagéende
ombyggnaden i1 detta avseende varit langt modernare.

Om Karolinska institutets kliniker, som man nu p4 sina h&ll tycks 6nska, fort-
farande som hittills skola vara forlagda till Stockholms stads sjukhus, si &ar



Motioner ¢ Forsta kammaren, Nr 341. 3

det icke endast nybyggnader for undervisningslokaler, som behdvas, utan ocksa
upplyftande av sjukhusen till en hogre standard i en rad avseenden. Gér man
icke detta, s& har man e] gjort mycket till forbittrande av de nuvarande for-
héllandena.

Av det foregiende torde framgi, att ett sjukhus som det planerade nya kli-
niska sjukhuset, iven oavsett kostnaderna for vad som direkt hanfor sig till
undervisningen, maste forviintas bli betydligt dyrare per siing #n véra nuvaran-
de kommunala sjukhus och linslasarett, om det skall kunna p3 ett tillfredsstil-
lande siatt fylla sin uppgift.

Enligt min mening bér man saledes icke ha overdrivet stora forvintningar
om vad som kan goras f6r att nedbringa kostnaderna. Det blir emellertid darfor
icke mindre viktigt att gora vad som kan goras.

Om man granskar 1926 &rs sjukhuskommissions nu féreliggande byggnads-
forslag, s finner man, att detsamma icke ir nigot annat an 1919 ars sjukhus-
byggnadssakkunnigas forslag, som med vissa #dndringar flyttas fran Ladu-
gardsgirde och lagts pd Norrbackaomradet. Hdruti har man att se en av hu-
vudanledningarna till att sjukhuskommissionen ej lyckats nedbringa kostna-
derna.

Jag framforde pa sin tid' en ingdende kritik mot 1919 ars sjukhusbyggnads-
gakkunnigas forslag till nytt kliniskt sjukhus och visade dir, att genom annan
planliggning och utférande av sjukhuset betydliga ekonomiska vinster kunde
goras. Denna kritik ar till stor del tillimplig dven pa det nu foreliggande for-
slaget, eftersom man i detsamma aterfinner de visentliga bristerna hos det fore-
giende. Om sjukhuskommissionen tagit mera pa allvar departementschefens
1 propositionen till 1926 ars riksdag uttalade forvintan, att det nya forslaget
skulle utarbetas »med aktgivande 4 den 1 drendet férebragta kritiken», si hade
sikerligen forslaget blivit billigare. I stillet gick kommissionen fran bérjan sa
till viga, att man p& férhand kunde forsta, att resultatet av den nya utredningen
maste bli ungefir av samma slag som férut med ringa hinsyn till den fram-
férda kritiken. Kommissionen adjungerade nimligen med sig som sakkunniga,
utom Karolinska institutets rektor, just de tre personer, vid vilka det forslag,
som hade kritiserats, framfor allt var forankrat, nimligen professorerna Key
och Forssell samt arkitekten Westman.

Granskar man det nu framlagda forslaget, kan man icke undgé att finna for-
h&llanden, som ur ekonomisk synpunkt maste forefalla betankliga. Mest patag-
ligt torde detta vara i friga om de delar av sjukhuset, som falla inom prof.
Forssells direkta intressesfar, d. v. s. den f6r professorn i radiologi avsedda de-
len av sjukhuset. For att klargéra detta maste jag gora en aterblick pa 1926
ars forslag. De enda laboratorier i nimnda férslag, som voro vidlyftigare till-
tagna dn som kunde anses forsvarligt, voro de radiologiska laboratorierna. Jag
riktade hiremot en allvarlig kritik och sade bland annat 1 min ovannimnda
tryckta skrift (s. 61) féljande: »Dessa, som sdledes dro avsedda att ersatta
det nuvarande rontgeninstitutet vid Serafimerlasarettet, ha tilltagits 1 sddana
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dimensioner, att jag har svart att se, att det verkligen kan férsvaras. Om man
franriknar sjukavdelningen och dven franriknar filmarkivet, som ju givetvis
méste tas till mycket stort {6r att ricka for en avsevard tid, s& upptar vad som
aterstir 4,200 m* golvyta. Till jimforelse kan nimnas, att samma institut vid
det nuvarande Serafimerlasarettet forfogar Gver en golvyta av 520 m®. Det
ir intet tvivel om, att det ir trangbott och behdver en betydlig utvidgning, men
det ar dock icke tringre, #n att det under Forssells utmirkta ledning kunnat
pa ett forstklassigt sitt skota den uppgift, som ar och sikerligen kommer att
forbli dess ojamférligt viktigaste, nimligen rontgendiagnostiken for hela sjuk-
huset. Man behsver under sidana forhallanden endast anvianda sitt sunda for-
nuft f6r att forstd, att det icke kan vara nodvindigt, att institutet utvidgas till
over atta ganger sin nuvarande storlek, oavsett hela sjukavdelningen, som ocksa
tillkommer. Jag har svart att inse, hur detta later sig forenas med den deklara-
tion, som de sakkunniga avgivit till Xonungen om, att sparsamhet vore en av
deras huvudprinciper. Réntgenavdelningarna iro i driften utan jimforelse
sjukhusets dyraste avdelningar. De gora for réntgenfotograferingen och rént-
gengenomlysningen av de sjuka en utomordentlig nytta och bora darfor férvisso
omhuldas. Men det fir vara matta pd allt. Redan vart nuvarande lilla 500
kvadratmeters institut kostar icke si litet. Salunda utgav Serafimerlasarettet
endast for instrument och dirmed sammanhérande forbrukningsartiklar f6r in-
stitutet under budgetiret 1922 23,738:02 kr., under halvaret /,—*°s 1923
13,274: 22 kr. samt under budgetaret */; 1928—2°/; 1923 33,215: 27 kr. efter av-
drag av inkomster fran betalande patienter. Hiruti &r icke inriknat mera till-
falliga inkoép av apparater till kostnader pd ett par tiotusental kronor, som da
och d& méste goras for sirskilda anslag for att halla instrumentariet fullt 1 niva
med de sista tekniska framstegen. Ett atta gnger s stort rontgeninstitut kom-
mer nog att kosta vackra slantar 1 driftkostnader.» Jag kan tillagga, att ut-
gifterna under samma rubrik fér budgetaret 1927—1928 utgjorde for rontgen-
avdelningen efter avdrag av inkomsterna 54,718: 23 kr. och fér Serafimerlasa-
rettets samtliga 6vriga avdelningar sammanlagt 12,888:54 kr.

Som ovan namnts uttalade 1926 ars riksdag, att inskrinkningar borde goras
1 avseende & laboratorierna vid den nya utredning, som anbefalldes. Det torde
framfor allt eller uteslutande ha varit vid réntgenlaboratorierna, som en dylik
inskrinkning hade varit pikallad. Hur gér nu kommissionen? Jo, den féljer
noggrant riksdagens direktiv 1 friga om det kliniska sjukhusets évriga labora-
torier, men icke i1 friga om rontgenlaboratorierna. Enligt byggnadsstyrelsens
utrikningar (se s. 207 1 propositionen) har golvytan for laboratorierna minskats
fran 2,050 kvm. 1 Ladugirdsgirdesforslaget till 1,100 kvm. i Norrbackaforsla-
get. Byggnadsstyrelsen tilligger (s. 208 i propositionen): »Diremot vill sty-
relsen papeka den stora lokalskning, som férekommer betriffande réntgenpolikli-
niken i huvudkomplexet, som i Norrbackaférslaget upptager ungefir dubbelt
s stor yta som i det aldre forslaget.» Den i huvudkomplexet i samband med
poliklinikerna belagna delen bor riatteligen kallas den réntgendiagnostiska av-
delningen och icke rontgenpolikliniken, som styrelsen hiar gor. Réntgenpolikli-
niken ligger i detta forslag inrymt i konung Gustaf V:s jubilenmsklinik. Detta
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spelar emellertid ingen roll i sakfrigan. Ehuru de 1 detta forslag i huvudkom-
plexet inrymda réntgenlaboratorierna motsvara endast en del av de 1 Ladugérds-
gardeforslaget till samma plats forlagda, s& upptaga de dubbelt s& stort golv-
utrymme som i Ladugéirdsgirdeforslaget. Under forutsittning av att bygg-
nadsstyrelsens utrikning ar riktig, skulle saledes ensamt de diagnostiska labora-
torzerna for réntgen 1 nu framlagda férslag upptaga 16 ganger sa stort utrymme
som pa nuvarande Serafimerlasarettet upptas av diagnostiklaboratorierna, tera-
pilaboratorierna och undervisningslokalerna sammanslagna. Den del av om-
kostnaderna vid det nuvarande Serafimerlasarettets rontgenavdelning, som ror
vissa forbrukningsartiklar, uppgar som namnts per ar fér nirvarande till unge-
far 54,000 kr. Hurudana motsvarande utgifter skulle bli vid den nya dia-
gnostiska avdelningen, om den skall géras 16 ganger s stor, kan man fore-
stilla sig. '

Jag vill bestamt framhalla, att jag med dessa papekanden ingalunda vill ha
sagt, att icke rikliga utrymmen bora stillas till den rontgendiagnostiska avdel-
ningens forfogande. Denna méaste utan tvivel visentligt vidgas i jamforelse
med nuvarande férhallanden, men man méste bestimt reagera mot uppenbart
ohimmade projekt av dessa dimensioner, vilka ingalunda #ro behovliga for att
sjukhuset skall fa sitt diagnostiska arbete val utfért. Man far en god forestill-
ning om omfattningen av de anliggningar, som i forslaget avses for sjukhusets
rontgen- och radiumavdelning, om man tinker pa att enbart hdrfér beriknas en
personal p& icke mindre an 143 personer (hiaruti icke inberiknat personal for
det forskningsinstitut, som skulle vara férenat med den radioterapeutiska kli-
niken). Till jamforelse hirmed vill jag nimna, att Serafimerlasarettet med tva
medicinska kliniker, en kirurgisk klinik, en 6gonklinik, en neurologisk klinik
(sammanlagt 450 singplatser) med en poliklinik, som besiokes av 50,000 per-
soner &rligen, med réntgenavdelning, gymnastikavdelning, badavdelning, koks-
avdelning, maskinavdelning, tvittavdelning, kontor och administration, rubb
och stubb, 1 sin stat har en personal pa 1 runt tal 250 personer.

Aven organisationen av den radioterapeutiska kliniken har gjorts onédigt
dyrbar. Det kan icke vara nodvandigt att ge denna klinik en si langt géende
administrativ sirstillning som den fatt med harfor behovliga tjinsteméan och
lokaler av allehanda slag m. m. D4 den skall vara statens tillhérighet som det
dvriga sjukhuset finnes ingen anledning hirtill.

Att den radioterapeutiska kliniken med tillbehér kommer att bli oerhort
dyr i driften ir otvivelaktigt. Och det &r staten, som skall ekonomiskt ansva-
ra for denna drift. Det ar en ekonomiskt ganska betungande giva, som sta-
ten far, om, som forslaget forutsitter, jubileumsfonden och cancerféreningen
skola nedligga betydliga kapital i byggnader fér den radioterapeutiska kli-
niken eller som den i foérslaget kallas Konung Gustav V:s jubileumsklinik.
Jag anser darfér nédvandigt, att vid en kommande utredning fragan om ned-
bringande av statens byggnadskostnader for denna klinik och statens drift-
kostnader for densamma upptas till ingdende granskning. Detta s& mycket mer
som fordelarna for det kliniska sjukhuset av att pad dess omrdde byggnader
uppféras for radiumhemmet (= radioterapeutiska kliniken) &ro ritt smé i
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jamforelse med de férdelar, som uppnis for radiumhemmet genom denna for-
flyttning.

Betraffande kritik av forslaget till jubileumsklinik hinvisar jag for ovrigt
till mina yttranden under frigans forberedande behandling inom Karolinska
institutets lirarekollegium (se bilagorna 1-—3 till denna motion). Professor
Forssell har med anledning av denna kritik inlimnat en skrivelse, som ater-
ges 1 propositionen s. 103 ff. I de delar, dir jag ansett behovligt, har jag sva-
rat hiarpd (se bilaga 4 till denna motion).

Om man ser pa sjukhusférslaget i 6vrigt, kan man icke undgd att finna be-
tydliga svagheter hos detsamma bdde ur #ndamalsenlighetens synpunkt och
ur ekonomisk synpunkt. Jag hinvisar till min férut omnimnda bok och till de
denna motion &tfsljande bilagor for detaljer i dessa avseenden. Hir vill jag
begransa mig till ndgra exempel, som tillrickligt tydligt visa att avsevirda
besparingar kunna vinnas, utan att sjukhusets #ndamalsenlighet minskas.

Salunda har planen for sjukavdelningarna fatt en ganska opraktisk lésning.
Det har har misshushallats betydligt med utrymmet. En korridor gar genom
hela avdelningen. Stora utrymmen foérbrukas for att slippa in dager fran
sidan 1 denna korridor, mellan avdelningarna #ro vildiga vestibuler o. s. v. Som
bekant uppdrog Kungl. Maj:t 1924 4t medicinalstyrelsen och byggnadsstyrel-
sen att gemensamt utreda fragan om méjligheterna att nedbringa kostnaderna
fér de allménna sjukvardsanstalterna. Den kommitté, som foér detta indamal
tillsattes, har i meddelanden frén Svenska landstingsférbundets byra, okt.
1929, publicerat »Rad och anvisningar fér planliggningen av lasaretts. Om
man betraktar de dir meddelade planerna fér sjukvirdsavdelningar om 26
resp. 27 patienter, siledes till antalet singplatser helt nira éverensstimmande
med forslaget till nytt kliniskt sjukhus, vilket har 25 singar pa varje vard-
avdelning, si finner man, att det hushéllats pa ett helt annat sitt med utrym-
met. Skillnaden ir s& stor, att Norrbackaforslaget torde kriva omkring 25 %
storre utrymme f6r samma antal patienter, utan att jag kan se att dirmed vun-
nits nagot av betydelse. Besparingssakkunnigas planer dro icke fullt jamfor-
liga med planerna fér det kliniska sjukhusets vérdavdelningar, men om man
tar nodig hénsyn hértill kommer man till det resultatet, att en mera praktisk
konstruktion av virdavdelningarna jimte mellanliggande vestibuler skulle be-
tyda en besparing p&4 omkring 700,000 kr. i kostnaderna for det nya kliniska
sjukhuset.

Dérvid har di icke tagits i betraktande den ytterligare besparing, som skulle
uppkomma, om skoterskornas bostider forlades till ett sirskilt bostadshus, i
stillet for att som nu 4r fallet placeras i eller intill sjukavdelningarna i sjalva
sjukhuset med dess dyrbarare byggnadskostnader. Ett sidant arrangemang
vore dven ur andra viktiga synpunkter att foredraga, varom jag yttrat mig ut-
forligt savil 1 min férut omnimnda bok som ock i bilagorna till motionen.

Sjukhuskommissionen foreslir sjukavdelningar om i allminhet 25 singar.
Detta #r ett mycket litet antal och fordyrar betydligt anliggningen. Sjuk-
huset skulle innehélla c:a 30 sjukavdelningar, franriknat enskilda avdelnin-
gar, en liten isoleringsavdelning o. s. v. Om man di gor det tankeexperimen-
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tet, att man i st. f. 25 patienter ligger 26 pa var avdelning utan att 6ka sjuk-
husets totala singantal, si skulle varje sidan 6kning med en patient betyda en
minskning med en vardavdelning, siledes ocksid en avsevird minskning i kost-
naderna. Aven pi denna vig liksom genom okning av en del sjukrums storlek
m. m. kunna besparingar géras. Om jag siger, att man genom att ta hinsyn
till vad jag nu framhallit kan genom #ndrad konstruktion av vardavdelnin-
garna spara in en miljon kronor, tror jag, att jag uttalat mig forsiktigt. Sa-
som forslaget till avtal med Stockholms stad och Stockholms lin &r formule-
rat, betyder detta en miljon kronors minskning i statens byggnadskostnader.
Redan mojligheten till en sidan besparing anser jag vara en fullt tillricklig
motivering for en grundlig revision av det féreliggande forslaget genom ny
utredning. Troligen skulle besparingen kunna bli stérre dndd p& vardavdel-
ningarna och sikerligen kunna aven i andra lokaler besparingar géras utan
forfang fér deras andaméilsenlighet.

Sjukhuskommissionens forslag behover dessutom vid en blivande ny utred-
ning grundligt granskas just ur #ndaméalsenlighetens synpunkt. S4a till exem-
pel ar det mycket tvivelaktigt, om det kan vara limpligt att inkorporera fyra
garnisonssjukhusavdelningar med den medicinska och kirurgiska kliniken och
ge dem en delvis militir organisation. Jag hinvisar till mina yttranden i
bilagorna 1 denna fraga.

En fraga av stor vikt att uppmirksamma vid en blivande utredning &r dven
planen for sjukhusets polikliniker. Den ar fullkomligt densamma, som i 1926
ars forslag. Jag tror, att den kritik, som jag d& riktade mot densamma och
som kan lisas i min meromnimnda bok, i sin huvudsak ar riktig. Jag har yt-
terligare styrkts i min uppfattning harom dirigenom att jag funnit mina huvud-
anmarkningar framstillda frén framstiende utlindskt fackmannahall, utan
kiannedom om min mening i saken. Poliklinikblocket kan ej utveckla sig. Det
ligger inklimt i centrum av anliggningen. Detta ir en mycket allvarlig sak,
varav oligenheterna mycket snart komma att gora sig gillande. Det forhind-
rar den naturliga utvecklingen av poliklinikverksamheten. Det viktigaste for
en poliklinikanliggning liksom for en sjukhusanliggning i det hela taget ar
icke att den &r s stor och sa vidlyftig som méjligt fran borjan, men att deu &r
s& planerad, att den efter behov kan vixa. Detta blir hir s& gott som omgj-
ligt. Dessa svarigheter ha redan nu visat sig. Ty hiruti har man sikerligen
att se forklaringen till obenigenheten att acceptera det av mig framstallda for-
slaget att utoka polikliniken med de discipliner, vilkas kliniker icke komma
med i forsta etappen. Fordelarna for sjukhuset hirav dro patagliga och stora.
Sjukhuset skulle komma i besittning av sakkunskap dven i de specialfack av
medicinen, fér vilkas kliniker icke kan beredas plats i forsta etappen. Ola-
genheterna av att sjukhuset bygges i etapper skulle dérigenom visentligen
minskas.

Nodvindigheten av att poliklinikerna litt kunna apteras efter fordnderliga
behov och latt kunna utbyggas framtrider sirdeles tydligt i vira dagar 1 sam-
band med den moderna tendensen att overflytta diverse sjukdomsformers be-
handling fran sjukhusen till poliklinikerna. S& har det gatt med de veneriska
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sjukdomarna. Forr l4g man pé sjukhus for att behandlas for dessa. Numera
sker behandlingen polikliniskt. S har det gitt med diabetes, sockersjukan,
1 allt storre utstrickning, si har det borjat utveckla sig med den pernicivsa
anemien. P& samma sitt med behandlingen fér aderbrick. Forr lade man
in sig pa sjukhus for att opereras for aderbrick. Nu gar man till poliklini-
ken for att f& en insprutning och vinner dirmed snabbare och battre resultat.
Orsakerna till denna karakteristiska férandring av férhallandena, vilken kan
iakttagas i alla linder, &ro, att nir behandlingsmetoderna blivit exaktare och
pilitligare och enklare, behéver man ej i samma utstrickning jaimt ha de sju-
ka under Ggonen, utan kan behandla dem polikliniskt, till stor ekonomisk fér-
del bade for det allmanna och for de sjuka.

Aven vid de sirskilda poliklinikernas utformning finnas patagliga brister
av diverse slag, men jag kan lika litet hir som betriffande sjukhuset i ovrigt
gé 1 detalj.

Det kan forefalla underligt, att om s3 viktiga brister finnas, man ser si
foga darav i det yttrande, som Karolinska institutets lirarkollegium avgivit.
Meningarna inom kollegiet ha emellertid visst ej varit s eniga som man skulle
tro av detta yttrande. Jag har nimnt nigra ord dirom i slutet av bilaga 2 till
denna motion. Salunda voro under férhandlingarna om férslaget de tva av
kollegiets medlemmar, som béra vara mest omdomesgilla i friga om princi-
perna for organisationen av ett cancerforskningsinstitut, mycket missniéjda
med den planliggning av detsamma som Forssell utarbetat och uppbragta éver
att kollegiet skulle stillas infoér ett fait accompli, dir ingenting mer kunde
goras. Ett annat exempel #r just polikliniken. Jag vet, att pa sina hall miss-
noje rader med, att man i det nya poliklinikférslaget icke fatt forverkligade
en del foér arbetets praktiska bedrivande viktiga énskemal. Overlikarna vid
Serafimerlasarettet forklara, att de polikliniklokaler de nu fitt genom lasa-
rettets modernisering, #ro bittre an de, som enligt forslaget till nytt kliniskt
sjukhus skulle stillas till deras forfogande.

Men intet av detta synes 1 lirarekollegiets skrivelse. Orsakerna hartill tor-
de framfor allt vara av psykologisk natur. Lararekollegiet har aldrig haft
tillfille att se forslaget forran det erholls pa remiss fran Kungl. Maj:t. Var-
ken forslaget 1 dess helhet eller ens principiellt viktiga delar av detsamma ha
av kollegiet vid ndgot enda tillfille diskuterats férrin efter sedan det i far-
digt skick av sjukhuskommissionen 6verlamnats till Kungl. Maj:t. D4i allvar-
liga anm#rkningar mot férslaget pd detta stadium maste vara liktydigt med
ett allvarligt hot mot dess liv, har man foredragit att tiga.

En sadan taktik kan allra minst vara riktig, om som nu tycks sannolikt for-
slaget faller i riksdagen. Jag har hort uppgivas, att yrkanden komma att gé-
ras om utredning, huruvida det icke kunde lata sig gora att genom éverenskom-
melse med Stockholms stad f3 Karclinska institutets kliniker forlagda till sta-
dens sjukvirdsinrittningar under sidana foérhallanden, som kunde anses for
undervisning och forskning tillfredsstillande. Blir ett sidant yrkande bifal-
let av riksdagen, anser jag som synnerligen vikiigt, att en sddan omarbetning
av det nu foreliggande forslaget gores, att man far ett s& ekonomiskt och inda-
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mélsenligt och dirigenom konkurrenskraftigt forslag som méjligt. Ty enligt
min mening vore det en olycka, om man utan verkligt tvingande skil évergéve
tanken p& en centralisering av Karolinska institutets kliniker till ett gemen-
samt sjukhus.

Forutsittningen for att en ny utredning om kliniskt sjukhus verkligen skall
ge nagot resultat ar naturligtvis att omarbetningen av forslaget anfértros at
personer, som icke #aro bundna vid det gamla férslaget. I annat fall blir det
hela meningslést.

Med stod av vad jag silunda anfért, fir jag vordsamt hemstilla,

att riksdagen, under uttalande att det foreliggande forslaget
till kliniskt sjukhus icke kunnat godtagas, ville besluta hos
Kungl. Maj:t hemstilla om skyndsamt framliggande av nytt
forslag till sddant sjukhus med beaktande av de synpunkter
och onskemal, som 1 motionen framhallits fér vinnande av en
mera indamalsenlig och ekonomisk planliggning av byggnader
och organisation.

Serafimerlasarettet 17 april 1930.

Israel Holmgren.
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Bilaga 1.

Ur P. M. avgiven '°/; 1929 till Karolinska institutets sekreterare angi-

ende de pipekanden, som jag gjort vid de olika sammautriidena med

lirarkollegiets delegerade for genomgdng av betinkandet angdende riks-
sjukhuset.

Inledning.

P. 15 (i sjukhuskommissionens betinkande). Hir redogores for innehillet i
riksdagsbeslutet 1926 och riksdagens onskan, att vid den nya utredningen i
fraimsta rummet skall beaktas nedbringandet av kostnaderna till skiliga pro-
portioner samt att vid utredningen bér tagas i betraktande, om man icke borde
imitera de villkor, som gilla f6r sjukhuset 1 Lund.

Ingendera av dessa saker har 1926 ars kommission beaktat.

Allménna synpunkter.

Namnet Serafimerlasarettet, som dr 175 dr gammalt, dr ett vdirde, som icke
utan stor tvekan kan ges till spillo. Befolkningen i alla delar av Sverige har
sedan gemerationer vant sig vid att tinka pd Serafimerlasarettet som landets
framsta sjukhus, dir man kan fd bot i fértvivlade fall, och dir de forndmsta
av vdra medicinska auktoriteter kunna rddfrdgas. Demna befolkningens upp-
fattning har for tillgdngen pd sjukmaterial frin olika delar av landet en stor

betydelse. ¥

For Karolinska institutets verksamhet erforderliga institutioner.

Bland dem, som uppriknas, borde #ven limpligen en bakteriologisk ha fun-
nits. Vi ha ju nu en bakteriologisk institution under ledning av en laborator.
Den #r visserligen inrymd i samma byggnad som den patologisk-anatomiska,
men detta ar ju icke avgorande. Det ar utomordentligt viktigt, att vi f& en bak-
tariologisk institution. For att detta icke skall glommas bor saken papekas.

Vid uppriknandet av klinikerna anféras icke tvd medicinska klimker vid
S:t Eriks sjukhus, vilka dock kommissionen p& annat stille i betinkandet upp-
tar. Det dr viktigt, att dessa icke glommas bort 1 upprikningen. Dir sker en
viktig del av undervisningen i medicin, och det #r alldeles icke 6nskligt, att
dessa kliniker stillas utanfor byggnadsplanen.

Pé p. 26 anger kommissionen, att den begirt kollegiets yttrande, 1 vilken ord-
ning utbyggandet av de olika lokalerna enligt kollegiets uppfattning borde iga
rum. Ar det verkligen sa? Jag kan icke pAminna mig, att kollegiet besvarat
nagon sadan fraga. I sammanhang med den féljande framstillningen om det av
kollegiet avgivna svaret har jag framhdllit olimpligheten av det forfarings-
sdtt, som kommissionen anviant. Kommissionen har endast inhimtat de sérskil-
da professorernas mening i ett antal punkter, men kommissionen har aldrig in-
himtat kollegiets mening. Inom kollegiet har sdlunda aldrig ndgon diskussion
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dgt rum eller ndgon organisationsplan upprittats. Ingen sammanjimkning av
olika intressen har skett. Ingen nedskirning av for héga ansprdk frdn de mera
tilltagsnas sida for att dstadkomma mer likformiga ansprdk har gjorts. De
frdan professorerna avgivna ylirandena hirréra frdn ett helt tidigt stadium och
dro provisoriska. Det hade utan tvivel varit mycket riktigare, att kommissio-
nen ldtit kollegiet granska forslaget, innan detsamma foreldg i firdigt skick
och avlimnats till Kungl. Maj:t. Férslaget dr nu i alla sina huvuddelar prak-
tiskt taget icke mojligt att andra. Dd firslaget onekligen har en del brister,
hade det varit onskligt, ait dessa blivit pdpekade och avhjilpta i eit sddant
skede av utredningsarbetet, att rdittelse varit méjlig. Sda kan nu icke ske.

Det dr Eklart och tydligt, att ¢ mdnga frdgor, ddr nu flertalet av kollegiets
medlemmar uttalat sig 1 en viss riktning, en diskussion, i vilken icke blott vad
var och en enskild onskar utan dven andra synpunkter kunde ha [ramkommit,
skulle ha kunnat fordindra majoritetens uppfatining. Som exempel hérpd anfor
jag kollegiets upplysning till kommissionen, att nistan samtliga lirarkollegiets
medlemmar haft den meningen, att ett byggnadssitt med sirskilda byggnader
for wvarje sdrskild institution bor i mojligaste utstrickning komma till anvind-
ning. Sd kan saken stilla sig, dd var enskild institutionsforestindare tinker en-
dast och allenast pd sig sjilv. Sd har naturligtvis skett hdr vid svarens avgi-
vande. Tdanker man diremot pd hela anliggningen och det helas bista, sd for-
stdr var och en, att ett sidant byggnadssditt, som for en enskild ter sig idea-
liskt, skall for ett stort sjukhus, som utgor en samorganisation av en massa
olika delar, vara fullstindigt barockt och i hégsta grad odndamdlsenligt.

P. 29, Framstillningen om biblioteksbehovet fran kollegiets sida #r rhtt
vilseledande. Vad menas med det dagliga behovet av vetenskaplig litteratur?
Darmed kan endast menas uppslagsbécker fér det I6pande praktiska arbetet.
Centralbiblioteket éir nédvindigt icke endast vid mera omfattande vetenskapliga
studier, utan vid alla vetenskapliga studier. Ty dven vid det minsta vetenskap-
liga arbete skall man ha tillging just till den litteratur, som behévs, och som
endast kan finnas pd centralbiblioteket.

P. 32. Det ir mycket bra, att kollegiet 1 sin skrivelse s& uttryckligen fram-
hallit vikten av, att det nya sjukhuset icke matte utbyggas i etapper med fran
all byggnadsverksamhet fria mellanrum, utan kontinuerligt fortskrida. Detta
bor man trycka pa.

Konung Gustav Vis jubileumsklinik.

For undervisningens bedrivande behivas inga singplatser vid en radiotera-
peutisk klinik, ty studenterna [d se dessa patienter och deras sjukdomsférlopp
lika vdl pd andra kliniker, varifran patienterna foras av och an till réntgenav-
delningen for behandling liksom nu dr fallet. Singplatser behévas diremot fér
[orestandarens vetenskapliga utbildning.

Den tinkta organisationen av jubileumskliniken dr mycket olycklig. Man
knyter cancerforskningen till den radiologiska kliniken pd ett sddant sdtt, att
for all framtid den radiologiska klinikens forestandare skall vara chef for
forskningsinstitutet. Detta dr sd invdvt aven i sjalva lokalernas planliggning
vid den radioterapeutiska kliniken, att forskningsinstitutet i sjilva verket en-
dast dr en del av kliniken. Detta dr barockt. Ty det kan icke med en sidan or-
ganisation undvikas, att cancerforskningen kommer att i vdsentlig grad fdrgas
av och ledas av radiologiska synpunkter [or all framtid. Cancerforskningen
dr en biologisk forskning, och radiologien har jim/[iorelsevis litet att gira med
densamma. Att man med rvadium kan terapeutiskt pdverka en del cancertumd-
rer, och att radiumbehandlingen for ett antal sddana dr den biista metod, som
man [or ndarvarande kinner till, gor ingen dandring i detta forhdllande. Nir som
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helst kan tyngdpunkten inom cancerterapien forflytta sig. Redan nu har
radiumbehandlingen bara en mindre del av cancerterapien pd sin lott. Opera-
tiv kirurgi, diatermi m. m. ha ocksd sina stora omrdden. Pd de medicinsku
klinikerna wvdrdas cancersjuka i stort antal. Vid min lilla klinik t. ex. ha
vdrdats om jag icke minns ordtt omkring 500 fall av magkrifta under de dr
jag varit professor. Lésningen av de mdnga viktiga problem, som cancer-
forskningen stdr infor, kommer vil knappast att limnas fran radiologisk sida,
utan frdan biologisk, patologisk och kemisk sida. Det dr ddrfor alldeles oriktigt
att fastsld, att en radiolog stindigt skall leda cancerforskningsarbetet vid det
planerade institutet. Genom en sddan bestimmelse himmas i stdllet for att be-
fordras cancerforskningen i vdrt land, 1 det att den speciella radiologiska stu-
diertkiningen favoriseras till forfang for de for krdftforskningen vida viktigare
andra forskningsgrenarna. Det mdste ddrfor organiseras sd, att till chef for
forskningsinstitutet for varje gdng utses den bdst skickade, oberoende av om han
ar radiolog eller icke. Denna gdng dr det lampligt, att Forssell blir forestdn-
dare, men efter hans pensionering eller dod bor det icke vara sjilvfallet, att
haﬁ:; eftertrddare blir forestindare fér forskningsinstitutet. Detla forefaller
solklart.

Men om en sdidan tanke skall kunna genomforas, sd mdste forskningsinsti-
tutet sdval byggas anmorlunda in vad som foreslagits, som ock ekomomiskt skil-
jas fran den radio-terapeutiska kliniken. I fiérslaget har genomférts en ekono-
misk infiltration, sd att den radioterapeutiska kliniken och forskmingsinstitutet
med sina sugrotter intrdngt ¢ varandra och icke frdn varandra kunna skiljas.
Detta bor dndras.

I och for sig dr det daremot utmiarkt lampligt och nyttigt, att ett cancer-
forskningsinstitut bygges i sammanhang med det Karolinska sjukhuset. D&
efter de utfistelser, som gjorts, det icke kan vara tankbart, att icke cancer-
forskningsinstitutet kommer till stdnd. si kan detta sikerligen ingenstides
komma till s& stort gagn, som om det forligges till det Karolinska sjukhuset.

Byggnadsetapper.

I slutet av p. 49 och sedermera pd p. 50 skildras de olika etapperna. Kom-
missionen talar didr om, att en plan bér uppgoras fér den ordning, 1 vilken
de olika byggnaderna béra komma till utférande. Denna plan &terfinnes pé
sid. 52. Hur snart de ifrigasatta tvd eller tre etapperna béra folja pa den
forsta finnes diar icke angivet. Enligt kollegiets mening bor utbyggnaden ske
kontinuerligt, och detta borde vil framhéillas, annars léper man risken, att det
blir stdende stilla efter den forsta etappen.

I upprikningen av vad som skall komma med i den andra etappen har kom-
missionen icke nimnt de tvi medicinska klinikerna vid S:t Erks sjukhus, e]
heller institutets andra patologiska institut. Det torde vara nédvindigt att
yttra sig hirom.

Garnisonssjukhusets byggnadsfriga.

Det militira klientelet kan anvindas vid den medicinska undervisningen,
men det ir icke alldeles likvardigt med det vriga klientelet.

Den organisation, som tankts, dr icke lycklig. Frdin medicinsk sida kan
man icke gd in pd, att den bitrddande dverlikaren skall vara militirlikare och
forordnas efter forslag av arméférvaltningens sjukvdrdsstyrelse. Han blir ju
professorns ndrmaste man och hans sjilvfallne vikarie vid férfall fér homom.
Det torde vara nodvindigt, att han dr docent vid Karolinska institutet, for att
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han skall kunna bitrdda vid undervisningen. Att denna person skall utses pd
forslag av arméns sjukvdrdsstyrelse dr absolut oantagligt. Den medicinska
hégskolan mdste ha rdtt att ha ett avgorande inflytande pd besdttandet av en
sddan post.

Vidare torde det vara betiankligt med den manliga sjukvirdspersonal, som
skall anvandas for virden av dessa sjuka. Sjilva sjukvirdens organisation blir
saledes en annan p dessa avdelningar och kommer att skria kraftigt mot sjuk-
varden fér 6vrigt.

Vidare mdste anses fullkomligt onidigt och olimpligt, att generalfiltldkaren
skall aga ratt att deltaga i direklionens éverldggningar dven i andra frdgor dn
dem, som berora garnisonssjukhuset. Rdtt att deltaga i direktionens beslut
borde han icke ha ¢ ndgra frdgor. Det onskliga vore utan tvivel, att hela den
militdra organisationen av dessa avdelningar fullkomligt slopades, och att de
sjuka militdrerna lades in pd sjukhuset i samma ordning som andra sjuka mdin-
niskor och sdsom sker vid Karolinska sjukhusets specialavdelningar, égon, oron
o.s.v. Ndgon annan organisation dn den, som behovs for vdrden av égon- och
oronsjuka, behovs icke heller for vdrden av invirtes eller kirurgiskt sjuka. Mi-
litdarldkarnas utbildning som medicinska fackmdan rubbas icke av en sddan for-
andring 1 forslaget, ty de ha samma rdatt som alla andra att séka intride som
wnderlikare och pd sd sdtt utbilda sig.

Klinikernas och virdavdelningarnas storlek.

Kommissionens allminna uppfatining om, att klinikerna icke béra omfatia
storre antal vdrdplatser dn som for bedrivande av undervisningen oundging-
ligen erfordras, tillimpas icke ¢ frdaga om den radiologiska kliniken. Sdng-
platsernas antal dr dir icke avpassat efter undervisningens behov.

Man kan vara tveksam, om det kan vara ekonomiskt forsvarligt att berikna
sjukavdelningarna for ett sd litet antal patienter som 25.

Det &r bra, att kommissionen framhallit, att en klinisk professor bor helt och
hallet koncentrera sitt arbete till kliniken.

Pd p. 67 anger kommissionen, all overlaggningar angdende klinikernas
konstruktion dgt rum med klinikcheferna. Utan att anse detta som en anmdrk-
ning vill jag dock pdpeka, att varken kommissionen eller kommissionens sak-
kunniga eller adjungerade sakkunniga vid ndgot tillfdlle haft sddan dverligg-
ning med mig.

P. 69 bérjar framstillningen om skoterskefrigan. En mycket stor sjuk-
vardspersonal har beriknats. Det ar otvivelaktigt, att detta 4r en forutsitt-
ning for en hég standard pa sjukvirden. I framstillningen talas om avlssande
personal och reservpersonal. Uttrycket avlgsande personal torde innebira, att
arbetet skall ske 1 skift. Det hor betonas. att dven avdelningsskéterskor och
operationsskoterskor bora ha bestimd arbetstid, sd att de dro helt fria, ndr den
dr slut.

Sophiahemmets fordringar dro icke i alla avseenden berdttigade. Jag kan
tcke finna det riktigt, att Sophiahemmet skulle anstilla tvd a tre persomner,
som icke skulle ha annan uppgift dn att hdlla uppsikt éver eleverna. Den upp-
sikt over personalen, som behiovs, bor hdllas av sjukhuset sjilvt. Pd det hela
taget vitinar svaret frdn Sophiahemmets styrelse om, att styrelsen vill utova
en lingre gdende uppsikt éver eleverna dn vad som kan anses vara trevligt och
forenat med rimliga ansprdk pd personlig frihet. Varfor det t. ex. skulle be-
hévas, att ett antal dldre skoterskor vakta éver eleverna, medan de dta, dr
svdrt att forstd. I sammanhang hidrmed torde icke vara ur vigen att pdpeka,
att den utbildning, som Sophiahemmet ldmnar sina elever, numera dr ldngt
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ifran tillfredsstillande. Det skulle utan tvivel vara det bdsta, om sjukhuset
sjilvt overtoge ansvaret for elevernas utbildning. Endast sd skulle garantier
vinnas for en fullgod utbildning av en skiterskekdr, frdn vilken sjukhusets be-
hov av skéterskor skulle kunna tillgodoses.

Allmiin beskrivning & sjukhusanliggningen.

Planen for sjukhusanliggningen dr i sina huvuddrag demsamma som den
plan, som uppgjorts av arkitekt Westman for sjukhuset pd Ladugdrdsgdrde.
Sdlunda har samma fel begdtts som férut, nimligen att huvudingdngen for
sjukhuset dr gemensam for sjukhuset och poliklinikerna. Oldgenheterna med
denna anordning har jag forut sd wtforligt framhdllit, att jag icke hir wvill
uppreva desamma. De dro pdtagliga och man kommer snart nog att dngra den-
na hogst opraktiska konstruktion.

Typen pé virdavdelningen.

Jag anser icke, att det dr nédvindigt att av humanitira skal gora sjukrum-
men for sd litet antal patienter och ddrfér vardavdelningarna sé dyra, som for-
slaget gor. Det ar ocksd for undervisningen i medicin onskligt att icke helt
och hallet beh6va upphéra med de ronder med studenterna, som sedan lang tid
varit ett karakteristiskt drag fér den svenska undervisningen. Méjligheterna
till sadana ronder bli betydligt inskrinkta genom rummens ringa storlek. Ndgot
storre salar kunna géras mycket trevliga med praktiska anordningar sdsom vid
Akademiska sjukhuset ¢ Uppsala eller Rigshospitalet i Képenhamn eller Sahl-
grenska sjukhuset i Goteboryg. ]

Jag opponerar mig sdsom férut mot, att avdelningsskoterskan fdr sin bostad
i eller intill sin avdelning. DBostadsrum i sjukhusbyggnaden mdste bli dyr-
barare dn i ett sdrskilt bostadshus. Jag tror for min del, att det icke dr moiligt
att undanskjuta kravet pd bestamd arbetstid fir avdelningsskiterskorna liksom
for annan personal. Dd jag kom till Serafimerlasarettet, inrittade jag sér-
skilda nattskiterskor, som icke forut fumnits, utan forut hade avdelningssko-
terskorna madst stiga upp alla ndtter, ndr sjukdomsfallen pd avdelningen sé pd-
fordrade. Numera ha de rattighet att sova i fred och begagna sig, dtminstone
de allra flesta, av denna sin ritt, sd att éverhuvud taget de icke alls vickas
pd natten. Pd samma sditt mdste det naturligivis vara vid det nya sjukhuset.
Man kan icke dtergd till de gamla formerna i detta avseende. Dé skoterskan
silunda icke har ndgon form av tjdnstgiring om natten, s mdste man friga
sig, varfor det dr viktigt, att hennes sovrum ligger pd sjukavdelningen. Efter
min mening bér skoterskan ha en rimlig arbetstid, en arbelstid, som icke dr
lingre, dn att den kan effektivt utnyttjas. Har skéterskan en orimligt ling
arbetstid och ingen bestimd ledighet, sd dr det klart, att hon mdste dé och dé
avligsna sig fran sin arbetsplais, att hon sitter pd sitt rum, och att hon gdr
pd andra stillen pd sjukhuset o. s. v. Att skiterskerummen ligga intill eller
pd avdelningen mdste enligt min mening medfira icke en féordel for sjukvdr-
den utan i stdllet den nackdelen, att hon icke hela tiden finns pd arbetsplatsen.
I stillet bor hennes arbetstid avkortas och hennes rum forliggas pd annat
stille, sa att hon arbetar under hela sin arbetstid. Skéterskerummen skulle
dd kunna sammanfioras till trevliga viningar med vackra samlingsrum, bad-
rum 0. 8. v., sd att de dir kunna fd verklig trevnad. Det dr sant, att skoter-
skorna sjdlva gjort ett mycket segt moistand mot en sidan tanke, men sd dr
det ju alltid, och jag dr alldeles dvertygad om, att de snart skulle bli glada Gt
en sddan anordning, som ger dem tillfille att pd ett helt annat sitt och ostérda
kunna njuta av den frdin arbetet fria delen av dygnet. Kommissionen har tyd-
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ligen sokt tillmotesgd de framstillda anmirkningarna om vamtrevnaden fér
skéterskorna alt bo pd sina sjukavdelningar och har fioreslagit, att hon bor
utanfor sjukavdelningen, men intill densamma. Delta anser jag vara en for-
simring. Férdelen av att skiterskan bor pd avdelningen skulle vara, att hon
jamt dr till hands. Den férdelen bortfaller till en viss grad, dd hon bor utanfor
sjukavdelningen, men de ekonomiska oligenheterna och olimpligheten av, att
hon icke kinner sig fullt fri, kvarsid.

Medicinska kliniken.

Det wore bittre, om garnisonsavdelningen ersattes med en avdelning fér
lungsjukdomar inklusive det velenskapliga studiet av lungtuberkulosen, som
dr en ur samhdllsnyttans synpunkt mycket viktig sak.

Badavdelningen.

Denna ir synnerligen opraktiskt konstruerad. Den opraktiska konstruktio-
nen ir delvis betingad av byggnadens konstruktion, vilken #venledes haft ett
ogynnsamt inflytande pa, s& vitt jag forstir, samtliga poliklinikers férhallan-
den. Badavdelningen ar opraktisk darfor att den ar ordnad i sektioner med
endast tre badkar i varje, varigenom sikerligen driftkostnaderna bli betydligt
stegrade pa grund av ékat personalbehov. I badavdelningen finns endast 12
badkar, om man franriknar intagningsbadet. Det #r ungefir samma antal,
som vi ha i det nuvarande Serafimerlasarettet f6r mindre in halva antalet pa-
tienter, och vilka badkar med nitt néd forslad for sjukhusets behov. Jag anser
badavdelningen vara synnerligen underhaltig. Ingen av professorerna i medi-
cin har radfragats om badavdelningen, vilket 4r anmarkningsvirt.

Gymnastikavdelningen,

Denna avdelning borde ha férlagts 1 samband med polikliniken, varifran den
far den gvervigande delen av sitt klientel. S& vitt jag hort ritt, har icke pro-
fessorn 1 ortopedi granskat detta forslag, och icke heller ha professorerna i
medicin radfrigats darom.

Obstetrisk-gynekologiska kliniken.

Hiar har utom bostadsrum fér skoterskan beretts bostadsrum for assistent-
skoterskan. Jag gor samma anmirkning hirom, som forut gjorts.

Jag kan icke anse rimligt, alt foreldsningssalen endast ar beriknad fér 25
ahorare. M3 vara, att detta just for ogonblicket motsvarar antalet tjanstgs-
rande. Men det klagas redan nu 6ver, att den obstetriska kliniken icke kan
mottaga det antal studenter, som ar behévligt for att icke stockning skall upp-
std. Det ar saledes absolut nodvindigt, att denna foreldsningssal gores stérre.

Det riontgendiagnostiska institutet.

Man undrar om det vildiga antalet laboratorier verkligen dr nodvindigt. Man
har nu fdtt nio olika laboratorier for diagmostik. Det enda, som tycks mig
kunna férsvara denna oerhérda exrpansion, dr, att man tinker sig utvecklingen
sd, att de olika klintkerna évertoge i viss utstrackning sina egna rontgenunder-
s6kningar och finge till sitt forfogande delar av det rontgendiagnostiska in-
stitutet.
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Pediatriska kliniken.

Jag undrar om ej forliggningen av personalrummen inom den pediatriska
kliniken sjilv medfor onodiga byggnadskostnader. Jag kan endast gd med
denna anordning under den foérutsittningen, att det ar mktigt som prof. Jun-
dell upplyst, att den del av byggnadskomplexet, dir personalen dr inrymd, #r
byggd pa ett annat och billigare siatt 4n sjilva klinikhuset.

Radioterapeutiska kliniken.

Genom att denna avses byggas dels for stats- och dels for andra medel, har
den kunnat goras ungefir hur spatios och kostbar som helst. Man bor emel-
lertid dven tanka pd driftkostnaderna, vilka for statens del antagligen komma
att bli ofantligt stora. Hér beriknas fér sjukvdrdspersonalen for den radio-
terapeutiska klinikens behov 52 bostadsrum. Ndgon motwering for detta oer-
hérda antal for en klinik pd 100 singar har icke lamnats.

Ensamt denna klinik skall ha till sitt forfogande tre bilar och hela sjukhu-
set for ovrigt tre bilar.

Det funnes ju ingen anledning att ligga sig i, att denna klinik konstrueras
med dimensioner och med ansprdk, som dro helt annorlunda dn fér de évriga,
om den helt och hdllet bekostades och underhélles av enskilda medel. Men den
ekonomiska sammansyliningen tycks mig vara sd gjord, att det icke dr mdoj-
ligt att fd full klarhet i vad statens framtida kostnader for denna inrdttning
komma att bli. Att man i frdga om den radioterapeutiska kliniken och vad
dirmed sammanhdinger har helt andra ansprdk dn for sjukhusets évriga delar
ar tydligt.

Entrékomplexet.

Hir upptas bostad for rontgenforestandarinna. Det dar mycket oldmpligt,
att rontgenklinikens organisation sd fullstindigt skiljes frdn det évriga sjuk-
husets, som synes vara tillimnat. Att Forssell alltid strdvar efter att ha fria
hiander i alla avseenden dr en sak fér sig, men en annan sak dar, om detta kan
vara forenligt med god sjukhusorganisation och god ekonomisk omvdrdnad om
sjukhuset. Jag tror icke detta. Det finns inga tillrickligt bdrande skdl for
en sdrorganisation av administrationen av den del av sjukhuset, som sorterar
under Forssell.

Jag hdller fiére, att sysslomansbostaden dr for liten, om man skall fa en till-
rackligt kvalificerad syssloman.

Det forefaller vara meningen, att Sophiahemmet skall ha en forestdndarinna
for sjukhusets elevhem med expedition och vintrum. Jag upprepar vad jag
sagt forut, att sjukhuset bor ha oinskrinkt ledning av allting inom spukhus-
omrddet, och att man icke bor ha allehanda fristdende befilspersoner, som icke
helt och hdllet sortera under sjukhusets ledning.

Jag kan icke anse praktiskt, att man forlagt sjukavdelningen for skoterske-
personalen t detta bostadshus. Dels dr det sikert en mycket oekonomisk anord-
ning, dels komma de ddir att bli mycket simre skétta. Lakarvdrden kommer
att bli simre, eftersom sjukavdelningen icke ligger i sjdlva sjukhuset, utan pd
avstand ddrifran, dels komma maojligheterna till en noggrann undersékning av
de sjuka att vara betydligt mindre, dven om likare bescker de sjuka, ty for
undersékningar behovs instrument och laboratorieundersékningar. Sddana kun-
na icke utforas pd denna sjukavdelning, dd ingenting i den vdgen ddr finnes
tillgiangligt. Det dr mycket battre, om skoterskorna, © fall de icke kunna var-
das pd sina rum, imliggas pd sjukhusets enskilda avdelning.
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Ekonomikomplexet.

1 koket saknas undervisningskiok for studenterna. Detla dr en viktig sak,
som icke bor forsummas. Efter moderniseringen av koket vid Serafimerlasa-
rettet kommer dir att finnas ett undervisningskék, diar medicine kandidaterna
skola under ledning f& en inblick i, hur de olika procedurerna vid matlagningen
inverka pa fododmnenas beskaffenhet. Denna undervisning anser jag vara av
stort virde for att ge de blivande likarna battre underlag for sina dietiska
studier och sina dietiska ordinationer. P4 en hel del utlindska universitets kli-
niker har man sedan mycket linge dylika undervisningskék.

Byggnadsforetagets finansiering.

Bostadshusen fér professorer m. m. dro beriknade att dra en orimlig kost-
nad. For varje skulle kostnaden bli 202,086 kr. Efter vanlig rinta skulle pd
detta beriknas en hyresinkomst av minst 16,000 kr. = 8,000 kr. fér var ligen-
het. Jag undrar, hur man tinkt sig saken. Skulle hdir uppriknade profes-
sorer vara skyldiga att bo i dessa hus och skyldiga att betala en hyra av
8,000 kr.? Detta kan icke gdrna ifrdgakomma. Det kan gd med en klinisk
professor med stora inkomster eller fGrmégenhet, men hur skall det gd for dem,
som icke ha formdgenhet eller stora inkomster, t. ex. for dem, som icke driva
praktik? Det dr nodvindigt for att tanken med bostider inom sjukhusomrddet
skall bli till nytta, att bostiderna byggas for visentligt ligre kostnader t. ex.
halva kostnaden, utan att rummens antal blir mindre, eller ocksd mdste staten
avstd fran att forranta byggnadskostnaderna fullstindigt.

Sammanfattning av kommissionens forslag.

Vi bora framfora tanken pd, att dven andra polikliniker dn de uppriknade
redan frdn bérjan komma till stdind, nimligen polikliniker motsvarande de kli-
niska specialiteter, som icke komma med i férsta etappen. Det dr for sjukhu-
set av storsta vikt att ha tillgang till sakkumniga for konsultation i de spe-
ctaliteter, som icke foretridas av egna kliniker vid sjukhuset. Sd ha vi t. ex.
vid Serafimerlasarettet i viss utstrickning. Vi ha en oto-laryngologisk poli-
klinik, en gynekologisk poliklinik och en psykiatrisk poliklinik, oaktat vi sakna
motsvarande kliniker. Dessa overtaliga polikliniker dro for oss av ett wtom-
ordentligt diagnostiskt och terapeutiskt varde.

Israel Holmgren.

Bilaga 2.

Yttrande till lirarkollegiets protokoll for den 12 september 1929 i fragan
om nytt kliniskt sjukhus.

Jag anhiller, att till kollegiets svar pd kanslerns remiss av betinkande och
forslag rérande uppférande av nytt kliniskt sjukhus i Stockholm matte bilig-
gas efterfoljande sirskilda uttalanden.

Det av sjukhuskommissionen den 24 okt. 1928 avgivna férslaget dr visent-
ligen detsamma som det hiosten 1925 av 1919 drs sjukhusbyggnadssakkunniga
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framlagda. I en del detaljavseenden har hinsyn tagits till den mot sistnimn-
da forslag ovade kritiken, men huvudplanliggningen dr densamma. Sdledes
mdste dven mot detla firslag framstillas vagande anmdirkningar mot plan-
liaggningen, och hdnvisar jag i detta avseende till den av mig mot 1925 drs for-
slag av trycket wulgivna kritiken. Jag tilliter mig blott att har papeka,
att dven 1 det nu foreliggande forslaget entrén till sjukhusomriddet har fér-
lagts till dess frénsida, varigenom vigen till sjukhuset pa ett olampligt och
onodigt sitt forlinges, liksom att samma opraktiska konstruktion och fér-
liggning av poliklinikkomplexet som i foregdende forslag adnyo foreslas.

Det dr icke tilltalande, att namnet Serafimerlasarettet utbytes
mot Karolinska sjukhuset. Serafimerlasarettet ar ett vérdnadsvirt namn. Det
centrala sjukhuset i Stockholm, som fér hela landets befolkning star som hég-
sta instansen av medicinsk auktoritet, har sedan mer an 175 dr burit namnet
Serafimerlasarettet. Ett sddant virde bor icke i onodan bortkastas. Det nya
sjukhuset skulle mycket vil kunna heta »Nya Serafimerlasarettet», som even-
tuellt, sedan det gamla nedlagts, avkortas till Serafimerlasaretiet.

Konung Gustav Vis jubileumsklinik.

Vid 6verliggningarna inom den av lirarekollegiet tillsatta delegation, som
1 varas arbetade med férslag till kollegiets yttrande i denna friga, diskutera-
des &ven fragan om kollegiet nu borde yttra sig om forslaget till konung
Gustav V:s jubileumsklinik eller icke. Det framhdills dé frén dtskilliga hdll,
att det mdste anses alldeles uteslutet, att icke kollegiet skulle erhdlla pd res
miss det forslag till jubileumsklinikens organisation och férhdllande till Karo-
linska sjukhuset dvensom till forskningsinstitutets verksamhet, vilket dnnu var
foremal for utredning, nir sjukhuskommissionen avgav sitt betinkande. Sd
har emellertid anmdrkningsvdrt nog icke skett. Kollegiet har icke fdtt frdn
Kungl. Maj:t for yttrande till sig remitterad denna for hela institutets fram-
tid utomordentligt viktiga fraga. For min del anser jag absolut nodvindigt,
att kollegiet allvarligt sitter sig in i densamma och tillkéinnager sin stind-
punkt. Dd emellertid kollegiet i sin skrivelse till kansler anhdller ait i detta
dmne framdeles fd inkomma med sdrskilt ytirande, sd skall icke heller jag nu
ingd pd frdagan, utan wvill endast framhdlla, att den foreslagna organisatio-
nen av konung Gustaf V:s jubileumsklinik enligt min mening dr ur det all-
mdnnas och ur forskningens synpunkt oantagligt, dd den séitter smd special-
intressen framfor de stora gemensamma intressena. Detta sammanhinger med
den snarast farsartade karaktiren hos den uiredming, som lett till forslaget
och till vilken sak jag framdeles skall dterkomma.

Garnisonssjukhusets byggnadsfriga.

Kollegiet borde kraftigare in som skett ha betonat, att det mdste anses som
en oantaglig organisation, att som narmaste man under medicine resp. kirurgie
professorn dr en pd sjukvdrdsstyrelsens férslag tillsatt militirlikare. Detta
férslag kriaver ovillkorligen #nnu en bitradande 6verlikare vid vardera av
namnda kliniker, som tillsittes efter vetenskapliga grunder, och som vid pro-
fessorns forfall a4r hans sjilvskrivne vikarie.

Om  garnisonsavdelningarna vid medicinska och kirurgiska kliniken icke
komma till utforande, dr det nodvindigt, att dessa sjukvdrdsavdelningar belig-
gas med andra patienter. Vad som for den medicinska kliniken ter sig som
ett sdrskilt viktigt onskemdl dr att fa en avdelning fér lungtuberkulos och en
avdelning for reumatiska sjukdomar. Dessa bdda sjukdomsgrupper dro pd
grund av sin ofantliga betydelse for folkhilsan sirdeles viktiga for undervis-
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ningen och for forskningen. Genom samarbete med pensionsstyrelsen resp.
hélsovdrdsmyndigheter borde dessa avdelningar kunna pd ett for staten accep-
tabelt sdtt finansieras.

Aven jag anser synnerligen fordelaktigt, om det hittillsvarande samarbetet
med Sophiahemmet kunde fortsittas. Forslaget ir emellertid i detta avseende
1cke fullt lyckligt. Det vore utan tvivel onskligt, att vid en s& stor sjuk-
vardsanstalt som det tilltinkta Karolinska sjukhuset ansvaret for skéterske-
utbildningen till visentlig del Gvertogs av sjukvardsanstalten och icke fortfa-
rande uteslutande vilade pa Sophiahemmet. Det ar icke mojligt att med de
nuvarande formerna forena en fullt tillfredsstillande skoterskeutbildning, Det
ar vidare 6nskvirt, att sjukhuset, under det eleverna iro anstillda vid detsam-
ma, dvertar den disciplinira myndigheten 6ver dem liksom i fraga om all an-
nan personal. Det kan icke vara liampligt att, sisom det foreslas, Sophiahem-
met skall ha sirskilt avlsnade och for Sophiahemmet ansvariga tjinstemin
boende pi sjukhuset for att halla uppsikt over eleverna. Detta bor vara sjuk-
husets sak.

Placeringen av bostiderna for sjukhusets Gverlikare ar opraktisk. Dessa
bostider borde ligga vid 6stra tomtgrinsen, dir de skulle ha betydligt bekvi-
mare kommunikationsforhidllanden till staden. Deras foreslagna lige kom-
mer att medféra en onskan hos bostadsinnehavarna att fi till stand den om-
debatterade genomfartsvigen genom sjukhusets omrade, vilken enligt kolle-
giets enhilliga mening vore till stor skada for sjukhuskomplexet.

Den medicinska poliklinikens foreliswingssal ir beriknad endast fér 70 dho-
rare. Redan under nuvarande forhillanden kan dhérareantalet overstiga den-
na siffra och den nya polikliniken bor uppenbarligen anordnas med tanke pd
sannolikheten av en viss 6kning av dhérareantalet. Det framholls vid de dele-
gerades forberedande 6verliggningar, att man icke bor ha si stort antal lar-
Jungar vid en poliklinisk undervisning. Den polikliniska undervisningen i
medicin, nota bene den del dirav, som bestar i forelasning, kan emellertid un-
der inga omstindigheter ordnas sa, att varje sdrskild elev skulle f3 tillfille
att underscka den demonstrerade patienten. Denna del av den praktiska, tri-
ningen f& studenterna som assistenter vid polikliniken. Forelasningarna maste
huvudsakligen avse dels att 6va dem i konsten att ta upp en sjukhistoria, dels
att vara en exposé fran férelisarens sida av fallet. Fér dessa bada, uppgifter
ar det likgiltigt om &hérarna sro 70 eller 90. Ddrjimte mdste framhillas, att
det icke gar for sig att tvinga ner dhirareantalet till 70, vid det nya sjukhuset,
utan att samtidigt omorganisera undervisningen, sd att ytierligare ldrarekraf-
ter anstdllas. Det forslag, som hir gires, kriver sdlunda, utan att det utsiges,
Gkning av lirarekrafterna. Siffran 70 ir ursprungligen uppgiven av Jaco-
bzus och mig, men det var flera ar sedan och férhallandena ha dndrat sig.

Badavdelningen.

Denna dr uppenbarligen opraktisk och otillricklig. Det yttrande av prof.
Key om denna anmirkning, som bilagts protokollet, ir tamligen vilseledande.
Han har gjort en jimforelse med Serafimerlasarettet, dir vi for nirvarande
ha 12 badkar vid badavdelningen, sdledes samma antal som foreslas for det
Karolinska sjukhuset med dess omkring dubbelt si stora patientantal. Key
framhdller nu, att pd Serafimerlasaretiet Gven personalen begagnar dessa 12
badkar och man ddirfér fdr ett badkar pd 57 personer, under det att vid Karo-
linska sjukhuset finnes ett badkar pa 42 inneliggande patienter. Emellertid
dr badet vid Serafimerlasaretict dnnu icke utbyggt mer dn till en del, varjimte
redan i sammanhang med en del personalbostider finnas sirskilt badrum och
under ndrmaste tiden komma att bli sirskilda badrum savdl vid likarebosti-
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derna som vid yiterligare grupper av personalbostider. Forst dd komma de
nuvarande 12 badkaren for inneliggande patienter att bli fullt tillrickliga.
Hur Key kan fé ett badkar pd 42 patienter vid Karolinska sjukhuset, kan jag
icke inse. . Aven om man beriknar, att samtliga 106 enskilda patienter icke
bada i centralbadet och att ingen del av personalen badar darstides, sd dterstd
dndock 732 patienter pd 12 badkar, vilket gér 61 patienter per badkar och icke
42 som Key anger. Ty jag formodar, att han icke medriknar intagningsbadet
nd 6 badkar. Dessa kunna naturligen icke brukas for inneliggande patienter.
De ha just avskiljts ur snygghetssynpunkt for att inneliggande patienter icke
skola behéva utsdttas for obehaget att bada i samma badkar som intagna,
snuskiga patienter.

Bittre in att géra denna otillfredsstillande jamférelse hade varit att rdd-
fraga professorerna i medicin om behovet av utrymme pd badavdelningen. Det
dr ju de medicinska klinikerna, som mer dn andra ha att géra med badet, dd
badbehandling ingdr som ett led i behandlingen av patienterna pd dessa klini-
ker, vilket ddiremot icke i nimnvdrd grad dr forhdllandet med den kirurgiska
klinikens patienter. Jag dr for min del évertygad om, att den foreslagna bad-
avdelningen bdde dr otillricklig och opraktisk. 1 det senare avseendet anfor
Key, att det icke spelar niagon roll, att badkaren ligga splittrade, ty en bader-
ska kan andock icke betjina mer #n tre kar. Detta uttalande ger nog icke en
fullt klar bild av férhallandena. Det behovs endast ndgon eftertanke, sa for-
star var och en, att en centralisering, som medger, att en baderska icke @r be-
gransad till tre bestimda kar, utan kan betjina de kar, déar hon behdvs, méste
medfora mojlighet till besparing 1 arbetskraft.

Angdende poliklinikermna ber jag slutligen fd framhdlla, att det for
sjukhuset dr mycket viktigt, att dir finnas foretradda de discipliner, for vilka
i den forsta etappen icke utforas kliniker. Ddrigenom tillférsikras sjukhuset
speciell sakkunskap dven pd de omrdden, for vilka dnnu icke specialkliniker
uppférts. Sddana discipliner dro t. ex. dermatologi och syfilis, psykiska sjuk-
domar ete. Denna anmdrkning dvensom diskilliga av de i det foregdende
framforda anmdrkningarna dterfinnas i det forslag till kollegiets uttalande,
som den 4 juli 1929 enhilligt avgavs av elva av kollegiet delegerade profes-
sorer. Dd jag i host pd grund av sjukdom icke varit i tillfille att deltaga %
kollegiets sammantriden, vet jag icke, vad som kan ha formdtt dessa (utom
mig) 10 professorer att fringd denna vilgrundade anmirkning. Ar poliklinik-
Lomplexet klokt konstruerat, sd bor ju saken mycket litt kunna arrangeras.

Israel Holmgren.

Bilaga 3.

Yttrande till Karolinska institutets lirarekollegii protokoll vid samman-
tride den 31 oktober 1929.

Betraffande forsta delen av yttrandet se propositionen sid. 101.
Vad angir anvindningen av fondens medel for vetenskaplig forskning, si

har, sedan kollegiets delegerade i viras diskuterade saken, nu glidjande nog
av jubileumsfondens kommitterade féreslagits, att en viss summa &rligen av
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fondens avkastning skall kunna brukas fér understsd &t vetenskaplig forsk-
ning aven utanfér konung Gustav V:s jubileumsklinik. Detta ar sarskilt
gladjande dirfor, att man icke kan undgd att f& intrycket, att den del av ju-
bileumsfondens avkastning, som avses for vetenskapligt dndamal, mycket en-
sidigt kommer den radiologiska kliniken och den radiologiska forskningen 1ill
godo. For erhallande av storre vidsynthet och objektivitet hade det sikerligen
varit onskviirt, att den utredning, som gjorts om anviindningen av jubileums-
fondens medel, lagts pé ett annat sitt. Som den nu gjorts, kan man icke und-
ga intrycket av en fars, eftersom utredningens resultat varit pa férhand givet.
Allt har i sjilva verket varit bestamt langt forut, Aratal f6re utredningens pa-
bérjande, varom ockséd prof. Forssell under de férberedande diskussionerna
upplyst. Savil foremélet for den planerade jubileumsinsamlingen som ock de
inkommande medlens anviéndning ha redan for atskilliga ar sedan vart be-
stimda just pa det sitt som nu foreslds. Detta giller enligt prof. Forssell
t. 0. m. detaljerna av det projekterade forskningsinstitutet vid konung Gu-
stav V:s jubileumsklinik. Nir sedan prof. Forssell anmodats bitrida sjuk-
huskommissionen som sakkunnig och i denna egenskap fatt i uppdrag att kon-
ferera med cancerforeningen, vars ordférande han #r och diar han, da styrelsen
beslutar om medlemskap 1 foreningen och de sdlunda av styrelsen godkinda
medlemmarna sedan 1 sin tur vilja styrelse, ar helt allenarddande, nidr vidare
cancerféreningen konfererar med de av konungen utsedda kommitterade for ju-
bileumsfonden, dir Forssell 4r den inflytelserikaste medlemmen, s& ar det utan
tvivel minskligt, att en rérande endrikt uppkommit mellan jubileumsfonden,
cancerforeningen och sjukhuskommissionen i denna fraga och att radiologiens
specialintressen varit allenabestimmande fér forslaget om medlens anvindning
och forskningsinstitutets organisation. S& som férslaget nu dr utformat, s&
kan man icke siga, att det med den radiologiska kliniken férbundna s. k. forsk-
ningsinstitutet dr det kraftforskningsinstitut, som det svenska folket har ritt
att vianta enligt de uttalanden, som gjordes under insamlingen till jubileums-
fonden. Det hiar planerade kriftforskningsinstitutet kommer nimligen att 1
allt viasentligt bli biott och bart ett radiologiskt forskningsinstiutet. Det skall
std under ledning av professorn i radiologi. Det skall vara lokalt och admi-
nistrativt bundet till den radiologiska kliniken. Och dock kan ingen pésta,
att den radiologiska kriftforskningen skulle vara den viktigaste delen av
kraftforskningen. Radiumbehandlingen dr for narvarande nist den kirurgiska
den viktigaste behandlingen vid krifta, men dirav foljer icke alls att forsk-
ningen rorande kriftans orsaker med fordel ledes av en radiolog, e] heller att
lésningen av problemet om kriftans botande dr att vinta fran radiologiskt
hall. Tvart om torde detta vara synnerligen osannolikt. Det naturligaste ir
tydligen, att en allmin biolog star i spetsen for arbetet vid ett kriiftforsknings-
institut, och icke att, som hir avses, en foretridare for en liten specialgren
inom vetenskapen sittes till chef fér ett allmant kriftforskningsinstitut. Det-
ta kan aldrig annat #in bli absurt ur vetenskaplig synpunkt. Det gar vil an
nu till en bérjan, da Forssell iir professor 1 radiologi, och jag anser helt natur-
ligt, att Forssell, en fortjint kraftkinnare som han #r, bér vara den firste
chefen for kriftforskningsinstitutet. Men hur gar det, niar Forssell avgar fran
arenan? Och denna tidpunkt ir icke synnerligen avligsen. Tviirtom ir det
skal att ligga mirke till, att innan den nya jubileumskliniken hinner bli firdig
sakerligen diverse ar ha foérflutit. och att Forssell, som ar fodd 1876, ir pen-
sionsmiissig om 12 ar. Enligt forslaget skall efter honom hans eftertriidare
som professor 1 radiologi éverta chefskapet for kriftforskningsinstitutet. Fin-
nes det nagonting, som garanterar, att vid en s orimhg anordning kriftforsk-
ningen vid institutet kommer att {3 nagon betydelse motsvarande de oerhérda
kostnaderna? Om den kommande innehavaren av professuren 1 radiologi och
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hans kvalifikationer som ledare fér ett kriftforskningsinstitut vet man rakt
ingenting. Han kommer sikert att vara en fortjint radiolog, men mycket osan-
nolikt 4r, att man kan uppbringa en sidan, kompetent att leda ett kraftforsk-
ningsinstitutet. Det naturliga och riktiga vore vil, att vid varje tidpunkt, da
ledarebefattningen blir ledig, till densamma utsiges den fornimsta kraftfor-
skaren inom landet. Méjligheten hartill blir fullstindigt avskuren genom det
foreliggande forslaget, utom pi redan anférda skil dven genom den ekono-
miska anordningen, som ir si lagd, att jubileumsfonden och cancerféreningen
nedligga stora kapital i forskningsinstitutet och betinga sig motsvarande in-
flytande éver dess 6den. D& man liser Sverenskommelsen mellan cancerfor-
eningen och styrelsen for jubileumsfonden, fir man den uppfattningen, att me-
ningen #r, att jubilenmsfonden skall bli sagare till jubileumskliniken. De pen-
ningmedel, som cancerféreningen offrar for detta indamail, 6verlimnas icke till
Karolinska institutet eller till staten, utan de 6éverlimnas till jubileumsfonden.
Aven stir i cancerféreningens skrivelse till styrelsen for jubileumsfonden, dar
den accepterar de foéreslagna riktlinjerna for ledningen och férvaltningen av
jubileumskliniken, att »jubileumsklinikens sjukhusavdelning stilles till forfo-
gande for Karolinska institutets undervisning och forskning sisom dess radio-
terapeutiska klinik. Jubileumsklinikens sjukhusavdelning stir under ledning
och férvaltning av direktionen fér Karolinska sjukhuset.» D& emellertid prof.
Forssell i kollegiet uttryckligen férsikrat, att meningen ar att staten skall bli
dgare till jubileumskliniken, si litar jag harpid och anser denna upplysning
mycket glidjande, di det enligt min mening skulle ha varit absolut cantagligt
att lata jubilenumsfonden bli dgare av den klinik, som kommer att kosta staten
s& betydliga summor.

Mot den mening, som jag anfért, att forskningsinstitutet bior vara ett fritt
forskningsinstitut under ledning av den mest fértjinte, har anférts, att pengar-
na icke ricka till detta, utan att man méste begrinsa sig till de arbetsuppgif-
ter, som for den radiologiska kliniken ligga narmast till och som #ro nédvin-
diga f6r dess verksamhet. Det a4r méjligt, att pengarna icke ricka till f6r andra
behov #n dem, som radiologien har, och det ar just detta, som jag finner hin-
visa pa en betinklig brist pd objektivitet 1 utredningen.

Se propositionen sid. 102—103.

Jag har hos nagra internationellt vilbekanta forskare, som intaga en le-
dande stillning vid kriaftforskningsinstitut eller eljest aro chefer for medi-
cinska forskningsinstitut, framstillt frigor om deras mening om en organi-
sation av ett kriaftforskningsinstitut sidan som den hir féreslagna. I hirvid
fogad bilaga aterges mitt brev, formulerat pd samma s#tt till alla de tillfra-
gade, samt deras svar, och 1 nagra fall efterféljande ytterligare brevvixling.
Alla de tillfrigade ha svarat och alla svaren aterfinnas i bilagan.

Serafimerlasarettet den 18. 11. 1929.
Israel Holmgren.
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Stockholm le 4 Février 1929.

Mon cher collégue,

Je vous écris pour demander votre opinion dans une question d’organisation
scientifique. C’est qu’on a proposé chez nous de créer un institut pour recherches
sur le cancer. L’argent est déja la, environ vingt a trente millions francs.

On a proposé d’établir cet institut sur le méme terrain qu’un grand complexe
de cliniques universitaires qui va &tre construit. Est-ce que pour le but d’un
tel institut, qui doit étre purement scientifique, la meilleure organisation est,
selon votre avis que l'institut soit annexé & la clinique radiothérapique et uni
avec elle en telle fagon que la clinique radiothérapique et I'institut pour
recherches sur le cancer forment une unité, le chef de laquelle serait le profes-
seur de radiologie, qui dirigerait ainsi le travail scientifique sur le cancer de
Puniversité.

Si vous ne trouvez pas qu'une telle organisation est la meilleure pour le but
scientifique de l'institut de cancer, voulez-vous bien par quelques mots indiquer
votre opinion. Comme la question est pressante vous me feriez un grand
service si vous voudriez bien répondre aussitoét qu’il vous soit possible et me
permettre de faire I'usage de votre lettre que je trouve utile.

Agréez, mon cher collégue, I'assurance de mes sentiments les plus distingués.

1. Holmgren.

Institut Pasteur,
25 Rue Dutot
(XVe Arrondt)
Paris le 14 Février 1929.

Mon cher collégue,

Je crois, pour ma part, qu'il n’y a pas d’hésitation possible, et que I'Institut
de Recherches sur le Cancer, dont vous projetez la construction, doit former une
unité avec la clinique radiothérapique, afin de profiter des matériaux d’étude et
des possibilités d’expérimentation que pourra lui offrir celle-ci. ILe travail
scientifique de recherches sera ainsi grandement facilité et siirement beaucoup
plus fructueux.

Mon collégue et ami le professeur Regaud qui, & 1'Institut Curie, a son labora-
toire de recherches & cdté de sa clinique, pourra, avec plus de compétence que
moi, vous renseigner & ce sujet et vous donner les résultats de sa propre expé-
rience. Son opinion sera trés certainement conforme & celle que je viens
d’émettre.

Croyez, mon cher collégue, & mes sentiments les plus distingués et dévousés.

Dr. Calmette.
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Stockholm le 27 Février 1929.
M. le Dr. A. Calmette,

Paris.
Mon cher et distingué Collégue,

Je vous remercie de votre bienveillance de me donner votre opinion sur la
question que je vous ai proposée. Je suis de la méme opinion que vous, qu’il est
nécessaire que l'institut de cancer aura une étroite collaboration avec les cliniques
afin de profiter des matériaux d’étude et des possibilités d’expérimentation que
pourra lui offrir celles-ci.

Seulement 11 me faut vous incommoder avec encore une question. Est-ce que
vous pensez que le mieux est qu’un biologiste ou un clinicien soit le chef de
Vinstitut de cancer, et dans le deuxiéme cas si le chef doit étre le radiologiste
d’otr résulte qu’il est & préférer que 1'institut soit combiné avec la clinique radio-
thérapique plutdét qu’avec la clinique chirurgicale ou médicale.

Je vous serais trés reconnaissant, mon cher collégue, si vous voudriez bien me
répondre aussi 4 ces questions.

Croyez, mon cher collégue, & 'expression de mes sentiments les plus distingués
et dévoués.

I. Holmgrem.

Institut Pasteur
25 Rue Dutot
(XVe Arrondt)
Paris le 4 Mars 1929.

Trés honoré Collégue,

Je réponds A votre lettre du 27 février. A mon avis l'institut du Cancer dont
vous projetez la construction, et qui va étre doté de moyens de travail considér-
ables, doit étre surtout et avant tout un grand centre de recherches biologiques
relatives & ’étiologie, & la pathogénie, & I’anatomo-pathologie et & la thérapeu-
tique médicale et chirurgicale des cancers.

Par conséquent il n’y a pas de doutes qu’il doive étre dirigé par un biologiste
ayant sous ses ordres une série de départements: radiologie appliquée aux
recherches expérimentales; radiologie appliquée aux recherches thérapeutiques;
Cliniques du Cancer; Laboratoires d’anatomo-pathologie; Laboratoire de bacté-
riologie; Laboratoire de chimie biologique appliquée & I’étude des humeunrs de
Porganisme cancéreux (humain et animal) ; Laboratoire de recherches biologiques
sur les cancers végétaux.

La clinique n’est donc qu’un des compartimenfs — trés important sans doute
— mais pas le plus important de cette institution. Elle doit servir 4 déterminer
les malades susceptibles d’étre utilement dirigés vers les services de radiologie
thérapeutique ou de Roentgenthérapie, lesquels doivent aussi étre parties inté-
grantes de 1'Institut.

Telle est mon opinion. Je serais étonné qu'elle ne concorddt pas avec la
votre.

Veuillez agréer, trés honoré collégue, ’'assurance de mes sentiments les plus
distingués et dévoués.

Dy. A. Calmette.
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Docteur Charles Nicolle
Directeur de 1’Institut
Pasteur de Tunis.
Tunis le 18 Février 1929.

Mon cher Collégue, je ne suis pas trés compétent sur la question que vous
voulez bien me poser. Je ne me suis jamals occupé du cancer.

J’estime cependant q’une direction unique s’inspire pour le fonctionnement et
pour le travail. X’ceceuvre des recherches scientifique et 1’ccuvre des essals
thérapeutiques doivent &tre menés par le méme directeur.

Veuillez croire, mon cher Collégue, 4 mes sentiments de haute estime et tout

dévousés.
C. Nicolle.

Faculté de Médecine de Paris
Laboratoire d’Anatomie
pathologique.
Paris le 16 Février 1929.

Mon cher et distingué Collégue,

Je réponds d’autant plus volontiers & votre lettre que j’ai des idées assez pré-
cises sur la question que vous me posez.

Je crois que la direction d’un Institut de recherches sur le cancer doit étre
confiée de préférence & un pathologiste général, et non pas & un spécialiste.
J’entends par pathologiste général, un homme qui fasse de la biologie et du labo-
ratoire et qui soit en mesure d’orienter aussi bien les recherches d’ordre pratique
et thérapeutique que d’ordre purement scientifique.

Les spécialistes, tels que les radiologistes ont plutét tendences, & mon sens,
4 voir la question du cancer sous I'angle de leur spécialité et peut-étre aussi,
et forcément, avec des idées préconcues. C’est la thése d’ailleurs que j’ai soute-
nue ici méme 4 Paris lorsque j’ai fait créer I'Institut du Cancer de la Faculté
de Médecine qui a été rattaché & la Chaire d’Anatomie pathologique.

Bien entendu je me suis entouré de Médecins, de chirurgiens, de radiologistes,
ete... .., laissant & tous le plus d’initiative possible, mais m’efforcant toujours
de maintenir ’orientation générale dans une direction essentiellement scientifique
et biologique.

En France, nos Centres Anticancéreux qui sont un peu analogues aux Insti-
tuts de Cancer, sont dirigés soit par des médecins, soit par des chirurgiens, soit
par des radiologistes ou des anatomo-pathologistes. Vous savez que chez nous,
ceux-ci font également de la Médecine. C’est vous dire que nous avons accepté
d’une facon générale une formule tout & fait éclectique. Nous avons aussi, comme
vous le savez, un Institut du Radium, dirigé par le Prof. Regaud, qui est un
histologiste et un homme de laboratoire.

Comme vous le désirez, mon cher Collégue, je vous laisse entiérement libre de
faire de cette lettre l'usage que vous jugerez bon, et je vous prie de croire &
Iexpression de mes sentiments les plus distingués.

G. Roussy.
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Institut Pasteur
25 Rue Dutot
(XVe Arrondt)
Paris le 14 Février 1929.

Mon cher Collégue,

Un Institut pour ’étude du Cancer doit disposer d’un service de Chirurgie
spécial qui fournit les divers spécimens de tumeur et coopére avec le service de
radiologie. A ces deux services seront joints un laboratoire d’anatomie patho-
logique et un laboratoire de bactériologie et de protozoologie, un laboratoire
pour les recherches expérimentales sur les cancers des animaux et sur les
tumeurs des plantes, laboratoire indispensable pour l'étude des causes du
cancer et les essais thérapeutiques. Ce laboratoire devra étre en relation avec
les abattoirs pour se procurer les tumeurs rencontrées sur les animaux domesti-
ques et aussi avec les laboratoires de Chimie thérapeutique qui préparent les
diverses substances & essayer dans la thérapeutique du cancer.

Un pareil Institut est donc un organisme complexe, 4 la téte de chaque service
placez un homme compétent capable de faire travailler des collaborateurs. Le
Directeur de I'Institut doit avoir des connaissances assez étendues et surtout
Pesprit assez large pour coordonner le travail des divers services en vue du
meilleur rendement possible. .

Il est superflu de dire que I'Institut sera doté d’une bibliothéque ol les
travailleurs trouveront tous les renseignements nécessaires. Il va de soi que si
les divers services sont groupés a proximité les uns des autres le travail sera
plus facile et beaucoup de temps épargné. _

Prévoir au laboratorie de bactériologie une piéce ou deux pour la culture des
tissus.

Recevez, mon cher Collégue, ’expression de mes plus dévoués sentiments.

Dr. Roux.

En un mot ce n’est ni le service de Chirurgie, ni le service de radiologie qui
doit absorber I'Institut de recherche, mais I'Institut de recherche qui doit grouper
tout un ensemble de services et les diriger.

Institut Pasteur
25 Rue Dutot
(XVe Arrondt)
Paris le 4 Mars 1929.

Mon cher Collégue,

Vous pouvez faire de la lettre que je vous ai écrite & propos de Porganisation
) p . » ) - 3
d'un centre anticancéreux l'usage qui vous conviendra.
Croyez, mon cher Collégue, aux dévoués sentiments de votre

Dr. Roux.
A M. le Professeur Holmgren.
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Stockholm 27 II. 1929.
Professor Dr. F. Kraus,

Berlin.

Verehrter Herr Professor!

Verzeihen Sie mir, dass ich Sie in Threr Eigenschaft von Presidenten fiir das
deutsche Zentralkomitée zur Erforschung und Bekimpfung der Krebskrankheit
mit einigen Fragen belastige.

Wir planieren hier in Stockholm ein Institut fiir Krebsforschung. Man hat
vorgeschlagen dass dieses Institut under der Leitung des Professors fiir Radio-
logie gestellt werden soll und mit der radiologischen Klinik zu einer ge-
schlossenen organisatorischen Einheit vereint werden soll.

Was ich jetzt fragen mochte ist, ob Sie diese Organisation fiir die zweck-
missigste zur Beférderung der gesamten wissenschaftlichen Krebsforschung
unseres Landes halten, oder ob Sie fiir besser halten dass ein Vertreter eines
anderen Faches Leiter des Forschungsinstituts wird und dass dieses nicht mit
einer speziellen Klinik zu einer organisatorischen Einheit vereinigt wird.

Ich wire Thnen sehr dankbar, wenn Sie sich die Mithe tun wollten diese
Fragen so bald es Thnen méglich wird zu beantworten. IThre grosse Autoritit
machte es fiir mich besonderes wertvoll Thre Ansicht iiber dieses Thema zu
kennen.

Hochachtungsvollst
ergebenst

I. Holmgren.

Universititsinstitut fiir Krebsforschung
an der Charité.

Direktor:
Geheimrat Prof. dr. Ferdinand
Blumenthal.

Berlin N. W. 6. den 12. Marz 1929.
Luisenplatz 6.

Herr Professor I. Holmgren,
Hantverkaregatan 2 B,
Stockholm.

Sehr geehrter Herr Kollege!

Herr Geheimrat Kraus {iibergibt mir Thren Brief vom 27. 2. zur Beant-
wortung.

Ihre Frage ist die, ob man eine Griindung des Instituts fiir Krebsforschung
unter die Leitung des Professors fiir Radiologie stellen soll und ob dasselbe
mit der radiologischen Klinik zu einer geschlossenen organisatorischen Einheit
vereint sein miisse.

Was die Vereinigung mit einer radiologischen Klinik anbelangt, so stimme
ich unbedingt zu. Auch im Berliner Krebsinstitut ist dies so verhanden und
wir kénnen, so lange die Radium- und Réntgenbehandlung ausser der Operation
unsere wichtigste Waffe ist, Krebskranke ohne eine solche nicht behandeln.
Es scheint mir aber auch nétig zu sein, dass ein Krebsinstitut, das Krebskranke



28 Motioner ¢ Forsta kammaren, Nr 341.

behandelt, auch mit einer chirurgischen Klinik in Verbindung steht. In der
Charité haben wir ja alle derartigen Kliniken zur Verfiigung, und es ist eine
sehr gliickliche Losung, dass das Institut fiir Krebsforschung Berlin in der
Charité sich befindet. Als Direktor eines Instituts fiir Krebsforschung kann
natiirlich nur eine Personlichkeit in Frage kommen, die sich mit dem Krebs-
problem im allgemeinen intensiv befasst hat, insbesondere auch mit der Frage
der Aetiologie und Biologie der Krebsgeschwiilste. Ob das ein Radiologe, ein
Chirurg, ein Pathologe oder ein Innerer ist, halte ich fiir gleichgiiltig. An
sich ware also nichts dagegen einzuwenden, dass ein Radiologe, sofern er die
obenerwihnten Eigenschaften erfiillt, an die Spitze eines Krebsinstituts tritt.
Was die weitere Frage anbelangt, so bin ich nicht der Ansicht, dass das
Krebsinstitut in einer Klinik sozusagen aufgehen soll und nur nebenamtlich
von dem Direktor der Klinik verwaltet wird, sondern die Krebsforschung ist
die Hauptsache, und die Klinik soll sich in den Dienst der Forschung stellen,
nicht umgekehrt.
Sollten Sie noch einige bestimmte Fragen an mich zu richten haben, so stehe
ich Thnen gern zur Verfiigung.
Mit vorziiglichster Hochschitzung

Ihr ergebenster
Blumenthal.

Bilaga 4.

Till Karolinska institutets ldrarekollegium.

Till protokollet vid Karolinska institutets lararekollegii sammantride den
31 okt. 19929 hade jag ett sirskilt yttrande angdende forslaget till konung
Gustaf V:s jubileumsklinik vid det planerade Karolinska sjukhuset pa Norr-
backatomten.

Den 20 februari 1930 inlimnade prof. Forssell till lirarekollegii protokoll
en skrivelse till bemotande av min framstillning. D& jag icke deltog 1 ndmnda
sammantride pd grund av utrikes resa, fran vilken jag &terkom i mitten av
mars manad, och férst senare haft tillfille att lisa Forssells skrivelse, har jag
icke forran nu funnit tid att yttra mig i anledning av densamma.

1. Professor Forssell siger: »Professor I. Holmgren framkastar svara an-
mirkningar mot dem, som av Hans Maj:t Konungen erhallit nppdraget att
verkstilla utredning angdende jubileumsfondens anvindning. Han antyder
brist pa vidsynthet och objektivitet hos utredningen och péastar, att hela utred-
ningens resultat varit p4 férhand givet. Till grund for dessa professor Holm-
grens anmirkningar ligger en missuppfattning frin hans sida av ett yttrande,
som jag haft vid en demonstration for lirarekollegiet av ritningarna till jubi-
leumskliniken.»

Mina anmirkningar bero ingalunda pa nigon missuppfattning av Forssells
yttrande. Detta yttrande var s klart formulerat att det icke kunde miss-
uppfattas och s& uppseendevickande, att det ovillkorligen méaste fista sig 1
minnet. Forssell berittade namligen fér kollegiets medlemmar, da han de-
monstrerade ritningarna till forskningsinstitutet, att icke endast institutets
principiella planliggning, utan ock detaljerna av lokalernas anordning utarbe-
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tats av honom och Hennes Maj:t drottning Viktoria flera ar fore jubileums-
insamlingens startande. Jag har icke férut velat dra in drottningens namn,
da detta forefallit mig onodigt, men d& Forssell pa detta sitt vill blanda bort
korten, finner jag mig nodsakad dartill, och anser mig icke trida drotiningens
minne f6r nira, 1 det ingen anmirkning kan riktas mot henne 1 detta avseende.
Hennes deltagande i arbetet pad forskningsinstitutets planliggning &r tvart-
om ett vittnesbord till manga andra om hennes omfattande intressen och stora
energi. Men hur Forssell, sedan han en ging, mahinda utan att tinka sig
s& noga fore, dragit in drottningens namn i detta, kan vilja bestrida att utred-
ningens resultat 1 vad den avsig forskningsinstitutets konstruktion och plan-
laggning var pa forhand given, begriper jag icke.

Vad angér utredningen om jubileumskliniken 1 dess Gvriga delar, torde dar-
med forhalla sig pa samma eller liknande siatt. Nir prof. Forssell 1 egenskap
av sakkunnig hos sjukhuskommissionen fir i uppdrag att konferera med prof.
Forssell i egenskap av cancerféreningens ordforande och nir sedan prof. Fors-
sell i egenskap av cancerforeningens ordférande konfererar med prof. Forssell
i egenskap av kommitterad fér utredning av jubileumsfondens anvindning,
s& aro nog inga overraskande slutresultat att vinta, och var och en, som &r
inne i forhallandena, férespadde nog precis ett forslag av den allméinna struk-
tur, som nu framlagts. Alla Forssells bemédanden pa sida efter sida i hans
skrivelse 1ill kollegiet att uppvisa, vilka djupgadende tankeanstringningar
av ett stort antal personer, foretradande olika intressen, som framalstrat resul-
tatet, forefalla enbart skrattretande for alla, som négot s& nér veta hur det ser
ut bakom kulisserna.

2. Professor Forssell yttrar vidare: »Professor Holmgren anser det ’syn-
nerligen anmirkningsviart’, att Hans Maj:t Konungen icke till kollegiet for
yttrande remitterade utredningskommitténs betinkande», varefter han fort-
sitter, »det torde vara Hans Maj:t Konungen obetaget att féranstalta om den
utredning, som kan anses pakallad betriffande anvindningen av den till Ko-
nungen personligen givna givan». Professor Forssell kunde ha besparat sig
denna mycket olimpliga anmirkning, om han hade gjort sig médan att lisa
ritt innantill 1 mitt yttrande. Déar stdr nimligen foéljande: »Detta forslag
har icke remitterats till kollegiet, vilket maste anses synnerligen anmirknings-
vart.» Jag har siledes icke med ett ord yttrat mig om Konungen personligen
och har naturligtvis aldrig haft den naiva tanke, som Forssell tycks ha haft,
att det skulle kunna ifrdgasittas, att Konungen skulle remittera utred-
ningen till institutet. Institutet skall naturligen ha sina remisser fran Kungl.
Maj:t resp. universitetetskansler.

Prof. Forssells funderingar pa nista sida i sin skrivelse om, att det icke
ankommit pa stiftelsens styrelse att hora Karolinska institutets ldrarkolle-
gium, #ro tydligen av samma onddiga art och vénda sig icke mot nigot som
jag sagt.

3. Forssells yttrande sid. 7 »Den enda anmiirkning, som professor Holm-
gren efter detta harda allminna omdéme anfor mot Jubileumsklinikens organi-
sation ir, att forestandaren fér kliniken jimvil skulle vara forestdndare for
de med Jubileumskliniken forenade forskningsavdelningarna. Aven denna
professor Holmgrens anmiirkning ar grundad pd ett misstag.» Misstaget skul-
le bestd daruti, att utredningskommitténs férslag 1 denna punkt icke vunnit
gillande av jubileumsfondens styrelse. Forssell forisitter: »enligt det av
styrelserna for Jubilewmsfonden och fir Cancerféreningen den 10 okt. 1929
gemensamt avgivna forslaget till riktlinjer for ledningen och foérvaltningen
av Konung Gustaf V:s Jubileumsklinik vid det planlagda Karolinska sjuk-
huset, som #@r for professor Holmgren bekant, skola forestandarna for de med
Jubileumskliniken forbundna forskningsavdelningarna tillsittas efter hiéran-
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de av Karolinska institutets lirarkollegium och sjilvstiandigt leda var och en sin
forskningsavdelning — dock med skyldighet for dem att utféra det f6r Jubile-
umskliniken erforderliga arbete, som kan anses tillhéra deras respektive avdel-
ning.» Min anmérkning om det principiellt olyckliga i att professorn i radiologi
sjalvklart och undantagslést skulle vara chef for forskningsinstitutet har tydli-
gen forefallit vederbérande si verkningsfullt utat, att de beslutat denna omredi-
gering. Jag vill emellertid fasta uppmirksamheten pd att denna omredigering i
realiteten betyder platt intet. Var och en som kinner till sjukhusorganisation
inser omedelbart, att professorn i radiologi iandock faktiskt kommer att vara
chef for forskningsinstitutet. Jag har fragat Forssell, vem som d3 skulle vara
chef, d& inte professorn i radiologi #r det. Hirpd fick jag endast undvi-
kande svar. Forskningsinstitutet #r samorganiserat med den radiologiska
kliniken, vars chef &r professorn i radiologi. Professorn i radiologi har ritt
att aligga forestindarna fér forskningsavdelningarna att utféra sidant ar-
bete, som han anser erforderligt for jubileumskliniken och som han anser till-
hora vars och ens kompetensomrade. Forestandarna tillsittas vidare av can-
cerforeningen och icke av Kungl. Maj:t sisom naturligt vore. De komma att
1 realiteten std i underordnad stillning till professorn i radiologi ungefir pa
samma sadtt som kliniske laboratorn vid Serafimerlasarettet #r underordnad
professorn 1 medicin. Det #r alltsd patagligt, att samma oligenheter kvar-
std, som jag gjort anmirkning mot. Ett kraftforskningsinstitut méaste for att
kunna utféra en mélmedveten samorganiserad forskning ha en chef, och den-
na chef bor naturligen vara den mest betydande cancerforskare, som kan upp-
letas. Chefskapet bor icke vara bundet vid professuren i radiologi, ty radio-
logien féretrider endast en liten detalj inom kraftforskningen. Den senare
ar till sin natur en allmén biologisk forskning s&som jag i mina foéreglende
yttranden 1 denna sak utférligare papekat.

4. Professor Forssell gir darpd in pa min anmirkning om, »att singantalet pa
Jubileumskliniken — 100 vardplatser — skulle vara for hogt beriknat. Innan
detta singantal foreslogs, hade emellertid utférliga berikningar gjorts be-
triffande behovet av vardplatser for radioterapi (rontgen- och radiumterapi)
vid krifta i Sverige». Forssell turnerar hir skickligt om min anmérkning.
Nir jag sagt, att 100 vardplatser dro for mycket, s har detta varit ur syn-
punkten av undervisningens och sjukhusets behov. For vriga kliniker #r det
Ju detta, som varit utslagsgivande, men icke s& for den radio-terapeutiska kli-
niken. Vill staten g in for att pitaga sig kostnaderna fér hela sjukvarden for
kriftpatienterna, sd har jag ingenting diremot, men man skall icke forsoka
inbilla oss, att det nya kliniska sjukhuset f6r sina uppgifter har behov av den-
na stora avdelning eller nagon visentlig nytta darav. Detta dr att sld bla
dunster 1 6gonen pa dem, som skola betala kalaset, d. v. s. i férsta rummet
staten. Det gor icke ett odelat behagligt intryck, ndr man 1 akterna i detta
arende liser om, vilka ofantliga fordelar det har for Karolinska institutet
och for staten att jubileumsfonden resp. cancerféreningen erbjuder sig att upp-
féra dessa dyrbara byggnader pa sjukhusomridet och dit sverflytta sitt ra-
diumférrad. Fordelarna av detta arrangemang ligga uppenbarligen i Gver-
vigande grad pa radiumhemmets sida och 1 mycket ringa grad pa det kliniska
sjukhusets. Jag kan icke finna det mojligt att se saken p& annat sitt, om man
vill vara uppriktig. Jag vidhéller darfor fortfarande vad jag sagt, att de
kostnader, som staten atager sig genom att uppehdlla driften vid dessa wvid-
lyftiga och dyrbara anliggningar, ar ett for hogt pris for de fordelar, som
det kliniska sjukhuset vinner.

Prof. Forssell pastir, att statens arliga kostnader for driften av jubileums-
kliniken skulle komma att uppgd till omkring 200,000 kronor. Om staten
skulle bekosta driften efter samma grunder som for évriga kliniker, s& torde
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det icke lida nagot tvivel, att denna siffra behsver betydligt 6kas. Hur mye-
ket torde icke vara mgjligt att siga. Det enda, som med visshet kan sigas ir,
att den radio-terapeutiska kliniken kommer att dra ofantligt mycket storre
kostnader &n andra kliniker av samma storlek. Om, sasom jag vagar pasti,
den radio-terapeutiska kliniken fér sjukhusets uppgifter icke behéver vara pa
langt nir sa stor, som den planlagts, kanske ej mer &n hilften, si foljer dir-
av, att det dr olampligt att tynga ner det planerade nya klimiska sjukhusets
budget med dessa for dess uppgift onédigt stora utgifter. Det ar fullkomligt
obefogat att, som prof. Forssell goér, forsvara 200,000 kronors statsutgifter
om aret foér jubileumskliniken med att cancerfdreningen och jubileumsfonden
byggt hus och till dessa hus dverflyttat radium till ett si stort sammanlagt
virde, att 200,000 kronor kunna betraktas som en rimlig rinta dirpa. Det
finns ingen ekonomisk rim och reson i ett sidant resonemang.
Hirmed har jag besvarat vad som behover svar i Forssells skrivelse.

Vérdsamt
Serafimerlasarettet *°/, 1930.
Israel Holmgren.



