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Nr 33.

Av herr Bjornsson m. fl., om utredning angdende inrdttande av ell

statligt medicinskt forskningsrdd.

Redan i statsbudgeten inga anslag foér sjukvard till betydande belopp.
Vara landsting och primdrkommuner ha likaledes stora omkostnader for
sjukviarden. Om hirtill liggas de kostnader, som de sjuka ha att sjilva er-
lagga for vard, och den minskning i arbetsinkomster de {a vidkédnnas under
sjukdom och konvalescens, inses, att den totala bérdan av sjukdom for indi-
vider och samhiille blir synnerligen stor. I den man man genom forbéttrade
likemedel och behandlingsmetoder kan minska denna boérda, foreligger det
- uppenbarligen utsikter till betydande besparingar, alldeles frinselt den lind-
ring, som dirigenom kan vinnas fér de sjuka och deras nédrmaste.

I nedanstidende promemoria, som utarbetats av professorn vid Lunds uni-
versitet Georg Kahlson tillsammans med ett antal andra medicinska forskare
och som hir nedan atergives, redogores for de villkor, under vilka den medi-
cinska forskningen i vart land har att arbeta, samt foreslas inrdttande av ett
medicinskt forskningsrad.

P. M. angiende statligt understédd medicinsk forskning.

Sjukvardskostnaderna i vart land uppgé till mycket héga belopp. Utgif-
terna for de civila sjukvardsanstalterna och fér sinnessjukvarden utgjorde
1940 174 miljoner kronor. I den oOppna sjukvarden voro omkring 1700
lakare verksamma. Apotekens omséittning utgér arligen 50—60 miljoner
kronor. Redan dessa poster belopa sig tillsammans pa omkring 250 miljoner
kronor om aret. En viss forestdllning om antalet till f61jd av sjukdom for-
lorade arbetsdagar fir man av antalet underhallsdagar a de civila sjukvards-
inrdttningarna och sinnessjukhusen, 25 miljoner for ar 1938,

De atgérder, som hittills leit till genomgripande #dndringar till det béttre
inom medicinens olika omraden och 1ill radikala sénkningar av sjukvards-
kostnaderna framfor allt genom minskad vardtid (se bilaga 1), grunda sig
huvudsakligen pa resultaten av medicinsk forskning. I det féljande skall
bl. a. visas, att i vart land den medicinska forskningens ekonomiska, per-
sonella och organisatoriska resurser dro alldeles olillrdckliga {or att ge sjuk-
viarden det vetenskapliga stéd, som erfordras och som i ett hégt utvecklat
samhiille méste vara énskvért.

I. Den medicinska forskningens arbetssiitt och allmiinna behov.

De medicinska velenskapernas enastdende utveckling under de senaste
femtio &ren har mojliggjorts foretridesvis genom tillimpning av kemiska
och fysikaliska arbetsmetoder, som ha blivit allt mer invecklade och dyrbara.

Forskningen har néstan helt koncentrerats till laboratorierna. Déar skolas
den blivande forskaren och diir géras sdvil de stora upptickterna som iiven
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det utdt mindre framtridande, lingsamma forbattrande av de naturveten-
skapliga hjilpmetoderna. Viktigt 4r dven den kliniska forskning, som till-
lampar de i laboratorierna vunna resultaten och prévar deras virde inom
lakekonsten. En intim kontakt mellan de pa laboratorierna verksamma ve-
tenskapsméinnen och likarna pa kliniken utgdér en forutsittning for nya
idéers framkomst och de teoretiska disciplinernas nyttiggérande.

Den tid ar forbi, inom medicinen siavidl som inom fysiken och kemien,
dé stora upptiickter gjordes med primitiva hjilpmedel. Nu behévas labora-
torier med ett tillrickligt antal vél skolade forskare och hjilpkrafter, det
behévs pengar for apparater och material samt en effektiv organisation av
den medicinska forskningen i dess helhet.

II. Tillgangen pa medicinska forskare och lirare i Sverige.

I docentutredningens betinkande och forslag rérande docentinstitutionen
av ar 1938 finnas uppgifter om antalet lirare och studerande vid de medi-
cinska fakulteterna och Karolinska institutet (sid 153—155). Nedanstaende
tabell 4r hiimtad ur detta betéinkande:

Tabell 1. Antal professorer, laboratorer, liirare oeh doecenter samt docentstipendiater vid
Karolinska institutet (K) och de medicinska fakulteterna i Uppsala (U) oeh Lund (L) jém-
fort med antalet studerande under aren 1913—1939.

Laboratorer Larare och

LG o. d. bitridande ldrare

K. u. L. K. U. L K. uU. L.

1913.......... 24 15 12 6 2 — - 5 4
1916.......... 25 16 12 5 2 1 5 5
1919.......... 24 16 11 7 2 — 4 6 9
1922.......... 24 16 12 7 2 — b} 6 11
1925.......... 24 15 13 7 3 —_ 11 7 12
1928.......... 24 14 13 7 5 1 17 6 12
1931.......... 24 15 13 7 4 3 22 6 12
1934.......... 24 15 13 7 4 4 22 6 17
1937.......... 26 16 13 7 5 4 21 3 13
1938.......... 26 16 14 7 5 3 21 5 16
1939.......... 26 16 14 7 5 3 20 5 15

Docenter darutéver Docentstipendiater Studerande

K. U. L. K. uU. L. K. U. L.

1913........ .. 31 5 7 5 3 3 395 310 167
1916.......... 27 4 7 5 3 2 490 392 188
1919.......... 27 3 10 5 3 2 584 484 301
1922.......... 26 4 8 5 5 5 894 535 364
1925.......... 27 5 4 5 5 5 822 541 367
1928.......... 32 7 6 5 5 5 983 563 464
1931.......... 30 5 10 5 5 5 785 622 569
1934.......... 36 5 7 5 5 5 841 584 546
1937.......... 50 8 18 5 5 5 864 537 492
1938.......... 50 12 19 5 5 5 895 532 477
1939.......... 56 13 19 5 5 5 885 516 453

Av tabellen framgar att under loppet av dessa 27 &r, i dvrigt utmirkia
av en enastiende materiell uppblomstiring, antalet professorer vid de tre
medicinska fakulteterna forblivit nastan oférindrat (51 &r 1913 mot 56 ar
1939) och att antalet laboratorer stigit frin 8 till 15, Professorer och labora-
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torer utgora den enda fasta personal, som pi lang sikt kan inrikta sig pa
vetenskapligt arbete. Stagnationen i antalet professorer och laboratorer ar
sa mycket allvarligare som under dessa 27 ar antalet studerande stigit fran
872 till 1 854 och undervisningsbérdan dirmed visentligen dkats.

Det stegrade undervisningskravet har endast bristfilligt kunnat tillgodo-
ses genom anstillandet av lirare i underordnad stillning, 40 stycken 1939
mot 9 ar 1913. Alla dessa forordnas foér kortare tid och kunna dirfér i
regel icke engagera sig for stoérre forskningsuppgifter. Man kan sdledes
konstatera en stagnation i utvecklingen till nackdel for det vetenskapliga
arbetet.

Annu mera pataglig blir denna stagnation vad de stipendierade docenterna
betriffar. I full dverensstimmelse med utvecklingen i 6vrigt och det 6kade
antalet studerande har dven antalet docenter, férutom dem som redan ingd
bland ldrare eller bitradande lirare, tkats fran 43 ar 1913 till 88 ar 1939.
I motsats hirtill 4r docentstipendiernas antal vid universiteten ofériindrat
sedan 1922 och vid Karolinska institutet oférindrat sedan 1908. Av de 80
docenterna vid Karolinska institutet 1942 voro 33, saledes nagot mer én var
tredje, icke befordrade till éverlikarebefattningar och silunda berittigade
att inneha docentstipendium.

Icke stipendierade docenter méiste givetvis helt eller foretridesvis dgna
sig at forvirvsarbete och undandragas forskningen.

Det var i kiinslan av detta verkliga nédlidge, som universiteten &r 1938
begirde, att docentstipendiernas antal skulle 6kas for Karolinska institutet
till 12 och f6r de medicinska fakulteterna i Uppsala och Lund till 8 resp. 9,
och som 1938 ars docentutredning foéreslog Kungl. Maj:t en héjning till 10,
6 resp. 7, sammanlagt 23 mot diavarande 15 docentstipendier. Dessutom fére-
slog docentutredningen att 3 nya medicinska forskarstipendier skulle in-
rittas, ett for vardera ldrositet. Tidigare fanns endast ett medicinskt vid
Karolinska institutet. Denna senare form av understod at yngre vetenskaps-
idkare ansigs vara synnerligen limplig. Dessutom foreslog docentutred-
ningen en &kning av savill docent- som forskarstipendiernas belopp frén
6 000 till 8 000 kronor for de forra och fran 7 000 till 9 000 kronor for de
senare.

Docentutredningens av 1938 forslag i ovan berdrda hiinseende ha icke
kunnat beaktas, varfor stillningen #r oférindrad. Det ér icke forvanande,
att likarutbildningssakkunniga nyligen konstaterat, att de akademiska larar-
krafterna numera éro otillriickliga dven for den rutinmissiga undervisningen.

Av ovanstiende framgar, att den personalstab, som har mdjlighet att be-
driva forskning vid vara medicinska hégskolor, dr begriinsad, samt att dessa
larares tid i mycket hog grad upptages av undervisning. I betraktande av den
utveckling, som #terspeglas i tabellen, kan man ej heller i framtiden rikna
med en #ndring till det bittre, om icke sirskilda atgirder vidtagas for att
frigéra unga forskare for vetenskapligt arbete.

II1. Materielanslag, privata fonder.

De statliga materielanslagen, 225890 kronor foér ar 194142 fér de tre
medicinska fakulteterna tillsammans, dro knappast tinkta som bidrag till
forskning. De ha till syfte att siikerstilla undervisningens materialbehov och
institutionernas skotsel.

A de allra flesta institutioner torde hela materielanslaget forbrukas for
ovan angivna dndamil utan att nagot blir 6vrigt for forskning. Detta {ir-
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hallande ar for tillfillet s& mycket mera kinnbart som priserna gatt upp
utan att materielanslagen 6kats.

Det medicinska forskningsarbetet i Sverige mojliggores darfér huvudsak-
ligen genom bidrag fran enskilda fonder. Ur sddana utbetalas arligen en
halv miljon kronor (tabell 2), varforutom en forskningsprofessur i biokemi
vid Karolinska insiituiet sedan nigra ar underhdlles med Nobelmedel.

Tabell 2. Fonder dispenibla fér medleinsk forskning i Sverige.
Arlig avkastning eller

utdelning
Kronor
Karolinska institutets fonder .............. ... ... ... il Omkr. 250 000
Uppsala Universitet...... Regnellska fonden ...................... » 15 000
Nobelstiftelsen .......... Den medicinska prisgruppens sirskilda
fond ............. il » 40 000
Kungl. Vetenskapsakade-
mien .............. . 2 stycken Lindahlsstipendier a 5000 .... » 10 000
Amundsons fond. Halva avkastningen dispo-
nibel for medicinsk forskning .......... » 3 500
Konung Gustav V:s 80-ars-
fond ................ For forskning i Sverige rorande de invalidi-
serande folksjukdomarna, framst barn-
forlamning och reumatiska sjukdomar,
samt for understéd av svenska forskares
studier utomlands .................... » 75 000
Konung Gustav V:s jubi-
leumsfond ............ Utdelar till forskning arligen ............ » 20 000
Cancerféreningen ........ Utdelar fran Jacobsons fond till forskning
arligen .......... ... il » 8 000
Sallskapet for medicinsk
forskning ............ Utdelar f. n. arligen .................... » 21 000
Svenska Laikarsillskapets
vetenskapliga fonder .. Utdela arligen som understéd och pris .. » 44 000 (1938)

Summa 486 500

Utav dessa medel skall en femtedel, omkring 100 000 kronor ur Konung
Gustaf V:s jubileumsfond och 80-arsfonden samt cancerféreningens medel,
reserveras enbart for forskning rorande barnférlamningen, de reumatiska
sjukdomarna och kraftsjukdomen.

Stiftelsen Therese och Johan Anderssons minne bland Karolinska institu-
tets fonder utgér den virdefullaste tillgangen pi detta omriade. Ur den ut-
delas for olika medicinska forskningsindamal f. n. omkring 190 000 kronor
arligen (tabell 3).

Ur stiftelsen Therese och Johan Anderssons minne utdelas anslag endast
for materialanskaffning och till assistans. Personligt understdd ges endast
undantagsvis. Oaktat de sniiva principer, enligt vilka anslag ur stiftelsen
maste utdelas, varit vil kinda, har under de senaste fem aren ett tre ganger
storre belopp sokts én det tillgingliga. Nir dessutom nya forskningsprojekt
icke kunnat upptagas med fonden i friga som ekonomisk garant och storre
anslag endast undantagsvis kunnat beviljas, 4r det patagligt att behovet av
medel for forskning pa detta omride mangdubbelt Gverstiger de tillgingliga
fondernas resurser. For nirvarande blir det foretridesvis mindre i gang
varande undersékningar, som kunna understédjas.
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Tabell 3. Stiftelsen Therese och Johan Anderssons minne vid Karolinska Institutet.
Tillgangligt Sokt Landet
Ar belopp Bl Stockholm | Uppsala | Lund i ovrigt
1930 ........ 240 304 390 570 285 134 45000 | 29337 31100
1931 ........ —_ — — —_ g g
1932 ........ 264 192 409 525 295 509 45 868 42 242 25 906
1933 ........ 268 760 709 359 404 148 91 700 80 868 132 643
1934 ........ — —_— —_ — — —
1935 ........ 235 036 568 096 290 931 85255 | 100630 91 280
1936 ........ 242 427 575 280 364 800 91 710 61 240 57 530
1937 ..., 218171 587 130 371 670 91 325 64 665 59 470
1938 ........ 187 067 700 771 423 310 106 965 | 104 880 65616
1939 ........ 182 656 583 580 376 332 72 981 78 972 55 294
1940 ........ 173 517 404 667 298 377 36 350 56 490 13 450
1941 ........ 190 873 571 884 344 799 84 326 82 652 60107
Summa 2203003 5 500 862 3 455010 751480 | 701 976 592 396
(Beloppen avrundade till jamna kronor.)

1V. Erfarenheterna fran ett land, diir forskningsrad en Lingre tid verkat.

Erfarenheterna fran alla kulturlinder visa oévertygande, att effektiv me-
dicinsk forskning leder till radikala sinkningar av sjukvardskostnaderna.
Ett av de fruktbaraste initiativ, som hittills tagits inom medicinsk verksam-
het, utgick fran just denna erfarenhet.

Nir folkforsikringen infordes i England, utgick man fran att alla de
hilso- och sjukvirdande institutioner, pa vilka den skulle bygga, skulle bli
bittre utnyttjade, om man jimvil gav ett effektivt st6d &t den medicinska
vetenskapen. I samband med lagen om folkférsikring (National Health
Insurance Act) av ar 1911 inférdes dirfor skatt av en penny per person att
utbetalas av finansministeriet till en kommitt¢ fér medicinsk forskning.
Denna tridde i funktion &r 1913 och erhsll redan férsta aret 53 000 pund.
Ar 1919 6verfordes genom en ministeriell férordning (Ministry of Health
Act) den administrativa kontrollen av kommitténs arbete fran Forsikrings-
kommissionen till Kronradet, Englands Privy Council, och kommittén om-
vandlades till vad som senare benimndes The Medical Research Council,
det medicinska forskningsradet, som férstatligades genom en kungl. férord-
ning &r 1920. Samtidigt frigjordes dess anslag fran folkférsikringen och
héjdes till 125 000 pund per ar. Sedan dess har anslaget ytterligare hdojts,
och fran olika hall ha tillkommit andra medel. Statens andel var ar 1937—
1938 195000 pund. Med detta medicinska forskningsrdd fullbordades en
triad av viktiga, pa likartat sitt uppbyggda organisationer for centralt pla-
nerande och frimjande av forskningen i England. I denna triad voro de tva
dvriga institutionerna The Department of Scientific and Industrial Research,
niarmast motsvarande det nu i Sverige tillkomna statliga tekniska forsknings-
ridet, och The Agricultural Research Council. Fér Englands medicinska
forskning blev Medical Research Council en miiktig drivfjider i utvecklin-
gen. Radets initiativ och resurser ha gagnat all medicinsk verksamhet, savil
praktisk som teoretisk.

Med siirskild framgang har det engelska forskningsradet iignat sig it att
tillvarataga de yngre forskarbegdvningarna. Samtidigt har det utarbetat och
framjat stora arbetsprogram inom vitamin- och hormonforskningen, ro-
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rande klinisk medicin, hygien, epidemiska sjukdomar m. m., och dess verk-
samhet kan spéras i flertalet av de stora medicinska forskningsresultat, som
utgitt fran engelska kliniker och laboratorier. De utmirkta resultaten mana
till efterféljd, och medicinska forskningsrad finnas nu bl. a. i Forenta Sta-
terna, i Kanada och i Schweiz. Under nu pigiende krig har det engelska
medicinska forskningsradet gjort utomordentliga insatser for frimjandet av
folkhiilsa, nationell beredskap och forsvarskraft.

Det linder regering och parlament i England till stor heder, att man icke
slagit sig till ro med vissa sociala reformer till folkhilsans gagn, utan att
landets ledning triingt tillrackligt djupt in i problemets kirna for att forsta,
att tgiarder till forman for folkhilsa och sjukvard for att bli fullt effektiva
kriva ett motsvarande st6d at den medicinska forskningen.

Aven i Tyskland ha liknande synpunkter hiavdat sig. Efter 1918 skapa-
des Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft, som sedermera utvecklats
till en bestiende organisation under namn av Gemeinschaft der deutschen
Forschung.

I Schweiz togs i juni 1941 initiativet till en liknande organisation, Schwei-
zerische Akademie der medizinischen Wissenschaften. I detta schweiziska
forskningsrads arbetsuppgifter ingar enligt statuterna att »ekonomiskt och
moraliskt frimja forskningen, att tillvarataga de yngre forskarbegavnin-
garna, att frimja sjukvarden genom utnyttjande av vetenskapens mojlig-

heter» o. s. v.

V. Ett medicinskt forskningsrid behivs dven i Sverige.

Mot bakgrunden av de engelska erfarenheterna, vilka omspénna i det néar-
maste tre decennier, synes det oss uppenbart, att en motsvarande organisa-
tion i Sverige skulle bli av stor nationell betydelse. Var medicin, den teore-
tiska savil som den praktiska, skulle fi stodet av en organisation, dignad at
sjialva grundférutsitiningarna foér sjukvérden och lidkekonsten. Var forsk-
ning skulle kunna inriktas pa stérre, vil planlagda arbetsprogram. Personer
med hag och forutsittning foér forskning skulle kunna beredas mojlighet att
helt fgna sig at samhillsnyttig vetenskaplig verksamhet, varigenom landet
skulle tillforsikras en stab av kunniga personer, i stind att 16sa dven de
arbetsuppgifter, som sjilvfoérsérjningen och det framtida hévdandet av var
nationella stillning paligga oss. Radet skulle snabbt kunna till prévning
upptaga nya medicinska forskningsresultat och dirigenom minska tiden
mellan en upptiickt och dess utnyttjande. I nidrvarande stund kan brist pa
arbetsmojligheter, brist pa erforderlig vetenskaplig utbildning eller intresse
avsevirt forsena utnyttjandet av medicinska framsteg, vilket i sin tur kan
innebiira stora och onédiga ekonomiska forluster jimte offer av minnisko-
liv. Slutligen skulle rddet dven foérmedla en vilbehovlig kontakt mellan
myndigheterna och den medicinska forskningen, vilket r sérskilt nodvan-
digt, da storre initiativ pa sjukvéardens och medicinens omrade skola genom-

foras.

V1. Ett forskningsrad skulle gagna iiven militirmedicinen.

Ett statligt medicinskt forskningsrad skulle vara till oskattbar nytta ej en-
bart for den civila utan dven for den militira medicinska forskningen och

sjukvarden.
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Overlikaren vid S:t Eriks sjukhus, docenten i kirurgi vid Karolinska in-
stitutet, med. dr Einar Perman har 1942 i offentligt uppdrag studerat mili-
tarmedicin i England. Han har ddrvid dven haft tillfille att studera det
statliga medicinska forskningsrddets arbete med hiinsyn till dess insatser
inom krigsmedicinen. Han anfér foljande betrdffande behovet av ett medi-
cinskt forskningsrad for militirmedicinen.

»En central organisation med uppgift att samordna och utnyttja ett lands
medicinsk-vetenskapliga resurser dr en noédvindighet sarskilt i krigstid. |
England, dir en sidan medicinsk-vetenskaplig organisation finnes (Medical
Research Council, Statligt Medicinskt Forskningsrdd), har den under inne-
varande krig visat sig vara till utomordentlig nytta. Rédet har tillsatt olika
kommittéer innefattande de frimsta medicinska specialisterna jimte medi-
cinska representanter fér de olika vapenslagen. Dessa kommittéer ha efter
omfattande undersokningar utarbetat féreskrifter for behandling av sar-,
skott- och brinnskador, chocktillstind m. m. Kommittéer ha iven tillsatts
med icke kirurgiska arbetsuppgifter for studiet av olika sjukdomar, tuber-
kulos, niringsfragor m. m. Resultaten ha publicerats fortlépande i sma
skrifter, som klarligga och utreda de olika fragorna samt ange den lamp-
ligaste behandlingen. De framlagda resultaten ha varit sa dvertygande och
virdefulla, att dessa direktiv pa savil civila som militira sjukhus lett till
enstimmig efterfoljd. Denna organisation har méjliggjort ett snabbt och
effektivt spridande av kinnedomen om viktiga fakta och nya ron. De myec-
ket stora medicinska framsteg och de utomordentliga resultat, som i England
vunnits t. ex. betriiffande sarbehandling, iro till stor del att tillskriva forsk-
ningsradets arbete.

For arméns sjukvard #r i Sverige sorjt genom en fortrifflig utrustning
och organisation. Av sivill militira som civila myndigheter och enskilda
bedrives ett omfattande arbete foér att forbdttra vara resurser och metoder
att behandla krigsskador samt sjukdomar i krigstid dvensom for att utnyttja
de erfarenheter av denna art, som géras pa annat hall. Detta arbete bedrives
emellertid av myndigheter och institutioner, som i férsta hand ha att tinka
pa administrativa eller undervisningsuppgifter, var{ér det ej kan bli sa om-
fattande och effektivt som under ett vilutrustat statligt forskningsrads led-
ning. Ej heller kunna de i och for sig viardefulla utredningar, som pa upp-
drag verkstillas av enskilda medicinska experter, fa samma auktoritet som
arbeten och utredningar utgiende fran ett forskningsrad. omfattande en
grupp av landets férnimsta vetenskapliga representanter. Denna auktoritet
ar erforderlig, om de givna foéreskrifterna skola fa efterféljd.

En medicinsk-vetenskaplig centralorganisation av ovan angiven art ér si-
ledes nodviindig for arméns sjukvard. Skapandet av en siddan organisation
skulle i allra hogsta grad 6ka var krigsberedskap.»

VI1I. Aktuella forskningsproblem av intresse for medicinen.

Alkoholforskning, nirmast inriktad pa bekdmpande av alkoholism.

Allergiforskning i samband med studiet av de astmatiska sjukdomarna och
hudsjukdomarna.

Blodforskning rérande blodbrist, leukédmier, trombossjukdomen . m.

Cellforskning inriklad pa drftlighetsproblem och frigor rérande uppkomsten
av maligna tumérer siirskilt med anviindande av ultraviolellmikroskopi
ach elekironmikroskopi.
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Ferment- och hormonforskning grundad pa biokemi och organisk kemi samt
dess kliniska tillimpning.
Sexualhormonernas betydelse for bekdmpande av sterilitet.

I'armakologiska, fysiologiska och kliniska prévningar av likemedel och be-
handlingsmetoder med hekantgérande av dessas resultat foér likarkdren.

Hypertonisjukdomen.

Isotopforskning i syfte att med isotoper till de vanliga biogena elementen
utreda d&mnesomsittnings- och livsprocesser.

Kirurgisk specialforskning niirmast rorande hjirn-, lung-, kirl- och plastik-
kirurgi.

Militirmedicin innefattande 6ver- och undertrycksfysiologi och angrinsande
omraden av fysiologin av intresse fér armén, marinen och flyget.

Neurofysiologi med sédrskild inriktning pa studiet av sinnessjukdomarnas
somatiska underlag och deras behandling.

Virusforskning av intresse for drftlighetsproblemen och fér sjukdomsliran.

VIII. Forskningsradet och de medicinska fakulteterna.

Man fragar sig, om de Onskemadl, som ovan berorts, ej enklast skulle
kunna realiseras genom en 0kning av anslagen till de medicinska fakulte-
terna. Sa kan dock ingalunda sigas vara fallet, ty oavsett att en anslags-
O0kning i och f6r sig ir nédvindig, utgér dock ett centralt forskningsrad en
kraftkéilla av annan art och med andra principiella méjligheter 4n vad som
std de medicinska fakulteterna till buds.

I likhet med det engelska medicinska forskningsradet borde den nya orga-
nisationen vara i stind att fran en central, fristdende utgidngspunkt kunna
oavbrutet 6verblicka och inventera véra resurser i personal och utrustning
samt forskningsprogrammen inom medicinens olika omriden. Den maAste
Overviiga arbetets dirigering efter huvudlinjer, uppdragna med beaktande
av inventeringens resultat, de foéreliggande resurserna savil som behovet av
utveckling inom sérskilt betydelsefulla omraden. Forutsitiningen for ett
Ivckligt genomférande av denna uppgift dr en fri och oberoende stillning,
i stil med den som torskningsradet haft i England. De medicinska fakul-
teterna fro foretridesvis organ fér undervisningen och fér den till de medi-
cinska hégskolorna anknutna sjukvarden. Fakulteterna ha i stor utstrick-
ning att var for sig bevaka sina egna intressen.

Det engelska forskningsradet har dven spelat en viktig roll sisom en for-
medlande link mellan den medicinska forskningen och staten. Sisom exem-
pel ma nimnas, att dess sakkunskap anlitas fér att planligga och genom-
fora de stora forskningsprogram, som krigen 1914 och 1939 nédvindiggjort.
Det engelska samhillet har haft stora fordelar av att alltid pa snabbaste och
effektivaste sitt genom forskningsriadet kunna anlita och mobilisera rikets
medicinska forskning och sakkunskap.

I England har intet som helst motsatsforhallande uppkommit mellan de
manga medicinska fakulteterna och forskningsriadet. Samarbetet har varit
mycket intimt och harmoniskt. Tack vare forskningsrddet ha pengar, for-
skare och hjilpkrafter kunnat dirigeras till de fér de olika arbetsuppgifterna
biist limpade laboratorierna och institutionerna vid hogskolorna, dir det
medicinska forskningsarbetet alltjimt har sin huvudsakliga hemvist. Det
engelska forskningsradet har i frdmsta rummet forbéttrat arbetsméjlighe-
terna inom redan bestaende institutioner; endast i ringa omfattning ha sir-
skilda, frdn hogskolorna fristdende forskningsinstitut upprittats.
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IX. Det engelska forskningsradets sammansiittning och befogenheter.

Medical Research Councils fristaende stillning och effektiva arbetssitt har
sikrats genom en smidig organisation. Atta medlemmar representera veten-
skapen, en overhuset, en underhuset och en finansvirlden. De vetenskapliga
medlemmarna kunna icke omedelbart omviiljas, sedan de arbetat en period
av fyra ar. De tillsdttas av Kronrddet, som dessférinnan konsulterar Medical
Research Council och preses fér Royal Society, Englands motsvarighet till
kungl. vetenskapsakademien. Royal Society omfattar dock i avseviirt storre
utstrickning representanter fér medicinen #n vetenskapsakademien i Sve-
rige. Radet viljer utanfor sin krets en sekreterare och bland sina medlem-
mar ordférande och ekonomisk radgivare. Sekreteraren skéter radets byra
och dess praktiska arbete. Medical Research Council féljer oavbrutet den
medicinska forskningens utveckling, behov och mdjligheter genom special-
kommittéer pa vetenskapens olika omraden och beslutar pa rekommenda-
tion och initiativ av dessa kommittéer. Radet har full férfoganderitt over
sitt statsanslag och mottager dven privata donationer fér sina dndamal.

X. Organisationsplan for det svenska medicinska forskningsradet.

I syfte att centralt frimja och organisera den medicinska forskningen i
Sverige foreslas upprittandet av ett medicinskt forskningsrad, utrustat med
statsanslag och erforderliga befogenheter. Radet borde forslagsvis bestd av
13 medlemmar, varav 8 borde vara aktiva medicinska forskare, forslagsvis
4 fran Karolinska institutet och vardera 2 fran universiteten i Uppsala och
Lund. Dessa medlemmar foreslas forsta gadngen av respektive fakulteter,
sedermera av radet sjilvt och utses av Kungl. Maj:t efter foredragning av
chefen fér socialdepartementet. Som stindiga medlemmar i radet féreslas
universitetskanslern och chefen for medicinalstyrelsen. P& forslag av chefen
fér socialstyrelsen utnidmnas till medlemmar i ridet en ledamot av riks-
dagens férsta och en ledamot av dess andra kammare, samt en person repre-
senterande det ekonomiska livet.

Mandatperioden fér radets medlemmar foreslds vara fyra ar, dock sa
att radets forst tillsatta medlemmar avgd efter lottdragning eller efter over-
enskommelse inom radet det fjirde, femte och sjitte aret efter utndmningen,
fyra det fjirde och femte aret, tre det sjitte.

Bland de icke sjidlvskrivna medlemmarna utser Kungl. Maj:t efter fore-
dragning av chefen f6r socialdepartementet ordférande. Ordférandens man-
dat giller for fyra ar.

Medlems och ordférandes mandat borde undantagsvis kunna forlingas
med en mandatperiod.

Réadet har full beslutanderitt betriffande anviindningen av de medel, som
sta till dess forfogande, och utser sjilvt sina administrativa organ. Sekre-
terare utses utanfér radets krets.

Sekreteraren verkstiiller radets beslut, for moétesprotokoll och utger den
av radet godkinda arsberittelsen.

Revision av radets rakenskaper sker genoin statsrevisorerna.

Arsberittelsen och revisionsresultatet f6éreliigges chefen for socialdeparte-
mentet och godkinnes av Kungl. Maj:t.

Radet uppgor for varje ar forslag till understéd av forskningsprogram och
forskare samtidigt med att budget uppgores f6r motsvarande arbetstid.

Radet tillsatter nédiga specialkommittéer f6r olika forskningsomraden i
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syfte att folja behovet av utveckling av centrala medicinska problem inom
dessa omraden och inhimtar specialkommittéernas utlatanden betrdffande
inkomna forslag till understéd och dven betrdffande inom radet uppkomna
initiativ till stod at medicinsk forskning.

1 gorligaste man inleder och uppritthaller radet samarbete med hégskolor,
sjukhus, fonder, institutioner, myndigheter och enskilda personer i syfte att
frimja landets medicinska forskning, hilso- och sjukvard.

Av denna promemoria torde framga, att den medicinska forskningen i
vart land ar i det véseniliga knuten till de medicinska hogskolorna, vilka
hava till huvuduppgift att utbilda likare samt att de offentliga anslag, som
sta dessa anstalter till buds for forskningsarbete, dro synnerligen knappt
tillmiitta. Utom fran dylika anslag kunna medicinska forskare fa ekono-
miskt stéd for sitt arbete fran enskilda donationsfonder med belopp, som
tillsammans utgora 500 000 kr. pr ar. Sadana donationsmedel utdelas 1 re-
gel efter ansdokan, och av i promemorian limnad tabellarisk oversikt synes
att s6kandena endast ha utsikt att erhalla en mindre del av vad som
begires.

Aven om medicinski {orskningsarbete delvis utfores av studerande vid
hogskolorna ar det uppenbart, att dylikt arbete kvalitativt och kvantitativt
blir i hog grad beroende av lirarnas insatser i form av ledning och med-
verkan. Dect fortjinar darfor sidrskilt beaktas, att lararepersonalens antal
vid de medicinska hdgskolorna under den 27-arsperiod (1913—39), som i
promemorian redovisas, 6kats endast relativt obetydligt, under det att an-
talet studerande mer #n férdubblats. Hirtill kommer, att det i Sverige icke
finnes nagot organ, som sorjer for att de personella och materiella resur-
serna vid vara hogskolor bliva sa effektivt som mdajligt utnyttjade. Hir
skulle sannolikt mycket kunna vinnas genom limplig férdelning av arbets-
uppgifterna med hénsyn till de olika foérhallandena vid de 3 hogskolorna.

I promemorian redogores vidare for atgirder, som i detta avseende vid-
tagits i vissa andra linder och sirskilt i England f6r att frimja samarbetet
olika institutioner emellan i friga om medicinska forskningen, samt antydas
de resultat, som dirigenom kunnat vinnas.

Det torde visserligen vara allmint bekant, att den medicinska forsk-
ningen under de senaste artiondena gjort framsteg, som blivit till oerhort
gagn fér diagnostisering och behandling av sjukdomar. Men vi anse det
likvil icke Overflodigt att ge en mera konkret belysning hdrav genom atl
till denna motion biligga en av laboratorn vid karolinska institutet Erik
Jorpes limnad oversikt over »Nagra socialt viktiga medicinska landvin-
ningar». Enligt var mening visar denna Oversikt till fullo, att forsknings-
arbetet inom de for praktisk sjukvard grundliggande forskningsgrenarna
givit utomordentligt fruktbirande resultat, iven om de ses uteslutande frin
socialekonomisk synpunkt. Det finnes ingen anledning antaga att icke fort-
satt forskningsarbete kan giva lika viirdefulla resultat, 4ven om utveck-
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lingen pa detta omrade kréver alltjimt Gkade insatser icke minst i form
av laboratorieutrustning o. d. Att det icke saknas arbetsuppgifter torde
vara stillt utom tvivel, och promemorian innehaller en i detta avseende be-
lysande upprikning av ett antal aktuella forskningsproblem av intresse
for medicinen. Det kan med tillfredsstiillelse noteras, att dr Jorpes i sin
oversikt kan peka p& atskilliga omréden, dir svenska forskare gjort bety-
delsefulla insatser pA minga omraden, och vi finna det rimligt, att vért
land pa den medicinska forskningens omrade bér i den man vara ekono-
miska resurser det medge erhélla ett nodviandigt ekonomiskt stod.

Forfattarna till promemorian féresld inrdttandet av ett statligt medi-
cinskt forskningsrad fér frimjande av medicinsk forskning i vért land och
ange grundlinjerna till en organisationsplan for ett sidant rad. Men de
hava icke lamnat nagra synpunkter fér beddmande av anslagsbehovet. Sa-
som vi hava fattat syftet med inriittandet av ett sadant rad skulle dess ar-
betsuppgifter vara i huvudsak foéljande:

Framjande av sidan forskning, vars resultat &ro av betydelse fér medi-
cinska framsteg och upptickter sisom inom kemi och fysik, i den min de
beréra medicinen, fysiologi, farmakologi, bakteriologi m. fl.;

att verka for ett effektivt utnyttjande av samordnande av landets per-
sonella och materiella resurser fér medicinsk forskning savill inom de
teoretiska som praktiska disciplinerna;

att folja, prova och bekantgéra den in- och utlindska forskningens for
medicinen betydelsefulla resultat;

att verka fér sddana medicinska atgérder till forebyggande och botande
av sjukdomar, som kunna minska de ekonomiska bordorna av sjukdom
for individ och sambhille.

Den motivering, som limnats for inrattandet av ett sidant rad, finna vi
fullt 6vertygande och vilja dirfor tillstyrka forslaget s langt. Daremot
forefaller det oss som om organisationsplanen innehéller vissa forslag, som
dro diskutabla, varfér en nirmare utredning betridffande denna enligt var
mening ar nodvindig. Bl a. forefaller det oss bora nirmare undersokas.
huruvida det foreslagna medlemsantalet icke ér vil stort och huruvida det
skulle vara lyckligt att pa sitt som skett bestimma att t. ex. ett par av ra-
dets medlemmar skola utgdras av riksdagsledamoter. Vidare skulle det
enligt var mening vara lyckligt om sakkunskapen i fraiga om sjukhuseko-
nomi kunde bliva foretriidd inom detsamma.

Vad slutligen kostnaderna betriiffar, i den man de icke féranledas av
radets egen verksamhet, skola vi icke ens tillita oss nigon uppskattning.
Uppenbart ir, att radets verksamhet kan ge biittre resultat i den méan det
far 6kade ekonomiska méojligheter att limna ekonomiskt stéd at forskare.
A andra sidan torde det inom en kostnadsram, som maste anses myckel
blygsam i forhallande till de belopp vért sjukdomsviisen kriver, bliva moj-
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ligt for ridet att verka stimulerande och samordnande inom omréadet for
sin verksamhet. En utredning hérutinnan ar sjilvfallet nédvindig.
Under hédnvisning till vad nu anférts fa vi foresla,

att riksdagen matte besluta hos Kungl. Maj:t hemstalla
dels om en utredning angdende’ inrdttande av ett statligt
medicinskt forskningsrad med uppgift att frimja medicinsk
forskning i Sverige samt att verka for tillgodogorande inom
vart sjukvardsvisen av in- och utlindska forskningsresultat,
och dels om framlaggande for riksdagen av dirpa grundat
forslag.

Stockholm den 18 januari 1943.

Edv. Bjérnsson, Lennart Bondeson. Nils Herlitz.
Axel Léfvander. Ruben Wagnsson, Sam Larsson.
John Bjérck. ) J. Sandén. Gosta Siljestrém.
Harald Nordenson. Knut Petersson. C. P. V. Grdnebo.
Joh. Friggerdker. William Nisser. Arvid De Geer.
Edgar Sjédahl. B. A. Nilsson. K. J. Olsson.

Georg Andrén. Albert Forslund.
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Bilaga.

Nagra socialt viktiga medicinska landvinningar.

Sammanstéllning gjord av Erik Jorpes, med. dr, laborator i kemi och farmaci,
Karolinska institutet.

De epidemiska sjukdomarna.

Det moderna samhiillet gestaltar sig i hygieniskt hiinseende alldeles an-
norlunda #n gangna tiders samhaillen, i det att férodande epidemier icke
langre forekomma. For den nutida generationen dro pest, kolera och
smittkoppor sd gott som okiinda. Dock voro de pa sin tid dven for
Europa en dnnu grymmare verklighet dn tidens forédande krigshindelser.
Sdsom ménsklighetens gissel ha dessa i gAngna tider varit mera fruktade
och stillt till mycket storre forddelse dn krigen. De kunna nu hallas borta
fran kultursamhillena. Aven en rad andra forédande infektionssjukdomar
sasom fldcktyfus kunna utan svdrighet férebyggas, medan andra sa-
som nervfebern, paratyfus, dysenteri och difteri fortfarande
upptrida men endast i enstaka fall eller sdsom mindre epidemier, vilka snabbt
begrinsas. Denna omgestaltning av samhéllena har blivit mojlig genom den
bakteriologiska vetenskapens utveckling bérjande med Pasteur.

Syfilis och malario, tropisk sémnsjuka och gula febern éro
andra viilkinda méinsklighetens gissel, som hallit sig intill var tid och kunna
ge dven den nu levande generationen en erinran om, vad de betytt i gangna
tider. Malarian, gula febern och sémnsjukan spela fortfarade en stor roll
i varmare linder. Kultiverandet av stora striickor av var jord och utférandet
av vissa stérre arbetsféretag sisom byggandet av Panamakanalen ha mojlig-
gjorts genom var kidnnedom om dessa sjukdomars spridningssiit. Gula fe-
bern har man nyligen, liksom tidigare skett med malarian, lirt sig forebygga
genom att utrota parasiter, som sprida sjukdomen i friga. I kininet fann
man tidigt ett specifikt medel mot malaria. T kampen mot syfilis och malaria
har kemoterapin firat sina férsta stora triumfer. Ehrlichs ryktbara »606»
eller salvarsanet och dess efterfoljare neosalvarsanet demonstrerade infor
en hipen samtid, vad systematisk naturvetenskaplig, biologisk och kemisk
forskning kan utritta. Hans syntetiska fenylarsenikpreparat befriade blodet
frin syfilisspirocheter och gav vid vissa sjukdomar méjlighet till en »therapia
sterilisans magna», en riktning fér det medicinska handlandet, som med
den moderna sulfonamidterapin natt sin fullindning. Aven om syfilis dnnu
har stor utbredning i vissa linder, kan man klart skénja, att den i andra
linder med limpliga anordningar bér kunna utrotas. Den effektiva terapin
i forening med en noggrann social kontroll hade hir i landet foére det pa-
gdende kriget gjort nyforvirvad syfilis till en ritt si sillsynt sjukdom. Vad
malarian betrdffar, ha nya syntetiska medel mot densamma limnat det
bésta skydd mot infektion. Genom dem méjliggdéras och underlittas icke
blott dagens krigiska foretag i Afrika, Asien och Ryssland utan dven kom-
mande fredligt liv i dessa linder. Detsamma giller i lika hég grad den tro-
piska sémnsjukan, mot vilken sdviil miinniskor som djur maste behandlas
med kemiska medel, delvis erinrande om salvarsanet. Man har icke utan
skil sagt, att dessa medel utgéra en forutsittning for det fropiska Afrikas
utnyttjande {6r storre kulturell bebypggelse.
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Kemoterapin vid infektioner.

Den kanske storsta medicinska upptickt, som nagonsin gjorts, ér sulfon-
amidterapin vid bakteriella infektioner. Rorande denna an-
forde professor Nanna Svariz vid Karolinska sjukhuset, Stockholm, i ett
foredrag nyligen:

»Ingen torde foér nidrvarande #ga ens ett ungefirligt begrepp om vad
sulfonamidterapin hittills betytt i ekonomiskt hinseende. S& mycket ir emel-
lertid klart, att det ror sig om enorma summor.

Dels har ett utomordentligt stort antal personer riddats till livet, dels
har i 4nnu storre antal fall sjukdomstiden avsevirt forkortats. Vi behdva
endast ett 6gonblick lata tanken stanna vid den mangfald av pneumonifall
runt om i virlden, som undgatt déden genom sulfonamidpreparat. I de stora
krigshiararna anvinds sulfonamidpreparat dagligdags mot pneumonier, vi-
dare mot septiska affektioner, mot gasbrand m. m. Puerperalsepsis synes
med senaste tidens preparat blivit littare paverkbar. Septiska meningiter,
cerebrospinalmeningiter dro pa ett oanat séitt tillgdngliga fér behandling.
Vid en utbredd meningitepidemi pa 8 000 fall i Afrika var mortaliteten utan
sulfonamidterapi 75 %, i fall behandlade med sulfonamid 11 %.

Erysipelas 4r numera i regel relativt latt behandlad. De ulcerdsa coliterna
kunna i stor utstrickning paverkas. Polyarthrit kan i vissa fall lika ut.

Jag forbigar i detta sammanhang de kirurgiska dkommorna, de otolaryn-
gologiska och de venereologiska, eftersom desamma komma att behandlas
av andra.

Bland sadana fall, som dven utan sulfonamidpreparat mojligen skulle ha
kunnat riddas till livet, finns vidare ett stort antal. som med all sikerhet
genom kemoterapi undgatt invaliditet. Nédmnas ma endast ett par exem-
pel. Vid cerebrospinalmeningit har sékerligen bestdende d6vhet i manga fall
férhindrats. Vid pneumoni ha langvariga bronchiter, lungabscesser etc. ej
sillan undgétts. Vid ulcerds colit har patienten i ménga fall sluppit ifran
stindiga diarréer m. m.

Alldeles oavsett de utomordentligt stora ekonomiska vinster, som nedsatt
mortalitet, minskad sjukdomsduration, forhindrad invaliditet innebér i na-
tionalekonomiskt hinseende, medfor kemoterapien ocksa for individen, for
familjen resullat av genomgripande betydelse. Sa &r givetvis fallet med
varje effektivt botemedel, men det dr sikerligen icke nagon overdrift att
siiga, att ingen annan behandlingsmetod riddar si manga sjukdomsfall frin
do6dlig utgang och forhindrar invaliditet och spridandet av svara sjukdomar
i storre utstrickning dn sulfonamidféreningarna. Av utomordentlig bety-
delse ar ocksa det forhallandet, att nya preparat tvivelsutan undan f6r undan
komma att framstéillas, vilka komma att inverka pa hittills icke paverkbara
sjukdomstillstind.»

Pa vitt skilda omraden av medicinen har denna terapi kommit till anvand-
ning. Héar i Sverige foreligga statistiska undersékningar &ver densamma
vid akuta 6roninflammationer (Hamberger 1942) och vid go-
norré (Hellerstr6m 1942). Tidigt insatt behandling férkortar tiden for 6ron-
flytningarna och gor att komplikationer, som kridva stérre operationer, upp-
trida endast hos vart tjugonde fall, medan de utan denna behandling pliga
triffa vart femte fall. Dessutom #r det numera mojligt att ridda 23—
av fallen till livet vid infektionens spridning till hjirnhinnorna. en komplika-
tion, som forr nistan alltid ledde till déden.
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Behandlingen av gonorrén har genom sulfonamidpreparalen revo-
lutionerats. Vardtiden for de & sjukhus intagna kvinnliga patienterna har
minskats fran 9—13 veckor till 4—5 veckor per patient. Komplicerande in-
flammationer i de inre kénsorganen upptrida nu hos ménnen ungefir i vart
lionde fall mot tidigare i nastan vartannat fall. Frekvensen hos kvinnorna
ir nu 22 % mot tidigare 40 %. Medan vardtiden for de 1 176 patienter, som
1932 vardades & S:t Gorans sjukhus i Stockholm, avdelning fér smittosamma
konssjukdomar, var 50,3 dagar per patient, var densamma 1942 for 606 pa-
tienter 29,4 dagar. 61 resp. 44 % av fallen lago inne fér gonorré. Med beak-
tande av sjukdomens frekvens, 11—12 000 nya fall arligen i Sverige, i stor-
stiderna 2—3 ggr mera in samtliga anmilda epidemiska sjukdomar till-
sammans, dro dessa terapins landvinningar synnerligen viktiga savél vad
vardtiden som vad komplikationerna betriffar, det senare emedan man vet,
att sterilitet hos kvinnan i 8,5 % av fallen beror pa komplikationer till denna
sjukdom.

Sulfonamidterapin insdttes nu rutinméssigt vid infektioner i mjukdelar
och skelett sasom karbunklar. flegmone, erysipelas, senskide- och ledinfek-
tioner, benrdta och komplicerade benbrott, allt tillstind. som utan denna
behandling kunna fa ett mycket mera langdraget férlopp. Den tillgripes
iven vid inflammationer i blindtarm, gallviigar, brost- och bhukhala samt i
urinviigarna. Den har salunda blivit nistan ett universalmedel mot infek-
tioner, vilket underldttar organismens kamp mot de vanligaste bakterierna.

For tuberiulosens bekiimpande ha de sociala atgiirderna hittills visat
sig mest effektiva. Genom dem har miortaliteten i tuberkulos i landet tryckts
ned till en tredjedel av densamma vid senaste sekelskiftet, och man kunde
hysa goda foérhoppningar, att denna spetdlskan néirstaende sjukdom under
gynnsamma sociala férhillanden liksom den senare skulle kunna utrotas.
Emellertid har viirldens utarmning genom krigen nu grusat denna foérhopp-
ning for nagon generation framat. Till de sociala atgiirderna kunde #dven
riknas tva nyva riktlinjer i tuberkuloskampen, Calmette-vaccinationen och
skdarmbildfotograferingen. Den férra har tidigast hiir i landet av prof. Wall-
gren genom tillimpning i stor skala visals ha eti bestdaml viirde i syfte att
skydda barn mot smitta av tuberkulos. Skarmbildfotograferingen ir en
detalj, som underkittar och Skar viirdet av massundersékningar for tidig
diagnos av sjukdomen i lraga. For samma findamal, tuberkulosens liksom
aven andra infektioners lidiga upptickande. har den av prof. R. Fahreeus i
Uppsala utarbelade sdnkningsreaktionen hlivit av stort virde. Barnforlam-
ningen, poliomyeliten ecller Heine-Medins sjukdom ér en invalidiserande
folksjukdom, som hiir i landet varit foremal [6r ett alldeles speciellt intresse.
Den bar en svensks namn, emedan barnlikaren Medin var den torste, som
ar 1898 beskrev sjukdomens akuta stadium och dess epidemiska natur.
Smittans spridning har ocksd under arslanga epidemiologiska studier klar-
lagts av en svensk, chefen for Statens bakteriologiska laboratorium, profes-
sor Carl Kling. Den sker pa alimentiir viig med vatten eller av vattnet
infekterade fododmnen. Vetskapen hiirom r den forsta forutsiiliningen {or
sjukdomens bekiimpande. En svensk uppfinning. barospiratorn, hirrorande
fran den fysiologiska institutionen i Lund, har vid denna sjukdom i vissa
fall med forlamning av andningscentrum genem underhallande av konstgjord
andning verkat livriiddande. Det svenska samhiillelt och dess statsoverhuvud
ha redan gett den medicinska forskningen pa detta omrade ett vivdefullt
crkiinnande genom atl de till Konung Gustaf Vs 80 arsdag immsamlade medlen
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anslagits 1ill de invalidiserande folksjukdomarnas, frimst barnférlamningens
och de reumatiska akommornas, bekimpande.

Bristsjukdomarne: engelska sjukan, skdrbjugg, beri-beri
och pellagra ha genom den fysiologiska forskningen till sin natur blivit
klarlagda och med limpliga medel praktiskt taget utrotade. Annu fér en
mansalder tillbaka var engelska sjukan en mycket vanlig dkomma savil i
stiderna som pé landsbygden. Forsenad utveckling i barnaaldern, vanstélld
kroppsbyggnad, lyten och invaliditel voro vanliga resultat av densamma.
Nu har den allméinna kinnedomen om sjukdomen, insikten i barnavard och
vitaminpreparatens ldttatkomlighet si gott som eliminerat denna sjukdom
ur det moderna samhiéllet. De tre 6vriga nimnda avitaminoserna, skérbjugg,
beri-beri och pellagra, spela numera icke heller nagon roll utom under fér-
ballanden, dir ndringshygienens enklaste krav icke blivit beaktade.

Med vitaminldrans utveckling ha dven i manga andra hinseenden foérut-
sittningar skapats {6r en sund dietetisk livsféring, vilken givetvis motverkar
ohilsa och gynnsamt aterverkar pa méinniskans kroppsliga och sjilsliga ut-
veckling, pa hennes vélbefinnande och arbetsforméga.

De glanduldra insufficienssjukdomarna: sockersjuka och blod-
brist kunna nu effektivt behandlas med hormonpreparat, insulin resp.
leverpreparat.

Sockersjuka triffar ungefar en pa var femhundrade person och blir
dirigenom en vanlig akomma. I Sverige finnas 6ver 12 000 fall, troligen
over 15 000. Sedan 1922 har insulinbehandling tillimpats 6ver hela virlden.
Insulinet uppticktes 1921 av Banting och Best i Toronto, Canada. Alla yngre
sockersjuka maste obligatoriskt behandlas med insulin och #ven de ildre
ma béttre med behandling. Utan insulinbehandling pliga de yngre bland de
sockersjuka icke kunna halla sig vid liv lingre éin ett eller ett par ér. En en-
quéte till de sockersjuka i Sverige har visat, att de nu levande i dldern 16—50
ar haft sjukdomen i medeltal omkring 8 ar, och t. o. m. barnen under 16
ar ha redan levat i medeltal 4,5 ir sedan sjukdomen upptridde. Enligt sjilv-
deklarationerna kiinde sig 73 % av dem under 35 ar subjektivt friska. Om-
kring 60 % av de sockersjuka i adldrarna under 65 &r ha enligt egen upp-
skattning fullgod eller néstan fullgod arbetsférméga. I stort sett har dessa
ménniskors liv genom insulinbehandlingen blivit timligen normalt.

For perniciés anemi vardas i Sverige arligen omkring 1 300 per-
soner i lasaretten, och troligen skotes ett dnnu storre antal utanfér sjuk-
husen. Denna sjukdom hade forr ett relativt snabbt {6érlopp, och omkring
29 % av de a sjukhusen intagna fallen avledo utan att kunna hjilpas. Efter
upptickten av lever- och magpreparatens verkan pd denna sjukdom har
dédligheten gatt ned till omkring 3 % av de intagna fallen. Med limplig
kontroll och behandling kunna dessa personer nu hélla sig friska och ar-
betsfora.,

Leverterapin mot perniciés anemi uppticktes 1926 av Minot och Murphy
i Boston, U. S. A.

Trombossjukdomen,

De senasle arens forskningar ha lett till att man nu [4tt medel att effektivt
behandla trombossjukdomen, en dkomma, som tidigare icke kunnat péver-
kas. I blodpropp insjukna i Sverige arligen minst 5 000 personer, didrav over
tusenialet i anslulning till férlossningar. Liggtiden forlinges i dessa fall med
i medeltal omkring 6 veckor. Bland de kirurgiska fallen plagar vart sjunde
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och bland barnsidngskvinnorna med blodpropp var tjugonde avlida i denna
akomma. Arligen rapporteras hir i landet mellan 100 och 500 fall av dod
i blodpropp i lungan. Detl synes som om man nu med koagulationshim-
mande medel. ndrmast heparinet och mojligen dven med andra medel, skulle
kunna bryta udden av denna sjukdom, atminstone i de fall, som kunna
diagnosticeras tidigt. Hittills ha praktiskt taget alla hir i Sverige regelriitt
behandlade fall, uppemot 400, kunnat stiga upp efter i medeltal en vecka,
enstaka fall efter ett par veckor.

Enbarl ett forkortande av liggtiden med 6 veckor per fall skulle fér Sve-
riges vidkommande betyda en inbesparing av 200 000 liggdagar 4 sjukhusen
om édret, vilket i kostnader och forlorade arbetsdagar motsvarar flera miljo-
ner kronor arligen.

Hartill kommer dnnu att trombossjukdomens t6ljdtillstand, bensiar och
svullna ben, ofta verka invalidiserande. 1 Danmark, dir denna sak stude-
rats, kom man till, att enbart bensarssjukdomen 1936 villade samhillet kost-
nader och forlust av arbetsdagar fér omkring 2 miljoner kronor.

De allergiska sjukdomarna ha genom de senare arens forskningar blivit
tillgingliga for terapi pa ett alldeles annat siitt d4n forr. Man har kommit
underfund med att icke blott den vanliga astman utan dven allskéns andra
sjukdomstillstand bero pa en allergisk overkidnslighet. Hit hora snuva, bi-
haleaffektioner. tarmaffektioner, hudutslag, yrkeseksem m. m. Sedan man
nu lirt sig spara upp de olika allergenerna. som alstra éverkinsligheten i de
olika fallen, har det i regel blivit en Iitt sak att eliminera den skadliga fak-
torn eller att goéra vederborande okénslig for densamma. En mycket stor
grupp av samhillsmedborgare, merendels i deras bista alder, kan déirigenom
goras arbetsduglig, varférutom vederbérande befrias fran ett oflast synner-
ligen besvirande lidande. Den modernaste utformningen av denna behand-
ling 4r de s. k. astmahemmen, dir astmatiska skolbarn sammanféras och
{4 leva i en retningsfri hemmiljo. Pa detta omrade dro dnnu stora resultat
att vanta, icke minst vad hudsjukdomarna hetriiffar.

Pd kirurgins omrdde ha sarskilt neuro-resp. hjarnkirurgin, lung-
kirurgin samt plastikkirurgin tilldragit sig uppmirksamhet ge-
nom den utveckling de undergatt under den senaste tiden. Det har blivit
mojligt att ridda méanga eljest hopplosa fall med tumorer pa hjirnan, kring
ryggmirgen eller i lungorna, sedan man utarbetat tekniken att angripa dessa
omrdden. Neurckirurgin har pa det mest eklatanta sitt genom operativa in-
grepp lyckats hiva tillstind med svara smirtor eller forlamningar. Lika
patagliga dro dven plastikkirurgins resultat, som nétts med en elegant upp-
driven teknik och vil utnyttjad erfarenhet.

Vid sidan av dessa specialgrenar har dven allménkirurgin i hoég grad ut-
vecklats. Diagnostiken har forfinats genom réntgen och kliniska under-
s0kningsmetoder, Dhitire bedévningsmedel ha framstéllts, sa att nu allmin
narkos ofta blir 6verflddig, njur- och hjartfunktionsprov upplysa om opera-
tionsrisken m. m. Sjdlva operationstekniken har givetvis fiven den ut-
vecklats.

Stralbehandling och réntgendiagnostik.

Stralbehandlingen (radioterapien) daterar sig frAn de utomordent-
ligt viktiga upplickter, som gjordes i slutet pi forra drhundradet, nimligen
Rintgens upplick! av »X-stralarna», numera kallade rontgenstralarna (ir

Bihang till riksdagens profokoll 1943, 3 saml. Nr 33 35, 2
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1895), Becquerels upptiickt av radioaktiviteten (1896) och makarna Curie’s
upptickt av grundimnet radium (1898). Stralbehandlingen har fatt sin ojam-
forligt storsta betydelse i frdga om kréftsjukdomarna, men numera behand-
las dven ett stort antal icke elakartade sjukdomar. t. ex. akuta och kroniska
inflammationer samt rubbningar av den inre sekretionen, i minga fall fram-
gangsrikt med stralterapi.

Genom en intensiv forskning av fysiker och réntgenologer samt ett utom-
ordentligt omfattande kliniskt studium av strialningens verkningar och verk-
ningssitt pA normala och sjukliga vdvnader. som bedrivits icke minst hér
i landet, har stralbehandlingen pa nigra fiA decennier utvecklats fran det
forsta, mycket ofullkomliga forséksstadiet, di stralningens anviéndning ofta
medforde stora risker bade for patient, likare och personal, till en jimforelse-
vis exakt arbetande vetenskap.

Aven dosmiitningstekniken har fullindats genom geniala mitmetoder och
instrument, pa vilket omrade svensken Sievert verksamt bidragit genom kon-
struktionen av den s. k. kondensatorkammaren. Slutligen dr det skil att
erinta om de storartade rontgenterapianliggningar. som gjorts i U. S. A.
och andra linder, men som fnnu saknas i vart land, namligen »superhigh
voltage» apparater for en spinning av nirmare 1 miljon volt. Dessa appa-
raters strilning ir nistan lika »hard», d. v. s. genomtriingande. som radiums
»-stralning.

I friga om radiumterapien har utvecklingen speciellt forts framat genom
inforandet av »teleradiumbehandlingen» eller distans-radiumbehandlingen
(3—12 cm avstand mellan radiet och den bestrilade hudytan), som skedde
ungefir samtidigt i U. S. A. och Sverige (i vart land genom Bervens och Lys-
holms insatser). Inom den gvnekologiska radiumterapien har vart land gjort
en vtterst betydelsefull insats. Den s. k. Stockholm-metoden, vars principer
forst angdvos av Forssell och som sedan utarbetades av Heyman, anvindes
numera vid ett flertal olika kliniker i méinga linder. Den klinik for radio-
terapi och forskning, som av John Berg och Gosta Forssell grundades med
Radiumhemmet i Stockholm ar 1910, har fatt ett mycket hogt betyg i den
internationella vetenskapliga diskussionen och har gagnat var sjukvard och
vart lands anseende utit i mycket hog grad. Konung Gustav V:s jubileums-
fond {or kriftsjukdomarnas bekimpande ar ett uttryck fér den allminna
uppskattning, som kommit denna gren av den medicinska forskningen
till del.

Men det ir icke blott for terapin utan i &nnu hogre grad for sjukdoms-
lillstands diagnosticerande som Rontgens uppfinning utnyttjats.
Med réntgenstralarnas hjilp studeras nu icke blott skelettet utan aven kropps-
hélorna, de inre organen, mag- och tarmkanalen, njur- och urinviigssystemet,
koénsorganen, nervsystemet samt pa sista tiden dven ledhalorna, hjirtat och
blodkérlen. Denna undersokningsteknik Ar forsta forutsittningen for en
tidig diagnos av vitt skilda Akommor. Salunda anvidndes numera i stor
skala den s. k. skiirmbildfotograferingen for att uppticka tidig tuberkulos
vid massundersokningar. Rontgenundersokning féregar de flesta opera-
tiva ingrepp och ger ofta upplysningar. som gora stora operativa ingrepp
overflodiga och inbespara onédiga liggdagar pa sjukhusen.

Den hogt drivna diagnostiska tekniken har pa vissa omraden méjliggjorts
endast tack vare de utmirkta retningsfria kontrastmedel, som den kemiska
forskningen stillt till forfogande. vilka tillita noggrann fotografering av
gallviigarna, njurarna och blodkiirlen i friskt och sjukt tillstand.




Motioner i Firsta kammaren, nr 33. 19

Chockhehandlingen vid sinnessjukdomar.

I 6verensstimmelse med var bristfilliga kiinnedomn om nervsystemets funk-
tion och om sjilslivets underlag stir var kinda oférméga att terapeutiskt
paverka de flesta sinnessjukdomarna. Framstegen grunda sig héir pa till-
tilliga empiriska iakttagelser, sisom fallet ir med den pa senaste tiden in-
forda chockterapin. Denna ir annars ett ganska betecknande exempel pa
Lhurusom man med enkla medel, insulin och elektrochock, nir deras verkan
en gang upptickts, kan na ritt sa betydande resultat.

Det uppges fran fackmannahall (Ekblad 1942) att schizofrenifallen, som
dtminstone vissa perioder utgéra 65 % av de pa sinnessjukhusen innelig-
gande patienterna, genom insulinbehandling inom de férsta 6 manaderna
av sjukdomen i 50—60 % tillfriskna omedelbart efter behandlingen och i
ytterligare 12—15 % bli arbetsfora, samt att de visat en mycket ringa éter-
fallstendens under de tva ar, hithorande fall kunnat observeras.

Den andra formen av chockbehandling, elektrochocken, har visat sig verk-
sam siarskilt vid melankolierna. Utav 74 fall av dkta melankoli, som under
de senaste tva aren a4 Karolinska sjukhusets Psykiatriska klinik fatt denna
behandling, tillfrisknade 59 fall eller 80 % omedelbart i anslutning till den-
samma (Silfverskiold och Wretblad 1942). Aven de atypiska melankolifor-
merna voro paverkbara. Aven om man riknar med en viss recidivrisk, be-
tyder dock mojligheten att snart kunna skriva ut dessa fall mycket for
sjukvardsplatsernas effektiva utnyttjande och dnnu mera for patienterna
sjilva icke minst for deras atergang till deras forra arbete. Ett aterintréide
i arbetet efter ett par manader sker merendels litt, &ven om det gillt vistelse
4 sinnessjukhus. De, som f4 ligga inne ett halvar eller i vissa fall i aratal,
rdka diremot i en alldeles annan beligenhet vad arbetsméjligheterna och
ekonomin betriffar.

Med beaktande av sinnessjukdomarnas stora utbredning och de kostnader
varden av de sinnessjuka drar, omkring 50 miljoner arligen, bli dven de
minsta framsteg pi detta omrade synnerligen virdefulla. Det visar sig redan
nu, att Stockholms stads behov av nya vardplatser fér de sinnessjuka ej ir
s akut som tidigare, oaktat genom inflyttningen antalet fall dkas med
50—70 arligen. De hir berorda behandlingsmetoderna, som for ett stort
antal sjuka med de vanligaste formerna av sinnessjukdomar kunna foérkorta
vardtiden till nigra ménader i stillet fér den tidigare alltfor ofta arsldnga
sjukhusvistelsen, representera enbart de mycket stora belopp, om virdet av
dem miites i kontanter. I dessa fall tillkommer dessutom atervinnandet av
patienternas sjilsliga hélsa, en férmén, som givetvis maste mitas dven med
andra matt in de materiella.



