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Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet.

Genom beslut den 30 juni 1943 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for so-
cialdepartementet att utse hogst fyra sakkunniga med uppdrag att inom
nimnda departement bitrida med av riksdagen begiird utredning roérande
atgirder for att forbéttra forhallandena for de sockersjuka.

Med stod av detta bemyndigande tillkallades den 7 juli 1943 sasom sak-
kunniga davarande ledamoten av riksdagens forsta kammare, redaktoren

' John Sandén, Karlstad, tillika ordférande, medicinalradet John Byttner,
docenten vid Stockholms hogskola, medicine doktorn Jakob Mollerstréom
' och landstingsdirektoren Einar Restad, Halmstad, samt, sedan bemyndigan-
det den 12 juli 1946 utstrickts att gilla ytterligare en sakkunnig, byrachefen

i kontrollstyrelsen Lode Wistrand.

Till sekreterare hos de sakkunniga — vilka antagit benimningen 1943 ars
sockersjukutredning — foérordnades den 24 september 1943 divarande t. f.
sekreteraren i socialstyrelsen numera byriachefen Wistrand. Da Wistrand
den 12 juli 1946 erholl begirt entledigande fran uppdraget att vara sekrete-
rare och kallades att sasom sakkunnig deltaga i utredningsarbetet, forord-
nades sisom sekreterare numera amanuensen i medicinalstyrelsen Barbro

- Méller.

For en vetenskaplig specialundersokning rorande sockersjukans arftlig-
hetsférhéllanden och didrmed sammanhingande sporsmal (bilaga 2 tll be-
tinkandet) har utredningen anlitat davarande rektorn vid Uppsala universi-
tet, professor Nils von Hofsten.

Professorn i forsikringsmatematik och matematisk statistik vid Stock-
holms hogskola Harald Cramér har sidsom expert bitritt utredningen med
den statistiska bearbetningen av utredningsmaterialet. Sasom statistiker har
dven medverkat amanuensen vid Stockholms hdégskola, filosofie kandidaten
Jan Jung.

For samrad betriaffande utformningen av utredningens forslag ha de sak-
kunniga haft Overliggningar med foretridare for savil teoretisk som kli-
nisk medicinsk vetenskap, ndmligen professorerna E. Ask-Upmark, H. Berg-
lund, E. Hammarsten, E. Jorpes, A. Kristenson, A. Lichtenstein, M. Odin,
N. Svartz, H. Theorell och A. Wallgren samt lasarettslikaren L. Brahme.
Vid fullgorande av utredningsuppdraget ha de sakkunniga dven haft over-
liggningar med ledaméter av Stockholms stads sjukhusdirektion, av styrel-
serna for Stockholms hdégskola och for Wenner-Grens institut m. fl. repre-
sentanter for myndigheter och institutioner.
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Ett omfattande utredningsmaterial rorande pa landets sjukvardsinritt-
ningar virdade sockersjuka har genom tillmotesgiende fran likarna vid
dessa anstalter stillts till utredningens férfogande. |

Under en resa till ett antal storre sjukhus i landet har ledamoten av ut- |
redningen, medicinalridet Bytiner undersokt vilka forutséttningar som 4
sjukhusen ifriga forefunnos for utférande av vissa specialundersékningar
av diabetespatienter. Vidare har ledamoten av utredningen, docenten Méller-
strom under en resa till Danmark studerat uppliggningen av den danska
sockersjukvirden vid specialkliniker for sockersjuka i Kopenhamn.

Sedan utredningsarbetet numera avslutats, far 1943 ars sockersjukutred-
ning hirmed vordsamt overlimna betiinkande angdende sockersjukvéarden
1 riket.

Stockholm den 13 maj 1948.
JOHN SANDEN.
JOHN BYTTNER. JAKOB MOLLERSTROM.
EINAR RESTAD. LOoDE WISTRAND.

Barbro Mdéller.



KAPITEL 1

Fragans behandling vid 1943 ars riksdag.

Utredningsuppdraget.

»Sockersjukan (diabetes mellitus) intager en siirstillning bland vara van-
ligaste sjukdomar. Den ir starkt #drftlig, 4r obotlig, men efter insulinets upp-
tickt kunna symtomen hallas borta. Livslingden har dirfor betydligt okats,
och om alla sockersjuka skottes som de borde, behovde inte en enda person
do pa grund av sockersjuka.»

S& har i en vid 1943 ars riksdag vickt motion i andra kammaren (II: 19)
en allmént utbredd uppfattning om sockersjukans natur och behandlings-
mdojligheter kommit till uttryck. Aven om denna karakteristik av sjukdomen
ar ur medicinsk synpunkt nigot férenklad, torde citatet viil aterge den all-
ménna instillning, som ligger till grund for kraven pa Atgiirder i syfte att
forbéttra vardmojligheterna for de sockersjuka. Motionen utmynnade i en
hemstéllan, att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t begiira utredning
om anordnande av diabetesdispensirer i de olika linen samt inrittande av
sommarkolonier for sockersjuka barn.

I tvdA andra vid samma riksdag viickta, inbordes likalydande motioner
(I: 32 och 1I: 46) hemstilldes, att riksdagen i skrivelse till Konungen ville
anhélla, att skyndsam utredning verkstiilldes rérande atgiirder for att for-
béttra forhéallandena for de sockersjuka. Motioniirerna ansigo, att den da-
varande krissituationen i livsmedelstillgdngen medfért stora oligenheter for
de sockersjuka. Som skil fér den foreslagna utredningen hade framhallits,
att det skulle vara synnerligen 6nskvért,

»1) att de sockersjuka erhdlla en till deras speciella behov anpassad mattilldelning
av ransonerade livsmedel, framforallt ett tillridckligt stort tilligg av fett och Agg-
vita och vidare foretriide vid kaffetilldelningen;

2) att mdjlighet till undervisning i dietmatlagning beredes genom anstiillning av
dietassistenter 4 sjukhus och hos hilsovirdsnimnder samt genom anordnandet
av kurser i dietmatlagning fér sockersjuka;

3) att vilohem och skollovskolonier foér sockersjuka upprittas; samt

4) att de sockersjuka barnen och ungdomarna erhilla sakkunnig hjilp vid yrkes-
valet och under yrkesundervisningen.»

Vid motionernas behandling i respektive utskott hade i vederbérlig ordning
yttranden 6ver desamma inhédmtats fran 1941 ars befolkningsutredning, sta-
tens institut fér folkhélsan, livsmedelskommissionen, medicinalstyrelsen och
skoloverstyrelsen. Svenska landstingsférbundet, svenska stadsférbundet och
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svenska likaresiillskapet hade bereits tillfille att inkomma med yttranden.
Fran foreningen for sockersjuka i Landskrona hade forsta kammarens andra
tillfalliga utskott vidare fatt mottaga ett utlatande. Andra kammarens andra
tillfilliga utskott hade dessutom muntligen hort sakkunniga pa omrédet.

En kortfattad redogorelse for det huvudsakliga innehillet i de avgivna
yttrandena éterfinnes i andra kammarens andra tillfidlliga utskotts utlatande
den 1 april 1943:

»Utredning angdende inrittande av diabetesdispensirer tillstyrkes av 1941 &rs
befolkningsutredning men avstyrkes av medicinalstyrelsen, skoldverstyrelsen, lands-
tingsforbundet och stadsféorbundet. I de yttranden, som avstyrka. hinvisas till att
frigan om behovet ej kan anses klarlagd och att det kan befinnas limpligare att de
sockersjuka vardas & de vanliga sjukvardsinrittningarna.

Inrittande av siirskilda sommarkolonier for sockersjuka barn tillstyrkes av lands-
tingsforbundet men avstyrkes, ibland i mycket bestimda ordalag, av 1941 érs be-
folkningsutredning, institutet for folkhilsan, medicinalstyrelsen, skoloverstyrelsen
och stadsforbundet. Det anses, att det skulle vara psykologiskt oriktigt eller skadligt
att sammanféra de sockersjuka barnen i speciella sommarkolonier. Onskviird vérd
siiges utan svarighet kunna limnas fven i allmdnna sommarkolonier.

Anordnande av vilohem for sockersjuka avstyrkes av institutet for follkhilsan
och landstingsférbundet. Ndgot behov ur vardsynpunkt foreligger icke, utan de soc-
kersjuka kunna mycket vil vistas i samma vilohem som andra konvalescenter.

Tilldelningen av ransonerade livsmedel ér f. n. betydligt rikligare till sockersjuka
in till andra. Okad tilldelning, om det ir mojligt med hénsyn till tillgdngarna, anses
onskvird av landstingsforbundet. Institutet fér folkhilsan, medicinalstyrelsen, skol-
overstyrelsen och livsmedelskommissionen anse diremot okad tilldelning ej erfor-
derlig. Vid modern behandling av de sockersjuka erfordras i allmiinhet icke rikli-
gare tillférsel av livsmedel och i ytirande fran livsmedelskommissionens nirings-
sakkunniga (bl. a. prof. Lichtenstein, Svartz och Widmark) framhilles, att minga
sockersjukas hilsotillstind forbittrats pA grund av att de varit tvungna 6vergd till
en knappare kost.

Okad tilldelning av kaffe avstyrkes av dem, som yttrat sig dirom, nimligen in-
stitutet for folkhiilsan, skoldverstyrelsen och livsmedelskommissionen. Flera i all-
miinna handeln férekommande kaffesurrogat kunna utan oligenhet fortiras av
sockersjuka.

Aven siirskilda kurser i dietmatlagning avstyrkas sisom icke behovliga av insti-
tutet for folkhiilsan, medicinalstyrelsen, skoloverstyrelsen, livsmedelskommissionen
och stadsféorbundet. Landstingsforbundet anser att limplig tryckt handledning
kunde tilldelas varje sockersjuk.

Utredning av friagan om yrkesval tillstyrkes av institutet for folkhilsan men av-
styrkes av medicinalstyrelsen, skoldverstyrelsen, stadsféorbundet och landstingsfor-
bundet. Hjilp och rid vid yrkesval iiro visserligen onskvirda, men anledning fore-
ligger icke att bryta ut just de sockersjuka och gora denna fraga till foremal for
sirskild utredning.

I institutets for folkhilsan yttrande framhélles vikten av att de sockersjuka ha
Idtt och billig tillgaAng till insulin. Samtliga landsting ha enligt landstingsférbundets
uppgift beviljat anslag for anskaffande av insulin it obemedlade och mindre bemed-
lade. Villkoren fér bidrags erhdllande iiro dock olika liksom bidragens storlek. In-
stitutet anser en utredning motiverad for att astadkomma likformighet och for att
de sockersjuka litt skola kunna erhélla erforderliga kvantiteter.

Liikaresillskapet tillstyrker ur mera allminna synpunkter utredning.»
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Forsta kammarens andra tillfdlliga utskott hade for egen del anfort:
»Motionens syfte att s6ka skapa béttre forhallanden for de sockersjuka fin-
mer utskottet behjirtansvirt icke blott med tanke pa de sockersjuka sjilva
utan dven ur samhillets synpunkt, i det att det miste anses vara ett allmint
intresse att det icke ringa antal personer, som lida av sjukdomen i fraga,
genom indamadlsenlig vard kunna bliva i mojligasie min arbetsféra.»

I anslutning till de ovan citerade fyra punkterna med forslag till atgir-
der, vilka av motionirerna ansagos onskvirda for att férverkliga motioner-
nas syfte, hade forsta kammarens andra tillfalliga utskott och andra kamma-
rens andra tillfilliga utskott avgivit i huvudsak éverensstimmande utlitan-
den. Ur dessa framgar féljande.

D4 de genom livsmedelsransoneringen féranledda éndringarna i kosthal-
let icke syntes ha inneburit nigra men for det stora flertalet av de socker-
sjuka, syntes ingen anledning foreligga att 6verviiga dndring av gillande reg-
ler for tilldelning av ransonerade livsmedel {till dessa sjuka. Det erinrades
om att mojlighet forelage for dem, som vore i behov dérav, att mot likarintyg
erhalla extraransoner av vissa néiringsmedel.

. Med hénsyn till att dieten blivit av mindre framtridande betydelse for
virden av sockersjuka, hade ocksid behovet av dietmatlagning minskat. Att
anordna séirskilda kurser i dietmatlagning kunde di icke anses pakallat.

Vidare hade i motionerna ifrigasatts behovet av siirskilda vilohem och
skollovskolonier for sockersjuka. Bada utskotten stillde sig avvisande hir-
till, varvid de aberopade av dem hord sakkunskap pi de medicinska och
pedagogiska omradena. Sakkunskapen hade uttalat betinkligheter mot att
sammanfora de sockersjuka, i synnerhet barnen, i sirskilda, endast for dem
avsedda vilohem och skollovskolonier, di de hirigenom kunde bibringas en
kinsla av sérstillning, varifrdn de i stillet i storsta mojliga utstrickning
borde férskonas.

Bida utskotten ansigo att hjilp vid vrkesval och yrkesundervisning for
sockersjuka barn vore av behovet pakallad. Detta vore emellertid en friga
som berdérde icke blott de sockersjuka utan alla partiellt arbetsfora och borde
losas i ett storre sammanhang. Det erinrades om att frigan om de partiellt
arbetsforas utnyttjande pa arbetsmarknaden upptagits till behandling av en
sirskilt bildad samarbetskommitté.

Ehuru icke sirskilt nimnd i nadgon av motionerna ignades frigan om de
sockersjukas insulinférsérjning mycken uppméirksamhet i bada utskotten.
Det framholls att landstingen gjort atskilligt for att underlitta de socker-
sjukas tillgdng till insulin. Genom landstingens foérsorg erholle obemedlade

‘'och mindre bemedlade insulin kostnadsfritt eller till nedsatt pris. Inom de

olika landstingsomradena tillaimpades emellertid hirvidlag olika principer.
iUtféirdade kontrollfreskrifter torde ofta dven ha medfért, att vederbérande
hade vissa svarigheter att erhalla insulin savél inom sitt eget landstingsom-
ride som siirskilt vid vistelse utom detsamma. Andra kammarens andra till-
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falliga utskott ville ifrigasitta, om icke staten limpligen borde bekosta bi-
dragen till de sockersjukas insulinférsorjning. Enhetliga regler for tillhanda-
héillandet av insulin och storre likformighet vid behandlingen av de socker-
sjuka skulle dérigenom vinnas. Utskottet framhéll vidare onskviirdheten av
att likarna erholle en mera omfattande utbildning i frAga om behandling
av sockersjuka.

Andra kammarens andra tillfdlliga utskolt ansig, att iven om de i motio-
nerna framforda skélen icke motiverade en allmin utredning om forbitt-
ring av forhallandena for de sockersjuka, mycket starka skil talade for en
utredning av mera begrinsad omfatining. Utskottet hemstillde dirfoér att
en utredning matte komma till stind.

Forsta kammarens andra tillfdlliga utskotts utlitande utmynnade diremot
i en hemstillan, att den i forsta kammaren viickta motionen i dmnet icke
matte foranleda till nigon kammarens dtgird. Till nimnda utskotts utla-
tande var fogad en reservation, enligt vilken utskottets utlitande borde ha
utmynnat i en hemstillan av féljande lydelse:

»Aven om utskottet icke har den uppfattningen, att de i motionen fram-
férda motiven kunna dberopas till stéd for en utredning om forbittring av
forhallandena for de sockersjuka, anser utskottet likvil starka skl tala for
en utredning i dmnet. .

Vid en sadan utredning bor undersékas fragan om att gora insulinet i all-
minhet mera littillgédngligt for de sockersjuka, bland annat ur kostnadssyn-
punkt. Vidare bor 6vervigas behovet av atgérder for att mojliggora att nyare
forskningsron pa diabetesomriddet kunna mera allmiint tillgodogéras vid be-
handlingen av de sockersjuka. Utredningen bor emellertid icke taga sikte
endast pa de nu sirskilt angivna frigorna, utan jamvil andra mojlig-
heter till férbittrande av de sockersjukas férhallanden bora 6vervigas.

Under aberopande av vad sdlunda anforts far utskottet hemstélla, att for-
sta kammaren for sin del matte besluta, att riksdagen i skrivelse till Konun-
gen ville anhalla, att skyndsam utredning verkstilles rérande :‘itgﬁi‘der for
att forbittra forhallandena for de sockersjuka.»

Den vid forsta kammarens forsta tillfdlliga utskotts utlitande fogade re-
servationen, ur vilken ovanstiende citat himtats, bifolls av forsta kammaren
efter en debatt, under vilken framhélls bland annat att frigan om inriittande
av sommarkolonier for sockersjuka barn icke kunde betraktas som avgjord
enbart darfor, att de i flera av de vid utskottsbehandlingen inkomna yttran-
dena betecknats som psykologiskt olimpliga. En utredning borde ta still-
ning till denna fraga. Den kunde &ven vara till nytta, framholls det, genom
att skapa klarhet betriffande vissa fragor rérande de sockersjukas medicin-
ska behandling, deras insulinf6érsorjning, liksom #dven betriffande mojlig-
heterna att inpassa de sockersjuka i det samhiilleliga produktiva arbetet.

I andra kammaren bif6lls forslaget om utredning utan debatt.
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Sedan riksdagen i skrivelse till Konungen den 19 maj 1943 anhéllit om
skyndsam utredning rorande atgiirder for att forbéttra forhallandena for de
sockersjuka, bemyndigades chefen for socialdepartementet den 30 juni 1943
att utse hogst fyra sakkunniga med uppdrag att inom departementet bitrida
med verkstillandet av den av riksdagen begiirda utredningen. Med stéd av
detta bemyndigande tillkallades den 7 juli 1943 de sakkunniga f6r utredning
om atgirder for forbéittrande av de sockersjukas forhallanden.




KAPITEL 2

Sockersjukan och dess behandling i ildre

och nyare tid.

Kunskapen om sockersjukans natur, dess uppkomst och yttringar ger for-
utsiittningen for att bedoma de framsteg, som gjorts rorande sjukdomens be-
handling, liksom #dven mdjligheten att se, i vilka avseenden varden av de
sockersjuka skall kunna ytterligare forbittras. Det har darfor synts utred-
ningen nodviandigt att forst giva en summarisk, medicinsk orientering over
sockersjukan i anslutning till den mera utforliga behandling av de medicin-
ska synpunkterna pa problemet, som av en av de sakkunniga, medicine dok-
tor Jakob Mollerstrém, redovisats i bilaga 1 till detta betinkande.

Sockersjukan ar ett kroniskt sjukdomstillstand, som kan upptrida i alla
levnadsaldrar. Den beror pa rubbningar i de kemiska omsittningsprocesser,
som underhédlla organismens livstunktioner, varmed fdéljer bristande for-
maga hos organismen att pa normalt siitt omsiitta den intagna fédan, i forsta
hand dess kolhydrater.

Sjukdomens symtombild utmiirkes av en ¢kad urinavsondring, vanligen
atfoljd av stark torst, trotthet och ofta avmagring, trots stegrad aptit. Dértill
kunna iven uppirida hjirtbesvir, nervsmirtor, kramper, hudklida, utslag
och varbildningar i huden. De mest karakteristiska tecknen pa omsiittnings-
rubbningen, vilka vanligen praktiskt fa avgora diagnosen, dro forekomst av
socker i urinen och en férhojd sockerhalt i blodet. I en del fall férekomma
dessutom i urinen vissa onormala dmnesomsétiningsprodukter, de s. k. keton-
kropparna, aceton, acetiittiksyra och f-oxismorsyra. Dessa kunna ge upphov
till ett somnliknande forgiftningstillstand, diabetes-koma, forr dven kallat
socker-koma, som ir ett mycket allvarligt tillstind, vilket utan behandling
pa kort tid leder till doden.

Det arbete, som nedlagts pa sockersjukans vetenskapliga utforskande, har
givit betydande resultat. Under det att en likare dnnu for 25 ar sedan stod
fullkomligt maktlos vid alla svirare former av sockersjuka, har utvecklingen
nu kommit si 1liangt, att vid okomplicerade fall av sjukdomen, ritt behand-
lade, den sockersjuke kan vara fri fran dodshot pa grund av sin sjukdom
och i stilllet i stor utstriickning kan fa leva sitt liv som en frisk och arbetsfor
miéinniska. Det iir insulinbehandlingens inforande som hiérvidlag betytt en
radikal forindring for de sockersjuka. Manga av dem, som tidigare inom
loppet av kort tid efter sjukdomens upptridande skulle ha dott i koma, be-
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héva numera ej ha annan olidgenhet av sitt kroniska sjukdomstillstand, é&n
att de pa bestimda tider maste taga foreskriven insulindos. Sockersjukan
atfoljes emellertid ofta, sérskilt hos éldre personer, av komplikationer av
skilda slag, bl. a. 6gonférindringar, vissa hjirt- och kirlsjukdomar etc., vilka
kunna orsaka invaliditet och nedsatt arbetsférmaga. Dessa komplikationer
paverkas ej i motsvarande grad som komat av insulinbehandlingen. De sy-
nas kunna upptrida och fortskrida trots den mest omsorgsfulla vard. Man
vet dnnu foga om orsakerna till deras uppkomst och darfér ej heller hur
denna skall kunna foérhindras. Detta sammanhénger med att var kunskap
om de biologiska processer, som ligga till grund for dmnesomsittningen i
den minskliga organismen, fortfarande ir i manga avseenden ofullstindig.
De kemiska processer, som underhalla organismens livsfunktioner, ha visat
sig vara langt mera komplicerade &n man foérr anat. Det anses sannolikt att

rubbningar i den kemiska dmnesomsittningen hos den sockersjuke kunna

—

giva upphov lill stérningar i de levande cellernas funktion och dirigenom
leda till uppkomsten av fordndringar i den levande viavnaden, t. ex. égon-
skador med synnedsittning, brand i extremiteter med flera komplikationer,
vilka kunna upptrida vid vissa former av sockersjuka. Bekimpandet av de
invalidiserande diabeteskomplikationerna ér ett av diabetesvardens storsta
och dnnu oldsta problem.

Sockersjukans vetenskapliga bendmning, diabetes, hinfor sig till sjukdo-
mens mest idgonenfallande symtom, den stora vitskekonsumtionen och den
starka urinavsondringen. Den sjukes torst var ofta oslicklig. Att socker vid
sadana tillstind kunde upptrida i urinen uppticktes i borjan av 1600-talet.
Langt senare kunde pavisas, att socker normalt férekommer i blodet.

Det s. k. blodsockret ér ett for organismens livsfunktioner nédvandigt for-
brinningsmaterial. Organismens livsfunktioner fordra stindig energitillf6r-
sel. Denna erhalles genom fiédan, efter dess omvandling till blodsocker. Vid
blodsockrets kemiska omvandling och forbrinning frigores den for livspro-
cessen nodvindiga energien. I varje 6gonblick och pa varje punkt i den le-
vande organismen maste socker finnas till hands, och dirfoér innehéller blo-
det savill hos méinniska som hos djur alltid en viss midngd déirav. Denna
mingd ar for varje djurart anmirkningsvirt konstant, hos méinniska om-
kring 0,1 % vid svilt, 6vergdende upp mot 0,2 % efter méaltid. Vid socker-
sjuka dr denna blodsockerhalt mer eller mindre forhojd.

Da sockersjukan redan tidigt ansags bero pa en rubbning i kolhydraternas
normala omséittning inom organismen, lag det niira till hands att soka genom
valet av foda korrigera den foreliggande omséttningsrubbningen. Under
gangna tider ha ocksa diet och diabetesvard varit tva oskiljaktigt forenade
begrepp. En god behandling har karakteriserats av en noggrann kaloribe-
rikning av den sjukes foda, med aktgivande pa den relation mellan olika
fédodmnen, som erfordrats for att fi hans urin sockerfri. Bestamning av den
s. k. kolhydrattoleransen, d. v. s. den storsta kolhydratméngd, som den soc-
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kersjuke kunde fortdra utan att socker upptriadde i urinen, var dirfor ett
oeftergivligt villkor for en god diabetesvard. Principerna for dietbehandlin-
gen ha emellertid varit i hog grad vixlande och man finner under arens
lopp alla variationer i kostens sammanséittning med hénsyn till dess kalori-
biarande bestindsdelar fggvita, fett och kolhydrater, fran svélt till ensidig
overbelastning av det ena eller andra fododmnet.

Forskningens ron under senare artionden ha emellertid givit en forind-
rad syn pa niringsproblemen. Upptickten av verksamma s. k. biokatalysa-
torer, ssom vitaminer och hormoner, vilka leda den intermediira dmnesom-
sittningens kemiska processer i dess riitta banor och vilka ofta dro verk-
samma i mycket sma mingder — brakdelar av milligram — stéller hela
fragan i en annan dager.

Den gynnsamma verkan av en friare, fysiologiskt fullvirdig normalkost,
vilken omkring 1927 borjade anvindas vid behandling av sockersjuka hos
barn, visade sig i manga fall dven vid behandling av sockersjuka hos vuxna.
I den moderna diabetesvirden trider dirfor dietbehandlingen mera i bak-
grunden. Det var insulinbehandlingens tillkomst, som blev det stora fram-
steget, vilket forbittrade de sockersjukas livsmojligheter.

Redan vid mitten av 1800-talet observerades vid obduktioner av i socker-
sjuka doda personer, att bukspottkorteln ofta — men ej alltid — var for-
krympt. Det forekom di vissa forindringar i de s. k. Langerhansska cell-
oarna eller »insulae», vilka som smé cellgrupper éro inspringda i den 6vriga
kortelviivnaden. Ar 1889 kunde von Mering och Minkowski visa, att hundar
fingo en svar sockersjuka och pa kort tid dogo i koma, om deras bukspott-
kortel opererades bort. Denna upptickt blev impulsen {ill ett livligt veten-
skapligt forskningsarbete, som slutligen ledde fram till upptickten av en
substans i de Langerhansska 6arna, vilken hindrar uppkomsten av de svéra
symtomen vid sockersjuka. Framstillningen av denna substans och dess in-
forande vid sockersjukans behandling under namnet insulin skedde 1922
genom kanadensaren Banting och hans medarbetare, vilka dirfoér belonades
med Nobelpris.

Tillforsel av insulin verkar ofelbart vid de svara former av sockersjuka,
som leda till koma. Tyvirr aterstiller dock icke insulinet den skadade buk-
spottkortelns funktion, s att den sjilv borjar bilda insulin, utan dimnet
maste stindigt tillféras den sockersjuke. Emedan insulinet &r en hormon-
substans av dggvitenatur, som vid intagning férstéres av magsickens och
tarmens matsméltningssafter, méste det tillféras kroppen pa annan vig &n
genom matsmiltningsorganen — det maste sprutas in.

Insulinets verkan ar mycket gatfull och man har linge fatt ndja sig med
det faktum, att det verkar vid vissa former av diabetes. Dess anvindning
vid sockersjukans behandling har dirfér varit priglad av praktiskt vunnen
erfarenhet. De forsta aren efter insulinbehandlingens inférande ansigs all-
mént, att insulindoseringen savil till tid som méingd maste anpassas direkt
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efter niiringstillforseln. Insulinet gavs i anslutning till maltiderna och miing-
den dirav bestiimdes ofta efter den i fédan ingdende kolhydratmingden. Vid
de sockersjukas behandling stilldes man da ej sillan infor alternativet:
»String diet» eller »insulin och mera mat».

Numera vet man att denna princip ej iir riktig. Insulinets verkan ir ej
direkt maltidsbunden. Den moderna biokemiska forskningen har klarlagt,
alt insulinet ingriper i det s. k. intermediéira #mnesomsiitiningsférloppet, vil-
ket icke later sig regleras av den tillforda fodans kalorihalt. Energiens fri-
gorande vid den biologiska sockernedbrytningen sker stegvis; genom en
serie kemiska processer, som gripa in i varandra, s. k. intermedifirprocesser.
Vid sockersjuka- kan omsitiningsrubbningen triiffa en eller flera av dessa
olika processer, varvid sockersjukan blir av olika typ beroende pa rubb-
ningens art. Ofta foljer hiirmed stérningar fiven i fettomsittningen. Nir for-
brianningen i dylika fall blir ofullstindig eller s att séiga slar in pa fel vig,
kunna uppsta for organismen skadliga produkter av olika slag. Sadana skad-
liga produkter &ro de ovan nimnda aceton- eller ketonkropparna, aceton,
acetittiksyra och f-oxismorsyra. Sérskilt f-oxismérsyran kan upptriida i stora
méngder. Om de sura produkterna icke tillrickligt snabbt utséndras med
urinen eller pa annat sitt avligsnas, kunna de ge upphov till en forgiftning
inom organismen. Vi veta nu, att det ir denna forgiftning, vilken leder till
s. k. acidos, som ér orsak till diabetes-komat. Den férhéjda blodsockerhalten
diremot, som liinge betraktades som komats orsak, synes snarare utgora ett
skydd mot ketonsyreférgiftningen.

Vid de former av sockersjuka, som leda till koma, aterfér en riktigt ledd
insulinbehandling dmnesomsiittningen i dess riitta banor. Dirvid sjunker
dven blodsockerhalten till mera normala viirden. Vid felaktigt ledd insulin-
behandling kan blodsockerhalten sjunka under normala viirden, vilket i
svidra fall kan medféra medvetsloshet och kramper (insulinchock). En fel-
aktig insulinbehandling kan villa mycket obehag och i hog grad forsvara
tillvaron fér den sockersjuke. Det dr siledes av stérsta vikt, att insulinet re-
dan vid den forsta s. k. behandlingsinstillningen anpassas efter organis-
mens egna regulatoriska krafter, sa att den sockersjuke kommer i den neuro-
‘hormonala jimvikt, som ér férutsiitiningen fér hans hilsa och viilbefinnande.
Insulinet verkar da som en »hormonal protes» hos den sockersjuke, i det att
genom insulinbehandlingen tillféres ett vid de normala omsiittningsproces-
serna verksamt fdmne, som ej i tillricklig mingd produceras i den socker-
sjukes egen organism.

Tyvérr dro forhallandena vid sockersjuka ofta ej si enkla, att det endast
ir insulinbristen, som dr orsak till sjukdomens uppkomst. Sockersjukan &r
i ménga fall ingen enkel insulinbrist, beroende pa nedsatt eller upphivd in-
sulinavséndring fran bukspottkértelns s. k. Langerhansska celldar, utan det
ir friga om en biologiskt-kemiskt betonad stérning i en hogst komplicerad
regulationsmekanism, déir insulinet ir en viktig detalj. Vissa former av soc-
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kersjuka bero 6ver huvud taget ej pa insulinbrist utan pa andra stiirningarl
inom organismen, vilka leda till en Overvikt av de blodsockerstegrande fak-
torerna, t. ex. en okad adrenalinverkan. I en del av dessa fall kan insulin-
behandling dnda ha en viss gynnsam verkan, i andra fall diremot dr insulin
verkningslost eller rentav direkt ogynnsamt. |

Vid manga av dessa insulinresistenta former av sockersjuka saknas keton-
syrebildningen och dirmed risken for acidos och koma. Aven i dessa fall
kunna dock upptrida svira komplikationer sasom hjirt- och kérlférind-
ringar, Ogonbottenforindringar, som kunna medféra forsvagad syn och
rentav blindhet, brand i fétter och ben, som kan nodvindiggéra amputation
0. s. v. Nir det géller att forebygga dessa komplikationer, vilka foretridesvis
forekomma bland dem, som vid hogre dlder drabbas av sockersjuka, star
likarvetenskapen i de flesta fall relativt maktlos. Man vet, som ovan fram-
héllits, dnnu alltfor litet om de djupare liggande orsakerna till dessa for-
dandringar. Man har mérkt att de upptrida oftare hos personer med socker-
sjuka dn hos andra, men man vet icke pa vilket sitt de sammanhinga med
den diabetiska omséttningsstorningen.

En nédvindig forutsitining for ett framgangsrikt bekiimpande av de in-
validiserande diabeteskomplikationerna ar fordjupad medicinsk forskning
rorande savil den normala dmnesomséittningen som dess sjukliga rubbningar.




KAPITEL 3

Oversikt over sockersjukans utbredning och be-

tydelse for det allminna hilsotillstindet i Sverige.

Inledning. Av stort viirde {or planliggningen av sockersjukvéirden inom
landet vore om man med nigon siikerhet kunde berikna de sockersjukas
antal. Av manga skil ir det emellertid svart att fa en siker talméssig redo-
visning av sockersjukans utbredning i Sverige. DA sjukdomen icke hor
till dem betriffande vilka likaren har anmilningsplikt, undandraga sig
lindriga former av sockersjuka, vilka ej fordra sjukhusvird, den officiella
statistiken. Endast om sjukhusvird blir nodvindig, dirfor att sjukdomar av
andra slag upptrida, komma jimvil uppgifter om lindriga fall av socker-
sjuka att redovisas i de &rsheriittelser, som sjukvardsinrittningarna i landet
avgiva till medicinalstyrelsen (Sjukhusstadgan den 20 dec. 1940 § 24 p. 6).

Av dessa arsberittelser framgar, att ett stort antal personer lidande av
sockersjuka érligen virdas pa de olika sjukvardsinritiningarna.

Uppgifter om sockersjukan i den officiella didlighetsstatistiken.

Genom sammanstillning av uppgifter ur Sveriges officiella statistik:
»Dodsorsaker» erhélles likaledes en viss uppfattning om sockersjukans ut-
bredning i landet. I tabellerna 1—3 ha sdlunda sammanstillts uppgifter ur
den officiella statistiken 6ver antalet i Sverige avlidna personer, for vilka
sockersjuka (diabetes mellitus) angivits som dédsorsak.

Tabell 1 utvisar antalet doda i olika aldersklasser fordelade pa femars-
intervall 1911—1940. Tabellen ger vid handen, att sockersjuka var betydligt
vanligare som dodsorsak i de ligre aldersgrupperna under dren 1911—1930
dn under de senaste 10 dren, som undersokningen omfattar. Fér att siffer-
missigt belysa denna férskjutning i diabetikernas dodsilder ha i tabellen
for varje tidsintervall om 5 &r sammanférts i grupper a ena sidan socker-
sjuka avlidna fére 50 Ars Alder och & den andra sidana, vilka avlidit efter
fyllda 50 ar. Den minskade barna- och ungdomsdddligheten avspeglas da
tydligt. '

2—717529
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abell 1.

Diabetes som dodsorsal.,

Anlal dioda i olika dldersklasser [ordelade pa femarsintervall 1911—1940.

(Siffermaterialet hidmtat ur Sveriges officiella statistik: Dd&dsorsaker.)

Femars- Aldersklasser Sammandrag
§ Summa
intervall
0—9 |10—19]|20—29|30—39|40—49 | 50—59]| 60—69| 70— 0—49 [ 50—
Miin
1911—1915 135 211 138 156 133 272 327 300 1672 773 899
1916—1920 | 124 240 177 161 149 191 291 301 1634 851 783
1921—1925| 139 223 162 145 132 217 411 379 1808 801 1007
1926—1930 | 109 128 71 83 89 206 420 517 1623 480| 1143
1931—1935 72 81 35 58 74 195 420 589( 1527 323 1204
1936—1940 43 51 38 37 51 167 363 589| 1339 220f 1119
Summa 622 934 621 640 631 1248| 2232| 2675| 9603 3448 6155
Kvinnor
1911—1915| 119 212 128 133 130 217 325 272 1536 722 814
1916—1920| 117 211 155 98 118 212 323 304 1538 699 839
1921—1925| 131 213 127 98 122 251 503 498| 1943 691| 1252
1926—1930 | 108 147 78 76 114 231 619 720 2093 523| 1570
1931—1935 61 107 52 51 72 264 713 999 2319 343| 1976
1936—1940 43 67 50 52 66 218 613| 1059| 2168 278 1890
Summa 579 957 590 508 622 | 1393] 3096 3852(11597| 3256 8341

Totalsiffrorna & dem som dott i sockersjuka bora emellertid ses i relation
till totala antalet personer, vilka under motsvarande lidsperioder avlidit.
Dérfor har i tabell 2 framlagts siffror 4 den relativa dodligheten. Dodlig-
heten i sockersjuka har i tabellen angivits i promille av den totala dodlig-

heten.

Tabell 2. Dodlighet i diabetes i promille av den totala dddligheten.
(Siffermaterialet himtat ur Sveriges officiella statistik: Dodsorsaker.)

Rldersklasser
Femarsintervall Totalt
0—9 |10—19|20-29 30_39|40—49|50~59 60—69| 70—

Miin
1911—1915. . 0.0 i ive s aite 32 22:0 10-0 14-3 11-8 16-2 132 45 8-5
191B—1920), .lveis e o5 a6 o3 3:0 19-3 8-2 10-8 12-2 11-3 11-4 4-5 7-8
1921—1925. . ......ccen e 4.7 | 28-3 | 13-4 | 156 | 12-6 | 14-5 | 159 5x7 10-2
19261930, /s 5 s v ot en e 4-6 18-7 63 8-7 Vi § 12-8 15-1 7-2 9-1
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Slutligen har i tabell 3 antalet diabetesdodsfall, grupperat paA samma siitt
som i de niistforegidende tabellerna, satts i relation till medelfolkmiingden

under de tidsperioder varom fraga ar.

Tabell 3. Antal diabetesdodsfall per 100 000 av medeliolkmiingden.

(Siffermaterialet himtat ur Sveriges officiella statistik: Dédsorsaker och Befolkningsrorelsen.)
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23-4 | 39:0 | 456 | 12-2
15-8 | '32:8 | 44-9: | 115
17-7 | 428 | 53-1 | 12:3
16-5 | 41:8 | 68-5.| 10:8
13-2 | 41-0 | 72:5 | 10-0
10-4 | 323 | 69-6 8-6

15-6 | 382 [ 60-0 | 10-8

16-1 | 32-6 | 31:8 | 10-7
15-3 | 306 [ 34-8 | 10-4
18:4 | 44-1 | 54-9 | 12-8
16:1 | 525 | 758 | 13:5
16-7 | 61-2 | 98.0 | 14-8
12-7 | 49.8 [100-8 | 13:6

15-8 | 45-7 | 68-0 | 12-7

Den officiella dodlighetsstatistikens uppgifter om

dodsorsaker hérrora i

regel fran de av likare utfirdade dddsbevisen. Likaren har vid utfirdandet
av beviset att ritta sig efter foreskrifterna i medicinalstyrelsens cirkulir till
samtliga liikare i riket den 2 januari 1931 angiende uppgifter om dédsorsaker
(dédsorsaksnomenklatur). Diri stadgas bland annat att sasom huvudddds-
orsak skall angivas den sjukdom, som, s vitt utronas kunnat, ir att anse
som grundsjukdom. Komplicerande sjukdom skall betecknas sidsom bidra-
gande dodsorsak. Aven om vederbérande likare striivar att noggrant folja
dessa foreskrifter, kan dock icke foérhindras, att uppgifterna i dédsbevisen
kunna bli i viss man subjektiva. Det kan mingen géng vara svart att avgora
till exempel vilken betydelse en forefintlig sockersjuka skall tillmitas som
orsak till ett dodsfall. Har en sockersjuk person avlidit i ett okomplicerat
koma, da ér det ingen tvekan om att sockersjuka (diabetes mellitus) skall
angivas som dddsorsak. Har dodsfallet intriiffat i samband med nigon an-
nan tillstétande sjukdom, kan det diremot vara svirt att avgora, vilken av
sjukdomarna, som ir den egentliga dédsorsaken. Ett visst matt av subjekti-
vitet kommer di att vidlida den uppgift om dddsorsaken, som sedermera

ingdr i den officiella statistiken.

Annu svérare att bedoma sockersjukans betydelse som dodsorsak ir det,
om det foreligger komplikationer, vid vilkas uppkomst sockersjukan kan tin-
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kas ha medverkat, t. ex. kirlforkalkningsprocesser. Om dessa ha traffat t. ex. |
hjiartkérlen hos en édldre person, sa att dennes hjirta blivit forsvagat, kan i
samband med en relativt lindrig pafrestning av nagot slag doéden intréffa.
Dodsorsaken anges di eventuellt som hjirtsvaghet. Om man déremot rik-
nar med att hjirtskadan beror pa den forefintliga sockersjukan, blir foljden,
att dodsfallet skrives pa sockersjukans konto. Minga liknande exempel kunna
anforas. Det blir siledes mangen géng svart att precisera dddsorsaken i
samband med en foreliggande diabetes. Stundom kan det ske blott efter ob-
duktion, kanske ej ens da.

Under alla forhallanden maste det antal fall, diar sockersjuka uppgivits
som dodsorsak, vara relativt litet i forhallande till hela antalet sockersjuka
personer, vilka av en eller annan anledning avlidit under en viss tidsperiod,
ty sockersjukan ir relativt sillan den omedelbara anledningen till ett dods-
fall. Den officiella statistikens uppgifter om dodligheten i diabetes mellitus
ger siledes en ofullstindig bild av sjukdomens utbredning och betydelse for
det allminna hilsotillstandet i landet.

|

Uppgifter om sockersjukan i sjukvardsinrittningarnas arsberiittelser.

En klarare bild av dessa forhallanden erhalles genom sammanstillning av
uppgifter ur de till medicinalstyrelsen avgivna arsberiittelserna fran de olik:
sjukvardsinritiningarna i landet angdende antalet diar véardade fall av soc-
kersjuka. Genom alt jimféra antalet vardtillfillen for patienter lidande av
sockersjuka med det totala antalet vérdtillfillen under en viss tidsperiod
far man en viss uppfattning om sockersjukans frekvens.

Tabell 4. Antal vardtillfiillen vid olika sjukvérdsanstalter enligt de till medicinal-
styrelsen avgivna arsberiittelserna for aren 1931—1942.

Stoeckholms stad.

Medicinska avdelningar Kirurgiska avdelningar
Vardtillfillen Vardtillfiallen
Ar Total- Dirav diabetiker Total- . Dirav diabetiker

antal 3 ST antal My ] RIRE L]
N Miin Kvin- | Sum- | 9% av N Min Kvin- | Sum A va\

nor ma N nor ma N
OB TN e 13 258 334 350 684 | 5-16 12 192 39 26 64 | 0-52
32,0 v 12 139 314 347 661 545 14 226 49 38 87 | 061
& e R 13 821 336 385 721 5-22 16 124 59 43 102 | 0-63
G s 14 153 301 377 678 | 4:79 16 145 68 53 121 | 0:76
G TR0 15 494 363 438 801 517 16 055 60 76 136 | 0-85
6.5 s it 16 122 360 418 778 | 4-83 16 637 67 48 115 | 0-69
BT it s 17 591 353 477 830 | 4-72 16 521 Al 73 144 | 0-87
S8 L isaiie e 17 472 377 459 836 | 4-78 16 863 92 69 161 0-95
Q95 e 18 344 386 497 883 | 4:81 16 603 76 69 145 | 0-87
A0 TR 13 524 319 379 698 | 5-16 14 386 81 76 157 1-09

B S s — — ' — — — — — — — —
49 L. 15 531 263 301 564 | 3-63 14 658 89 67 156 1-06

1 Uppgifterna for 1941 ofullstindiga; uppgifterna for ar 1943 icke tillgéngliga.




Landet i ovrigt.
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Medicinska avdelningar Kirurgiska avdelningar
Vardtillfallen Vardtillfillen

| Ar Total- Diirav diabetiker Total- Diirav diabetiker

l

E an;al Min | KVin- | Sum- | 9% av ‘m":al Man | KVin- [ Sum- | 9 av

| 3 i nor ma N 2 . nor ma N

:

B98I .. 37 869 990 1182| 2172 5-74 65 199 190 149 339 | 0-52
B2 38 806 1172 1323| 2495| 6-43 70 321 194 179 373 | 0°53
6 13 Jep s o g 43 865 1232 1421] 2654| 6-05 74 934 163 168 331 0-44
S 50636 | 1389 1623 3012| 5-98 83 268 171 182 353 | 0-42
T A 52 687 | 1287| 1625 2912| 5-53 85 671 198 211 409 | 0-48
36....... 54013 | 1471| 1872 3343 6-19 89 332 187 237 424 | 0-47
v SR D 58 242 1503| 1834| 3337 573 95 957 246 266 512 | 0:53
S8, L. 60 584 1702 1996] 3698 6-10 95 054 250 280 530 | 0-57
D 65 071 1675 2165] 3840 5-90 | 101 546 286 313 599 | 0-59
40... ... 69 881 1728] 2017 3745 5-36 98 783 315 310 625 | 0-64
Gl 74379 | 1600| 1934 3534| 4:75 99 920 370 386 746 | 0:75
-4 S 89692 | 1632] 2011| 3643| 4-06 122 047 | 359 377 736 | 0-60
Odelade lasarett Sjukstugor
Vardtillfallen i Vardtillfillen
Ar Total- Dirav diabetiker’ Total- Dirav diabetiker
‘m:\tval Min Kvin- | Sum- | 9 av ar‘l\fal Min Kvin- | Sum- | 9 av
nor ma N nor ma
193Hher, 18, | 79 052 449 538 987| 1-25 26 192 140 161 301 1-15

B2 e 77 362 450 516 966| 1-25 26 555 158 167 320 191122
o b T T 80 207 458 614 1072| 1-34 29 203 166 214 380 1:30
L L 85 528 523 639 1162| 1-36 30 414 161 205 366 1:20
B0 s 82 958 632 684 1316 1-59 30 968 161 220 381 1-23
a0 Al 85 892 607 827 1434| 1-67 33 006 208 245 453 1237
ST 90 720 671 828 1499| 1-65 35 209 195 271 466 1-32
B oo 100 733 676 938 1614| 1-60 34 893 200 278 478 127
S s s 91 377 695 931 1626 1-78 36 646 213 289 502 1-37
AR 90 206 658 856 1514 1-68 37 635 249 276 525 1-39
2 SRR 90 378 595 781 1376| 1-52 32 753 197 211 408 1-25
L I ) 121 762 686 828 1514 1-24 37 063 172 248 420 | 1-13

Tabell 4 ulgor en Gversikt dver antalet vardtillfillen, som hinfora sig till
sockersjuka patienter vid de medicinska och kirurgiska avdelningarna vid
sjukhusen samt vid de odelade lasaretten och sjukstugorna enligt de till
medicinalstyrelsen avgivna Arsberittelserna for dren 1931—1942.

Till jimforelse dirmed har i tabellen det totala antalet vardtillfillen vid
de olika slagen av sjukvdrdsanstalter fdiven angivits. Av tabellen framgar
bland annat att diabetiker utgjorde cirka 5 % av beliggningen a4 de medi-
cinska avdelningarna.

Déiremot framgér icke av detta material i vilken mén sockersjukan som
sddan belastar sjukvarden. Ej bara vard for den diabetiska omséttnings-
rubbningen eller med denna sammanhingande sjukdomar utan fiven vard
fér andra sjukdomar, som drabbat diabetiker, ingir i de i tabell 4 redo-
visade siffrorna.




Det fran landets sjukvardsinrittningar insamlade utredningsmate-
rialet (utredningens grundmaterial).

Som grundval for sin bedomning behdvde utredningen ett material, som
sa vitt mojligt klargjorde hur méanga personer, som vardats pa sjukvardsin-
riittningarna pa grund av sockersjuka, och fiven hur ofta de vérdats. Onsk-
virt var ocksa att fi en dtminstone approximativ uppskattning av i vad man
andra sjukdomar, som drabbat personer lidande av sockersjuka, kunde ha
sin grund i denna sjukdom eller eljest sammanhingde med densamma.

For att fa en uppfatining om sockersjukans betydelse som invalidiserings-
faktor ar det nodvindigt att kinna bland annat véardtiderna och anlednin-
garna till att patienterna soka sjukhusvard. Det blir da dven mojligt att fa
niagon uppfatining om exempelvis vilka kostnader sockersjukan orsakar
landet.

Sockersjukutredningen har darfor fran landets offentliga sjukvardsinritt-
ningar inférskaffat mera detaljerade uppgifter om samtliga de sockersjuka,
vilka under nagot av dren 1931—1943 vardats 4 dessa anstalter. Ar 1931 har
valts som utgdngspunkt for denna inventering, emedan man fran och med
detta ir kan rikna med ett mera allmint anvindande i vart land av den s. k.
fria kosten for de sockersjuka.

Med utgangspunkt fran de siffror & antalet vardade fall av sockersjuka.
som de olika sjukvardsanstalterna redovisat i sina arsberittelser, utsandes
genom medicinalstyrelsens forsorg registerkort av typ, som framgar av figur
1, till lasarettslikarna respektive dverlikarna vid samtliga kirurgiska, medi-
cinska och barnavdelningar, till samtliga lasarettslikare vid odelade lasarett,
sjukstugulikare, sanatorielikare, tuberkulossjukstugulikare och likare vid
barnsjukhus dvensom till likarna vid vissa hem for kroniskt sjuka.

For patienternas identifiering begirdes uppgifter a fullstiindigt namn,
fodelsedatum och postadress #vensom hemvist vid tiden for intagningen,
d. v. s. mantalsskrivningskommun. Uppgiften om hemvist var avsedd att
mojliggora vidare efterforskningar angdende den sockersjuke i pensions-
styrelsens centralarkiv éver samtliga i Sverige mantalsskrivna personer, som
fyllt 18 ar. Mojligheten att frin detta centralarkiv erhalla uppgift om exem-
pelvis den sockersjukes livsliingd ansigs kunna bli av viirde vid en framtida
bearbetning av utredningsmaterialet.

Uppgifter skulle lJimnas pA in- och utskrivningsdag samt a vardtid, utrik-
nad i antal dagar. For patienter, vilka vardats vid flera tillfillen pa samma
sjukvardsanstalt, skulle nytt kort skrivas for varje sirskilt vardtillfalle, aven
om vardtillfillena infallit under ett och samma kalenderar. D& utredningen
fann att frigan om komplikationerna vid diabetes borde égnas speciell upp-
miirksamhet, begirdes for varje vardtillfille fullstindig diagnos med angi-
vande av eventuella komplikationer. For att man skulle kunna fa en upp-
fattning om behovet av kirurgisk behandling av de sockersjuka, skulle even-



tuella operativa ingrepp under vardtiden sérskilt angivas. For de déda be-
girdes dirjimte uppgift om dodsorsak och i forekommande fall patologisk-
anatomisk diagnos efter obduktionsprotokollet.

Det ir sjalvklart, att uppgifterna om diagnos och komplikationer ej kunde
bli sa fullstindiga att de motsvara alla de krav, som méste stillas pa en
vetenskaplig studie 6ver sockersjukan och dess problem. Den begirda redo-
visningen avsag de huvuddiagnoser, som voro av betydelse for det sjukliga
tillstand, vilket givit anledning till sjukhusvarden.! Nir patienten efter vard-
lidens slut lamnar sjukhuset, har sjukhuslikaren att precisera de diagnoser,
han anser ha varit betydelsefulla fér vardbehovet. Det iir dessa uppgifter, som
sedan ligga till grund for de statistiska redogoérelser éver antalet virdade
fall av olika sjukdomar, som inflyta i sjukvardsanstalternas arsberiittelser-till
medicinalstyrelsen.

Det utredningsmaterial, som pa detta sitt inférskaffats, d. v. s. grundma-
terialet for denna utredning, utgores av 88 898 kort med uppgifter rérande
vardtillfallen for sockersjuka personer, vilka under aren 1931—1943 av en
eller annan anledning — saledes ej endast pa grund av sin sockersjuka —
vardats pa de offentliga sjukvérdsinrittningarna i Sverige. D4 samma patient

1 DA registerkortens ifyllande sirskilt vid de storre sjukvardsinrdttningarna utgjorde ett tids-
kravande arbete, var det 6nskvirt, att inga andra uppgifter behévde limnas 4n sddana som kunde
sammanstillas av underordnad personal.




kan ha véardats flera ganger, kan man emellertid av denna siffra icke draga
nagra slutsatser angdende det totala antalet virdade sockersjuka. En bear-
betning av de inkomna uppgifterna har givit vid handen att hela antalet
sjukhusvirdade patienter under aren 1931—1943 utgjorde 42 119.* Den sam-
manlagda vardtiden for dessa patienter utgjorde 2 614 105 virddagar. Den
erhiallna medelvardtiden per paiient blir cirka 62 dagar. DA denna siffra
kan synas forhallandevis hog, bor framhéllas, att siffran, som ju erhallits
ur de nyss ndmnda totalsiffrorna fér sjukhusvirden, hiinfor sig icke blott
till vard pa grund av den diabetiska dmnesomsitiningsrubbningen utan fiven
till sjukhusvard av annan anledning.

Bearbetningen av grundmaterialet.

Materialets indelning i huvudgrupper. For att soka fa belyst i vilken ul-
strickning sockersjukan som sidan och med denna mera direkt samman-
hiingande sjukdomstillstand varit anledning till sjukhusvirden, ha samtliga
kort & vardtillfillen grupperats efter den diagnos som angivits som huvud-
orsak till varden. ’

Héirvid dr att mérka att begreppet sockersjuka ur vardsynpunkt ej kan
inskrinkas till att omfatta endast vard for ii]lll]GSO]llsiiltningsrubbningen som
sadan. Komplikationer av olika slag ha sedan gammalt satts i kausalsam-
manhang med omsittningsrubbningen. Fordras sjukhusvird (6r dessa kom-
plikationer, maste sockersjukan indirekt anses som orsak till vardbehovet.
A andra sidan kan den sockersjuke liksom andra minniskor fi sjukdomar
eller skador, vilka ej ha nagot samband med sockersjukan, men dir behand-
lingen av dmnesomsétiningsrubbningen i hog grad inverkar pa sjukdoms-
forloppet.

Korten pa vardtillfillen, grupperade efter varddiagnosen, ha dirfor av ut-
redningen sammanforts i tre huvudgrupper under féljande rubriker:

1) Sockersjuka utan angivna komplikationer.

2) Sockersjuka med komplikationer mdojligen sammanhiingande med

denna.

3) Annan orsak till sjukhusvarden.

Det édr utan vidare klart, att grinserna for en sddan gruppindelning inaste
bli vaga. I det enskilda fallet dr det ofta osikert, vilken roll sockersjukan
spelat for behovet av sjukhusvard. Det kan till och med i ménga fall vara
omdjligt att avgora, om sockersjukan ér orsak till komplikationens uppkomst
eller om komplikationen ar primér till diabetestillstindets uppkomst respek-
tive forsdmring. Redan vid s. k. »okomplicerad diabetes» kan sikert foreligg:
komplikationer av olika slag, t. ex. kirlforindringar i begynnelsesladiet,
njurskador eller bristtillstand av olika slag, vilka antingen ej diagnosticerats

1 Till frigan i vad man man av dessa siffror kan draga slutsatser angéende antalet socker-

sjuka i Sverige dterkommer utredningen i kap. 9 (Socialmedicinska synpunkter pd sockersjuk-
varden).
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eller varit av den art, att de ej ansetts inverka pa varden och dirfor ej om-
nédmnts vid diagnosens avgivande. Man maste emellertid forutsiitta att 1i-
karen vet, av vilken anledning patienten vardas pa sjukhuset och att denna
diagnos angives vid utskrivningen. Ar endast diagnosen »Diabetes mellitus»
eller eventuellt »Coma diabeticum» inférd, méste man antaga, att det ir
den diabetiska omsittningsrubbningen och ej nigot annat som &r vardor-
saken. '

Komplikationerna vid sockersjuka. Niir det giiller att dra griinsen mellan
de med sockersjuka sammanhiingande komplikationerna och andra sjuk-
domstillstind utan sammanhang med sockersjukan, firo svérigheterna in
storre. Det mdste hiir alltid till en viss grad bli en subjektiv bedomning vad
som skall riiknas till den ena gruppen och till den andra, di ej ens sjukhus-
Journalerna kunna ge nigon upplysning om den eventuella komplikationens
uppkomst. Sasom i kapitel 2 av detta betinkande framhallits, har den medi-
cinska vetenskapen énnu icke 16st frigorna exempelvis om sambandet mellan
den diabetiska omsiittningsstorningen och de kirlforkalkningsprocesser eller
kroniska hjirtmuskelférindringar, som kunna upptrida. Man antager dock
att dir finnes nagot samband, eftersom dessa komplikationer s& ofta fore-
komma vid sockersjukan, siirskilt hos dldre personer. Det iir dnnu oklart,
om i dessa fall sockersjukan ir orsak till aderforkalkningen eller om de fort-
skridande kérlforkalkningsprocesserna bidraga till sockersjukans uppkomst
vid hogre dlder. Det faktum att kiirlférkalkning upptriider i storre utstriick-
ning hos éldre personer med sockersjuka dn hos andra aldre personer, be-
hover sdledes icke betyda, att sockersjukan #r det priméra.

Det dr av ménga skil svart att med siffror belysa i vilken utstrickning
kérlforkalkningen och dirmed sammanhingande komplikationer iiro vanli-
gare bland diabetiker én bland andra miinniskor. Utredningens eget material
har icke mdjliggjort en tillriicklig belysning av denna friga. Men i en av
Joslin® anférd jamférande statistik omfattande 349 sockersjuka och 3 400
icke sockersjuka voro skador i hjirtats kranskiirl orsakade av aderforkalk-
ning genomsnittligt fem ginger vanligare bland de sockersjuka én bland de
icke sockersjuka i samma Aldersgrupper. Den storre frekvensen av kirlfér-
andringar hos de sockersjuka synes 6ka i proportion till sockersjukans varak-
tighet. Dessa unders6kningar éro emellertid gjorda pa obduklionsmaterial och
ge ingen klarhet 6ver frigan huruvida den okade frekvensen av Aderforkalk-
ning hos éldre personer lidande av sockersjuka beror pa amnesomsittnings-
rubbningen eller ej. I varje hindelse har insulinbehandlingens inférande icke
minskat den stora frekvensen av &derférkalkning bland de sockersjuka.
Tvéartom har férekomsten av kirlférindringar bland dem ytterligare steg-
rats genom att insulinbehandlingen 6kat deras livslingd.

Den sé fruktade branden i de nedre extremiteterna kan uppsta hos #ldre

v E. P. Joslin: The treatment of diabetes mellitus, Ed. VIII, 1946,
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personer vare sig de ha sockersjuka eller ej. Strombeck® anfoér vid en sam-
manstillning av material fran Serafimerlasarettets kirurgiska avdelning, att
fore »insulintiden» vardades under tidsperioden 1907—1922 arligen i medel-
tal 2,6 fall av s. k. alderdomsbrand bland icke sockersjuka och likaledes 2,6
fall av brand hos sockersjuka. Efter insulinets inférande vardades under tids-
perioden 1923-—1937 arligen i medeltal 3,3 fall av aldersbrand hos icke soc-
kersjuka, men 4,4 fall av brand hos sockersjuka. Strémbeck anfor i anslut-
ning till denna undersokning dven intressanta siffror, som visa hur insulin-
behandlingens inférande 6kat behovet av sjukhusvard {6r sockersjuka. Under
dren 1907—1922 vardades nidmligen i genomsnitt 40,0 diabetespatienter per
ar pa den medicinska avdelningen och 5,6 pa den kirurgiska. Under dren
1923—1937 voro molsvarande medelsiffror for vardade diabelespatienter
121,1 pa den medicinska mot 10,4 pa den kirurgiska avdelningen. Denna till
synes paradoxala situation, som intritt efter insulinbehandlingens inférande,
med ett 6kat behov av sjukhusvard for sockersjuka, masle ses mot bakgrun-
den av det faktum att deras medellivslingd betydligt okat. Enligt Joslin har
de sockersjukas livslingd okat fran i genomsnitt 45 ar fére insulinets info-
rande till 65 ar.i nuvarande tid. Didrigenom uppna manga diabetiker en alder,
dir komplikationer upptriida, vilka ej paverkas av insulinbehandling, i forsta
hand hjirt- och kirlsjukdomar. Med viss reservation {or sockersjukans in-
dividuellt vixlande bild kan sigas, alt eljest normala aldersfériindringar i
form av aderforkalkning i genomsnitt borja 10 ar tidigare hos sockersjuka
in hos icke sockersjuka personer, vilket ger ett okat behov av sjukhusvérd
for #ldre diabetiker. Fore insulinbehandlingens inforande avledo de flesta
sockersjuka langt innan de uppnétt den alder, da hjirt- och kérlsjukdomar
vanligen upptrida. Strémbdck framhéller darfor med ritia, att denna alders-
forskjutning i allt storre omfattning kommer att stilla kirurgen infér de
speciella problem, som diabetikern erbjuder vid kirurgisk behandling.

Man vet dnnu foga om de processer, som orsaka aderforkalkning och
brand. Detta giller, som redan framhallits, dven andra komplikationer, vilka
kunna upptrida vid sockersjuka, t. ex. ogonskador, hjirt- och njurférind-
ringar etc. Aven om det darfor foreligger stora svarigheter att ur medicinsk
synpunkt avgora, vilka komplikationer, som ha samband med den diabetiska
dimnesomsittningsrubbningen, synes det utredningen av rent praktiska skiil
vara nodvindigt att soka draga en grins mellan & ena sidan de komplika-
tioner, som sirskilt uppirida i samband med sockersjukan, samt & andra
sidan de sjukdomstillstind av annat slag, som orsaka de sockersjukas behov
av sjukhusvird. Forst dirigenom kan man erhalla en éverblick éver socker-
sjukans betydelse for det allminna hélsotillstandet i landet. Utan varje an-
sprak pa att kunna limna négot bidrag till den svara och dnnu olosta fragan
om sambandet mellan sockersjukan och andra sjukdomstillstand har utred-

2 J. P. Strombeck: Diabetes och kirurgi. Forhandlinger ved Nordisk Kirurgisk Forenings 22.
Mote i Oslo 1939, s. 133. Z
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ningen vid grupperingen av det fran sjukvardsinriattningarna i landet er-
hallna materialet redovisat hjartmuskelskador, aderférkalkning, extremitets-
brand, ytliga varbildningar och urinvigsinfektioner samt vissa njurskador,
ogonskador, nervinflammationer och bukspottkortelinflammationer som
komplikationer, vilka mojligen kunna sammanhinga med den diabetiska
omsittningsstérningen. Andra sjukdomstillstand, som funnits angivna i detta
material, ha sammanforts under rubriken »annan orsak till sjukhusvarden».

Det bor framhallas, att dven vid sadana sjukdomsfall, som uppenbarligen
icke ha nagot orsakssammanhang med sockersjukan, t. ex. vid ett benbrott,
en blindtarmsinflammation eller en epidemisk sjukdom, den foreliggande
sockersjukan kan visentligt aterverka pa sjukdomsfoérloppet och dirigenom
oka vardbehovet. En obetydlig luftvigsinfektion, som i och for sig ej behover
ge anledning till sjukhusvard, kan hos en diabetiker utlésa en sadan for-
samring av sockersjukan, att sjukhusvard blir nédvindig pa grund av ris-
ken for koma. Det blir i ett sidant fall en omdomessak hos vederbérande
likare att avgora, vilken av sjukdomarna som skall anges som huvuddiagnos.

For att siffermissigt belysa hur medelvardtiden under den tid undersok-
ningen omfattar tydligt sjunkit vid vardtillfillen for sockersjuka utan kom-
plikationer, under det att medelvardtiden vid sjukdomstillstind av kompli-
cerande natur icke kunnat pa motsvarande siit nedbringas, redovisas i tabell
5 det material utredningen erhillit fran de medicinska och de kirurgiska av-
delningarna vid de delade lasaretten i hela landet utom Stockholms stad, de
odelade lasaretten samt sjukstugorna, grupperat i ovannadmnda tre huvud-
grupper efter orsaken till virdbehovet vid de olika vardtillfillena. Vid sjuk-
husen i Stockholm ha speciella vardférhallanden forelegat, varfor siffrorna
for vardtidens lingd icke ansetts fullt jaimforliga med dem vid lasaretten i
landet for 6vrigt. Uppgifterna fran sanatorier, tuberkulossjukstugor och hem
for kroniskt sjuka ha ansetts icke bora medtagas, emedan vérdtiderna vid
de sjukdomstillstind som utgora anledning till virden vid dessa anstalter
icke dro jimforliga med vardtiderna vid 6vriga hiar ndmnda sjukvardsinritt-
ningar. Slutligen ma betriffande tabell 5 tillfogas, att de vardtillfillen, vid
vilka sockersjuka patienter avlidit, icke medriknats, men i sérskild kolumn
angives antalet i sjukvardsinridttningarna ifraga arligen avlidna sockersjuka.
For de fall, som leda till doden, blir ndmligen vardtiden ofta kortare &n nor-
malt. Vad som mest intresserar i detta sammanhang dr att se hur vardtiderna
le sig for dem som utskrivits forbéittrade.

Tabellerna 5 A—D dtergiva samma material fordelat pa medicinska och
kirurgiska avdelningar, odelade lasarett samt sjukstugor.

Vardfrekvens och fordelning pa olika sjukvardsanstalter.

D4 en sockersjuk kan ha vérdats flera ganger pa samma sjukvardsanstalt,
motsvara hittills anfoérda siffror, vilka avse vardtillfillen, icke antalet soc-
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kersjuka personer, vilka pA var och en av dessa anstalter erhallit vard. Foér
att ge en 6verblick hirdver och dven belysa hur lang den sammanlagda vard-
tiden per patient ér vid de olika slagen av sjukvirdsanstalter har utredningen,
efter omgruppering av materialet, och under beaktande jimvil av de vard-
tillfillen som avslutats genom patientens dod, i tabell 6 sammanstillt antalet
vardtillfillen och medelvardtiden per patient vid samtliga medicinska och
kirurgiska avdelningar, odelade lasarett, sjukstugor samt barnsjukhus.* 1 ta-
bellerna 4 och 5 har materialet fran barnsjukhusen hénférts till de medi-
cinska respektive de kirurgiska avdelningarna, da ju dven barnsjukhusen iro

Tabell 5 A—D. Vardtider och vardtillfillen for sockersjuka pa medicinska och
kirurgiska. avdelningar, odelade lasarett och sjukstugor under tiden 1931—1943.

Med komplikationer moj-
Utan angivna komplikationer ligen sammanhingande Annan orsak till varden
med sockersjukan

Ar
Antal A Medel- Antal . Medel- Antal . Medel-
vardtill- V;;;;‘_d vérdtid | vardtill- Vj;g;‘rd vardtid | vardtill- V::gi:rd vardtid
fallen dagar fillen dagar fillen dagar
A. Medicinska avdelningar.

19318 o 1354 | 40286 29-8 478.] 15553 32-5 599 | 21100 35-2
B < ot 1482 | 39 287 265 605 | 17 963 29-7 650 | 30 256 56-5
33000 1546 | 38184 24-7 702 | 23 546 33-5 749 | 27 615 36-9
34..... 1480 | 35006 23-7 812 | 23074 28-4 800 | 24 671 30-8
36, : il 1491 | 34473 23-1 874 | 14 646 16-8 856 | 23 712 277
86, 3.0 1588 | 33956 21-4 934 | 25450 27-2, 901 | 24 619 27-5
BT st 1519 | 30204 19-9 972 | 27 343 28-1 979 | 25 317 259
= e Y 1657 | 30695 185 1144 | 29 827 26-1 1038 | 25055 24-1
39, oo 1605 | 28 125 17-5 1258 | 32436 25-8 1083 | 26027 24-0
£0)s Ay 1606 | 28 004 17-4 1129 | 26 901 23-9 1015 | 23 962 23-6
) e 1435 | 24705 17-2 993 | 25269 25-5 955 | 22238 23:3
4.5 e 1406 | 21517 15-3 897 | 20616 23-0 9250/ :22:215 24-0
43..... 1349 | 20 439 15-2 958 | 21 803 22-8 1038 | 22463 21-6

Summa| 19 518 | 404% 881 20-7 | 11756 | 304 427 25-9 | 11 588 | 319 250 27-6

B. Kirurgiska avdelningar.

1931 5 45 1540 34-2 91 3214 353 165 4 038 24+5
3204 Lk 3 32 10-7 108 3 793 351 180 3909 217
SR 6 34 57 116 3 806 32-8 180 4105 22-8
3.0 13 589 453 119 3769 317 182 5011 27-5
3Bk 8 37 4-6 150 5196 34:6 249 5403 217
3B, e 10 42 4-2 129 3874 30-0 236 5125 217
S Vs 7 71 10-1 171 5439 31-8 238 5474 230
S8 I 9 48 5-3 170 5 760 33-9 262 5908 22-5
SHS e 14 112 8-0 202 7 458 36-9 291 6 768 23-3
4017, =2r: 17 126 74 243 9 816 40-4 264 6 799 25-8
At b 18 132 7-3 213 8 424 39-5 307 7103 23-1
42 12 202 16-8 261 9 317 35-7 271 7 806 28-8
43, v 9 61 6-8 263 9184 34-9 265 5 449 20-6
Summa 171 3 026 177 2236 | 79 050 35:4 | 3090 72 898 23-6

1 Material frdn sjukhusen i Stockholm ingar saledes i tabellerna 6 och 7.



Med komplikationer moj-

Sockersjuka utan angivna s = N 5
ligen sammanhingande Annan orsak till varden

A IR o med sockersjukan
r
Antal . Medel- Antal z ! Medel- Antal " 2 Medel-
vardtill- Vj:g;'rd vardtid | vardtill- V(;‘"“'d vardtid | vardtill- V(';‘“f,“d virdtid
fallen ad dagar fillen Agar dagar fiallen Agar dagar
C. Odelade lasarett.

1931, ... 416 | 16 446 39-5 145 6 139 42-3 182 7 415 70-7
SR S 405 | 16 805 41-5 157 7 047 44-9 190 9556 29-2
S5 ST 438 | 14 078 321 175 6 719 38-4 226 7 873 34-8
Sl O 460 | 13 265 28-8 172 5 864 34-0 277 8 686 314
S 526 | 15434 29-3 254 8 376 33-0 299 8 801 29-4
JOTT R 576 || 14 275 24-8 298 | 10931 36-7 396 i 11 515 29-1
S L 631 | 15 957 25-3 311 | 10343 33-3 366 [ 10 058 27-5
38kl 607 | 1131565 22-3 370 | 10 504 28-4 452 | 12492 27-6
39. . = 635 | 13 878 21-9 385 | 13075 33-0 500 [ 12102 24-2
4050 594 [ 12 067 20-3 368 | 11 827 32-1 425 | 11 457 27-0
£ 4 | 603 | 12284 20-4 331 9 505 28-7 460 | 13 312 28:9
AT 563 | 11 071 19-7 349 | 11 721 33-6 395 9 574 24-2
A355 2 536 9 762 18-2 401 | 10 840 27-0 461 | 10 267 22-3

Summa| 6 989 | 178 887 25-6 3716 | 122 891 33-1 4629 | 129 108 27-9

19317000 122 3 863 s 47 1209 257 59 1905 32-3
32.... 164 4 558 27-8 44 1478 336 49 1371 28-0
S8l 196 51738 29-3 66 1982 30-0 74 2 344 317
34....- 165 4 484 27-1 54 1647 30-5 97 2 858 29-5
S olla s 166 4 815 29:0 70 1 969 28-1 96 2 562 26-6
365 206 5 864 285 101 3 416 33-8 92 2 432 26-4
s s 207 5 262 25-4 68 2 303 33:9 101 2 549 25-2
S8t 212 5 276 24-9 100 3 250 32:5 104 2 869 27-6
390 s 223 4 400 19-6 115 3 816 33-2 115 2 740 23-8
A0, .o . 190 4078 21-4 108 3435 31-8 125 3184 255
O o 195 3 666 13-7 125 4024 32-2 120 3 529 29-4
s i 169 2 685 15-9 133 3 882 21-7 129 | ¢ 3285 255
4805 169 2663 15-8 105 2 883 27-5 124 ‘,3‘ 544 205

Summa| 2384 | 57 352 241 1136 | 35294 31-1 1285 | 34172 26-6

uppdelade i sddana, men i detta sammanhang ha barnsjukhusen fatt utgora
en siirskild grupp, di det synts utredningen av viirde att fa belyst huruvida
nagon pataglig skillnad i vardfrekvensen foreligger mellan barn och vuxna.

Av tabell 6 framgar, att det stora flertalet sockersjuka under tidsperioden
1931—1943 vardats en till tre gdnger pa samma sjukvardsanstalt. I en del
fall har dock antalet vArdtillfillen varit betydligt storre med motsvarande
langre medelvardtider for patienterna.

I tabell 7 ha angivits totalsiffrorna for det i tabell 6 redovisade materialet,
varvid framgir hur varden av de sockersjuka fordelas pa de olika slag av
sjukvardsanstalter, varom hér ér fraga.

1 Nar i detta kapitel talas om sjukvardsanstalt behandlas de medicinska och de kirurgiska
avdelningarna vid de s. k. delade lasaretten som skilda sjukvéirdsanstalter.
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Tabell 7. De sjukhusviardade diabetespatienternas fordelning pa nagra olika slag
av sjukvérdsanstalter. Antal patienter och sammanlagd vardtid i dagar.

Vérdade. diabetes- Vardtider
patienter
Sjukvardsanstalt
Antal % .xv Totalantal [per patient o

samtliga dagar dagar
Medicinska avdelningar......... 32 553 56-4 1255 307 386 56-2
Kirurgiska avdelningar ......... 6 865 11-9 223 915 32-6 10-0
Odelade 1asarett, .. « .4 ot v o s 13 946 24-2 583 348 41-8 26-1
o VLR <y o LB SRS R s Ll 85 120 455 37-9 5-4
Barnsinkhus. s 0 e 1130 2:0 50 829 45-0 2-3
Summa 57 671 100-0 2233 854 387 100-0

Specialfragor belysta genom utredningens material.

Genom det material, som av sjukvérdsinritiningarna stallts till utredning-
ens forfogande, har det varit mojligt att erhilla en klarare bild av socker-
sjukans betydelse for det allménna hilsotillstindet i landet. Utredningen har
utnyttjat det erhallna materialet med dess i allméinhet synnerligen noggranna
uppgifter om bland annat varddiagnoser, komplikationer och dédsorsaker
for att belysa flera for sockersjukvarden viktiga fragor. Silunda har utred-
ningen undersokt den geografiska foérdelningen av de sockersjuka inom
landet, vardbehovets fordelning pa olika aldersgrupper av befolkningen och
orsakerna till de sockersjukas behov av slulen vard & sjukhus samt har slut-
ligen betriffande de sockersjuka, vilka avlidit, sammanstillt uppgifter om
dodsorsakerna.

Den geografiska fordelningen av de under tidsperioden 1931—1943 & sjuk-
vardsinritiningarna vardade, vilka lidit av sockersjuka, har undersokts med
ledning av de uppgifter om patienternas hemvist, som funnos angivna for
varje sirskilt vardtillfille. Utredningen har i tabell 8, sedan hela materialet
grupperats linsvis, angivit hur manga av de sockersjuka som haft sitt hem-
vist i stider och stadsliknande samhéllen med mera éin 2 000 invinare och
hur manga som bott pa landsbygden. Om den sockersjuke flyttat under den
tid undersokningen avser, hanfor sig uppgiften om hemvist till det forsta
vardtillfillet.

Av tabell 8 framgar, att ndra hdlften av alla landets sjukhusvdrdade soc-
kersjuka bo pd landsbygden. DA man for dessa vanligen méste rikna med
storre eller mindre svarigheter att hastigt kunna erhalla sjukhusvard, ja
méngen ging dven likarvird, dr det uppenbart att hinsyn maste tagas till
detta forhéllande vid planliggningen av en forbittrad sockersjukvérd i
landet.

Mot bakgrunden av det forut omnimnda faktum, att insulinbehandlingens
inférande medfort ett 6kat behov av sjukhusvard for de sockersjuka, har ut-

1
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Tabell 8. De sjukhusvirdade diabetikernas fordelning pa stiider, stadsliknande
samhiillen och ovrig landshygd.

Stider och landsortssamhiillen Ovrig landsbygd

Lin med mer #n 2 000 invanare!

Min Kvinnor Summa Miin Kvinnor Summa

Stockholms stad.......... 2471 2 811 5 282 - — —
Stockholms 1anm, o v ts oRne 102 139 241 809 877 1 686
Uppsala 18080558 Sh oo 228 273 501 279 400 679
Sodermanlands lin........ 287 369 656 313 432 745
Ostergotlands lin. . ....... 543 690 1233 420 584 1004
Jonkopings 187, .o eaeie s o 289 392 681 390 553 943
Kronobergs Ians o oo 7 104 175 244 354 598
Haimay 1% 300 o R Sl S 241 266 507 453 597 1 050
Gotlands 1an,sh% & 0o h s 44 48 92 81 112 193
Bleldnpe: dfiny 2t B8, 8L LT 140 205 345 172 241 413
Kristianstads lan.......... 165 223 388 416 493 909
Malmohus ldn. . .......... 1026 1188 2214 606 707 1:313
Hallands, 1805500 s e 227 241 468 197 260 457
Goteborgs o. Bohus lin.... 1188 1323 2 511 377 439 816
Alvshongs, Janiie s b, 404 493 897 602 591 1:193
Skaraborgs 18m.. .. a v . 293 33% 624 507 578 1085
Varmiands 148, .. o000 0uns 348 367 715 487 603 1090
Orehro 18nr .t P e T 422 504 926 411 455 866
Vistmanlands lan......... 294 367 661 166 241 407
Kopparbergs {1an, « ;..o .- 376 384 760 381 525 906
Gavleborgs 1an. . oAl g o 412 416 828 430 449 879
Visternorrlands lian. ...... 198 207 405 513 672 1185
Jamtlandsilames bz i n it 60 61 121 263 276 539
Viasterbottens 14n. ........ 105 114 219 299 322 621
Norrbottens ldn........... 176 243 419 260 317 977
Summa| 10110 11 759 21 869 9 076 11 078 20 154
Totalsumma 242 023

1 Enligt »Folkrikningen den 31 december 1940».
® Till totalsumman 42 023 tillkommer ytterligare 75 med hemvist utomlands samt 21,
for vilka uppgift om hemvist saknas.

redningen latit verkstilla en statistisk undersékning over dldersfordelningen
bland 22 170 sockersjuka, vilka under dren 1931—1943 vardats pa de delade
lasaretten i riket. Siffermaterialet for denna undersokning har erhallits dels
ur Sveriges officiella statistik: »Befolkningsrorelsen» dels ock fér perioderna
efter 1930 ur Statistisk Arsbok, i bada fallen genom summation i original-
labellerna motsvarande siffrorna »N» i nedanstiende tabell 9. Siffrorna »V»
i tabellen hirrora ur det material utredningen erhallit frin landets delade
lasarett. Uppgifterna hinfora sig dirfor ej till det totala antalet sockersjuka
och deras vardbehov, men den relativa foérdelningen av vardbehovet inom
olika aldersklasser torde vara signifikativ.

En grafisk framstillning av det relativa vardbehovet for sockersjuka i olika
aldersklasser limnas i figur 2.

Av diagrammet framgar, att virdbehovsfrekvensen i detta material i hog
grad stegras bland de sockersjuka vid 40—50-arsialdern. For att fa en upp-
fattning om orsaken till denna frekvensstegring har utredningen gjort en

3-=717529




Tabell 9. Antal personer lidande av sockersjuka, som under tiden 1931—1943 skt vard
pé delade lasarett, fordelade pa fidelsearsgrupper och satta i relation till hefolkningen.

V = antal virdsdkande under perioden 1931—1943, fordelade efter fodelsear.
N = antalet personer inom resp. fodelsedrsgrupp, som levat under nigon del av undersdknings-
. perioden.

v = 5+ 100 000 = antal virdsékande per 100 000 som upplevt nigon del av perioden.

N
Mén Kvinnor Summa
Fodelsear
N ¥ v N v ¥ N v v

fare 1850... .. 0. . 24 003 15 62| 33340 19 57 57 343 34 59
1850—54........ 38 221 64 168 | 48056 110 229 86 277 174] 202

55—59........ 63 699 261 410| 78237 436] 557 | 141936 697 401

60—64........ 88 074 574 652 105332 1022 970 193 406 1596{ 825

BH—69 050 s 99 632| 825| 828 | 115058 1459| 1268 | 214 690 2284 1 064

TO—74, oc s 555 122 094 1065 872 132784 1708| 1286 | 254 878 2773| 1 088

T5—T79.0v v 149 401 1169 782 | 158 139| 1724 1090 | 307 540 2893 941

80—84.vve ¢ v 163 173 935 573 | 174212| 1296 744 | 337 385 2231| 661

85—89........ 184 181 744 404 | 197 356 898| 455 | 381537 1642 430

90—94. ... .. 198 194 500[ 252 | 211725 504 238 | 409919 1004 245

95—091 . .. 223 275 491 220 230550 380[ 165 | 453 825 870 192
1900—04........ 247 517 496 200 | 251980 362 144 [ 499 497 858 172

05—=09 &t 274 693 482 175 271969 378 139 | 546 662 860 157

10—14,....... 287 162 496 173 | 275678 379 137 562 840 875 155
1619000 vl 269 486 494 183 | 259098 392 151 528 584 886/ 168

20—24........ 279797 536 192 | 269 383 449| 167 | 549 180 985 179

25—29. e s 234 956 427 182 226 189 371| 164 | 461 145 798| 173

30—34. 0. ... 223 143 244 109 | 212550 234 110 | 435693 478 110

(123) (124) (124)

S5—389 s vaiielore 234 750 105 45| 221793 87 39 | 456 543 192 42

(90) (78) (82)
40—43..... ... 158 984 27 17 | 150 482 13 9| 309 466 40 13
(110) (58) (84)

Anmdgrkning till tabell 9:

Av de N personer, som upplevt ndgon del av undersokningstiden, ha kanske méanga avlidit
redan i periodens borjan eller i de sista perioderna fitts i periodens slut. Darfor skulle egent-
ligen N ersiittas med medelfolkmingden. Di skillnaden utom i mycket hoga och mycket 1dga
aldrar dr obetydlig och medelfolkmangden svir att beriikna, kan man i stillet genom en enkel
korrektion fa siffrorna jamforbara.

Exempel: Personer fodda 1935—39 kunna i genomsnitt anses fodda 1/7 1937 och uppleva
darfor i medeltal 6,5 ar av undersokningstiden, om man bortser fran dodligheten. D4 under-
sokningen omfattar 13 &r, bor man dirfor vid jamforelser med de arsklasser, som fotts fore
1931, i detta fall multiplicera antalet virdsokande med 13/6,5 = 2, varigenom man fir de
inom parentes satta siffrorna.

sammanstillning 6ver anledningarna till sjukhusvarden vid 10 351 vArdtill-
fillen, vid vilka sockersjuka personer virdats pa grund av sockersjuka eller
med densamma mdéjligen sammanhiingande komplikationer. Hir dro siledes
icke medriknade vardorsaker, vilka rimligen icke kunna ha nagot orsaks-
sammanhang med sockersjukan, t. ex. tuberkulos, kriifta, hjirnblédningar,
lunginflammationer, olyckshiindelser etc. Till grund foér sammanstillningen
ligga de uppgifter om virddiagnoser, som utredningen erhallit fran de de-
lade lasaretten, varvid utvalts tjugo, vilka limnat siirskilt utférliga diagnos-
uppgifter. Sammanstillningen éterfinnes i tabell 10, av vilken framgér, att
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fig. 2. Diagram over aldersférdelningen bland 22 170 sockersjuka personer vardade vid
lelade lasarett dren 1931—1943, i relation till det totala antalet personer i respektive aldersklas-
er, som upplevt nidgon del av undersokningsperioden.

Tabell 10. Anledning till sjukhusvarden vid 10 351 vardtillféillen avseende socker=~
sjuka, vilka under aren 1931—1943 vardats vid 20 delade lasarett.

Al der Sum- 2
ma e
09 10—19|20—29l30—39]40—49 50—59 | 60—69 [70—79 | 80—89
ersjuka utan kom- !
feationer ..t 444 870| 658 647 557 735 669 284 35 | 4899 473
t- och Kkéarlforkalk-
rg ................ 5 15 16 24
d (dven amputatio-
D =500 e 0 0 6 8
1270 Te) SR T 8 3 15 17 12
rycksforhojning.. . . 0 0 2 7
a varbildningar.. . . 30 94 68 50
ildningar i urinvi-
o R SRR R S e 4 10 11 6
inflammationer. . 1 2 10 21
Bleador S0 e it 11 15 10
pottkortelinflam-
Rioner . o 0 1 1 2
487 | 1018 804 787
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endast 47,3 % av vardtillfillena hiinfora sig till sockersjukan i och for sig
under det att vid 6vriga 52,7 % av vardtillfillena anledningen till sjuk
husvérden varit komplikationer av olika slag. Det #r tydligen dessa kompli
kationer, som #ro orsaken till det 6kade behovet av sjukhusvird hos de S0
kersjuka efter 40—50-arsaldern.

Tuberkulos och sockersjuka. Sirskild uppmiirksamhet har sedan liinge
dgnats frigan om sambandet mellan tuberkulos och sockersjuka. Hiir viiva
sig tvd kroniska sjukdomstillstind i varandra, vilka kunna utdva ett ém-
sesidigt inflylande pi det gemensamma férloppet. Fore insulinbehandling-
ens inforande voro de sockersjuka pd grund av striinga dietrestriktioner
ofta i ett tillstand av mer eller mindre utpriiglad undernéring. Hirigenom
nedsattes deras motstindskraft mot infektioner och tirande sjukdomar. Tu-
berkulosen hade di ocksd hos de sockersjuka ofta ett svirartat forlopp och
dodligheten i tuberkulos bland de sockersjuka var stor; enligt vissa statis-
tiska undersokningar hinforde sig upp till 10 % av dodsorsakerna till
tuberkulos.

Efter insulinbehandlingens inférande har hilsotillstindet bland de socker-
sjuka generellt forbéttrats avseviirt och tuberkulosen, som givetvis kan
drabba en sockersjuk likavil som en forut frisk individ, far ett mera ordinirt
forlopp. Didrmed har ocksd dodligheten i tuberkulos bland de sockersjuka
betydligt minskat.

Tabell 11 visar, att dédligheten i lungtuberkulos bland de sockersjuka icke
némnviirt avviker fran vad som géller for befolkningen i 6vrigt.

Tuberkulosvardens framsteg Aterspeglas siledes #dven bland de socker-
sjuka. Sockersjukan i och for sig tyckes numera icke forsvara tuberkulosens

Tabell 11. Lungtuberkulosdddligheten i utredningens material i relation till den
totala lungtuberkulosdiédligheten.

Mian Kvinnor
Antal Jung- Antal lung-
Ar Totalantal | the-dédsfall i Totalantal the-dodsfall i
doda i utredningens A doda i utredningens o
lungthe diabetiker- lungthe diabetiker-
material : material
BO3T .o et 3016 35 1-16 3 424 33 0-96
PR e 2673 32 1-20 3 127 21 0:67
5 IR e 2470 36 1-46 2 825 26 0-92
S 2412 37 1-47 2 796 32 1-14
5 I 2 456 33 1-34 2 558 24 0-94
e e 2 389 32 1-34 2 502 20 0-80
3. SN 2 232 32 1:43 2813 26 1212
38 St 2157 29 1:34 2154 24 1-11
A Samsicn ) K 2043 35 171 1988 25 1-26
40700 B8 1 959 30 1:53 1 844 25 1:36
- s SR S 2091 25 1-20 1872 15 0-80
4 S Bk 1 885 17 090 1747 20 1-14
LR s e 2096 32 1-58 1670 29 1-74
29 879 405 1-36 30 820 320 1-04
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forlopp, men siffermaterialet 4 de i lungtuberkulos avlidna diabetikerna i
dock for litet for att tillita statistiskt siikerstillda slutsatser. Det har tyvar
icke varit mojligt att som jimforelsematerial erhélla uppgifter om antale
sockersjuka, som insjuknat i lungtuberkulos och sedermera tillfrisknat, uta
vilket material det knappast ir mojligt att pa ett mera tillfredsstillande siit
belysa frdgan om eventuellt samband mellan sockersjukan och tuberkulosen

Betriffande tabell 11 ma ytterligare tilliiggas, att uppgifterna om totala
antalet i lungtuberkulos avlidna hirréra fran den officiella statistiken, me-
dan uppgifterna om antalet sockersjuka, som avlidit i lungtuberkulos, hir-
rora frin det av sockersjukutredningen insamlade materialet. Siffrorna iro
dirfor icke fullt jamforliga. En viss uppfatining om den relativa forind-
ringen i lungtuberkulosdédligheten bland de sockersjuka aren 1931—1943
lorde tabellen dock kunna giva.

Utredningen har slutligen niirmare undersokt hur dédsorsakerna redo-
visats i det material, som utredningen erhéllit frin de offentliga sjukvardsin-
riittningarna. Under tidsperioden 1931—1943 ha 4 medicinska och kirurgiska
avdelningar, odelade lasarett och sjukstugor avlidit 6 657 personer lidande av
sockersjuka. Fran de flesta av sjukhusen ha erhallits noggranna uppgifter
om védrddiagnoser, komplikationer och dédsorsaker. D& det fanns anledning
antaga, att forutsiittningarna for ett noggrant angivande av varddiagnoser
och dodsorsaker generellt sett voro de bista vid de storre sjukhusen med
deras resurser, ha ur det material utredningen erhallit frin de delade lasa-
retten sammanstillts dédsorsakerna for samtliga dir avlidna sockersjuka.
Denna sammanstéillning aterfinnes i tabell 12.

Av denna tabell framgar, att den ojimférligt vanligaste dodsorsaken (niira
39 %) bland de sockersjuka numera ir aderforkalkning, alltsd en dven bland
icke sockersjuka vanlig alderssjukdom.




KAPITEL 4

Sockersjukvardens organisation.

A. Vardbehov och nuvarande vardformer.

Inledning. Med vir nuvarande kunskap om sockersjukans natur, yttringar
och behandlingsmdjligheter veta vi d ena sidan, att samlingsbegreppet socker-
sjuka i sig innefattar flera olika sjukdomstillstind med gemensamma sym-
tom, men att d andra sidan dessa tillstind ur vardsynpunkt kunna samman-
foras till nagra stora huvudgrupper, som éro s likartade, att deras behand-
ling vil kan ske efter i stort sett enhetliga principer. Ur det allménnas syn-
 punkt ir detta av sirskild vikt att beakta med hénsyn till det stora behov av
sjukhusvird, som de sockersjuka hittills foretett. Vardbehovet kan i stort
sett hiinforas till:

1. Observation och behandlingsinstillning for fortsatt vard och efterkont-
roll sedan den sockersjuke limnat sjukhuset.

Vard for sjukdomstillstind direkt framkallade av sockersjukan t. ex.
allméant kraftforfall, koma eller insulinbesvér.

3. Vard for komplicerande sjukdomstillstind.

Det sjukdomstillstand, som tilldrager sig den stérsta uppmérksamheten vid
okomplicerad sockersjuka ir diabeteskomat Detta leder, som forut
nimnts, utan behandling hastigt till déden. Risken for diabeteskoma ir myc-
ket viixlande vid olika diabetesfall. Forutsittningen for att ett koma skall
uppkomma ir ketonsyrebildning inom organismen. I de svaraste fallen ir
denna mycket kraftig och organismen saknar tillrickligt eget skydd mot
ketonsyrorna. Ett koma kan d4 intriida mycket hastigt — inom négot dygn
— om ej riktig behandling snarast genomféres. I mindre svara fall har or-
ganismen ett biittre eget skydd mot ketonsyrorna och den sockersjuke kan
da dven utan tillférsel av insulin undgd komats utveckling. Aven hir finnes
dock alltid en storre eller mindre risk for uppkomst av koma i anslutning
till andra tillstétande sjukdomstillstind. Saknas vid en diabetes ketonsyre-
bildning, uppkommer ej nigot koma. Didremot kunna da andra diabetes-
komplikationer férekomma.

o

Behandlingen av diabetes vid svenska sjukvardsinrittningar.

En viktig faktor fér bedémning av diabetikervardens effektivitet &r koma-
dédligheten. Denna #r mycket viixlande pa olika svenska sjukhus, vilket
framgar av tabell 13, sammanstiilld ur det material, som utredningen infor-
skaffat frin de offentliga sjukvardsinréttningarna.
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Tabell 13. Komadodlighet vid de delade lasarettens medicinska avdelningar!
aren 1931-—1943.

Déarav doda i koma
Srikhus Totala antalet vardade
sockersjuka % av totala
Antal
antalet
A 720 R S A TR 1 0-11
B B e s 1 0-18
C 207 TR R R b i RS b 0-22
D TS A e B Bl G e 2 0-26
&z [ Ay RIS SR s S e M, 3 0-32
F L s At ey o oy 5 o 5 0-35
G (o I o o R e X 3 0-36
H 0TI S o8 il b e ke 4 0-41
I o R e o e P F e 3 0-46
F {038 1 R TR el e e B 3 0-49
K s By 72 TR S B I S e P 9 0-51
1 6} Q2T e LN G i s ae 5 0-54
M TE IR R S S ] 0-63
N OO el s s e e b 6 0-67
(0] O e ey s 8 0-80
j oz bt B S D S 5 0-91
Q I B e s o tass s 10 0-93
R DB S B B B S 2 1-20
S i O SR A R A s T 12 1-25
T 12620, it sl DL e 17 1:35
U 313128 B e I e 16 1-43
A% 7 06 17 TR e el b D R 16 1-44
X T R ¥ 1:55
Y (A0, By e Al e e 10 1:66
Z BB et S ARC LY 5 2:11
A 2 B s T 10 2:11
A DEBI 5 L w1 13 2:21

En nirmare analys av dessa siffror visar, att nir sockersjuka détt i koma
pa sjukhus, detta vanligen skett inom 1 & 2 dygn efter intagningen. Det tyder
pd att de inkommit till sjukhusen for sent fér att kunna réiddas till livet. En
vasentlig orsak till den ddesdigra forseningen iir ofta de linga avstand, som
de sockersjuka ej siillan méste transporteras, innan de komma under sak-
kunnig vard. Irreparabla organskador hinna di utveckla sig i samband med
komat och leda till déden. Denna »tids-avstindsfaktor» dr enligt utrednin-
gens uppfattning orsaken till den av Dahlberg® pavisade storre dodligheten
bland de pa landet boende sockersjuka jimfért med motsvarande diabetes-
dodlighet bland stidernas befolkning. Det finnes niimligen ingen anledning
att antaga, att sjilva sockersjukan skulle ha en mera svarartad karaktir
bland landsbygdens befolkning fin bland stiidernas.

En eliminering i mojligaste méan av diabeteskomat som dédsorsak ir enligt
ulredningens mening ett oavvisligt krav pd en forbiittrad diabetikervard i
landet.

! Sjukhus i Stockholm ej medtagna.

* Gunnar Dahlberg och Claes Grill: Mortality in diabetes especially with regard to the
treatment with insulin and diet. Acta Medica Scandinavica 1946.
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Tabell 14. Komarisken vid sockersjuka i 2498 undersokta fall, férdelade med
hiinsyn till levnadsaldern vid sjukdomens forsta upptridande.

Komarisk vid avbrott i insulinbehandling
Levnadsalder Totala Inom 2 dygn Forr eller senare Saknas
vid sjukdomens antalet
upptridande fall % av % av % av
Antal totala Antal totala Antal totala
antalet antalet antalet
Mdn
0—10 &r...... 179 111 62:0 59 33-0 9 50
11—20 » ...... 290 93 321 145 50-0 52 17-9
21—30 » ...... 226 68 30-1 114 50-4 44 19-5
31—40 » ...... 220 52 23-6 119 54-1 49 22-3
41—50 » ...... 208 24 11-5 115 553 69 33-2
51-—60 » ...... 142 13 9-2 67 47-2 62 436
61—70 » ...... 39 1 2:6 15 385 23 589
71 och diarover. 5 1 (20-0) 2 (40-0) 2 (40-0)
Summa 1309 363 27-8 636 48-6 310 23-6
Kvinnor
0-=10 Ar ..ou7. 175 112 64-0 &7 32:6 6 34
11—20 » ...... 207 89 43-0 97 46-9 21 10-1
21—30 » ...... 159 64 40-3 75 47-2 20 12:5
31—40 » ...... 146 42 28-8 76 52-1 28 191
41—50 » ...... 198 34 17-2 103 52-0 61 30-8
51—60 » ...... 197 25 12.7 85 43-1 87 44-2
6170 ¥t i 91 11 12:1 36 39-6 44 48-3
71 och darover . 16 0 0 7 43-8 9 56-2
Summa 1189 377 317 536 451 276 23-2
Totalsumma 2498 740 296 1172 46-9 586 235

Av slorsta betydelse for mojligheten att realisera detta krav dr kiinnedom
om komarisken vid sockersjuka.

For att soka fa en uppfatining hirom har utredningen litit géra en sam-
manstillning ur journaler dver ett storre antal sockersjuka, som under dren
1934—1946 narmare observerats, undersékts och behandlats efter enhetliga
principer 4 det med avdelningen for imnesomsittningsforskning vid Wenner-

Grens institut samarbetande diabetessjukhemmet, Syster Anna Nordbergs
sjukhem, Frejgatan 32, Stockholm (tab. 14).

I detta material representerar 29,6 % av fallen en sockersjuka av den svar-
hetsgrad, att omedelbart forestiende risk for koma maste anses foreligga,
om insulinbehandlingen avbrytes. Organismen saknar hir egna skyddsmoj-
ligheter mot ketonsyrorna. I ytterligare 46,9 % av fallen kan komarisken
anses vara mer eller mindre 6verhingande, ehuru organismen dock har ett
visst eget skydd, sd att komat ej behover intriida omedelbart, om behand-
lingen upphor. Med hiinsyn till risken for ketonsyreforgiftning dro i detta
material drygt tre fjirdedelar av de sockersjuka mer eller mindre i behov
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Tabell 15. Medelvardtid per patient med okomplicerad sockersjuka vid 39 medi-
cinska avdelningar under tiden 1931—1943.

Antal Samman- | Medel- | At Samman- | Medel-
Sjukhus Ardad lagd vard-| vardtid ‘ Sjukhus -ardad lagd vard-| véardtid
nr b r e tid per patient nr bile 3 e tid per patient|
Datlenter dagar dagar Raniater dagar dagar
L e s 82 1596 19:5 21 151 5231 34-6
kTN LRI 340 6 872 20-2 22 91 3161 347
IS o S 531 11 202 211 23 271 9538 35-2
r: B et a5 St b 453 10 648 235 24 99 3 505 354
s A B i 315 7 399 23:5 , 25 891 31 908 359
Bl s Ra i . 94 2277 24-2 26 322 11 638 36-1
b SOt R i 117 2980 25-5 27 181 6 686 36-9
(e sl B A 272 7 601 27-9 28 303 11 662 38-4
D AL R 444 12919 291 29 218 8 809 404
s )RR T U 352 10 746 30-6 30 156 6485 41-5
1 L DERTTUR R et 231 7 256 314 31 33 1373 41-6
e s 156 4999 32-0 32 103 4 455 42-0
3 - et RO O, 219 .37 32-5 33 198 8 551 43-2
1 e 222 7 259 32-7 34 194 8 459 43-6
L s b b et 170 5572 32-8 35 248 10 835 43-6
1 (- IR (s 401 13 276 331 36 149 6 561 44-0
i LR g e A 244 8124 332 37 376 17:215 458
o AR B W, 389 13 098 33:6 38 129 7416 57-4
e B 324 11120 343 39 346 19 868 574
B0 e 321 11 058 344

av sjukhusvard for sin diabetes av orsak som kan hinféras till nyss nimnda
moment 1 och 2.

En annan avgorande faktor for bedomningen av diabetikervirdens effekti-
vitet ir virdtiden pa sjukhus fér diabetesfallen. Ur det utrednings-
material, som inhdmtats frin de svenska sjukhusen, har till belysning av
denna friga sammanstiillts ovanstiende tabell 15, utvisande medelvdrd-
tiden per patient med okomplicerad sockersjuka vid 39 medicinska avdel-
ningar i landet under tiden 1931—1943.

Pifallande dr huru starkt medelvdrdtiden vixlat pd de olika sjukhusen.
Till viss del kan detta antagas bero pa variationer i sjilva sjukdomstillstan-
det. Bestimda skil tala dock for att viixlingarna till visentlig del dven botina
i olika behandlingsprinciper, som tillimpats av de for varden ansvariga li-
karna. Detta bestyrkes dels av resultatet av den enkiit rérande principerna
for diabetesbehandlingen, som utredningen under medicinalstyrelsens med-
verkan anordnade nyaret 1944, dels av iakttagelser vid studiebes6k pa ett
antal medicinska avdelningar. Att vArdtiderna kunna variera pa de olika
sjukhusen ir naturligt, dd behandlingen av diabetes kan ledas efter manga
olika principer. En kortfattad allmin redogorelse for nigra olika behand-
lingsprinciper till belysning av vad som hiir asyftas har synts utredningen
behovlig.
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Principerna for dieten vid behandling av sockersjuka iiro olika:

Genom en »striing» diet soker man minska den sockersjukes kroppsvikt
till det viirde, som anses motsvara den skadade bukspottkértelns insulin-
produktion.

Genom en striingt reglerad kolhydrattillforsel efterstriivas att om mojligt
med undvikande av insulinbehandling halla blodsockerhalten 1ag och
undvika sockerutsondring med urinen. Genom riklig fettiliférsel halles
kroppsvikten uppe. Av foretridare fér denna behandlingsprincip fistes
mindre avseende vid ketonsyrebildning, d4 man riknar med att keton-
kropparna till en del férbriannas inom organismen och diirigenom i viss
man ersitta blodsockret som energibildande substans.

Genom reglerad kost i férening med minsta mojliga insulinmiingd efter-
strivas att dven i svarare fall hédlla blodsockerhalten nere vid »normala»
fasteblodsockerviarden. Samtidigt soker man Aastadkomma frihet fran
ketonsyreutséndring.

Genom en friare ‘normalkost soker man hélla en normal och konstant
kroppsvikt med frihet fran ketonsyrebildning. Mindre hinsyn tages till
blodsockerhalt och sockerutséndring. Insulinbehandling insiittes i den
man sa erfordras for uppniende av detta resultat.

Principerna for insulinbehandlingen éro édven viixlande. Féljande exem-

pel ma anforas:

1

o

Insulinet gives mdltidsbundet, antingen nigot fore eller nigot efter mal-
tiden, beroende pa vixlande uppfattningar om insulinets verkan pa den
tillférda fédan och den av denna beroende blodsockerstegringen.
Genom anvéndning av insulinpreparat med férldngsammad verkan efler-
striivas att insulinet ej skall behova tillféras mer dn en gdng per dag; man
soker uppna en viss »depaverkan> av insulinet.

Insulin med uppgiven forlingsammad verkan har man skt erhilla pa flera
principiellt olika sitt:

a. Genom tillblandning med vissa basiska fggviteimnen, vilka binda insulinet,
sd att det endast langsamt resorberas, t. ex. protamininsulin.

b. Genom ftillsats av adrenalin till insulinet fér att erni en lokal blodkérls-
sammandragning med dirav foljande lingsammare resorption, t. ex. adrena-
lininsulin.

c. Genom tillblandning med zink- eller magnesiumsalter, vilka forstirka insu-
linets effekt och déirigenom ge en viss grad av forldingsammad verkan, t. ex.
zinkinsulin.

d. Genom kemiska ingrepp i sjidlva insulinmolekylen, avsedda att éindra det
naturliga insulinets verkningssitt, t. ex. iso-insulin.

Dar sddana modifierade insulinsorter komma till anvindning, kunna de
kombineras med vanligt insulin i avsikt att f4 en jimnare verkan. Dir-
vid far i regel praktiskt provas ut fran fall till fall, vilka miingder av de
olika insulinsorterna som skola anviindas; insulinblandningen maste sa
att siga standardiseras for varje patient. Ofta riknas dirvid med att en
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A.

viss méingd insulin svarar mot en viss kvantilet inom organismen omsatt
socker, varigenom forutsittes en viss relation mellan tillford insulin-
mingd och med fédan tillférda kolhydrater.

Insulindosering efter sockeromsdtiningens dygnsrytm. Denna form av
insulinbehandling innebér att insulindosen savil till storlek som tidpunk?
anpassas efter den sockersjukes egna kolhydratomsittningsregulatoriska
krafter. I forsta hand efterstriavas diarvid att dterféra den sockersjukes
storda omsiittningsprocesser till ett normalt forlopp. Denna behandlings-
metod har betecknats sasom »harmonisk insulinbehandling», vilken term
utredningen accepterat. Blodsockerhalten bedémes i detta fall mera som
en sekundir foreteelse, medan kroppsviktens forhdllande tillmiites storre
betydelse sisom uttryck for organismens s. k. assimilationsjimvikt, d. v. s.
dess formaga att tillgodogora sig den normala fodan. Storsta avseende
fastes vid ketonsyrebildningen sisom ett uttryck for insulinbrist inom
organismen i samband med bristande kolhydratomsiittning.

Instillning for insulinbehandling sker for nirvarande pa praktiskt taget

alla slag av anstalter for sluten kroppssjukvard. Utredningen har dock be-
grinsat sig till att betraffande behandlingsprinciperna begira besked av
de for varden ansvariga likarna vid de medicinska avdelningarna vid de
delade lasaretten, darfor att deras uppfatining om sjukdomen och dess be-
handling torde vara signifikativ.

En belysning 6ver de olika principer for insulinbehandling av diabetes,

som tillimpas vid de medicinska avdelningarna, har silunda erhallits genom
sammanstillning av svaren pa de till 6verlikarna vid dessa avdelningar fram-
stillda fragorna, vilket resultat man genom insulinbehandling sikte uppnd
med hdnsyn till diabetespatienternas blodsockerhalt, urinsockerutsondring,
ketonsyreutsondring och kroppsvikt samt vilka dietprinciper som tillimpades.
Svaren fordelade sig pa foljande sétt:

Antal tillfra-

gade oOver-
Blodsockerhalt likare
Normalt fastehlodsSocKervarde . if b uti bl el fe el Satii s s aats 12
Blodseckerhalt uppitall0; 2001060 i i e e e e et s e et 11
» 30 43 3030095 el e s e e o ST R T 7
» ej avgorande for behandlingen .................... 10
Utjimning av kastningar i blodsockerkurvan .................... 2

Summa 42
Urinsockerutsondring

Soelenfnihet S o e o N e N PR ey S i e 15
Eije sockenfrihet Sl St Shrii L o S aeet, ol i B e e e L, 10
Onskviird sockerutséndring omkr. 20—30 g ...................... 14

» » upp till 100 g per dag ".............. 2
mRImligas Sgransera SISl i R L 1

Summa 42
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Antal tillfr-

Is ; gade Over-

C. Ketonsyreutsiéndring likare
THHUALES] &1 Aaibiei s« fodudibe e it touies storust M4 Js eyt it el sty o9 e 39
Kan, HHATas g% o et i it st ot g e R Ly i 0 e e s e 3

D. Kroppsvilkt

Normalvikt OnSkVARA o e e ol o thers aos bl e s aiahe skl =51 <ot e sbee o iais ihies 31
Konstan b vileb il s o S e e o 2
b2 O 0 s e e e e A 2 A 5 R G T A0 1
Undervilet  om s oy e e et e allal sy o Sroala e U el e 4
Axcimindre bebydelse b r i R e L st e 4

E. Diet

FHEAROSE o s ik S S e e e s R N et T S kRt AT RN 16
Reéglenad: kost it ot B s i el e e i S il el 19
Tillracklig.ifor ygod arbetstormagar | i b s s e et 3
00 oY= e At R o £ e e bk s e e s i s B B 4

Summa 42

Betriiffande dosering av insulinet angavs i de flesta fall antingen den madl-
tidsbundna insulindoseringen eller anviindning av insulin med forlangsam-
mad verkan. Endast nigra fi av de tillfrigade angivo som princip insulin-
dosering efter sockeromsittningens dygnsrytm.

Den fortsatta behandlingskontrollen.

Efter den forsta behandlingsinstillningen méste diabetikern vanligen édven
i fortsitiningen std under permanent och sakkunnig kontroll frimst med
hiinsyn till eventuellt insulinbehov, vilket, som framhallits, av olika skiil kan
viixla fran tid till annan. i

Overvakningen av ett kroniskt sjukdomstillstind kan anordnas pa olika
siitt, beroende pa vad som #syftas med dvervakningen: For en kronisk sjuk-
dom av si sambhiillsviktig betydelse som tuberkulosen ha jimsides med den
slutna varden pa sanatorier och tuberkulosanstalter utvecklats hjilporgan
for den Gppna vérden, tuberkulosdispensdrerna. 1 kampen mot tuberkulosen
har i det moderna samhillet ett viilordnat dispensiirviisen en oumbirlig
funktion att fylla. Hirigenom Overvakas numera de flesta tuberkuldsa i
virt land, frimst for forhindrande av sjukdomens utbredning. Genom denna
overvakning av de smittoférande tuberkulésa minskas smittorisken for om-
givningen, samtidigt som de sjuka beredas behovlig vard. IFor tuberkulos-
bekimpandet ir denna form av forebyggande sjukviard en ledande princip.

Niir det giller de sockersjuka har évervakningen ett helt annat syfte. Har
foreligger ej nigon smittofara, och ndgra atgirder for att minska sjukdo-
mens spridning till omgivningen dro dirfor ej erforderliga. Efterkontrollen
vid diabetes giiller i forsta hand en for den sockersjukes egen skull foretagen
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efterundersokning, fér att han av likaren skall kunna f& behovliga behand-
lingsinstruktioner, om nigra férdndringar skulle intrida i hans tillstand,
t. ex. kontroll att foreskriven insulindosering svarar mot det aktuella be-
hovet. I andra hand avser efterkontrollen att évervaka om komplikationer
upptrida, som kunna fventyra den sockersjukes hilsotillstind oberoende ay
behandlingen i 6vrigt.

En 6vervakning av de sockersjuka efter i stort sett samma linjer som
foér de tuberkuldsa inmebiir att de sockersjuka st under kontinuerlig over-
vakning fran viss sjukvardsanstalt. Nirmast till hands ligger da att over-
vakningen av en insulinbehévande sockersjuk sker frin den sjukvardsin-
riattning, dir han férst instillts for insulinbehandling, och att han dirfér
aligges att med jimna mellanrum eller eljest pa i forvig bestimda tidpunk-
ter infinna sig pa sjukhuset for efterkontroll.

D4 sidan bunden 6vervakning anordnats, ir det mycket vanligt att de
sockersjuka anmodas infinna sig bland annat for att f4 blodsockerhalten
bestimd. Stor betydelse tillmiites diirvid i regel kontrollen av det s. k. faste-
blodsockervirdet, d. v. s. den blodsockerhalt som patienten har vid under-
sokning pa fastande mage. Nir det giiller svar diabetes med stark komaten-
dens, kan detta krav pi fasteblodsockerviirde for kontroll av tillstandet hos
den sockersjuke medféra allvarliga risker. Om han fatt féreskriften att in-
finna sig for undersokning fastande, kan resultatet bli otillfredsstillande
vare sig han tagit sitt insulin utan att ita eller han icke tagit insulin. I forra
fallet finnes risk foér insulinbesvir, i det senare diiremot for boérjande keton-
syreforgiftning. Om némligen insulinet icke tages i riitt tid, kan i de svara
fallen ketonsyrebildningen utvecklas mycket hastigt — t. 0. m. pd nigra tim-
mar. Drojer dirvid av nigon orsak den féreskrivna undersokningen, kan
drojsmalet med insulinet betyda, att den sockersjuke fram pa dagen redan
befinner sig i forstadiet till ett koma och eventuellt miste omedelbart tagas
in pa sjukhuset fér vird under lingre eller kortare tid, vilket varit obehovligt,
om han kontrolldagen tagit sitt insulin som vanligt.

Dirtill kommer att om en insulinbehandlad sockersjuk infunnit sig pa ut-
satt tid for kontrollundersékning och allt dirvid befunnits vara i sin ord-
ning med hénsyn till sockersjukan, men han nigra dagar senare far en litt
infektion, en snuva eller dylikt, hela Amnesomsittningsliget omedelbart kan
forindras, sd att insulintillférseln blir olillricklig och ketonsyrebildning
kommer i ging. 1 forlitande p& resultatet av den ett par dagar tidigare fore-
tagna diabeteskontrollen forbiser han litt att en forindring av behand-
lingen kan vara nodviindig, for att icke tillstindet skall hastigt forsdmras
och ett koma borja utvecklas. Den sockersjuke kommer i ett sidant fall even-
tuellt in pa sjukhus i ett livshotande tillstand, som utlosts av en bagatellartad
infektion, med momentan férsimring av det diabetiska dmnesomsittnings-
liget, emedan en nédvindig behandlingskorrektion ej blivit gjord i tid.

Forutom att den sockersjuke for kontroll av behandling och hilsotillstand
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blir bunden vid sjukvardsanstalten, vilket for den sjuke — siirskilt om han
ir avligset boende — kan bli betungande, kan alltsd denna bundna Over-
vakning i vissa fall till och med direkt motverka syftet med den forebyg-
gande sjukvarden.

Diabetesdispensirer.

T'rots de skil som ovan anforts om den principiella skillnaden mellan éver-
vakning av tuberkuldsa och efterkontroll av diabetiker ha som hjéilporgan
for diabetesvarden i vart land pa vissa platser anordnats diabetesdispensdrer
med en till viss sjukvardsinrittning bunden dvervakning av de sockersjuka
i huvudsaklig analogi med tuberkulosdispensiirernas 6vervakning. Dessa
diabetesdispensiirer ha antingen karaktiiren av eftervardspolikliniker anslutna
till sjukhus, dir sockersjuka vardas, eller ocksa kunna de vara mera sjilv-
stindiga organ for diabetesvarden. I senare fallet mottagas vid dispensiren
iiven firska fall av diabetes, vilka fordra insulinbehandling, som di igang-
siittes efter enbart polikliniskt genomford instédllning. Avsikten hirmed ar
att minska de sockersjukas behov av sluten vird pi sjukavdelning. Det
torde vara klart, att om det vore mojligt att genom sjalvstindigt verkande
diabetesdispensirer pa ett ur alla synpunkter tillfredsstillande sétt genbm-
fora en 6ppen vard for de sockersjuka, detta skulle Atminstone for titorterna
i landet kunna bli en mycket billig form av diabetesvard.

For att soka utréna, hur denna vardform verkat i praktiken frimst med

héinsyn till fragan huruvida de sockersjukas behov av sluten vard 4 sjukhus

dirigenom verkligen minskat, har utredningen nirmare undersokt redovis-
ningen av sockersjukfallen fran ett storstadssjukhus, vid vilket en diabetes-
dispensiir som fristaende organ svarar for diabetesvirden inom sjukhusels
upptagningsrijong.

Malerialet for undersékningen har erhéllits dels frian de uppgifter utred-
ningen, pa siltt i kap. 3 redovisats, inforskaffat fran landets offentliga sjuk-
vardsinrittningar, dels ock direkt fran ifragavarande dispensiir. Det sjuk-
hus, till vilket diabetesdispensiiren iir ansluten, hir nedan benimnt sjukhus
A, betjinar huvudsakligen ett begrinsat stadsomrade med omkring 230 000
invanare. Sa till vida dr ett sadant begrinsat upptagningsomride gynnsamt
for dispensiirverksamhet, att den vid komabekiimpandet betydelsefulla »tids-
avstandsfaktorn» praktiskt taget bortfaller.

Till jimforelse har redovisats sockersjukfall fran ett annat sjukhus av
ungefir samma storlek, hir benimnt sjukhus B, vid vilket de sockersjuka
regelmaéssigt intagas for sluten vard i samband med den forsta behandlings-
instdllningen, medan diaremot den efterfoljande Gvervakningen av de socker-
sjuka ar friare anordnad. Sistnidmnda sjukhus betjinar ett mera vidstrickt
omrade med blandad stads- och landsbygdsbefolkning men med ungefar
samma invAnarantal som upptagningsomradet for sjukhus A. Vardresultaten
med avseende & vardtider framgar av tabell 16.
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Tabell 16. Vardade sockersjuka aren 1931—1943 pa tva storsjukhus, A med
diabetesdispensiir, B med mindre bunden évervakning.

Total- Antal déda
antal Samman- | Medel- Parav i Kema (0k |
? vardade |lagd vird-| vardtid Samtliga N0 (gromn
Sjukhus A = - plicerad diabetes)
aren tid per patient
0931—47 ag: no¢
].).S?\‘v 13 dagar dagar Antal | % av o 9% av | % av
: D N 3 D N
Sjukhus A
Med. avdelning! ...... 1579 58 329 36-9 133 84 8 6-0 | 0-51
Kir. ®oldr o Caw at 483 17 910 371 65 13:5 — — =—
Sjukhus B
Med. avdelning ...... 1756 40800 | 23-2 137 7-8 10 7-3 | 0-57
Kir. I S 287 6 848 23-9 33 11.4 . o e

Tabell 16 visar, att trots bortfallet av »tids-avstindsfaktorn» vid denna till
sjukhus A anslutna diabetesdispensir de sockersjukas behov av sluten sjuk-
husvard icke kunnat sinkas.

I'or att ytterligare belysa verksamheten vid en diabetesdispensir med bun-
den Overvakning har utredningen iiven nirmare studerat redovisningen av
de vid denna diabetesdispensir under aren 1944—1946 Overvakade socker-
sjukfallen. I tabell 17 redovisas antalet patienter vid dispensiiren aren 1944
—1946, fordelade dels med hinsyn till eventuell insulinbehandling dels i
olika aldersgrupper.

Tabell 17. Antalet patienter med och utan insulinbehandling i olika aldersgrupper
virdade & den till sjukhus A anslutna diabetesdispensiiren under aren 1944—1946.

1944 1945 1946
¥.1 et Med Utan Med Utan Med Utan
insulin insulin insulin insulin insulin insulin
T T R RS 7 — 4 — 1 ST
B6— 60 s e s s e 206 73 180 75 201 67
BVEENO0L W Ll Sl s 96 90 187 117 211 126
Summa 309 163 341 192 413 193

Siffrorna visa en viss forskjutning av klientelet i rikining mot 6kat antal
aldersdiabetiker. For dessa ir insulinbehandling ofta av mera underordnad
betydelse, och sjilva diabetesbehandlingen inskrinker sig huvudsakligen till
en viss kostreglering for alt minska sockerutséondringen.

1 Det bir papekas att vardtiden frin sjukhus A:s medicinska avdelning ar ett minimi-
virde, pd grund av att uppgifterna om véardtidens lingd voro ofullstindigt angivna i ett
stort antal fall.
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Resultatet av dispensiirvirden med avseende d arbetsformdgan hos klien-
telet, som éivenledes iir av vikt fér bedémning av virdens effekt, framgar av
labell 18.

Tabell 18. Arbetsiormagan hos samtliga patienter vardade pia den till sjukhus A
anslutna diabetesdispensiiren under aren 1944—1946.

1944 1945 1946
Alder Total- Ej arbetsfora Total- Ej arbetsfora Total- Ej arbetsfora
sl antal % atital antal o8 S antal UA
D15 B R 7 — — 4 — j { = =
16—007 Sis Iy CAE 279 7 2:5 255 7 2:7 268 5 1-9
GNer B0 N IR R e 186 32 17-2 274 79 28-8 337 137 40-7
Summa 472 39 8-3 533 86 16-1 606 142 23-4

.

Sammanstillningen visar en pitaglig okning av antalet arbetsoférmogna
dldersdiabetiker bland dispensiirens klientel. Diremot avtager antalet ung-
domsdiabetiker. D& det iir bland de sistndmnda, som komarisken ir storst,
medan komat éir ovanligare bland aldersdiabetiker, ir det naturligt att koma
helt saknas bland klientelet for den dppna varden vid denna diabetesdispen-
sir. Detta torde i forsta hand bero pa karaktiren av sjukdomen hos det
klientel, som 6vervakas vid diabetesdispensiren och lir icke ha samband
med sjilva formen fér évervakningen. De invalidiserande komplikationernas
forekomst i detta dispensiirmaterial avspeglas i siffran av arbetsoférmogna.

En rationell diabetikervird fordrar emellertid enligt utredningens mening,
att ej blott dldre diabetiker utan nimnviird komarisk fa betryggande mojlig-
heter till efterkontroll, utan i finnu hogre grad att yngre diabetiker, hos vilka
komatendensen ir stark, fa maojligheter till effektiv eftervard. Som férut
framhdllits, kan fér denna kategori en bunden kontroll pa i forviag fast-
slagna tider stundom medféra betydande oliigenheter och rent av oka be-
hovet av sjukhusvird. Utredningen har diirfér kommit till den uppfattningen,
att siddana former av sockersjuka, dir komarisken Ar stor, icke lampa sig
for den nu i regel tillimpade dispensirvardens mera stela och bundna dver-
vakningsform. Detta beror frimst dirpa, att vid dessa sjukdomsformer for-

iindringar i den sockersjukes tillstind kunna intriida mycket hastigt, om na-

- got dndrar dmnesomsiittningsjimvikten. Endast under forutsiitining att de

likare, som svara foér verksamheten vid diabetesdispensiiren, personligen
nir som helst och séledes fiven vid andra tider in de fastslagna kontroll-
tidpunkterna kunna ingripa, om nigot hinder den sockersjuke, ir en efter-
kontroll genom dispensiirévervakning mojlig vid svarare sockersjuka.
Utredningen har genom studiebesdk P4 en annan storstadsdispensir for
diabetes, som fyller denna sist anforda fordran, konstaterat att dirigenom

4—717529
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en fullt tillfredsstillande eftervard kan genomforas. Emellertid maste den
sockersjukes bundenhet till dispensiren givetvis medféra, att denna form
{61 kontroll endast dr anviindbar for ett klientel fran ett geografiskt vil av-
gritnsat, relativt litet upptagningsomrade.

B. Utredningens forslag till organisation av vérden.

De grundliggande principerna for utredningens forslag.

Syftet med diabetesbehandlingen kan enligt utredningens mening sam-

manfattas i féljande punkter:

1. att forhindra uppkomsten av koma:

2. att si linge som mojligt och i storsta mojliga utstriickning halla den
sockersjuke frisk och arbetsfor utan onddig sjukhusv: 1rd

3. att soka férhindra uppkomsten av komplikationer, vilka kunna leda till
invalidiserande tillstaind. Om de trots detta upptrida, skola de i tid upp- .
sparas och deras verkningar sa vitt méjligt begriinsas.

Med den mangskiftande karaktir som sockersjukan har i olika fall, synes
det utredningen uppenbart, att utgingspunkten for behandlingen maste vara
en grundlig likarundersokning av den sockersjuke med klarliggande av
dmnesomsitiningsrubbningens art och individuell anpassning av eventuell
insulin- eller dietbehandling. Hur denna s. k. behandlingsinstillning skall
goras #r ett rent medicinskt sporsmal, som enligt vad ovan visats liakarna
ha sokt 16sa efter olika principer. Vid framliggandet av konkreta forslag
till forbittringar pa sockersjukvirdens omride maste emellertid utredningen
utga fran i mojligaste man enhetliga principer for diabetesbehandlingen.
Utformningen av praktiska Atgirder pa detta omrdde méste darfor forut-
siitta en négorlunda enhetlig grundsyn pa de medicinska problemen.

Vid utformningen av sina forslag har utredningen ulgatt fran den forut-
sitiningen att diabetesfallets klarliggande maste ske pd sjukvdrdsinrdttning
under hiinsynstagande till de individuella olikheterna i dmnesomsétinings-
rubbningen. Behandlingen méste anpassas efter den sockersjukes egna om-
sitiningsregulatoriska krafter (den »harmoniska instillningsprincipen»).

Den nodviindiga overvakningen av behandlingen bor syfta till att sa
litet som mojligt rubba den sockersjukes normala livsféring men likvil
mojliggéra en snabb och effektiv kontroll av den aktuella situationen, var-
igenom hotande tillbud i tid kunna avviirjas.

Med ledning av vissa allminna grundsatser och anvisningar kan i regel
tidpunkten for kontrollen i det enskilda fallet bestimmas av den socker-
sjuke sjilv. Det méste ingd i behandlingsféreskrifterna att lamna patienten
direktiv nir och under vilka omstindigheter han behéver fa sitt tillstind
kontrollerat. Sjilvfallet kan en sockersjuk ha behov av att soka likare dven
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oberoende av sockersjukan, och han bor dirfor vara sa orienterad over sitt
tillstand, att sockersjukan och dess foljder ej forvixlas med andra sjukdoms-
lillstand, vilka da kunna forbises, varigenom kanske en for den sockersjukes
hilsa dyrbar tid forspilles.

Icke minst dirfor att komplikationer kunna tillstola, vilka ej ha direkt
samband med behandlingen, bdir en sockersjuk alltid ha mdéjlighet att vid
behov [a sakkunnig hjdlp och rad av ldkare pd den ort ddir han vistas. Drab-
bas han av nigon annan sjukdom, som fordrar liakarvard, t. ex. en blind-
tarmsinflammation, lunginflammation, halsfluss eller dylikt, méste man,
sasom forut i annat sammanhang framhallits, rikna med férindringar dven
1 hans sockeromsiittning och dirmed eventuellt dndrat insulinbehov. En
omedelbar dndring av insulindosen kan vara noédvindig, om ett hotande
koma skall kunna undgas. Harav framgar, att komabekdmpandet icke endast
fdar vara en uppgift som beror sjukhusens verksamhet utan dven och mdahdnda
framfor allt madste tillhora de @ den 6ppna vdrden arbetande ldkarnas verk-
samhetsomrdde. Det dr namligen de, som forst komma i kontakt med de
sockersjuka vid kritiska tillfdllen. Genom direkt ingripande, ofta enkla pro-
fylaktiska atgidrder fran dessa likares sida kan komats uppkomst férhindras,
si att den sockersjuke, om sjukhusvird inda av en eller annan anledning ar
av noden, icke kommer in till sjukhuset i ett livshotande tillstind med redan
utbrutet koma. Diabetikervdarden mdste ddrfor enligt utredningens mening
vara sd organiserad, att de allmdnpraktiserande Iikarna kunna direkt aktivt
medverka och vid behov sjilva sakkunnigt ingripa i behandlingen, ej minst
ndr det gdller den sockersjukes forflyttning till sjukhus av en eller annan
anledning.

Det far icke lingre vara som det nu ofta ir, att de aliminpraktiserande
likarna i avsaknad av tillrickliga upplysningar om sockersjukfallens karak-
tir i kritiska situationer forlita sig enbart pa sjukhusens mojligheter att taga
hand om de svara fallen och dirfor ej sillan underlata att omedelbart fore-
taga nodviindiga dndringar av behandlingen. De allminpraktiserande likar-
nas medverkan fir enda mojligheten att eliminera de i vart land eljest ound-
vikliga oligenheterna av de mangen gang langa och tidsédande transpor-
terna vid fall av svar sockersjuka.

Ett starkt stod for sin nu uttalade uppfattning om grundprinciperna for
efterkontrollen av de sockersjuka fick utredningen i de uttalanden, som gjor-
des vid den 6verliggning med sérskilt tillkallade experter, som utredningen
efter bemyndigande av chefen for socialdepartementet hade anordnat den 7
december 1946." Professor Ask-Upmark framholl dirvid, att den forsta etap-
pen vid efterkontrollen bor vara den praktiserande likaren eller tjinste-
liikaren i orten, som efter instillningen tager hand om de sockersjuka med
de metoder, han har till sin disposition. Som andra instans béra de medi-

! Fullstindigt referat frén overliggningarna vid sammantridet aterfinnes som bilaga 3
till detta betdnkande.
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cinska avdelningarna ljina. Vid undervisningen (or de blivande likarna lik-
som vid de siirskilda fortsiitiningskurserna for tjinstelikarna bor meddelas
upplysning angaende de riskmoment som finnas, och [or ovrigt bora tjinste-
likarna d& taga del av det nya, som pa senare ar kommit fram pa detta
omrade. Overlikare Brahme ytirade bland annat: »Med den erfarenhet jag
har av den s. k. sockerdispensiiren i Norrkdoping, skulle jag nog vilja till-
rada forsiktighet, om det blir friga om att vid efterkontrollen ‘binda’

T

patienterna vid instillningscentralen. Fran de sjukas synpunkl sett tror jag
att det skulle vara en villgirning om de finge viilja likare fritt. Medicinskt
sett tror jag att det gar bra.» Professor Wallgren framholl vikten av att den
sockersjuke héaller sig till en och samma liilkare, som kinner hans tillstand,
men samtidigt att det dock icke bor rida nagol tving nir det giller efter-
kontrollen av de sockersjuka.

Forutsiitiningen {or en fri overvakning av den sockersjuke, innebéirande
méjlighet for honom att anlita vilken likare han sjilv onskar pa de tider
da han sjilv har behov av alt fa sitt tillstand kontrollerat, ir emellertid, att
sdvdl ldkare som patient kdnner karaktdren pd den foreliggande socker-
sjukan. Det iir, som framhéllits, ingalunda alla former av sockersjuka, som
ge anledning till ett koma. Prognosen i det enskilda fallet #r alltid svar och
ej sillan omojlig att stélla.

Det ér sjilvklart, att osiikerhet hos den behandlande likaren om den
sockersjukes verkliga tillstand dr mycket otillfredsstillande for en rationell
behandling. Siarskilt stora bli svirigheterna, om det vid olika tillfillen &r
olika likare som svara for behandlingen. Det kan bli avgorande for utgangen
av 1. ex. en blindtarmsoperation att likaren vet om nagra sirskilda dtgirder
behova vidtagas med héansyn till den sockersjukes behandling vid ett kritiskl
tillfillle, exempelvis om insulinet behover Gkas eller minskas. Med tidigare
tillimpade principer har det ej sillan hiint, att en diabetes lagt hinder i
viigen for eller forsvarat behandlingen av andra sjukdomstillstand, siirskilt
sddana av kirurgisk natur, vilka fordra operativa ingrepp hos den socker-
sjuke,

De nu nimnda svarigheterna skulle kunna i stor utstriickning minskas,
om den behandlande Likaren hade bekviim tillgang till klara uppgifter om
sockersjukfallet, pa vilka grunder behandlingen fran borjan igangsatts och
fallets davarande karaktir. Likaren skulle hiirigenom fa mojlighet att be-
doma om nagra forindringar intriffat i tillstandet, som behova foranleda
indringar i behandlingen. :

Av anforda skiil har det for sockersjukutredningen framstatt som ett stort
onskemal for en forbittrad diabetikervard, att de grundliggande undersok-
ningsresultat, som framkommit pid den forsta »behandlingsinstdllningen>,
sammanforas och redovisas till ledning for de likare, som den sockersjuke
sedan av ndgon anledning behdver anlita. Dessa uppgifter, vilka forslagsvis
kunde sammanstillas till ett »diabetikerpasss, bora alltid medforas av den




sockersjuke, da han beho6ver soka likarhjilp. Meddelandet av kunskap om
diabetikerpassets praktiska betydelse och anviindning bor utgora ett led i
den grundliggande medicinska undervisningen.

Behandlingsinstillning och diabetikerpass.
Behandlingsinstillningen.

Effekten av sockersjukbehandlingen beror i hég grad pa hur den forsta
behandlingsinstilllningen ér anordnad, ty denna ulgoér grundvalen fér den
sockersjukes fortsatta vard och Gvervakning. Detta sporsmal var dirfér en
av huvudfrigorna vid den ovan dberopade sammankomsten med de sfisom
experter tillkallade foretridarna for klinisk medicinsk vetenskap. Samitlig:
experter voro oreserverat av den uppfattningen, att den forsta undersékningen
av sockersjukfallet med den pa undersdkningen grundade instiillningen av
den sockersjukes behandling bor ske pd sjukhusavdelning med nédig utrust-
ning for fallets klaridggande.

Professor Nanna Svartz framhéll salunda bland annat, att det bland fore-
Iridarna for inviirtesmedicinen och for specialiteten diabetologi rader en icke
ringa ovisshet om det biista siittet att varda diabetiker. Eftersom sjukdomen
diabetes har ménga former, éir det svart att uppstilla fullt enhetliga riktlin-
jer for behandlingen. Emellertid instiimde samtliga niirvarande experter, niar
professor Svartz uttalade, att hon kommit till den bestimda uppfattningen,
att de diabetesfall, som icke férut ha underkastats behandlingsinstillning,
béra instillas pd en sjukhusavdelning och icke polikliniskt. Enligt hennes
uppfatining bor fér den forsta instiillningen av en diabetespatient i allmédnhet
beriiknas tva a tre veckors sjukhusobservation. Den skall ske mycket nog-
grant under aktgivande pa hur kiinsligheten [6r insulin i varje siirskilt fall
stilller sig och hur blodsockerkurvan varierar. Det iir elt stort misstag all
lro, att tillforseln av insulin skall g efter samma schema for alla diabetes-
patienter. Olikheterna fran patient till patient iro si stora, att varje
patient méste instillas helt individuellt: det maste utrénas hur snabbt varje
enskild individ reagerar for insulin och péa vilka tider han biist behover del.
Professor Svartz framhéll vidare som ett bestiimt énskemaél, att det skall fin-
nas mojligheter for de sockersjuka att med vissa lingre eller kortare mel-
lanrum komma under férnyad kontroll. Eftersom diabetesfallen kunna for-
findra sig med tiden, sirskilt niir det upptriider komplikationer, bira patien-
terna dven for efterkontroll intagas pa sjukhus for ny instillning efter ett
par ar. Aven di kan det behovas ett par veckors observationstid.,

Hur denna behandlingsinstiillning i detalj skall genomféras blir givelvis
beroende saviil av sockersjukfallets art som av vederbérande likares upp-
fattning angaende behandling av diabetes.

Emellertid anser sig utredningen med utgangspunkt frin sin ovan dekla-
rerade uppfattning angiende findamalet med diabetesbehandlingen béra be-
triffande dessa medicinska sporsmal framhélla (6ljande.
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Vid varje foreliggande fall av sockersjuka #dr det av vikt for likaren
att veta:

1. om det finnes nagon risk for uppkomst av elt diabeteskoma eller ej,

9 hur blodsockerhalten forhaller sig speciellt med hinsyn till spontana
sinkningar i blodsockerhalten och dirmed foljande risk for insulinanfall
eller s. k. insulinchocker,

3. om det foreligger komplikalioner. som kunna inverka pa behandlingen.

Dessa fragor maste vara besvarade innan behandlingen borjar, ty sedan
denna vil kommit i gang, utplanas till en viss grad de riskframkallande
symtomen, varigenom hotande faror kunna forbises, tills de av nigon an-
ledning plotsligt bli aktuella. Till narmare belysning av vad som désyftas
ma anforas:

Ketonsyrorna iro, sdsom framhallits, orsak till komats uppkomst. Det éir dirfor
nodvindigt att veta, om i det foreliggande fallet abnorma mingder ketonsyror
kunna viintas upptriida eller ej. I forra fallet maste man kiinna ketonsyrebildningens
svarighetsgrad och dess forlopp, siirskilt om en utpriglad dygnsrytmisk ketonsyre-
bildning forekommer.

Det dr ocksa av vikt att veta, om de komaframkallande ketonsyrorna litt utsond-
ras genom njurarna med urinen eller ej, dirfor att i senare fallet komarisken i hog
grad stiger. Ammoniakutsondring och det s. k. hiimo-renala ketonindex éiro av denna
anledning av stort viirde att kdnna. (Jimfor sid. 148.)

Blodsockerhaltens vixlingar och urinsockerutséndringen vid svilt och niringstill-
forsel mAaste man likaledes kinna till, darfér att sadana diabetiker, som visa ten-
dens till starka spontana blodsockerfall, 16pa stor risk £6r insulinbesviir, om insuli-
net gives pa oritta tider i torhallande till blodsockerhaltens endogena véxlingar.
Tages hiinsyn hirtill frin borjan, reduceras i hog grad risken for insulinanfall.

En annan faktor, som med tanke pi behandlingen pi ling sikt méste vara kind,
ar kroppsvikten.

Slutligen bor den sockersjuke vid den forsta behandlingsinstillningen genomga en
noggrann allmin medicinsk undersdkning. Ej sillan férekomma hos de sockersjuka
komplikationer av olika slag, speciellt i bgonen, hjirtat och kiirlsystemet, varfor dessa
organ méste fignas den storsta uppmiirksamhet redan frin borjan. Som ett led i den
forebyggande hilsovarden av den sockersjuke #r det nimligen av vikt, att sirskilt
de komplikationer, som i mera framskridet stadium kunna leda till invalidiserande
tillstdnd, iro kinda och beaktas under hela behandlingstiden.

Diabetikerpasset.

Som i det foregidende utvecklats, skall diabetikerpasset for att fylla sin
praktiska uppgift limna konkret besked om de viisentliga fakta rorande den
sockersjukes tillstand vid tiden for behandlingsinstillningen, vilka éro nod-
viindiga att kidnna for den eller de likare, som i fortsitiningen skola taga
befattning med den sjukes medicinska vard och overvakning. Diabetiker-
passet maste siledes for att limna erforderlig ledning for den fortsatta var-
den giva ett besked om utgingsliget. Darfor méaste de undersokningsresultat
meddelas, varpa den forsta behandlingsinstiillningen grundat sig, vare sig
det iir fraga om insulinbehandlade eller andra fall av sockersjuka.

1) I passet maste redovisas forekomst av ketonsyror i blod och urin och
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deras upptridande med hénsyn till de intermedidra dmnesomsdttningspro-

cessernas endogena rytm samt blodsockerhaltens vdixlingar under dygnet

dels vid svdlt och dels vid kolhydratféda med hiinsyn till risk fér insulin-
chocker vid en eventuell insulinbehandling.

2) Kortfattad anteckning om den sockersjukes eventuella insulinbehov vid
tiden [or behandlingsinstdllningen bor iven inféras. Diiremot bor passet icke
belastas med kontrollanteckningar om t. ex. tillfiilliga fluktuationer av insu-
lindoseringen, vilka skett i samband med den fortlopande kontrollen av det
aktuella insulinbehovet. l)iubélikerpusset kunde hiirigenom svilla ut till ett
ohanterligt format. Passet ir saledes icke avsett att ersiitta mera ulforlig
Journalskrivning. Underrittelser om nédiga forindringar av insulindose-
ringen erhdller den sockersjuke direkt fran likaren utan diabetikerpassets
formedling.

3) Vidare bor i passet redovisas den sockersjukes lingd, vikt, blodtryck,
restkodve, uppgift om urinen innehéller dggvita eller sediment av betydelse,
samt slutligen forekomst av komplikationer och i si fall deras art och grad.

4) Som framgar av bilaga 1 till detta betiinkande, kan vid vissa former
av sockersjuka alkohol bildas i abnorma miingder inom den sjukes egen
organism, ett faktum, som tidigare ej varit tillriickligt beaktat. DA kiinnedom
om denna alkoholbildning kan vara av viisentlig betydelse for den socker-
sjuke och hans omgivning, synes det ulredningen oénskvirt, att diabetiker-

~ passet i forekommande fall innehdller diven uppgift om den sockersjukes
blod vid undersokning befunnits innehalla salunda bildad allohol eller alko-
holliknande substanser.

5) For att den behandlande likaren skall ha majlighet att pa lingre sikt
folja fordndringarna i sjukdomens utveckling, bor i diabetikerpasset finnas
plats for summarisk redovisning av de konditionsundersékningar, som, enligt
vad utredningen nedan nirmare utvecklar, den sockersjuke bor undergd
efter den forsta behandlingsinstiillningen.

6) Vidare bora goras kortfattade anteckningar om genomgdngna allvar-
ligare sjukdomar eller sjukhusvdrd.

7) For den sockersjukes identifiering skall diabetikerpasset innehélla den
~ sockersjukes fullstindiga namn, fédelsedag och -dr samt folkregisternummer.
Vidare bor passet vara forsett med en hiinvisning til! instilllningssjukhuset
och uppgift om hans journalnummer diir. Det kan nimligen vara av stort
virde for den likare, som fir taga hand om en sockersjuk, att kunna fa
upplysningar ur den fullstindiga sjukjournalen.

8) I passet bora darjimte ingd rdd och anvisningar 1ill ledning for den
sockersjuke. Dessa bora bland annat innehalla vad den sockersjuke har att
iakttaga med hinsyn till sin livsforing, sin insulinfoérsorjning och sin insulin-
behandling samt vissa hygieniska f{6reskrifter m. m.

Ett preliminiirt forslag till diabelikerpass uppgjort enligt ovan angivna
grunder har inlagits & sid. 56-—57. Den slulliga utformningen av diabetiker-
passel bor ske genom medicinalstyrelsens {érsorg.
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Det kan naturligtvis diskuteras om och i vad man det kan vara lampligt,
att till den sockersjuke overliimna siddana delaljerade medicinska uppgifter
om hans sjukdom som de i diabetikerpasset intagna. Det skulle kunna tian-
kas att hypokondriskt lagda personer hirigenom kunde vallas vissa obehag.
Hiremot kan emellertid anféras, att de sockersjuka redan nu i samband
med givna behandlingsforeskrifter ofta erhélla skriftliga uppgifter av medi-
cinsk betydelse, t. ex. om blodsockerhalt, urinsocker, ketonsyror, kroppsvikt
etc., jimte eventuella instruktioner och att detta veterligen ej medfort oligen-
heter. Den amerikanske diabetesspecialisten Joslin framhaller den funda-
mentala betydelsen av en objekliv undervisn ing for den socker-
sjuke rorande sjukdomstillst andet. Han understryker med
ritta att detta ar sa viktigt, att det revolutionerat hela uppliggningen av
diabetesbehandlingen. Bland Amerikas diabeliker har denna upplysnings-
verksamhet stundom tagit nagot drastiska former. Férmodligen beror detta
pa att man vill sla fast, att diabeteskomat och insulinchocken alltjimt synas
vara de stindigt hotande riskerna. Diabelespatienterna tillradas darfor att
stindigt biara med sig ett identitetskort med foljande i oversiittning si ly-
dande text:

JAG AR DIABETIKER.

Har jag drabbats av insulinchock eller diabeteskoma? Om
socker, apelsinsaft eller sockrade drycker inte medfor avgjord
forbattring inom femton minuter, var god tillkalla likare
eller siand mig omedelbart till sjukhus.

Detta ér sjilvfallet ej uppmuntrande for en mera kinsligt lagd diabetiker,
eftersom det innebir en stindig piminnelse om den dodsrisk, som alltid
finnes fér honom. Det foreslagna diabetikerpasset diremot ir icke sidant
att det kan verka oroande pa den sockersjuke. Det skall endast ge en ob-
jektiv och saklig analys av hans tillstand med omisskiinnlig avsikt att tjina
till ledning for behandlingen, om den sockersjuke av nagon anledning be-
hover soka likare.

De sockersjukas undervisning om sjukdomstillstandet maste sjalvfaliet
alltid ske med nodig takt och sakkiinnedom och i anslutning till det indi-
viduella fallets art. De sjuka dro mindre betjinade av populira framstill-
ningar i mera allmin form, L. ex. offentliga foreliisningar, tidningsartiklar,
broschyrer etc. Man kan nimligen icke forutsilta, att en sockersjuk med
ledning av t. ex. ett allmint hallet foredrag skall kunna gora sig nagon fore-
stillning om vad som ér av vikt for just hans speciella fall. Han kan icke
sjilv avgora om det for hans vidkommande foreligger en helt betydelselos
urinsockerutsondring eller en svir sockersjuka, som pa kort tid kan leda till
ett dodligt koma. Den mera allmédnna upplysningsverksamheten bland de
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sockersjuka kan litt ge dem oklara begrepp om sockersjukan och dess faror.
Hos kiinsligt lagda diabetiker kan detta skapa en onddig och skadlig skrick-
stimning, som fordystrar deras tillvaro och tir pa deras hilsotillstind och
livsmod, vilket kan bidraga till en eljest onddig invaliditet. Den undervisning
om sitt tillstdnd, som varje diabetiker enligt utredningens mening mdste fd,
och som dr [orutsdttningen for att vdrd under friare former skall vara méjlig
(ven i de svdra fallen, bor ldmpligen meddelas i samband med den [orsta
behandlingsinstdllningen, dd diabetikerpasset utfdrdas. Dirigenom alt den
sockersjuke under instillningstiden dag for dag far folja sitt tillstind, bi-
bringas han i regel tillriicklig kunskap om arten av sin dmnesomsiittnings-
rubbning, sd att han vet om det t. ex. foreligger en kraftig ketonsyrebildning
med overhiingande komarisk eller ej. Han bor dven fa erfara behandlingens
verkan och fa kiinnedom om vad som diri dr visentligt och mindre visent-
ligt, liksom om det foreligger nigra komplikationer, vilka han sirskilt maste
beakta. Allt detta blir avgérande for hans egen instillning till sin sjuk-
dom och dess behandling. Genom en sdlunda bibringad objekliv och klar
uppfatining av sjukdomstillstandet blir han i stand att i fortsiittningen sjilv
medverka vid kontrollen av behandlingen.

Minga sjukhus och praktiserande likare tillhandahalla redan nu tryckta
riad eller anvisningar for de sockersjukas behandling i hemmen. Enligt ut-
redningens mening fylla dessa rad emellertid i manga fall icke sitt indamal
alt bibringa den sockersjuke den behévliga undervisningen om hans tillstand.
De iiro vanligen alltfér schematiska och motsvara dérfor ej det krav pd indi-
vidualisering i varje enskilt fall, som pa grund av sockersjukfallens viixlande
natur dr en nodviindig forutsittning for en rationell vard. Diirtill kommer,
att de ofta ensidigt fixera den sockersjukes intresse vid kostfrigor, t. ex.
sporsmédl om fédodimnenas kalorihalt o. s. v., vilka for de flesta sockersjuka
iro av underordnad betydelse.

Nir det giller barn med sockersjuka iir forildrarnas medverkan vid be-
handlingen behovlig. Denna férutsitter att iven de ha kunskap om tillstan-
dets natur. De kunskaper om barnets sjukdom, som forildrarna behéva in-
hiimta, bora bibringas dem vid det sockersjuka barnets forsta instillning for
insulinbehandling.

Eftersom diabelikerpassets utfirdande ovillkorligen forut-
siitter sockersjukfallets fullstindiga undersékning med tillgang till bade spe-
ciella undersokningsresurser och alla konsultationsméjligheter, har utred-
ningen framhéllit det som sjilvklart, att detta endast kan ske pd sjukhus-
avdelning, som [yller dessa krav. — Med hinsyn till fordran pa att instill-
ningsavdelningen jimvil maste ansvara for den sockersjukes undervisning
om hans tillstind och hans anpassning fér fortsatt vard etc., framstar det
som det néirmast liggande onskemalet att nu angivna uppgifter fran borjan
kunde anfértros at specialavdelningar.' En sddan anordning vore ocksi helt
1 Overensstimmelse med den utveckling av den interna medicinen mot allt
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mera utpriiglad specialisering, som framtvungits av den medicinska forsk-
ningens framsteg, vilka gjort det allimera oméjligt for den enskilde specialis-
ten att helt behiirska invirtesmedicinens oerhort stora kunskapsomrade. Vid
sina overviiganden har utredningen emellerlid ansett sig for nirvarande icke
bora eller behdva kriva utbyggnad av en sidan organisation. Dels synes
niamligen specialistdifferentieringen inom inviirtesmedicinen &dnnu icke hava
i friga om #mnesomsiittningsrubbningarna nétt sd langt, att sjukvardens
praktiska uibyggnad kan i stort planliggas med hinsyn till en slutgiltig
specialisering, dels framstar for utredningen énskemélet om sockersjukvar-
dens rationalisering och intensifiering som sa angeliget, att redan befintliga
resurser snarast bora utnyttjas. Detta fir s mycket mera betydelsefullt som
utredningen har kommit till den uppfattningen, att man redan hiirigenom
kan na ett langt stycke pa viig. Diabetikerpassets utfirdande synes kunna
ske vid centrallasarettens medicinska avdelningar, eventuellt efter viss kom-
plettering i fraga om personal, laboratorieutrustning m. m. Med hansyn till
nodviindigheten av att »instillningsavdelningen» har tillgang till erforderliga
konsultationsméjligheter, kan utredningen diremot icke fororda att diabe-
tikerpasset utfiirdas pa sidana sjukvardsanstalter, som sakna dylika moj-
ligheter.

Som iinnu ett nodviindigt led i en forbittrad diabetikervard maste enligt
utredningens bestimda mening skapas en specialklinik [or sockersjukvdrden
anknuten till en central teoretisk [orskningsinstitution. Ur den praktiska
sockersjukvardens synpunkt ir en sadan specialklinik dven nodvindig for
vinnande av enhetlighet, samordning och mojlighet for specialutbildning.
Specialklinikens niarmare utformning liksom forskningsinstitutionens orga-
nisation och samordningen dem emellan, dvensom forhallandet mellan dessa
och sockersjukviarden vid sjukhusen samt i 6ppen vérd behandlas néirmare i
annal sammanhang i betinkandet.

Efterkontroll.

Har den sockersjuke i enlighet med ovan angivna principer undersoOkts
och instillts for en med hiinsyn till hans sockersjuka anpassad harmonisk
behandling, kan i forlsiittningen behandlingen och kontrollen av hans till-
stind med ledning av diabelikerpasset ske mycket enkelt. Kontroll av kropps-
vikten genom regelbundna vigningar samt av och till undersékningar av dag-
och nattprov pd urinen ir, si linge inga komplikalioner tillstola, i de flesta
fall tillfyllest for att likaren skall kunna bedoma viixlingarna i Amnesom-
sitiningsliget och eventuellt vidtaga de fdndringar i behandlingen, som aro
erforderliga. Den vid efterkontrollen av tillstindet nodvindiga urinkontrol-
len kan komma till stind pa olika siitt:

Den sockersjuke kan sjilv regelbundet gora vissa enkla urinundersok-
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ningar' och meddela resultaten till den likare, som svarar fér hans vard.

Minga sockersjuka, sirskilt de mera nervost lagda, kiinna emellertid ofta
osiikerhet om sitt tillstaind och vilja sjilva std under mera direkt lakarupp-
sikt. Om den sockersjuke sjéilv skall pa nyss angivet siitt f61ja behandlingens
eventuella vixlingar, kan kontrollen Jitt resultera i et éingsligt aktgivande
pa alla sma symtom, vilket medfér mycken onddig oro for den sjuke.

Den sockersjukes vanliga likare (»huslikarens, tjinstelikaren eller annan,
vilken ej behover vara specialistutbildad) kan da svara fér urinundersok-
ningarna och kontrollen av tillstandet i ovrigt.

Onskviirt fir emellertid, att denne liikare i tveksamma fall omedelbart kan
fa radgora med nigon mera erfaren sjukhuskollega, t. ex. den liikare som
handhaft patientens insulininstillning. 1 Danmark har diabetikerspecialisten
Hagedorn 16st fragan om denna konsultationsmojlighet pa sa silt, att varje
sockersjuk, som vardats pa den specialklinik for diabetes, Niels Steensens
Hospital, som Hagedorn leder, vid utskrivningen erhiller ett kort, endast
upptagande patientens namn, ett journalnummer héinvisande till varden pa
kliniken samt en uppmaning till den sockersjukes likare att vid behoy tele-
fonledes viinda sig till Steensens-hospilalets likare for att fa de upplysningar
om diabetesfallet, som kunna vara av noden. Samma syfte ligger till grund
[6r utredningens ovan anférda forslag att i diabetikerpasset inféra en hiin-
visning till den sjukvérdsinriittning, dir den sockersjuke varit intagen for
behandlingsinstillning, samt uppgift & hans journalnummer vid detta vard-
tillfélle,

Urinundersokningarna kunna iiven ske genom formedling av den sjuk-
vdrdsinrdttning, dir den forsta undersokningen och behandlingsinstiillningen
gjorts.

Eftersom den sockersjukes personliga niirvaro ej dr nodvandig vid efter-
kontrollen av insulinbehovet, kan en sockersjuk, for vilken personliga besok
hos likare for kontroll av insulinbehandlingen vallar svarigheter, t. ex. pa
grund av dyrbara och tidsédande resor. i stillet pa annat siitt sta i kon-
takt med likare vid den sjukvardsinriitining, dir behandlingsinstillningen
gjorts. Proven och viktsuppgifterna kunna sindas dit for undersokning
och bedomning, varefter besked om resultatet av undersokningen och nodiga
forhallningsorder per post eller per telefon meddelas den sockersjuke.

Hir angiven form av efterkontroll genom formedling av den sjukvérds-
inritining, dir behandlingsinstillningen ér gjord, ger ocksa en mdojlighet for
sjukvérdsinritiningens liikare att folja forindringarna i den sockersjukes till-
stind. Genom att kontakten pa detta sitt under lingre tid uppehélles med
den sockersjuke erhdlles en samlad kunskap om sjukdomsforloppet och
eventuella komplikationer. Dessa samlade uppgifter kunna bli av storsta

! De urinundersokningar det hir &r friga om, iro bestdmning av urinméngden per dygn
och utférande av Alméns och Legals prov.
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viirde icke blott fér den sockersjuke sjilv vid kritiska tillfidllen utan dven
for det vetenskapliga studiet av sjukdomsforioppet.

Vid den nyss aberopade sammankomsten med tillkallade experter den 7
december 1946 framholl professor Wallgren bland annat alt det ar nodvin-
digt att den liikare, som skall skota efterkontrollen, har till sitt forfogande
uppgifter om patienten och dennes instiillningsforhdllanden. Dérvidlag har
det s. k. diabetikerpasset sin givna betydelse. Professor Berglund instimde i
den av samtliga kolleger framférda uppfattningen, att diabetikerpassen kunde
fi stor betydelse for sockersjukvarden i landet. Han framholl emellertid, att
nir det giller den vetenskapliga bearbetningen av med sockersjukan sam-
manhéingande problem, diabetikerpassen torde vara av sekundirt viarde jam-
fort med det material, som de arkiverade sjukjournalerna pa sjukhusen ut-
gora. Sadana journaler iro i regel synnerligen utforliga.

Konditionsundersokningar.

S& som riktlinjerna for efterkontrollen hiir av utredningen utformats har
den huvudsakligen asyftat kontroll av behandlingens effektivitet med hiinsyn
siarskilt till viaxlingarna i de sockersjukas individuella insulinbehov.

Oberoende av hur efterkontrollen av den sockersjukes behandling ar or-
ganiserad, bor emellertid varje sockersjuk tid efter annan undergi en nog-
grann likarundersokning med huvuduppgift att i tid uppdaga och om mdj-
ligt avhjilpa begynnande komplikationer. Det ligger i den sockersjukes in-
tresse att da och da fa sitt allmiinna hilsotillstind kontrollerat av likare
genom vad man skulle kunna kalla konditionsundersékningar.

Da sockersjukan icke ar farlig for omgivningen, bora dessa konditions-
undersokningar emellertid icke goras obligatoriska for den sockersjuke, om
han ej kiinner sig vara i behov dirav. For den sockersjuke dr det dock be-
tydelsefullt att sidana komplikationer, som kunna atfolja sjukdomen och
vilka kunna leda till framtida invaliditet, t. ex. égonskador, kirlforkalk-
ningsprocesser och hjirtsjukdomar, bli i tid uppmirksammade. Denna all-
miinna hilsokontroll ir enligt utredningens mening synnerligen viilbehovlig
och bor dirfér ingd som ett led i den forebyggande hilsovirden for den
sockersjuke.

Hur ofta dessa konditionsundersokningar bora diga rum maiste bedomas
fran fall till fall, da det individuella behovet synes vara mycket olika. Det be-
ror delvis pi den sockersjukes egen instillning till sin sjukdom; somliga
vilja oftare fa sitt tillstand kontrollerat av likare, under det att andra tinka
mindre pé sin diabetes, niir de for ovrigt ma bra. Att uppstiilla en schematisk
regel vill utredningen icke fororda. Om varje sockersjuk, sisom av utred-
ningen foreslagits, antingen direkt genom personliga besdk eller indirekt per
telefon eller per korrespondens stir i kontakt med nagon likare for att er-
hilla nodiga instruktioner om insulindoseringen med hiinsyn till insulin-
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behovets vixlingar, bor denne likare kunna avgora, hur ofta behov av
konditionsundersokningar foreligger, och taga initiativ till att de komma till
stind. Vad som anforts avser givelvis ej att utgora hinder for att den socker-
sjuke sjilv tager initiativ till sdidan undersékning.

Konditionsundersokningarna bora goras noggrant och speciellt med tanke
pa diabeteskomplikationer. Intet hindrar att de goras av allmiin likare i
oppen viard. Undersokningarna bora siledes i regel kunna goras av den
likare, som den sockersjuke normalt anlitar for kontrollen av sin diabetes.
Skulle denne likare finna behov av mera speciella undersokningar foreligga,
kan han remittera den sockersjuke till sjukhus eller specialavdelning, med
de storre mojligheter for observation och undersékningar, som dir finnas.
Da det ligger i sambhiillets intresse att komplikationer, vilka kunna leda till
invalidiserande tillstind, i tid upptiickas, finner utredningen det uppenbart,
att sddana konditionsundersékningar pd sjukhus eller specialkliniker béra
ingd i den likarvird genom sjukkassorna, som efter den 1 juli 1950 skall
komma alla svenska medborgare till del.




KAPITEL 5

Vetenskaplig forskning.

Amnesomsittningsforskningens stiillning inom den medicinska forskningen.

Grundvalen for framstegen inom sockersjukvirden ir den vetenskapliga
forskningen. Vid de sammankomster, som utredningen haft med forelriidare
fér den medicinska vetenskapen inom landel, representanter for savil de
biokemiska som de kliniska disciplinerna, framfordes ocksa enstimmigt kra-
vet pa tillskapande av Okade forskningsmojligheter rorande sockersjukan.
Det giller bade ulvidgad medicinsk-biokemisk forskning rérande socker-
sjukan och andra rubbningar i de intermediiira omsitiningsprocesserna och
intensifierad klinisk forskning. Den medicinsk-biokemiska imnesomsiittnings-
forskningen har férutom sin betydelse for sockersjukvirden ett generellt
idirde, da kolhydratomsittningen iir grunden for energiforloppet vid livs-
processen i dess helhet. Det éir nimligen uppenbart, att fiven vid flera andra
sjukdomar forefinnas rubbningar i organismens kemiska dmnesomsiittning,
ehuru man innu icke nirmare kiinner deras natur. Sa ér bland annat fallet
vid vissa former av kronisk alkoholism och vid vissa sinnessjukdomar, for
alt blott nimna ett par exempel.

Amnesomsiittningsforskningen tillhér en i vart land hittills foga beaktad
gren av medicinsk grundforskning. Den avser att utforska de kemiska pro-
cesserna inom den levande organismen och de stérningar, som diri fore-
komma i samband med upptridande sjukdomar.

Storningarna i de biologisk-kemiska processernas forlopp vid den inter-
mediiira fimnesomsiitiningen kunna foranleda foriindringar i de levande
cellernas funktion och struktur, vilka i sin tur leda till bestiende organ-
skador och viivnadsférindringar med dirav orsakade sjukdomstillstand. Sa
kan antagas vara fallet vid sockersjukan, déir, som forut pavisats, viivnads-
skador kunna uppstd, som giva upphov till svarartade 6gonskador, hjartsjuk-
domar, brand i extremiteterna o. s. v. Utan kunskap om orsaken till dessa
sjukliga processer finnes ingen mojlighet att pa lingre sikt framgéngsrikt
behandla dem. Denna gren av medicinsk grundforskning méaste dérfor vara
inriktad pa tvd fundamentala forskningsomriden:

1. studium av den intermediiira imnesomsittningens kemiska forlopp och
2. studium av de kemiska processernas aterverkan pa levande celler och

organ.

Dessa discipliner representera dmnesomsdtiningsforskningen och den ex-
perimentella histologien. Vid denna medicinska grundforskning utplanas de
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traditionella granserna mellan vad man brukar beteckna sasom naturveten-
skaplig och medicinsk forskning: cellfysiologi, respektive cellpatologi, bio-
kemi och klinisk dmnesomséitiningsforskning maste sammansmilta till en
enhet. Det dr pa resultaten av denna grundforskning, som den vetenskapligt
arbetande praktiska medicinen i stor utstrickning maste bygga.

Vad man enligt utredningens mening miiste soka astadkomma éir en forsk-
ningsinstitution, som syftar till och ér organiserad fér niira samarbete mellan
olika vetenskapsgrenar. IEndast dirigenom skapas niimligen mojligheter att
angripa sddana sirskilt pa nu ifragavarande forskningsomrade framtridande
medicinska problem, vilka {6r sin losning med nodviandighet fordra en sam-
verkan mellan naturvetenskaplig och medicinsk grundforskning. Studiet av
kolhydratomsiittningen kan icke isoleras fran studiet av den intermedifira
amnesomsitiningen i dess helhet, inklusive fett-, iggvite- och mineralomsitt-
ningen. Detta medfér 4 ena sidan, att den materiella utrustningen av forsk-
ningsavdelningen kan fi en vidsiriicktare anviindning én blott for special-
studium av sockersjukan, men 4 andra sidan att utrustningen maste bli av
siddan omfatining, att den tilliter ett allsidigt studium av intermediiromsitt-
ningen i dess helhet. Personal, lokaler, utrustning och driftsanslag for en
sfdan forskningsinstitution méste dirfor vara beriknade med hinsyn till
hela den uppgift, som dess verksamhet har att fylla.

DA Admnesomsiitiningsforskningen, sisom framhéllits, dr en medicinsk
grundforskning, som striicker sig over vida omriden, méste for metodiken
vid arbetet en specialisering ske med orientering éver olika omraden av den
intermediiira imnesomsiitiningen.

Den hastiga utveckling, som medicinens hjilpvetenskaper under senare ar-
tionden genomgatt, gor det omojligt for en kliniskt orienterad forskare att
behiirska hela den teoretiska forskningens mojligheter och metodik. Foljden
hirav har blivii, att sjukdomstillstind, som sammanhinga med storningar
i de intermediiira omsiitningsprocesserna, alltjimt dro elt teoretiskt mycket
oklart omride inom medicinen. Att detta dterverkat dven pa den medicinske
behandlingen av dessa rubbningar och gjort denna i hog grad rent empirisk,
ofta utan fastare vetenskapligt underlag, ar ett obestridligt faktum. En bety-
delsefull fas i den kliniska medicinens utveckling betydde pa sin tid bakterio-
logiens infoérande och anviindning fér den praktiska likekonsten. Det torde
enligt utredningens mening komma att betyda vtterligare en ny fas i utveck-
lingen, niir den moderna biokemien pa allvar gor sitt intride i den medicin-
ska grundforskningen. En framsynt upplagd forskningsorganisation av héir
antytt slag kan dirfor enligt utredningens mening bli av storsta betydelse
for den framtida utvecklingen av hela medicinen i vart land. Den far, som
redan betonats, betydelse icke endast for studiet av sockersjukan och dess
problem utan #ven fér de manga andra sjukdomstillstand, vilka #ro for-
bundna med eller m&hinda orsakade av rubbningar i de kemiska omsitt-
ningsprocesserna inom organismen.

5—717529
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De stora erfarenhetsomriaden, som en medicinsk grundforskning i véra
dagar maste 6verspinna, gor det svart for en isolerad forskare att inom rim-
lig tid komma till resultat. Ulvecklingen, sirskilt i de angloamerikanska
linderna, visar, alt de stora framsteg, som diir gjorts inom medicinsk och
naturvetenskaplig forskning under senare ar, mojliggjorts genom ett organi-
serat samarbete mellan forskare, vilka dro specialister var och en inom sitl
omride. Denna samverkan mellan forskare och forskargrupper blir alltmera
betydelsefull ju mera erfarenheten férdjupas och ju flera nya specialmetoder,
som komma forskningen till hjilp. Genom samarbetet skapas si alt siiga
en forskningsmiljo, i vilken de birande idéerna kunna utvecklas, svarigheter
gemensamt l6sas och det livskraftiga uppslaget fa det stéd och den hjilp
som behdvs for att det skall bli fruktbringande. Utan denna miljo fortvinar
litt uppslaget och forskningsarbetet blir ineffektivt och oekonomiskt.

Amnesomsiittningsforskningens resultat komma emellertid i siirskilt hog
grad vira kunskaper om sockersjukan till godo. De kunna ge okad klarhet
over de invalidiserande diabeteskomplikationernas orsaker och uppkomst
och dirmed ocksa till deras férebyggande och behandling. Ett kraftigt stod
for denna teoretiska forskning bor darfor enligt utredningens bestimda
mening ingd som ett nodviindigt led i samhiillets dtgirder for forbittring av
de sockersjukas vard.

Forskningsinstitutioner.

Sockersjukans vetenskapliga utforskande, som dr grunden for sjukdomens
praktiska behandling, maste, sidsom férut omnédmnts, inriktas pa tvd grund-
liggande forskningsdiscipliner, experimentell histologi och cdmnesomsiitt-
ningsforskning.

Den experimentella histologien har pa forslag av de medicinska hogskolor-
nas forskningsorganisation erhallit en ny forskningsinstitution i anslutning
till den nya histologiska institutionen vid Karolinska institutet i Stockholm.
Utvecklingen har visat, att imnesomsiitiningsforskningen behéver samver-
kan med en avdelning for experimentell histologi fér att kunna limna svar
bland annat pa fragor av si klar praktisk betydelse som varfor de socker-
sjuka fa ogonforindringar, vilka stundom leda till blindhet, eller varfor de
fa hjirt- och kiirlskador, som leda till brand och stympning av extremiteterna.

Den experimentella histologien hor organiskt samman med dmnesomsitt-
ningsforskningen. Tillsammans férmedla de kontakten mellan naturveten-
skaplig biologisk grundforskning & ena sidan och de fundamentala medi-
cinska disciplinerna patologi respektive patologisk anatomi & den andra.

Den nuvarande institutionen for teoretisk imnesomsiitiningsforskning.

For dmnesomsiittningsforskningen finnes sedan ar 1939 en vetenskaplig
institution i verksamhet, niimligen avdelningen for dimnesomsittningsforsk-
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ning vid det till Stockholms hoégskola anslutna Wenner-Grens institut {or
experimentell biologi. Syftet med Wenner-Grens institut har varit att soka
skapa forutsittningar for medicinsk grundforskning till klarliggande av de
intermediira omséttningsprocessernas mekanism och med séirskild hinsyn,
sd vitt angdr institutets avdelning for Amnesomséttning, till sockersjukans ut-
forskande. Avdelningen bildar en brygga mellan klinisk medicinsk forskning
och naturvetenskaplig biokemisk-biologisk grundforskning foér studiet av
livsprocessens kemiska foérlopp hos den levande ménniskan under normala
och sjukliga tillstind. Den ir alltsi en rent medicinskt orienterad teoretisk
forskningsinstitution, som ingar i den fysiologiska gruppen bland institutio-

nerna for medicinsk biokemi inom landet. Till denna grupp héra dessutom

institutionerna foér medicinsk kemi vid Karolinska institutet och vid univer-
siteten i Uppsala och Lund samt Nobelinstitutets avdelningar for biokemi
respektive cellforskning vid Karolinska institutet.

For den fortsatta forskningen pi omradet synes det enligt utredningens
mening vara bittre att stodja och utveckla en forskningsinstitution, som re-
dan &r i verksamhet, dn att grunda nya sddana for olika sjukdomsgrupper.
Detta skulle dels bli oekonomiskt, di det i minga fall kriavde en dubblering
av apparatur och utrustning, dels ock medféra en icke onskvird splittring
av den medicinska grundforskningen, férsvirande mojligheterna for ett ra-
tionellt arbete och férdrojande problemens 16sning. Till denna slutsats méste
man komma jimvil vid beaktande av dagens ekonomiska léige, som mer an
nigonsin gor det nodviindigt att tillvarataga och utnyttja befintliga anord-
ningar.

Utredningen har diirfér ansett sig bora underséka betingelserna for att av-
delningen f6r dimnesomsitiningsforskning vid Wenner-Grens institut skulle
bliva den institution, som finge ledningen av och ansvaret for den fortsatta
och utvidgade forskningen angdende sockersjukans grundproblem. Foérden-
skull synes det nodviindigt att nigot nirmare ingd pa detta forskningsinsti-
tuts tillkomst, organisation och arbetsresultat.

Niir planerna pa denna forskningsinstitution ar 1935 borjade mogna, var
den grundliggande tanken, att det for imnesomsétiningssjukdomarnas ut-
forskande behovdes en intim samverkan mellan klinisk-medicinsk grund-
forskning och angriinsande naturvetenskapliga discipliner, cellfysiologi, ut-
vecklingsmekanik, experimentell histologi, biofysik och biokemi. Denna
grundtanke visade sig i fortsiittningen birkraftig och genom medverkan av
tva svenska donatorer, direktoren Axel Wenner-Gren och framlidne direkto-
ren B. A. Hjorth, samt Rockefeller Foundation kunde forskningsinstitutionen
forverkligas. Ett lokalutrymme om cirka 300 m’ molsvarande en véning i
Wenner-Grens-institutets byggnad vid Norrtullsgatan 16 upplits {or dmnes-
omsétiningsforskningens bruk.

For nirvarande finnas vid Wenner-Grens institut fyra naturvetenskapligt
orienterade avdelningar, nimligen for:




cellfysiologi,
2. ulvecklingsmekanik,

biofysik och

4. fysiologisk kemi.

Medicinskt orienterad ir avdelningen {or:

5. dmnesomsiitiningsforskning.

En sjitte avdelning for experimentell histologi ingick iiven i den ursprung-
liga planen for forskningsinstitutet men var pa grund av radande forhéllan-
den vid institutets tillkomst ej mojlig att da realisera. En sadan avdelning
har, som forut nimnts, nu inriittats vid Karolinska institutet. Sedan manga
ar har emellertid ett givande samarbete pAgitt mellan avdelningen for imnes-
omsittningsforskning vid Wenner-Grens institut och den anatomiska insti-
tutionen vid Karolinska institutet, ur vilken den nyinriittade avdelningen for
experimentell histologi framvuxit.

Avdelningen for #dmnesomsiitiningsforskning vid \Wenner-Grens institut
planlades redan fran borjan med tanke pi ett nira samarbete med avdel-
ningen for fysiologisk kemi vid samma forskningsinstitution. Initiativet till
sistnimnda avdelning togs av kolhydratbiokemisten, divarande laboratorn
vid Stockholms higskola, numera rektorn vid och professorn i mikrobiologi
vid Lantbrukshogskolan i Uppsala, Ragnar Nilsson. Under de forsta dren av
forskningsinstitutets verksamhet ledde denne arbetet pA avdelningen for
fysiologisk kemi. I anslutning till teoretiska arbeten 6ver den enzymatisk:
sockernedbrytningen studerades vid avdelningen for fimnesomsiittningsforsk-
ning storningarna i kolhydratomsitiningen vid sockersjuka. De forsta arens
arbete vid avdelningen for dmnesomsitiningsforskning fgnades huvudsak-
ligen at grundliggande undersokningar over de i abnorma méngder upp-
Iridande intermediiira kolhydralomsittningsprodukierna vid sockersjukan,
deras forhallande till intermediiromsiitiningens endogena rytm, till nirings-
och insulinverkan ete.

Genom dessa undersokningar vid avdelningen for dmnesomsitiningsforsk-
ning kunde det snart visas, att sockersjukan kunde bero pa storningar i olika
delprocesser vid kolhydratomséiltningen inom organismen. Sjukdomen er-
holl déarigenom ofta olikartad karaktéir i skilda fall. Det befanns, att rubb-
ningen ir langt mer komplicerad in som motsvarade den tidigare kliniska
uppfatiningen av sockersjukan.

Det behovliga kliniska materialet {6r forskningsarbetet rérande socker-
sjukan har under de gangna aren utgjorts av de sockersjuka, som vardats
pa en privat sjukvardsinriittning, Syster Anna Nordbergs sjukhem, beligen
i omedelbar nérhet av forskningsinstitutionen. Under de gangna tolv &ren
ha vid detta sjukhem omkring 3 000 i regel svara fall av sockersjuka fran
hela landet blivit undersokta och vardade, samtidigt som den medicinska
grundforskningen erhallit kliniskt material fér sockersjukans utforskande.
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Pa grund av de regelbundna periodiska viixlingarna i det kemiska férlop-
pet inom organismen dr det vid vetenskapligt studium av kolhydratomsitt-
ningen nodvindigt att folja processerna under hela dvgnet med upprepade
analyser av serieprov, ofta av tidsodande karaktir. Detta fordar tillricklig
-assistans for det 16pande laboratoriearbetet. Den personal, som for det velen-
skapliga arbetet vid denna avdelning for fimnesomsiitiningsforskning fran
borjan stod till forfogande, utgjordes av:
~ Jorestandaren, vilken tagit initiativet till avdelningens tillkomst och svarade
- for forskningsarbetet pa avdelningen samt dértill fér den vetenskapliga redo-

visningen av det kliniska diabetikermaterial, som genom samarbetel med

nyssniimnda sjukhem stéiilldes till avdelningens férfogande,

en amanuens for det kemiska arbetet och

sex tekniska bitrdden for laboratoriearbelet samt slutligen

en sekreterare, som lillika var arkivamanuens vid avdelningen.

Personalen har sedermera uldkats med en assistent med docentkompelens.
Detta utgor saledes for niarvarande avdelningens fasta personal.

For studiet av de vid sockersjukan stundom forekommande fosforvlerings-
rubbningarna, vilka dro nira féorbundna med bristande insulinverkan, visade
sig den radioaktiva fosforisotopen vara av stort virde, och denna har under
de senaste aren i stor utstrickning nyttjals vid arbetet pa forskningsavdel-
ningen. Anvindningen av s. k. miirkta atomer i form av antingen radioaktiva
eller tunga isotoper har for imnesomsitiningsforskningen betytt ett mycket
stort framsteg och har ej minst vid sockersjuka méjliggjort elt klarliggande
av processer, som eljest varit omdgjliga att f6lja. Det torde icke vara nagon
tvekan om, att anvindningen av de méirkta atomerna i en framtid kommer
att fa allt storre betydelse for imnesomsitiningsforskningen. Denna metodik,
som tillkommit forst under de senaste aren, var dnnu okiind pa den tid, nir
den nuvarande avdelningen for dmnesomsitiningsforskning planlades. Meto-
diken fordrar ulrymmen, apparatur och specialutbildad personal. T det for-
slag, som de medicinska hogskolornas forskningsorganisation framlagt for
utvecklingen av den medicinska forskningen, har avdelningen fér dmnesom-
sitiningsforskning vid Wenner-Grens institut upptagits som specialinstitu-
tion for den biologiska isotopforskningen inom landet. Endast for denna
detalj av dmnesomsiitiningsforskningsavdelningens verksamhet har foresla-
gits inriittandet av tre fasta tjiinster: en laborator, en amanuens och elt tek-
niskt bitride.

En institution foér dmnesomsitiningsforskning skall ha till uppgift att
underlitta arbetet {6r den kliniske experimentalforskaren och bereda honom
mojlighet att komma i kontakt med grundforskningen och de metoder av
biologisk, fysikalisk och kemisk art, som hérfor fordras. Genom institutio-

 nens férsorg skola dess hjilpmedel pa ett litt tillgiingligt och effektivt siitt
kunna sti forskaren till buds i hans arbete. Hiarigenom kunna kliniska fors-
kare, som vilja bearbeta speciella forskningsuppgifter rorande den inter-
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medidra dmnesomsittningen och fimnesomsiittningssjukdomarna, fa mojlig-
het att genomféra detta i niira kontakt med grundforskningen pa hithérande
omréden. For att frimja den medicinska forskningen och som ett led i forsk-
ningens rationalisering bora utrustning, kemikalier och 6vriga férbruknings-
artiklar m. m. pa institutionens bekostnad std de dir arbetande till forfo-
gande. Personlig assistans at géstande forskare bor dock av dessa ersiltas
med anlitande av individuella forskningsanslag.

Denna uppgift har Wenner-Grens institut i den omfattning, vartill dess
resurser kunnat forsla, hittills sokt fylla.

Arbetet pa avdelningen for dmnesomsittningsforskning har under arens
lopp utvecklats till ett mera allsidigt studium av den intermediira dmnesom-
satiningen. Avdelningens resurser ha i mén av utrymme sttt till disposition
for forskare, som velat vetenskapligt bearbeta imnesomsiittningsproblem un-
der normala och sjukliga forhdllanden. De ha dir beretts all den hjilp av
teknisk, metodisk eller annan art, som kunnat underlidtta deras arbete. Dir
sd kunnat ske, ha erforderliga analyser ingatt i institutionens dagliga rutin-
arbete, varigenom arbetet kunnat rationaliseras. Denna uppliggning av av-
delningens verksamhet har givit mojlighet till ett effektivt forskningsarbete
dven for dem, som ej sjilva haft tillgdng till behdvliga laboratorieresurser,
men vil till kliniskt material. SA& har under de sista Aren ett vetenskapligt
samarbete égt Tum mellan avdelningen fér dimnesomsiittningsforskning och
forjande institutioner:

Beckomberga sjukhus for undersokningar 6ver kolhydratomsitiningen vid
psykoser.

Léngbro sjukhus for studier av omsittningsprocessernas rubbningar vid
vissa psykoser, delvis med anviindning av den radioaktiva fosforisoto-
pen P2,

Karolinska institutets anatomiska institution fér undersékningar éver omsitt-
ningsprocesserna under inverkan av thyreotropt hormon, éver fosforyle-
ringsprocessens lokalisation i olika organ med anvindande av radioaktivt
fosfor, Gver levercellernas andning under olika faser av det rytmiska
leverarbetet etc.

Karolinska sjukhusets medicinska avdelning fér studier av ammoniakom-
sittningen vid gikt och vissa rheumatiska Akommor.

Karolinska sjukhusets gynekologiska avdelning fér undersékningar o6ver
spermiers dmnesomsittning mot bakgrunden av sterila idktenskap, éver
omsittningsprocesserna i sexualcentra med anvindning av radioaktiv
fosfor, 6ver binjurarnas funktion m. m.

Karolinska sjukhusets 6gonavdelning fér studier éver de retinala dgonfor-
dndringarnas orsaker vid diabetes.

Lunds universitets oftalmologiska klinik fér undersékningar éver dimnesom-
sittningen i 6gat med anvindning av radioaktivt fosfat.
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Norrtulls sjukhus for studier dver jirnomsittningen vid vissa sjukliga till-
stind hos barn med anvindning av radioaktivt jirn.

Veteriniirhogskolan for studier éver dmnesomsitiningsrubbningar hos hus-
djur, speciellt sadana som spela en ekonomiskt betydelsefull roll, t. ex.
den puerperala acetoniimien hos notkreatur.

Lantbrukshégskolans viixtfysiologiska institution, Uppsala, for undersoknin-
gar rorande katjonomsitiningen vid diabetes.

Det anfoérda utgor blott ndgra exempel pa avdelningens verksamhet.

PA grund av det fréan ar till Ar allt rikare samarbetet mellan avdelningen
for dAmnesomsiittningsforskning vid Wenner-Grens institut och olika medi-
cinska discipliner har emellertid den ursprungligen rena diabetesforskningen
vid avdelningen blivit mer och mer kringskuren, samtidigt som forskningen
stiiller allt storre krav pa de materiella resurserna. Med den utveckling, som
avdelningen undergatt, iro dirfoér redan forefintliga utrymmen alldeles otill-
rickliga och en snar utvidgning av néden.

Utredniligens forslag till utvidgning av Wenner-Grens institut.

Om avdelningen for Amnesomsitiningsforskning vid Wenner-Grens institut
skall kunna fylla uppgiften som den forskningsinstitution, utredningen fun-
nit vara erforderlig, méste en avseviird utokning av dess lokaler, utrustning
och personal komma till stand.

Lokaler. Ej endast fosforyleringsprocesserna utan éven andra enzymatiska
processer, vilka ingripa i kolhydratomsittningen, kunna ha betydelse for
sockersjukans uppkomst och utveckling. Det vetenskapliga arbetet med si-
dana processer fordrar i stor utstriickning tillgang till kylrum och dven till
s. k. inkubationsrum, dir temperaturen kan héllas konstant vid onskat grad-
tal. Det till Wenner-Grens institut i dess helhet hérande kylrummet ér otill-
riickligt, och pa avdelningen for fAmnesomsittningsforskning saknas for
nirvarande kylrum. For ett férdjupat studium av de enzymatiska proces-
serna och deras stérningar vid sockersjuka fordras dirfor oundgingligen
en kompletterande utrustning med lokaler och anliggning av kylrum och
temperaturkonstanta rum i tillrickligt antal.

En vid sockersjuka mycket viktig faktor dr jonbalansen inom organismen.
Vid diabeteskomat foreligga sadlunda svira rubbningar i jonbalansen. Dér-
fér fordrar diabetesforskningen, att dven mineralomsiittningen ingdende
studeras. For studiet av organismens mineralbestandsdelar och dess véx-
lingar erfordras i manga fall kvantitativ mikrospektralanalys, varvid stude-
ras det ljusspektrum, som en metall i glodande gasform utséinder. Genom
siirskild precisionsmetodik #r det mdjligt att pA grund av spektrallinjernas
intensitet med stor noggrannhet bestimma den miingd metallbestindsdelar
som ingér i blod, viivhader och kroppsvitskor. Da det vid Wenner-Grens
institut hittills saknats utrustning och lokaler fér kvantitativ mikrospektral-
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analys, har institutets avdelning for dmnesomsitiningsforskning hirfor sam-
arbetat med viixtfysiologiska institutionen vid Lantbrukshogskolan i Upp-
sala. Givetvis blir det dock i lingden opraktiskt med denna splitirade under-
sokningsmetodik, varfor det for diabetesforskningens intensifiering #r ett
uppenbart behov, att avdelningen fér dmnesomsiittningsforskning utrustas
med lokaler, apparatur och personal for kvantitativ mikrospektralanalys.

Med den arbetsbelastning, som under de sista aren varit riadande pa avdel-
ningen, dir befintligt utrymme (cirka 300 m®) varit utnyttjat av upp till
15 & 20 samtidigt arbetande personer, har det redan av utrymmesskil ej
varit mojligt att anskaffa ny apparatur eller pibérja nya arbeten. Om det
skall bli méjligt att bedriva en fortsatt och utvidgad findamaélsenlig ciabeles-
forskning vid avdelningen, har utredningen funnit det nédviindigt ait en ut-
vidgning av dess lokaler snarast kommer till stind. For en dndamaisenlig
arbetsorganisation av den nuvarande verksamheten har yiterligare ett golv-
utrymme av minst 600 m?®, motsvarande ytterligare tva vAningar av samma
storleksordning som den nuvarande, ansetts behévligt. Med tanke pia den
okade verksamhet, som kan férvintas i samband med isotopernas 6kade an-
vindning for studiet av imnesomséttningsprocesserna, torde man for fram-
tiden bora rikna med ett behov av minst 300 m? golvyta hiirutéver, varfor
hela forskningsinstitutionen i utbyggt skick skulle representera en golvyla
av minst 1200 m?®, forslagsvis fordelad pa fyra viningar. En tillbyggnad till
Wenner-Grens institut med en flygel ut mot Norrtullsgatan, diir ett Fimpligt
markuirymme finnes disponibelt, skulle bereda det erforderliga utrymmet
for avdelningen i dess helhet, iven med tanke pi den utvidgning av forsk-
ningsverksamheten rérande diabetesproblemen, som planerats.

En preliminir kalkyl 6ver kostnaderna for en dylik tillbyggnad har pa
uppdrag av utredningen uppgjorts av arkitekten Georg Scherman, som pla-
nerat och utfért Wenner-Grens institutets byggnad.

Kalkylen avser en byggnad pi tomten nr 3 i kvarteret Mimer i anslutning till
Wenner-Grens institut och omedelbart viister dirom. I denna kalkyl framhalles till
en borjan, att huvudtrapphuset och virmecentralen i institutet beriknas kunna ut-
nyttjas, varigenom den nyttiga golvytan 6kas och byggnadskostnaden minskas. En-

ligt skisser uppgjorda i november 1937 kan pa den fdreslagna platsen en byggnad
med foljande arealer och métt inrymmas:

Bruttoytor Nyttig golvyta

SouterrangvanIngiaE FNla L 1 SR L e 335 'm? 225 m?
BottenvAninglstatoes o] baaiae - S i St 335 » 225 »
AT T T e 1 R O 335 » 225- 3
L s ot i 0 s 1 P e e e 335 » 225 »
R R S S e e e A 260 » 17585
Tillsammans 1600 m? 1075 m2

Byggnadskuben beriiknas till 5 800 m3 och byggnadskostnaden hirfor kan berik-
nas efter ett pris av cirka 140 kronor per m? eller i runt tal 820 000 kronor.
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Utrustning. Den nuvarande utrustningen a avdelningen fér Amnesomsétt-
ningsforskning vid Wenner-Grens institut motsvarar efter inkdpspris ett
inventarieviirde av lagt riknat 85 000 kronor, varav 15 000 kronor komma
pa den nuvarande apparaturen for de radioaktiva isotopmiitningarna. Den
av utredningen forordade utvidgningen av avdelningen fordrar en avsevirt
okad utrustning. Utéver kompletteringar av den nuvarande utrustningen av
glasapparatur, Warburgutrusining, fotoelektrisk kolorimeter, forbrinnings-
ugnar, riknekamrar m. m., preliminirt beriknade till 75 000 kronor, behovs
viterligare ett engangsanslag for inkép av masspektrograf, fullstindig utrust-
ning for mikrospekiralanalys med spekirografer, gnist- och flamutrustning,
hégvakuumpump jamte utrustning fér molekylardestillation, spektrofotome-
ter m. m., overslagsvis beraknat till cirka 125 000 kronor. Ett engdngsanslay
for den utvidgade avdelningens utrustning méiste dirfér enligt utredningens
berikningar uppskattas till atminstone cirka 200 000 kronor.

Da enligt utredningens forslag apparatur och férbrukningsartiklar kost-
nadsfritt skulle st fdven gistande forskare till buds, bor yiterligare anvisas
ett med hinsyn hértill avpassat drsanslag for dessa dndamadl, forslagsvis:

Forbraleningsartililars (6.5 P850 Saasn sl FU By il Lt 15 000 kronor
Modernisering och forbéttring av apparatur .............. 8 000 »
Bibliotek it el a0 it daed Sony S SR 2 000 »

Arligt anslag summa: 25 000 kronor

Personal. Driften pa avdelningen fordrar en fast personalstab, som jimvil
kan limna dér arbetande forskare erforderlig assistans. Detta dr nédvandi-
gare ju mer komplicerade och dyrbara metoder, som komma till anvind-
ning. Erfarna medhjilpare med vana vid specialapparaturen dro oumbiir-
liga, om det l6pande rutinarbetet fiven skall kunna komma tillfialligt arbe-
tande forskare till godo vid mera speciella forskningsuppgifter. Det har synts
utredningen oekonomiskt och ineffektivt, om var och en som for sitt arbete
vid institutionen behdver anvinda en komplicerad undersékningsmetodik
for sina specialstudier forst maste uppova egen personal och instéilla sirskild
apparatur diarfor. For den kliniske forskaren pé hithérande omrade ar det
ju sjukdomstillstandet som éir forskningsobjektet; forskningsmetodiken &r
hjilpmed]et.

I enlighet med vad ovan anforts och med beaktande av hittills vunnen
erfarenhet fran arbetet vid Wenner-Grens-institutets nuvarande avdelning
for ammnesomsittningsforskning har utredningen ingaende diskuterat den
lampligaste utformningen av personalorganisationen vid den féreslagna
forskningsinstitutionen. Sidsom redan uttalats, torde det vara uppenbart, att
en viisentlig utokning av personalen bide kvantitativt och kvalitativt dr nod-
vindig. Utokningen torde kunna ske i viss man successivt. For att mojlig-
gbra en Atminstone ungefirlig beriikning av personalkosinaderna for forsk-
ningsinstitutionen har utredningen emellertid ansett sig bora hiir angiva de



74

huvudsynpunkter rérande personalorganisationens mera definitiva utform-
ning, om vilka utredningen enat sig.

Vad forestdndaren betriffar, bor denna om mdojligt vara en [dkare med
vetenskapligt och praktiskt vil dokumenterad fortrogenhet med saviil de
kliniska som de biokemiska fragestillningarna rorande sockersjukan och
ovriga dmnesomsittningsrubbningar. Forestdndaren bor sdlunda utdver en
grundlig allmdnmedicinsk utbildning ha en teoretisk biokemisk-biologisk ut-
bildning och ha bedrivit dokumenterad forskningsverksamhet inom dessa
omraden.

Som férestindarens ndrmaste medhjdlpare bor institutionen ha en labora-
tor med docentkompetens inom det fysiologisk-biologiska forskningsomradet.
Dértill bor han 4dga »randutbildning»* jimvil i biokemi och vil dokumen-
terad Overblick 6ver denna vetenskaps aktuella lige, moderna utvecklings-
linjer och problemstillningar.

De bida nu nimnda funktionirerna méiste for att kunna #gna sig at
forskning och ledning av institutionens vetenskapliga arbete ha tillgdng till
kvalificerade assistenter med grundlig utbildning for handhavandet av den
specialiserade apparatur, som i stora drag ovan angivits som behovlig for
institutionens verksamhet. I sadant hinseende behoves sdlunda dels en fysi-
kaliskt skolad assistent med akademisk examen — minst filosofie licentiat-
examen i fysik eller civilingenjorsexamen — och behirskande spektrografisk
och liknande undersokningsmetodik, dels ock en synteskemist med motsva-
rande underbyggnad och behédrskande isotopforskningens metodik. Dess-
utom synes det nédvindigt att institutionen édven har en fast anstilld kemisk
assistent med akademisk examen (filosofie kandidat- eller magisterexamen)
eller ingenjorsexamen for utarbetandet av kemisk analysmetodik, kontroll
av analysvitskor o. dyl. for det l6pande rutinarbetet jimte den nirmaste
handledningen och kontrollen av de praktiskt arbetande laboratoriebitridena,
vilkas antal utredningen ansett bora beriiknas till minst sex.

Den vidlyftiga, dyrbara och ofta mycket specialiserade apparatur, som in-
stitutionen behéver, kriver for sin skotsel och komplettering tillgang till at-
minstone tva vilutbildade laboratorietekniker, vilka béra fiiga kompetens att
bitrida de vetenskapligt arbetande jimvél vid konstruerandet av nya appa-
rater och andra tekniska anordningar, som krivas vid forskning och rutin-
arbete. Anstillandet av denna tekniska personal ligger ocksa helt i linje med
vad som féreslagits av de medicinska hdgskolornas forskningsorganisation
for de institutioner, som deras utredning beror.

Likaledes i overensstimmelse hirmed vill utredningen féresla, att den
vetenskapligt skolade personalen vid institutionen jimvél skall omfatta
minst tvA amanuenser for bitride vid avdelningens vetenskapliga arbete.
Kompetenskraven 4 dessa synas kunna utformas med relativ frihet, s att
savil likare och medicine kandidater som filosofie kandidater och yngre

1 Utbildning inom grinsomraden till det egna verksamhetsomradet.
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ingenjorer kunna genom dylika foérordnanden for lingre eller kortare tid
mera tillfdlligt knytas till avdelningen samtidigt som de bedriva egen forsk-
ning.

For att bitrida forestindaren med det administrativa arbetet, korrespon-
dens, registrering, bokforing etc. bor slutligen finnas minst ett kanslibitréde,
varjimte behoves en vaktmadstare.

Under dberopande av vad nu anforts finner sig utredningen bhéra foresla
foljande fasta personalorganisation féor Wenner-Grens-institutets avdelning
for dmnesomséttningsforskning:

Lonegrad
Lo es tamdare Ty e et Cp12
1L 1aborator F s e ke ity St e, il o e B et Ca 31
2 jamstillda forste assistenter .. .......c.ovuan s e 27
1o asSIStent s e Lol aesil o vh ol bl S Cf 19—Ce 24
(befordringsgang)
2 amanuenser (arvode 4 032 kronor) ............ 8 064 kronor
2 laboratorietekniker .............cc000i0i0ia., Ca 14
kansHbirade; wsoet W8 e it o b e s SN, Call
6r1aboratoriebitradeni {2 a g s i e o b ooy e 2: Call
4: Ca10
i valStMASEARE. o v s ot e s o T Rty faa e A by reriar s Ca9
Arliga l6nekostnader foér denna personal:
Avléjningar .......................... 121 260 kronor
12 % rorligt tilligg .................. 14550  »
Tillsammans 135 810 kronor
Arvoden till amanuenser .............. 8 064 kronor
Ersidttningar till extra personal ........ 6 126 »

Summa personalkostnader 150 000 kronor

Finansiering.

Medel for bekostande av forskningsavdelningens drift ha hittills erhallits
genom tillfialliga arligen bestimda anslag fran Wenner-Grenska samfundet.
Det ma emellertid framhallas att Wenner-Grenska samfundets tillgangar
dro begransade och dirtill avsedda att frimja vetenskaplig forskning icke
blott inom det medicinska utan dven inom de sociala, ekonomiska och natur-
vetenskapliga omradena. Att for framtiden rikna med enskilt donationsstod
tillrackligt for en fast och bestdende utokad organisation av forskningsverk-
samheten vid avdelningen torde ej vara mojligt, utan staten maste trida
emellan for att detta arbete, som helt tjinar forskningen och dirmed det
allmédnna bésta, skall kunna féras vidare och ytterligare utvecklas.

Utredningens forslag till utbyggnad av avdelningen fér imnesomsétinings-
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forskning vid Wenner-Grens institut bygger dérfor pa f{orutsiitiningen, att
staten kommer att visentligt tka sitt ekonomiska stéd till Stockholms hog-
skola och dirtill horande institutioner. Iitt avtal i syfte alt trygga Stock-
holms hogskolas stillning har — under forutsiittning av Kungl. Maj:ls och
riksdagens samt stadsfullméktiges i Stockholm och styrelsens fér higskolan
godkinnande — i januari 1948 traffats mellan representanter for staten, sta-
den och hogskolan. Uppgorelsen innebér, att mojlighet Oppnas till en effek-
tiv 6kning av det allmidnnas ekonomiska stod, samtidigt som det statliga in-
flytandet 6ver hogskolan forstarkes pa ett avgorande séitt. Det har silunda
ansetts befogat, att staten tillerkéinnes ett avgorande inflytande vid faststil-
landet av den arliga inkomst- och utgiftsstaten. Hogskolans behov av anslag
skola av vederborande myndigheter provas pi samma noggranna sitt som
statliga eller av staten eljest understédda institutioners anslagsidskanden.
IFFor att underlidtta provningen skall statférslag vara uppgjort med tillimp-
ning av samma grunder, som i motsvarande avseende gilla for statsuniver-
siteten och liknande instilutioner.

Det har déirfor synts utredningen naturligt att vid uppgorandet av forslag
till personalstat for den utvidgade forskningsinstitutionen for &mnesomsétt-
ningssjukdomar vid Wenner-Grens institut inordna befatiningshavarna i det
statliga 16nesystemet. Tilliggas kan, att betrédffande tjinstetillsitiningen till-
lampas for nirvarande i huvadsak samma regler som gilla vid statsuniver-
siteten.

Utredningen ér vil medveten om, att genomfdérandet av vad hir ovan
foreslagits praktiskt taget innebir att avdelningen for &dmnesomséttnings-
forskning vid Wenner-Grens institut kommer att fungera som en statlig
forskningsinstitution. Delta maste bli konsekvensen av den centrala still-
ning inom forskningen pa sockersjukans omréide, som utredningen tillimnat
densamma. Preliminira hiinviindelser till representanter {6r Stockholms hog-
skolas styrelse och Wenner-Grens-institutets direktion ha givit vid handen, all
dessa kunna forvintas intaga en vilvillig hallning till utredningens forslag.

Sammanfattningsvis skulle utredningens kostnadsberiikningar foér den
foreslagna forskningsinstitutionen te sig salunda:

1) Engdngskostnader

Byggnadskostnader .................. 820 000 kronor
TS D . I s Rty S s T 200 000 »

Summa 1 020 000 kronor
2) Arliga kostnader
| B7E3 s aF U e s e e s e 150 000 kronor
Ovriga driftskostnader (sjukvard m. m.

at personal, expenser och Ovriga ut-
........................... 30 000 »

Summa 180 000 kronor



KAPITEL 6

Specialklinik.

Allmédnna principer.

For att Amnesomsitiningsforskningen skall kunna hélla intim kontakt med
de kliniska fragestillningarna och forskningens resultat direkt komma soc-
kersjukvarden till godo, maste enligt utredningens uppfatining den i fore-
giende kapitel foreslagna teoretiska forskningsinstitutionen niira samarbeta
med en specialklinik. Denna skulle {i en trefaldig uppgift:

1) att vara en kvalificerad sjukvardsavdelning for behandlingsinstillning
och specialvird av diabetessjuka,

2) att vara en institution for klinisk vetenskaplig forskning rorande dia-
betes och likartade sjukdomstillstind, som férmedlar forskningens ron till
den praktiska diabetikervirden, samt slutligen

3) att vara en anslalt for specialutbildning och undervisning savil it dem,
som vetenskapligt bearbeta diabetesproblemen, som #&t dem, som handha
den praktiska sockersjukvarden — likare, sjukskdéterskor, laboratorieperso-
nal o. s. v.

Som kvalificerad sjukvirdsavdelning for behandlingsinstillning och spe-
cialvird av sockersjuka personer bor specialkliniken dels direkt betjina de
sjuka inom en viss upptagningsrijong, dels ocksi tjina som remissinstans
for sdidana diabetessjuka fran hela landet, som av en eller annan anledning
dro i behov av specialvard. Att kliniken under sidana forhallanden bor {6r-
liiggas till Stockholm finner utredningen ej behdva nirmare motiveras, sir-
skilt som den institution for teoretisk dmnesomsittningsforskning, som re-
dan ir i verksamhet, nimligen Wenner-Grens-institutets avdelning fér Amnes-
omsittiningsforskning, dr beligen i Stockholm. Endast genom specialklini-
kens forliggning i sa niira anslutning som maojligt till den teoretiska forsk-
ningsinstitutionen kan klinikens vetenskapliga verksamhet direkt anknytas
till och samordnas med forskningen vid denna, vilket uiredningen anser
vara elt ofrankomligt villkor for erndaende av onskade resultat.

Som tidigare framhallits, har utredningen kommit till den uppfattningen,
att ett visentligt moment i diabetikervardens forbittring dr att grunden for
behandlingen blir ndgorlunda enhetlig, 4ven om den sockersjuke under olika
perioder av sin levnad blir behandlad av olika likare eller & olika sjukvards-
anstalter. Storre enhetlighet i diabetikervarden maste forutsitta utbildning
och undervisning av liikarna efter de normer for behandlingen, som motsvara
den vetenskapliga forskningens rén och de kliniska framstegen pa hitho-
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rande omride. Enligt utredningens mening kan specialkliniken i nira anslut-
ning till forskningsinstitutionen bést fylla sin uppgift att férmedla forsk-
ningens ron till den praktiska diabetikervirden genom att specialundervis-
ningen och utbildningen av likare och annan sjukvirdspersonal for socker-
sjukvarden forlagges till kliniken.

I fraga om behovet av personal och utrustning m. m. méste beaktas, att
de intermediiira omsittningsprocessernas dygnsrytmiska forlopp under
undersoknings- och instillningstiden oundvikligen medfor ett laboratorie-
arbete, delvis av rulinmiissig natur, som har en betydligt stérre omfattning
in det, som i regel féorekommer pa vanliga sjukhus. Specialkliniken skall i
forsta hand vara en undersékningsavdelning, som ger mojlighet till en kor-
tare tids noggrann observation for diabetestillstindets klarliggande och be-
handlingens instillning. Sedan rubbningens karaktir och dirmed principen
for behandlingen klarlagts, beh6vs en kortare évergangstid, ofta omfattande
endast nagra dagar, under vilka den sockersjuke stir under fortsatt obser-
vation och far vénja sig vid behandlingen. Insulinméingd och eventuella diet-
foreskrifter m. m. hinna da fullstindigt anpassas efter hans normala behov.
Slutligen behover han da fa kunskap om sitt tillstind och nédiga instruktio-
ner for att i fortsittningen kunna reda sig pa egen hand. Under dessa efter-
observationsdagar behover den sjuke knappast vara alltfor stringt »sjukhus-
bunden» utan bor ha storre rorelsefrihet én som kan bli fallet vid vistelse
pa en vanlig sjukavdelning. Da kunna lampligen vissa kompletterande under-
sokningar ske, som ej behova eller hinna goras under den forsta perioden,
t. ex. rontgenundersokningar, mera speciell lung-, hjirt- och kérldiagnostik,
ogonundersokningar och andra av behovet pakallade mera sekundéra spe-
cialundersokningar.

Specialklinikens storlek, utrustning och drift.

Som ovan framhéllits, bor specialkliniken inrymma en underséknings-
avdelning och en konvalescentavdelning. Under undersokningsperioden, som
omfattar 6—7 dagar, krives att palienten intager siinglige och for noggrant
kontrollerad diet. D4 skola goras ingaende undersokningar omfattande prov-
tagningar, ofta med korta tidsintervall, 4 blod, urin och utandningsluft samt
temperaturméitningar, hjirt- och njurundersékningar etc. I niira ansluining
till sjilva vardavdelningen méste dirfor finnas ett vilutrustat laboratorium
jamte ovriga hjilpmedel, som erfordras for klarliggandet av dmnesomsitt-
ningsprocessernas forlopp samt for redovisningen av de erhéllna undersok-
ningsresultaten.

Under anpassnings- eller konvalescentperioden, som utgor den aterstiaende
vardtiden vid specialkliniken, skall den sockersjuke didremot vara uppega-
ende och i rorelse som under sin normala tillvaro. DA behoéver han tillgang
till dagrum, skriv- och lasrum etc.
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Den sammanlagda vardtiden pa specialkliniken kan beriiknas till i genom-
snitt 12 & 14 dagar f6r bada de niimnda perioderna.

For bedémning av storleken av den av utredningen foreslagna specialkli-
niken kan till jimforelse nimnas, att den specialklinik for sockersjuka, som
sedan 1932 finnes i Danmark, Niels Steensens Hospital i nirheten av Képen-
hamn, har 22 virdplatser, vilka st till disposition fér sockersjuka fran hela
landet. Delta sjukhus ir en helt fristiende specialklinik for sockersjuka, som
uppriittades av »Nordisk Insulinlaboratorium» 1932 och drives delvis med
overskottsmedel fran insulintillverkningen. Det utgoér utom vardklinik fér
sockersjuka fiven en forskningsklinik samarbetande med de biologiska och
kemiska laboratorierna i Nordisk Insulinlaboratoriums regi fér studium sir-
skilt 6ver behandlingen av Diabetes mellitus och vissa andra mera sillsynta
dmnesomsittningssjukdomar. Under de forsta fem &ren av dess verksamhet
virdades pa Niels Steensens Hospital 830 patienter, motsvarande cirka 170
patienter per ar. Som utgdngspunkt for sin beriikning av platsantalet vid en
specialklinik for sockersjuka i Stockholm av ovan angiven karaktir har ut-
redningen gjort foljande kalkyl:

Om man riknar med en observationstid av i medeltal 7 dagar for sjalva
instillningsperioden av nya diabetesfall, kan en véardplats beriiknas betjina
fyra sockersjuka per ménad. Riiknas med en effektiv drift under 11 manader
per dr, svarar di en vérdplats fér behandlingsinstillningen av 44 socker-
sjuka arligen.

Vid Stockholms stads sjukhus vArdades under tidsperioden 1931—1943,
alltsd under 13 ér, pa de medicinska avdelningarna 4 579 fall av sockersjuka,
eller i avrundat tal 350 fall per dr. Om sistnimnda antal patienter skulle er-
hilla behandlingsinstillning och eftervird enligt nyss av utredningen an-
givna principer genom specialklinikens férsorg, skulle for Stockholms stads
hela behov erfordras 8 eller i uppat avrundat tal 10 vardplatser. For landet i
ovrigt foreligger lills vidare endast behov av ett begrinsat antal platser for
de mera komplicerade remissfallen. Med hiinsyn hirtill torde det kunna an-
tagas att specialkliniken skulle behéva inalles 20 vardplatser & sjilva instill-
ningsavdelningen. Diirtill skulle komma likaledes 20 vardplatser & konva-
lescentavdelningen. Hela specialkliniken skulle alltsi behova omfatta 40
vdrdplatser.

Nir det giller deldiscipliner inom den interna medicinen, sker utvecklin-
gen i regel genom tillskapande av specialavdelningar vid de statliga under-
visningssjukhusen. Principiellt borde diirfér diabeteskliniken vara anknuten
till Karolinska sjukhuset eller Serafimerlasarettet i Stockholm. I forra fallet
torde vid en sidan anordning nybyggnad bli nédvindig, i senare fallet skulle
eventuellt tills vidare ledigblivande utrymmen kunna tagas i ansprik fér
indamélet, atminstone intill dess Serafimerlasarettet upphor att vara under-
visningssjukhus.

For specialklinikens anslutning till nigot av statens undervisningssjukhus
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lalar dven, att den dirigenom finge karaktiaren av rikssjukhus, dit socker-
sjuka fran hela landel vid behov kunde remitteras for vard och instillning
utan hogre kostnader for patienterna.

Aven med hiinsyn till undervisningen kunde det synas naturligast, att
specialkliniken knétes till ett undervisningssjukhus. Undervisningen rorande
diabetes liksom andra medicinska specialdiscipliner miste omfatta dels en
elementdr undervisning, dels en specialuibildning.

Den elementéira undervisningen, som skall bibringa de blivande likarna
behovliga allminna kunskaper om sockersjukan och dess behandling inom
ramen for examensfordringarna i medicin, hor meddelas i samband med un-
dervisningen i inviirles medicin vid de medicinska klinikerna. Eventuellt
kan den meddelas i form av speciella kurser vid specialkliniken p#i samma
sitt som t. ex. redan nu undervisningen angaende de epidemiska sjukdo-
marna meddelas av Overlikarna vid epidemisjukhusen i Stockholm, Gote-
borg och Uppsala. Till Stockholms stads sjukhus fr sedan manga ar forlagd
saviil den propedeutiska medicinska undervisningen som kursundervisning i
flera specialdiscipliner. Till yttermera visso har nyligen avtal triffats mellan
delegerade for staten och Stockholms stad m. fl. angaende stadens overta-
gande av Serafimerlasarettet och undervisningens Overflyttande dérifran till
Sabbatsbergs sjukhus. Den akademiska undervisningen &ar salunda icke
lingre i sin helhet bunden endast till de nuvarande statliga undervisnings-
sjukhusen. Utvecklingen pekar snarare i en annan rikining.

Specialundervisningen, vilken vanligen syftar till specialistutbildning, till-
hor ett relativt sent stadium i utbildningen och kommer dirfor i regel ej
forran flera ar efter de egentliga examensstudiernas avslutande. Denna spe-
cialutbildning meddelas i regel i samband med likartjinstgoring vid special-
kliniker och skulle hirvidlag meddelas dels vid nu avhandlad specialavdel-
ning dels i en framtid vid de specialavdelningar for imnesomsittningssjuk-
domar, som utredningen forutsait skola s smaningom utvecklas vid vissa
av de storre centralsjukhusen i landet. Med hénsyn till undervisningen synes
det dirfor utredningen icke noédvindigt — mahiinda ej ens limpligt — att
specialistutbildningen fran borjan forligges till undervisningssjukhusen, dt-
minstone ej si linge det ej finnes till dessa anslutna specialavdelningar for
diabetes och dmnesomsiltningssjukdomar.

Med hiinsyn ej minst till det nuvarande tidsliget har det synts utredningen
vara den for nédrvarande littaste och snabbast framkomliga vigen att losa
fragan om tillskapandet av specialkliniken genom en samverkan mellan sta-
ten och Stockholms stad. Det synes utredningen i hog grad sannolikt, att
under den livliga utvecklingsfas, vari Stockholms stads sjukhusviisen for
niirvarande befinner sig, det inom en snar framtid maste framsta som ofrin-
komligt for staden att figa tillgang till en specialavdelning for de sockersju-
kas behandlingsinstillning och vard efter moderna enhetliga principer. Sé-
som forut pavisats, kan enligt utredningens mening det nuvarande diabeles-
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dispensiirviisendet i Stockholm ej anses fylla de krav, som madste stiillas pa en
vilordnad diabelikervard i en storstad. Under senare &r har Stockholms
stads sjukhusorganisation i stor utstriickning utbyggts enligt principen att
anordna allt flera specialavdelningar inom bide medicin och kirurgi. Sa-
lunda ha tillkommit bl. a. en allergiavdelning, en neurologisk avdelning, en
specialavdelning for hjirtsjukdomar, en neurokirurgisk avdelning och en av-
delning for thoraxkirurgi. Det synes diirfor vara ett naturligt fullféljande av
en redan med framgéng tillimpad utvecklingslinje om jimviil en diabetiker-
avdelning nu inrittades i anslutning till ndgot av stadens storre sjukhus.

Med denna utgangspunkt synes det utredningen i nuvarande lige icke vara
rationellt att férorda tillskapandet av en rent statlig specialklinik foér socker-
sjuka i Stockholm. I stillet vill utredningen fororda, att frigan l6ses diri-
genom att staten och Stockholms stad samverka till diabetikervérdens snara
héjande savil i Stockholm som i landet i ovrigt. Man kunde exempelvis
linka sig en 10sning av den innebord, att staten forvirvade riitt att dispo-
nera och svara for ett visst antal vardplatser pi specialkliniken fér landets
och f6r undervisningens behov. En dylik 16sning ligger nu s& mycket nir-
mare till hands, som staten i princip redan beslutat, att statsverket fran
den 1 juli 1950 skall svara fér kostnaderna for de sockersjukas insulinfor-
sorjning i hela landet. De stora kostnadsbesparingar, som genom denna re-
form komma de kommunala férvaltningarna, bland andra alltsi Stockholms
stad, till godo, synes kunna bilda en naturlig utgangspunkt for forhandlingar
mellan Stockholms stad och statsmakterna niir det giller gemensamma at-
gérder for sockersjukvardens forbittring inom Stockholms stad och landet
i Ovrigt. I samband hiirmed torde fragan om de olika sjukvardsomradenas
ersitiningsskyldighet gentemot Stockholms stad for kostnaderna vid vard a
specialkliniken av vederbérande sjukvardsomride tillhérande personer
kunna regleras efter liknande grunder som nu gilla vid remiss av sjuka fran
landstingens till statens sjukvArdsinritiningar.

Utredningen anser sig i detta sammanhang bora omniimna, att det i Stockholm re-
dan sedan flera &r finnes en under relativt ansprakslosa yttre forhéllanden arbetande
specialklinik for sockersjuka, nimligen det tidigare omnimda sjukhem, som sedan
1939 samarbetar med Wenner-Grens-institutets avdelning for dmnesomsitiningsforsk-
ning, Syster Anna Nordbergs sjukhem, Frejgatan 32. En specialklinik for dmnesom-
siittningssjukdomar var, som f6rut nimnts, redan frin borjan skisserad som ett néd-
viindigt komplement till forskningsavdelningen. Vid tidpunkten for forskningsinstitu-
tets tillkomst reste sig emellertid ooverstigliga svarigheter att kunna realisera pla-
nerna pi byggandet av diabeteskliniken. Av denna anledning soktes dd en temporir
I6sning, och genom ett anslag pa 25000 kronor fran Wenner-Grenska samfundet
mdéjliggjordes en utveckling av det i institutets omedelbara niirhet beligna sjukhem-
met. Genom detta anslag kunde behovliga forbittringar av lokalerna genomforas och
erforderliga laboratorieméjligheter anordnas vid sjukhemmet, si att detta i fortsitt-
ningen. férutom som virdavdelning for sockersjuka, jimvil kunnat tjina som forsk-
ningsklinik i samarbete med avdelningen for dmnesomsittningsforskning vid Wen-
ner-Grens institut. VArdplatsernas antal vid detta sjukhem har under senare ar varit
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13. Vid sjukhemmet ha under &ren 1933—1946 behandlats 6ver 3 000 sockersjuka
personer (diirav frdn Stockholm 671, fran det ovriga Sverige 2 378 samt fran ut-
landet 171). De flesta av dessa ha utgjort svéira fall av sjukdomen. som tidigare
virdats en eller flera ganger vid andra sjukhus for sin diabetes.

Kostnadsberdkningar.

Pi grund av de sirskilda krav, som misle slillas pa den foreslagna klini-
kens speciella, starkt laboratoriemiissiga verksamhet, méaste man rikna med
en anliggningskostnad per vardplats motsvarande den som beriiknas for ett
viillutrustat centralsjukhus, siledes fér nirvarande 25 000—30 000 kronor
per vardplats.

Rérande driften ir det mojligt att erhilla en viss uppfattning genom den
erfarenhet, som under de gingna #ren vunnits pi nyssndmnda sjukhem.
Den egentliga varden av de sockersjuka har hir fordrat 2 likare, 1 skoterska,
1 nattskdterska och 2 skoterskebitriiden, laboratoriet 5 laboratoriebitriden
och 1 sekreterare. Om man dé riknar med 40 vardplatser for specialkliniken,
motsvarar detla, franriiknat koks- och stidpersonal:

1 overldkare
3 bitridande liakare
1 husmor

2 a 3 sekreterare

Fér undersékningsavdelningen:

skoterskor
nattskoterska

a 8 skoterskebitridden
laboratoriebitriden

2 ritare (for diagram etc.)

Ov O =

1

For konvalescentavdelningen erfordras huvudsakligen skoterskebitriden
(forslagsvis 6 stycken), men dessutom erfordras en »instruktionsskoterska,
som kan ge de sockersjuka de rdd och den handledning, som de behova, om
de i fortsittningen skola kunna skota sin diabetes utan stéindig évervakning.

K&k och kokspersonal far med hinsyn till den dvriga personalens storlek
beriknas for 70 a 80 personer.

Med en dagkostnad av cirka 25 kronor per vérdplats enligt nuvarande
prisniva fordras for specialklinikens drift ett arligt anslag av 25 - 40 - 360 =
360 000 kronor.

Kostnaderna for specialklinikens anldggning kunna enligt dessa berik-
ningar uppskattas till 1000 000—1 200 000 kronor. For specialklinikens
drift torde erfordras ett 4rligt anslag av cirka 360 000 kronor.




KAPITEL 7

Insulinfﬁrsﬁrj ningen.

Den svenska insulintillverkningen.

Réamaterialet for insulinframstillningen utgéres av bukspottkortlar fran
notkreatur och svin, vilka numera allmiint tillvaratagas vid de svenska slak-
terierna f6r insulintillverkningens behov. Tack vare den inhemska insulin-
tillverkningen har insulintiligdngen {6r de sockersjuka i Sverige varit tryggad
under det sista viirldskrigets avspirrningsar.

Ur en av medicinalstyrelsens materielniimnd den 19 maj 1947 limnad
redogorelse for Sveriges insulinforsérjning ma féljande étergivas:

»Den svenska tillverkningen av insulin daterar sig fran ar 1924, da
Sveriges Apotekares Kooperativa Férening upptog tillverkning av insulin
Sal.' Denna tillverkning kom alt omfatta ungefir en Attondel av landets
behov. Ar 1929 overtogs tillverkningen av Apoteksvarucentralen Vitrum och
utvecklades déirefter si, att vid andra viirldskrigets utbrott 1939 tva tredje-
delar av det insulin, som forbrukades inom landet, var av svensk tillverkning.
Aterstiende tredjedelen importerades huvudsakligen fran Danmark. Den
svenska insulintillverkningen var emellertid beroende av import av buk-
spottkortlar, varav vid denna tidpunkt endast 55 % av behovet tillvaratogs
inom landet och aterstiende 45 % importerades frin Amerika. DA denna
import av kortlar upphérde vid krigsutbrottet, och leveransmdjligheterna for
danskt insulin forsimrades, vidtogos édtgirder for att forbiittra tillvaratagan-
det av bukspottkortlar inom landet och dirmed trygga landets insulinfor-
sorjning.»

»Med nuvarande tillging pa inhemska bukspottkértlar torde man kunna
rikna med att Sverige dr sjilvforsorjande i friga om insulin», ytirar ma-
terielndmnden i skrivelse till medicinalstyrelsen den 19 juni 1947.

Landstingens bidrag till insulinkostnaderna.

Insulin tillhandahalles de sockersjuka i Sverige till priser, som genom-
snittligt motsvara framstillningskostnaderna utan att vid forsidljningen sed-
vanlig affirsvinst beriiknas dird. Att insulinet &indock ir en relativt dyrbar
substans beror pa att stora miingder rimaterial erfordras for dess framstill-
ning och pa att framstillningsproceduren ir omstindlig.

! Benamningen uppges hanféra sig till begynnelsebokstaverna i orden »Sveriges Apote-
kares Laboratoriumn.
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For méanga sockersjuka, vilka dagligen maste taga insulin, utgoéra insulin-
kostnaderna en kiinnbar ekonomisk belastning. Atgiirder frin det allminnas
sida for att underlitta insulinforsorjningen for de sockersjuka ha dirfor
visat sig behovliga.

Med hinsyn till den ofta avgorande betydelse, som insulinet har for be-
handlingen av sockersjuka’, har frigan om de sockersjukas insulinférsorj-
ning tidigt tilldragit sig sirskild uppmirksamhet. Under de forsta dren efter
det att insulinet allmint kommit i bruk limnades pa enskild vig, genom
den s. k. Nordiska insulinfonden, ekonomisk hjilp till anskaffande av insulin
it mindre bemedlade sockersjuka, som voro i behov déirav. I fortsiittningen
blev det emellertid ej mojligt att pa detta siitt limna bidrag i tillricklig
omfaltning. Si smaningom bérjade landstingen stilla till férfogande medel
sasom hjilp till insulinanskaffning &t obemedlade och mindre bemedlade
sockersjuka. Numera bevilja samtliga landsting dvensom de storre stiider,
vilka std utanfor landsting, anslag for ifragavarande dndamal.

Inom de olika landstingsomriadena liksom i de nyssnimnda storre sti-
derna, som utgora sjilvstindiga omréaden i sjukvardshiinseende, tillimpas
emellertid olika principer vid medlens fordelning. Utredningen har dels
genom svenska landstingsforbundet dels ock direkt fran varje landstings
forvaltningsutskott erhallit detaljerade upplysningar angdende de olika lands-
tingens regler for bidrag till insulinkostnaderna och didrmed forknippade
villkor.

Ett fatal landsting limna insulin helt kostnadsfritt till varje inom lands-
tingsomridet mantalsskriven person, som genom intyg av likare vid nagot
av linets lasarett eller sjukstugor styrker sig vara i behov dirav. De flesta
landsting bestrida endast en del av kostnaden, t. ex. hilften, tvd tredjedelar
eller tre fjirdedelar, varvid det forutsiittes att den éterstiende delen gildas
av den sockersjuke sjilv respektive for helt obemedlade bestrides genom bi-
drag fran fattigvarden. Som regel krives dirutover att vederborande genom
intyg fran fattigvardsstyrelsen i hemortskommunen styrker att han ér obe-
medlad eller mindre bemedlad. Det forekommer diven att sjukhuslikare eller
syssloman vid landstingets sjukhus fir avgora om den sockersjuke skall an-
ses med hinsyn till sina ekonomiska omstindigheter vara i behov av hjilp
med insulinanskaffningen. Den sockersjuke tilldelas vanligen en begriinsad
kvantitet insulin, avsedd att riicka viss tid. Det forutsiittes i regel att han dter-
kommer till sjukhuset fér kontroll och dirvid kan fa sitt insulinbehov fasl-
stillt pa nytt. Slutligen ma tillfogas att reglerna for sjilva insulindistribu-
tionen mangen gang iiro sidana, att den sockersjuke blir bunden att himta
insulinet pa visst eller vissa apotek.

1 Dahlberg, Jorpes, Kallner och Lichienstein: Diabetes mellitus in Sweden, Acta Med.
Scand. Suppl. 1946, ha i samband med undersokningar 6ver diabetesfrekvensen i olika dlders-
grupper funnit att mer an 90 % av de sockersjuka i &ldersgrupperna under 50 4r anvinda
insulin; 6ver 50-arsaldern utgora de insulinbehévande 50--60 % av samtliga.




enheter utgéra 2 450 000 kronor.

Statens overtagande av insulinkostnaderna.

Utredningen anser sig icke bora limna nigon utforlig éversikt dver de
olika landstingens rtegler fér bidrag till insulinkosinaderna eller inga pa
nagon diskussion av de oligenheter, som kunna féranledas av de utfirdade
kontrollforeskrifterna. De svenska statsmakterna ha nimligen numera accep-
terat principen att sambhiillet sasom elt led i den forebyggande sjukvirden
skall stilla kostnadsfritt insulin till alla insulinbehdvande sockersjukas for-
fogande, oberoende av vederborandes inkomst- och férmégenhetsférhallan-
den. Principbeslut i denna friga fattades i och med att 1946 ars riksdag
godkinde av féredragande departementschefen angivna huvudgrunder for
tillhandahallande av sjukhusvard och likemedel, sidana de framlagts i
Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen den 27 september 1946 (nr 312).
I enlighet hiirmed skola likemedel, som av likare ordinerats fér vissa an-
givna sjukdomar, diribland sockersjuka, i regel utlimnas kostnadsfritt fran
apotek till enskild person.

Staten kommer sfledes att i samband med overgangen till obligatorisk
sjukforsikring Gvertaga ansvaret for kostnaderna for den enskildes insulin-
orbrukning. Hur stora statens kostnader . for insulinfoérsérjningen kunna
vintas bli ér icke mojligt att exakt berikna, di man, sfsom i annat sam-
manhang i detta betinkande framhallits, icke kiinner antalet insulinbeho-
vande sockersjuka i Sverige. Med ledning av uppgifter om de senaste arens
totala insulinférbrukning i Sverige kan man dock komma fram till approxi-
maliva siffror 4 den beriiknade férbrukningen samt kostnaderna dirfor.
Bortsett fran den relativt ringa del av den totala forbrukningen, som gar
till sinnessjukhusen for s. k. insulinchockbehandling, anviindes namligen in-
sulin niistan uteslutande som likemedel vid sockersjuka.

Enligt uppgift frin medicinalstyrelsens materielnimnd uppgick foérbruk-
ningen av insulin i Sverige under ar 1945 till 343 miljoner internationella
enheter. Motsvarande siffror fér dren 1943 och 1944 voro 277 respektive 349
miljoner internationella enheter. Hirav ha enligt uppgift fran medicinalsty-
relsens sinnessjukvardsbyrd fér sinnessjukvardens behov atgatt ar 1943 11
miljoner och aren 1944 och 1945 13 miljoner internationella enheter arligen.
I'or sockersjukvardens behov ha siledes under ar 1943 Atgatt 266, ar 1944
336 och ar 1945 330 miljoner internationella enheter insulin.

Med nuvarande' forséiljningspris & insulin cirka kronor 2:80 fér flaska
om 400 internationella enheter (priset varierar mellan kronor 2: 68 och kro-
nor 3: 50 beroende pé insulinsorten och férpackningens storlek) skulle kost-
naderna for en arlig forbrukning av exempelvis 350 miljoner internationella

! Fjarde kvartalet 1947,
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Distribution och kontroll.

I och med att insulinet kommer att tillhandahallas kostnadsfritt for de
sockersjuka, uppsta speciella distributionsproblem. Man maste beakta moj-
ligheten att forbrukningen av likemedlet dérvid stiger pa grund av slgseri.
Om insulinférbrukningen skulle avseviirt stegras, foreligger risk for att lan-
det icke lingre forblir sjilvférsorjande i detta avseende. Hirigenom kunde de
sockersjukas insulinférsorjning #dventyras i tider, di importmojligheterna
iro beskurna.

Vid distribution av insulin pa det allmiinnas bekostnad bora enligt utred-
ningens mening féljande synpunkter beaktas:

1) Den sockersjuke bor kunna erhdlla sitt insulin utan onddig tidsutdrikt
eller onodiga extra kostnader. Han skall siledes icke behdva foretaga sjuk-
hus- eller likarbesok endast for detta indamaél.

2) Garanti maste finnas mot missbruk av riitten att erhilla insulin kost-
nadsfritt. Detla forutsiitter kontroll frin samhillets sida 6ver att insulin
tillhandahalles endast de insulinbehévande sockersjuka, vidare att dessa
verkligen utnyttja insulinet, si att det icke slisas bort eller blir féremal for
aterforsiljning. Denna kontroll bér utformas sa, att distributionen blir enkel
och smidig savill for de sockersjuka som for de organ, som skola handha
densamma, d. v. s. i forsta hand apoteken.

Kontrollen ver den sockersjukes insulinférbrukning férsviras i négon
mAn diirav, att insulinbehovet av olika anledningar kan viixla fran tid tiil
annan. Det ir dirfor icke mojligt ens for en likare som viil kinner det fore-
liggande sockersjukfallet att pa forhand fastsla, hur linge en viss kvantitet
insulin skall ricka fér patienten. Nigon risk for att insulin medvetet an-
viindes i for stora doser foreligger emellertid icke, di en 6verdosering av in-
sulin véllar den sockersjuke allvarliga obehag.

Insulinbehovet for en insulinbehdvande sockersjuk uppgar i regel till om-
kring 40—80 internationella enheter per dygn.

Foriindringar i det normala insulinbehovet kunna emellertid av méanga
anledningar intriffa. Vid en tillstotande infektion, feber, snuva eller dylikt
kan insulindosen behéva viisentligt 6kas. Det fr ingalunda ovanligt att insu-
linbehovet vid sddana tillfillen stiger till tvA & tre ganger det normala eller
innu mera. Det dr darfér icke rationellt alt den sockersjuke mot likar-
recept eller intyg far en viss kvantitet insulin, som éir avsedd att riicka viss
tid, ty det finnes ingen mdjlighet att foérutse om insulinbehovet helt plots-
ligt skulle forindras. Tillgang till insulin méste alllid finnas for en socker-
sjuk, som verkligen ér i behov dirav. Insulinets utlimnande fran apoteket
far darfor icke goras beroende av eventuella doseringsforeskrifter.

1 Dahlberg, Jorpes, Kallner och Lichtenstein: Diabetes mellitus in Sweden, Acta Med.
Scand. Suppl. 1946, ha uppskattat den genomsnittliga férbrukningen for svenska diabetiker,
som anvinda insulin, till 55 int. enheter om dagen.
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Om det foreligger en sockersjuka, dir insulinbehandling dr av ndéden,
maste man rikna med ett behov av insulintillforsel under den sockersjukes
hela fortsatta liv. Det kan i regel redan vid den forsta behandlingsinstall-
ningen utrdénas, huruvida den sockersjuke behdver insulin eller ej. Har den
sockersjuke dérvid i enlighet med utredningens i kap. 4 framlagda forslag
erhallit ett diabetikerpass, skall dirav framga, huruvida han behéver insulin
eller ej. Detta skall i fortsiitiningen ej behova ylterligare sivrkas genom lakar-
recept eller intyg utfirdade for begrinsad tid. En sockersjuk, som innehar
ett diabetikerpass, i vilket det finnes angivet, att han dr i behov av daglig
tillforsel av insulin, har déri ett bevis for att han medicinskt selt uppfyller
forutsiittningen for att fa insulin kostnadsfritt,

Diabetikerpasset bér ddrfor gdlla som bevis fér alt den sockersjuke dr
berdttigad att erhdlla insulin.

Hur stor insulindos den sockersjuke vid ett visst tillfiille bor anvinda ér
diaremot en medicinsk fraga, vars avgorande tillkommer den likare, som har
hand om kontrollen av den sockersjukes hiilsotillstand. Utredningen finner
det angeléiget att betona alt en i diabetikerpasset angiven insulindos icke far
vara normgivande sasom doseringsforeskrift i fortsitiningen.

Det synes ej heller lampligt att genom féreskrift i diabetikerpasset binda
den sockersjuke vid en viss insulinsort. Det forekommer ej sillan, att en
sockersjuk forst ordineras att anvinda en insulinsort men att denna efter en
tid med fordel utbytes mot en annan. Individuella olikheter hos de socker-
sjuka kunna medfora, alt den ene béttre fordrager ett, den andre ett annat
insulinpreparat. Hos vissa sockersjuka kan en specifik éverkinslighet mot
vissa insulinsorter foreligga. Det dr emellertid att mirka, att det hir icke
ar fraga om ndgon olikhet i insulinets verkan pa sjilva sockersjukan, utan
om en specifik Overkiinslighet hos den sockersjuke, analog med hosnuvan
och liknande allergiska foreteelser.

Utredningen vill dock framhélla, att ombyte av insulinsort icke bor ske i
onodan. De sockersjuka bora icke i onddan bli féremal for provning av
olika insulinsorter, ty detta vallar endast osikerhet vid deras behandling.
Insulinet ir en naturens egen produkt med specifik verkan, vilken som sadan
icke kan forbittras. Insulin kan blandas med subslanser av olika slag, som
férut i annat sammanhang angivits, men det visentliga dr dess specifika ver-
kan i den intermediiira &mnesomsitiningen. Ombyte av insulinsort far emel-
lertid icke valla svarigheter, utan det onskade insulinet bor liksom hitlills
utlimnas fran apoteken pd samma sétt som vid vanligt handkop.

Utredningen har 6verviigt limpligheten av att gora diabetikerpassets karak-
tir av legitimation vid insulinrekvisitionerna i nigon man tidsbegrinsad,
d. v. s. gillande for en viss, relativt vil tilltagen tidrymd. Avsikten hidrmed
skulle vara att forma den sockersjuke att till sitt eget bésta med vissa mellan-
rum genomga grundliga kontrollundersokningar hos likare. Den stora be-
tydelsen av sadana undersokningar har betonats i kap. 4, »Sockersjukvardens
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organisation». I samband med en dylik likarundersékning skulle di insulin-
behovet kontrolleras, varefter ny ordination 4 insulin skulle inskrivas i dia-
betikerpasset. Behovet av likarkontroll dr emellertid synnerligen olika hos
olika sockersjuka. En alltfér stel och schematisk regel om begrinsad giltig-
hetstid fér insulinordinationen, avsedd att framtvinga regelbundna kondi-
tionsundersékningar, dr darfor enligt utredningens mening icke nigon limp-
lig vig for uppnaende av vad man asyftar, nimligen ett férbittrat hilsotill-
stand bland de sockersjuka. Om behévligheten av konditionsunderséknin-
gar med vissa mellanrum bor den sockersjuke upplysas av den behand-
lande lidkaren. Friagan om insulinforsorjningen bor diaremot enligt utred-
ningens mening icke sammankopplas hirmed.

Kontrollen 6ver den enskildes insulinforbrukning maste vara enhetligt
ordnad for hela landet och icke som nu lokalt bunden lill de olika lands-
tingsomradena. En sockersjuk bor icke for kontrollens skull vara tvungen
att rekvirera insulin fran visst eller vissa apotek utan bor ha maojlighet att
fritt erhalla sitt insulin pd vilket apotek som helst i riket.

En god kontroll 6ver insulinférbrukningen bland de sockersjuka synes
med dessa utgangspunkter knappast mojlig annat d&n genom en central re-
gistrering av de sockersjuka i landet. Redan nu fora vissa landstings forvalt-
ningsmyndigheter a siirskilda registerkort kontrollanteckningar over de soc-
kersjuka, som pa landstingets bekostnad erhalla insulin helt eller delvis kost-
nadsfritt. Pa liknande sétt bor ett centralt register for riket i dess helhet
kunna limna upplysningar om den enskiides insulinrekvisitioner. Med till-
hjalp av detta register kan di vars och ens insulinférbrukning stindigt 6ver-
blickas. Skulle dirvid iakttagas, att forbrukningen i nagolt fall stigit till an-
mirkningsvird storlek, kan en undersckning om orsaken hirtill foretagas
genom kontrollmyndighetens forsorg. Aven om ingripanden mot enskilda in-
sulinférbrukare troligen komma att hora till undantagen, ir det av betydelse,
icke minst ur psykologisk synpunkt, att mojlighet till kontroll foreligger.

En central kontroll kan likvil ej helt forhindra sléseri med insulin. Sjilva
distributionssystemet hor diarfér vara sd ordnat att sloseri med insulin i
storsta mojliga utstrickning forhindras. Da sloseri genom medveten oOver-
dosering icke kommer i fraga, asyftas hiar det sloseri, som uppkommer, cin
den sockersjuke pa grund av littheten att erhilla nylt insulin icke helt ut-
nyttjar innehallet i insulinflaskorna.

Sa linge den sockersjuke sjilv bekostar sitt insulin, dr risken mindre, all
anviandbart insulin limnas kvar i flaskorna, men blir insulinet helt kosinads-
fritt, okar risken for sddant slgseri. For att forebygga detta bor nytt insulin
erhallas endast mot aterlimnande av tomda insulinflaskor. Insulinet till-
handahalles i sma flaskor, sluthna med en gummihitta, s. k. ampullflaskor.
Vid anviandningen genomborras denna gummihétta med sprutspetsen, medan
flaskan forblir ooppnad. Risken for att nagon skulle tomma ut en restkvanti-
tet av insulin for att sedan skaffa sig en ny flaska torde vara obetydlig,




89

enir arbetet med att aviaga och ater pasiitta dessa gummihiittor dr timligen
besviirligt. Vissa insulintillverkare tillhandahalla redan nu ampullflaskor
med forseglade gummihiittor, och sadan forsegling kan, om sa befinnes er-
forderligt, goras obligatorisk i framtiden.

Vid utlimnande av nytt insulin bér apotekspersonalen kontrollera, att de
aterstiillda insulinflaskorna #ro viil témda och om nagon kvantitet kvar-
limnats, avgora huruvida denna ir anviindbar eller t. ex. férorenad genom
bakterie- eller mogelviixt, Foreskrifter for apotekspersonalen i hithorande
frégor torde bora utfirdas genom medicinalstyrelsens forsorg.

Genom att de tomda insulinflaskorna Aterlimnas till apoteken erhalles ej
blott mojlighet att kontrollera, att insulinet utnyttjas, utan dirigenom und-
vikes éiven sloseri med glasemballage, i det de tomma insulinflaskorna kunna
aterga till insulinfabrikerna.

Den forsta kvantiteten insulin bor den sockersjuke limpligen erhilla mot
likarrecept i samband med den forsta instiillningen for insulinbehandling.
Diirvid bér iakttagas, att den sockersjuke erhaller minst en forpackning med
flera insulinflaskor (ett s. k. block med fem eller sex flaskor) jamte en extra
flaska. Om icke siirskilda skil dartill foreligga, bira icke flera storre for-
packningar utlimnas pa en gang f{ér lagring i hemmet, d& insulin har be-
grinsad hallbarhet.

Om sdsom ovan foreslagits, diabetikerpasset i fortsiittningen skall gilla
som bevis {6r att behov av insulin foreligger, kan den sockersjuke tack vare
den exira flaskan utbyta den storre forpackningen utan att dirfér behdva
forst forbruka de sista dropparna tillgéingligt insulin. Den sockersjuke mésle
nidmligen alltid ha en viss kvantitet insulin i reserv, om nagot oforutsett
skulle intriffa. Den av utredningen foreslagna bestimmelsen att insulin-
flaskorna i kontrollsyfte skola aterstiillas till apoteken ir siledes icke avsedd
alt innebiira, att den sockersjuke vid rekvisition av nytt insulin maste ha
forbrukat allt vad han férut erhillit. Det bor tviirtom hos alla insulinbe-
hovande sockersjuka inskiirpas vikten av att det stiindigt finnes en mindre
kvantitet insulin tillgéinglig for oférutsedda behov och att det innebér vissa
risker att dréja med rekvisition av nylt insulin tills den sista flaskan ir
forbrukad.

Géngen for den sockersjukes insulinférsérjning blir enligt utredningens
forslag foljande.

Mot uppvisande av diabetikerpasset och aterlimnande av de témda flas-
korna fran den férbrukade férpackningen erhiller den sockersjuke fran
vilket apotek som helst en ny férpackning av den insulinsort han begir. For
att mojliggora kontroll att icke oproportionerligt stora kvantiteter insulin
expedieras till en och samma person fran olika apotek, bora diabetikerpassen
‘ara numrerade enligt ett system for riket i dess helhet. Apotekspersonalen
bor anteckna passens nummer 4 de verifikationer, som av apoteken siindas
till central myndighet (medicinalstyrelsen) fér erhallande av betalning for
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likemedlet. Det hos medicinalstyrelsen forda centralregistret 6ver de socker-
sjuka i landet skall dérvid enligt utredningens i kap. 8 framlagda forslag
fungera som hjilpmedel vid kontrollen.

Niir diabetikerpassen, pa siitt hiir foreslagits, skola tjina som bevis for
riitten att erhalla insulin kostnadsfritt, kommer det emellertid, fransett den
forsta insulinrekvisitionen efter behandlingsinstillningen, icke att finnas
nagra recepl eller rekvisitioner, vilka av apoteken kunna behallas som veri-
fikationer. '

En mojlighet vore att utdka diabetikerpassen med ett storre antal sidor,
uppdelade i perforerade kuponger, beriittigande till ink6p av en viss kvan-
titet insulin. Sadan kupong skulle dd avlimnas & apoteket vid rekvisition av
insulin, och apoteket skulle i sin tur bifoga kupongen sdsom verifikation vid
avlimnande av ersiitiningsrikning till medicinalstyrelsen. D4 emellertid en
insulinbehoévande sockersjuk under loppet av nigra ar ofta férbrukar ett
avsevirt antal forpackningar (block) insulin, skulle de till diabetikerpassen
hérande kuponghiiftena behdva vara ganska tjocka om de skulle ricka nagon
lingre tid. Passet skulle di sviilla ut till ohanterligt format. Att ofta, 1at oss
siga en ging om aret, lita varje insulinbehévande sockersjuk rekvirera nya
blanketter fran central myndighet skulle vaila besviir for den sockersjuke
och skulle dessutom kriiva en ganska stor administrativ apparat. — Y tter-
ligare en synpunkt bor i detta sammanhang beaktas. I handeln férekomma
ett ganska stort antal insulinsorter i olika forpackningsstorlekar till vari-
erande priser. Aven om det ur vissa synpunkter vore énskviirt med en stan-
dardisering pa detta omréde, anser utredningen, att man icke bor genom-
fora en si radikal reform som enhetspris 4 insulinférpackningarna blott for
den kamerala kontrollens skull. Andra mdéjligheter att fi verifikationer mot-
svarande insulinrekvisitionerna bora siledes provas.

En sidan mojlighet vore alt lita den sockersjuke sjilv med ledning av
ordinationen i diabetikerpasset skriva ut en rekvisition varje ging han be-
héver hiimta insulin, Denna skulle dd upptaga séviil den sockersjukes namn
och diabetikerpassels nummer som uppgift om insulinsort, datum for rekvi-
sitionen m. m. Ett siadant system skulle emellertid, fiven om blanketter for
andamalet tillhandahélles 4 apoteken, bli ganska betungande savil for de
sockersjuka som for apotekspersonalen. Felskrivningar och diirav foranledda
felexpedieringar skulle med séikerhet ofta forekomma. For att minska risken
hiirfor skulle det bli nodvindigt att foreskriva, att den expedierande farma-
cevten alltid kontrollerade rekvisitionens Overensstimmelse med ordinatio-
nen i diabetikerpasset.

Enligt utredningens mening torde det vara mest praktiskt att lata apote-
kens farmacevtiska personal iordningstilla verifikationerna vid expedition
av insulin i enlighet med foreskrift i diabetikerpass. Ur kontrollsynpunkt
torde nagra hinder hirfér icke behdva mota. I'6r att underlitta apoteksper-
sonalens arbete med verifikationernas utskrivande foreslar utredningen, att
alla apotek i riket forses med sirskilda, endast for rekvisition av insulin av-
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sedda blanketter, héftade i block av limplig tjocklek. Blanketterna béra vara
forsedda med tryckt text, diir den expedierande farmacevien kan ifylla er-
forderliga uppgifter ur diabetikerpasset, nimligen den sockersjukes namn
och diabetikerpassets nummer. Dirjimte bér anteckning goéras om insulin-
sort, expedierad kvantitet, priset samt apotekets namn och datum fér ex-
peditionen. Slutligen bor den sockersjuke eller hans ombud med sin namn-
teckning kvittera att varan moltagits.

Did apoteken behéva ha kopior av dessa verifikationer, kunna blankett-
hiiftena vara forsedda med mellanligg av karbonpapper. Till den tekniska
utformningen av betalningskontrollen kan utredningen fér niirvarande icke
taga stillning, di den sammanhinger med den stirre fragan hur betalnings-
systemet vid den fria likemedelsforsorjningen i dess helhet skall fungera.

Utredningens forslag till atgiirder for undvikande av misstag
vid insulinets dosering.

Risken for att misstag begds niir den foreskrivna insulindosen skall av-
miitas fr under nuvarande férhallanden ganska stor. FAr en sockersjuk en
felaktig insulindos, som ej svarar mot givna foreskrifter, kan situationen bli
mycket allvarlig. Det ir dirfor av stor vikt att allt gores, som kan reducera
riskerna for misstag vid insulinets dosering. Vad som fran de statliga myn-
digheternas sida hir skulle kunna goras vore att foreskriva, att allt i Sverigé
salufort insulin skulle ha samma styrka samt att alla insulinsprutor, som
tillhandahallas genom apoteken, skulle vara enhetligt graderade pa ett siitt,
som ej kunde ge anledning till misstag rorande dosens storlek.

I handeln forekommer {6r nirvarande insulin av olika styrka. Standard-
styrkan éir 40 internationella enheter per kubikcentimeter. For att kunna
minska den insprutade viitskemiingden vid insulininjektionerna har man
dven framstillt ett insulin med 80 internationella enheter per kubikcentimeter.
Vid anviindning hiirav behéver man nimligen endast inspruta halva viitske-
méngden for att erhalla samma insulineffekt.

Forekomsten av tva slyrkor & insulinlésningen ger mdjlighet till svéara
misstag med Over- respektive underdosering av insulinet som foljd. Aven
om etiketterna pa insulinflaskorna #ro olika till firgen, finnas likvil manga
mojligheter till sidana misstag. Den férdel, som skulle ligga dari att endast
en mindre viitskemiingd behéver insprutas, motviiges dédrigenom, att smi
variationer i den insprutade viitskemiingden, vilka kunna vara oundvikliga
— t. ex. om négot insulin sipprar tillbaka genom stickkanalen — ge storre
olikhet i verkan, ju mera koncentrerad insulinlésningen dr. Vid de sma
vitskekvantiteter det hér ar friga om, férefinnes ej heller nagon storre olik-
het i det subjektiva obehaget vid insprutningarna. Det ir nimligen sjilva
nilsticket i huden och icke den insprutade viitskemiingden, som utgor det
egentliga obehaget.

Utredningen anser det dir{ér vara ett bestimt énskemal, att insulin fdar
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tillhandahdllas endast i en standardstyrka, vilken bor bestdmmas till 40 inter-
nationella enheter per kubikcentimeter.

Innan den internationella insulinenheten bestimdes och kom i bruk, an-
vindes den av Hagedorn inférda Leo-enheten, fiven kallad den nordiska
eller kliniska insulinenheten. Denna enhet iir fér den praktiska insulinbehand-
lingen mycket limplig. Vilken injektionsspruta som helst, som &r graderad i
tiondels kubikcentimeter (milliliter) kan di anvindas. Héirvid motsvarar en
tiondels kubikcentimeter (saledes varje »streck» pa sprutan) en enhet. Varje
enhet ir hiir s stor, att den ger en miirkbar klinisk effekt. Den internationella
enheten, som alltsi ir fyra ginger mindre éin den nordiska enheten, har
storre viirde vid vetenskapligt bruk, t. ex. vid djurforsok, diar noggrannare
differentiering av insulinmiingderna kriives. Sdsom namnet anger, anvindes
den internationella insulinenheten allmiint i den vetenskapliga litteraturen
over hela virlden. Pa grund hiirav har den kommit att f allt allménnare
anviindning dven i vart land och synes vara pa viig att uttriinga den nor-
diska enheten vid insulindoseringen. I den praktiska sockersjukvirden an-
viindes diremot fortfarande i stor utstriickning termen »streck» pa sprutan
som doseringstoreskrift.

Forekomsten av tva slags enheter kan ge anledning till misstag, och risken
hiirfor okas ytterligare, di sprutor med olika gradering férekomma. I han-
deln finnas nimligen insulinsprutor med upp till fyra olika skalor, dels for
fiordiska enheter (= 1/10 kbem) och internationella enheter, dels ock for
insulinsorter med styrkan 40 respektive 80 internationella enheter per kubik-
centimeter. Diirtill kommer, att det finnes vanliga 1- eller 2-kubikcentimeters
sprutor graderade i 1/20 eller 2/10 kubikcentimeter per delstreck. Det fore-
kommer ocksi att hela insulinbehandlingen fiventyras pi grund av misstag
vid doseringen. Det ir diirfor enligt utredningens mening ett bestimt énske-
mal, att alla s. k. insulinsprutor dro likformigt och enhetligt graderade. En
insulinspruta bor limpligen rymma 2 kubikcentimeter samt vara graderad
i en enhetlig skala, dir varje delstreck motsvarar 1/10 kubikcentimeter. Langs
denna skala bora siffrorna angiva dels antalet kubikcentimeter dels ock
antalet internationella enheter. Dirigenom att endast en skala finnes, bort-
faller risken for feldosering genom forviixling av enheter antingen det or-
dineras »streck», kubikcentimeter eller internationella enheter. For att lik-
formighet i friga om graderingen skall garanteras, bora de sprutor, som
tillhandah&llas & apoteken speciellt fér insulinbehandling (»insulinsprutor»),
vara av typ, som faststéilles av medicinalstyrelsen.

Diremot torde mojligheter icke foérefinnas att pd administrativ vig fore-
skriva, att de insulinsprutor, som tillhandahAllas i instrument- och sjukvards-
affirer, skola vara graderade pa visst siitt. Om den sockersjuke vid insulin-
behandlingens igangsiittande erhéller den férsta insulinsprutan kostnadsfritt
4 apotek samtidigt med den firsta insulinférpackningen, uppnir man emel-
lertid alt han vénjer sig vid att anviinda en insulinspruta av godkéind typ.



KAPITEL 8

Centralregister for sockersjukvarden.

Behovet av ett centralt register for sockersjukvarden.

Enligt den i det foregiaende ifrigasatta organisationen av insulinforsorj-
ningen for de sockersjuka skola dessa erhilla sitt insulin fran nirmast till-
gingliga, apotek, utan att distributionen bindes till viss ort eller viss riijong.
Bide av medicinska och ekonomiska skiil nodviindiggor detta, som forut
framhdllits, anordnande av en central regisirering av de sockersjuka for
kontroll av insulinférbrukningen. Enligt utredningens mening vore det for
sockersjukvirdens effektivisering av det storsta viirde, om denna centrala
insulinkontroll redan frin bérjan kunde utbyggas till ett verkligt central-
arkiv [or sockersjukvdrden med samlade uppgifter rorande samtliga socker-
sjuka i landet. Forst och frimst skulle detta gora det majligt att fi siikrare
uppgifter om sjukdomens utbredning och betydelse for folkhiilsan med av-
seende pa de sockersjukas livslingd, invaliditet, dodlighet o. s. v. Att erhalla
samlade uppgifter rérande dessa frigor har fér nirvarande visat sig vara
hart néir omdjligt, nagot som i hog grad forsvarat vidtagandet av behdvliga
atgiirder for de sjukas medicinska och sociala vard. Vidare skulle den inten-
sifierade vetenskapliga forskning rérande sockersjukan och dmnesomsiitt-
ningsrubbningarna éver huvud taget, som utredningen férordat, genom till-
ging till ett centralarkiv av hiir avsedd art fa viisentligt 6kade resurser och
en helt annan grund én vad nu iir fallet. Om dessa foérdelar skola kunna ut-
vinnas genom ett centralarkiv fér sockersjukvarden, maste man emellertid se
till att arkivmaterialet verkligen blir fullt representativt. Det ir siledes ej till-
rickligt att endast de insulinbehandlade sockersjuka_redovisas, iven om
dessa utgéra den storsta gruppen. Bland de icke insulinbehandlade socker-
sjuka finnas dock manga, som lida av komplikationer i olika organsystem.
Ett centralarkiv 6ver sockersjukvirden, som icke dven kan redovisa dessa
sjuka, kan icke anses fylla sitt indamal.

Registrering av samtliga sockersjukfall genom likarnas medverkan.

Till férverkligande av det starkt motiverade kravet pa ett centralarkiv éver
sockersjukvirden bor enligt utredningens mening inféras ett anmdlnings-
forfarande omfattande alla fall av konstaterad sockersjuka, vare sig den
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sjuke behover anviinda insulin eller icke och vare sig han behdver nirmare
observeras pa sjukhus eller hans diabetes kan foljas av likare i 6ppen vird.

For att detta anmilningsforfarande icke skall bli alltfér betungande for
likarna synes det i regel bora anknytas till diabetikerpassets utfiirdande
och helt enkelt fullgbras genom att en kopia av passet insiindes till den
centrala myndighet, som handhar registreringen av de sockersjuka, forslags-
vis medicinalstyrelsen. Belriffande det begriinsade antal fall av sockersjuka,
for vilka nagon »behandlingsinstillning» 4 sjukhus icke behéver ifraga-
komma, foreslar utredningen inférandet av s. k. diabetikerkort, vilket ut-
skrives i tvi exemplar, varav det ena fir utgora anmilan till registrerings-
myndigheten. De uppgifter om den sockersjuke, som detta kort skulle inne-
halla, kunde inskrinkas till namn, fédelsedatum och folkregisternummer,
tidpunkten for sjukdomens forsta framiriidande samt uppgift om eventuella
komplikationer. g

For att underlitta anmilningsférfarandet torde medicinalstyrelsen bora
tillhandahélla alla svenska likare tryckta diabetikerkort med dértill horande
frankeringsfria kuvert.

Fér att nirmare belysa innebérden av ovan framlagda forslag vill utred-
ningen i det féljande redogéra for de bada alternativa forfaranden, som i
torsta hand torde komma i friga, niir ett fall av sockersjuka uppdagas.

Om den konstaterade sockersjukan icke synes vara av den svarighetsgrad,
att nirmare observation eller behandlingsinstillning & sjukhus dr behovlig,
skall den sockersjuke av sin likare forses med ett diabetikerkort. Detta kort,
som forslagsvis dven kan innehalla uppgifter om genomgéngna svérare sjuk-
domar, sjukhusvérd etc., bér sedan i fortsiittningen medféras av den socker-
sjuke vid varje besok hos likare. Pi diabetikerkortet bor angivas att det
alltid skall uppvisas for liikare, som den sockersjuke av en eller annan an-
ledning anlitar. PA detta siitt undvikes att féornyad anmélan om sjukdomen
ingar till centralregistret for varje gang en sockersjuk anlitar en likare, som
icke forut haft honom under behandling. For den sockersjuke ér det mingen
ging av virde alt i kortet ha ett inlyg om sin sjukdom.

Vid de flesta fall av konstaterad sockersjuka méste likaren hiinvisa patien-
ten till sjukhus for nirmare observation och behandlingsinstillning. I sam-
band hiirmed skall den sockersjuke i enlighet med vad utredningen i kap. 4
foreslagit forses med ett diabetikerpass.

Passet skulle enligt utredningens f{orslag innehalla dels uppgifter & den
sockersjukes namn, fodelsedr, lingd, vikt etc., dels ock vissa summarisk:
uppgifter om arten av hans fimnesomsiittningsrubbning vid tiden for behand-
lingsinstillningen. I passet skulle vidare finnas angivet, huruvida den soc-
kersjuke har behov av stiindig tillférsel av insulin, ty det skulle utgora legiti-
mation vid rekvisition av kostnadsfritt insulin.

Kopia av passet skulle fran den sjukvirdsinritining, dir den sockersjuke
instillts for behandling, sindas till det hos medicinalstyrelsen forda central-
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regisiret 6ver de sockersjuka och betriffande insulinbehandlade fall av soc-
kersjuka tjina till ledning vid kontrollen av de rekvisitioner & kostnadsfritt
insulin, som i form av verifikationer séindas fran apoteken till medicinalsty-
reisen. Da verifikation alltid skulle vara forsedd med uppgift 4 diabetiker-
passels nummer, skulle den enskildes insulinférbrukning pa detta sitt kunna
utan svarighet overblickas.

Onskviirt vore att centralarkivels uppgifter om de sockersjuka kunde hal-
las stiindigt aktuella och mdéjliggéra en fortlopande kinnedom om socker-
sjukfallen i landet. Ett ur medicinsk synpunkt synnerligen virdefullt ma-
terial skulle dirigenom erhéllas. Utredningen har dirfor évervigt forslaget
att infora en foreskrift av foljande innebord. Sa snart sockersjuk person
= person som innehar diabetikerkort eller diabetikerpass) intagits for vard
pa sjukvardsinrittning for nagon dkomma vilken som helst, skulle vid ut-
skrivningen dérifran till centralarkivet sindas uppgift om vardtid och
diagnos samt i forekommande fall dodsorsak. Diagnosen borde angivas s
fullstiindigt som mdojligt. I forekommande fall torde kopia 4 obduktions-
protokollet bora bifogas.

I detta sammanhang ma tillfogas alt om sockersjuk person, som innehar
diabetikerkort, sedermera intages pa sjukhus for niirmare observation och
behandlingsinstéillning, diabetikerkortet bor utbytas mot ett diabetikerpass,
som redovisar resultatet av de undersokningar han dirvid genomgatt. Hans
diabetikerkort bor i detta fall jamte kopian av passet insiindas till central-
arkivet.

Om insulinbehandling av den sockersjuke ej ansetts behoviig vid den
forsta behandlingsinstiillningen men sedermera méste igdngsittas i samband
med fornyad intagning a sjukvardsinriittning, bor likaledes uppgift om in-
sulinbehandlingen inséndas till centralarkivet. Man kunde tiinka sig att den
sockersjuke dirvid erholle ett nytt diabetikerpass och att till centralarkivet
insindes en kopia av detsamma. Onskvirt éir emellertid, att den socker-
sjuke for livstiden behaller det diabetikerpass han en ging tilldelats. Dér-
igenom lorde en hel del skrivarbete inbesparas for likarna och arbetet med
registreringen vid centralregistret underliittas. Sist men icke minst kommer
passet da att innehalla mera fullstindiga uppgifter om sjukdomens utveckling
hos den sockersjuke. Diabetikerpasset bor diarfor vara sadant, att det utan
svarighet kan kompletteras med nya uppgifter om den sockersjukes fimnes-
omsittningsrubbning, t. ex. ett nytt utséndringsdiagram.

Det vore ur medicinskt-vetenskaplig synpunkt av intresse att i central-
arkivet samlades fdven uppgifter om tillstindet vid de konditionsundersok-
ningar, som de sockersjuka enligt utredningens férslag skola genomgi med
vissa ars mellanrum. Detta torde emellertid vélla svirigheter, sivida kondi-
tionsundersdkningarna icke goras i samband med intagning & sjukhus. Aven
om det ur flera synpunkter vore 6nskvirt med en fortlopande registrering
av konditionsundersokningarna, anser sig utredningen icke bora foresla, att
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de i 6ppen vard arbetande likarna skola aléggas alt insinda rapporter om
undersokningsresultaten, di detta skulle ylterligare belasta viara av admi-
nistrativa skyldigheter redan mycket anstringda likare. En anteckning om
undersokningsresultatet i den sockersjukes diabetikerpass far darfor vara
tillfyllest. Om sockersjukan ‘icke éir av den svarighetsgrad, att behandlings-
instillning 4r nodviindig, och den sockersjuke saledes endast har diabetiker-
kort, torde anteckningar om eventuella konditionsundersokningar kunna und-
varas. Utredningen har dven haft under 6verviigande ett forslag att lata de
sockersjuka sjilva pa frivillighetens viig bidraga med inséindande till central-
arkivet av uppgifter om resultaten av konditionsundersokningarna. Mojlig-
heten att pd detta siitt erhalla uppgifter i tillriicklig omfattning for att belysa
sjukdomens utveckling torde dock vara begrinsad.

Systemet med diabetikerkort och diabetikerpass, sia som det hir av uired-
ningen framlagts, synes béra kompletteras med en bestimmelse av innebord
att varje likare, som omhiinderhar en diabetiker under dennes sista sjuk-
dom och utfiirdar dodsattesten, skall inséinda diabetikerkortet respektive dia-
betikerpasset till ceniralarkivet med uppgift om dédsorsaken. Héirigenom
skulle s sminingom kunna sammanforas ett for framtida forskning synner-
ligen viirdefullt studiematerial rorande sockersjukan i vart land.

Ett centralt register 6ver de sockersjuka torde utan stoérre svarighet kunna
uppriittas inom ramen fér medicinalstyrelsens nuvarande organisation.

Ansvaret for registrets forande och kontrollen av insulinférbrukningen
torde bora pévila person med likarutbildning. Arkivets uppliggning saml
overvakningen av det lopande arbetet med materialets ordnande bor hand-
havas av person med vana vid liknande arkivarbete, forslagsvis placerad i
kansliskrivares lonestillning. Om dirtill den rutinméssiga korrespondensen
i samband med uppgifternas inférskaffande handhaves av ett kanslibitrdide
och det 16pande arbetet med registerkortens férande av ett kontorsbitrdde,
synes évervakningen och kontrollen till en borjan icke behdva taga i ansprik
mera in ett fatal arbetstimmar per vecka for likaren. Uppgiften som chef
for registret synes diarfor kunna anfortros nigon av styrelsens medicinskl
utbildade befattningshavare utan siirskild forstirkning av denna personal.
Diirutover torde man fi ridkna med visst bitride av medicinalstyrelsens sta-
tistiska avdelning for nodig slatistisk bearbetning av materialet.

For att centralregistret skall kunna fungera som kontrollorgan vid utan-
ordnandet av medel for insulinforsorjningen av de sockersjuka i hela lande!
ir det nodviindigt att granskning och registrering av inkommande uppgif-
ter sker fortlopande och utan tidsutdrikt, ty den ekonomiska kontrollen
blir illusorisk, om den kommer alltfér 1angt i efterhand. En sockersjuk skall
silunda icke ha mojlighet att under lingre tid obehorigen utbekomma stora
kvantiteter insulin fran olika apotek, utan att ingripande fran myndighel
foljer. Detta forutsiitter att bitridande kontorspersonal alltid finnes till er-
forderligt antal. Bide med hinsyn lill registrets uppgifter som kontrollorgan
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{or insulinforbrukningen och med tanke pa dess utbyggnad till ett verkligt
centralarkiv {or sockersjukvarden torde diarfér pa lingre sikt en utékning
av antaiet befatiningshavare bli ofrankomlig. Det dr emellertid icke mojligt
alt for niirvarande exakt berikna hur stor personal, som kan komma att er-
fordras. Utbyggnaden torde bora ske successivt, allteftersom arbetet ékar i
omfatining.

De uppgifter, som framdeles skola pavila centralregistrets personal, kunna
sammanfattas salunda:

1) Handhava kontrollen av de sockersjukas insulinforbrukning genom re-
gistrering av de frin apoleken inkommande kontrollsedlarna angéende distri-
bueral insulin (verifikationerna lill apotekens ersitiningsrikningar).

2) Arkivera inkommande kopior av diabetikerpass och diabetikerkort samt
registrera och arkivera de frian sjukhus och andra sjukvardsinrittningar
kommande uppgifierna rorande sjukvard till sockersjuka.

3) Ordna arkivmaterialet for en fortlopande statistik, som stindigt kan
upplysa om det aktuella liget bland de sockersjuka i landet. Hiarigenom skulle
efter hand iiven skapas majligheter for ett vetenskapligt studium av for diabe-
tikervarden betydelsefuila medicinska och sociala sporsmal.

7—717629




KAPITEL 9

Socialmedicinska synpunkter pa sockersjukvarden.

Antalet sockersjuka i Sverige.

Som framgar av kap. 3 »Oversikt 6ver sockersjukans utbredning och bety-
delse for det allméinna hilsotillstindet i Sverige», har det av ulredningen
inforskaffade materialet bland annat givit vid handen, att under aren 1931—
1943 pa landets offentliga sjukvardsinritiningar vardats 42 119 sockersjuka
personer. Av dessa ha 6 657 under nimnda tid avlidit pa de redovisade an-
stalterna. Om denna siffra, 6 657, drages frian siffran for hela antalet var-
dade, erhalles siffran 35462. Det sistnimnda talet angiver dock icke det
antal sjukhusvardade sockersjuka, vilka vid utgangen av ar 1943 &nnu voro i
livet, dia det méaste antagas, att en del av dessa under den tid undersokningen
omfattar avlidit i sina hem, pa alderdomshem, privata vardhem eller andra
privata sjukvardsinrittningar och diarfor ej kommit att redovisas i det ma-
terial, utredningen erhailit fran sjukvardsinritiningarna i fraga. Hur manga
dessa sockersjuka iro, ir icke majligt att berikna. Av den offentliga dods-
orsaksstatistikens uppgifier om anlalet i sockersjuka arligen avlidna, kan,
som i kap. 3 framhallits, ingen ledning himtas, da denna statistik endast
anger antalet dodsfall pa grund av sockersjuka (= sockersjuka som upp-
given dodsorsak) och saledes icke alla dédsfall, som av en eller annan orsak
drabbat sockersjuka miénniskor. Det finnes dirjimte manga lindrigare fall
av sockersjuka, som icke vardats pa sjukhus under den tidsperiod, som ul-
redningens undersokning omfattar.

Huru stort det totala antalet sockersjuka i landet iir, kan diarfor icke exakt
angivas, sa linge det icke foreligger nagon enhetlig och samlad registrering
av de sockersjuka. Man torde icke kunna komma lingre dn till att de soc-
kersjukas antal sannolikt kan uppskattas till mellan 35 000 och 40 000.

Dahlberg, Jorpes, Kallner och Lichtenstein ha i ett ar 1947 utkommet ar-
bete rorande sockersjukan i Sverige' pi en annan viig sokt berikna antalet
sockersjuka i Sverige och kommit till siffrorna 22 500—31 000 som sanno-
lika. De ha som utgangspunkt haft bland annat de ansokningar om extra
tilldelning av ransonerade livsmedel, som sockersjuka personer inlimnat till
landets kristidsndmnder under dren 1942 och 1943, sammanlagt 15 540. En-
ligt det material, som genom livsmedelskommissionens foérsorg insamlades

1 Dahlberg, Jorpes, Kallner och Lichlenstein. Diabetes mellitus in Sweden: Statistical data
on the number of diabetics, their state of health, working capacity, diet and treatment.
Lund 1947.
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fran kristidsniimnderna, skulle frekvensen av sockersjuka vara 3,52 promille
for méiin och 3,56 promille for kvinnor i stiderna mot 1,43 promille for méin
och 1,69 promille for kvinnor pa landsbygden. »De senare siffrorna iiro up-
penbarligen fér 14ga framfor allt emedan behovet av extra tilldelning av livs-
medel icke var si stort pd landsbygden», framhalla forfattarna. For Stock-
holms stad gjordes en speciell, mera detaljerad undersokning, i det att mate-
rialet kompletterades med uppgifter fran Stockholms stads sjukhus rorande
diir virdade sockersjuka. Frekvensen av sockersjuka i Stockholm befanns
da vara 5,06 promille for min och 4,57 promille fér kvinnor.

Dahlberg, Jorpes, Kallner och Lichtenstein ha vidare berdknat diabetes-
frekvensen for olika aldersgrupper i Stockholm med ledning av det material,
som statt till deras foérfogande. De av dem funna siffrorna atergivas i
tabell 19.

Tabell 19. Diabetesirekvensen i olika aldersgrupper i Stockholm. Materialet hiimtat
ur livsmedelskommissionens register och kompletterat med uppgiiter fran stadens

sjukhus. Antal i promille av befolkningen i motsvarande éldersgrupper.
(Efter Dahlberg, Jorpes, Kallner och Lichtenstein.)

Totala antalet diabetes- |['Antal diabetesfall per tusen
Alder fall ) av folkmingden
Min Kvinnor Min I Kvinnor
R L e SR e o e 4 3 0-2 0-2
10 AN L e e R B el 9 19 0-7 1.1
D015 . - e R e 29 14 25 1-2
1020 . .\ coviv s savere wom b o 4 Wkie = o et 46 33 2:6 1-7
20=—05; . i Sl G e e e ek 48 45 2:1 1:5
2De=807 ins s S e L A 53 47 1-9 1:4
BO==800L. i N R v 66 66 2:4 1-9
b N, e Sl B B 68 38 2:8 1-2
HO-—A5c. o el sk el et ode 86 62 4.0 23
45—305 5 & 4 snl bl B SR E RS Beelas 84 75 4.2 3:0
510 e TR L ok e B v 148 115 8:3 5:2
515 oL e Lo o el S 212 195 13:9 10:5
BO=265 o 2ot Lo e R e 197 283 17-2 188
B0 it e e Py 141 226 19-1 20-6
0= i I e e e 80 145 181 18-2
1080 b S hre R T T s itk ook 49 92 18:2 16-1
BO-—850.... 7 ettt S8 Gt 2 LT S SN A 16 32 13-4 11-1
iR e e e A E s 2 2 51 1-9
Totalt 1338 1486 51 46 |

Emellertid visar erfarenhelen, att lingt ifrin alla sockersjuka i Stock-
holm limnat in ansokningar om exitra livsmedelstilldelning pa grund av
j diirmed forenade besviir och kostnader bl. a. for likarintyg. Icke heller ha
alla sockersjuka vardats pi stadens sjukhus under den lid, som undersik-
ningen omfattade. De niimnda forfattarna ha ocksd framhallit, att det icke
torde vara majligt alt frén de anforda sifforna for diabetesfrekvensen i Stock-
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holm med nagon storre grad av siikerhet hérleda antalet sockersjuka i
landet.

Det har synts utredningen vara av intresse att jimsides med de ovan pre-
senterade siffrorna referera nagra av de resultat, den norske liikaren Per
Hanssen framlagt i en ar 1946 utgiven avhandling' angfiende sjukdomen
diabetes mellitus i staden Bergen i Norge. Féreméilet for hans undersokning
har varit att for tidsperioden 1925—1941 soka klarliigga diabetesfrekvensen
i olika aldersgrupper, alder vid sjukdomens upptridande, sjukdomens var-
aktighet, de vanligaste komplikationerna och dédsorsakerna. Hanssen fann
diabetesfrekvensen i Bergen vara i genomsnitt 3,8 promille &r 1941, med 3.2
promille for min och 4,2 promille for kvinnor. Frekvensskillnaden begriin-
sade sig till ldersgrupperna Gver 60 dr. Han har dven gjort berikningar an-
gdende antalet nya fall i de olika Aldersgrupperna och diirvid funnit att
risken att fi diabetes iir forhallandevis obetydlig fore 40-arsaldern. Den iir
betydligt storre i aldrarna mellan 50 och 80.

Med hiinsyn till att antalet sockersjuka i Sverige iir av betydande storleks-
ordning, har det synts utredningen nodviindigt att féorutom forslag om for-
bitlringar av den rent medicinska omvirdnaden om de sockersjuka iiven
gd in pa vissa sociala problem i samband med sjukdomen. Till mycket stor
del dr det niimligen fraga om kroniskt sjuka personer i tillvixtildern och i
de arbetsfora aldrarna. For dessa sockersjuka medfor sjukdomen ofta rent
sociala problem och ger dem i flera avseenden en siirstillning i férhallande
till andra, fullt friska minniskor. En bittre sockersjukvird méste darfor
aven inrymma atgiirder {6r ulplinande av denna siirstillning, si langt detta
ar mojligt.

De sockersjuka och sambhiillet.

Inledning. Som nirmare framgir av professor Nils von Hofstens utred-
ning rérande sockersjukans drftlighetsférhdllanden och ddrmed samman-
hingande spdrsmdl (bilaga 2) har man pa vetenskapens nuvarande stand-
punkt icke mdjlighet att taga stillning till {rigan om profylaktiska atgirder
(sterilisering m. m.) for att nedbringa sjukdomens frekvens. Utredningen in-
skrinker sig dérfor till att hiinvisa till vad professor von Hofsten anfort och
ansluter sig helt till hans instéllning till sporsmalet.

Svarigheterna for en naturlig anpassning i samhillet borja for niirva-
rande redan for de sockersjuka barnen. Aven om de i regel utan svirig-
heter kunna skota sitt skolarbete, ha de under somrarna icke mottagits
pa sommarkolonier for friska barn. Anledningen har varit uppfattningen om

1 Per Hanssen: Diabetes mellitus in Bergen 1925—1941, Oslo 1946.
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svarigheten att pa kolonierna genomfora deras behandling. Aven vid yrkes-
valet ha sockersjuka ungdomar ofta stillts infor séirskilda sviarigheter, i
det att mianga yrken varit stingda for dem. Vissa skolor och undervisnings-
anstalter, vid vilka for intriade fordras friskintyg, ha varit stingda fér diabe-
tiker. Av samma anledning har sockersjuka i stor utstriickning ansetts utgora
hinder f6ér erhdllande av statlig eller kommunal tjinst, dven om vederbo-
randes hilsotillstind med ldmplig behandling varit mycket gott och arbets-
formagan ostord. Orsaken har givetvis varit den risk for okad sjuklighet och
komplikationer, som ansetts foreligga, och som kunnat forvintas i framtiden
nedsitta arbetsformigan. Av samma anledning ha de sockersjuka ej kunnat
erhdlla sjuk- och livforsikringar annat dn mot avsevirt forhojda premier,
om forsiakringarna 6ver huvud taget beviljats. Vidare ha sockersjuka per-
soner i allminhet icke kunnat erhalla korkort for framférande av motorfor-
don. Detta har sarskilt gillt for sockersjuka med insulinbehandling. Anled-
ningen har varit risken for insulinbesvir.

DA det maste anses bade for de sockersjuka och for samhéllet vara av
storsta betydelse, att deras arbets- och forviarvsmojligheter icke i onddan
kringskiras, synes det utredningen nodvindigt att fran numera foreliggande
utgangspunkter upptaga frigan i vilken utstriickning sockersjukan fortfa-
rande bor fa spela den sociala roll, som ovan antytts.

Gangna tiders skrick for sjukdomen berodde i stor utsiriickning pa att
man saknade mdjligheter for dess rationella behandling. Detta medforde, att
manga diabetiker voro svért sjuka ménniskor, ofta dodsdomda efter ganska
kort tid redan genom komarisken. Sedan insulinbehandlingen tillkom och
komarisken didrmed avseviirt reducerades, intradde ett nytt riskmoment,
nimligen insulinanfallen vid 6verdosering. Dessa anfall, vilka kunde komma
plotsligt, ej sédllan under dramatiska former med kramper och medvetslos-
het, kunde givetvis bereda bade den sockersjuke och hans omgivning myc-
ket obehag och besvir.

Med sadana forutsiattningar var det naturligt, att den sockersjuke icke var
onskvird i utbildningsanstalten eller pa arbetsplatsen. Han ansags pa grund
av sjukdom icke kunna antagas till den sokta utbildningen eller tjinsten,
dven om han for ovrigt skulle vara mycket limplig dértill.

Med var nuvarande kunskap om sjukdomen veta vi, att den sockersjukes
hiilsotillstand, savida andra invalidiserande komplikationer icke foreligga, sa
gott som helt beror pa hur behandlingen genomféres. Ju béttre denna an-
passas efter sjukdomsfallets art, dess mindre blir komarisken och dess mer
sillsynta bli insulinbesviren. Hos den diabetiker, vars insulinbehandling ér
harmoniskt anpassad, beh6va med nidgon uppmirksamhet frdn honom sjilv
insulinbesviir numera icke forekomma. Insulinbehandlingen i och fér sig
far darfor numera icke vara nigon invalidiseringsfaktor.
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Fragan om sommarkolonier for sockersjuka barn.

For att tillvarataga de sockersjukas intressen borjade ar 1941 att bildas
lokala foéreningar bland de sockersjuka i Sverige, vilka 1943 sammanslétos
till det s. k. Riksforbundet for sockersjuka. Da {or de sockersjuka barnen
tidigare visat sig foreligga sirskilda svarigheter att erhalla vard vid vistelse
utom hemmet, blev en av de {orsta uppgifterna for dessa foreningar aft an-
ordna siarskilda sommarkolonier for sockersjuka barn.

Sjilvfallet dro sockersjuka barn i behov av stirkande sommarvistelse lik:
vil som friska barn. Sedan dieten for dem numera allmént blivit densamma
som de friska barnens normala kost, ligger icke lingre niringsfrigan nagra
hinder i viigen for de sockersjuka barnens vistelse vid samma sommarkolo-
nier som friska barn. Insulinbehandlingen kan didremot dnnu valla vissa
svarigheter, sirskilt om den ej ir ritt anpassad efter barnens behov. Ar insu-
linbehandlingen riktigt ledd och inga komplikationer foreligga, éiro de flesta
sockersjuka barn emellertid ej fysiskt underligsna sina jimnériga kamrater.
De kunna och bora deltaga i de friska barnens lekar. Delta dterverkar gynn-
samt pa deras utveckling och livsinstallning.

Det finns numera enligt utredningens mening intet skiil varfor ej rdtt be-
handlade sockersjuka barn utan andra komplikationer skola kunna tagas
emot pd kolonier for vanliga friska barn. Om koloniernas {érestandarinnor
ej sjilva dro tillriickligt sjukvardskunniga, behover det blott vid ndgra van-
liga barnkolonier [innas tillgdng till en lidmplig, med sockersjuka fortrogen
skoterska, som kan vara forestdindarinnan behjilplig och svara for, att bar-
nen fi det insulin de skola ha. For évrigt skola de sockersjuka barnen leva
sitt liv som sina friska kamrater utan onédiga restriktioner eller siirskild
overvakning. Att sammanfoéra barnen i speciella kolonier dirfor att de ha
sockersjuka ir obehovligt, och kommer enligt utredningens mening att ono-
digtvis sitta dem i sirklass och direkt motverka den strivan, som bor gor:
sig gillande, att i storsta mdéjliga ulsiriickning behandla de sockersjuka
barnen pa samma siitt som andra barn. Om de i 6vrigt »normala» diabetes-
barnen i onédan avskiljas frdn andra barn, fa de litt en kiinsla av minder-
virdighet, som kan aterverka pi hela deras framtida liv och foérsvara deras
naturlign anpassning i samhillet. Den regelbundenhet i livsféringen med av-
seende 4 maltider och vila, som de sockersjuka barnen bora iakttaga, bor i
sjiillva verket tillimpas édven for de friska barnen. Det ér sjilvfallet av vikt,
att de sockersjuka barnens insulinbehandling ir sd ledd, att insulinbesviir
ej uppsta vid kroppsanstriingning, t. ex. vid lek eller normala strapatser. I
stor utstrickning kan detta forhindras genom en harmonisk insulininstill-
ning med limplig efterkoniroll av insulinbehovels viixlingar efter principer,
som nirmare utvecklats i annat sammanhang i detta betinkande.

For det stora flertalet sockersjuka barn, for vilka nagot speciellt medi-
cinskt virdbehov icke foreligger, bor kolonivistelsen innebiira en ersittning
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for den vard och tillsyn, som under arets 6vriga manader gives barnen i
hemmen, i regel av modrarna. Den avser diirjimle att bereda barnen till-
fille till stirkande lantvistelse och att ge férildrarna, sarskilt modern, till-
fille till ofta viilbehovlig vila och rekreation.

Konvalescentkolonier for klena barn.

I vissa fall kunna emellertid sockersjuka barn pa grund av nedsatta
kroppskrafter eller andra komplikationer icke deltaga i de friska barnens
koloniliv. For siddana barn liksom fér andra allméint klena barn, som behove
ndgon speciell behandling eller som bora undvika kroppsanstringning 0(.h
dtnjuta vila i storre utstrickning én det normala kolonilivet medgiver, bor
annan form for sommarrekreation skapas. Det synes utredningen ej motive-
rat att da anordna olika specialkolonier for barn med hjirtfel eller blod-
brist, for barn med tarm- och leverrubbningar, for sockersjuka barn, for
barn som iro konvalescenter efter svarare sjukdomar etc., nir icke sir-
skilda skiil sdsom hiinsyn till smittorisk tala for en sidan uppdelning. Héar
borde finnas en vardform utgorande ett mellanting mellan barnkolonierna
for friska barn och barnsjukhusen. For minga allmént svaga barn, vilka
icke limpligen kunna vistas pa vanliga sommarkolonier for friska barn,
foreligger behov av nigot slags konvalescenthem eller Lkonvalescentkolonier
siirskllt avsedda for klena barn. DA betriffande dessa barn ménga mojlig-
heter foreligga for uppkomst av tillfilliga forsémringar av olika slag, bora
konvalescentkolonierna for klena barn ha sjukvardskunnig personal och be-
kviim tillgang till pediatrisk sakkunskap. De synas salunda bora anknytas
till barnsjukhus, varifrin koloniverksamheten kan kontinuerligt overvakas
och dir de komplicerade fallen vid behov snabbt kunna mottagas och fa
den speciella vard, som krives.

Det bor ankomma pa likare att avgora, vilka sockersjuka barn, som pa
grund av forefintliga komplikationer eller allménna svag ghetstillstind éro i
behov av sommarvistelse & dessa speciella sommarhem. De for ovrigt friska,
ritt instillda diabetesbarnen diremot hora mera hemma bland friska barn
in bland sjukliga och bora dirfor enligt utredningens mening mottagas pa

vanliga sommarkolonier for friska barn, eventuellt efter sidan forstarkning
av personalen, som ovan namnts.

De sockersjuka och arbetsmarknaden.

Det iir av stor betydelse icke endast for sockersjuka barn utan aven for
vuxna, arbetsféra diabetiker att deras sjukdomskiénsla icke under hilles i ono-
dan. Om de for ovrigt kiinna sig friska och arbetsfora, bora de icke stindigt
paminnas om sitt kroniska sjukdomstillstind. Upphivandet av onodiga fore-
skrifter och forbud dr fignat att 6ka de sockersjukas livsmod och motverka
onidiga psykiska hiimningar hos dem. De kunna hiirigenom vinna okad
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sjalslig jimvikt, vilket ér av stor betydelse for deras allméiinna hilsotillstand.
Amnesomsiitiningens subtila regulationsmekanism ir namligen i langt hogre
grad beroende av det psykiska tillstdndet, in man i férsta hand fr benigen
att tro. Man ser ej sillan, att en diabetiker, som vantrivs i sitt arbete eller
med sin omgivning, har sadana besviir av sin sockersjuka, att den gér honom
mer eller mindre arbetsoférmégen. Vid forflytining till annan miljé hiinder
det att tillstindet spontant kan forbittras. Skolbarn med svar sockersjuka
kunna silunda hela sin skoltid ha haft besviirligheter med sin sjukdom,
vilken da vallat stora behandlingssvarigheter. Sedan de limmnat skolan och
borjat arbeta i lantbruk eller med annat stiirkande kroppsarbete, vilket in-
tresseral dem mera #n skolarbetet, ha de i fortsiliningen icke haft nagra
svarigheter med sin sockersjuka. De ha kunnat uthiirda strapatser och an-
stringningar lika bra som sina friska kamrater, blott de ordentligt genom-
fort sin behandling.

Hittills har, sasom forut anforts, sockersjuka ofta anselts liigga hinder i
vigen for tilltride till tjanster och utbildningsanstalter. Det har emellertid
visat sig, att om en person insjuknar i diabetes, sedan han bérjat en anstiill-
ning, detta i regel icke hindrar honom att diven framdeles skota sitt arbete.
Under sidana forhallanden synes det icke heller vara skiligt att generellt
hindra de sockersjuka att fa anstillning inom ifragavarande yrkesomrade.
Det dr enligt utredningens mening icke motiverat att de sockersjuka utestiin-
gas fridn arbetsmojligheter, som de kunna skota lika vl som de friska. Ur
medicinsk synpunkt synes det egentligen endast vara natt- och skiftarbete,
som dr mindre ldmpligt och svdrare for de sockersjuka att férdraga dn for
de [riska. Pa grund av den stérda imnesomsiittningen bor en diabetiker ha
regelbundna vanor, anpassade efter omsiittningsprocessernas dygnsperiodiska
forlopp. En diabetiker bor dirfér — utom yrken diir nattarbete eller skift-
arbete férekommer i stérre utstriickning — dven undvika starkt sisong-
betonade yrken.

Aven i friga om yrken, dir natt- och skiftarbete ir vanligt, bor dock i
vissa fall undanlag kunna géras. Sdlunda bor sockersjuka vid en ritt be-
handling av sjukdomen numera knappast utgéra hinder for t. ex. uthildning
tll sjukskéterska. Det finnes minga exempel pa att sjukskoterskor, som {all
sockersjuka sedan de borjat sin verksamhet, visat sig viill kunna fortsiitta
med sitt arbete. Med nigon modifikation av den vanliga sjukskéterskeut-
bildningen speciellt med hinsyn till skyldigheten att fullgéra nattjinstgoring,
bér det dirfor icke lingre vara uteslutet att antaga en dirfor limpad kvinna
som sjukskoterskeelev. I sockersjukvarden inom landet kunde med fordel
anvindas sjukskéterskor, som sjilva ha sockersjuka. Enligt utredningens
mening bor skoterskeyrket dérfor icke i princip vara stiingt fér de socker-
sjuka, som vilja vilja detta. En personlig erfarenhet av sjukdomen hos ské-
terskan kan rent av vara virdefull, t. ex. vid vard av sockersjuka barn péa
skollovskolonier, dir en siirskild sjukskéterska erfordras.
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Kommittén for partiellt arbetsféra belyser i sitt nyligen avgivna betin-
kande med forslag angdende partiellt arbetsforas anstillning i allmén tjinst
(SOU 1948:11) de svarigheter att erhilla dylik anstillning, som foér nér-
varande mota den, som icke kan uppvisa intyg om fullgod hilsa. Nagon all-
miin foreskrift om frihet fran sjuklighet eller dylikt sasom kompetensvillkor
for erhallande av anstdllning i statens tjinst finnes visserligen icke. I en
inom finansdepartementet r 1943 upprittad P. M. angdende kravet pa visst
hiilsotillstind for erhdllande av statliga m. fl. befattningar har uttalats, att
forefintliga bestimmelser om foreteende av likarintyg for vinnande av pen-
sionsberiittigande m. fl. statsanstillningar meddelats endast i syfte att de
anstiillande myndigheterna skola erhélla kinnedom om de sirskilda brister
i den anstiillningssékandes hilsotillstind, som till 4ventyrs foreligga. I prin-
cip skulle sdlunda gilla, att myndigheten har att fista samma avseende
vid ett sddant intyg som vid andra ansokningshandlingar. Emellertid dr det
en allmint utbredd uppfattning att staten som arbetsgivare i hogre grad én
enskilda foretagare ddagalagt en utpriiglad strivan att vid rekrytering er-
hilla fullgod arbetskraft. Kommittén f6r partiellt arbetsfora papekar, att
detta férhallande i frimsta rummet torde ha betingats av féorekomsten av till
Ljinsten knutna sociala forméaner sdsom sjukavloning, fri likarvard och fria
liikemedel samt pensionsritt.

Medicinalstyrelsen har i ett yttrande over nyssndmnda promemoria anfort,
att styrelsen i timligen stor omfattning, foretridesvis under hand, av andra
myndigheter konsulteras i fradgor, huruvida viss i foretett likarintyg upp-
given brist i hilsotillstindet hos befattningshavare bor anses utgéra hinder
fér hans anstillande i pensionsberiittigande befattning eller icke. Styrelsens
erfarenheter fran denna konsultationsverksamhet giva vid handen, att tve-
kan rader hos manga myndigheter rérande vilka brister som boéra anses ut-
gora hinder for fastare anstillning, samt att bedomningen av hithérande
sporsmal sker efter olika grunder inom skilda forvaltningsomraden, utan att
detta betingas av olikheter i arbetsforhallandena. Kommittén for partiellt
arbetsfora tilligger, att det emellertid adr naturligt, att den for anstillandet
ansvarige ar tveksam, om han 6ver huvud taget skall ha ritt att till sitt verk
knyta en tjinsteman, som mahinda kan forvintas genom mer dn normal
sjuklighet och darav foranledd bortovaro dsamka verket besvérligheter och
staten kostnader. I anslutning hértill framhéller kommittén onskvirdheten
av att staten betrdffande de partiellt arbetsforas inlemmande i arbetslivet i
framtiden foregar med gott exempel.

I stor utstrickning gélla liknande principer vid anstdllning i kommunal
tidnst, varvid dock olikheterna mellan de kommunala tjinstereglementena
kunna vara ritt betydande, beroende pa att varje kommun i princip har att
sjalv bestimma om anstillningsforhallandena foér sina arbetstagare.

Kommitténs oversikt over forhdllandena pé omradet synes giva vid han-
den, att en i viss man restriktiv anstiillningspolitik fran statliga och kom-
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munala myndigheters sida mingen gang kommit att drabba icke endast per-
soner, som vid anstillningstillfiilet icke iro fullt arbetsféra, utan dven
sddana, som di kunna anses fullgbra normal arbetsprestation, men som
forete ndgon brist i hilsolillstandet, som innebir risk for framtida nedsitt-
ning av tjinstedugligheten. Med den omfattning, som kommitién givit be-
greppet partiellt arbetsfér, inrymmer detta édven sistnimnda kategori arbels-
sokande, for vilka nigot aktuellt arbetshinder icke foreligger. Hirigenom
ha kommitténs rekommendationer till stat och kommuner att i okad ut-
striickning tillvarataga den pa olika siitt handikappade arbetskraften kom-
mit att angd manga av de arbelssokande sockersjuka, nimligen alla dem,
for vilka sjukdomen icke anses hindra et tillfredsstillande fullgérande av
de arbetsuppgifter, varom fraga ir.

Till kommitténs rekommendationer i detta hiinseende vill 1943 drs soc-
kersjukutredning dirfor anslula sig och som sin uppfattning hiivda, att det
icke synes skiiligt att blott pa grund av risk fér framtida nedsiitining av
tjinstedugligheten generellt utestinga de sockersjuka fran tilltride till stat-
liga eller kommunala tjinster.

Utredningen anser sig hiirlill bora foga foljande medicinska synpunkter
pa dessa problem.

For anstillning bor fordras, att vederborande verkligen har sitt sjuk-
domstillstand si viil reglerat, som med nutida behandlingsmetoder dr moj-
ligt. Komplikationer av kroniskt invalidiserande art, vilka kunna upptrida
vid sockersjuka, tillhora i allminhet en mera framskriden alder, da livs-
kurvan éver huvud taget ir i neditgaende. Det synes darfor ej foreligga siir-
skilda skil att forvigra de sockersjuka del i de formaner som tillkomma
tjinsteminnen i form av pension efter avging ur tjansten, dven om i enstaka
fall en fortidspensionering under de sista levnadsaren skulle visa sig nod-
viindig. Rimligt vore, att ildre sockersjuka tjinstemiin med komplikationer
av invalidiserande art finge tjinstgéra med reducerad arbetstid efter méttet
av sina krafter. Hirigenom skulle frigan om arbetsanskaffning at partiellt
arbetsfora diabetiker i stor utstriickning kunna losas utan omskolning eller
omliggning av deras forutvarande verksamhet. I detta avseende bora de
statliga och kommunala verken gi i forsta ledet for att for de sockersjuka
eliminera foljderna av deras sjukdom i stillet for att hindra deras anstall-
ning. For samhiillet betyder detta tillgidng till 6kad arbetskraft och for den
sockersjuke kan det betyda en ljusare tillvaro med en mera virdefull sam-
hillsinsats, sa linge sadan ar mojlig.

Trots alla framsteg kvarstar det faklum att sockersjukan i vissa fall kan
vara forbunden med komplikationer av olika slag, som gora aven yngre
sockersjuka personer mindre arbetsféora. En del komplikationer dro att hin-
fora till ett i vissa avseenden for tidigt dldrande, t. ex. hjirt- och kiirlfor-
indringar, andra dro mera oberoende diirav, t. ex. dgonskador och vissa
processer sammanhiingande med funklionella nervférindringar. Hirigenom
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bli de sockersjuka ej sillan hédnvisade till ofta aterkommande, mer eller
mindre langvarig vird pa sjukhus eller vilohem. Det &r ett sirskilt socialt
problem hur det limpligen skall ordnas for denna kategori av partiellt ar-
betsfora sockersjuka. En sidan diabetiker bor ej i onddan invalidiseras och
géras till kronisk sjukhuskund — hans arbetsférméga bor i stillet tillvara-
tagas ej minst med tanke pa det foreliggande kroniska sjukdomstillstindet.
Vid de kroniska sjukdomarnas behandling har arbetsterapiens virde under
senare ar allt mer uppmérksammats. Svarigheten dr emellertid att skaffa
limpliga arbetstillfiillen. Den sockersjuke bor inordnas i ett planmissigt
arbete, som kan skinka honom skilig ekonomisk ersittning och dirigenom
en mera bekymmersfri tillvaro. Forst da kan arbetet bidraga till den psy-
kiska jimvikt och det viilbefinnande, som ocksa utan tvivel inverkar direkt
gynnsamt pd hans hilsotillstind och som ér arbetsbehandlingens mening
vid alla kroniska sjukdomstillstand.

Dessa synpunkter oOverensstimma till fullo med den uppfattning, som
kommittén for partiellt arbetsfora hivdat. Se hirom sirskilt kommitténs
betiinkanden »Arbetsterapi, ett led i sjukvarden» (S. O. U. 1946: 65), »For-
slag angdende yrkesviigledning och yrkesutbildning for partiellt arbetsfora»
(S. O. U. 1947: 18) samt »Sysselsidtinings- och arbetsterapi vid vissa sjukhus
och vardanstalter» (S. O. U. 1947: 44).

De partiellt arbetsfora sockersjuka utgora ju endast en grupp bland 6vriga
partiellt arbetsféra och utredningen har icke ansett sig hiar bdéra nirmare
ingd pa de delproblem rorande arbetsanskaffning, omskolning etc., som
kunna uppsta {or sadana sockersjuka, vilka genom komplikationer av olika
slag fatt sin arbetsférmaga nedsatt. De forslag i sadant hinseende, som kom-
mittén for partiellt arbetsféra framlagt, torde namligen enligt utredningens
uppfattning i stort sett vil tillgodose jimvil de sockersjukas intressen. I detta
sammanhang vill utredningen emellertid rikta uppmirksamheten pa den till
antalet visserligen ringa, men ur social synpunkt betydelsefulla grupp diabe-
liker, som genom 6gonkomplikationer av svarartad beskaffenhet (s. k. retini-
tis proliferans) néstan helt forlorat synformagan. De éro hoggradigt invalidi-
serade, sirskilt av den anledning att de icke kunna sjilva taga sitt insulin.
Diabetikervird och blindvard maéaste hiar samverka for att om mdojligt for-
bittra forhallandena fér denna grupp sockersjuka, vilken kan viintas oka i
antal i och med de sockersjukas genom insulinbehandlingen 6kade livslingd.

For att bista de partiellt arbetsfora sockersjuka med lamplig arbetsan-
skaffning och, dir sa behdvs, vara dem behjilplig vid tillvaratagandet av
deras ekonomiska och sociala intressen i samband med anstillningen m. m.
bor vid den specialklinik for sockersjukvarden, som enligt utredningens for-
slag avses komma till stand, anstillas en social kurator. Denne kurator,
som med tiden boér kunna forvéntas erhalla speciell erfarenhet rorande de
partiellt arbetsfora diabetikernas problem, bor for radgivning sta till for-
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fogande vid hanvindelse édven fran kuratorer, som vid andra sjukvardsin-
rittningar komma i kontakt med partiellt arbelsfora diabetiker.

Forsikringsskydd.

En annan fraga, som beror de sockersjuka och deras forhallande till
samhiéllet, &r deras mojligheter att erhdlla [érsdkringsskydd till liv och
hdlsa. De sockersjuka ha alltid ansetts vara daliga forsdkringsrisker och
diarfor i stor utstriickning varit ulestiingda fran mojligheten att erhélla sjuk-
och livforsdkringar. Om forsikring over huvud taget beviljats, har det varit
mot avsevird premieforhojning. I och med de sockersjukas okade livslingd
genom forbittrade behandlingsmdojligheter minskar dodsriskmomentet. Diir-
med aktualiseras dven fragan om deras forsikringsmojligheter. Riskbedo-
mandet kan icke lingre bygga pa gangna tiders ogynnsamma dodlighets-
och sjuklighetsstatistik, icke ens pd den fran de forsta tio dren efter insulin-
behandlingens tillkomst, dd man #&nnu ej hade lart sig ritt anvinda insulinet
vid behandlingen av den diabetiska omsittningsrubbningen. Av minga skiil
gar det dock ej dnnu att med nagorlunda sikerhet bedéma sockersjukans
betydelse for livslingden. For nidrvarande dr darfor all forsikringsbedéom-
ning rérande de sockersjuka behiiftad med en relativt hog grad av osikerhet.

Fran sjukforsikringar ha de sockersjuka hittills varit helt utestiingda; de
ha i regel ej beviljats intride i sjukkassor. De sockersjuka ha hirigenom
varit ogynnsamt stillda dven vid sjukdomsfall, som ej haft med sockersjukan
att gora. I och med genomforande av en obligatorisk sjukférsiikring fran
den 1 juli 1950 komma éven de sockersjuka att fi Atnjuta denna férmén.
Forsikringstekniska sporsmal rorande de sockersjuka far diirvid behandlas
i samband med den obligatoriska sjukférsikringens allminna utformning.

De sockersjuka och trafiksikerheten.

De sockersjukas anvindbarhet i kommunikationstjinst vid jirnvig, i mo-
torfordonstrafik etc. ir en fraga av mera komplicerad natur. Tidigare ha
de sockersjuka i stor ulstrickning varit utestingda fran trafiksikerhets-
tjinster och de ha i regel dven forvigrats korkort, friamst med hinsyn till
risken for insulinbesvir. Numera sedan man lirt sig béttre anvinda insu-
linet genom att anpassa dess verkan efter den sockersjukes egna sockerom-
siattningsreglerande krafter, kan det dock icke anses motiverat att utan vidare
avkoppla dugande yrkesmén fran deras verksamhet pi grund av socker-
sjuka. Med nigon uppmirksamhet fran den sockersjuke sjilv kunna insulin-
besviren numera helt elimineras vid regelbundenhet i livsforingen och en
riatt ledd insulinbehandling.

I avsikt att utréna i vilken ulstriickning diabetes sdviil med som utan
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insulinbehandling férekom bland personalen vid statens jiarnviigar gjordes
under ar 1944 en undersokning genom jirnvigsstyrelsens forsorg. Det be-
fanns darvid, att sextiosex bland personalen blivit diabelessjuka, sedan de
borjat sin anstéillning. Av dessa hade trettiotre insulinbehandling. Tolv av
de sistnimnda fullgjorde alltjaimt sdkerhetstjinst, en del utan nagra in-
skrinkningar, andra med vissa reservationer med avseende a arbetets art.
Samtliga skotte oklanderligt sina tjinster och hade diirvid inga oligenheter
av sin diabetes.

Aven om trafiksiikerhetstjinster viil kunna skotas av sockersjuka personer
med insulinbehandling, maste dock vid prévning av fragor om vederbérandes
tjanstbarhet den storsta forsiktighet iakttagas, da det vid tjinstgoringen
foreligger sirskild risk for skada pa minniskoliv. Vid offentliga kommu-
nikationsmedel siasom jirnvigar, sparvigar etc. skiljer man pa sikerhets-
tjinster av forsta och andra graden, beroende pa huruvida ett tillfalligt ofri-
villigt avbrott i tjinstutévningen kan medfora risk for katastrof eller ej.
Av tagpersonalen har t. ex. lokforaren en siikerhetstjinst av forsta graden,
en tagmistare eller konduktor diaremolt en dylik tjinst av andra graden.
Av den stationéira personalen har t. ex. tigklareraren, som ansvarar {or rik-
liga signaler i ritt tid, en sikerhetstjinst av forsta graden. En insulinbe-
handlad sockersjuk kan utan risk skoéta en siikerhetstjanst av andra graden,
men endast pa vissa villkor en sikerhetstjinst av forsta graden. Det maste
salunda anses oliampligt att en diabetiker tjinstgor ensam som férare pa
ett lokomotiv. Diremot bor enligt utredningens mening hinder icke mota
alt en insulinbehandlad sockersjuk far fora ett tvibemannat lokomotiv i
vaxlingstjinst eller pa korta vigstrackor. Vid eventuell befordran av en insu-
linbehandlad diabetiker i trafiksiikerhetstjinst bor vidare hinsyn tagas till
skiftarbetets, sirskilt nattarbetels, ogynnsamma inverkan, sa att befattningar
med alltfor oregelbundna tjinstgoringstider undvikas. En anstilld, vilken
redan ir invand vid en viss tjinstgoring, bor diremot icke utan sirskilda
skiil tvangsvis Overforas till annan tjinstgoéring, om han skulle fa socker-
sjuka, som kréiver insulinbehandling.

Utredningens mening rorande de sockersjukas anviindbarhet vid offentliga
kommunikationsmedel kan sammanfattas silunda: Sockersjuka, dven insu-
linbehandlade personer, kunna anviindas i sikerhetstjinst, men deras an-
vindbarhet maste noga provas fran fall till fall med hénsyn till siviil arbe-
lets art som sjukdomens karaktir.

De sockersjuka som forare av motorfordon.

I formuléret till det likarintyg. som skall bifogas ansékan om kérkort for
framférande av motorfordon finnes bland annat dels en friga, som skall
besvaras av den sokande: »Har Ni lidit av annan langvarig eller allvarlig
sjukdom (hjirtfel, sockersjuka, #ggvitesjukdom o. s. v.)?», dels ock en
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fraga att besvaras av likaren: »Innehaller urinen fdggvita eller socker?» 1
de av medicinalstyrelsen utfirdade anvisningarna till formuliret uppmanas
likaren att fista avseende vid sjukdomens svarighetsgrad och att vid socker-
sjuka sirskilt inhdmta huruvida insulinbehandling erfordras. Ar sa fallet,
anses liikaren icke bora tillstyrka ansokan om korkort. Aven om intet finnes
nidmnt om insulinbehandling, hinder det ofta, att vid forekomst av socker
i urinen ansokan om korkort avslas vid drendets behandling i liansstyrelsen,
i regel efter remiss till medicinalstyrelsen. Summariska uppgifter om iore-
komst av socker eller figgvita ge emellertid enligt utredningens mening icke
tillrdckligt besked om sOkandens hélsotillstaind och kunna dérfoér icke ge
nagon verklig ledning for bedomande av hans limplighet att féra motor-
fordon. Socker i urinen kan icke siillan bero pa en fullstindigt betydelselos
rubbning i njurarnas utséndringsféormaga, som icke behover sammanhinga
med verklig sockersjuka och som varken orsakar nagra obehag eller ger
anledning till insulinbehandling. Aven om en verklig sockersjuka, som krii-
ver insulinbehandling, skulle foreligga, behdver detta enligt utredningens
mening med nutida behandlingsprinciper icke utgora anledning ait forvigra
den sockersjuke korkort, om vissa villkor uppfylias. Da erhallandet av kor-
kort icke sillan kan vara av avgorande betydelse for den sockersjukes moj-
lighet att forsorja sig sjilv och sin familj, har fragan hiirom en socialmedi-
cinsk betydelse. 1 forsta hand ér emellertid fragan om den sockersjukes riitt
att fora motorfordon naturligtvis ett sporsmal om trafiksikerhet. I‘rage-
stillningen blir diarfér i vad man trafiksikerhetens krav kunna samordnas
med de sockersjukas intressen.

1945 ars trafiksikerhetskommitté har i sitt betinkande med forslag till
dtgiarder for hojande av trafiksikerheten (S. O. U. 1948:20) angivit vissa
krav, som ur medicinsk synpunkt méaste uppstillas pa motorfordonsforares
kroppsliga och andliga hilsa och darvid dven berort frigan om de socker-
sjuka som forare av motorfordon. Betriffande kraven pa motorfordons-
forarens hilsa ur internmedicinsk synpunkt har kommitténs medicinska ex-
pertgrupp pa forslag av docenterna J. W. S. Méllersirom och K. E. Wassén
samt forste flyglikaren IE. V. Nystrom anfoért bland annat féljande (sid.
159 f1f.)::

»En ur korkortssynpunkt betydelsefull medicinsk dkomma ir sockersjukan. For
nirvarande tillimpas den principen att en sockersjuk icke kan erhélla korkort. I
vissa undantagsfall har emellertid korkort for littviktsmotorcykel limnats vid soc-
kersjuka, som icke kriver insulinbehandling. Sddant tillstind har endast gillt for
visst dndamal, for viss tid och pa viss viigstriicka. Vid sockersjuka finnas tvad kompli-
kationsmoment, som éro riskfyllda pi grund av hastigt insiittande besviir. Det ena
ir en av insulindverdosering orsakad for lidg blodsockerhali, som kan framkalla
omtockning och medvetsloshet, vanligen med kramper. Det andra ir diabetesformer
med mera hoggradig endogen alkoholbildning, déir 6vergdende yrsel och osikerhets-
tillstand kunna upptrida.

Till skillnad fran insulinkomat, som av en eller annan orsak foranledes av for
kraftig insulinverkan, spelar det egentliga diabeteskomat, som beror pi en insulin-
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brist, vilken orsakar en forgiftning med organiska syror, ofta med en samtidigt
forhojd blodsockerhalt, ur trafiksikerhetssynpunkt en underordnad roll. Denna
komplikation utvecklas nimligen mera liangsamt med gradvis dkande sjukdoms-
symtom, som omdjliggéra framférande av motorfordon.

Principiellt bor sockersjuka, éiven sidan som fordrar insulinbehandling, icke ut-
gora abslut hinder for korkort. Vilikoret for erhillande av sidant ir dock, att
riskmomenten elimineras. Denna princip {or korkortsbeviljande tillimpas i Danmark.
Ionligt informationer frin danska sundhetsstyrelsen ha inga olyckshindelser intriif-
fat, som rimligen kunnat siittas i samband med sockersjukan, varfor dir ej funnits
anledning till fdindring av nu tillimpade foreskrifter. Nir sockersjuka i Danmark
erhalla korkort, fa de tryckta foreskrifter om vad de ha att iakttaga, och de fd
forbinda sig att noga félja givna behandlingsforeskrifter. Dirmed avses att minska
risken for insulinbesvir. Under alla foérhdllanden beviljas korkort till sockersjuka
endast for tvA ar i taget. Aven yrkeschaufférer kunna efter prévning fran fall
{ill fall f& ha sitt korkort kvar, om sockersjukan upptriitt efter det de horjat
sitt yrke.

Den danska principen, att de sockersjuka f& forbinda sig att skota sin behand-
ling och icke slarva med maltider och insulin, iir icke helt tillfyllest. Det ir i forsta
hand nodviindigt, att insulinbehandlingen ir ledd efter sidana principer, att risken
for insulinbesviir praktiskt taget forsvinner. I en del fall av sockersjuka intréffar
det, att blodsockerhalten vissa tider pa dygnet hastigt sjunker, diven oberoende av
foda. Om detta icke uppmirksammas vid insulinbehandlingen, kan det uppkomma
si starka blodsockerfall, att det uppstir risk for insulinanfall med kramper och
medvetslshet. Detta blir sirskilt fallet, om insulinbehandlingen syftar till att uppna
ctt s. k. »normalt fasteblodsockerviirde» och sockerfri urin. I ménga fall av socker-
sjuka dr di risken for insulinbesviir Overhiingande. En sddan instillningsprincip
for insulinbehandlingen kan icke godtagas, om det giller att lata en insulinbe-
handlad sockersjuk fa korkort. Ett insulinanfall vid ratten kan betyda en kata-
strof. Den risken méste vara borta, om korkort skall kunna tillitas. Med en ritt
ledd insulinbehandling kan numera ocksi risken fér hypoglykimiska tillstind i stor
utstriickning eller helt elimineras dirigenom, att insulinets verkan i de svéra fallen
harmoniskt anpassas efter den sockersjukes egna blodsockerregulatoriska krafter,
en princip som kan sammanfattas i begreppet »harmonisk insulinbehandling». Det
méste i detta sammanhang framhéllas, att i sidana svdrare fall andra instillnings-
principer t. ex. med zinkinsulin i stora doser i avsikt att kunna reducera insulin-
sprutornas antal till en spruta pa dagen, kan forsiitta den sockersjuke i ett labilt
tillstand, med risk for oberiikneligt upptridande insulinbesviir. Exempel finnas, dir
katastrof intriiffat pa grund av en sidan labil instillning och diir redan pa foérhand
kunnat forutsigas, att olyckor forr eller senare maste intriffa, om en sadan socker-
sjuk tillitits fora motorfordon. Diir dr det emellertid behandlingsprincipen som ir
riskmomentet och icke insulinbehandlingen i och for sig. IFor trafiksikerheten &ar
det dirfor ingalunda likgiltigt, vilka behandlingsprinciper som tillimpas, och detta
blir avgérande for om en sockersjuk med insulinbehandling kan tillitas inneha
korkort eller ej. Det tillhor den rationellt ordnade diabetesviarden, att de socker-
sjuka behandlas efter riitta principer. Dessa kunna viixla fran fall till fall beroende
pa sockersjukans vixlande karaktir. En riitt behandlingsinstillning, dir den socker-
sjuke foljer givna foreskrifter, visar sig bland annat i franvaron av alla insulin-
besviir. Beviset for att den sockersjuke har den riitta behandlingen kan erhallas
antingen diirigenom, att han under en liingre observationstid varit helt befriad fran
alla symtom av sin kroniska sjukdom, inklusive insulinbesviir, eller att garanti er-
hélles att insulinbehandlingen redan frin bérjan anpassats efter den sockersjukes
individuella behov efter en godtagbar klar indikationsstillning, som syftar till att
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sd vitt mojligt eliminera alla onddiga faromoment och risker. Denna individuella
behandlingsinstillning dr forutsittningen for att insulinbehandlade sockersjuka
skola kunna fa korkort. Ar villkoret uppfyllt och inga andra hinder finnas, bor
sockersjukan ej ligga hinder i viigen ens for en yrkeschauffor att fa ha sitt korkort
kvar, om hans sockersjuka har upptritt efter det han borjat sitt yrke. Daremot ér
det icke lampligt, att korkort tillhorande grupperna 3 och 4 i kommitténs schema,'
utfirdas for en insulinbehandlad diabetiker i detta fall pa grund av de risker f{or
upptridande av andra komplikationer, t. ex. 6gonskador, hjirt- och kiirlsjukdomar,
vilka i fortsiittningen kunna hindra hans yrkesuldvning.

Under alla forhidllanden méste en sockersjuk motorfordonsforare kontrolleras
oftare in en icke sockersjuk, emedan komplikationer kunna tillstota, som gor {6-
rande av motorfordon riskfyllt. Ingalunda ovanliga dro hos de sockersjuka 6gon-
forindringar, vilka stundom kunna utveckla sig ganska hastigt och da leda till
hoggradig synnedsitining. Minst vart annat ar bor en sockersjuk, bade med och
utan insulinbehandling, kontrolleras med hinsyn till sitt tillstind, i vissa fall till
och med titare, vid sddana f6ljdkomplikationer, som utveckla sig hastigt. Hiirigenom
far man storre garantier for att inga onddiga riskmoment framkallas genom socker-
sjukan. Det gives dd en mdojlighet att i storre utstriickning in hittills varit fallel
bevilja korkort till sockersjuka.

Rorande de alkoholbildande sockersjukas limplighet att fora motorfordon saknas
dnnu nigra erfarenheter, di det hér ir friga om problemstillningar, som hittills
ej varit beaktade. I mera hoggradiga fall torde det ej vara limpligt att vederborande
kor bil pa grund av de Overgdende yrsel- och omtdockningstillstind, som hiir stun-
dom kunna upptrida. En blivande rationellt ordnad diabetikervard har att taga
stallning till dessa fragor sd att mojligheter skapas for kontroll av sockersjuka
eller andra personer med liknande omsittningsrubbningar dven mot denna bak-
grund. Héirigenom kunna mera hoggradiga alkoholbildande sockersjuka i tid av-
skiljas fran motorfordonstrafiken.»

Dessa av de medicinska experterna framlagda synpunkter, vilka ga ul
pa att de sockersjuka under vissa betingelser foreslas skola kunna fa kor-
kort i betydligt storre utstrickning in fér narvarande, ha accepterals av
1945 ars trafiksikerhetskommitté. 1943 ars sockersjukutredning vill i an-
slutning hértill sammanfatta sin standpunkt i fragan salunda.

For att en sockersjuk skall kunna erhalla korkort for framférande av
motorfordon, kriver trafiksikerheten att han noggrant undersokes av likare.
Dirvid skall klarliggas, att inga komplikationer foreligga, som kunna inne-
béara fara for trafiksikerheten. Om insulinbehandling krives, maste garan-
tier finnas att denna sker enligt sadana principer, att riskerna for insulin-
besvir dro eliminerade. DA bortfalla motiven for alt vigra insulinbehand-
lade sockersjuka att inneha korkort.

1 I'orare i yrkesmiissig trafik samt forare av vissa tyngre lastbilar.




BILAGA 1

Sockersjukan, dess orsaker och behandling

av

Jakob Mollerstrom

Inledning.

Redan under antiken kiinde man till ett sjukdomstillstind, Diabetes (av det grekiska
verbet diffact’vr = gi igenom). Dess mest framtridande symtom var en oslicklig torst
med stora urinmiingder: kroppen saknade liksom forméiga att kvarhilla vatten. Ar
1674 iakttog den engelske likaren Willis, att urinen vid siadana tillfillen kunde ha en
sOt smak, vilken sedermera visade sig bero pa forekomsten av socker. Diabetestillstindet
uppdelades si sméaningom i tva former, Diabetes insipidus (= den smakldsa) och Dia-
betes mellitus (= den sota; av mel = honung). I slutet av 1700-talet avgrinsade den
engelske likaren Rollo sjukdomsbegreppet Diabetes mellitus verus eller den verkliga
sockersjukan. Niar i fortsittningen talas om diabetes, avses diabetes mellitus verus.
Gmelin och Tiedemann kunde 1826 pavisa forekomsten av socker i det normala blodet,
och Ambrosiani visade 1835, att den sockersjukes blod innehéll en storre mingd socker
in normalt. Sedan denna tid har en forhojd sockerhalt i blodet ansetts vara ett viktigt
symtom pa sockersjuka. Sockersjukan dr en rubbning i den normala dmnesomsitt-
ningen, ett sjukligt tillstand, dir socker ej normalt omsittes och forbrinnes. Dirigenom
upptrider det i abnorma méngder inom organismen.

Sockersjukan dr ett kroniskt sjukdomstillstind, som kan upptrida i alla levnads-
dldrar. Dess yttersta orsaker iro i manga fall okinda. Stundom kan sockersjukan
borja i anslutning till en infektionssjukdom, en forgiftning eller en hjirnskada och da
antingen plotsligt eller mera smygande. En vanlig uppfattning &ar, att sockersjukan
skulle kunna uppstd genom dietfel och speciellt genom 6verdrivet bruk av socker. Dér-
vid dr att mérka, att orsak och verkan kunna férviixlas. Den starka hungern, ett van-
ligt symtom vid sockersjukan, kan vara en foljd av den borjande sjukdomen och be-
hover ej vara dess orsak. Vissa former av sockersjuka sammanhinga dock sannolikt
med for riklig néringstillforsel eller med partiella bristtillstind pa grund av olimp-
lig foda. ;

Sockersjukan kan inom en slikt upptrida som ett isolerat fall. Ofta synes det dock
foreligga en arvsbundenhet. I vissa ldnder har sockersjukans érftlighet tillmiitts
sidan betydelse, att den ansetts utgora skidl for sterilisering i syfte att forhindra
sjukdomens utbredning.

Under det att kvinnor med sockersjuka forr sillan fingo nigra barn, har med den
moderna diabetesbehandlingen férhallandet i detta avseende Andrats. Man fir emeller-
tid fortfarande rikna med att omkring 60 % av de sockersjuka kvinnornas graviditeter
cj ge livsdugliga barn. Ofta do dessa barn vid tidpunkten fér fodelsen eller kort
dérefter. Orsaken till denna hoga dédlighet bland de sockersjuka médrarnas barn
ir okind, mojligen sammanhinger den med hormonala rubbningar. Bland de livs-
dugliga barnen till dessa modrar (omkring 40 % av graviditeterna) kan givetvis
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sockersjuka upptrida, men si behover ej vara fallet. I vilken grad de sockersjuka
modrarnas barn dro birare av iirftliga anlag for sockersjuka, kan man for nirva-
rande icke sdga.

I och med diabetesbehandlingens framsteg ha de sockersjukas livslingd och for-
maga till fortplantning 6kat, varmed kan félja risk for en 6kad utbredning av sjuk-
domen. Det ir dock oméjligt att i detta avseende draga nagra siikra slutsatser. Det
studiematerial, som finnes, ger ej tillriicklig belysning av den mycket komplicerade
frigan om sockersjukans #rftlighet. Vetenskapens nuvarande instiillning till detta
sporsmal framgar av den till detta betiinkande horande bilagan: Sockersjukans
(Diabetes mellitus) drftlighetsférhdllanden och ddrmed sammanhdngande spérsmdl,
som p# utredningens uppdrag forfattats av professor Nils von Hofsten.

1. Sockersjukans symtom och féorlopp.

Allméinna symtom. Diabeteskomat.

Utom den forut niimnda hungern samt stark torst med 6kad urinutsondring (polyuri),
forhdjd blodsockerhalt (hyperglykimi) och socker i urinen (glykosuri) upptrida hos
den sockersjuke en rad vixlande kliniska symtom. Samtidigt med torsten upptrider
vanligen trotthet och ofta avmagring, trots den stegrade aptiten. Sekundira symtom éro
nervrubbningar med smirtor och domningar, hudklada och utslag, varbildningar,
hjirt- och kirlférindringar, brand i fotter och ben, dgonskador med synnedsittning,
vilket allt kan leda till kroniskt invalidiserande tillstind. :

Vid vissa former av sockersjuka iir hdjdpunkten diabeteskomat. Detta ar ett forgift-
ningstillstind framkallat av vissa vid sockersjukan bildade organiska syror, de s. k.
ketonsyrorna. Det leder utan behandling pa kort tid till doden. Det foregis vanligen
av ett allmint kraftférfall, men kan komma ganska plotsligt — pa ndgra timmar —
i regel utlost av nigon mer eller mindre framtridande tillfillig orsak. En infektion,
t. ex. en lindrig snuva, en varbildning eller febersjukdom, en tarmrubbning, en psykisk
chock etc., kan hos den hiirfér disponerade diabetikern utlosa ett korna. Da forsimras
tillstdndet hastigt, den sockersjuke forlorar matlusten, blir illaméiende, snart tillkomma
krikningar, huvudvirk, buksmiirtor, hjirtklappning och stigande pulsfrekvens. And-
ningen blir forsvirad och Gvergir si sméiningom i en djupandning; den frin bérjan
okade torsten och urinavsondringen kan dd minska och den sockersjuke blir alltmera
s516. Sedan intriider ett djupt sémntillstdind (koma = sémmn), frin vilket den socker-
sjuke €j kan viickas. Det slutar efter nigot dygn med déden. Detta var gangna tiders
vanliga komaférlopp och omkring 60 4 65 % av alla sockersjukas 6de. DA betydde
diagnosen diabetes mellitus fore tjugudrsildern praktiskt-taget doden i koma inom ett
par ér. En radikal férindring hirvidlag sammanhiinger med en av den medicinska
forskningens allra vackraste triumfer — insulinets upptickt.

Insulinet.

Insulinet fir en substans, som bildas inom organismen och som #r nodvindig for
den normala sockeromsittningen. Nir denna substans ej bildas i tillricklig méngd,
uppkomma dirfor stérningar i sockeromsittningen, vilket dr fallet hos manga socker-
sjuka. Om den felande substansen tillfores, blir sockeromsiittningen dter normal och
de sjukliga symtomen forsvinna. Ar 1922 kunde Banting och hans medarbetare fréin
Toronto (Kanada) limna meddelande om upptickten av denna substans, insulinet, dess
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framstillning och praktiska anvéndning vid sockersjuka. Dérmed avslutades ett nira
75-arigt vetenskapligt sokande efter denna vélsignelsebringande substans. En #terblick
pA detta arbete kan hér vara av intresse.

Omkring 1850 iakttog Bouchardat att bukspottkorteln (= pankreas) ofta visade férandringar
hos personer, som avlidit i svar sockersjuka. Korteln var forminskad, och de i kértelvivnaden
instrodda karakteristiska sma cellgf'upperna, de s. k. Langerhansska celloarna (= insul®) voro
fortvinade och farre dn normalt. Denna iakttagelse blev utgdngspunkt for ett intensivt forsk-
ningsarbete. En rad forskare, dar sddana namn som Mering och Minkowski, Hedon, Schultze
och Ssobolew m. fl. beteckna milstolpar pd forskningens vig, ha bidragit till insulinets upptackt.
De bada forstnamnda kunde 1889 visa, att hundar fingo en svar sockersjuka med stark keton-
syrebildning, om deras bukspottkortel opererades bort. Hedon och Minkowski visade 1892,
att denna sockersjuka kunde forhindras, om den bortopererade bukspottkorteln, skild fran sin
naturliga omgivning, éter syddes fast i djurets bukvigg. Det maste darfor vara nigot frin buk-
spottkorteln avsondrat @amne, som ingrep i sockeromsattningen och hindrade sockersjukans
uppkomst. Svarigheten med att framstilla detta dmne var, att det fordarvades av den vid
matsmiéltningsarbetet verksamma #ggvitenedbrytande komponenten i pankreassaften, det s. k.
trypsinet. Schultze och Ssobolew funno 1900, att den trypsinbildande delen av bukspottkortel-
viavnaden kunde fordarvas, om kortelns utférsgdng blev tilltdppt eller underbunden, men att
dérvid de Langerhansska celléarna forblevo opaverkade eller till och med 6kade i storlek. Darmed
fanns en mojlighet att sirskilja de olika funktionerna av bukspottkérteln, den frypsinbildande
for matsmaéltningsarbetet och den insulinbildande for sockeromséttningen. Den forste som insag
den praktiska betydelsen av denna upptéckt var en svensk forskare, divarande medicine kandi-
daten Paul Sjoquist, som 1906 klart angav metoden for insulinets framstéllning, fullstindigt i
overensstdmmelse med den, som Banting 16 ar senare, oberoende av Sjoquist, begagnade vid
insulinets slutliga upptackt och framstéallning. Redan 1906 hade Sjoquist efter samma princip
framstéllt ett preparat fran bukspottkorteln med insulinverkan och dven med framgang
provat detta pd en sockersjuk patient. Han méste emellertid nedldgga sitt forskningsarbete
pa4 grund av bristande mojligheter och medel for undersékningarnas fortsiattande. Hari-
genom fingo de sockersjuka vénta ytterligare 16 4r, innan insulinet kunde komma till
praktisk anvindning, vilket férvisso orsakat att ménga av dem i fortid avlidit i diabeteskoma.

En annan episod i den idnga forhistorien till insulinets slutliga upptickt ar vird att ater
dragas fram i ljuset, dd den visar, vilka svédrigheter som méta pad den medicinska forskningens
vig. Det ar namligen icke nog med att det verksamma dmnet blir framstallt, det skall 4ven ratt
anvindas. En tysk forskare Zuelzer framstillde 1908 ett preparat fran bukspottkérteln, som av
allt att déma var insulin. Det kom emellertid aldrig till ndgon praktisk anvindning vid socker-
sjuka, emedan hans forsoksdjur kort tid efter insprutningen dogo i kramper och medvetsloshet.
Preparatet ansdgs s& giftigt, att alla vidare forsok med detsamma upphorde. Numera vet man,
att djuren dogo pa grund av oOverdosering, i s. k. insulinchocker, vilket Zuelzer pa sin tid ej
kinde till. Han hade ingen aning om vilka sm& méngder av det verksamma dmnet som behovas
for att f4 fram den gynnsamma insulineffekten och kinde ej heller till 6verdoseringens skadliga
biverkningar.

Insulinet &r ett svavelhaltigt dggviteAimne, som kan extraheras ur bukspottkortelviv-
naden, nirmast ur de Langerhansska cellbarna. Riprodukten, vanligen hirrérande fran
notkreatur- eller svinkortlar, underkastas darefter en serie reningsprocedurer. Numera
kan insulinet framstéllas i kristallinisk form. Det visar sig d4d, att det rena kristal-
liniska insulinet i sig sjédlvt innehéller en mindre mingd zink (omkr. 0'5 %), vilket
dmne utgér en kompletterande faktor for insulinets verkan vid sockeromsittningen.

Liksom alla dggvitesubstanser fordiarvas insulinet litt av matsmiltningsvitskorna.
Skall det ge nigon verkan, méste det dirfér tillféras organismen genom in-
sprutning. For insulinbehandlingen dr det dérvid av vikt, att insulinméingden
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pé nagot sitt kan doseras. Fordenskull maéste det finnas ndgon enhet som ul-
géngspunkt for behandlingen. Till en borjan bestimde man denna enhet pa biologisk
vag genom att méta den siinkning av blodsockerhalten hos kaniner, som intriidde vid in-

sprutning av en viss mingd insulin. Den ursprungliga »Toronto kaninenheten» var

emellertid av flera anledningar ej tillfredsstillande. En annan biologisk metod, som
gav sikrare resultat, var att bestimma den 'minslta insﬁlinma’ingd, som hos rattor av en
viss storlek framkallade kramper. Metoden att bestimma insulinets styrka genom
krampdosen hos rattor dr den, som &dnnu i stor utstrickning anviindes for insulin-
preparatens standardisering. :

Efter insulinets forsta framstillning i Toronto kom det mycket snart de nordiska
linderna till godo, framfér allt genom den danske likaren C. H. Hagedorns och den
danska likemedelsfabriken »Leos» insatser for insulinframstillningen. For den svenska
insulinforsorjningen har sedan 1930 den svenska likemedelsfirman »Vitrum» levererat
ett hogvirdigt, vil standardiserat insulin. For berikningen av enhetens storlek for den
praktiska insulinbehandlingen funnos till en bérjan inga enhetliga foreskrifter. I de
nordiska linderna anviindes fortfarande pa manga hall den ursprungliga s. k. »Leo-
enheten» eller »nordiska enheten», dven kallad »kliniska enheten», emedan den pa
grund av sin storlek dr mycket praktisk och anvindbar for kliniskt bruk. Genom inter-
nationell Overenskommelse har bestimts en »internationell enhet», beriknad
.i forhallande till insulinets biologiska verkan vid djurforsok. En sidan enhet motsvarar
en insulinmingd av /22 mg (= 0:000045 g) kristalliniskt insulin i torrsubstans. Tyvirr
ir den »internationella enheten» fyra ginger mindre fin den »kliniska enheten»> och
déirfor mera opraktisk vid sockersjukans behandling, d& det fordras motsvarande storre
antal »internationella enheter» for att na den onskade kliniska effekten. En insulin-
behovande sockersjuk har ett dagsbehov, som vanligen ror sig omkring 40—80
»internationella enheter», vilket motsvarar 10—20 »kliniska enheter». Insulinet
finnes numera i handeln i vattenlosning med 40 internationella enheter eller 10 kliniska
enheter per kubikcentimeter 16sning som standardstyrka.

Tabell 1. Livslingd, sjukdomsduration fran sockersjukans borjan till déden samt
procentuella doédligheten i koma, hjirt- och kiirlsjukdomar och andra dédsorsaker
bland 8 448 diabetici under olika tidsperioder aren 1898—1946. (Efter Joslin.)!

Dodsorsak i 9 av totalantal doda
Levnadsalder S,Lukdomsltid under varje tidsperiod
Tidsperiod vid déden, |S€qAm socker-
Medeltal ar sjulians borjan, Koma Hjirt- och Andra
Medeltal ar kirlsjukdomar| dédsorsaker
% % %
Fore insulinet
1898—1914......... 44-5 4.9 64 17 19
1914—1922......... 46-17 61 42 24 34
Efter insulinet
1922—1925......... 54-3 75 21 41 38
1926—1929......... 600 84 11 49 40
1930—1934......... 627 10-0 B 58 37
1935—1936......... 63-9 11-6 4 59 37
1937—1939......... 64-8 12-4 4 62 34
1940—1943......... 65-0 138 3 66 31
1944—1946 (maj). .. 64-5 14-1 3 67 30

1 E. P. Joslin: The treatment of diabetes mellitus. Ed. VIII, 1946.
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Sedan insulinet 1922 borjade anviindas for sockersjukans behandling, har situatio-
nen si smaningom helt dndrats fér de sockersjuka. Insulinet kan, rdtt anvdnt, for-
hindra diabeteskomats uppkomst. Komadddligheten har darfor minskat mer och mer,
ju béttre man lirt sig nyttja insulinet vid de sockersjukas behandling. Detta framgér
tydligt av tabell 1, som hirror frin ett storre amerikanskt diabetesmaterial, omfat-
tande 8 448 diabetici, vilka avlidit under aren 1898-—1946.

Tabellen visar hur komadddligheten avtagit och de sockersjukas livslingd okats efter
insulinbehandlingens inférande. Aven om komat numera teoretiskt sett kan forhindras
genom insulinbehandling och avskrivas som dodsorsak, kvarstar i verkligheten fort-
farande en viss komadddlighet. Detta beror pa att hindelserna vid kritiska tillfallen
kunna utveckla sig si hastigt, att den sockersjuke kommer under sakkunnig behand-
ling for sent for att kunna raddas till livet.

Komplikationer vid diabetes.

Av tabell 1 framgir ocksa, att samtidigt som komaddodligheten minskats och de soc-
kersjukas livslingd okats genom en alltmer forbittrad insulinbehandling, ha hjirt- och
kiirlsjukdomar vid hogre dlder blivit den vanligaste dddsorsaken bland de sockersjuka.

Kiirlférindringarna hos ildre diabetici medfora ej sillan beniigenhet for brand
(gangrin) i de nedre extremiteterna. Denna kan nodvindiggéra stympande ingrepp
med mer eller mindre hoggradig invaliditet som fdljd. Orsaken till brandens uppkomst
vid sockersjuka iir i flera avseenden oklar. Man har anledning att jimte karlférkalk-
ningen rikna fiven med nerv- eller viivnadsskador av annan art. Hirom vet man emel-
lertid Annu ingenting sikert. Insulinbehandlingen synes icke hava medfort nagon annan
férandring med hiinsyn lill férekomsten av brand, @n att denna komplikation mojligen
blivit vanligare pa grund av den &kade livslingden.

Om karlférindringarna hos den sockersjuke triffa blodkirlen i oOgats néthinna
(retina), intrida allvarliga komplikationer, vilka kunna leda till hoggradig synnedsétt-
ning och dirmed invaliditet. Dessa niithinnesjukdomar (retinopatier), vilka karakteri-
seras av kirlforindringar, blédningar, vitskimrande hiirdar i égonbottnarna och i svara
fall med invixande bindvévsbildningar (proliferationer) i glaskroppen, paverkas ej
heller av insulinbehandling. Da égonférindringarna kunna upptriida ménga ir efter
sockersjukans borjan, ha fven 6gonskadorna blivit relativt vanligare efter insulinbe-
handlingens tillkomst genom de sockersjukas okade livslingd. Man far rikna med
att minst 6 4 8 % av alla sockersjuka forr eller senare fi sidana retinopatier.
Priscille White har i Joslins handbok Over sockersjukan' angivit, att bland 2 191
fall av sockersjuka, vilken borjat fore femtonarsildern, under drens lopp upptritt
retinala dgonforandringar av lindrigare eller svarare art i 180 fall, varav 51 fall
utgjordes av den svira, till hoggradig synskada ledande typen av retinopati (reti-
nitis proliferans). Bland 2166 av mig observerade diabetiker,? vilkas sockersjuka
borjat vid viixlande alder, ha retinopatier av olika svarighetsgrad upptritt i 112 fall,
vilket utgor 52 % av samtliga. Bland dessa befanns 18 fall tillhora den svdra typen.
Vanligen brukar synnedsittningen ej bli hoggradig, men i svarare fall kan den leda
till nistan fullstindig blindhet. Dessa svéra retinopatier hora till de mest tragiska
komplikationer, som kunna drabba den sockersjuke. De kunna intriffa dven hos
relativt unga personer, vilka di lingsamt forlora sin syn vid en for ovrigt, tack
vare den moderna -diabetesbehandlingen, god hilsa och arbetsférmaga. Annu sta
bade ogonlikare och invirteslikare hjilplosa infor denna komplikation.

Minga av de komplikationer, som upptrida hos de sockersjuka, dro ej specifika for
det diabetiska tillstindet. Det dr dirfor svart, ja i manga fall for nérvarande omdojligt

1 E. P. Joslin: The treatment of diabetes mellitus, Ed. VIII, 1946.
2 J. Millerstrom: Retinala d6gonkomplikationer vid diabetes, Nord. med. tidskrift 1947.

.
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att avgora, vilken roll sjilva omsittningsrubbningen som sidan spelar for uppkomsten
av vissa komplikationer. Den omstindigheten, att hjirt- och kirlsjukdomar dro van-
ligare bland diabetici #n bland icke diabetici, behover icke betyda, att det ir socker-
sjukan, som #r orsak till kirlforkalkningen. Det #r dven tinkbart, att borjande kérl-
fordndringar i vivnader och organ villa en storning i deras normala #mnesomsitt-
ning, vilken kan resultera i en diabetes.

2. Aldre behandlingsmetoder.
Blodsockrets betydelse enligt iildre uppfatining,

I géngna tiders diabetesliira har det vid sockersjukan upptridande sockret tillmitts
den storsta betydelsen for de sjukliga symtomens uppkomst. Sjilva namnet bir vitt-
neshérd diarom. D& den forhéjda blodsockerhalten i stor ulstrickning ansigs vara
orsak till det sjukliga tillstindet och de upptriidande komplikationerna, betraktades det
sisom ett oeftergivligt krav pa en god behandling av den sockersjuke, att blodsocker-
halten sénktes till de virden, som ansigos normala. Det var en allmint utbredd upp-
fattning att t. ex. sockret »slog sig p4 dgonen», orsakade branden och kirlférkalk-
ningen. Annu i borjan av 1920-talet lirde Karl Petrén, att en blodsockerhalt dver
0:24 % var livshotande p4 grund av risk for diabeteskoma. Numera vet man, att blod-
sockerhalten ej har nigot med diabeteskomat att gora, di detta — sdsom redan om-
nimnts — beror pd forgiftning genom vissa organiska syror, vilka i abnorma méng-
der bildas inom organismen pa grund av den rubbade kolhydratomsittningen. P4 se-
nare tid har med 6kade erfarenheter och kunskaper om sockersjukans natur uppfatt-
ningen om sockrets betydelse for det sjukliga tillstindet i hég grad reviderats. Sock-
ret som sddant ar icke nagot for organismen frimmande eller skadligt dmne utan
tvirtom en livsnodviindig substans, som alltid méste finnas i blodet i tillracklig
mingd. Det ir i stor utstriickning hela livsprocessens energikilla. Forsvinner sockret
ur blodet, intrider hastig dod; sjunker blodsockerhalten under ett visst grénsvirde,
intrider ett tillstind av medvetsloshet och kramper, ett s. k. hypoglykdmiskt koma.

Aldre principer for dietbehandlingen.

Sockret, som i abnorm mingd upptriider vid sockersjuka, hirrér ytterst fran fodan.
Denna innehéller i bunden form stora energimiingder, som vid férbriinning frigoras
som virme. Av den kaloribildande niringen, kolhydrater, fett och dggvita, bildas vid
fullstindig férbriinning per gram omkring 4 200 respektive 9 540 och 4 400 gramkalo-
rier virme. Enligt den av Rubner ir 1883 framlagda s. k. isodynamiska ndringsldran
kunna olika niringsiimnen till stor del ersiitta varandra i férhallande Hll sitt energiin-
nehéll, varvid likvil dr att mérka, att ett visst dggviteminimum i fédan alltid ar nod-
viindigt for att fylla organismens kviivebehov. Liran om niringsdmnenas isodynami
har linge varit grundliiggande vid férséken att genom dietbehandling komma till riitta
med sockersjukan. For att nedbringa sockerutsondringen har dirvid en del av fédans
kolhydrater utbytts mot en.viss miingd fett eller dggvita med motsvarande kaloriviirde.
Diabetesbehandlingen har dirfor karakteriserats av en noggrann kaloriberdkning med
bestimning av den s. k. kolhydrattoleransen, d. v. s. den stbrsta mingd kolhydrater
som den sockersjuke kunde fértira utan att blodsockret steg till abnorm hojd och
socker upptridde i urinen.

Dietbehandlingen av de sockersjuka har emellertid icke haft nigon birande teoretisk
grund. Med anledning hirav ha ocksi kostformerna blivit mycket viixlande. Varje kli-
niker har trott sig finna gynnsamma verkningar av den kostform han tillimpat och
ofta férdémt alla andra kostformer som skadliga. Vid de sockersjukas bhehandling ha
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tillimpats néringsprinciper av diametralt motsatta slag, nigot som mi belysas av nagra
karakteristiska exempel:

v. Noordens havrekurer (1903).

Allens svilt- och underniringsprincip (1914).

Petréns kolhydrat- och iggvitefattiga, fettrika kost (1922).

Lundbergs gronsaks- och alkoholkost (1924).

Adlersbergs och Porges kolhydratrika, fettfattiga kost (1925).

OSRECsIOR

Praktiskt taget alla variationsmdjligheter med avseende A mingden kaloribdrande
niringsbestandsdelar i diabetikerns kost ha foreslagits och provats under Arens lopp,
varfér begreppet »diet> vid behandlingen av sockersjuka dr mycket vixlande. En nér-
mare granskning av niiringsprinciperna visar, att de ofta bygga antingen pd empiriskt
gjorda iakttagelser, vilka generaliserats, eller pd mer eller mindre godtyckliga antagan-
den, vid vilka man ensidigt tagit fasta pi det ena eller andra symtomet utan mojlighet
att bedoma verkningarna pid omsittningsprocesserna i deras helhet. Ensidigheter i kos-
ten kunna medféra bristtillstind av olika slag; reduktionen av kaloribirande substanser
i fodan kan leda till stérningar i organismens energiomsiitining. Detta inverkar ogynn-
samt pa livsprocesserna i deras helhet. En okad forstaelse for fédans betydelse vid
sockersjukan blev mojlig forst sedan man fick veta nigot om de processer, som av-
spelas inom den sockersjukes organism och i vad mén de forefintliga storningarna i
det normala forloppet kunna paverkas genom vixlande sammansittning av fodan.

Insulinbehandlingen enligt iildre askadningar.

Nir insulinet upptickts och borjat tagas i bruk vid sockersjukans behandling, var
det forst en allmint utbredd uppfattning att frigan om behandlingen av diabetes dir-
med var lost. Varje sockersjuk skulle ha insulin for att utnyttja den tillforda fodan.
Insulinet skulle givas i anslutning till maltiderna och insulinbehovet ansdgs vara helt
beroende ay den direkta niringstillforseln. Behandlingsproblemet stiilldes darfor ofta:
»antingen string diet utan insulin eller insulinbehandling och 6kad kost». En viss
mingd insulin ansigs di motsvara en viss mingd inom organismen omsatta kol-
hydrater.

Med okade erfarenheter om insulinbehandlingens verkan blev det emellertid klart,
att insulinet hade olika verkan i olika fall. I vissa fall av diabetes, de s. k. insulin-
resistenta, piverkades sockerutsdndringen mycket obetydligt av insulin. Okades insulin-
dosen i sidana fall med bibehallen kost, minskade icke sockerutsondringen, men dér-
emot intridde ej sillan nervosa besviir av olika slag hos den sockersjuke. Falta' fann

bland 362 sockersjuka:

124 insulinkinsliga ....... =342 %
186 insulinresistenta ...... =514 %
52 blandformer ......... =144 %
QR s e e e 100 %

Insulinbehandlingen kunde dérfor icke vara hela 16sningen av frigan om de socker-
sjukas behandling. Det blev nédvéndigt att soka fa en djupare inblick i de processer,
som avspelas inom den sockersjukes organism, for att dérigenom klarligga i vad
mén andra orsaker in insulinbrist kunna ligga till grund for sockersjukans upp-

komst.

1 Die Zuckerkrankheit 1936.



3. Sockersjukans patofysiologi och kemi.

Allt socker, som i abnorma mingder upptrider vid diabetes, hiirrér ytterst fran den
intagna fédan. Dérvid ir att mirka, att det ej endast ir fodans kolhydrater, utan dven
dess fett och fggviteimnen, som kunna ge upphov till sockret. De kemiska processer,
som erfordras hirfor, avspelas i den s. k. intermediira dmnesomsittningen. Genom det
forberedande matsmiiltningsarbetet miste fédans bestandsdelar 16sas upp i sina grund-
element, kolhydraterna i druvsocker eller andra enkla sockerarter, fettet i glycerin och
fettsyror samt cggvitan i en mingd s. k. aminosyror. Samtliga dessa kaloribiirande
grundelement maste efter resorptionen frin tarmkanalen omvandlas i sidan form, att
de for organismen bli tillgingliga som druvsocker i blodet. Denna omvandling sker
genom kemiska omlagringsprocesser, vilka pdbdrjas redan i tarmviggen och direfter
till stor del ske dels i levern, dels dven i tarmkixet (omentet) och den tarmkanalen
omgivande fettviivnaden. Hirav framgir, att bide fettomsiittningen och #ggviteomsiitt-
ningen fro nira foérbundna med kolhydratomsiittningen och dirmed ocksi bli utsatta
for storningar vid sockersjuka.

Leverglykogen och blodsockerbildning,

For den normala blodsockerbildningen spelar det s. k. glykogenet eller den animala
stiirkelsen en mycket viktig roll. Det har en central betydelse for kolhydratomsitt-
ningen och dirmed f6r energiomsiittningen inom organismen.

Den franske fysiologen Claude Bernard gjorde 1855 den viktiga iakttagelsen, att om levern
frdn ett nyss slaktat djur fick ligga, blev det fran bérjan sockerfria organet efter nigra timmar
alltmera sockerhaltigt. Ett par ar senare upptickte han, att i levern fanns ett stirkelseliknande
amne, som fick namnet glykogen, dirfér att det vid sitt sonderfall gav upphov till glykos eller
druvsocker. Det befanns sedermera, att glykogenet var vida utbrett i organismen och utom i
levern forefanns sirskilt i muskulaturen och i mindre mangd dven i tarmvigg, fettviavnad sam.
andra vidvnader och organ. Glykogenhalten vixlade betydligt med foda och muskelarbetet
Claude Bernard uppfattade levern som en upplagringsplats for éverskott av fédans kolhydrater.
Tidigt gjordes emellertid iakttagelser, som bestamt tydde pd att leverglykogenet icke kunde
vara en passiv depdsubstans, utan att levern sjalv maste bilda eller upplagra glykogen, oberoende
av fédans kolhydrater. Pfliiger kunde vid férsék med hundar visa, att levern hos djur, som ej
fatt ndgon foda pa 28 dagar och dirfér voro starkt avmagrade, dndd kunde innehalla stora
mingder glykogen. Detta glykogen maste vara bildat frin organismens upplagrade fett eller
aggvita, da inga kolhydrater voro tillgdngliga. Men Pfliiger fann dven att glykogenhalten i levern
hos dessa sviltande djur var mycket véxlande, ett forhdllande, som var mycket obegripligt
med den tidens uppfatining om leverns verksamhet. Forst manga 4r senare fingo dessa vixlingar
i leverns glykogenhalt under svilt sin naturliga forklaring genom upptickten av den dygns-
rytmiska leverfunktionen. '

Ar 1927 upptickte den svenske histologen Erik Forsgren att leverns glykogenhalt vixlade
periodiskt under dygnet, beroende pa en dygnsrytmisk leverfunktion med omvixlande upp-
lagring av glykogen och bildning av galla. Denna rytmiska leverfunktion kommer att vidare
behandlas i fortsidttningen, di den &r av grundliggande betydelse for forstdelsen av de inter-
medidra omsittningsprocessernas forlopp.

Leverglykogenet ir vid bristande Kolhydrattillforsel ursprungsmaterialet fér det nor-
mala blodsockret. Vid niringstillforsel kan blodsockerhalten stiga i anslutning till re-
sorptionen av kolhydrater. Normalt #r blodsockerhalten relativt konstant, vid svilt
omkring 0°10 %, med hdjningar upp mot 0-14—018 % vid néiringstillforsel (fig. 1).

Denna konstanta blodsockerhalt kommer till stind genom verkan av en normalt
mycket fint avviigd regulationsmekanism, som svarar f6r den kemiska jamvikten vid
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Fig. 1. Normal blodsockerkurva. Blodsockerhalten relativt konstant omkr. 0-10 %, dven vid
ndringstillforsel. Varje pil angiver en mdaillid motsvarande 8-0 g dggvita, 15-9 g fett och
22:2 g kolhydrater. (Efter Mollerstrom.)

kolhydralomsiittningen och darmed ocksa for blodsockerhaltens konstans. Principiellt
far man sirskilja tva stora regulationssystem, det basala, som svarar for en konstant
blodsockerhalt vid svilt, och det alimentdra, som svarar for blodsockerregulationen vid
naringstillférsel. Det forstnimnda verkar huvudsakligen blodsockerstegrande, det sist-
nimnda overvigande blodsockersiinkande. Normalt ingripa dessa bada regulations-
system i varandra. Detta sker genom formedling av vegetativa regulationscentra
i mellanhjirnan. Dessa paverka direkt eller indirekt hypofysen och andra inresekre-
toriska kortlar, bl. a. bukspottkoérteln, vilken bildar det kraftigt blodsockersdnkande
insulinet, och binjurarna, som bilda det blodsockerstegrande adrenalinet. Dessa
substanser ingd som verksamma faktorer vid blodsockerregulationen.

Binjurarnas ingripande i sockeromsittningen upptéicktes 1901 av Blum. Han fann, att ett av
Takamine {rén binjurarna renframstillt blodtrycksstegrande @mne, adrenalin, dven framkallade
en overgdende blodsockerstegring och sockerutsondring. Denna »adrenalindiabetes» har visat
sig bero pa ett sonderfall av muskelglykogenet med samtidig 6kad bildning av mjolksyra.
Darjamte synes adrenalinet 6ka sockerbildningen fran fett.

Sockrets omsiittning och forbrinning i den levande organismen édr ett komplicerat
kemiskt forlopp. Vid sockernedbrytningen frigores den energi, som iar nédvindig for
den normala livsprocessen. Blodsockerregulationens uppgift ar att svara for, att orga-
nismens vivnader alltid ha tillging till socker i limplig mingd. Blodsockernivin mot-
svarar ett jimviktstillstind mellan alla de kemiska processer, vilka inga i den normala
sockeromsittningen och som hoja eller sinka blodsockerhalten. Da leverglykogenets
bildning och sonderfall ér avgorande fér den normala blodsockerbildningen, ér glyko-
genet sjilvt en viktig faktor dven for blodsockerregulationen och dédrmed dven for
sockerutsondringen vid en diabetes. Det ér dirvid ej endast sockret som ér av bety-
delse, utan dven andra omsittningsprodukter, vilka upptrida i abnorma méngder. Sér-
skilt betydelsefulla dro de s. k. ketonkropparna aceton, diacetsyra och [-oxi-
smorsyra.

Fettomsiittning och ketonsyrebildning.

Vid sockersjuka iakttages i vissa fall stundom en egendomlig, fruktliknande lukt, och redan
1857 kunde Petters pavisa, att denna lukt berodde pa forekomsten av aceton i utandningsluften.
Samtidigt kunde aceton dven pdavisas i blod och urin. Cantani kunde 1877 visa, att acetonet
med all sannolikhet bildades i levern. De niarmaste 25 dren efter Peffers’ upptiackt av aceton-
forekomsten vid vissa fall av sockersjuka pagick ett ivrigt studium av de sockersjukas urin,
vilket ledde till grundlaggande upptéackter for forstdelsen av det sjukliga tillstAndet vid diabetes.
Hallervordens visade sdlunda 1880, att acetonhaltig urin stundom var rik p4 ammoniak, vilken
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av allt att doma hade till uppgift att neutralisera utsondrade sura dmnen. De nirmaste aren
pavisades ocksd de viktiga ketonsyrorna diacetsyra (v. Jaksch 1881) och B-oxismorsyra (Kiilz
1884). En iakttagelse, som ér vard att rdddas undan glomskan, ér ett av Kiilz 1875 beskrivet fall
av svar sockersjuka med abnorm forekomst av alkohol i urinen, vilken bildats i samband med
den sjukliga d@mnesomsattningsprocessen.

Leverglykogenet kan vid behov bildas fran savil kolhydrater som fett och dggvita
genom olika kemiska processer. Diarigenom finnes tredubbel siikerhet for att organis-
men alltid skall ha tillgding pa energibildande socker for sina livsfunktioner. For den
normala blodsockerbildningen méste glykogenets sonderfall svara mot sockerfor-
brukningen inom organismen. Den senare bestimmes i forsta hand av kolhydratfor-
briinningen, i andra hand av den fornyade glykogenupplagring i muskulatur, vivna-
der och organ, som ir nodvéndig for deras normala cellfunktion t. ex. vid muskelarbe-
tet. Det dr uppenbart, att blodsockerregulationen &r ett helt komplex av olika héndel-
seforlopp och kemiska reaktioner, vilka alla maste vara koordinerade, om ett jim-
viktstillstdnd skall kunna uppnés, som ger en konstant blodsockerhalt bade vid svilt
och vid néringstillférsel.

En diabetes kan uppkomma fiven genom rubbningar i fettets normala omsittning.
Saknas disponibla kolhydrater inom organismen, méste bl. a. fettet utnyttjas for glyko-
genbildningen, antingen det hiirrér frin fédan eller frin organismens upplagrade depa-
fett. Neutralfettets glycerinkomponent, som sjilv dr ett kolhydrat, likvirdigt med en
treviirdig alkohol, kan litt deltaga i glykogenbildningen och silunda ingd i den inter-
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mediira kolhydratomsitiningen. Finnes ett overskott av kolhydrater i fodan, kommer
en del dirav att omvandlas i fett och upplagras som depafett. Jamte levern spelar for
dessa kemiska omlagringsprocesser fettvivnaden kring bukens indlvor, sirskilt tarm-
kixet (omentet) en viktig roll. Denna fettomsittning regleras bland annat ocksa frin
hypofysen och kan bli foremal for sjukliga storningar frin denna.

Analogt med insulinet vid sockeromséttningen finnas i bukspottkérteln dven verksamma
substanser, vilka ingripa i den intermedidra fettomsattningen. Dragstedf och hans medarbetare
funno (1939) vid djurforsék, att om bukspottkorteln togs bort men insulin i tillracklig mangd
tillfordes, blodets fetthalt till en borjan steg, men efter ndgon vecka ater sjonk till halften av
den normala, samtidigt som en abnorm fettinlagring upptradde i levern. Genom tillférsel av en
substans, lipocaic, erhdllen fran extrakt pd bukspottkoértel, kunde denna abnorma fettbild-
ning gé tillbaka och blodets fetthalt bli normal. Denna substans har dven ansetts dga en viss
betydelse for att motverka kirlférkalkningsprocessernas uppkomst. Vid arterioscleros brukar
blodets halt av den fettartade substansen cholesterin vara forhojd. Cholesterinet, som bl. a.
ger upphov till vissa gallstenar, ar pA négot sidtt beroende av fettomsattningen. P4 vilket satt
ir emellertid dnnu ej kint, ej heller dess betydelse for arteriosclerosens uppkomst. Vid diabetes
hos barn forekommer stundom en samtidig leverfoérstoring med inlagring av fettartade substanser
i levervdvnaden. I vissa fall gir leverforstoringen tillbaka om bukspottkortelsubstans tillfores
med fédan. Den tillvixthdmning, som stundom atféljer dessa tillstind, brukar dven gynnsamt
péaverkas av kortelsubstansen.

Fettsyrornas normala omséttning och férbranning fordrar medverkan av bl. a. en kvavehas,
cholin. Sannolikt sker omsittningen over en fosfatidbildning, dar fettsyrorna genom insulinets
medverkan kopplas med glycerinfosforsyra och cholin eller eventuellt med ndgon annan kvive-
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bas. Vid bristande insulinverkan forbrinnas icke fettsyrorna normalt. Det bildas d4 ketonsyror.
sirskilt f-oxismérsyra i stora mingder, som utséndras med urinen samtidigt med en okad
utséndring av fosforsyra och cholin. Kvoten mellan de utsondrade méngderna f-oxismorsyra
och cholin ar dé relativt konstant.

Vid tillricklig insulinverkan férsvinner (-oxismorsyran i urinen, varvid dven utsénd-
ringen av fosforsyra och cholin minskar. En stark p-oxismorsyreutsondring atfoljes
ocksd av en 6kad utséndring av kalium med urinen. DA kalium #r det speciella cell
alkaliet, tyder ketonsyreutsdndringens upptridande pa en gravare rubbning i cellfunk-
tionen in den, som finnes vid en enkel hyperglykdmi och glykosuri. Insulinet har av
allt att doma en mera ingripande verkan i den intermedifira imnesomsittningen &r
blott som en régulationsfaktor fér blodsockerhalten. Ketonkropparnas upptridande #1
ocksd ett sikrare tecken pd bristande insulinverkan inom organismen #n den enkle
hyperglykéimien, som #r ett mera mangtydigt fenomen.

Alla faktorer, som ingripa i den intermediéra fettomsittningen och déirigenom in-
verka pa glykogenbildning och blodsockerhalt, dro likaledes verksamma moment vid
blodsockerregulationen. Uppstd dirvid storningar i fettsyrornas normala nedbrytning
respektive uppbyggande inom organismen, med ketonsyrebildning och ketonuri sam-
tidigt med stérningar i blodsockerregulationen, framtréder en ketonsyrebildande dia-
betes av mer eller mindre svdrartad natur. D4 forefinnes i regel en insulinbrist inom
organismen och en bestimd indikation f6r insulinbehandling, &ven om blodsocker-
halten ej dr ndmnvirt forhojd.

Den neuro-hormonala blodsockerregulationen.

For att de kemiska reaktionerna vid sockeromsittningen skola ledas i sina bestimda
banor, fordras medverkan av en méangfald biokatalysatorer, vilka mojliggora de olika
partialprocessernas forlopp. Den neuro-hormonala regulationsmekanismen péverkar de
vid processerna verksamma fermentsystemen och reglerar dirigenom omsittningsfor-
loppen. Den basala blodsockerregulationen’ kan nirmast sammanfattas som det cere-
brala-hypofysira regulationssystemet, héinférande sig till hjirnan och hypofysen (undre
hjiarnbihanget), det alimentira diremot som det duodeno-pankreatiska systemet, hiin-
forande sig till tolvfingertarmen och bukspottkorteln.

Hjiarnans och nervsystemets medverkan vid sockeromsattningen var aven en av Claude
Bernards stora upptickter. Han fann ar 1857 vid djurforsok, att en viss pA mekanisk vig dstad-
kommen hjiarnskada, det s. k. sockersticket, kunde framkalla en diabetes. Det nervisa ingripandet
i blodsockerregulationen kan hinféras dels till blodkirlspdverkande (vasomotoriska) impulser,
som medfora férindringar av blodflédet i organ och vivnader med dterverkan pd omséttnings-
processerna, dels dven till sekretionen paverkande nervimpulser, vilka orsaka vixlingar i kortel-
systemens hormonavséndring med dirav foljande forandringar i &mnesomsittningen. Den av
Claude Bernard genom hjirnskadan framkallade sockersjukan har visat sig bero pa en okad
adrenalinbildning genom nervés aterverkan pa binjurarna. Den har alltsd intet med insulinbrist
att gora och dr typen for en insulinresistent form av diabetes.

Borttages bukspottkérteln s att insulinverkan forsvinner, uppstir som férut nimnts en kraftigt
ketonsyrebildande diabetes med utséndring av bl. a. stora méangder B-oxismorsyra. Houssay
fann 1929, att denna ketonsyreutséndring minskade och forsvann och att sockersjukan gick
tillbaka, om samtidigt &ven hypofysen togs bort. Vid bortfall av bukspottkortelns och insulinets
verkan synes diarfér hypofysen kunna framkalla en diabetes. Denna iakttagelse gav anledning
till ett intensivt forskningsarbete rérande hypofysens hormonala verkningar. Ett flertal verk-
samma faktorer, vilka ingripa i organismens kolhydrat- och fettomsittning, ha ocksid kunnat
pavisas i hypofysen. Foér att soka ge en uppfattning om de komplicerade forhallanden som i
sjalva verket foreligga och de manga médjligheter till hormonala stérningar i kolhydratomsatt-
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pankreatiska hormonala faktorer, faktorer, vilka direkt eller indirekt ingripa
vilka ingripa i kolhydratomsdtl- kolhydratomsdttningen. De gonadotropa hor-
ningen. monen dro ej angivna.

ningen, vilka kunna medverka till uppkomsten av en sockersjuka med utgangspunkt fran pan-
kreas och hypofys, atergives i fig. 2 och 3 summariska och schematiska bilder av nigra hittills
vunna forskningsresultat rérande hormonala faktorer i de duodeno-pankreatiska och hypofyséira
systemen, vilka ingripa i blodsockerregulationen och kolhydratomsittningen.

De verksamma hypofyshormonen iiro av tva slag, dels direkt verkande, vilka in-
gripa i den intermedidra #dmnesomsiltningens kemiska reaktionssystem, dels indirekt
verkande, de s. k. glandotropa hormonen, som pédverka andra inresekretoriska kortlar,
vilka stimuleras till bildning av verksamma »arbetshormon», som i sin tur direkt in-
gripa i de kemiska omsittningsprocesserna. Hypofyshormonens bildning stir under
inflytande av retningsimpulser frin bl. a. imnesomsiittningsreglerande hjarncentra. Men
dven hormonen fran andra endokrina kortlar aterverka pa hypofysens glandotropa
hormonbildning, varigenom det kan uppkomma en viss grad av hormonal sjilvregu-
lation, vars ostorda forlopp ar en viktig forutsittning for den normala blodsockerregu-
lationen. Det ér ej majligt att hiar ga nirmare in pa dessa frigor, si mycket mindre
som det — pa grund av det ytterst otillgingliga forskningsomridet — dnnu réider oklar-
het och osiikerhet pa manga punkter.

De schematiska bilderna ma vara tillfyllest for att antyda den mangfald hormonala
faktorer enbart fran hypofys och bukspottkortel, vilka méste vara samordnade for att
en normal blodsockerregulation skall ernas. Sikerligen finnas manga andra sadana
faktorer, som dnnu dro okénda. Hittills vet man, att hypofysen kan medverka till upp-
komsten av en diabetes pd minst sex principellt olika sitt.

1. Nedsittning och bortfall av det pankreotropa hypofyshormonets verkan ger en
atrofi av de Langerhansska celléarna i bukspottkorteln med insulinbrist och déirige-
nom diabetes.

2. Okad bildning av det kontrainsulira hypofyshormonet ger en blodsockerstegring
och en diabetes.

3. Okad funktion av den glykotropa faktorn hindrar glykogennedbrytningen, ger
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en g]ykogenanhopning i levern med leverforstoring och en diabetes genom nedsatt
kolhydrattolerans.

4. Nedsatt bildning av corticotropt hormon aterverkar pa binjurefunktionen och ger
en storning i kolhydratomsiitiningen, som kan leda till en diabetes.

5. Stegrad bildning av det fettomsiittningsreglerande hypofyshormonet ger en starkt
ketonsyrebildande diabetes.

6. Stegrad funktion av det kolhydratomsitiningsreglerande hypofyshormonet leder
till ett okat glykogensonderfall, blodsockerstegring och diabetes.

Aven andra mojligheter finnas fér hypofyshormonens ingripande i kolhydratomséttningen,
vilka hir maste forbigds. Hypofysens stora betydelse for uppkomsten av en diabetes framgar
iven av Johns och hans medarbetares unde.rsijkningar 1927. De kunde vid djurforsok
framkalla en dvergdende sockersjuka genom insprutning av ett extrakt fran hypofysens framlob.
Foljande &r kunde Young pd hundar framkalla en bestdende svéar diabetes genom insprutning
av vigsa hypofysextrakt. Det utvecklade sig di en hypofysframlobsdiabetes, som i flera av-
seenden skilde sig fran den forut kdnda pankreasdiabetes, vilken uppkom, om bukspottkorteln
skadades eller togs bort.

Insulinel, som hittills ansetts som en dominerande faktor vid sockersjukans behand-
ling, dr av allt att doma endast en detalj i ett stérre och mycket komplicerat regula-
tionssystem, dir en mangfald faktorer medverka for att halla blodsockerhalten konstant.
Det édr dirfor helt naturligt, attdet finnes manga mojligheter till storningar i socker-
omsiitiningen, varigenom det ena fallet av sockersjuka ej fir det andra likt. Det dr dér-
for, som forut framhallits, minga former av sockersjuka, som icke éro tillgingliga for
insulinbehandling, di omsiiltningsstérningen beror pa andra faktorer. Man vet dnnu
ingenting om hur dessa faktorer niirmare ingripa i det intermedifira imnesomsittnings-
forloppet och i de flesta fall ej heller nagonting om deras kemiska byggnad och sam-
mansittning. Hir dr ett rikt filt for framtida medicinsk forskning.

Det ir i detta sammanhang av stort intresse, att Jacob (1937) fann, att ett relativt enkelt
amne, alloxan, en s. k. ureid, uppkommen av mesoxalsyra genom dess koppling med urindmne,
kunde pa kort tid framkalla en svér diabetes.

NH,  HOOC HN—C=0
T T Lo
0=C S C=0——-P'O=(|: lC=0

T A L1
NHp  HOOC HN—C=0
Urindmne Mesoxalsyra Alloxan

Dunn (1943) kunde visa, att alloxanet orsakade en lokaliserad skada med avdéende av de
insulinproducerande cellelementen i de Langerhansska celléarna i bukspottkérteln, varigenom
en svar sockersjuka uppkommer. Alloxanet ér typen for en diabetesframkallande pankreotrop
substans. Huruvida det har nidgon betydelse for uppkomsten av sockersjuka hos ménniskor
4r icke kant.

Spontana viixlingar i blodsockerhalten.

Som tidigare nimnts, bestimmes blodsockerhalten av de mot varandra balanserade
blodsockerséinkande och blodsockerstegrande processerna. Aro dessa i fullstindig jim-
vikt, &r blodsockerhalten konstant. Aven rytmiskt férlépande regulationsprocesser ater-
speglas ej i blodsockerhaltens foriindringar, om de svara mot varandra, sa att jimvikten
icke stores. SA #r fallet under normala forhédllanden; blodsockerhalten ir da relativt
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Fig. 5. Blodsockerkurvans férlopp under svdlt vid ett fall av svdr diabetes. Obs. den dygnsperio-
diska sockerutséndringen trots franvaro av féda. (Efter Hatlehol.)

konstant bide vid sviillt och niringstillforsel. Vid sockersjuka diremot édro de blod-
sockerreglerande processerna storda och den normala jémvikten upphévd. Dérvid upp-
st betydande forindringar i blodsockerhalten, som sirskilt vid néringstillforsel vaxlar
fran timme till timme och fran dag till dag (fig. 4). Vid sidana tillfillen kan det
hinda, att blodsockerhalten vissa tider pa dygnet trots riklig niringstillférsel sjunker
langt under fasteblodsockerviirdet, en iakttagelse, som redan 1921 gjordes av
Petrén vid vissa fall av diabetes. Dessa »rebelliska» diabetesfall, med séinkningar av
blodsockerhalten under fasteviirdet fiven vid riklig tillging pa néring, voro for Petrén
oforklarliga. Forsgrens upptickt 1927 av den dygnsrytmiska leverfunktionen med
periodisk glykogenbildning i levern ger en naturlig forklaring. Genom den stérda blod-
sockerregulationen dterspegla blodsockerhaltens dygnsvariationer i dessa fall den vix-
lande kolhydrataffiniteten under leverns olika funktionsstadier. Vid insulinbehandling
ar det av storsta vikt, att denna tendens till spontana blodsockerfall icke forbises, da
den sockersjuke eljest utsiittes for onddiga risker av insulinbesviir och hypoglykamiska
anfall.

Aven vid svilt vixlar i svara fall av sockersjuka blodsockerhalten under dygnet.
Hatlehol (1924) fann, att foriindringarna diirvid visade ett tydligt periodiskt forlopp,
med 6kning av blodsockerhalten under natten (fig. 5).

Aven detta fenomen sammanhinger med leverns dygnsperiodiska glykogenbildning
och blir ett uttryck for den rytmiska leverfunktionen.

Stiger blodsockerhalten over ett visst virde, triskelvdrdet, fé6rma njurarna ej halla
sockret tillbaka, utan socker utsondras med urinen i storre eller mindre méngd. Har-
igenom forsvinner ett Gverskott av socker frin organismen. Sockerutsdndringen ingar
diirvid i viss man som ett led i blodsockerregulationen och dterspeglar i regel blod-
sockerhaltens variationer (fig. 5). Njurtroskeln vixlar fran fall till fall. Vid s. k.
renala former (ren = njure) av sockersjuka foreligger en lag njurtroskel, si att stora
sockermiingder kunna utsondras utan att blodsockerhalten ir ndmnvirt férhéjd.




Olika diabetesformer,

En diabetes fir olika karaktir, om den abnorma blodsockerhalten orsakas av en for-
svagning av de blodsockersiinkande faktorerna, t. ex. insulinbrist, eller om den beror p#
en forstirkning av de blodsockerstegrande faktorerna, t. ex. overvikt av adrenalin
(fig. 6). I bida fallen ér visserligen blodsockerhalten férhojd, men behandlingseffekten
av insulin blir mycket olika. I sistnimnda fall kunna diabetesformer framtrida, som
dro mer eller mindre resistenta mot insulinbehandling. Blodsockerférhojningen i och
for sig ger dirfér ej alltid nigon ledning for bedomandet av imnesomsiittningsrubhb-
ningens karaktir vid sockersjuka.
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Fig. 6. Schemalisk bild av jimvikten mellan blodsockersinkande och blodsockerstegrande faktorer.
(Efter Mollerstrom.)

Pa grund av de komplicerade férhallanden som foreligga, med en mangfald olika
faktorer vilka ingripa i varandra, ir det icke majligt att utpeka ett visst organ eller
organsystem som site for den diabetiska omsiitiningsstorningens primira orsak. En
klinisk uppdelning av olika diabetesformer efter den anatomiska skadans lokalisation,
L. ex. i pankreatiska, hypofysira, renala och thyreogena former med omsittningsstor-
ningar lokaliserade till respektive bukspottkértelns, hjirnbihangets, njurarnas och
skoldkortelns verksamhetssfiir, ger en hogst oklar bild av det diabetiska tillstindets
natur. Sedan Claude Bernards dagar iir det kint, att levern intager en central plats i
den intermediiira kolhydratomsittningen. Levern fir nirmast ansvarig fér det blod-
socker, som star organismen till buds. Alla storande moment, som inverka pa glyko-
genbildning och glykogensonderfall, méste déirfor i sista hand inverka pa levern, om
en sockersjuka dver huvud taget skall komma till stind. Leverglykogenet och blod-
sockerbildningen dro avgorande for sockrets upptriidande vid diabetes. Férhallandena
vid sockersjuka bli emellertid éinnu mera komplicerade diirigenom, att man dven maste
riikna med resorptions-, sekretions- och férbrukningsfaktorer bl. a. i muskulatur, nju-
rar och nervsystem. Aven dessa éiro medverkande faktorer vid blodsockerregulationen
och dirmed ocksa for uppkomsten av diabetes. Vid de renala diabetesformerna, dir
stora sockermiingder kunna utsondras utan att blodsockerhalten fr namnvirt for-
hojd, dr orsaken att soka i njurarnas funktion med bristande aterresorption av gly-
kos i njurkanalerna. Aven om detta ir den nirmaste anledningen till sockersjukans
uppkomst, ligger orsaken hirtill pa annat hall i den neuro-hormonala regulations-
mekanismen. En experimentellt framkallad diabetesform av denna typ #r den av
Mering (1886) upptickta phloridzinglykosurien.



Blodsockerbestimningen vid diabetes.

Den férhojda blodsockerhalten utvisar en storning i den normala sockeromséttningen.
Nagra vidare upplysningar dérutdver, som kunna tjina till ledning for klarlaggandet
av det foreliggande diabetesfallet, kunna icke erhallas genom att man féljer endast blod-
sockerhaltens viixlingar. Det ir i forsta hand nodvindigt att soka fi en siiker uppfatt-
ning om vad ett blodsockerviirde har att betyda.

Ehuru blodsockret normalt utgéres av druvsocker (glykos), dr det icke sikert, att analysen
vid sockersjuka, dir kolhydratomsittningen #r stord, behover utvisa ett ur kemisk synpunkt
normalt blodsocker, d. v.s. glykos. Blodsockret dr kemiskt sett en 5-virdig alkohol av hexos-
aldostyp, d.v.s. uppbyggd av sex hopkedjade kolatomer, till vilka dro bundna fem alkohol-
grupper och en aldehydgrupp (fig. 7). Vid vanliga kliniska bestimningar av blodets sockerhalt

iy
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Fig. 7.

(Hagedorn, Folin, Bang etc.) utnyttjas aldehydgruppens reducerande egenskaper. Forutsitt-
ningen for att darvid verkligt blodsocker skall kunna bestimmas ir, att det ej finnes nagra
andra reducerande substanser utover blodsockrets egen aldehydgrupp, vilka kunna fordunkla
analysresultatet. Skulle sd vara férhallandet, ger blodsockeranalysen missvisande upplysningar.
For att fa full klarhet i detta hinseende kan man bestimma sockerhalten efter en annan princip,
nimligen genom att anvinda sockermolekylens 6-kolkedja som indikator. Detta kan ske genom
dess omvandling till metylfurfurol, som sedan kan pévisas genom en ldmplig fargreaktion, t. ex.
med orcin. Om verkligt socker foreligger erhdlles samma resultat, vare sig 6-kolkedjan eller alde-
hydgruppen anvindes for sockerbestimningen. Under normala férhdllanden &r sd ocksé fallet.
Vid sockersjuka diremot, di rubbningar i den normala sockeromsittningen forefinnes, kunna
de bida metoderna ge visentligt skiljaktiga resultat. Aldehydgrupper eller andra reducerande
substanser kunna upptrida, vilka ej dro bundna vid 6-kolkedjor, och dven 6-kolkedjor utan fria
aldehydgrupper. I sa fall uppkomma stora olikheter, och man har icke ritt att av ett sddant
analysresultat utan vidare draga nigra slutsatser angéende den verkliga blodsockerhalten. Vilka
skillnader som kunna erhillas, om blodsockerhalten under en sviltdag bestimmes med en reduk-
tionsmetod (Hagedorn) eller en 6-kolkedjemetod (Sdrensens orcinmetod), framgér i ett par
extrema diabetesfall (1 och 2) av tabell 2. I ett par andra fall (3 och 4) erhéllas &tminstone tidvis
mera overensstimmande virden, vilket tyder pd att verkligt socker, d.v.s. glykos, finnes
i blodet.

Aven om blodsockerbestimningen normalt utvisar glykoshalten, kan detta icke utan
vidare antagas vara fallet vid diabetes. Genom en av andra dmnen orsakad restreduk-
tion i samband med den stérda sockeromsittningen kan sjilva blodsockerbestiimningen
ge si osiikra upplysningar om det verkliga tillstindet, att man uppenbarligen i de svara
fallen ej kan fi nagon siker ledning fér behandlingen genom att endast folja blod-
sockerhalten. Detta motsvaras fullstindigt av den praktiska erfarenheten, vilket {61-
jande exempel kan belysa:

Fall 1. (Journalutdrag). Kvinna f. 1912. Tidigare frisk. 1939 i maj tilltagande torst, trotthet
och avmagring. Sokte lakare i juli dd sockersjuka konstaterades. Fick dietforeskrifter, men

9—717529
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Tabell 2. Blodsockerhalt bestiimd enligt tva olika prineiper, Hagedornmetoden
och Sorensens orcinmetod, i fyra fall av diabetes under sviilt.

8 B3
Urin
Bl e dis o ¢k @1 st
Diableties typ Socker smérsyra
klockan klockan
9 12 14 16 18 8—20 8—20
mg % [ mg % [ mg % | mg % | mg % g mg
Ketonsyrebildande diabetes:
1. Ester H.
Hagedorn-metoden........... 125 110 99 64 41 35 228
Orcin-metoden. ............. 0 0 0 0 0
2. Helvi K.
Hagedorn-metoden........... 195 205 189 158 174 451 6078
Orcin-metoden. ............. 425 329 396 369 334
Icke ketonsyrebildande diabetes:
3. Hans B.
Hagedorn-metoden........... 135 131 119 117 131 55 0
Orcin-metoden. ............. 279 131 135 79 92
4. Josef H.
Hagedorn-metoden........... 155 120 141 101 78 3-3 0
Orcin-metoden. . ; .l subegiid s 115 71 163 102 75

insulinbehandling ansigs ej indicerad pd grund av liga blodsockerviirden. Trots dieten till-
tagande forsimring. I augusti 1939 en noggrannare observation av hennes diabetes. Resul-
tatet sammanfattas i diagrammen fig. 8. Det forelag en kraftigt ketonsyrebildande diabetes,
men med blodsockervirden (enl. Hagedorn), som under sviltdagen voro normala (omkr. 100
mg %), utom under dagens forsta timmar, da de voro litt férhojda. Insulinbehandling maste
igngsittas dagen efter sviltdagen pd grund av hotande koma.

Hade en sidan patient infunnit sig hos likare for undersékning under sviiltdagens
formiddag, hade det ej funnits méanga tecken till sockersjuka: urinen sockerfri, blod-
sockerhalten normal och en ketonuri, som till en borjan litt kunnat forbises. Trots
detta forelig en sockersjuka av den svirighetsgrad, att det endast behovdes en dags
svilt, for att ketonsyrebildningen skulle bli s kraftig att insulinbehandling hastigt maste
igdngsiittas for att avviirja ett hotande koma. Detta trots normala blodsockerviirden
med vanligen anviind klinisk bestimningsmetod. Det ér fel att behandla en sidan soc-
kersjuka med striing diet utan insulin, dven om »fasteblodsockerviirdet> skulle fore-
falla normalt vid en vanlig klinisk undersokning.

Vid svéra fall av sockersjuka kan blodsockerhalten vid svilt sjunka med tilltagande
ketonsyrebildning. Blir i sidana fall insulinbehandlingen otillriicklig eller om en insu-
lindos bortfaller, leder detta till en plotslig, stark ketonsyrebildning, som i sin tur kan
utlésa ett koma, om ej insulinmiingden ater okas i tillriicklig grad (fig. 9).

Detta forhallande éir av vikt att beakta, di det ej sillan forekommer, att vid kontroll
av den sockersjukes tillstind och insulinbehov uppstilles krav pi ett fasteblodsocker-
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I'ig. 8. Fall av svar diabetes med prekoma i anslutning lill en svdilldag. Obs! Den grova heldragna
linjen visar sockerutsondringen under observationsdagarna, undersékt i jimna toatimmars
inlervall. Svdltdagen (*/g) dr blodsockerhalten angiven i sdrskild kurva. Den fina heldragna
linjen, som under svdiltdagen genomkorsar bilden och bryler igenom den streckade linjen,
angivande ammoniakulsondringen, dr [-oxismérsyrekurvan, vilken anger den utséndrade
mdngden f-oxismérsyra per tvalimmarsintervall. Koordinatsystemet dr sa vall, att pre-
koma intrdder om f-oxismorsyrekurvan stiger éver ammoniakkurvan. Palienten blev ocksd
prekomaltds i anslutning till svdltdagen, med illamdende, krikningar, buksmdrtor, hjdrtbesvdr,
huvudvdrk ele., varfér insulin maste sdttas in dagen efter svdltdagen, for att hindra komats
forlsatta utveckling. Samtidigt med den lilllagande ketonsyrebildningen sjonk blodsocker-
hallen till normala och subnormala vérden. (Efter Mollerstrom.)
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Fig. 9. Vid konstanl kolhydratlillforsel, men minskande insulinmdngd, blir i detta fall sockerut-
sondringen ndra konstant, men f-oxismérsyreulsondringen stiger mycket hastigt. Obs. den
snabbhet, med vilken den endogena ketonsyrebildningen sker. (Efter Mollerstrom.)
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virde. I svirare fall med komatendens kan detta medfora allvarliga obehag for den
sockersjuke. Fir han foreskriften att for kontroll infinna sig fastande fér blodsocker-;
bestimning, kan resultatet bli otillfredsstiillande antingen han tager insulin utan att
ita eller underlater att taga det. Om det dirvid dr nigra timmars resa till likare
eller sjukhus, som ofta ar fallet for sockersjuka boende pi landet, kunna de bli under-
sokta forst lingre fram pa dagen. Foljden hirav kan di bli antingen risk fér insulin-
besvir eller insulinchocker, om insulinet tages, eller att ketonsyrebildningen hastigt
kommer i ging med risk for hotande koma, om insulinet icke tages pi sin vanliga tid.
I bada fallen blir resultatet av kontrollen missvisande och svarar icke mot de forhal-
landen, som rida nir den sockersjuke lever sitt dagliga liv, med insulin och féda i van-
lig tid. D4 kan han vara vid gott hilsotillstind och fullt arbetsfér. Genom de
fordndringar, som blivit f6ljden av en given foreskrift for att i kontrollsyfte kunna
gora en bestimning av fasteblodsockerviirdet, kan diremot den sockersjukes tillstind i
svira fall si forsimras, att han behdver sjukhusvird, antingen fér hotande diabetes-
koma eller for insulinkoma. Vid svdrare former av sockersjuka med insulinbehandling
dr det en oavvislig fordran, att den fortlopande kontrollen av den sockersjukes insulin-
behov dr sd ordnad, att hans vanliga livsféring och regim ej i onddan dndras.

I svirare fall av sockersjuka ger alltsi blodsockerbestimningen osikra hallpunkter
for bedémande av dmnesomsittningsrubbningens art och kan till och med ge vilsele-
dande uppgifter om diabetesfallets karaktir. I motsats till den uppfattning, som tidi-
gare varit allmént rddande, att blodsockerhalten varit orsaken till och avgérande for
det sjukliga tillstindet, méste man betrakta blodsockret som en livsnédvindig, ener-
gibildande substans inom organismen. Den férhdjda blodsockerhalten utvisar blott,
att det finnes en rubbning nigonstides i sockeromsittningens kemiska férlopp, men
den siiger ingenting om arten av denna rubbning. Hir leder fimnesomsittningsforsk-
ningen och den tillimpade biokemiska grundforskningen ett steg vidare, i det att de ge
en inblick i de kemiska hiéndelseférloppen och de stérningar, som leda till det sjuk-
liga tillstindets uppkomst.

Sockeromsiittning och energibildning.

Vid kolhydratférbrinningen inom organismen frigéres stora energimiingder, om-
kring 4 200 kalorier per gram omsatt socker. Vid fullstindig fiérbriinning forbrukas
hirvid 119 gram syrgas och bildas 1:63 gram koldioxid jimte vatten.

Genom sockerforbrinningen inom organismen hélles kroppstemperaturen normalt
relativt konstant, med smirre dygnsvariationer. Dessa forindringar av kroppstempe-
raturen éiro dels mera regelbundna vid fullstindig vila och sviilt, dels mera tillfilliga,
beroende pa muskelarbete, niringsupptagande eller andra orsaker. Den normala blod-
sockerregulationen ingir som ett led i organismens energi- och temperaturregulation.
Dirfor finner man hos diabetikern under vila, hur sockerutséndringen mycket tydligt
foljer kroppstemperaturens dygnsvariationer (fig. 10).

Nir sockret fritt forbrannes i luft eller syrgas, uppstir en stark virme med brin-
nande liga. Inom organismen méste denna hiiftiga virmebildning férhindras, ty eljest
skulle den kiinsliga levande substansen forbrinnas. Pa tvA vigar dimpas virmefri-
gorandet vid sockeromsittningen: dels bindes #ter den vid forbrinningen frigjorda
energien genom nya energikrivande processer, dels frigores vid den biologiska forbrin-
ningsprocessen energien i sméaportioner pi grund av en stegvis skeende oxidation genom
formedling av en serie andningsferment av olika slag. Dirigenom att det vid den nor-
mala sockeromsiittningen blir ett noga avviigt samspel mellan kemiska reaktioner, dir
energi frigéres eller bindes, kan den energiméngd, som organismen varje dgonblick be-
hover for sina livsfunktioner, mycket noggrant regleras. Foljden hirav blir, att det
normalt ej omsiittes mer socker dn som behdvs for energiférsorjningen, varfoér den
normala blodsockerhalten ir relativt konstant.
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Fig. 10. Kroppstemperaturens och sockerutsondringens parallellférliépande dygnsvariationer vid
elt fall av sockersjuka under sdngldge. (Efter Mollerstrom.)

Fosforyleringsprocesserna.

Vid sockrets férbranning inom organismen forbrukas syre och frigores energi. Den overskotts-
energi, som for tillfallet ej behovs, bindes Ater genom formedling av fosforsyra. Dirvid bildas
s. k. fosfatestrar av olika slag, vilka upplagra en del av de stora energimangder, som frigjorts
vid sockerférbrinningen. Denna energibindande fosforyleringsprocess ar forutsattningen for
sockrets normala omsittning inom organismen. Innan sockermolekylen dver huvud taget kan
brytas ned och forbrannas, méste den sammankopplas med fosforsyra till en hexosfosforsyra
(hexosfosfat). D4 hexosfosforsyran #r en mera energirik substans én hexosen, fordras medverkan
av mera energirika reaktionssystem for att fosforyleringen skall kunna ske. Ett f6r sockeromsitt-
ningen mycket viktigt sddant energirikt mellanled ar det s. k. adenylsyresystemet (adenosin-
mono-, di- och trifosforsyra, uppbyggda av en kvivehaltig bas adenin, en pentos och respektive

‘en, tva eller tre fosforsyregrupper). Vid detta systems uppladdning med fosforsyra till adenosin-

trifosforsyra representerar adenylsyresystemet en hég energinivd, motsvarande omkring 11 000
kalorier mot hexosens 4 200. Hirigenom finnes forutsittningen for hexosens fosforylering, nar
adenosintrifosforsyran defosforyleras. For att hexosfosforyleringen skall komma till stdnd
fordras dels att adenosintrifosforsyran avger en fosforsyremolekyl, dels att hexosen omvandlas
i sidan form, att en forestring med fosforsyra kan komma till stind. Mekanismen vid fosforyle-
ringsprocessen #r icke kind; dock synes insulinets medverkan vara nodviandig. Genom under-
sokningar bl. a. med hjélp av radioaktiv fosfor, som gor det mojligt att folja fosforsyrans vandring
vid de intermediira omsittningsprocesserna, har det kunnat pavisas att insulinet sannolikt
underlittar fosforsyrans frigirande fran adenosintrifosforsyran. Det andra villkoret for hexos-
molekylens fosforylering dr hexosens dverférande i en mera labil forestringsform, som kan mottaga
fosforsyran. Insulinet maste dirfor ha ett komplement for att kunna medverka vid hexosmole-
kylens fosforylering. Saknas detta komplement, uteblir insulinets verkan; tillstdndet blir insulin-
resistent. Som forestringsform har man riknat med en for levulos och glykos gemensam enol-
form av hexosmolekylen. Denna enoltransformation sker mojligen genom medverkan av den
substans, hexokinas, som Cori funnit bl. a. i levern och som jamte insulinet synes vara nodviandig
for hexosens fosforylering.
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Fig. 11. Hypofysens och bukspoltkirtelns inbirdes verkan vid hexosens fosforylering.

Cori har visat, att fran hypofysens framlob kan framstillas ett hormonextrakt, det s. k.
APE, som himmar hexokinasens verkan. Insulin minskar denna hamningsverkan och under-
littar déarigenom glykosens fosforylering. Coris ialkttagelser ge en forklaring savil till
sambandet mellan insulin och hypofysverkan vid den biokemiska fosforyleringsprocessen som
till forekomsten av insulinresistenta diabetesformer. Detta samband dterges schematiskt i fig. 11.

Bortfaller insulinverkan, himmar hypofysen hexokinasens verkan, varigenom fosforylerings-
processen uteblir. Detta leder till en starkt ketonsyrebildande diabetes. Fosforsyran kan da
icke lamna adenosintrifosforsyran utan anhopas. Orstrom och Mollerstrém ha med hjilp av radio-
aktivt fosfor kunnat visa, att den bristande insulinverkan vid grav diabetes medfor, att den s. k.
specifika aktiviteten i blodets adenosintrifosforsyrefraktion stiger, men sjunker sa fort insulin
insidttes. Detta ger ett visst stéd for riktigheten av Coris iakttagelser av insulinets verkan vid
fosforyleringsprocessen.

Sockermolekylens fosforylering ger tva olika mojligheter f6r dess vidare dden. Den primira
fosforyleringsprodukten #r glykos-1-fosfat, den s. k. Cori-estern. Glykos-1-fosfatet kan & ena
sidan polymeriseras till glykogen under avspjilkande av fosforsyra. Dérvid utbildas ett jamvikts-
tillstAnd, som férskjutes i den ena eller andra riktningen beroende pa den forefintliga mingden -
Cori-ester. Genom glykogenbildningen kunna stora energiméngder bindas, vilka upplagras
inom organismen. Glykogenet blir en av organismens viktigaste energiregulatorer vid den inter-
medidra sockeromsiittningen och dérigenom en for hela livsprocessen betydelsefull substans.
Glykos-1-fosfatet kan & andra sidan ocksa brytas ned, varvid sockermolekylens bundna energi
frigores. Forsta steget ar dérvid en omflyttning av fosfatgruppen, varigenom hexos-1-fosfatet
Gvergdr till hexos-6-fosfat, vilket sedan omsittes vidare.

Glykogenet, som inom organismen finnes upplagrat huvudsakligen i lever och musku-
latur, foérhdller sig dir olika. Leverglykogenet ger upphov till blodsockret, som i sin tur
limnar material till muskelglykogenet. Detta dter ger vid sitt soénderfall upphov till
mjolksyra, som delvis férbriinnes, delvis aterbildas till glykogen i levern. Mellan mus-
kulaturen och levern finnes ett stindigt utbyte av kolhydrater med blodsocker och
mjolksyra som formedlande mellanled. Det utbildas dirvid jamviktstillstind, som be-
stimmas av tillging och efterfrigan. Tack vare glykogenets regulatoriska funktion vid
energiomsittningen Aro normalt dessa Jamviktstillstind si viil balanserade, att halten
av det i blodet cirkulerande sockret forblir konstant. Forloppet étergives schematiskt i
fig. 11 A.
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Fig. 11 A. Schemalisk framstdllning av sambandet mellan glykogen, blodsocker och mjolksyrebild
ning med hexosfosforsyra som forbindelseled. (Efter Cori.)

Genom kolhydratforbriinningen i muskulaturen erhilles den energi, som ér nodvin-
dig for muskelarbetet. Denna energi upplagras i de tviirstrimmiga muskeltriddarna i
forsta hand som kreatinfosfat, som sedan vid sitt sénderfall ger den for muskelkon-
traktionen nodvindiga energiimpulsen. Det dirvid frigjorda fosfatet utnyttjas sedan
for kolhydraternas fosforylering. Aven muskelarbetet ér dirfor av stor betydelse for
sockeromsiittningen.

Den anaeroba sockernedbrytningen.

Hexosfosforsyrans nedbrytning sker till en borjan utan syrets medverkan, genom en
serie intramolekylira omlagringar. Dessa motsvara sockernedbrytningens anaeroba fas.

Genom denna kan omkring 10 % av den i sockermolekylen bundna energien frigoras. Slut-
produkten vid den anaeroba sockernedbrytningen blir mjolksyra eller alkohol, beroende pa de
fermentsystem, som #ro verksamma. Pyrodruvsyran &r dirvid en viktig intermedidrprodukt.
Forloppet atergives schematiskt i fig. 12 och 13. Efter kopplingen med fosforsyran sker en oxido-
reduktiv klyvning av hexosmolekylen med uppkomst av ett kopplat reaktionssystem. Slut-
resultatet blir olika, om den intermediirt bildade pyrodruvsyran reduceras eller decarboxyleras;
i forra fallet bildas mjolksyra, i det senare alkohol.

Vid muskulaturens fimnesomsiittning i samband med muskelarbetet bildas bl. a. mjolk-
syra, som di kan upptrida i blodet i 6kad mingd. Vid stérningar i den normala kol-
hydratférbriinningen i vissa fall av sockersjuka bildas dven mjolksyra i 6kad mingd,
som di kan anhopas i blodet. (Tabell 3, fall 4, 5, 6.) Aven andra anaeroba produkter,
t. ex. alkohol, kunna under sidana forhillanden upptrida i okad miéngd i blodet.
(Tabell 4, fall 4, 5, 6.)

Den vid omsittningsprocesserna upptridande alkoholen eller alkoholliknande sub-
stansen kan i blodet diven finnas i bunden form, si att den blir fri forst vid destillation
eventuellt efter hydrolys. Olika bestimningsmetoder ge dirfér ofta mycket olika resul-
tat, beroende pi om det i diabetikerns blod finnes bunden substans narvarande, som
under analysens gang kan frigoras.
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Fig. 12. Schematisk framstdllning av mjolk-  Fig. 13. Schematisk framstdllning av alkohol-
syrebildningen fran hexos-6-fosfor- bildningen frdan hexos-6-fosforsyra.
syra.

Den oxidativa kolhydratforbrinningen.

De slutprodukter, som bildas vid den anaeroba sockernedbrytningen, kunna ej om-
siittas vidare utan medverkan av syre. Vid den oxidativa férbrinningen (= under med-
verkan av syre) frigores den storsta mingden, motsvarande omkring 90 %, av den
ursprungliga, i sockermolekylen bundna energien. Forbrinningens slutprodukter #ro
koldioxid och vatten, som bortgd med utandningsluft och urin.

I'6r den oxidativa sockerforbrianningen fordras medverkan av en serie olika andningsferment.
En del av dessa aktivera sjdlva syremolekylen, s att den blir mera reaktiv och kan deltaga i
forbranningsprocessen. Hit hor det s. k. cylokromsystemet (cytokromoxidas, cytokrom A, B och
C). Detta innehdller bl. a. jarn och har den egenskapen att det okar syrets oxidationspotential.
Men detta ir ej tillriackligt for att ernd den slutliga férbrianningen: sjilva sockermolekylen maste
brytas ned bit for bit, for att det frigjorda viitet och kolet skall kunna férenas med syret till
oxidationens slutprodukter, vatten och koldioxid. Detta nedbrytande sker genom férmedling
av vdlefrigorande och dekarboxylerande fermentsystem. Som verksamma faktorer i dessa ferment-
system ingd bl. a. B-vitaminkomplexets olika komponenter, vilkas betydelse for kolhydrat-
omsédttningen harigenom blir klar.

Sjalva kolhydratoxidationen sker successivt genom bildning av en serie omsittningsprodukter,
vilka dvergd i varandra under avgivande av koldioxid och vatten. En sadan for kolhydratomsiitt-
ningen betydelsefull oxidationsprocess ar den s. k. isocitronsyrecykeln eller Krebs-cykeln, vilken
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Tabell 3. Mjolksyra, socker och totalaceton i
under sviilt.

blod hos siingliggande diabetici

Mjolksyra Blodsocker Totalaceton
enl. Baker-Sumerson enl. Hagedorn enl. Lindberg-Orstrém
. mg % mg % mg %
Diabetestyp
Klockan Klockan Klockan

9 |12 | 14|16 ]18] 0 12 | 14 16|18 | 9 |12]1s]|16]18
Utan mjolksyre-~
hildning
Hall 152 0 o0 ] o 0 | 217| 181| 190| 179| 165| 3-5| 4-3| 5-2| 4:3| 4-3
R 2 e 0 (08 [ 0 | 193| 141| 144{ 118 97| 3-0| 1-3] 1-3| 2:6] 1-3
RS 0 0 2:00 0 0 131| 117| 108| 89| 75| 0-9) 0 0 1-3] 1-7
Med mjolksyre-~
bildning
Ealll 4. St 28-5| 5-7| 2-9| 3-4| 3-4| 367| 320| 331| 345| 318| 3:5| 1-7| 3-0f 4-8] 3-0
» 5.......|14-3]12-0| 4-5| 6-3| 5-7| 174| 204| 153| 162| 141| 0-4| 0-4[ 0-9] 1-7[ 1-3
6 6-7| 3-4| 3-4| 4-8| 3-4| 230 235| 165 226 233| 0 [13-0] 0 | 3-9|12-6

schematiskt atergives i fig. 14. Utgangspunkten for denna oxidationsprocess dr pyrodruvsyran,
som upptrider under ett visst stadium av den anaeroba sockernedbrytningen. Processen under-
halles genom uppkomsten av den reaktiva oxalattiksyran. Vid storningar i forbréanningspro-
cessen, t. ex. vid vissa diabetesformer, kunna stora méngder citronsyra utséndras med urinen
(tabell 5).

Tabell 4. Alkohol, socker och totalaceton i blod hos siingliggande diabetiei
under sviilt.

Alkohol Blodsocker Totalaceton
enl, Widmark enl. Hagedorn enl. Lindberg-Orstrom
mg % mg % mg %
Diabetestyp
Klockan Klockan Klockan

9 12 | 14 | 16 | 18 9 12 | 14 | 16 | 18 9 12 | 14 | 16 | 18

Utan alkohol-

bildning

Ball 1, $ 500 o|o|o]|o | o]139 103 99 91

pig 2 4k oo, o|o |5 |0 |5 |12 85 82 58

bas S o 0o |11 | 2 | 5 | 5 | 238 211| 207| 209
| Med alkohol-

bildning

Fall 4....... 5| 0| 46| 210| 214| 244| 230| 225| 223

R 131| 128| 136 81| 136| 204| 208| 190| 185

» 6.......| 111]| 132| 135| 123] — | 192[ 163| 159| 174
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Fig. 14. Isocilronsyrecykeln. Genom successiv bortging av vdite (H) och koldioxid (CO,) sker for-
brdnningen stegvis. Genom cylokromsystemens verkan vid nérvaro ap syre (O,) forbrdnnes
vitet vidare till vatlen, som jdmte koldioxid blir slulprodukt vid kolhydraternas normala
forbrdnning.

Tabell 5. Utsondring av ecitronsyra, socker och p-oxismérsyra vid sviilt och kol-
hydratkost hos diabetiei.

Svalt Kolhydratkost
Utsondring tiden 8—22 Utsondring tiden 8—22
Citronsyra gEostsmdne Socker | Citronsyra Azoxismors Socker
P syra & iy syra r
mg 7 mg
Med ketonuri
L B W e i S 532 5003 16-5 659 5 238 83+7
X i I E S F 609 2736 55-0 417 9436 103-5
3 s e R SR 418 295 4-7 482 116 63-8
Utan ketonuri
§ 5CUEL R I T WA 55 1 R o, 927 0 56 1042 0 32-0
S T WD e e il 815 0 2-8 939 0 31-8
BIRG cro o LA SR T 787 0 0 712 0 0-2
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Iig. 15. Schematisk bild av del energetiska forloppet vid kolhydraternas omsdttning. Vid diabetes
foreligga slérningar av olika processer, vilka alla leda {till en forhdjning av blodels
normala sockerhall, som i sin tur medfir en utsondring av socker med urinen. %S vy

(Efter Méllerstrom.)

Leverceller fyllda med glykogen under den
assimilatoriska fasens hojdstadium. Forsoks-
djuret dodat pa natten kl. 0.15. Leverns gly-
kogenhalt 11 9. Leverceller volumindgsa. Cyto-
plasmat visar nitformig struktur, med sméa
dggviteklumpar i natverkets knutar, men blott
enstaka sekretgranula. Gallkapillirer tomma
och sammanfallna.

Leverceller under sekretionsstadiets hojdpunkt.
Forsoksdjuret dodat kl. 11.30 pa dagen. Le-
verns glykogenhalt 1 %. Leverceller sma och
skrumpna, innehallande rikligt med sekret-
granula. Gallkapillirer maximalt vida, fyllda
med gallsekret.

Fig. 16. Den rytmiska leverfunktionens histologiska bild: dygnsperiodiskt vdixlande glykogenbild-
ning och gallsekretion, motsvarande leverns assimilatoriska och dissimilatoriska funk-

tionsstadier.

(Efter Forsgren.)
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Sockeromsiittningens endogena rytm.

Det energetiska forloppet vid den intermediiira sockeromsittningen kan schematiskt
Atergivas enligt fig. 15.

Dirigenom att sockeromsittningen behiirskas av tvd mot varandra riktade kraftspel,
de energibindande fosforyleringsprocesserna och de energifrigérande oxidationsproces-
serna, finnas forutsitiningar fér uppkomsten av periodiska vixlingar i dmnesomsitt-
ningen. Dessa vixlingar aterspeglas bl. a. i den av den svenske forskaren Erik Forsgren
1927 upptiickta dygnsrytmiska leverfunktionen med omviixlande glykogenupplagring
och gallbildning i levern, motsvarande dess assimilatoriska och dissimilatoriska funk-
tionsstadium (fig. 16, 17 och 18). Den dygnsperiodiska gallbildningen hos minni-
skan var kiind langt tidigare genom Pfaffs och Balchs arbeten (1897). Jamfor fig.
17. Relationen mellan gallbildning och glykogenupplagring visades forst av
Forsgren. '

Gall-
mangd
em®
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st NI \
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N
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1161820220 2 4 68 1012 wW161820202 4 6 8 1012 14 16Kl

Fig. 17. Dygnsperiodisk utséndring av galla fran lever genom opererad, tit gallfistel hos mdn-
niska. Madltider angivas av pilar. Den maximala gallavsindringen kommer ena dagen
fore maltid, andra dagen efter motsvarande mdltid, beroende pd den dygnsrytmiska, av
maltiden oberoende leverfunktionen. (Efter Pfaff och Balch.)
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Fig. 18. Periodisk glykogenanhopning i kaninlever orsakad av den rytmiska leverfunktionen. Hon-
djuren hade varit utan néring 24 timmar, handjuren 48 timmar fére glykogenbestimningen
i levern. Leverglykogenbildningen dr anmdrkningsvdrt kraftigare hos hanar én hos honor.

(Efter Sjogren, Nordenskiold, Holmgren och Méllerstrém.)
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Med hjalp av radioaktiv fosfor har Hjalmar Holmgren och hans medarbetare kunnat visa,
att fosforomsittningen i levern dkar under assimilationsstadiet, dé glykogenupplagringen #ger
rum. Glykogenuppbyggandet sammanfaller dérfor med en period av 6kad fosforylering. Casperson
och Holmgren ha ocksi visat, att leverns temperatur sjunker under assimilationsstadiet, men
ater stiger under gallbildnings- eller dissimilationsstadiet. Vidare ha de funnit, att levertempera-
turen leder kroppstemperaturens normala dygnsvariationer, vilka hirigenom fa sin naturliga
forklaring.

Ett direkt stoéd for antagandet att fosforyleringsintensiteten véxlar i levern under dess olika
funktionsstadier #ro Holmgrens och Ekmans undersokningar med radioaktiv fosfor. De ha vid
f6rsok med rattlevrar kunnat visa, att den s. k. specifika aktiviteten &r storst i den latthydroly-
serbara fosfatfraktionen (motsvarande huvudsakligen adenosintrifosforsyra och hexos-1-fosfat)
nir levern ar fattig pa glykogen, men sjunker, nir glykogenhalten ¢kar. Enahanda, ehuru mindre
framtridande &ar forhillandet i den mera svarhydrolyserbara fosfatfraktionen i levern (mot-
svarande huvudsakligen hexosdifosfat och delvis hexos-6-fosfat). I den organiska restfraktionens
specifika aktivitet (huvudsakligen bunden till 2—3-difosfoglycerinsyra) finnes diremot ingen
skillnad. Tabell 6 visar en sammanstillning av Holmgrens och Ekmans resultat.

Tabell 6. Fosforyleringsintensiteten i olika fosfatfraktioner under leverns olika
funktionsstadier vid fri niiringstilliorsel. (Efter Holmgren och Ekman.)

Specifik aktivitet i olika
Glykogenhalt hydrolysfraktioner
i levern. 9% av
levervikten. 5 s Rest-
A% 1% fraktion
Medeltal av 9 levrar undersokta kl. 14..... 4397 281-1 113 32-7
Medeltal av 8 levrar undersékta kl. 2...... 4-49 130-1 56-1 31-2

4. Nyare behandlingsmetoder och deras praktiska betydelse
for diabetesvarden.

Fodans betydelse vid diabetes.

Grundliiggande for den tidigare dietbehandlingen av sockersjukan har varit den forut
omtalade isodynamiska niringsliran, som mdjliggjort ett ekvivalent utbyte av olika
niringsimnen. Genom att reducera kolhydratméngden i fédan under motsvarande ok-
ning av fett och figgvita soker man ernd att kolhydrattoleransen icke dverskrides, d. v. s.
att sockerutsondringen med urinen férsvinner och blodsockerhalten om mojligt gar ned
till normala virden. Som framgir av det foregiende #r detta mojligt vid vissa former
av sockersjuka med storningar i den alimentira blodsockerregulationen. Om i dessa
fall kolhydrathalten i fodan minskas eventuellt till fullstindig svilt, férsvinner socker-
utséndringen, blodsockerhalten sjunker och de &vriga diabetessymtomen fdrsvinna i
stor utstriickning, utan att nigon ketonsyrebildning intrider.

Annorlunda ir forhallandet om den basala blodsockerregulationen ér stord. Aven
di minskar sockerutséndringen med urinen och blodsockerhalten sjunker, om kol-
hydrathalten eller eljest den tillférda niringsmingden minskas i avsikt att nd grénsen
for kolhydrattoleransen. I dessa fall uppstir emellertid en mer eller mindre stark
ketonsyrebildning, trotthet och avmagring fortskrida och det allminna tillstindet for-
saimras. Hir foreligger en insulinbrist, som icke kan ersittas genom en aldrig
s& noggrann diet med uppvigda mingder av fodan. Hérav framgér, att man ej kan
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Jimstilla alla diabetesfall med hinsyn till onskemailet att genom dietbehandling soka
uppna griinsen for kolhydrattoleransen. Denna princip leder niamligen till gynnsam
verkan i en del fall, men till avgjord forsimring i andra fall med 6kad ketonuri och
kraftforfall, ju mer dieten skiirpes. I dessa fall blir behandlingsresultatet biittre med
en kolhydratrik féda.

Den omstiindigheten att si skilda néringsprinciper som kolhydratrik och kolhydrat-
fattig foda bida kunna ge goda resultat vid sockersjukans behandling, sammanhiinger
med det ofta helt forbisedda faktum, att den ena formen av sockersjuka ej ir den
andra lik. Det har varit en utbredd uppfaltning, att sockersjukan #r ett relativt enhet-
ligt tillstiand, déir sjukdomssymtomens viixlingar mera motsvara kvantitativa olikheter
dn kvalitativa forindringar av iimnesomsiittningsrubbningens art. Det har t. ex. varit
en vanlig missuppfaitning, att risken for ketonsyrebildning och acidos stiger, om blod-
sockerhalten ar hog. Stundom framféres fortfarande den asikten, att risken
for diabeteskoma minskar och kan férhindras genom en stringt reglerad
kostregim, som héller blodsockerhalten 1ig och férhindrar sockerutsondringen.
Denna uppfattning &r felaktig. Blodsockerbildningen och den komaframkal-
lande ketonsyrebildningen iiro tvd principiellt skilda processer, som snarare std
i motsatsforhallande till varandra. Vid diabetesformer med rubbningar i den
basala blodsockerregulationen och ¢kad ketonsyrebildning vid sviilt eller vid kolhydrat-
reduktion miste man skilja pa den effekt som kan ernis genom kostinskrankning och
den som ernds genom att organismen far den insulinmiingd den behover. Vid en soc-
kersjuka orsakad av bristande insulinverkan kan sockerutsondringen minskas antingen
genom reduktion av fodans kolhydrater eller genom okning av insulindoserna. For en
ytlig betraktare kan det synas likgiltigt om sockerutséndringen minskas pa det ena eller
andra siittet. Aven om sockerutséndringen i bida fallen minskar, ir emellertid denna
problemstillning felaktig, vilket den sockersjukes hela tillstind for ovrigt ger vittnes-
bérd om. Finnes en insulinbrist inom organismen, dterverkar den i hég grad pa manga
andra livsprocesser oberoende av sockerutséndringen. En god behandling fordrar ovill-
korligen, att den inom organismen rddande insulinbristen avhjilpes oberoende av dieten.
Genom en string diet kan i ett sidant fall den sockersjuke berévas mojligheten att fa
sitt insulinbehoyv tickt. Icke ens om insulinbesvir tidvis upptrida, behdver detta be-
tyda, att organismens insulinbehov ir tillgodosett.

Vid en normal éimnesomsittning hos den fullvuxne befinner sig organismen i assimi-
lationsjimoikt, d. v. s. det uppbygges och férbrukas lika mycket av kroppssubstansen,
sd att kroppsvikten blir konstant. Detta giller iiven vid sockersjuka. Hirav féljer,
att kroppsviktens forhillande hos den sockersjuke ir en mycket viktig kontroll pa
imnesomsiittningsprocessernas forlopp. Fodan ir icke endast kaloribirande substans,
den miste dven innehilla vitaminer, verkningsfaltorer och mineralbestindsdelar, vilka
aro nodvindiga for organismens kemiska omsiitlningsprocesser och dess jonbalans.
Hirtill kommer, att organismens egna hormonala system maste vara ograverade for att
den intermediiira dimnesomsiittningen skall forlopa normalt. Saknas sidana verksamma
faktorer helt eller delvis, uppstir en rubbning i omsittningsprocesserna, som icke kan
paverkas av aldrig si noggrann kostberiikning med hiinsyn till fédans kaloriinnehall i
avsikt att uppni sockerfrihet och normal blodsockerhalt. Denna rubbning kan hiivas
forst niir de dimnen tillféras, vilkas verkan saknas inom organismen. Vid en ensidig
isodynamisk syn pa de sockersjukas niiringsproblem ha i gingna tider dessa forhal-
landen ofta i hog grad forbisetts, varigenom bristtillstind av skilda slag kunnat uppsta,
till stort forfang for de sockersjuka. Detta gillde siirskilt vid behandlingen av diabe-
tiska barn i uppviixtildern.

Det betydde ett stort framsteg for de sockersjukas behandling, niir den tyske barn-
lakaren Stolte 1927 inforde en »fri» kost for de sockersjuka barnen, d. v. s. en kost
som motsvarade den, som dven de friska barnen behivde. T vart land har bl. a.
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Lichtenstein tidigt infort den friare kosten vid sockersjukans behandling och genom
sina arbeten bidragit till att forbittra forhallandena bland de sockersjuka barnen.
Aven nir det giller behandlingen av sockersjuka hos éldre har i manga fall en friare
kostregim pitagligt gynnsammare verkningar én gingna tiders striinga diet. Detta giiller
sarskilt de ketonsyrebildande diabetesformerna med rubbning av den basala blodsocker-
regulationen. Vid andra diabetesformer diiremot, dir den alimentira blodsockerregu-
lationen ir stord och den primiira storningen huvudsakligen triffat sockeromsittningens
oxidativa forbriinningsprocesser, dr en viss kolhydratinskrinkning i fédan limplig.
Diirigenom forhindras onodig anhopning av anaeroba kolhydratomsittningsproduk-
ter, vilka kunna férsimra den sockersjukes tillstind. D4 rubbningar i fosforyle-
ringsprocesserna iro vanligare vid barn- och ungdomsdiabetes, medan de anaercba
diabetesformerna utan ketonsyrebildning forekomma mest vid hogre alder, ir det
naturligt att en kolhydratrikare normalkost ir limplig vid barndiabetes, en mera
kolhydratfattig, men i 6vrigt blandad normalkost vid aldersdiabetes.

Den harmoniska insulinbehandlingen.

Som forut framhallits, har man vid insulinbehandlingen tidigare riiknat med att
iimnesomsittningsprocessernas forlopp helt behiirskades av alimentira faktorer, svilt
och niringstillférsel. Den naturliga f6éljden hirav har varit, att sjilva maltiderna blivit
avgorande for insulinbehandlingen. I det foregiende har emellertid visats, att jimte
alimentiira faktorer fiven endogena, av fodan oberoende faktorer i hog grad behérska
det intermediiira omsitiningsskeendet, ett forhillande som sammanhiinger med den
dygnsrytmiska leverfunktionen.

De rytmiskt forlopande omsiittningsprocesserna spela i vissa fall av sockersjuka en
viktig roll for behandlingen. Vid stérningar i fosforyleringsprocesserna intrida ocksé
rubbningar i fettomsiittningen med ketonsyrebildning. I sidana fall kan det rytmiska
leverarbetet behiirska det kemiska skeendet inom organismen sirskilt under svilt och
vila. DA framtriider den rytmiska ketonsyrebildningen ofta mycket tydligt, vilket vid
ostord njurfunktion biist kan pévisas genom ett systematiskt studium av speciellt f-oxi-
smorsyrans utsondring med urinen (fig. 19).

Denna substans ir relativt stabil, icke flyktig, forekommer i storre miingd én Gvriga
ketonkroppar samt utsondras till storsta delen genom njurarna. Da S-oxismorsyran
iir den for diabeteskomats utveckling kanske viktigaste substansen, #r det nodvindigt,
att i varje fall av komadisponerad sockersjuka ndrmare studera f-oxismérsyrans for-
hdllande och anpassa insulinbehandlingen hdrefter. Insulin i tillriicklig méingd avbryter
nimligen mycket hastigt ketonsyrebildningen. Visar f-oxismérsyreutsondringen ett
dygnsrytmiskt férlopp, dr det en oavvislig fordran att insulinet gives med héinsyn hdir-
till, si att dess verkan sammanfaller med tiden for ketonsyrebildningen. Forst da kan
behandlingseffekten bli den bista mdjliga. Behandlingen ansluter da harmoniskt till
organismens egna regulatoriska krafter. Det tillforda insulinet medfor hiirigenom inga
onddiga storningar i den neurohormonala regulationsmekanismen. Sa kan eljest litt
bli fallet, vilket leder till insulinkramper, eventuellt till medvetsléshet i samband med
hypoglykiimiska tillstind. En »harmonisk insulinbehandling»> i de svara fallen av
sockersjuka reducerar i storsta mojliga utstrickning risken {or insulinbesvir och moj-
liggor dartill en enkel och effektiv efterkontroll av insulinbehovet.

En harmonisk insulinbehandling underlittas i hog grad om den sockersjukes om-
siittningsrubbning observeras nigra dagar innan insulinet dr insatt och speciellt under
en sviltdag. Om urinen undersékes med t. ex. jaimna tvatimmarsintervall med av-
seende & de utsondrade mingderna f-oxismorsyra, ammoniak och socker samt re-
sultaten inforas i ett utsondringsdiagram, erhélles en mycket klarare bild av dmnes-
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Fig. 19. Kraftigt framtrddande dygnsrytmisk endogen p-oxismérsyrebildning under en svdltdag
vid ett fall av svdr sockersjuka. Ketonsyrebildningen férsvann efter insulin. Insulindoser
markerade med pilar. (Efter Méllerstrom.)

omsittningsrubbningens karaktiir, in om undersokningarna goras blott pa dygns-
mingden urin. Genom korresponderande undersokningar av blodsocker och andra
amnen, vilka ha betydelse for bedomandet av de storda omsittningsprocesserna, kan
erhillas en klar och fyllig bild av tillstindet, som ger en siikrare grund fér den soc-
kersjukes behandling. Utsondringsdiagrammet ger en god ledning for den fortsatta
harmoniska insulinbehandlingen vid ketonsyrebildande diabetes.

Ett typexempel pa ett sidant fall av svir diabetes ir foljande journalutdrag:

Ruth 0. f. 1913. Oktober 1935 tilltagande térst och avmagring 12 kg pa 2 manader. I december
konstaterades sockersjuka. Lasarettsvird 4 veckor. String diet utan insulin. Térsten forsvann
men avmagringen fortskred. Hosten 1936 forsamring i anslutning till en »forkylning» och i feb-
ruari 1937 anyo lasarettsvard under tva veckor. Insulin insattes tre ganger dagligen med bibe-
héllen string diet. Ofta insulinbesvir och insulinanfall hela varen. I maj 1937 andrades insulin-
doseringen till tva doser per dag, men alltjimt férekommo insulinbesvir.

I augusti 1938 gjordes en nirmare undersokning av patientens sockersjuka i och for korrek-
tion av insulinbehandlingen. Resultatet av undersikningen #r sammanfattat i diagrammen
fig. 19. Av dessa framgi:

/3-oxismﬁrsyrebildningen framtrider under sviltdagen med en tydligt markerad dygnsrytm.
Insulinet sittes in vid de tidpunkter di ketonsyrebildningen 6kar under sviltdagen. Nér insulin-
méngden dr lagom, forsvinner all ketonsyrebildning, och kroppsvikten stiger sa smaningom
till normalvikt. P4 grund av den framtridande endogena rytmen i dmnesomsittningen fair
patienten icke bli sockerfri, ty dé intrdder risk fér spontana blodsockerfall och insulinbesvir.

Vid insulininstéllningen i augusti 1938 var insulinbehovet hos denna patient 36436 inter-
nationella enheter vid en vanlig blandad normalkost. Alla insulinbesvir ha sedan dess varit for-
svunna. Franridknat en éroninflammation, som fordrade lasarettsvard viren 1942, har ingen ytter-
ligare sjukhusvérd férekommit. Gift sedan augusti 1942. Patienten ér i februari 1947 alltjamt vid
bésta hilsa utan tecken till nigra komplikationer och skiter utan svdrigheter sitt hem. Insulinbe-
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hovet tar under érens lopp sjunkit och var i februari 1947 24+ 24 internationella enheter. Kon-
trollen av insulinbehovet har skett genom da och d4 insianda kontrollprov av dag- och natturin
jamte uppgifter om kroppsviktens vixlingar. Déremot har blodsockerprov icke behdvts for
den fortlopande kontrollen av insulinbehovet.

En diabetiker med starkt framtridande endogen rytm i sin intermediira dmnesom-
sdttniny madste alltid utséndra en viss mdngd socker med urinen. Hérigenom finnes en
sikerhetsmarginal vid svira fall av diabetes, hos vilka hoggradig storning i den neuro-
hormonala blodsockerregulationen medfér risk for spontana blodsockerfall. Socker-
utsondzingen ingdr dirvid néirmast som ett led i blodsockerregulationen och kan regle-
ras efier Onskan dels genom insulinmiingden, dels genom kolhydrattillférseln med
todan. Nir insulinmiingden ér tillriicklig, forsvinner ketonsyrebildningen och orga-
nismen kommer i assimilationsjimvikt, vilket visar sig genom en konstant kropps-
vikt. Nir normalvikten #r nédd, kan sockerutsondringen regleras med fédan.

Hos den silunda harmoniskt instillde diabetikern kan erhillas en mycket effektiv
efterkontroll pa insulinbehovet och dess viixlingar genom att folja kroppsvikten (som
uttryck for assimilationsjimvikten) och urinen med t. ex. dag- och nattprov (som en
fortsitining pa de ursprungliga utséndringsdiagrammen vid den forsta insulininstill-
ningen . Andras av nagon anledning insulinbehovet, t. ex. genom en tillstétande in-
fektion si att insulinmingden blir ofillricklig, dterkommer ketonsyrebildningen och
ketonsyran upptrider i urinen, vilket litt kan konstateras med det enkla Legalprovet
och eventuellt Gerhardreaktionen. Dirtill bérjar kroppsvikten sjunka, som tecken pa
stord assimilationsjimvikt. DA maste insulinmiingden Gkas, si att ketonurien férsvinner
och kmppsvikten atergir till normalvikten. Blir omvint insulinverkan for stark, blir
urinen sockerfri och kroppsvikten bérjar stiga éver normalvikten. Insulindoseringen
far dd minskas, tills en viss sockerdiures dter upptrider och assimilationsjamvikt in-
triider med konstant kroppsvikt.

Det maste framhillas, att denna behandlingsinstillning och efterkontroll av den
sockersjukes insulinbehov grundviisentligt avviker fran de principer, som hittills i stor
atstricining varit ridande. Aven i svirare fall har insulindoseringen tidigare i regel
skett i anslutning till maltider och insulinmiingderna ha inriktats pa att siinka blod-
sockertalten till normala viirden, i varje hiindelse till om mojligt normala fasteblod-
sockertdrden, varvid fiven sockerutséndringen med urinen till stérsta delen forsvinner.
Dirvid dr emellertid att mirka, att vid svirare fall av sockersjuka, pi grund av den
storda blodsockerregulationen, blodsockerhalten viixlar frian timme till timme, stundom
med spontana, av fodan oberoende blodsockerfall. Dessa kunna, som férut namnts, vid
insulinbehandling bli si hoggradiga, att det finnes risk for hypoglykimi och insulin-
besviir. En behandlingsprincip, som sypftar till att uppni normala fasteblodsockerviir-
den, miste dirfor i de svdra fallen medféra, att de sockersjuka fi gi i ett stindigt
osiikerketstillstind med risk fér hypoglykiimiska anfall och insulinb&svir, fiven vid ett
noggrant foljande av givna behandlingsforeskrifter. D& dartill ketonsyrornas upptri-
dande ‘6ljer den endogena rytmen i intermedifiromsittningen, oberoende av sivil mal-
tider sem blodsockerhalt, ett faktum, som ytterligare belyses av fig. 20, fir det uppen-
bart, att det ej fir maltiderna, som fi vara avgorande for tiden, da insulinet gives, utan
detta miste bli ketonsyrebildningens endogena rytm. Hirigenom minskas ocksi risken
fér acidos och upptriidande diabeteskoma.

Det ir sedan en sekundir sak, att méltiderna ej fa infalla for ling tid efter insulinet,
si att den sockersjuke gar hungrig. Insulinet framkallar alltid en stérre eller mindre
blodsockersinkning, som fér vanligt insulin riicker omkring fyra timmar. Vid hunger
kan under denna tid intriiffa hypoglykimiska besviir med svettningar och svaghetstill-
stind. En diabetiker bor dirfor alltid iakttaga en viss regelbundenhet i sin livsforing
och ej slarva med sina madltider, iven om insulinet gives i riitt tid i férhallande till
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Fig. 20. Fall av svdr sockersjuka med framirddande endogen rytm i den inlermedidra kelonsyre-
bildningen. Obs. hur lilet denna endogena rytm framirdder i fasteblodsockerkurvan och
urinsockerutsondringen under sviltdagen, jdimfért med p-oxismérsyreutséndringen.

(EIter Mollerstrom.)

‘ketonsyrebildningens endogena rytm. Gives insulinet diiremot fel i forhillande till denna
rytm, forsvaras acidosens bekiimpande och 6kas risken for hypoglykimiska anfall dven
vid tillricklig néringstillforsel.

Vid de former av sockersjuka, dir ketonsyrebildning saknas och dir den basala blod-
sockerregulationen #r relativt ostord, dr risken for spontana blodsockerfall mindre
framtridande. Vid littare fall av diabetes kan dérfér insulin givas mera oberoende av
tider, di den i dessa fall mera ostorda basala sockerregulationen kan vara tillricklig
att férhindra uppkomsten av hypoglykimiska tillstind. Vid sidana fall kunna insulin-
sorter med forlingsammad verkan, s. k. retardinsulin, ha ett visst virde i den mén de
mojliggora, att insulinet ej behéver givas mer #n en ging per dag. Om detta kan ske
till den sockersjukes biista, beror emellertid mer p#d diabetesfallets karaktir och mindre
pa vilken insuliresort, som kommer till anvindning.

De intermediiira omsittningsprocesserna iro i stor utstrickning reaktioner av enzy-
matisk natur. Vid dessa spela ofta metalljoner en viktig roll som stimulerande eller
himmande faktorer. For kolhydratomsiittningen har bl. a. zink- och magnesiumjoner
en stor betydelse och zink ingdr dirfor redan normalt i det rena kristalliniska insulinet.
Scott och Fisher ha visat att zink i 6kad miingd i vissa avseenden kan ytterligare for-
stirka insulinets blodsockersinkande verkan. Denna summationseffekt har utnyttjats
vid det s. k. zinkinsulinet, som under senare ir kommit till stor anvindning vid dia-
betesbehandlingen bland annat fér att méjliggora anvindningen av endast en insulindos
per dag. Zinkinsulinet har ofta en mera ihillande verkan én det vanliga insulinet, och
ej sillan blandar man vanligt insulin med zinkinsulin for att fa en verkan som striic-
ker sig over 24 timmar. Aven hiir giller dock regeln, att det beror pd diabetesfallets
karaktdr, om en sddan engdngsdos dr mdjlig. Vid svara diabetesfall med beniigenhet
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for spontana blodsockerfall medfor den ihallande verkan av zinkinsulin en 6kad risk
for insulinbesvir. Skall dirvid insulinet givas blott en gdng pA dagen, méste dosen
vara tillrickligt stor, for att dess verkan skall striicka sig dver hela dygnet. Blir dosen
for stor, kan ett hypoglykimiskt anfall uppkomma. Vid svérare fall av sockersjuka,
med stark ketonsyrebildning och framtriidandde endogen rytm, ricker det ej med blott
en dos pa dygnet, ty om denna skulle goras sa stor, att organismens insulinbehov
verkligen skulle bli fyllt, méste detta medféra risk for insulinbesvir vissa tider pa
dygnet. Med en dos zinkinsulin per dag blir det dirfor i dessa fall ofta ej mdjligt
att tillfora det insulin som behovs, varfor organismen kommer att lida av en latent
eller manifest insulinbrist. Denna kan ej hiivas enbart genom 6kning av insulindosen
pa grund av risken for insulinbesvir. Endast om insulinet anpassas efter interme-
diiromsittningens endogena rytm, si att organismen kommer i den neuro-hormonala
jimvikt, vilken &r villkoret for en god insulinbehandling, kan dess verkliga insulin-
behov fyllas. Som illustration till detta férhdllande Atergives i tabell 7 tio fall av
svar diabetes, dér insulinbehandlingen pd grund av insulinbesviir och nedsatt all-
miintillstind omlagts frin en dos zinkinsulin per dag till en harmonisk insulinbe-
handling med de doser, som motisvara organismens verkliga insulinbehov.

Tabell 7. Verkliga insulinbehovet hos 10 fall av svar diabetes, vilka varit instéillda
pa en dos zinkinsulin per dag.

Ursprungliga dosen zinkinsulin Den insulinmiéngd som svarar mot organismens verkliga
R insulinbehov vid en harmonisk insulininstéillning
44 int.; enh, zinkihsulin...... ... 32+32 = 64 int. enh. vanligt insulin
40 » » ) IR T [ 32432 =64 » » » »
64 » » R R At 40440 =80 » » » »
52 » » PRISIAE S P ey 36+36 =72 » » » »
52 » » CTARLCE o CPLRT 32432 =64 » » » »
48 » O I B o 28432 =60 » » » »
48 » » B e fneeings 32+32 =64 » » » »
32 » » e i 24124 — 48 » » » »
40 » » A S 28428 = 56 » » » »
36 » » A 24432 =56 » » » »

Den minskning av insulinatgdngen, som kan konstateras vid anviindning av zink-
insulin, kan vid ett ytligt betraktande synas forménlig, dels emedan insulinkostna-
derna da bli ligre, dels emedan endast en insprutning per dag férekommer. Dessa
fordelar fa dock ej siillan dyrt betalas genom den sockersjukes simre allmin-
tillstind och nedsatta motstdndskraft, vilket stundom kan leda till 6kat behov
av sjukhusvard. Forsgren har uppmirksammat en 6kning av tuberkulosfrekven-
sen bland sockersjuka instillda med zinkinsulin. De nackdelar, som tva insulinin-
sprutningar per dag medféra for den harmoniskt insulininstillde diabetikern i
stiillet for blott en insprutning av zink- resp. blandning av zink- och vanligt
insulin, uppvigas i de svdra fallen ofta méngfaldigt av det forbittrade all-
mintillstindet och det subjektiva viilbefinnande, som diabetikern erfar, nir han fir
den insulinmiingd han behover. Forst di insulinets verkan anpassas efter organismens
egna regulatoriska krafter, uppnés stérsta mojliga neurohormonala jimvikt. Dartill
reduceras riskerna sévil for insulinbesvir och hypoglykimiska insulinchocker som for
diabeteskoma. Sistnimnda risk kan uppsti vid hastigt upptridande ketonsyrebildning,
om insulinbehovet av nigon anledning skulle stegras, t. ex. vid en tillstétande infek-
tion. Allt detta &r av storsta betydelse for den sockersjukes hela tillvaro och naturliga
anpassning i samhallet,




Efterkontroll av insulinbehovet.

Efter insulinbehandlingens igangsittande kan insulinbehovet av olika anledningar
vixla frin tid till annan. Foérut ar visat, att dessa vixlingar av insulinbehovet hos den
harmoniskt insulinbehandlade diabetikern litt kunna foljas genom en systematisk urin-
kontroll. Avgérande hirfor dr att ketonkropparna verkligen upptrida i urinen sa tidigt,
att det ej finnes nigon risk for deras anhopning inom organismen med atfoljande moj-
ligheter for uppkomst av ett koma. Denna friga sammanhinger med ammoniak-
bildningen och organismens ammoniakforsvar.

Den for diabeteskomats utveckling sd betydelsefulla f-oxismorsyran bildas huvud-
sakligen i levern och forbriinnes delvis i njurarna. Denna process ir i njurarna pa na-
got siitt kemiskt kopplad med en diir av Benedict och Nash pavisad ammoniakbildning.
Njurarna fa hiirigenom ett verksamt skydd mot syrornas skadliga inverkan pa njur-
vivnaden. Stora mingder ketonsyror kunna av denna orsak utsondras med urinen
och dirigenom oskadliggoras fér organismen, utan att njurarna skadas. Forst om f-oxi-
smoérsyran bildas i sidan méngd, att ammoniakbildningen ej ricker till for att skydda
njurviivnaden, intriider en njurskada med i urinen upptridande figgvita och s. k. koma-
cylindrar, smi mikroskopiska bildningar fran njurkanalerna. Da &r omedelbar fara
forestaende for utbrott av ett diabeteskoma. Ammoniakbildningen ér dirfor fran rent
praktisk synpunkt mycket betydelsefull och ett studium av urinens ammoniak- re-
spektive f-oxismorsyrehalt ger mycket viirdefulla upplysningar om organismens mo-
mentana forsvarsberedskap mot en forefintlig ketonsyrebildning och diarmed om ris-
ken for uppkomsten av ett diabeteskoma. Urinens ammoniak-j-oxismorsyrekvot ger
en mycket god kontroll pi tillstindet och varskor i tid om risken for ett hotande
diabeteskoma. IForutsiittningen ir, att med fodan ej tillféres nagot extra alkali, som
pressar tillbaka ammoniakbildningen, minskar urinens surhetsgrad och grumlar bil-
den av det verkliga tillstandet.

Blir ammoniakbildningen otillricklig, utsondras ej lingre ketonsyrorna i tillricklig
miingd. DA kan ej liingre totalaceton- och f(-oxismorsyreutsondringen med urinen en-
bart anviindas som indikator pa ketonsyrebildningen. Stora méngder ketonsyror kunna
da stanna kvar i organismen och dirigenom utlosa ett diabeteskoma, dven om urinen
blott innehdller mindre miingder syror. Diabetestillstindet har da uppnétt ett stadium,
nar undersckningen av ketonsyrorna i urinen ej lingre ger nagon siiker upplysning.
Det kan till och med hiinda, att ett diabeteskoma foreligger, trots negativa reaktioner
pa aceton och ketonsyror (Legals och Gerhards reaktioner) i urinen, beroende pé att
ketonsyrorna pa grund av njurskadan ej lingre utsondras. Da édr det nodviindigt att
undersoka férekomsten av ketonsyror i blodet for att fi klarhet éver det verkliga till-
standet. En betydelsefull faktor dr da det s. k. hdmo-renala ketonindex — d. v. s. for-
hallandet mellan ketonsyrekoncentrationen i blod och urin. Detta ger ett matt pa
njurarnas formaga att utsondra syrorna och dirmed pid organismens formédga att
skydda sig mot acidos och komarisk. Vanligen blir det en viss relation mellan keton-
kropparna i blod och urin motsvarande ett hiimo-renalt ketonindex 1:5—1:10. Ar
ammoniakbildningen kraftig, kan utsdndringen och ketonsyreférbrinningen bli si
starka, att ketonsyrorna niistan fullstindigt forsvinna ur blodet, diven om det finnes
stora mingder i urinen. Ar diremot ammoniakbildningen dalig, ir ketonsyreutsénd-
ringen si forsvarad, att i extrema fall urinen dr nistan ketonsyrefri, trots en bety-
dande anhopning i blodet. Tabell 8 visar hiimo-renala f-oxismorsyreindex vid tre
olika fall av diabetes under en sviltdag och belyser detta forhallande vid medelgod.
god och dilig ammoniakbildning.

Numera finnas anviindbara mikrometoder for bestimning av bade totalaceton och
f-oxismérsyra direkt i blod, men da det hir ar friga om subtila precisionsanalyser,
vilka knappast limpa sig for det vanliga kliniska sjukhuslaboratoriet, bestimmes van-
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Tabell 8. Himo-renalt f-oxismorsyreindex vid 3 fall av diabetes under

svilltdag.
b o1 i) PR | Boa flkei2 Pall 3
M p-oxismaorsy B-oxismorsyra B-oxismorsyr:
= r; 0:, YT Himo- :1 (1 , yr Hamo- oxl:mool;s:, T Himo-
’ & % renalt g % renalt 8 %o renalt
Blod | e - 9% | gua | v VP9 L s | rin | 1
10—12. .. oorinne 16 80 1:5:2 <2 335 1: 224 285 <5 1: 0-02
12—14......... 30 260 1:8-8 <2 255 12170 289 =15 1: 0-02
14—16. .80 6 295 1:49-1 <2 260 12173 —_— — —
16—18......... 38 175 1:4-6 279 385 1:1-4 426 <5 1: 0-01
Ammoniak-
utsondring 8—18 175 ml N/10 626 ml N/10 115 ml N/10

ligen acidosen indirekt genom undersokningar av den s. k. alkalireserven. Nir de
sura produkterna ej lingre utsondras i tillricklig méngd utan anhopas i blodet, tages
dess normala alkalihalt i ansprak for neutralisering av de i blodet kvarstannande
syrorna. Dirvid minskar blodets kolsyrebindande forméaga. Blodet har nimligen en
mycket viktig funktion att fylla genom att transportera bort den kolsyra, som bildas
inom organismen i samband med forbrinningsprocesserna i organ och vivnader.
Normalt kan blodets alkali binda 50—60 volymprocent kolsyra, som transporteras
bort fran viivnaderna och utsondras med utandningsluften. Vid ketonsyreanhopning
minskar blodets kolsyrebindande forméga ned till 15—20 volymprocent eller dir-
under vid djupt koma. Detta leder till svira stérningar i den inre cellulira and-
ningen, vilket ger 6desdigra inre kvivningstillstind med skador i nervsystem, hjirt-
och cirkulationsapparat, njurar och andra organ, vilka kunna bli dédsorsak i anslut-
ning till komat. Uttorkningsfenomen, demineralisation, férindrad jonbalans m. fl.
rubbningar #iro sekundidra f6ljder av acidosen. De kunna leda till skador i de
levande cellerna och till bestiende organforindringar, vilka i sin tur dventyra den
sockersjukes liv och hilsa, dven sedan den direkta ketonsyreforgiftningen ir hivd
och dirmed den priméira orsaken till komat borta. En god vird av den sockersjuke
fordrar dérfor ovillkorligen, att behandlingen ledes efter sidana principer att dia-
beteskomat i tid avviirjes och 6ver huvud taget ej fir uppkomma. Skulle trots detta
genom olyckliga omstindigheter eller oundvikliga olyckshiindelser ett diabeteskoma
utbryta, fordras en snabb och effektiv behandling. Varje minut dr dyrbar, om den
sockersjukes liv dd skall kunna rdddas.

Av den foregiende framstillningen framgir, att bakom sockersjukans enformiga
kardinalsymtom — sockerutséndringen och den férhéjda blodsockerhalten — doljer
sig en mangfald stérningar i olika processer, vilka leda till en méingskiftande klinisk
bild. I vissa fall bli dessa stérningar direkt livshotande. Forsta villkoret for en god
diabetesvird dr darfor att dimnesomsittningsrubbningens karaktiir i det enskilda fallet
redan fran borjan si klarligges, att man fir en uppfattning om de risker, som hota
den sockersjuke. Endast pi detta siitt blir det mojligt att vid det kroniska tillstand,
som sockersjukan utgor, i fortséttningen leda behandlingen efter riktiga principer.




BILAGA 2

Sockersjukans (Diabetes mellitus) érftlighetsfor-
hillanden och didrmed samman-
hdngande sporsmal

av

Nils von Hofsten

Diabetes mellitus irftlighet och nedirvningssitt.

Diabetes mellitus ir till avseviird del en arftlig sjukdom satillvida att den har en
klart #rftlig grundval. Detta ér bevisat bide genom sliktforskning och dnnu sikrare
genom tvillingforskning. Yttre férhillanden ha dock ett betydelsefullt inflytande; exo-
gena faktorer kunna verka béade utlosande, befordrande och himmande. Endogena
forhillanden (sisom graviditet) kunna ha en liknande verkan. Det ér hérvidlag svirt
att draga en griins mot den inverkan diabetesanlagens manifestation sékerligen kan rona
ay »den genotypiska miljon» (andra arvsanlag).

I den nyare arvspatologien (se Hanhart i Handb. d. Erbbiol. d. Mensch. IV: 2, 1940;
utférlig sammanfattning och grundlig sjilvstéindig bearbetning) fir man beniigen att
betrakta diabetes sisom uteslutande eller Atminstone med siillsynta undantag érftlig och
tolka fall av diskordans hos eniiggiga tvillingar sisom beroende pé att sjukdomsanlaget
undertryckts hos den ena tvillingen. (En detaljerad refererande framstillning har
nyligen givits av Gates i Human Genetics I, 1946.) Mycket langt ga Joslin och hans
medarbetare (The Treatment of Diabetes mellitus, 7th ed., 1940), som avvisa varje
mdojlighet till exogent ursprung. Dessa asikter éro icke bevisade och synas mig gi allt-
for 1angt. Diabetes ir, som icke minst Méllerstrom (Das Diabetesproblem, 1943; dven
i Acta med. scand., Suppl. 147) kraftigt betonar, ett symtomkomplex. Varje bedd-
mande av de kliniska férhallandena faller helt utanfér min kompetens, men da dia-
betessymtom kunna framkallas av vissa extrema rent exogena inflytelser (asfyxi,
hunger m. m., hos djur experimentellt), &ir det i varje fall icke osannolikt att dven
mindre extrema inflytelser kunna ha en liknande verkan. En bestimd uppfattning
synes mig for nirvarande omojlig att vinna. Sidkra slutsatser forsviras av.de av
de ovan nimnda forhallandena fororsakade manifestationsvixlingarna, vartill
komma andra komplikationer: kliniska viixlingar och olika diabetestyper samt de
starka viixlingarna i tiden foér sjukdomens boérjan, vilka vixlingar tydligen std i
samband med de olika sjukdomstyperna samt med siviil endo- som exogena fak-
torer. Det synes mig dock vara bevisat att sjukdomen i mycket stor utstriick-
ning. sannolikt till dverviigande del, dr #rftlig (en precisering av innebérden av
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uttrycket »till 6vervigande del» torde dock forsiktigtvis bora undvikas). Tidig dia-
betes synes i storre utstriickning édn senare former vara klart drftlig; hirvidlag fore-
faller det sannolikt att sjukdomen icke blott till 6vervigande utan till vida 6ver-
viagande del ar arftlig.

Angiende sjukdomens nedirvningssitt finnas mycket olika asikter. Den har i all-
miinhet antagits vara recessiv. W. Weitz (Baur-Fischer-Lenz, Menschliche Erblehre u.

~ Rassenh., 5 Aufl. I: 2: Erbpathologie, 1940) antar diremot dominans. For att forklara
den i vissa fall dominanta, i andra fall oregelbundna och till synes recessiva drftlighets-
gingen forestiller han sig ett arvsanlag for diabetes, som i olika sldkter har olika stark
penetrans eller »genomslagskraft>. I slikter, dir denna &r sérskilt stark, &r nedirv-
ningen enkelt dominant. I allmiinhet dr »huvudanlaget» icke tillrickligt utan ett eller
flera »bianlag» méiste komma till; bide huvud- och bianlag yttra sig dven hos hetero-
zygoter. Yttre faktorer kunna forstirka eller ersitta bianlagens verkningar. Denna
tolkning dr uppenbarligen en teoretisk konstruktion. Det numera rétt vanliga antagan-
det av en vixlande penetrans ir i detta fall, liksom ofta, en hjilphypotes behiftad med
en viss oklarhet. Beror i friga om diabetes den i vissa fall sirskilt starka genomslags-
kraften pid andra arvsanlag? I sa fall dr nedidrvningen ej monomer. Eller &r
den grundad i arvsanlagets egen beskaffenhet? D4 ir det ej samma arvsanlag som
i de ovriga, vanligare fallen, utan sjukdomen kan framkallas av (minst) tvd olika arvs-
anlag, enligt Weitz bida dominanta. Aven antagandet av »bianlag», »bigener», dr alltid
nigot oklart. Om en »huvudgen» och en »>bigen» (eller flera »bigener») krivas, ir
nediarvningen bimer (polymer).

En allvarlig principiell svaghet i Weitz’' uppfattning — liksom ocksa i dldre hypote-
ser om alltid recessiv nedirvning — ir att han synes utgd fran att sjukdomen ér gene-
tiskt enhetlig, Atminstone sétillvida att samma arvsanlag alltid spelar en visentlig roll.
Detta synes mig a priori vara mycket osannolikt. Nir en sjukdom bortsett fran kli-
niska olikheter, vilkas betydelse i detta avseende bér bedomas med en viss forsiktighet,
uppvisar minst tvd, enligt Mollerstrém tre typer med fysiologiskt-kemiskt olika natur
och genes, bér man icke utgd frin att dessa, om de dro érftliga, dro genetiskt enhetliga;
bevisskyldigheten dvilar den som vill antaga detta. I en denna host (1945) publicerad
doktorsavhandling har S. Oldberg (Uber die Bedeutung der Hyperostosis frontalis in-
terna ete., Uppsala likarefor. forh., n. f., bd 51) i viss Overensstimmelse med éldre,
mera vaga asikter om tva typer av diabetes avgrinsat en sirskild, godartad form av
ildersdiabetes med av allt att doma extrainsulinirt och sannolikt 6vervigande hypo-
fysirt ursprung. Sliktforskningar dro naturligtvis nédviindiga, men denna form kan
icke rimligtvis antagas ha samma genetiska grundval som iérftlig pancreasdiabetes.

Hanhart (anf. arb. och tvi arbeten av 1938 och 1939) har kommit till det resultatet
att drftlighetsgingen i en del fall med stor sannolikhet eller s gott som sikert dr enkelt
dominant. Denna form ir sédllsynt. Sjukdomen #r i sddana fall ofta men ej all-
tid godartad med borjan i medeldldern eller senare. I allménhet &r enligt Hanhart
diabetes mellitus enkelt recessiv; de allra flesta svira fall, framfor allt de tidigt mani-
festa (infantila och juvenila), firo med till visshet grinsande sannolikhet enkelt reces-
siva. Denna uppfattning stodes pi ett stort iakttagelsematerial och grundliga genea-
logiska undersokningar i Schweiz med stora slikttavlor. Det finnes alltsi enligt Han-
hart tvd (minst) genetiskt helt skilda typer av irftlig diabetes mellitus. Ehuru de svira
fallen, som nyss nimndes, i allméinhet hora till den recessiva typen, kunna i bida
typerna svira och litta fall férekomma i samma slikter och i tydligt drftligt samband
med varandra; dven fall av lindrigaste Aldersdiabetes upptrida ofta som ekvivalenter
till sviar infantil och juvenil sockersjuka (»als vollwertige Belastungen in den Seiten-
linien jugendlicher Zuckerkranken»). I bdda typerna finner Hanhart »anteposition»,
d. v. s. tidigare insjukningsélder i senare sliktled; dessa iakttagelser, som sannolikt
kunna férklaras utan tillgripande av ett nistan mystiskt begrepp (se Lenz i Baur-
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Fischer-Lenz, Menschliche Erblehre, 4. Aufl., 1936, s. 454), har jag ingen anledning
att hiar ga in pa.

Annu lingre éin Hanhart gi Joslin och framfér allt hans medarbetare White och
Pincus (Heredity in Diabetes i Joslins ovan anférda arbete 1940). De betrakta all dia-
betes som genetiskt enhetlig och enkelt recessiv. Bevisforingen synes mig till visentlig
del vara en konstruktion pa grundval av en forutfattad mening. Att det statistiska ma-
terialet har pressats alltfor hért torde under alla forhillanden vara obestridligt. De ovan
berorda fallen av timligen obruten dominant irftlighetsging omniimnas ej.

Ett klarliggande av neddrvningssiittet 4r forenat med utomordentliga svérigheter,
vilka sammanhiinga med samma forhillanden, som gora det vanskligt att avgora i
vilken utstrickning sjukdomen ér irftlig: exogena faktorers inverkan i bade positiv och
negativ riktning, den starkt vixlande manifestationsildern, de kliniskt olikartade
typerna o. s. v.

En del fall av stark anhopning och upptriidande i 3—5 pa varandra féljande sliktled
synas mig svirligen kunna tolkas pi annat siitt {in genom antagande av dominant ned-
drvning. A andra sidan visa de av Hanhart for recessivitet aberopade slikttavlorna
klart, att typisk enkel dominans hir ej kan foreligga. Om det skulle vara friga om
négon sorts oregelbunden enkel dominans, finnes i varje fall en genomgripande olik-
het mot de nyss nimnda fallen: det dominanta arvsanlaget skulle icke i allmiinhet
yttra sig och stundom undertryckas utan tviirtom i regeln forbli overksamt. Sliki-
tavlorna likna ovedersiigligen slikttavlor dver sillsynta enkelt recessiva egenskaper, fiven
diri att sjukdomen ofta visar sig efter sliiktgifte. Jag vigar icke utesluta den mojlig-
heten att i en del av dessa fall sjukdomen ir exogen eller huvudsakligen exogen (icke
ytiring av en speciell diabetesgen) och férekomsten av nigra fa fall (i en stamtavla
ett enda fall) tillfdllig; ju vanligare sliktgiften iro, dess storre iro utsikterna for ett
tillfilligt sammantriiffande av sockersjuka och sliktskap mellan forildrarna. Samtliga
fall kunna dock svarligen forklaras pa detta siitt. Flera slikttavlor tyda bestimt pa
arftlighet, och det kan icke rimligen antagas att en si erfaren och samvetsgrann forskare
som Hanhart helt feltolkat bade sitt eget stora material och allt tidigare foreliggande.
Vad som i hogre grad in slikttaviorna synes tala for recessivitet dr att Hanhart i
schweiziska diabetikerslikter av detta slag pavisat en avseviirt férhojd konsanguinitet
mellan de sjukas forildrar. Det forefaller dock ovisst, om denna omstindighet ér
bevisande, ty Hanharts material foreter éver huvud taget en hog ingiftesfrekvens. I
ett av statens rasbiologiska institut insamlat och bearbetat material ir, enligt vad
institutets chef professor G. Dahlberg beniiget meddelat mig, frekvensen av kusin-
giften bland de sockersjukas forildrar 1-31 = 0:12 %. Motsvarande siffra for normal-
befolkningen iir icke bekant men ligger utan tvivel avsevirt lidgre. Ifrigavarande
material tyder dirfor pa en 6kning av kusingiftesfrekvensen, som ej kan fixeras till
sin storlek men kan antagas ligga mellan 50 och 100 % eller #nnu nigot mera.
Frekvensen av irftlig diabetes éir ej kind, och den till synes recessiva formens en-
hetlighet dr oviss. Det nimnda materialet talar dock under alla omstindigheter for
att en recessiv gen spelar en viktig roll och ir icke oférenligt med enkel recessivitet.

Mot antagandet av monohybrid recessivitet anféres av Weitz att forbindelser mellan
diabetiker icke ge endast eller ens overviigande sockersjuka barn; i av honom #beropat
material voro blott 274 % av barnen sjuka. Denna stora avvikelse fran de teoretiska
100 procenten finner han ej kunna bero p4 manifestationsviixling. Hir féreligger utan
tvivel en beaktansviird svéirighet, men den kan ej betraktas som avgorande. Harfor
fordras undersokningar under noggrann hinsyn till barnens alder, helst undersokningar
av ett antal fall, diar kvarlevande barn natt 60 ars dlder. Diabetesprocenten bland barn
kan for 6vrigt ha pressats ned av fall, dir den ena av forildrarnas sockersjuka varit
exogen; materialet borde dirfor begriinsas till bevisligen #rftliga fall av den ej domi-
nanta typen (om den ena av fordldrarna tillhér denna och ir heterozygot samt saknar
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den recessiva sjukdomsgenen, dro blott 50 % sjuka barn att vinta). Slutligen dr det

tinkbart att sjukdomen ir enkelt recessiv, men att tva eller flera genetiskt olika typer

finnas, en korsning mellan tva sadana ger di endast friska barn eller, om den andra

sjukdomsgenen finnes i heterozygot form hos den ena av forildrarna eller bada, 50—

75 % sjuka barn.

En annan svirighet for Hanharts antagande #dr att enligt Steiner (se Hanhart a. a.,
s. 745 och Weitz a. a., s. 283) insjukningssiffrorna for diabetikers syskon och barn
iiro ungefiir lika hoga, 20—22 % ; virdena dro beriknade med korrektion for insjuk-
ningsilder och »tillfiallig> forekomst av diabetes. Detta synes, som Weitz framhaller,
tala mot recessivitet; karakteristiskt for recessivitet dr, som Lenz forst har visat, att
morbiditetsrisken ir visentligt hogre for syskon #én for barn (Baur-Fischer-Lenz I,
4. Aufl., s. 618). Hirtill kommer att den beriiknade insjukningsrisken fér barn, 22:2 %,
om den dr palitlig, dr of6renlig med recessivitet. Om den genetiska frekvensen &r
0:6 % (se nedan), ligger vid enkel recessivitet och panmixi insjukningssannolikheten for
barn niagot under 8 % och ir alltsi knappt mer én en tredjedel av den angivna; en
sa stor differens kan icke bero pa avvikelser frin fri fortplantning. Om frekvensen #r
liigre, blir insjukningssannolikheten #nnu mindre (vid 0:3 % frekvens ungefir 5 %).
Beriikningarna bora dock tills vidare tagas med betydande reservation; procenten 22-2
for barn ér tillkommen genom korrektion av en iakttagen frekvens av 3-9 %. I fol-
jande avdelning, dir fragan betraktas ur en annan synvinkel, komma andra skil att
anforas mot antagandet av en si hog morbiditetsrisk fér barn vid recessiv eller »pseudo-
recessiv> diabetes. For att klarhet skall kunna vinnas kriivas undersokningar éver sjuk-
domsfrekvensen, insjukningsrisken fér barn och syskon m. m. pd ett material be-
griansat till sikert drftlig och i sitt upptridande till synes recessiv diabetes.

For nirvarande kan man svirligen komma lingre fn till ett klarliggande av de moj-
ligheter som finnas. Det synes mig trots de svirigheter som pdpekats vara mojligt att
Hanharts recessiva diabetes, alltsi den vanligaste formen, dr enkelt recessiv. Andra
mojligheter maste dock limnas oppna och ifiro kanske ungefiir lika sannolika. Sjuk-
domen kan tinkas vara en yttring av ett enkelt dominant arvsanlag, som endast vid en
viss konstitutionell svaghet av ett eller annat slag (arvsbetingad men ej beroende pa
speciella arvsanlag) eller under vissa miljdinflytelser framkallar sjukdom. Mot denna
mojlighet talar dock den i rasbiologiska institutets material funna forhojda sliktgiftes-
frekvensen bland de sjukas foriildrar. Den vanligaste diabetesformen kan ocksi vara
dimer eller polymer, d. v. s. en yttring av tvd eller flera skilda arvsanlag, dirav minst
ett dominant och enligt nyss anforda iakttagelser minst ett recessivt. Bida dessa alter-
nativ forutsitta att den dominanta genen (eller de dominanta generna) ér en helt annan
in den som betingar diabetes med tydligt dominant #rftlighetsging. Det kan slutligen
icke anses bevisat att denna till synes recessiva diabetes fir genetiskt enhetlig, utan det
ir mycket mojligt och ej osannolikt att minst tva typer med olika érftlig grundval fin-
nas; jag hinvisar till de ovan vid diskussionen av Weitz’ hypotes anférda skiilen mot
genetisk enhetlighet.

Som av ovanstiende framgir, synes det vara en angeligen uppgift fér kommande
irftlighetsundersokningar att bearbeta ett kritiskt sovrat material, vars enhetlighet i

- genetiskt eller fysiologiskt-kemiskt (och i viss mén kliniskt) hinseende, om mdojligt i
bida dessa hinseenden, sikerstiillts eller dtminstone gjorts sannolik. En svérighet #r
naturligtvis att materialet for statistisk analys hiirigenom blir ganska begriinsat.

Vid statens rasbiologiska institut pAgar en undersékning 6ver sockersjukans frekvens
och drftlighetsforhallanden. Det iir att hoppas att denna undersékning, ur vilken ovan
ett speciellt resultat kunnat meddelas, kommer att skapa ett sikrare underlag for be-
doémande av hir diskuterade problem. Fér nirvarande ir det nodviandigt att bygga pa
det till stor del ganska otillfredsstiillande material som publicerats i utlindsk litteratur.
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Vad som i detta sammanhang sirskilt bor utredas dr tva med varandra samman-
hiingande fragor, som bAda uppkommit genom insulinbehandlingens nedsittning av
dodligheten i diabetes och okningen av diabetespatienternas starkt nedsatta fortplant-
ning. De kunna formuleras pi foéljande siitt. 1) Kan insulinterapien antagas medfora
en mer eller mindre stark okning av den #rftliga sockersjukans frekvens? 2) Ar det
onskviirt att diabetessjuka steriliseras eller i varje fall avstd frin barn? En tredje friga,
som sammanhiinger med bida de nu nidmnda, ror insjukningsrisken for diabetikers
barn.

Okning av sockersjukans frekvens genom insulinterapien?

Lat oss for att fa en utgingspunkt antaga att édrftlig diabetes har eller vid insulin-
terapiens inférande hade — skillnaden kan ej vara stor — en bestimd frekvens, t. ex.
(med antecipering av ett i det foljande diskuterat antagande) en genetisk frekvens av
06 %, samt att ingen insulinbehandling férekommer; fortplantningen #r séledes allt-
jamt forinsulinsk, d. v. s. nedsatt under den i befolkningen genomsnittliga. Frekvensen
méste di langsamt minska, sivida ej andra foérhdllanden samtidigt verka i motsatt rikt-
ning och framkalla en 6kning. Minskningen ma vara relativt kraftig eller svag eller
nistan omirklig — den undernormala fortplantningen miste under alla foérhallanden
medféra en viss minskning av frekvensen. Om liksom nu ér fallet insulinbehandling av
de sjuka figer rum, kan i bista fall fortplantningen hojas till den fér befolkningen nor-
mala; starkare kan den icke rimligtvis bli. Den minskning av frekvensen som skulle
ske utan insulin instilles alltsi. Diremot kunna insulinbehandlingen och dess foljd,
normal eller dtminstone forhojd fruktsamhet, aldrig medféra en 6kning av frekvensen
utéver den nuvarande 0'6 %, om denna frekvens forutsittes.

Problemet dr emellertid mera komplicerat. Detta visar sig, om vi icke som nyss se
framat utan tillbaka i tiden. Man har da att rikna med en mycket ling tidrymd och
ett stort antal generationer. Den nedsatta fruktsamheten méste, om den verkar mycket
linge och dess effekt ej motverkas av andra faktorer, nedbringa arvsanlagens frekvens
sd starkt att sjukdomen niistan forsvinner. For att ge denna slutsats en konkret form
antaga vi att arftlig diabetes 100 generationer tillbaka, fér ungefir 3 000 ar sedan, hade
den hoga genetiska frekvensen (inkl. ej manifesta fall) av 1 %. Vi forutsitta vidare

att den ir genetiskt enhetlig och enkelt recessiv; detta ér visserligen en stark och som

forut har visats Atminstone betriffande enhetligheten ej riktig forenkling, men detta
inverkar hirvidlag ej pa siffrornas storleksordning. Om de sjuka vore fullkomligt
ofruktsamma, skulle frekvensen pa 100 generationer sjunka frin 1 till 0:008 %, d.v.s.
antalet genetiska diabetiker skulle nedbringas frin 100 till mindre &n 1 pa 10 000. Om
den ursprungliga frekvensen antages ha varit si orimligt hég som 4 %, blir resultatet
pa sd 1ang tid dock nistan detsamma, 0:009 %. Nu #r fruktsamheten ej upphivd, en-
dast nedsatt. Detta medfor i de forsta generationerna en avsevird skillnad; en nedsitt-
ning av fruktsamheten till 75 % skulle t. ex. i den 4:e generationen ge en minskning
fran 1 till nigot mer in 0'8 % i stiillet for till 05 % (se Dahlberg, Mathematische Erb-
lichkeitsanalyse von Populationen, 1943, Tab. 3, s. 66; dven i Acta med. scand. Suppl.
148). Skillnaden blir emellertid efter hand allt mindre och ir efter ett stort antal gene-
rationer obetydlig; efter 100 generationer skulle frekvensen fven vid 75 % fruktsamhet
knappast 6verstiga 0:01 %.

D& nu érftlig diabetes under arhundradenas lopp ej har bragts ned till ett minimum
— ehuru dven isolatbrytning bér ha minskat antalet sjuka — blir den ofrankomliga
slutsatsen att arvsanlagens frekvens maste ha dkats genom mutation.

Om nagon fara finnes for en okning av den #rftliga sockersjukans frekvens genom
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insulinterapien, beror den alltsd pa att mutationer medféra en okning av arvsanlagens
frekvens, som ej lingre i samma grad som tidigare motverkas av nedsatt fruktsamhet.

Friagan giller alltsi hur stark denna Okning ér. Haldane (se utom specialarbeten
New Paths in Genetics, 1941 och senare uppl.), som givit en skarpsinnig analys av for-
hallandet mellan selektion genom nedsatt fruktsamhet och mutation, har visat att
forr eller senare (vid vanlig enkel recessivitet efter mycket lang tid) ett tillstind av
jaimvikt (»equilibrium») mellan dessa bada i motsatt riktning verkande processer
uppnés; frekvensen okas dérefter jimnt sia mycket genom mutation som den min-
skas- genom nedsatt fruktsamhet. Det &r i detta fall ovisst, om ett tillstind som nér-
mar sig jamvikt har ndtts; vidare kunna olika faktorer inverka storande. I
detta sammanhang, niir det giller att uppskatta den &kning av sockersjukans
frekvens som kan ske genom oOkningen av de sjukas fruktsamhet, maste dock
jamvikt forutsiittas, emedan ingen annan grund for en berdkning finnes.
Om detta medfor ett fel, maste detta vara ganska obetydligt och i jimforelse med
andra ovissa faktorer och felkillor ej spela nigon niamnvird roll. Frekvensokningen
forutsittes alltsa vara lika stor som den minskning som skulle ske, om fruktsamheten
alltjimt vore densamma som fére insulinets inférande. Varje berikning har hir att
laborera med flera osiikra fakta och kan déirfér blott ge resultat, som i biista fall visa
i vilken riktning fragans losning ligger.

Den forsta osikra grundvalen ror den drftliga sockersjukans frekvens. Den frekvens
pa vilken det hir kommer an ér den genetiska frekvensen innefattande utom manifesta
fall fiven samtliga personer, som om de leva tillriickligt linge skulle fa sjukdomen eller
hos vilka manifestationen himmas. For {rekvensen av manifest diabetes anges mycket
viixlande viirden, i allménhet liggande mellan cirka 15 och 3—4 %o eller nigot mera.
For Amerika och Sverige anges pafallande hoga siffror, bl. a. 15000 diabetiker i Mas-
sachusetts (se Joslin m. fl. a. a., s. 38), vilket motsvarar niistan 4 %0 (ej 1 %00 som
Hanhart uppger). En undersokning av en stadsbefolkning pa cirka 2'5 miljoner (Joslin
a. a., s. 39) ger 366 %00. Joslin finner 500 000—600 000 diabetiker i Forenta staterna
vara »a reasonable estimate> men drar dock den slutsatsen att antalet dir hogre; pa ett
stille siger han 660 000, pi andra stillen mer in 600 000; han anser att antalet ar
1950 kommer att nd en miljon. 600 060 motsvarar cirka 4'6 %oo0. Méllerstrom upp-
skattar enligt personligt meddelande antalet diabetiker i Sverige till 30 000—40 000,
vilket innebir 4:-4—5'9 %/00. Rasbiologiska institutets undersokning har givit ungefar
samma frekvens. (Enligt Dahlberg m. fl. i Act. med. scand. Suppl. 188, 1947, cirka
48 %00.) 1 Tyskland har frekvensen uppskattats till cirka 24 o0 och till 3 %00, i
Schweiz till cirka 4 %o eller sannolikt avseviirt mera (Hanhart). Den genetiska fre-
kvensen av iirftlig diabetes ir naturligtvis finnu mycket osiikrare. Tvé tyska forfattare
(se Hanhart a. a., s. 714) ha pa grundval av antagandet av 3 °/o0o manifest diabetes med
hiinsyn till den ofta sena manifestationen antagit en genetisk frekvens (»homozygota
anlagsbiirare», enkel recessivitet forutsatt) av 6 %oo. Det behover knappast betonas
att denna siffra dr foga mer idn en godtycklig gissning. A ena sidan kunna de
latenta fallen vara for lagt uppskattade, och siffran dr under alla omstindigheter
lag i forhallande till 4 %o eller mera manifest diabetes. A andra sidan forefaller
viirdet 6 %/o0 for drftlig diabetes a priori mycket hogt. Vi kunna dock tills vidare be-
gagna detta viarde for att se vad resultatet blir.

Fruktsamhetens nedsiittning fore insulinterapiens tid ar alldeles okidnd. Pa grund av
sjukdomens ofta sena borjan och i manga fall undertryckande under hela livet kan
fruktsamheten under inga omstiindigheter ha varit nedsatt mer #n allra hogst med
hélften. Hirtill kommer att den har varit relativt litet nedsatt hos ménnen. Det fore-
faller rimligt att pa forsok antaga en nedsittning med 25 %. Andra osikra fakta, som
redan forut ha betonats, dro den irftliga sockersjukans nedarvningssétt och antalet ge-
netiskt skilda former. For att 6ver huvud taget kunna gora en uppskattning kunna vi pa
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forsok med Hanhart forutsitta att den till synes recessiva formen verkligen ir enkelt
recessiv och enhetlig samt att den dominanta formen #r s sillsynt att den kan negli-
geras; hiinsyn till den sannolikt hypofysira formen av senil sockersjuka behover hir ej
tagas. Om é&rftlighetssittet ir mera komplicerat, inverkar detta (utom i extrema fall,
som nirma sig enkel dominans) jamforelsevis litet pa slutsatserna i detta ssmmanhang;
didremot paverkas de starkt, om flera érftliga former finnas. Av vad ovan sagts torde
framga att de antaganden som gjorts dro maximala si till vida att de innebira
storsta tinkbara effekt av nedsatt fruktsamhet, alltsd dven storsta mojliga 6kning
av arvsanlagen genom mutation.

Om nu en frekvens av 06 % och 25 % nedsittning av fruktsamheten antages, skulle
under ovan angivna forutsittningar enligt en av Dahlberg (a. a., s. 65) meddelad rekur-
sionsformel frekvensen sjunka pi tvd generationer till 0'56 och pa fem till 05 %. Om
fruktsamheten genom insulinet blir normal (i verkligheten &r den alltjimt nagot ned-
satt, se hiirom nedan), skulle frekvensen genom de mutationer som kriavas for att mot-
viga den tidigare negativa selektionen hojas pa tva generationer till 064 och pa fem
till 0-7 %.

En sd hog mutationsfrekvens (0:25 0006 = 0:0015) forefaller orimlig. Detta tyder
pia att de maximala virden pa vilka berikningen bygger dro alldeles for hoga.

Det dr darfor av intresse att se vad resultatet blir, om for arftlig, pa specifika arvs-
anlag beroende diabetes helt godtyckligt en frekvens av 0:3 % forutsiittes. Resultatet
av helt aterstilld fruktsamhet blir under samma forutsittningar som ovan en 6kning
ay frekvensen (inkl. ej manifesta fall) pa tva generationer till 0-316 och pa fem till
0-34 %, alltsi pi ungefir 150 ar en 6kning fran 30 till 34 pa 10 000 personer. Aven
i detta fall skulle mutationsfrekvensen vara s hog att forutsitiningarna ej girna kunna
vara riktiga. Att antaga en nagot mindre starkt nedsatt fruktsamhet hjilper foga. Man
kan dirfor icke undga den misstanken att diabetes till avsevirt storre del én arvspato-
logerna antaga icke ar irftlig eller beror pa ej specifika gener; atskilliga andra arvs-
anlag med andra verkningar skulle kunna yttra sig dven i sockersjuka eller medfora
en viss disposition hirfor. Det dr ocksa mojligt att den till synes enkelt recessiva soc-
kersjukan utgdres av flera former framkallade av specifika arvsanlag. Grinsen mellan
dessa bida sistnimnda mojligheter ar flytande, ty olikheter mellan specifika och ej
specifika gener ér ej principiell.

Om man dock under stark reservation utgir frin den senast anforda berikningen,
sa ger den under alla forhallanden ett for hogt virde pa den hojning av diabetes-
frekvensen som skulle vara att vinta. Helt aterstilld fruktsamhet har namligen forut-
satts, men denna forutsiittning giller ej i verkligheten. Diabetiska kvinnor kunna med
insulinbehandling relativt litt foda barn. Om graviditetsfrekvensen alltjimt dr nagot
nedsatt, vilket forefaller a priori sannolikt, synes ej vara kint. Diremot &r antalet
dodfodslar och kort efter fodelsen doda barn avseviirt hogre dn normalt. Tillrickligt
material for att bedoma Overdddlighelens storlek saknas. Joslin fann i ett amerikanskt
material i allménhet 17 % dodfodslar (antalet partus 79?; jag har ej sett avhandlingen
utan citerar efter Handb. d. Erbbiol.). Dr Mdllerstrom har meddelat mig ett material
av 28 insulinbehandlade diabetiska kvinnor med sammanlagt 28 levande och utveck-
lingsdugliga barn (didrav 4 med barndiabetes), 31 dodfédda eller kort tid efter fodel-
sen doda barn och 5 aborter. Om de sistnimnda franriknas, blir frekvensen av
dodfodda eller tidigt déda barn cirka 52 %. Om hiinsyn tages till normalt fore-
kommande dodfédslar och under de forsta dagarna doda barn, skulle dodligheten
bland manifest diabetiska kvinnors barn fére och kort tid efter partus alltjimt
vara s hog att den skulle motsvara en allmiin nedsittning av samtliga manifesta
och latenta diabetikers fruktsamhet med minst 10 %. Vi kunna pa forsék rikna med
denna siffra, ehuru det synes antagligt att den ir for hog. (Enligt det nya, i Act.
med. scand. 1947 publicerade svenska materialet dro dodfédslarna 33 %.)
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Frekvensokningen motviiges saledes alltjaimt av en viss nedséttning av antalet over-
levande barn, enligt det gjorda antagandet med 10 %. En frekvens av 0'3 % sjunker
vid 10 % nedsittning av fruktsamheten pd fem generationer till 0-285 %. Frekvensen
skulle alltsd stiga icke till forut angivna 034 % utan blott till cirka 0-32—033 %.
De forut nimnda svarigheterna beroras dock icke hirav.

Hinsyn har hiir ej tagits till att sjukdomsfrekvensen kan sjunka genom den paga-
ende isolatbrytningen. Resultatet skulle kunna bli att denna minskning komme att
utebli eller bli mindre genom den hojda fruktsamheten. Da érftlig diabetes &r sa van-
lig och dirfor antagligen relativt jamnt spridd i befolkningen, forefaller det mig emel-
lertid sannolikt att isolatbrytningen har ganska ringa betydelse.

Mot vad hir ovan sagts kommer kanske att inviindas att den hoga morbiditetsris-
ken for diabetikers barn talar for att minskningen genom nedsatt fruktsamhet och
siledes ocksd motsvarande 6kning genom mutation i verkligheten maste vara icke
mindre utan stérre dn vad ovan angivits. Konsekvenserna hérav skulle dock vara
fullkomligt orimliga. Jag maste av flera skél tills vidare antaga att den hoga insjuk-
ningssannolikheten 22 % #r oriktigt beriknad. Det kan ocksa vara friga om ett
material med anhopning av dominant diabetes.

Aven om man tills vidare utgar fran den sist anforda beriikningen, kan en 6kning
fran cirka 30 till 32—33 personer pa 10 000 pa flera generationer knappast sigas
vara oroande, nir hiinsyn tages till en overskidlig framtid. En sidan 6kning skulle
miénga ganger uppvigas av insulinets vilsignelsebringande verkningar. Det ir, om man
uttrycker sig konkret, biittre att 1it oss siiga 20 000 personer ha en sjukdom, som for-
orsakar de flesta relativt sma obehag och ej alltfor starkt nedsiitter deras arbetsforméga
och livslingd, #in att 18 500—19 000 personer lida av en sjukdom, som medfor stora
lidanden och tidig déd. Hirtill kommer, det ma upprepas dnnu en gang, att antagandet
av en sadan frekvensokning vilar pia mycket osiikra forutsittningar.

Om frigan ses pa mycket ling sikt, manga hundra eller ett par tusen ar eller mer,
maste det ju siigas att diven en mindre, helt obetydlig 6kning i varje generation si sma-
ningom skulle leda till en 6kning av de sjukas frekvens, som visserligen skulle av-
stanna, nir jimvikt natts, men dock efter ett stort antal generationer bleve ganska
avseviird. Vi ha dock ingen anledning att hysa bekymmer for en sa avligsen framtid.
Jag aterkommer senare till denna synpunkt.

De foregiende resonemangen gilla fér den diabetes som dtminstone ter sig som enkelt
recessiv, och dess genetiska enhetlighet har forutsatts. Om den ej dr enhetlig, dro de
uppskattade viirdena for hoga. Den dominanta sockersjukan har forutsatts vara si
sillsynt att den kunnat negligeras. Det ér dock icke bevisat att den ir sa séllsynt att
den icke spelar nigon roll i detta sammanhang. Dominansen medfor en starkare effekt
av nedsatt fruktsamhet. Om man pa forsok antar att /10 av den érftliga sockersjukan,
som fortfarande forutsiittes ha en frekvens av 0'3 %, tillhér den dominanta formen,
skulle dennas frekvens 0:03 % enligt en av Dahlberg (a. a., s. 67) meddelad rekursions-
formel genom 25 % fruktsamhetsnedsittning pa fem generationer minskas till 0-006 %.
Om #ven hirvidlag jimvikt mellan den tidigare selektionen och mutation och en ok-
ning av fruktsamheten till 90 % antages, skulle frekvensen pi fem generationer stiga
till 0:042 %. Frekvensen 0'3 (0-27 + 0:03) % skulle siledes i allt stiga till nigot mer
dn 033 (0-29 + 0°04) %.

Den dominanta formen inverkar siledes, om den ir s relativt vanlig som nyss all-
deles godtyckligt forutsattes, tydligt pa resultatet, men detta forindras ej radikalt. Ju
vanligare denna form #r, dess starkare skél finnas att skarpt skilja mellan den 6kning
av frekvensen som beror dirpa och den som beror péd den eller de 6vriga formerna.

Mot alla ovanstidende berikningar kan med skél inviindas att de vila pa osiikra eller
helt godtyckliga antaganden betriiffande den irftliga sockersjukans frekvens och enhet-
lighet, fruktsamhetens tidigare och nuvarande nedsiittning, forekomsten av mutation
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m. m. Berikningarna ha dock ej gjorts for sin egen skull utan ha en bestimd upp-
gift. Utan denna grundval for slutsatserna skulle det ej ha varit mojligt att 6vertygande
visa att insulinterapien i ogynnsammaste fall, under starkt foérenklade antaganden
och med stod av siffror, som #ro tilltagna i 6verkant, kan medféra endast en under
de niirmaste generationerna obetydlig 6kning av sockersjukans frekvens.

Insjukningsrisken.

Insjukningssannolikheten for diabetikers barn har forut berorts, men en kort sirskild
diskussion av frigan om morbiditetsrisken for bade barn och syskon synes limplig sér-
skilt med anledning av att White och Pincus i detta avseende dragit hogst kategoriska
slutsatser, som kunna vicka Overdrivna farhagor hos mianga bade sjuka och friska
ménniskor.

Den av Steiner beriknade och av Hanhart godtagna hoga allmiinna insjuknings-
risken for diabetikers barn, cirka 22 %, synes mig, som foérut framhallits, bora be-
domas med stark reservation; dess generella giltighet maste tills vidare betvivlas.

En skrimmande men lyckligtvis lika orimlig som ovederhiftig slutsats drages av
Priscilla White (kapitlet Pregnancy and Diabetes i Joslins arbete av 1940, s. 708 f.).
Hon utgir frin monohybrid recessivitet och en diabetesfrekvens av 0:3 % och for-
klarar att under denna férutsittning 25 % av befolkningen #ro anlagsbirare, varfor vid
fri fortplantning utsikterna for diabetikers barn att fa diabetes dro mer &#n 1 pa 4.
Detta pastiende beror, om det ej dr gripet ur luften, paA en grov felrikning. 03 %
recessiva homozygoter ge ungefir 10 (10:35) % heterozygoter; morbiditetsrisken for
barnen #r vid panmixi ungefir 5 %.

White och Pincus draga i annat sammanhang (a. a., s. 59) andra slutsatser, som ha
ett solidare teoretiskt underlag. De viktigaste nimnas och kommenteras nedan.

1. En diabetiker och en anlagsfri icke-diabetiker kunna ej fa ett diabetiskt barn. —
Detta giller for monohybrid recessivitet men om, som det forefaller, en dominant dia-
betes finnes, ej for denna.

2. Om bada foridldrarna ha diabetes, kommer barnet »nistan siikert» att fa sjuk-
domen. — Erfarenheten visar att detta langtifran alltid ar fallet (se ovan s. 6); risken
ar dock stor.

3. Om den ena av forildrarna har diabetes och den andra ir frisk men har en
diabetisk fader eller moder, idr den friska foridldern heterozygot (»carrier»), och in-
sjukningsrisken for barnen #dr 50 %. — Detta iir riktigt for enkel recessivitet.

4. Om den ena av fordldrarna har diabetes och den andra éir frisk men har ett
diabetiskt syskon, ir risken fér barnen mindre dn 50 %. — Vid enkel recessivitet ar
utsikten att den friska forildern ar heterozygot 2 till 1, och insjukningsrisken for
barnen dr 1 pa 3 (33 %).

5. Om bada fordldrarna dro friska men vardera har en diabetisk forilder, dro
bada heterozygoter, och insjukningsrisken for barnen ér 1 pd 4 (25 %). — Detta ar
riktigt for enkel recessivitet.

6. Om bada forildrarna dro friska men vardera har ett diabetiskt syskon, dro
fordldrarna sannolikt heterozygoter, och insjukningsrisken fér barnen ir sannolikt
1 pa 4. — Detta dr alldeles felaktigt. Utsikten till att bdda foridldrarna skola vara
heterozygoter dr vid enkel recessivitet 4 pa 9, och insjukningsrisken for barnen #r
1 pa 9 eller cirka 11 %.

7. Om ett barn fir diabetes, dro bida fordldrarna, om de #dro friska, heterozygoter,
och insjukningssannolikheten fér ovriga barn dr 1 pd 4 (25 %). — Detta ir riktigt for
enkel recessivitet.

Alla dessa slutsatser gilla emellertid endast for monohybrid recessivitet. En ytter-
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ligare inskrinkning #r att denna ej far vara komplicerad av manifestationsviixlingar.
For det stora flertalet fall av diabetes, som antingen ir tydligt drftlig och till synes
recessiv eller upptrider sporadiskt och har antagits vara recessiv, dro kategoriska slut-
satser av detta slag icke forsvarliga. Det kan for det forsta icke uteslutas att relativt
ménga fall iiro exogena eller visserligen ha en konstitutionell grundval men ej dro en
yltring av specifika gener. Om i punkterna 2—6 ett av fallen (eller bada) och i punkt 7
det diabetiska barnet dr av detta slag, dro slutsatserna helt felaktiga. Aven om klar
irftlighet #r sikerstilld, dro si bestimda arftlighetsprognoser for nirvarande forhas-
tade. Monohybrid recessivitet #ir icke bevisad. Det dr mdjligt och icke osannolikt att
enkelt recessiv eller till synes enkelt recessiv diabetes kan vara en yttring av olika arvs-
anlag. Slutligen nedbringa manifestationsvixlingar icke den genetiska men den feno-
typiska, individuella risken. Det iéir pa grund av allt detta enligt min uppfattning hogst
olimpligt for att icke siiga ansvarslost att genom kategoriska arvsprognoser vicka far-
higor, som #ro grundade blott pd osiikra antaganden. Det ér t. ex. allt annat &n nyttigt
att friska minniskor fi den forestillningen att de med 50 eller 25 % sannolikhel
komma att bli sockersjuka eller att tvd friska forildrar utan kénda fall av diabetes i
sliikten, sedan ett barn fatt sockersjuka oroa sig for att dvriga redan fédda barn skola
fi sjukdomen. I vissa fall finnes dock obestridligen en risk fér barnen, ehuru den icke
Air si siker och knappast si stor som den framstillts av de citerade forfattarna. En del
forbindelser bora dirfor helst undvikas. Tva diabetiker bora icke gifta sig, och en
diabetiker bor icke girna gifta sig med en person vars fader eller moder eller syskon
har diabetes. Detta géller i frimsta rummet, om irftlighet kan pavisas i dtminstone
ettdera fallet.

Om dominant #rftlighetsging synes foreligga, dr dven vid forbindelse med person
utan diabetes i slikten risken for barnen alltid mycket stor.

Ar sterilisering av diabetiker dnskviird?

Svaret pi denna fraga ligger till en del i de slutsatser som dragits i det foregaende.
En direkt pa detta sporsmal inriktad diskussion ir dock nédviindig.

Den forsta friga som maste besvaras lyder: ir det onskviirt att samtliga sockersjuka
avstd fran att fi barn? Detta skulle innebiira att de i stor utstriickning underginge
sterilisering. Fragan giller i friimsta rummet den diabetes, som ter sig som enkelt re-
cessiv. Vi antaga liksom forut att denna diabetes #ir genetiskt enhetlig och forhaller
sig ungefiir som en enkelt recessiv egenskap samt att den dominanta formen spelar
en mer eller mindre underordnad roll.

Om samtlign manifest sjuka vore ofruktsamma, skulle naturligtvis forst och frimst
den 6kning av frekvensen utebli, vilken, som vi forut ha sett, skulle folja av den genom
insulinterapien till avseviird del aterstiillda fruktsamheten (om frekvensen antages vara
03 %, hojning till 0:32 & 0-33 % pa fem generationer). Men effekten skulle icke stanna
hiirvid. Om samtliga manifest sjuka #ro sterila, minskas niimligen fortplantningen vé-
sentligt starkare #n genom den av sjukdomen fororsakade »naturliga» fruktsamhets-
nedsittningen, som ovan uppskattats till 25 %. Varje underlag for en berikning sak-
nas, men om den »naturliga» fruktsamhetsnedsittningen, som forut antagits, ir 25 %,
kan den som skulle f6lja av fullstindig sterilitet utan alltfor stor felmarginal antagas
vara ungefir 50 %. Di liksom forut alla beriikningar blott goras pa forsok, for att
se &t vilket hall resultaten peka, kunna vi i varje fall ha skil att viilja denna siffra.
50 % reduktion av fruktsamheten skulle enligt den férut begagnade formeln utan ok-
ning genom mutation medféra en minskning pa tvd generationer till 0-270, pa fem till
0234 %. Om ©6kning genom mutation motsvarande 75 % fruktsamhet fger rum, blir
frekvensen nedsatt pa tvA generationer till ungefir 0-285, pi fem till knappt 0-275 %.
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Om man utgir frin den viintade hojda frekvensen, skulle frekvensen alltsi efter fem
generationer bli 27—28 i stillet for 32—33 pa 10 000.

Aven om detta resultat kunde anses nigorlunda pélitligt, skulle jag fér min del finna
det tveksamt, om vinsten vore tillriicklig for att uppviiga de personliga lidanden och
den forlust av till storsta delen friska barn, som samtliga sockersjukas sterilisering
eller celibat skulle innebéira. Efter ett stort antal generationer skulle bide den okning,
som skulle forebyggas, och den ytterligare minskning, som skulle ske, vara avse-
vird. Det vore dock meningslost att begiira att vir tids minniskor skulle offra sig for
dem som komma att leva om minga hundra ér. Vi behdva emellertid icke grubbla
over denna friga, vare sig vi tinka pi de nirmaste generationerna eiicz pa en av lagsen
framtid, ty forutsittningarna for en effekt av den antagna storleksordningen iro, som
forut betonats, mycket osiikra. Det ir icke bevisat att diabetes till verviigande del
dr en yttring av bestimda arvsanlag, och det ir finnu osiikrare, om den till synes
enkelt recessiva sockersjukan, forutsatt att den ir klart irftlig eller i de fall dér
den ir detta, dr en genetisk enhet. Vi ha tviirtom funnit férhallanden, som mana till
forsiktighet i sistnimnda hinseende eller i bada. Hirtill kommer och hirmed sam-
manhifinger ovissheten rérande mutationens roll.

Pa grund av vad nu anforts finner jag att itminstone for nirvarande tillriickliga skil
for en allmin sterilisering av diabetiker eller pa annat siitt avigabragt ofruktsamhet
saknas. Tanken pa en sterilisering av sockersjuka i storsta mojliga utstrickning for
vinnande av en allmiin arvsbiologisk forbitiring av folkmaterialet, sirskilt sasom
motvikt mot insulinbehandlingens hdjning av fruktsamheten, maste enligt min me-
ning for nérvarande bestimt avvisas.

Denna uppfattning stir i skarp motsats till den som lmvdats i den tyska och tysk-
orienterade arvspatologien. Den under nuvarande foérhallanden sannolikt ej langre till-
limpade tyska steriliseringslagen, som i vissa avseenden ir lika blottad pa konsekvens
som pd férnuft, medger ej sterilisering pa grund av diabetes, ej ens i fall di en stor
risk for barnen finnes. Enligt dess principer borde dock ofruktsamhet efterstrivas.
Hanhart, som iir schweizare men i sin eugeniska uppfattning star pa den tyska arvs-
biologiens och den tyska steriliseringslagens grund, finner att den moderna diabetes-
terapien verkar »i hog grad kontraselektoriskt», varfér eugeniska atgirder iiro »en
tringande nodvindighet>; han anser att det av alla diabetiker bér kriivas att de helt
avhilla sig fran fortplantning, »was am sichersten durch die kiinstliche Unfruchtbar-
machung erreicht wiirde». Motiveringen, i vilken det talas om en »enorm okning» av
latenta heterozygoter, ger det intrycket att den i 6vrigt skarpsinnige forfattaren fére-
stilller sig att normal fruktsamhet skulle medféra en efter hand allt storre O0kning av
sjukdomsanlagens frekvens. Hanhart nojer sig ej med att férorda fullkomlig sterilitet
av alla diabetiker utan finner det énskviirt att deras syskon fi minsta méjliga avkomma.
Di icke ens ett forsok gores att uppskatta foljderna av diabetikersyskons fortplantning
och sterilitet, maste detta rad siigas vara Littsinnigt.

I friga om tydligt dominant diabetes ligger saken annorlunda till. Hir maste de
sjukas sterilitet, trots den fortplantning fore sjukdomsutbrottet som ej kan undvikas
och trots den mutation som kan forutsiittas, medféra en ganska kraftig och snabb
minskning av sjukdomsanlagens frekvens. Sterilisering ér alltsd nyttig ur allmiin euge-
nisk synpunkt.

Frigan om sterilisering (eller celibat) av diabetiker miste enligt min mening for nir-
varande bedémas huvudsakligen med hiinsyn till risken fér barnen i de enskilda fallen.
Nir sliktforskning tyder pa klart dominant arftlighetsgang, ir denna risk mycket stor,
50 % (med en i allminhet ganska ringa utsikt till att sjukdomen aldrig skall bli mani-
fest). Starka skil for sterilisering (och abort) finnas dérfér, ehuru 4 andra sidan
hinsyn kan tagas till att dominant diabetes ofta synes vara lindrigare &n recessiv.
Diremot dro skillen knappast svagare, om sjukdomen i det aktuella fallet ir lind-
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rigare iin hos andra i sliikten (detta giiller alldeles oberoende av den »anteposition»
som, siikerligen med oriitt, antagits).

I 6vriga fall, da sjukdomen antingen ir siikert drftlig och till synes recessiv eller
upptriider helt sporadiskt och har antagits vara recessiv, finnes enligt min dsikt ingen
generell indikation for sterilisering. Om det ocksi anses tillrickligt séikert bevisat atl
diabetes till overviigande del ér arftlig eller har en starkt drftlig grundval, skulle uppen-
barligen i de manga fall, di ingen hereditiir belastning ér kiind, ett sadant ingrepp for
niirvarande knappast kunna forsvaras. Nir dirftlighet dr sikerstilld, finnes naturligtvis
alltid en viss risk for avkomman, men dess storlek iir, sdvitt jag kan finna, sa osiikker
att tillriicklig eugenisk indikation for sterilisering ej kan anses foreligga. Riktigheten
av den av Steiner beriiknade insjukningssannolikheten for diabetikers barn, 22 %, synes
mig av {6rut angivna skiil tills vidare bora starkt ifragasittas. Om diabetes av nu
ifragavarande slag dr enkelt recessiv och enhetlig och har en frekvens av 03 %,
skulle, som forut nimnts, den allmiinna, ur heterozygotfrekvensen beriknade mor-
biditetsrisken vara ungefir 5 %. Detta viirde kan vara for lagt, men det kan fram-
for allt vara for hogt, nimligen om sjukdomen ej idr genetiskt enhetlig. Jag kan
alltsd icke for nirvarande tillstyrka sterilisering i dylika fall, sivida ej sirskilda
forhallanden foreligga. Nir en pAalitlig empirisk morbiditetsrisk blir kiind, kan
frigan komma i ett annat lige. Fér bedomande av indikationen for sterilisering
méste hiinsyn dock alltid tagas till den bortrensning som sker genom dodfddslar
och tidigt doda barn, varjimte risk for Aldersdiabetes knappast bor tagas med i
beriikningen; vad det i frimsta rummet gilller ér risken foér barn, som kommit
over tiden niirmast efter fodelsen (eller kanske en ndgot senare tidpunkt), att
fa diabetes fore alderdomen.

Som nyss antyddes, kunna siirskilda forhallanden finnas, som i fall av recessiv eller
pseudorecessiv diabetes gora sterilisering beriittigad och 6nskviird. Ett rent eugeniskt
sidant skiil dr sliktgifte. Om belastning i sliikten iir kiind, ér ett iktenskap med en
slikting, som kan tinkas vara anlagsbirare, liksom naturligtvis ocksi med sidan per-
son fran annan diabetikerslikt, siikerligen riskabelt och bor unlvikas; om en sidan
forbindelse dock ingis, kan sterilisering vara motiverad. Risken viixlar naturligtvis
efter slikiskapsgraden och sjukdomens tidigare upptriidande i sliklen; varje fall miste
undersdkas och bedémas for sig. Vid fall av sporadiskt upptridande, ej tidigare i
slikten bekant sockersjuka synes det mig déremot tills vidare vara tveksamt, om
sliiktgifte motiverar sterilisering.

Fertila iiktenskap mellan tvi diabetiker synas alltid vara olimpliga. Om den ena
kontrahenten foreter #rftlig belastning, synas mig tillriickliga skil finnas for sterilise-
ring. Om bida fallen iiro sporadiska, iir frigan svarare, och jag vagar ej for niirva-
rande intaga en bestimd stindpunkt; mycket synes bdra bero pa hur vidstrickt den
sliktforskning som maste ha utforts &r.

Hos diabetiska kvinnor finnas som hekant ej siilllan medicinska skiil, som goéra fo-
dande av barn eller flera barn éin redan fodda olimpligt. Nir dessa skil dro fullt till-
riickliga, behover de eugeniska skiilens styrka ej diskuteras. I sidana fall, dir medi-
cinska skiil finnas men forefalla tveksamma eller ej fullt tillriickliga, bora utan tvivel
i och for sig svaga eller tveksamma eugeniska skiil kunna fiilla utslaget och den sam-
manlagda indikationen anses tillriicklig for sterilisering (och abort). Sadana fall kriiva
givetvis ett grundligt dverviigande av alla omstiindigheter, som kunna inverka pa be-
domandet.




BILAGA 3

1943 ars sockersjukutrednings overliggning
med sarskilt tillkallade experter

den 7 december 1946 3

Med tillstind av statsradet och chefen for socialdepartementet har 1943 ars socker- |
sjukutredning den 7 december 1946 haft overliggning med som experter siirskilt till-
kallade professorerna Nanna Svarlz, Anders Kristenson, Arvid Wallgren, Erik Ask- :
Upmark, Hilding Berglund, Martin Odin och lasarettslikaren Leonard Brahme. Till
ledning fér sammankomstens arbete hade till deltagarna utsiints nedan Atergivna |

P. M. angaende vissa allmiinna riktlinjer for diabetikervardens
organisation,

1) Diabetesfallets klarldggande och insulininstdllningen,

De sakkunniga ifragasitta, huruvida icke en forbittring av vardresultaten — inne-
birande bland annat ett nedbringande av medelvirdtiden per patient vid okomplicerad |
diabétes — kan vinnas dirigenom, att virden av nyupptickta fall, som fordra klar-
liggande av dmnesomsiittningsrubbningen och eventuellt insulininstiillning, koncentreras
till de medicinska avdelningarna vid ett begriinsat antal storre sjukvirdsinrittningar |
(forslagsvis en i varje landstingsomride). Dessa forutsiittas dirvid forsedda med siadan
utrustning och personal, som erfordras for att i enlighet med den moderna fimnes-
omsitiningsforskningens allt mera okade krav pi provtagningar och kemiska analyser
klarligga varje enskilt fall med hiinsyn till den foreliggande fdmnesomsittningsrubb-
ningens kemiska karaktir.

2) Efterkontrollen (dispensiirer eller fri dvervakning?).

Mot den foreslagna centraliseringen av behandlingsinstiillningen till ett begriinsat an-
tal »instillningscentraler» skulle svara en i méjligaste man decentraliserad efterkontroll
av den sockersjuke. Enligt de sakkunnigas mening fir det av flera skil mindre onsk-
virt, att patientens behov av vard och tillsyn efter utskrivningen tillgodoses genom att
han Adligges att pa i forvig bestdimda tider infinna sig 4 »instillningscentralen» for stiin-
digt dterkommande kontroll (»bunden &vervakning», »dispensiirvard»). Onskviirt synes
vara, att den sockersjuke vid vixlingar i insulinbehovet, t. ex. vid tillstétande infektions-
sjukdomar, samt eljest for hiilsokontroll kan viinda sig till vilken likare han onskar,
sd ofta han kiinner behov dirav (»fri dvervakning»). Sirskilt for landsbygdens be-
folkning maste ju detta medféra uppenbara fordelar.

Den efterkontroll, bunden till viss sjukvardsinrittning, som nu ofta férekommer, be-
tingas bland annat av landstingens ekonomiska intresse att kontrollera insulinférbruk-
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ningen hos de sockersjuka, vilka genom landstingens forsorg erhilla insulin helt eller
delvis kostnadsfritt. Direst insulin, sisom férordas i proposition nr 312 vid inne-
varande riksdag, kommer att tillhandahillas alla sockersjuka kosfnadsfritt genom sta-
tens forsorg, torde man vid detta sammantriide bora diskutera kontrollen av den en-
skilde patientens insulinférbrukning uteslutande ur medicinsk synpunkt.

3) »Hdlsopass.»

For att kunna handha efterkontrollen iivensom for att kunna effektivt ingripa vid
hotande komatillfiillen, vid plotsligt tillstétande sjukdomsfall av annat slag etc. bor
vederborande likare ha klara uppgifter om arten av den foreliggande dmnesomsitt-
ningsrubbningen samt om eventuella komplikationer, vilka kunna ha betydelse for be-
domandet av den sockersjukes tillstand i en kritisk situation. En férdel vore om resul-
tatet av den initiala undersokningen i samband med behandlingsinstillningen kunde
sammanfattas i nigon form av »hilsopass», innehillande alla visentliga data rorande
imnesomsittningsrubbningen och eventuella komplikationer. Dir skulle dven finnas
angivet huruvida patienten skall ha insulin, dock utan angivande av dosering. »Hilso-
passet» skulle medféras av den sockersjuke och tjéina till ledning for de likare, som
han for efterkontroll eller av annan anledning kommer i kontakt med.

Det bor ingd i den medicinska undervisningen att klargora, vilka slutsatser for den
praktiska behandlingen av den sockersjuke som kunna dragas av de upplysningar detta
»hillsopass» ger.

4) Komplikationerna vid diabetes.

Vid uppliiggningen av diabetikervirden madste stor uppmirksamhet fignas frigan om
komplikationerna och detta oavsett huruvida man anser att de etiologiskt samman-
hiinga med den diabetiska omsittningsstorningen eller ej.

For att spirande komplikationer sisom hjirt- och kirlfériandringar, 6gonforindringar
etc. i tid ma uppmirksammas och komma under sakkunnig behandling torde, férutom
den nyss nimnda fortlopande efterkontrollen med hinsyn till bland annat insulin-
behovet, den sockersjuke bora exempelvis vart tredje dr eller vid behov oftare undergé
en grundlig allmin konditionsundersékning. Huruvida denna undersékning limpligen
bor forliggas till »instillningscentral» vid storre lasarett fir alltjimt en Oppen friga.
En fordel med en sidan losning vore den tillgang till bland annat kirurgisk och oftal-
mologisk sakkunskap som, forutom den inremedicinska, i regel ir for handen vid dylikt
lasarett.

5) Behovet av en specialinstitution fér forskning och undervisning rorande diabetes
och andra dmnesomsdttningssjukdomar.

Di sockersjukan beror pa rubbningar i organismens kemiska omsittningsprocesser,
har den moderna diabetesforskningen kommit att till stor del rora sig pa ett griins-
omride mellan klinisk medicin och biokemi. De ménga olosta frigorna speciellt rérande
de med sockersjukan sammanhiingande komplikationerna ha i och med de socker-
sjukas genom insulinbehandlingen okade livslingd fatt allt storre betydelse. Dirmed
har behovet av en specialinstitution fér forskning och undervisning rorande diabetes
och andra dmnesomsiittningssjukdomar blivit allt mera aktuellt.

Enligt de sakkunnigas mening skulle den teoretiska forskningens rén bist komma
den praktiska diabetikervirden till godo genom ett samarbete mellan en teoretisk in-
stitution foér dmnesomsittningsforskning och en specialklinik for fdmnesomsitinings-
sjukdomar anknuten till undervisningssjukhus i Stockholm. Denna specialklinik skulle
erbjuda méjligheter till férdjupade studier for dem, som oOnskade specialisera sig &
diabetes och andra fimnesomsittningssjukdomar.
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De sakkunniga overviiga maojligheten att for tillgodoseende av saviil forskningens
intresse som praktiskt-administrativa behov av verblick over de sockersjukas antal,
sjukdomens utbredning ete. inféra niagon form av central registrering av samtliga fall
av sockersjuka i landet.

Med héinsyn till dess avgorande betydelse for utredningens utformning av sina
forslag har utredningen ansett sig bora in extenso ftergiva det vid sammankomsten
den 7 december 1946 upptagna stenogrammet over forhandlingarna.

Herr ordfdéranden: Jag forklarar sammantriidet 6ppnat och ber att fa hiilsa de in-
bjudna hjirtligt vilkomna. Igentligen skulle detta sammantride ha hallits mycket
tidigare, men av flera skiill har det ej kunnat ordnas forrin i dag. Vi hoppas, att
dagens oOverliggningar skola ge utredningen ledning vid stillningstagandet {ill de
fragor, som vi har uppstillt.

Medicinalradet Byttner: Utredningens uppdrag iir att astadkomma en allsidig utred-
ning rorande atgirder med syfte att forbittra forhallandena for de sockersjuka.
Virt arbete har en rent praktisk inriktning och syftar inte till nagot slags vetenskapligt
stiillningstagande eller avgérande i diabetesfrigorna. Det avser att belysa, hur virden
nu ir ordnad ech vad man skulle kunna énska i friga om dess forbittring samt hur
en siadan forbiittring skall kunna genomféoras.

Niir vi dr 1943 borjade arbetet, fanns det inte nigot egentligt material att bygga pa.
De till medicinalstyrelsen insiinda arsrapporterna frin olika sjukvardsinrittningar
gjorde det visserligen mojligt {6r oss att faststilla, hur stor procent av vardtillfillena
vid de olika sjukvardsinriittningarna som beldpte pa diabetici. Vi visste alltsa, att
diabetici utgjorde niagot dver 5 % av klientelet pi de medicinska avdelningarna. Vi
visste ingenting niirmare om dessa patienter men kunde vara sikra pa att de fall, som
redovisades sisom sockersjukefall, ocksi inrymde en hel del annat, varfér man inte
kunde ta denna siffra som nigon siker utgangspunkt.

Det forsta vi maste gora var alltsi att soka fa fram ett material, som sa vitt mojligt
klargjorde hur manga som ha virdats pa sjukhusen for sockersjuka och iiven hur ofta
de virdats. Som alla de nirvarande veta, utskickade kommittén ett formulir, diar vi
hade uppstilllt vissa frigor till besvarande. Vi begirde uppgifter fér en ganska ling
foljd av ar — frin dr 1931 till ar 1943 — rorande de patienter, som vardats for socker-
sjuka pd olika sjukvardsinrittningar. Vi énskade upplysning om virdtillfillenas och
drddagarnas antal och om den diagnos, som hade stillts vid utskrivningen. Pa det
sittet hoppades vi fi klarhet om hur patienterna fordela sig med hiinsyn till vilka
som virdats for en okomplicerad sockersjuka och vilka som virdats for sockersjuka
med vissa komplikationer.

Vi funno snart, att det var nédviindigt att dela upp materialet i tre grupper, niimligen
vardtillfillen for sockersjuka utan komplikationer, vardtillfillen for sockersjuka med
komplikationer, vilka mdéjligen kunde sammanhinga med sockersjukan, och slutligen
virdtillfiilen for sockersjuka, som vardats av helt annan orsak. Redan denna uppstill-
ning visar, hur svirt det ir att hirvidlag dstadkomma en fullt klar och saklig redo-
visning. Sa fort man kommer over frin den okomplicerade sockersjukan till fall med
komplikationer, stoler man pia mycket stora svirigheter i friga om grinsdragningen.
Dessa ha vi sokt dvervinna genom att si striingt som maojligt halla oss till de kompli-
Kationer, som man mera direk! kan hiinféra till sockersjukan, och si redovisa alla de
andra for sig.

Hela antalet vardtillfillen under dren.1931-—1943 visade sig for de bada forsta grup-
perna, alltsa sockersjuka utan komplikationer och sockersjuka med komplikationer,
vilka méjligen sammanhiinga med sockersjukan, vara 59 037 och for den tredje grup-
pen, alltsi sockersjuka som virdats av helt annan orsak, 29 861, d. v. s. totalt 88 898.
Den sammanlagda virdtiden i dagar for de bada forsta grupperna var 1 560 381 dagar
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och for tredje gruppen 1053 724, d. v. s. totalt 2 614 105 varddagar. Hela antalet pa-
tienter, som redovisas i denna utredning, ir 42 119. Den redovisning av dodsfall.
som framgér av vara kort, omfattar 6 186 patienter.

Medelvardtiden for diabetes vid de medicinska avdelningarna visade sig ha sjunkit
fran 29-8 dagar per vardtillfille ar 1931 till 152 dagar per vardlillfille ar 1943. Mot-
svarande siffror for alla olika slag av virdavdelningar sammantagna voro 32-1 dagar
per vardtillfille dr 1931 och 16:0 dagar per vardtillfille ar 1943. Virdtiden per vird-
tillfille har alltsa sjunkit mycket under hela den undersdkningsperiod, som mate-
rialet omfattar.

Av det insamlade materialet har vidare framgatt, att antalet vardtillfillen per patient
iir mycket viixlande. De flesta patienterna virdas en eller ett par ginger, men ett avse-
viirt antal vardas flera ganger pi samma eller olika sjukhus, och ett eller annat av de
redovisade vardfallen omfattade icke mindre in 39 olika vardtillfillen, Vixlingarna
iiro alltsi myckel stora, men huvudparten av patienterna har som sagt virdats en eller
tvi ganger.

Medelvardtiden per palient fir — om man sammanriiknar alla anledningar till sjuk-
husvird for diabetespatienterna — 62 dagar. Om man bara tar hinsyn till socker-

sjukan sasom sadan, visar sig medelvirdtiden vid de olika medicinska avdelningarna
variera frin 195 till 57-4 dagar per patient.

Vi ha ocksi striivat att belysa den, si vitt vi kunna forsta, for hela sockersjukvirden
avgorande frigan om sockersjukans komplikationer. Vi ha sammanstillt uppgifterna
om anledning till sjukhusvirden for ett antal sockersjuka, som under aren 1931—1943
virdats pa ett 20-tal lasarett antingen fér sockersjuka utan komplikationer eller pi
grund av komplikationer, som mdojligen sammanhiinga med eller kunna vara fram-
kallade av den forefintliga sockersjukan. Det visar sig att endast 47-3 % av hela an-
talet vardtillfillen beldper sig pA sockersjuka utan komplikationer, medan inte mindre
in 52:7 % av vardtillfillena hiinféra sig till komplikationer, som mdjligen samman-
hiinga med cller kunna vara framkallade av den forefintliga sockersjukan.

Vi ha ocksi intresserat oss for vissa speciella sjukdomars forhallande till socker-
sjukan. Det giiller till exempel lungtuberkulosen och komplikationer frin égonen m. m.

Vart material har givit oss den mycket bestimda uppfatiningen, att man har
alla skil att soka vidtaga organisaloriska atgiirder for att astadkomma en allmiin
forbittring av virden for de sockersjuka. Man kan inte siiga, att de mycket stora kost-
nader och betydande tidsforluster, som de sockersjuka bland mycket annat nu fi vid-
kiinnas under virden av sin sjukdom, iro oberoende av viardens organisation. I stillet
torde det forhdlla sig sd, att man genom en rationalisering av virden skulle kunna
avseviirt minska de nuvarande oliigenheterna diirvidlag. Redan det forhallandet, att det
hiir giiller en stor grupp av sjuka, gor att man ér tvungen alt sisom ett resultat av ut-
redningen foresla vissa positiva atgiirder. Vi ha inte lyckats fa fram nagon tillforlitlig
uppgift pia hur minga sockersjuka som finnas i landet. Redovisningen av de socker-
sjuka fir nimligen mycket ofullstindig. Men om man skulle viga sig pa att med led-
ning av den undersékning, som kommittén har verkstillt betriffande sjukhusmaterialet
under dren 1931—1943, draga slutsatser om det totala antalet sockersjuka i landet, si
tror jag att man skulle komma fram till en siffra mellan 30 000 och 40 000. Detta
innebir, att en avseviird del av var befolkning lider av sockersjuka och att man har
anledning att betrakta sockersjukan som en folksjukdom i detta ords egentliga mening,
vilken tarvar sirskilda atgérder.

De atgiirder, som vi inom utredningen 6verviigt, ha vi skisserat i den promemoria
som skickats ut.

Vid planeringen av dessa dtgéirder kan det naturligtvis inte undgas, att man kommer
in pa vissa av de grundliggande sporsmilen rérande sockersjukans patofysiologi. Den
enda Overliiggning med sakkunniga utanfor kommittén, som vi tidigare haft, holls vid
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denna tid forra éret, da vi med tillstind av chefen for socialdepartementet hade en
diskussion om grunduppfattningarna rérande sockersjukans patofysiologi med ett par
representanter for Karolinska institutets lirarkollegium — den ene var professor Theo-
rell och den andre professor Hammarsten. Vi ha nu tinkt oss, att dven dagens dis-
kussion rorande de i promemorian framstillda propierna skulle ge tillfille for de
nérvarande experterna att dryfta de grundliggande spdrsmilen rérande sockersjukan.
For att inte diskussionen skall bli alltfér omfattande vore det emellertid 6nskviirt, att
man déirutinnan inskrinker sig till det grundliggande och inte gir alltfér langt in i
detalj. Vad det hir framfor allt giller fir niimligen att utforma praktiska Atgéirder. A
andra sidan iir det klart, att exempelvis det i forsta frigan berdrda sporsmilet om klar-
liggande av dmnesomsittningsrubbningen och insulininstillningen omedelbart leder in
pd frigan: hur lingt skall detta klarliggande ske, och vilken utrustning respektive
kapacitet hos vederborande likare skall man kriva? Kan man lita det vara som det
nu ir, eller maste man, sisom de sakkunniga iro mest bojda for att anse, tillse att det
inom landet finns ett tillrickligt antal sjukhus och inriittningar, som kunna ftaga sig
att si att siiga fran borjan utréna sjukdomsfallens art och struktur och diirigenom
mojliggéra deras fortsatta vird under friare former? Likadant ér det i friga om efter-
kontrollen. Den uppfattning man har om sockersjukans genes och patofysiologi blir
ju avgorande for hur man stiller sig dven till frigan om efterkontrollen. PA samma
sitt blir det, niir man kommer till den vikliga frigan om behandlingen av komplikatio-
nerna. Av de férut anforda siffrorna framgér, att de komplicerade fallen betunga var-
den betydligt mer dn de okomplicerade fallen.

Var onskan ér att de niirvarande experterna, med sin stora erfarenhet och sitt lika
stora kunnande om denna sjukdom, mitte limna oss de viigledande rdd och anvis-
ningar, som kunna gora det mdojligt foér oss att framkomma med forslag till de for-
bittringar av diabetesvirdens organisation, som efter vad var utredning givit vid han-
den iiro piakallade och vilka skulle kunna ge forhoppning om en avseviirt bittre kya-
litet pd virden och ett viisentligt forbittrat resultat.

1) Diabetesfallets klarliggande och insulininstdllningen.

centraler for diabetespatienter vid ett lasarett i varje landstingsomride. Jag anser det
vara ett bestimt 6nskemdl att det skall finnas mojligheter for diabetici att med regel-
bundna mellanrum komma under kontroll. Utvecklingen miste enligt min mening gi
dirhiin, att det vid alla medicinska avdelningar finns méjlighet att mottaga patienter
for insulininstdllning. Jag dr alltsi tveksam om huruvida man bor reservera denna
uppgift for ett enda lasarett i varje landstingsomrdde. Vi hoppas ju pi en rask utveck-
ling i friga om byggandet av inviirtesmedicinska avdelningar, och jag tror att man
kan rikna med att dessa avdelningar komma att bli utrustade med si goda labora-
torier, att man till dem skulle kunna férligga den diabetesinstillning, varom hir ir
fraga. For patienternas vidkommande dr det ju ett bestimt énskemal, att de inte
behova resa for lang vig. Jag tror ocksd alt de inviirtesspecialister, som nu komma
ut pa de olika lasaretten, viil behirska detta omrade.

For nérvarande rdder en icke ringa ovisshet om det bista vardsittet for diabetici,
och det dr detta som gor att det blir komplikationer i en del fall, dir man snarast ar
forvinad Over att nigra sidana behdva forekomma. Pi de stora medicinska avdel-
ningarna fa vi ofta in diabetesfall, som nirmast kunna kallas férsummade, och orsaken
ar, efter vad jag tror, att soka just i denna ovisshet rorande virdmetoderna. Féretri-
darna for inviirtesmedicinen och fér specialiteten diabetologi, om jag si far siga, iro
inte ense om bista sittet att behandla diabetespatienter. Fér min del tror jag att det
ar utomordentligt viktigt, att man allméint kommer till insikt om att en noggrann in-

Professor Svartz: Hir har framlagts ett forslag, att det skulle finnas instillnings-
\
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stillning och en noggrann observation miste dga rum saviil vad giller urinsockret som
blodsockret hos diabetespatienterna under nidgon vecka eller kanske 14 dagar vid inte
allt for langt fran varandra liggande tidpunkter.

Betriffande punkten 1 anser jag det alltsa mest praktiskt alt forligga fullt utrustade
laboratorier till dtminstone alla de storre medicinska avdelningarna inom landet, sa alt
det blir mojligt att gora diabetesinstillningar pa samtliga dessa avdelningar.

Medicinalradet Byttner: Vad skall man mena med en sidan utrustning som krivs
for dessa instillningar vid ett laboratorium? Det ir naturligtvis av storsta vikt att fa

et nagot mera konkret besked dirvidlag.

Da utredningen tiinkt sig, att dessa instillningar skulle ske huvudsakligast vid central-
lasaretten, ha vi naturligtvis riiknat med den laboratorieutrustning, som centrallasaretten
komma att fa, men vi ha ocksd tinkt pa den stora roll, som komplikationerna spela:
dgonkomplikationer, hjirtkomplikationer .och vissa kirurgiska komplikationer ete. Dir-
for ha vi frigat oss, om det inte vore klokast att forligga sadana instillningscentraler
endast till de fullstindiga, delade lasarett, diir man har tillging till alla specialister.

Men om man skall acceptera tanken att fiven tillita insulininstillning vid de s. k.
treavdelningslasaretten, som nu si sméiningom torde komma att ersitta de odelade
lasaretten, s uppstiller sig den frdgan, hur man skall utrusta den medicinska avdel-
ningen, si att den kan fylla sin uppgift i detta fall. Professor Svartz delar naturligtvis
den uppfattningen, att man inte kan tinka sig att lata insulininstillning ske vid exem-
pelvis storre odelade lasarett och sjukstugor, dir det icke finns nfgon specialist pi
inviirtes medicin, utan att man miste fordra en viss standard bade niir det giller veder-
horande likares kvalifikationer och vad betrdffar utrustningen.

Vilken laboratorieutrustning maste man kriva sasom forutsittning for att man skall
kunna viiga sig pi alt siga, att det eller det sjukhuset fyller fordringarna for att fungera
som diabetesinstillningssjukhus?

Professor Svartz: Det maiste givelvis vara ett delat lasarett med en fullstindig och
viil utrustad invirtesmedicinsk avdelning och ett viil fungerande kliniskt laboratorium.

Jag forstar att niista friga di blir, om man skall anse det nodvindigt med en sir-
skild likare sisom chef for laboratoriet. Detta fir naturligtvis ett onskemil, men jag
tror inte att det kan anses absolut nodviindigt med hiinsyn till de laborationer, som i
allméinhet behdva ifraigakomma vid diabetes; mest giller det dock blodsocker och urin-
socker samt undersdkning av syror. Niir det giller mera komplicerade fall forestiiller
jag mig, att man utan storre svirigheter skall kunna remittera dem till andra
lasarett.

Om man &ver huvud taget skall tinka sig ndgon form av instéillningscentraler eller
undersokningscentraler, bora dessa vara forlagda till sjukhus, dir det finns en fullt
utrustad inviirtesmedicinsk avdelning. Till en siddan hér ett viil utrustat kliniskt
laboratorium.

Professor Wallgren: Jag kiinner mig ocksa tveksam infor projektet att inom varje
landstingsomride skulle finnas en enda central for diabetesinstillning. Jag undrar, om
cheferna for de ovriga inviirtesmedicinska avdelningarna inom de olika landstings-
omradena skulle skicka ifrin sig sina diabetespatienter. Jag tror for min del inte att
man kan tvinga dem att gora det.

Mycket ofta blir det vil i alla fall si, att diabetespatienterna resa till ett visst sjukhus.
Detta beror inte pa att man diir har en si utomordentligt fin laboratorieutrustning, utan
pi att vederborande cheflikare ir alldeles speciellt intresserad for just diabetesfall.
Och att en intresserad likare fir skota behandlingen av dessa fall dr vl A och O i
diabetesvarden.

Jag anser liksom professor Svartz, att varje inviirtesmedicinsk avdelning liksom
varje pediatrisk avdelning skall ha majligheter att skota en sidan hér instillning.
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Professor Ask-Upmark: Jag skall be ait helt och hallet fa instimma i vad profes-
sorerna Svartz och Wallgren anfért. Jag tror att det iir olyckligt att dela upp de medi-
cinska avdelningarna inom ett landstingsomriide i éverordnade och underordnade av-
delningar, nir det giilller en sidan sak som diabetesvarden. Sockersjukan ér ju en van-
lig sjukdom, och komplikationerna beréra si minga organomriden, att bara en allmiin
inviirtesmedicinsk 6verblick kan komma till riitta med situationen. Jag anser det prin-
cipiellt riktigt att tinka sig, att varje inviirtesmedicinsk avdelning skall kunna gora
insulininstillningar, och detta bor ocksa bli mojligt med tanke pa den goda laboratorie-
utrustning, som man maste forutsitta vid de medicinska avdelningarna i framtiden.

Professor Odin: Hiar har redan fran flera hall papekats, att det inte be-
tyder sa mycket om en insulininstillning sker vid ett lasarett av det ena eller
andra slaget, allt beror pd vederborande likares intresse foér diabetesvirden. Om en
likare, som ir intresserad av diabetesbehandlingen, har sin verksamhet vid elt normal-
lasarett, medan vederborande likare pi centrallasarettet kanske inte iir det minsta in-
tresserad av dmnesomsiittningssjukdomar eller diabetes, sa ir det alldeles givet att dia-
betespatienterna komma att fi en biittre vard pi det mindre lasarettet iin pa central-
lasarettet. Dirfor bor ej generellt faststiillas, att diabetespatienterna skola omhiinder-
lagas enbart pa centrallasaretten for insulininstillning.

A andra sidan instimmer jag med professor Svartz i att vi ofta fi se férsummade
fall. Det ir déirfor ett onskemadl, for att ej siga en fordran, att diabetesfallen goras {ill
foremil for en ordentlig undersékning pa ett sjukhus med kompetenta och intresserade
likare, innan de siittas pa insulinbehandling.

Frigan ir likviil om ritten att ordna insulintillférseln for en sockersjuk skall bli en-
bart de allminna sjukhusens uppgift. Framfor allt i vira storstider finns det mianga
duktiga Amnesomsiittningsspecialister, som dven forfoga over mojligheter till sjukhus-
behandling av dessa patienter. I Géteborg ha vi ett sadant privat sjukhus, Carlanderska
sjukhemmet, och hiir i Stockholm Roda korsets sjukhus. Dessa specialister {iro manga
ganger till och med mera kvalificerade att behandla diabetes iin de likare, som tjinst-
gora pa centrallasaretten. Skall man da utesluta de férstnimnda frin riittigheten atl
gora de undersokningar, som éro nddviindiga for faststillande av en rationell insulin-
och dietterapi och som de kanske iiro biittre skickade for fin sina kolleger vid central-
lasaretten?

For mig stir det alldeles klart, att man inte bor skilja pa normallasaretten och de
egentliga centrallasaretten, niir det giiller diabetesfallen, dirfér att det har si stor be-
tydelse om vederbérande likare #r speciellt intresserad for sockersjuka. Men sedan
kommer ocksi den frigan, hur man skall férfara med alla dessa ofta mycket duktiga
specialister, som ha mdgjligheter att utforma en insulinbebandling, som fyller de mest
lingtgaende krav pd saklighet.

Professor Kristenson: Jag dr fullt 6verens med dem, som forut ha vitrat sig i denna
friga.

Men det stir i denna punkt 1, att dessa sjukvardsinrittningar »férutsitlas dirvid for-
sedda med sidan utrustning som erfordras» ete. Jag skulle vilja framstilla den frigan
till kommittén, om det finns nigra sirskilda krav pia den utrustningen, som vi skulle
kunna ta stindpunkt till. Jag undrar, om bakom delta uttryck doljer sig ndgot, som
inte har kommit till uttryck i denna promemoria, men som man skulle kunna 4 mera
klart besked om.

Eljest ér jag som sagt 6verens med de foregiende talarna om att varje medicinsk
avdelning kan forutsiittas vara kompetent att gora en instillning av de sockersjuka.
Aven enskilda praktiker kunna, sisom hir har nimnts, med tillhjilp av ett laborato-
rium foérutsittas vara i stind att pa ett fullt betryggande siitt bedoma fiven svirare fall
av diabetes.
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Jag vill alltsi fraga kommittén, om det finns nagra siirskilda krav betriffande ut-
rustningen dolda i denna formulering.

Medicinalriadet Byttner: Fortsiitiningen pa vad professor Kristenson citerade lyder ju:

... for att i enlighet med den moderna fimnesomsiittningsforskningens allt mera dkade
krav pd proviagningar och kemiska analyser klarligga varje enskilt fall med hinsyn
till den foreliggande fimnesomsiittningsrubbningens kemiska karaktir». Ett av de om-
raden, diir utredningen starkast dr i behov av stod fran de praktiskt arbetande exper-
terna pa dmnesomsittningssjukdomarnas omride géller, hur lingt man skall behova
g4 i kravet pa klarliiggande av diabetesfallens dmmnesomsittningskemi.

Sasom framgar av promemorian, ha vi varit inne pa tanken att utrusta den socker-
sjuke med nagot slags hillsopass. Han skulle med hjilp av ett sidant pass kunna er-
halla vard av vilken likare som helst, oberoende av var han befinner sig. Detta hiilso-
pass skulle ge upplysning om vem som tidigare skott hans sjukdom och instillning,
hur fallet ser ut o. s. v. Utredningens dimnesomsiittningsspecialist har niémligen fram-
hallit, att man dr tvungen att riilkna med att diabetes uppirider under olika former,
som kriiva helt olika vird. Man skulle nirmast tinka sig, att instillningen sker pad ett
sidant sitt, att sockersjukpatientens »diabetestyp» skulle vara klar, och till vilken
liikare han in kommer, skulle han di ha med sig uppgift om hur hans diabetes ser ut,
vad som iir gjort at hans fall o. s. v. Det var just detta jag syftade pd med min fraga
om hur langt man skall anse sig behdva klarligga ett diabetesfall.

Doktor Méllerstrom, som ju speciellt har sysslat med detta, uppstiller mycket langt
giende krav pa klarliggande av fallens dimnesomsiitining, och skall man anse att varje
diabetesfall behdver klarliggas pa det viset, fir man givetvis ta hinsyn dértill vid ut-
rustningen av laboratorierna siviil niir det giller apparatur som i friga om personal.
Fran andra hall har det hiivdats, att man kan ndja sig med en mera summarisk och
mindre avancerad imnesomsittningskemisk analys av fallen.

Detta ér ett av de sporsmal, dir vi skulle vara i allra hogsta grad tacksamma att fi
hora experternas mening.

Professor Svartz: Jag har, efter att under minga dr ha sett ett mycket stort antal
diabetesfall komma in pa klinikerna, allt mer och mer kommit till den bestimda upp-
fattningen, att de diabetesfall, som icke forut ha varit foremal for instillning, bora in-
stiillas pa en sjukavdelning och icke polikliniskt. Vi ha sett talrika exempel pd att det
ir synuerligen olyckligt niir instillningar goras polikliniskt. De bora verkstiillas pa ett
sjukhus av en fullt kompetent internist, och man bor naturligtvis kunna fordra, sisom
jag nyss har sagt, att de vanliga enkla undersikningarna av blodsocker, urinsocker och
syror skola kunna goras pd en vil utrustad inviirtesmedicinsk avdelning. Ofta fére-
komma ju ocksi dmnesomsiltningsundersdkningar, men ocksi dem finns det mojlighet
att utféra pa de vanliga, viil utrustade medicinska avdelningarna.

I vissa fall kan det vara onskviirt att géra en del mera speciella undersékningar, som
kunna ha betydelse inte bara teoretiskt utan ocksd praktiskt. Sidana fall bora enligt
min mening remitteras till nigon avdelning diir man, sisom professor Odin sade, har
en likare som speciellt intresserar sig for den formen av omsitiningsundersdkningar.
Pa en vanlig medicinsk avdelning har man emellertid mycket stora mojligheter att
driva undersokningen av diabetesfallen sa lingt som vi over huvud taget kunna
komma med det vetande vi for nirvarande forfoga over.

Huvudsaken ir, att varje diabetesfall kommer under noggrann observation. Jag tror
alt for den forsta instillningen av en diabetespatient i allméinhet bor beriknas 14 da-
gars A tre veckors sjukhusvard. Det iir ganska vanligt att patienten kiinner sig frisk
och kry och propsar pa att instillningen skall ske sa snabbt som mdojligt, och likaren
vill giirna ga patienten till motes dirvidlag. Jag tror i alla fall, att man borde upp-
stiilla som regel, att den forsta instiillningen skall ske mycket noggrant under akigivande
pa hur kiinsligheten for insulin i varje sirskilt fall stiller sig och hur blodsockerkurvan
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varierar. Olikheterna fran patient till patient dro néimligen sa stora, att man maste
gora klart for sig att var och en bor instillas alldeles individuellt.

Tanken pia ett s. k. hiillsopass, som framfores hiir i promemorian, fr sa vitt jag for-
star utomordentligt god. I detta hilsopass kunde antecknas just sidana speciella saker,
som ha iakttagits redan vid den forsta instillningen av en patient.

Instillningarna kunna alltsi enligt mitt formenande i regel ske pa vilken vil utrustad
medicinsk avdelning som helst, och jag hoppas att alla inviirtesmedicinska avdelningar
skola bli vil utrustade och forsedda med ett ordentligt laboratorium. Jag anser ocksa,
att instillningarna mycket viil kunna goras pa privatsjukhusen. Men déiremot ir det
min bestimda uppfattning, att man sa mycket som mdjligt bor komma ifran att instéill-
ningarna forsta gangen ske polikliniskt, vem som #n skoter dem.

Overlikare Brahme: Jag ir helt 6verens med professor Svartz i hennes uppfatt-
ning nir det géller insulininstillning. Pa det sjukhus, dir jag dr verksam, ha vi
over huvud taget inte gjort nagon instillning pa annat siitt, sedan jag kom dit,
och det dr nu snart 20 ar sedan.

Jag for min del tycker inte, att problemen angaende omsiittningsrubbningarna iro
si i detalj klarlagda, att man har anledning att med hinsyn till dessa problem utoka
laboratoriernas kvalitativa kapacitet. Det kan ju hénda, att vira kunskaper rorande
imnesomsittningen snart nog bli fordjupade och att det for en invirteslikare kommer
att bli svirare att klara dessa undersokningar, iven om han har tillgang till ett relativt
gott laboratorium, men man fir 4 andra sidan inte glomma, att varje klinikchef har
mdojligheter att tillgodogora sig de nya ron, som kunna komma att goras pa detta om-
rade. Jag tror alltsd inte, att man nédvindigt behover en mycket higt utvecklad labo-
ratorieteknik, utan att man mycket vil kan klara sig med vad som alltid maste finnas
pa ett sjukhus av centralformatet, om jag far anviinda det uttrycket. Och férmodligen
kommer varje delat sjukhus (iven om det ej har karaktir av cenlralsjukhus) att vad
laboratorieutrustningen betriiffar sta pa praktiskt taget samma niva som dessa storre
sjukhus. Aven om det inte finns ndgon laboratoriechef vid de mindre sjukhusen, kan
man ju komma ritt langt med hjilp av kunnig personal och under ledning av
internisten.

Jag ar silunda av den uppfattningen, att det ej finns nigra storre krav pa ait hoja
laboratoriernas kvalitet utover de resurser som utvecklingen kriiver av varje viilorga-
niserat sjukhuslaboratorium.

Professor Odin: Jag delar professor Kristensons undran, vad som ligger bakom den
sista meningen i punkt 1, detta med hiinsyn till formuleringen som lyder: »Dessa forut-
sittas dirvid forsedda med sidan utrustning och personal, som erfordras for att i en-
lighet med den moderna dmnesomsiiltningsforskningens allt mera Okade krav pia» ete.
Man kan lisa detta s, att varje laboratorium borde vara utrustat med fullstindig, mo-
dern apparatur for dmnesomsitiningsforskning, och det kan ju inte vara meningen.

Vidare talas i denna diskussionspromemoria flera ginger om imnesomsiittningsrubb-
ningens kemiska karaktir. Visserligen ha vi numera en relativt god kiitnnedom om hur
kolhydratnedbrytningen sker normalt och under patologiska férhallanden, men det ér
vél i alla fall ej denna faktor, som ir avgorande for diabetesbehandlingen. Den ir att
betrakta som ett symtom, som bestimmes av det hormonala inflytandet fran hypofys,
fran thyreoidea, fran pancreas o. s. v. Hirtill kommer ocksd, att rent psykiska for-
hallanden ha betydelse for sjukdomen. Di man talar om omséittningsrubbningens ke-
miska karaktir, tar man fasta pa ett mellanstadium och gar inte tillbaka till grund-
orsaken. Det kemiska ir for sirpriglat. Amnesomsiittningsrubbningen har alltfér om-
fattande och invecklad karaktir, nir det giller diabetes, for att kunna rymmas under
ett begrepp som dess »kemiska karaktir». Dirfor skulle jag onska ett annat och mera
allméint uttryck dn detta »med hiinsyn till den foreliggande fimnesomsittningsrubb-
ningens kemiska karaktir»,
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Som diskussionsunderlag bér man i stillet stilla frigan: Vilka krav skall diabetes-
virden fylla for att vara tillfredsstillande? Det fordras hirfér mojlighet for under-
sokningar i olika omfattning i olika fall; ett fall kommer man mycket litt underfund
med, ett annat fordrar jiatteundersdkningar. Man kan i detta avseende ej generalisera.
Jag haller likviill pa att ett laboratorium, som det héir éir friga om, miste ha mdjlighet
att bestimma forutom blodsocker, urinsocker, ammoniak och aceton, kolsyrekapacite-
ten i blodet. Jag gir si lingt, att man ocksi miste kunna bestimma kolesterinhalten
i blodet, vilket enligt min mening fir mycket viktigt. Uppfattningarna gi emellertid isir.
Man bér ha sidana resurser att man i varje enskilt fall kan utreda dmnesomsiittnings-
rubbningens karaktir i den man detta fir behovligt for terapien.

Vilka fordringar bora uppstillas for att vi skola kunna anse vira diabetespatienter
vil undersokta, nir de limna sjukhusen? Uppfattningarna torde vara delade dven pa
denna punkt, men si mycket torde vi éindd kunna vara eniga om, att patienterna skola
vara fria fran subjektiva symtom och fran acidos. Vidare bor, om insulinterapi ér
behdvlig, den vara vil utprovad med hinsyn till insulinméngd och tiden fér injektio-
nerna. — Det ir doktor Mollerstrom som har fortjinsten av att ha papekat vikten av
sistnimnda faktor. — Vidare méste patienterna ha sin kostfriga ordnad. Det skulle
fora alltfér langt att dra upp hela kostfrigan i detta sammanhang. Nu ha vi dess biittre
kommit ifran alla kostformer med stark ensidig inskriinkning av kosten: jag vet ingen
likare som inte nu for tiden ger blandad kost, niir det giiller diabetes. Vi borja ocksd
komma ifrin den fria kosten. Vi ha tre huvudprinciper for behandlingen av socker-
sjuka, nimligen insulinbehandling, diet och rorelse, vilka patienterna hora goras vil
fortrogna med, di behandlingen skall fortsiitta livet igenom.

Friigan om patienterna tillhéra gruppen pancreasdiabetes, thyreogen-, adrenalin- eller
hypofysiir diabetes eller gruppen A. D. liter sig vill inordnas under dessa allméinna syn-
punkter. Vi kunna dirfor enas om att en diabetespatient fir vil instilld, dd han inte
har nfdgon acidos, di han har fatt en ldmplig insulindos — om han behdver insulin
— avviigd i forhallande till en limplig kost, en mattlig glykosuri ca 2 % och en jimn
blodsockerkurva under dygnet, ej giirna overstigande 024 %.

Professor Berglund: Utgingspunkten fér kommitténs arbete var ju en kinsla av att
diabetesvirden skulle kunna forbiittras. Det har skickats omkring cirkulir till de olika
sjukhusen med begiran om uppgift, hur diabetes behandlades dir; det var alltsi ett
medicinskt besked som kommittén' 6nskade pd den punkten. Svaren pi denna rund-
friga voro ibland ingdiende, men ibland hénvisades endast till exempelvis professor
Tillgrens framstillning av diabetesbehandlingen i Terapeutiskt vademecum. — Jag vill
minnas, att fiven jag svarade genom att sinda in nagra siirtryck. Jag antar att materialet
har bearbetats av de medicinska medlemmarna av kommittén. Nigon redogorelse for
undersokningens resultat har ju emellertid icke liimnats. — Vidare har medicinalradet
Byttner varit och sett pi hur diabetes behandlas pa de olika sjukhusen, si kommitténs
medicinska medlemmar sitta inne med medicinskt kunnande pi denna punkt. Jag
skall deklarera, att min uppfatining inte pd nigon punkt skiljer sig frin vad som har
anforts av professor Svartz och de andra medicinska kolleger, som ha yttrat sig hir.

Det har inte kommit nigra doktorsavhandlingar p& diabetesomridet under de sista
iren. Detta sammanhinger med att man kommit fram till vissa resultat, som ha tett
sig ganska definitiva. Aven i andra linder har forhéillandet varit detsamma. Man har
sokt efter en ny oppning for fortsatt forskning.

Nu har situationen dndrat sig sa till vida, att den avancerade kemisk-kliniska forsk-
ningen fatt till sin hjilp de mirkta atomerna, med vilka man pa nytt kan underséka
hela Aimnesomsittningsforloppet, men dessa nya mojligheter dro av sidan natur, att de
falla utanfér arbetsomradet for klinikernas laboratorier. Dylik forskning bedrives dér-
emot vid teoretiskt betonade institutioner, inte minst vid den, med vilken doktor Méller-
strom Ar forbunden. P& samma linjer arbetas det ocksd dver hela Amerika — dversik-
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ter av dessa forskningar ha framkommit i den internationella litteraturen under det
sista aret, och ett intensivt studium pagar pa grundforskningens omrade nir det giller
diabetesliran.

Intresset for dessa fragor ir icke ringa inom likarkiren. Som professor Svartz
framholl, édro likarna vid de medicinska avdelningarna i landet inte endast teorctiskt
informerade utan ocksa i stor utstriickning kapabla att omhiindertaga det klarliggande
av de individuella diabetesfallen, som kommittén satt upp som punkt 1 bland de fragor,
som finnas att diskutera.

Det finns en punkt, dir vi inte kunnat gora vad vi skulle velat, niimligen bearbeta
sockersjukpatienternas livslopp, sjukdomens naturalhistoria som amerikanerna bruka
kalla det. Vad héinder med de diabetiska barn, som vi borja behandla, niir de iiro tre
—fyra ar gamla, och vad hinder med de personer, som fi sjukdomen senare och som
vi behandla for diabetes dnnu da de édro 70 ir gamla och mer? Hur minga av deras
ar har varit arbetsféra ar? Detta ir allt av stor betydelse vid bedéomandet av vad
diabetes ekonomiskt betyder for landet. Undersokningar av detta slag hora till de mest
besviirliga som man kan gora. En sadan katamnestisk undersokning av diabeticis levnads-
lopp, grundad pa svenskt material och statistisk bearbetning, ha vi inte, men det ir
nagot, som det dr mycket att hoppas av. — I detta sammanhang kan ett sidant hilso-
pass, som kommittén talade om, vara av viirde, men endast sekundirt jaimfort med det
material, som finnes i sjukhusens arkiv.,

Niér jag ansluter mig till vad som framforts av professor Svartz och av andra in-
virtesmedicinska och pediatriska kolleger hir, vill jag som en extra punkt betona, att
vi sakna en sidan bearbetning av virt svenska material, som jag just talat om. Utom-
lands har framfor allt Joslin pd ett monstergillt siitt bearbetat sitt material.

Medicinalriadet Byitner: Den fraga, som utgick till éverlikarna vid de medicinska
avdelningarna och som gillde principerna fér deras behandling av diabetes, ansiag ul-
redningen nodvindigt att skicka ut samtidigt med insamlandet av det prakliska mate-
rialet, detta dérfor, att man ville kunna sammanstillla upplysningarna om diabetesvir-
dens praktiska utformning pa olika platser med upplysningarna om vederborande over-
likares teoretiska uppfattning om virden. Vid studiet av det inkomna materialet, bland
annat vid uppdelningen av fallen med hinsyn till komplikationer, var det nodviindigt
med denna allmiinna deklaration. Oavsett vilken uppfattning man har om hur diabetes
skall behandlas, vill man ju nimligen géirna, nir man finner riitt framtridande skill-
nader i diabetesvirden betriffande antalet virddagar pi de olika sjukhusen och an-
talet vardtillfillen {6r patienterna o. s. v., sammanstiilla detta med vederbérande vird-
utovares instillning for att dirigenom soka fi en forklaring till dessa skillnader, som
iro alldeles ostridiga. Jag vill erinra om att medelvirdtiden per patient pa de olika
medicinska avdelningarna varierar mellan 19-5 och 57-4 dagar; uppgiften grundar sig
pa siffror frin 39 medicinska avdelningar. Redan dessa siffror visa noédvindigheten
av att man har en uppfattning om vederborande viardutévares instillning till sockersju-
kans behandling, och jag ir angeliigen att betona, att jag med mina studier icke syftat
till niagot slags vetenskapligt bedomande av de olika meloderna och uppfatiningarna,
utan niir jag skickades ut for att besoka en del medicinavdelningar, sa var det for att
triffa vederborande och fi ta del av hur man hade ordnat den praktiska virden. Det
finns ju t. ex. fortfarande vissa internsjukhus, dir man anser att man maste ta in en
sockersjukpatient for ny vird pa sjukhuset, si snart det blir nigon liten férindring i
forloppet. T och med det komma vederbdrande patienter att ryckas ur sitt arbete och
oka den redan forut starka knappheten pi medicinska vardplatser. — Likasi ville man
utrona hurudan instillningen &r till det grepp som likaren vill ha om sitt klientel; niir
vi borjade denna undersokning, hade man dnnu inte kommit till klarhet om hur insulin-
forsérjningen till patienterna skulle skétas. Landstingens insulinforsorjning var da i
vissa hiinseenden bunden inte bara till ett visst sjukhus, utan till en viss bestimd likare
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i varje lin, vilken var den ende som hade méjlighet att ge patienterna det behovliga
insulinet. Det var sidana forhallanden som gjorde, att vi ansigo det nddviindigt att
besviira overlikarna med begiiran om en allmiin orientering over deras uppfattning om
diabetesvarden. Jag ir ganska siiker pa alt dven de, som ansago sig kunna klara saken
genom att skicka in ett sirtryck av professor Tillgrens uppsats eller hinvisa till den,
i sjiilva verket inte i alla hiinseenden ville sviira pa magisterns ord, utan att de hade
vidtagit vtterst betydelsefulla korrigeringar i lirofaderns schema. Vardutovarnas grund-
uppfattning om hur diabetesvirden bor liggas upp miste ha aterspeglats i deras prak-
tiska utformning av denna vard. Fragan var dirfor direkt inriktad pa denna.

Detsamma ir forhallandet med promemorians friga i punkt 1. Nir vi skola ligga
fram ett forslag till en organisation, som vi tro och hoppas skall forbittra och ratio-
nalisera diabetesvirden i landet, si var det alldeles nodviindigt att den frigan skickades
ut till de praktiska utdvarna, till dem som syssla fiven med den forskning, som alltid
ligger i en vaken likares foljande av utvecklingen i fraga om den praktiska anvindning
vetenskapens resultat fa i hans giirning.

De katamnestiska undersokningar, som professor Berglund talade om och ansig nod-
viindiga, hora till det som kommitterade ha ignat det allra storsta intresse, och darfor
ha vi ocksa i slutet ay promemorian framstillt en friga, pi vad silt man skall tinka
sig att trygga den fortsatta forskningen pa diabetesomradet. Det giiller naturligtvis inte
bara den kemiska forskningen, utan ocksi i allra hogsta grad virden i dess helhet och
framfor allt vardens inverkan pa medellivslingd och arbetsduglighet. Frigan om arft-
ligheten betriiffande diabetes har blivit foremdl for en siirskild utredning, som professor
von Hofsten har utfért pa kommitténs uppdrag. Frigan om drftligheten maste ju pa-
verka vir instillning till steriliseringssporsmilet o. s. v., ty i och med att diabetesvarden
forbittras, si att livslingden och vitaliteten 6kas hos patienterna, blir drftlighetsfragan
mer dominerande. Jag iir dirfor mycket tacksam for att professor Berglund har under-
strukit nodviindigheten av att forskningen i fraga om de sockersjuka patienternas livs-
lopp och behandlingens verkan o. s. v. kommer i gang, och nodviindigheten av detta
stir redan mycket klart for kommittén. For att kunna genomfdra detta miste man
emellertid kunna trygga, att fallen omhiindertas pi ritt siitt och frin borjan utredas
klart och redovisas pa ett sadant siitt, att man, niir man forsoker dra ibop tradarna till
en redovisning, kan siiga att man har klara papper och nigorlunda fixa linjer att
ga efter.

Fragan ir dirfor, vem som skall bedoma fallen och vem som skall gora instillningen.
Det blir en avgorande punkt och for den skull ir det viktigt hurudan utrustningen ir.
Om det allmiinna skall se till att si manga diabetesfall som mojligt bli ritt virdade och
kontrollerade, blir ursprungsorganisationen av stor betydelse, och vi ha dirfor satt upp

den frigan — och den har ju blivit belyst hiir i dag och diskuterats med stor sam-
stimmighet — som den forsta: hur skall den forsta instillningen goras?

Sedan kommer fragan, hur den senare diabetesforskningen skall utformas, och dir-
vid tycks man vara ense om ait diabetesforskningen miste ha sin klara plats inom
imnesomsittningsforskningen. Det iir inte bara friga om kemismen, utan det &r fraga
om ett vida mera komplicerat arbete i det avseendet.

Diirtill framkommer det ocksi en miingd sociala problem. En sadan friga som in-
sulinforsorjningen lig i borjan i ett helt annat lige én nu, nir meningen ir att alla
skola fa sitt insulin fritt, pa statens bekostnad. Nu uppkommer emellertid fragan: ir
det inte nodviindigt att ha kontroll dver patienternas forseende med insulin? Insulinet
dr ju inte ett njutningsmedel eller en leksak, som man kan siitta i hiinderna pa alla.
Allmiinhetens uppfattning om saken kan vara barock. Jag vill erinra dirom, att nir
penicillinet skulle bli allmint tillgéingligt, fanns det tidningar som protesterade mot att
likarna skulle ha hand om dess fordelande; man menade att allminheten borde fi
kopa det var som helst, och man tolkade medicinalstyrelsens forslag om recepttving
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som ett ulslag av medicinalstyrelsens tidigare formenade manifesterade striivan att halla
likarnas ekonomi om ryggen. I allra hogsta grad giller samma sak ocksi for insulin,
som ju inte bara anvindes for diabetesvirden, utan dven for andra indamil. Trots att
den ekonomiska friagan ir lost for individen genom att var och en, som behdver in-
sulin, skall fa det fritt, ir inte fragan om den medicinska distribueringen 16st, och den
saken berér i hogsta grad formerna for kontakten mellan den sjuke, instillningslika-
ren och de likare, som senare fi med patienten att gora. Det dr bland annat detta som
har fort oss in pa tanken att utrusta varje patient med ett pass, som visar hur hans
diabetes ser ut, hur han har haft sin insulinférsoérjning ordnad o. s. v. Det ir ocksa
detta som gor, att vi ha varit tvungna att komma med denna begiiran om uppgift fran
de likare, som nu ha hand om diabetesvirden, angiende deras syn pa frigan. Vad
undersokningsresultatet siiger om den allmiinna uppfatiningen i denna friga maste bli
ayv mycket stor betydelse for den utformning av organisationen, som vi tinka oss.

Docent Mdllerstrom: Jag har under ett tjugudrigt ingiende studium av sockersjukan
mer och mer kommit till den uppfattningen, att man maéste se till den kemiska bak-
grunden for skeendet och att en klinisk indelning i pankreasdiabetes, hypofysdiabetes,
adrenalindiabetes ete. i viss min berdr sekundiira foreteelser. Det visentliga ir rubb-
ningar i kolhydratomsittningens grundliggande processer,

Det stod ganska tidigt klart for mig, att vi mdiste figna frigan om ketonkroppsbild-
ningen ett sirskilt intresse, eftersom ju denna medfér komarisken. For att minska
denna risk mdste vi sd att siiga trida sjukdomen in p4 livet och taga reda pi dess egen-
art, bland annat hur denna ketonkroppsbildning sker. Man skall alltsi inte utan vidare
ge sig in pd att behandla sjukdomen utan att veta hur tillstindet frin borjan ir; det
har varit ledstjirnan i min praktiska diabetesterapi, si som den si sméningom under
drens lopp har utformats. Det visar sig dirvid att man maste ligga undersckningen
pi ett annat siitt dn vi tidigare ha varit vana vid, di huvudintresset exempelvis kretsat
kring blodsockerhalten och den utséndrade dygnsmingden socker i urinen. Dessa upp-
gifter ge nimligen blott en ofullstindig bild av den féreliggande sockersjukan och dir-
igenom i ménga fall ingen siiker grund for den fortsatta behandlingen. Vi finna sillan
tva diabetestall som iiro alldeles lika; det ena #r kanske insulinresistent och saknar
ketonsyrebildning, medan det andra visar en kraftig ketonsyrebildning och paverkas
mycket gynnsamt av insulin. I bida fallen kan blodsockerhalten och den utséndrade
sockermiingden under dygnet vara lika. En bittre utgingspunkt for behandlingen &r
ett ulsondringsdiagram, som éven utvisar ketonsyrebildningens viixlingar under dygnet,
dir sidana forekomma. Har man diabetesfallets karaktir klar fran borjan, ir efter-
virden mycket enkel. Diirvidlag kan man tillfullo understryka de synpunkter, som ha
framforts av Lundberg, att det éir mycket enkelt att skota diabetes. Men det fir nod-
viindigt, att man frin borjan har klart for sig vad det ror sig om, ty eljest handlar
man i blindo.

Frigan om en noggrann undersokning av diabetesfallens biokemi blir #innu mera
aktuell i dessa dagar. Det visar sig niimligen, att det finns vissa former ay sockersjuka,
vid vilka det upptrider alkoholliknande substanser i blodet. Detta kan bli av betydelse
i vissa riittsliga situationer. En »alkoholbildare» kan enligt nu gillande lagstiftning bli
4domd fingelsestraff med hinsyn till férekomsten av alkohol eller alkoholliknande
substanser i blodet, utan att nigon sprit fortirts, och han har inga méjligheter att sviira
sig fri, dd blodprovet har avgérande bevisviirde. Den rationellt ordnade varden maste
taga hinsyn dven till detta. Vi kunna inte generellt forvigra alla sockersjuka att ha
korkort, men vi maste 4 andra sidan se till, att inte sidana personer kunna fi koérkort,
som kunna bli démda till fingelsestraff for rattfylleri utan att ha fortirt nigon alkohol.
Pd denna punkt fordra juristerna och de démande myndigheterna klara riktlinjer av
den medicinska sakkunskapen.

Professor Berglund: Statsmakterna i Sverige ha ling erfarenhet av samarbete med
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likarna, och man har alltid varit 6verens om att det allminnas stod fir nddvindigt i
ménga situationer; men man har varit forsiktig med att lita statliga ingripanden gora
sig gillande i vetenskapliga frigor. — En viktig institution i detta sammanhang &r
medicinalstyrelsens vetenskapliga rad, som har professorerna vid de medicinska hog-
skolorna som medlemmar, varigenom fstadkommes, att medicinalstyrelsen ersiittes av
lirarna vid de medicinska fakulteterna, di det giller vetenskapliga fragor.

Nu ér fragan, hur man skall bedéma de olikheter i friga om virdtid, som medicinal-
ridet Byttner pipekat. For den icke sakkunnige forefaller det som om den likare,
som hiller en patient kvar pi sjukhuset i endast tretton dagar, skulle vara sju ganger
skickligare én den, som haller patienten kvar i tretton ganger sju dagar. Jag tror dir-
for, att vi méste ta upp litet tid med att diskutera denna friga. Den iir en av de in-
tressanta som kommittén har tagit upp.

Vira lasarelt éro i ritt stor utstriickning overbelagda. Det finns viintelistor pd medi-
cinavdelningarna pi ett stort antal av vira lasarett. Man kan avundas de lasarett, som
ha s gott om plats att de kunna ha en ling virdtid. Sannolikt miste det rora sig om
den allt storre gruppen av gamla diabetici, som komma in med gangrin och betréf-
fande vilka bide kirurger och internister rygga tillbaka for att amputera. Den tid ar
vill anviind, som mojliggor att patienten genom konservativ behandling slipper undan
med forlusten av en td och far behalla kniiled och fotled. Vi ha just nu en patient,
som har legat inne i 90 dagar, och pé vilken man har riddat foten genom att offra
tarna. I och for sig ger vardtiden alltsd inga upplysningar. Mina kolleger hir har pa-
pekat risken for hjirtkomplikationer o. s. v. — Nir det giller diabetiska barn kan det
med hiinsyn till deras hemforhillanden bli nédviindigt med en ling virdtid t. ex. om
modern har arbete utom hemmet. Utan ett detaljstudium av fallen kan man dérfor
inte bedoma vad variationer i friga om vardtid betyda.

Statsmakterna ha som sagt gitt in for ett samarbete med likarkaren, och det har
visat sig vara den enda framkomliga viigen. Ju mera radikala reformer och forand-
ringar i likarkirens verksamhet man dverviiger, desto nodviindigare ir detta fria sam-
arbete. Det iir vad den engelska regeringen funnit vid de férindringar som nu for-
siggh i England. Jag har alltid varit tveksam betriiffande statsmakternas ingripande i
vetenskapliga frigor, och det ha statsmakterna sjilva varit. Men man har ju nu har i
Sverige funnit en viig att bevara den fria foretagsamheten péd forskningens omrade
genom inriittandet av statens medicinska forskningsrad, som fér allt fler och fler upp-
gifter. Statsmakterna handla klokt nir de stiilla pengar till forfogande i den utstriick-
ning de kunna och lita detta rd garantera att nya uppslag dro virda att provas. Be-
iriffande det vetenskapliga problem, som doktor Méllerstrom berdrde for en stund
sedan, kan siigas, att den organisation, som statsmakterna viil i en sidan friga ha att
ty sig till, redan #r i funktion. Medel for forskning bora finnas i sddan utstrickning,
att det medicinska forskningsridet inte ser sig handikappat nir det giller att stodja
diabetesforskningen. P den punkten kan kommittén gbra en insats genom att hivda
att medel, avsedda for diabetesforskning, stiillas till forfogande.

Det kanske vore limpligt att friga Svenska foreningens for invirtes medicin ord-
forande, som dr nirvarande hir, huruvida denna forening skulle kunna avsitta en del
av foreningens intresse och tid till ett sammanforande av kollegerna inom den prak-
tiska diabetesvarden. Detta skulle kunna leda till givande diskussioner mellan likarna
vid de olika invirtesmedicinska avdelningarna och dessa moten skulle fi stor an-
slutning.

Jag #r intresserad av vad doktor Méllerstrom sade, att alkoholbestimningen i blodet
kan bli missvisande vid diabetesfall, enligt vad hans undersokningar visa. Doktor Mol-
lerstrom var i dag si forsiktig, att han talade om »alkoholliknande substanser». Det ir
mycket viktigt om vi med sikerhet kunna veta, att viss »alkoholhalt> i blodet i dessa
fall inte beror pa att vederhorande fortirt alkohol. — Det giller emellertid hér inte en




176

diabetesfraga, utan en teknisk metodologisk fraga, och doktor Mollerstrom har kanske
kunnat sla in en ordentlig kil i kemisternas forvissning om att deras metod for be-
stimning av alkoholhalt i blodet ir palitlig. Jag foreslir att vi hiinvisa detta problem
till dem, som syssla med forskning pa alkoholomradet, for att de ma undersoka och
i man av behov revidera metoden.

Professor Odin: Det har berorls si manga ting i diskussionen, som ligga utanfor
ramen for dmnet. Till forskningen komma vi under en senare punkt i programmet.
Hir ar ej heller platsen att diskutera vilken vikt man skall ligga pa olika symtom, pa
blodsockerstegringen o. s. v. Jag vill endast paminna om, att fér nirvarande finns det
viil ingen som anser blodsockerstegringen som en sjukdom; denna iir bara ett symtom
pa sockersjuka och ett viktigt sadant. Att det tillmittes storre vikt for nagra ar sedan
ir ju ganska naturligt, da man betiinker, att man for behandlingen da ej hade insulinet
till forfogande.

Jag skall hiir ej nirmare ga in pa den gingse indelningen i olika diabetesformer,
pankreasdiabetes, hypofysiir diabetes och thyreogen diabetes och olika blandningsfor-
mer av dessa. Jag vet egentligen inte pa vilket siitt denna indelning skiljer sig frin den
nya indelningen i A—D-former. Jag hoppas att dessa {rigor skola tagas upp pa Svensk
forenings for invirtes medicin sammantride i host. Det ér klart att diabetes visar
rubbningar i kolhydratomsittningen likaviil som i fett-, diggvite- och vattenomsiittningen.
Vi kiinna endast mycket litet till det kemiska skeendet hiirvidlag. Det ir naturligtvis
virdefullt med forskning pa detta omrade, men fragan ir om detta har si stor bety-
delse for behandlingen, att man skall fordra att man vid varje sjukhus skall gora under-
sokningar hirom.

Jag skall inte heller ga in pd fragan om ammoniak- och ketonkroppsbildningen; det
ir si minga omstindigheter som spela in, som for den rutinmiissiga behandlingen har
foga betydelse.

Vikten av ketonkroppsbestimning star viil klar fér alla och envar.

Det ér litt att behandla en diabetespatient si att han mar alldeles utmiirkt., Det allt
dominerande problemet ir emellertid att forekomma komplikationerna. Om deras niir-
mare orsak veta vi tyvirr sa litet. Mycket talar emellertid for att fér deras forekom-
mande regleringen av omsittningsrubbningen med diet och insulin iir av storsta be-
tydelse. Om en noggrann och lingre observation och diirav foljande terapeutiska it-
girder i form av en mera noggrann reglering av omsiittningsrubbningen kan riidda
patienten frin kanske tio eller tjugo ars invaliditet genom komplikationer pia grund av
kiirlforindringar, ér en lingre vardtid ej endast befogad utan postulerad.

Det viktigaste ir alltsi reglering av processen genom diet och insulin framfor allt i
syfte att forebygga komplikationerna. Vi ha si vitt vi nu kiinna till tva kliniska tecken
att hiirvidlag taga fasta pa, niamligen hypertonien och cholesteriniimien. Badadera pa-
verkas sannolikt i ej ringa grad av vir terapi. Beddmande av resultatet av denna ford-
rar emellertid en mycket ling observationstid. Hirav foljer att vi maste observera
ira diabetespatienter under ling tid.

Jag brukar siiga, att ingen miinniska fir do i koma nu for tiden; koma var foérr den
farligaste komplikationen. Nu ér det i stillet kirlforindringarna. Redan detta talar
for att var terapi inriktas pi forekommandet av dessa.

Olikheterna i antalet varddagar pi olika sjukhus ha naturligtvis sin betydelse frin
ckonomisk synpunkt. Man far emellertid ej draga den slutsatsen, att det sjukhus, som
har en lingre vardtid for sina diabetesfall, fir mindre limpat att skéta sockersjuka éin
sjukhus med kortare vardtid. Det kan hiinda att det forstnimnda sjukhuset genom
biittre reglering av omsittningsrubbningen sparar den sjuke mangarig invaliditet och
riiddar honom fran for tidig dod.

Professor Svartz: Det intriffar ju litt komplikationer som ingen, hur noggrant ve-
derbérande dn har gitt igenom diabetesfallet, pA négot siitt kan forutse, men en hel del
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komplikationer uppkomma enligt min erfarenhet oftare, om diabetesfallet inte ar
noggrant kontrollerat och noggrant instiillt fran borjan. Jag dterkommer till detta
senare.

Det skulle vara av storsta intresse, om professor Odin vid det mote, han planerar i
Goteborg, ville ge oss en glimt av sin erfarenhet och tala om vilka fel som han anser
varit begingna vid en del diabetesfall, som han menar borde ha skotts pa annat siitt.
Just detta vill likarkaren ha en direkt upplysning om fran dem som speciellt intressera
sig for ett omride. Jag tror att de, som hittills ha sysslat siirskilt med diabetes, for litet
ha talat om sina egna praktiska resultat och iven for litet givit utlopp for sin kritik.

Jag vill giirna deklarera min uppfattning — och jag tror att professor Odin har
varit inne pa samma sak flera ginger — att patienterna ofta fa for riklig tillforsel av

kolhydrat. Det ir ju den »fria kosten» som rullat upp denna friga. Det ar av allt att
déma i detta hiinseende en viss olikhet mellan barn och vuxna. Barn mi bittre av fri
kost in vuxna. Minga av de vuxna patienter, som fatt gangrin, ha stitt pa en alldeles
for riklig kost, sirskilt vad giller kolhydrat.

Ett annat patagligt fel, som ofta forekommer, ér att insulinet dr oriktigt installt. —
Jag beror inte de litta fallen hir, de som inte fordra insulin, ty de innebira oftast inte
nigra problem. — Men ofta sittes insulinet in ganska schablonmiissigt t. ex. med led-
ning av vad man har hort talas om att nagon kollega gor. Man maste efter min mening
sprida kiinnedomen om att vartenda diabetesfall maste gis igenom noggrant; det maste
ulronas hur snabbt ifrdgavarande patient reagerar och pi vilka tider han biist behver
insulinet. Vi begé ett stort misstag, om vi tro att tillforseln av insulin skall ga efter
samma schema for alla diabetespatienter; det giller att individualisera i hogsta grad.
Jag tror, att om likarna i allménhet fi klart for sig vad de, som mest syssla med dessa
saker, anse om diet och insulintillforsel, kommer foljden att bli ett stort framsteg for
diabetesvarden i vart land, och jag hilsar med stor glidje att saken kommer upp till
ny diskussion.

Medicinalridet Byttner: Jag har blivit forekommen av professor Svartz. Vad jag
ville siiga var, att for sockersjukutredningen fir diabetes ett socialt problem lika myc-
ket som eller kanske dinnu mera fin ett medicinskt problem. Redan en mycket grov
beriikning visar, att sockersjukvirden for niirvarande kostar det allmiinna fem mil-
joner kronor om iret eller niagonting sidant. Aven om man tar hiinsyn till vad som
hiir har sagts, att for det enskilda fallet spelar nigra dagars léngre vardtid ingen roll
om man kan riidda patienten fran flera ars invaliditet, s méste ju &nda de, som dro
satta att utreda dessa problem, se saken i stort. Genom rationalisering, riktigare upp-
liiggning, bittre kontroll, biittre utrustning av anstalterna och ett mera enhetligt grepp
pia viarden borde man kunna astadkomma dels ett avsevirt nedbringande av invalidi-
ieten for de enskilda fallen, dels ocksid en betydande minskning av kostnaderna for det
allmiinna och en avlastning av sjukhusen. D& madste viil, som professor Svartz hiir har
sagt, de som praktiskt syssla med dessa ting friga sig vad som har varit orsaken till
att det har gitt si daligt med just det eller det fallet och huruvida man inte fran bor-
jan skulle ha kunnat fi in fallet paA en annan bog.

Professor Odin har hir sagt detsamma som alla de kolleger till honom, som jag
trifffade pi min resa: pa ett vilskott sjukhus far ingen do i koma. Nej, det fir ingen
gbra, men det hiinder i alla fall att nigon gor det; i redovisningsmaterialet som vi ha
hiir redovisas sammanlagt 259 komadodsfall, och antalet varierade mellan 0 och 16
tor de olika avdelningarna. Dirfor maste man friga sig vilka orsakerna till dessa for-
hidllanden #iro. Hur ménga patienter fa for mycket insulin, och hur minga fi for
litet? — Hir kommer man in pa praktiska spérsmadl, t. ex. den omstridda frigan, om
man skall anviinda lingsamt verkande eller snabbverkande insulin. En kollega till mig
sade, alt han ansig upptickten av zinkprotamininsulinet vara en upptiickt av samma
virde som upptiickten av det vanliga insulinet. Andra siga, att zinkprotamininsulinet
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inte behovs for en rationell behandling av sockersjuka. Andra siiga: av praktiska skl
ar zinkprotamininsulinet bra att ha: det ér ytterligt viktigt att en person som arbetar
inte skall behdova avbryta arbetet for att ta insulin.

Allt detta giiller siledes den vetenskapliga uppfatining, som vederbérande likare ha
pa omridet, och den har en eminent praktisk betydelse. Vi kunna helt enkelt inte i en
utredning, som avser att i detta stora komplex treva sig fram till en modus, vilken ger
biista mojliga resultat, ga forbi dessa frigor, och dirfér har man mést forsoka komma
fram {ill en 16sning, som stoder sig pa vetenskapens nuvarande kunskapsmaterial och
som dr fotad pd de praktiska erfarenheter, som de utévande likarna verkligen ha. Var
man {in sitter ned fingret kommer man in i denna stora hiirva. Jag menar att det ir
mycket viktigt och mycket glidjande, att en av de grunduppfattningar, som kommittén
hade kommit till redan innan vi hade fitt férmdnen av denna sammankomst, hiir har
understrukits med sidan skiirpa och klarhet, nimligen att A och O #r hur man tar
hand om fallen frdn borjan.

Men niir detta dr gjort, kommer, som professor Svartz hiir har sagt, lika siikert fri-
gan: hur skotas fallen i fortsiittningen? — Diirfér kommer man inte ifrin, att det finns
atskilligt i denna vard, som ger en anledning att, niir man ser den i ett sammanhang
och kan &verblicka den, friga sig: skulle inte denna vird kunna vara biittre ordnad
in den nu ér? Utredningens uppgift ir att sdka dstadkomma en forbittring av denna
viard, och det dr darfor som vi sitta hiar for att hora vad den sakkunskap, som ni re-
presentera, kan ge oss, som kan leda till praktiskt resultat.

For min egen del delar jag den skepsis som professor Ask-Upmark hir har lagt i
dagen infor den utveckling, som gor varje sjukdom till ett siirskilt omride inom den
medicinska varden. Detta gor sig giillande inte minst hir i Stockholm: snart dr det
svirt for en person, som inte har skaffat sig nigon mera speciell diagnos, att komma
in pa ett sjukhus. Har han en hjirtsjukdom, skall han till ett stiille, har han en mag-
sjukdom, skall han till ett annat, och ir han allergiker, skall han till ett tredje. Det visar
varthiin utvecklingen kan gi, om man gor en alltfér fin uppdelning. A andra sidan
mdste man ju konstatera, att vissa sjukdomar ha en sa stor praktisk betydelse, att man
miiste vidtaga siirskilda dtgirder for deras skull — jag vill peka pi de reumatiska sjuk-
domarna och tuberkulosen, vilka rent kvantitativt firo av si stor betydelse, att man har
varit tvungen att niir det giller dessa sjukdomar bereda vardtillfillen vid sidan av den
allmiinna medicinska viarden. Enligt vir uppfattning hor éven sockersjukan till de
sjukdomar, som man med skiil kan kalla folksjukdomar, och diirfor ir det viktigt att
nu planera sockersjukvirdens utformning och inpassning i systemet pi ett limplig!
siitt. A ena sidan bor sockersjukvirden inte komma in pa en isolerad linje och gi sin
egen viig oberoende av den 6vriga medicinska virden — vilket for évrigt fdr omojligt
redan av det skiilet, att, enligt vad virt material visar, de flesta som ligga pi sjukhus
for sockersjuka virdas for komplikationer. A andra sidan bor varden specialiseras i
rimlig mdn. Jag tror man har kommit ett lingt steg framat pi den viigen, nir man
har skapat en organisation, som mojliggor for varje sockersjuk att fi sitt fall klarlagt
s lingt som det dr mojligt med nuvarande resurser; det fir bli den forsta utgings-
punkten. Om denna rider det ej nigon meningsskiljaktighet, vilket diremot vil kan
vara fallet da det giller formerna fér genomférandet.

Overliikare Brahme: Jag skall forsoka fatta mig kort. Jag vill yttra mig med anled-
ning av medicinalridet Byttners papekande av en detalj, nimligen de stora variatio-
nerna i fraga om behandlingstiden.

Det dr ju olika forhillanden pa olika stiillen i detta avseende. Vi bruka ligga over
sidana patienter, som se ut att bli lingliggare, pa rekonvalescentavdelning. For den
skull har det blivit en relativt kort behandlingstid hos oss.

Jag hor till de olyckliga, som ha haft dédsfall i koma pa sjukhuset. Det har gillt
patienter, som ha détt en & tva timmar efter det att de ha kommit in. Jag tror inte
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ménga kunna fria sig frin komadodsfall, som intriffa strax efter intagandet; sidant
kan man inte gardera sig emot. Jag tar upp sidana fall sisom dodsfall i koma och
kommer alt gora sa iven i fortsittningen.

Professor Odin: Medicinalradet Byttner begiirde svar pa frigan, varfor somliga medi-
cinska avdelningar ha ménga dodsfall i diabetes, medan andra inte ha nagra alls. Or-
saken till att forhiallandena firo si olika i delta avseende beror pa flera omstindigheter.
Sa spelar avstandet mellan hemorten och sjukhuset stor roll. Om patienter, som bo tio
till tjugo mil fran sjukhuset, fi koma och kommunikationerna éro diliga, komma de
ofta in till sjukhuset for sent. I titt befolkade omriden liggande néra sjukhuset be-
hover detta ej intriiffa. Vidare inverkar pa mortaliteten hur efterkontrollen éir ordnad.
En vil ordnad sockersjukekontroll minskar mortaliteten i diabetes. Koma kunna vi ej
komma ifrin i fall da t. ex. en spruta gar sonder och patienten later bli att ta sitt
insulin. Men fiven dessas antal minskar genom undervisning av patienterna angiende
faran av att upphéra med insulintillférseln.

Det édr klart att den primira instillningen av de sockersjuka med hénsyn till diet
och insulin ér det viktigaste vid ordnandet av sockersjukvarden, men denna borde,
som nimnts, ta sikte just pa forekommandet av komplikationer i den man detta ér
mojligt. Enligt den hir atergivna statistiken vardas ju ocksa mer dn hilften av de
fall, som ligga inne pa sjukhusen, for komplikationer, och redan det visar betydelsen
av att den forsta instillningen gores noggrant. Faran for komplikationer minskas dér-
igenom.

Det ér givet, att en ling vardtid pi sjukhusen éir dyrbar for sjukhusen och for sam-
hilllet. Man far emellertid tinka pa att det &r dnnu dyrare med kanske tio ars inva-
liditet &n med nagra dagars eller veckors lingre vardtid. Man gor sig alltsa skyldig till
ett fel, da man sa bestimt pliderar for en kort vardtid, och di man anser den likare,
som har tre—fyra dagars lingre vardtid 4n en annan likare, vara en simre doktor
an den, som har kortare viardtid. En sddan uppfattning gor sig for niarvarande gillande
inom vida kretsar. Detta dr olyckligt och till skada for den sjuke.

Professor Svartz berorde nagra saker, som jag ér fullstindigt 6verens med henne
om. Vi dro vil alla Overens om att lyxitandet spelar en utomordentlig roll da det
géller komplikationerna, och pa den punkten har det syndats mycket.

En sak, som sikert dr av storsta betydelse, dr dessa stora kastningar i blodsocker-
halten, som atféljer den fria kosten. Dem fruktar jag nistan lika mycket som
acidosen, detta helt enkelt dérfor, att jag anser att hela principen for instillningen bor
innebiira en reglering med hiinsyn till kosten och insulinet, och saviil starka sviingningar
i blodsockerhalten olika dagar och under dygnets lopp som forekomst av acidos be-
tyder en dilig instillning eller reglering. Man kan vid diabetes ge vilken kost som
helst, bara denna kan anpassas till insulinméngden, si att en reglering av omséttnings-
rubbningen vinnes. Detta kan sigas foreligga, di patienten mar vil, ej har niagon
acidos, ej har for stora skiftningar i blodsockermiingden, som bor halla sig omkring
0:20 %, och ej har for stora urinsockermiingder; helst bor man ocksia ha fitt ned
kolesterinhalten i blodet till den normala, och om mdojligt ocksd blodtrycket.

Det finns skil for den bestimda uppfattningen — det dr emellertid svart att dra siikra
slutsatser — att komplikationerna i mycket storre utstrickning drabba fall, som icke
aro reglerade, &n dem, som dro vil reglerade. Man kan teoretiskt tinka sig en vil
balanserad eller reglerad diabetes vid s. k. fri kost, men praktiskt ir detta ofta
mycket svart och omdojligt, om patienten ej #iter ungefir detsamma varje dag. Detla
ar en forutsittning for att fi en mot behovet svarande insulintillforsel, vilket ér av-
gorande om man skall kunna tala om en reglering av processen. Frigan ir emellertid
om en sadan reglering i praktiken kan kombineras med begreppet »fri kost», At-
minstone da det giller vuxna; fér barn dr forhallandet ett annat av skil, som tiden
ej tillater mig ga in pA.
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Medicinalradet Byttner: Vi ha naturliglvis icke nagon som helst tanke pa att man
skulle gradera likarnas kvalitet efter det antal virddagar, som de iagna it fallen. En
siadan tanke betraktar jag nirmast som ett skimt. Nir man har hort ett sidant i och
for sig gynnsamt omdéme om den nuvarande diabetesvirdens resurser som professor
Odins uttalande, att egentligen ingen fir dé i koma, kan man vil findi vara beriittigad
alt siiga, att dithin ha vi inte kommit dnnu. Det iir klart att man inte kan komma
ifrin sidana fall, diir t. ex. patienterna begagna slarv med insulinet som en sjilvmords-
teknik, vilket har berorts hiir, och sddana fall miste ju komma att belasta komadodlig-
hetssiffrorna. Men for oss alla ir det viil ett 6nskemal att fa bort si manga som mojligl
ay de komaddodsfall, som atersti sedan man har riiknat ifran de medvetna sjilvmorden
och dir man muaste siiga sig, att fallet kanske inte fir ritt handlagt? Och sadana fall
férekomma naturligtvis.

Aven om man inte bor ligga komadddsfallen vederborande overlikare till last, sa
visa de faktiskt, att det dock finns en liten glappa, som man kanske skulle kunna
Komma ifran genom férbiittringar och organisatoriska anordningar.

Betriiffande virdtiderna iir det en viktig sak, som professor Svartz hiir sa klart och
villmotiverat har framhallit, att vi inte kunna acceptera en instillning, som inte ir
grundlig, som inte ér baserad pa sjukhusviard. Foér den skull kunde man tinka sig att
det i stiillet éir de korta virdtiderna som éro olimpliga, men i si fall fir man ocksi
ta konsekvenserna av det. Om man skulle se efter, hur minga av de patienter, vilka
ha virdats den kortaste tiden forsta gangen, som behdva komma tillbaka, skulle man
kanske finna att det stora flertalet av dem, som komma tillbaka med koma., just hor
till dem som ha haft de kortaste viardtiderna. 1

Vir utredning avser att avspegla de radande férhillandena, och di far man forsoka
att sa lingt det nu gar fi en redovisning med denna enkla metod; att penetrera vart
dodsfall {or sig 0. s. v. vore ju omdojligt, och dirfér fa vi lita siffrorna vara vad de
dro. Sd langt far man viil emellertid viga gi som till att sitta ett fragetecken hir och
var. Eit sadant tecken ulirycker endast en undran hos askadaren, som kanske kan
overvinnas genom en forklaring, men som kanske kan utgora ett incitament till en
limplig utformning av ftgirder.

Professor Svartz: Jag har forvisso i denna diskussion gjort mig skyldig till att for-
enkla fragan om laboratorieundersokningarna, och det iir inte min mening att pasta,
att det inte kan behovas en hel del mera komplicerade sidana. Jag tror emellertid, att
anledningen till att vissa fall inte ha blivit vil skétta inte ligger diri, att det brustit i
friga om komplicerade analyser. Orsaken har legat pa ett mycket enklare plan, pi ett
sddant plan, att Likare litet varstans pa avdelningarna skulle ha kunnat klara ut saken,
om de fatt direktiv: det hade silunda gatt att ritta till det mesta med hjilp av mycket
enkla laborationer. Si dir det i det stora flertalet fall inom detta omride. Det ir endast
fa fall, som iiro verkligt komplicerade och fordra specialutredningar. Men det vore
olyckligt, om det skulle foreskrivas att det miste goras vissa komplicerade analyser pi
varje fall; i praktiken ir det sillan behov dirav.

Jag for min del har ofta sett fall komma in pa klinikerna, som borde ha skotts pi
annat siitt. Dessa skulle ha kunnat klaras ut med enkla metoder, men ofta skulle en
mycket lingre sjukhusobservation ha behovts vid instillningen. Man bor soka fa fram
den synen pd behandlingen, att man inte skall dverlasta med foda och det bor tillses
att var och en far en insulinmiingd, som ir limplig med hiinsyn till den niring som
tillféres samt given vid limpliga tider.

Jag vill kraftigt understédja den dsiki, som har framforts hir, att i synnerhet den
forsta instillningsperioden hor vara lingvarig. Eftersom diabetesfallen foriindra sig
med tiden, sirskilt nir det upptriider komplikationer, ir det ofta ej heller lampligt,
att nya instillningar goras polikliniskt, utan helst bér man fiven vid dessa ha ett par
veckor pi sig for att klara ut fallen. Vi ha for nirvarande pa medicinska avdelningen
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pa Karolinska sjukhuset en miingd diabetespatienter, som komma in for instillning
ungefir vart annat ar, och pa vilka vi ha tillfille att se hur vil det behdvs att man
inyo gar igenom fallen.

Det behovs alltsa en noggrann sjukhusobservation samt undervisning for medicinare
och firdiga likare om de bista behandlingsmetoderna. Om sia blir fallet, tror jag
likarna i synnerhet pa invirtesavdelningarna, vilka vi hoppas bli utrustade med goda
laboratorier, kunna skota denna instillning pd alla delade lasarett. Komplicerade fall
bora skickas till sidana sjukhus, dir man speciellt intresserar sig for att utreda de
relativt fa fall, som éro sa komplicerade att de redan i ett tidigt skede maste goras till
foremal for specialanalyser.

Speciellt betriffande en del komafall vill jag tilligga, att det dr av stort intresse att
likarna sinsemellan diskutera de insulinresistenta fallen. Pa senare ir ha pa min klinik
tvi komafall gitt ad mortem pd grund av att de ha varit insulinresistenta. Det fir nod-
viindigt med upplysning ocksa pia det omradet.

Insulinresistens finnes emellertid endast i ett si litet antal fall, att det fir av foga
betydelse ur praktisk synpunkt. Det iir for den stora miingden av fall som vi maiste
ordna det sa, att de kunna skotas niira hemorten.

Professor Odin: Jag skall be att fa instimma i vad som redan sagis, att man endast
behover mycket litet i friaga om laboratorieundersokningar, i de flesta fall klarar man
sig med nagra fi enkla undersokningar. Det finns emellertid fall, for vilka laboratorie-
undersokningarna bli si mycket mer omfattande och besviirliga.

Medicinalridet Byttner efterlyste orsakerna till komadodsfallen. Om patienterna bo
p4 landet lingt frin sjukhus, dro de ofta i si diligt tillstind vid intagandet & sjukhuset,
att riiddning ej dr mojlig. Annat dr forhallandet & stadssjukhusen.

Den viktigaste orsaken till komats intriidande ir en infektion. Den diirniist viktigaste
orsaken ir dalig instillning i fraga om insulin och diet, sjukdomsprocessen har aldrig
reglerats i behovlig grad. Ytterligare en orsak ir, att patienten av en eller annan anled-
ning har slutat anviinda insulin; ibland beror detta pa att injektionssprutan gitt sonder,
ibland pd att patienten helt enkelt tréttnat pa att ta insulin.

P& vad sitt kan man nu forekomma koma? FFor det forsta bora patienterna upplysas
om hur de skola forfara, da de drabbas av infektion. Vi ge dver huvud taget vdira soc-
kersjuka alldeles for litet personlig upplysning, hur mycket det cn har talats hirom.
Det ir otvivelaktigt si, att en av orsakerna till den stora variationen i antalet komatill-
fillen pa olika stillen liksom i friga om det varierande antalet vardtillfillen for de
enskilda fallen pa olika sjukhus ér, att en del likare inskiirpa hos patienterna, att de
miste komma tillbaka till sjukhuset si fort de fi en forkylning eller en annan infek-
tion, medan andra likare ha varit mindre noggranna i detta hiinseende.

Det ir ingenting att gora at de fall, diir patienterna avsiktligt lita bli att ta insulin,
men patienterna bora upplysas om hur farligt det iir att upphéra med insprutningarna.
Det ér lingt ifran alltid detta gores. — Jag skall inte gi in pa den andra komaorsaken,
den daliga instiillningen, och inte heller pa de insulinresistenia fallen; vi ha diskuterat
dessa fragor ett par ginger i Foreningen for inviirtes medicin. Jag vill endast fram-
hilla att det finns flera olika grupper av insulinresistenta fall.

2) Efterkontrollen.

Medicinalradet Byttner: 1 frigan om efterkontrollen, som stiar i niira sammanhang
med det nyss avhandlade, ha vi redan under den foregaende diskussionen, synes det
mig, fitt fram en hel del viirdefulla synpunkter. Sirskilt ha professorerna Odin och
Svartz framhallit, att man, nir det giller en del sockersjuka, méste kriva, att de
regelbundet underkastas efterkontroll for att konstatera, huruvida deras instillning
ir riktig. Nu ér detta kanske littare att genomfora niir det giller befolkningen i stii-
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derna och i trakter, som ligga nira stiderna, men fér manga sockersjuka bland lands-
bygdens befolkning kommer detta sikerligen att medféra en hel del besvirligheter.

Diirfor har utredningen upptagit frigan om man maste binda patienten vid den in-
stillande likaren, eller om man skulle kunna tinka sig nigon form, varigenom efter-
kontrollen i viisentlig man kan ske genom hemortens likare. Vi ha tinkt oss, att man
i lin med stor ytvidd och diir antalet tjiinstelikare #r tillrickligt skulle kunna for-
enkla efterkontrollen. I fall, som #ro vill klarlagda och dir patienten har fatt sin
insulininstéillning och forfogar Gver ett skriftligt besked om instillningen o. s. v., skulle
patienten vid intriffande infektion eller vid andra komplikationer och $ver huvud
taget med vissa mellanrum vinda sig till vederborande likare i hemorten, som d&
skulle utéva en viss efterkontroll.

Denna majlighet hiinger emellertid helt och héllet pa vad man anser sig béra fordra
nir det giller efterkontrollen. Hur skall kontrollen ordnas, si att den blir tillfreds-
stillande? Vad skall den kontrollerande likaren foretaga sig med patienten? Skall han
ta en blodsockerkurva eller kan det anses tillriickligt att undersdka patientens urin?
Med hiinsyn till det mycket stora antal patienter det hir giller, fir det en friga av mye-
ket stor vikt, om man skulle kunna ordna efterkontrollen pa sidant sitt, att aterintag-
ning p sjukhuset skulle behdva ske endast i alldeles speciella fall, medan den normala
efterkontrollen skulle kunna verkstiillas ay varje patients vanliga likare, som skoter
hans sjukdom for 6vrigt. Forr i viirlden hade denna friga mycket stor betydelse med
hiinsyn till insulintillférseln. DA méste efterkontrollen vara bunden. Men niir nu den
ekonomiska sidan av problemet avlastas, blir det hara friga om den medicinska kont-
rollen av insulintillférseln och patientens forseende med insulin.

Det finns olika former for efterkontroll och olika likare ordna den ocksd pa skif-
tande siitt. Sisom hir stir, finns det dispensirer med regelbundna mottagningar vissa
dagar i veckan for de sockersjuka. Andra likare tillimpa mera fria former. Jag har
under mina resor till och med triiffat pa en likare, som 6ver huvud taget inte intres-
serade sig for denna ordning med sirskilda mottagningstider. Han sade: »Nir patien-
terna instilla sig, gor jag vad pa mig ankommer, och sedan fi de g till sina vanliga
likare, om de vilja. Komma de inte hit, har jag ju inte mycket med den saken att
gora.» Det ér dock bara en enda likare, som har féretritt denna uppfattning. De allra
flesta likare torde ha en kiinsla av att ansvaret for patienten gor det onskvirt med
nigot slags mera regelbunden kontroll.

Men miste man koncentrera denna kontroll till instillningscentralerna, eller kan man
tinka sig, sdsom hir skisserats, niigon annan form ay kontroll? Detta fir en praktiskl
mycket viktig friga. Den sammanhiinger naturligtvis med vad vi foérut ha talat om.
Professor Svartz har redan deklarerat, att hon har den erfarenheten, att ett icke ringa
antal fall kriver en regelbunden tillsyn, som ocksi kan innefatta sjukhusvérd.

Professor Odin: Den friga som nu diskuteras sammanhinger mycket nira med om
vederbérande likare ute i landet iiro intresserade av frigan. I en stad blir det emel-
lertid rent automatiskt s, att patienterna soka sig till sjukhusens Oppna mottagningar.
Frigan har silunda betydelse framfor allt foér likarna i landsorten och stider utan
sjukhus.

En visentlig del av efterkontrollen kan utan tvekan overlatas till respektive tjinste-
liikare i patientens hemort. Denne likare maste framfor allt lira sig att gallra bland
patienterna och skicka ifrin sig sidana han inte sjilv kan klara. Svirare fall maste
remitteras till sjukhus. DA det giller efterbehandlingen av diabetesfall behver likarna
instrueras. Fortsittningskurserna skulle dirvidlag kunna ha en hogst visentlig uppgift
att fylla.

Vilka prov skall en sidan likare gora? Detta blir egentligen vars och ens ensak och
blir beroende pé varje likares egna erfarenheter. I de allra flesta fall torde man kunna
noja sig med att gora bestimningar av urinsocker i dygnsprov, eventuellt i prov fran
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olika tider under dygnets lopp. Vidare bor man nog ta prov pa ketonkroppar, Ger-
hardts och Legals prov. T de allra flesta fall dr detta tillriickligt som komplettering
av det allmiinna intryck man far av anamnesen, i uppgifterna om hur patienten kin-
ner sig, om han magrat, varit térstig o. s. v. Genom en sadan orientering blir det
mojligt att korrigera insulintillférseln och dieten, om detta ér behovligt.

Varje likare bor framfor allt forstd, vilka patienter som éro i behov av att remit-
teras till instiillningscentralen. Han skall géra den férsta kontrollen och klara av en
hel del fall, och diir det iir nodviindigt skall han remittera de sjuka till instillnings-
centralen.

I promemorian, som limnats oss, stdr som exempel pa den s. k. fria overvakningen
i verksamhet, att liikaren skall kunna behandla den sockersjuke vid tillstotande infek-
tionssjukdomar. Detta exempel dr si till vida olyckligt valt, att man just i dylika fall
mycket ofta bor underkasta den sockersjuke en noggrann kontroll och sjukhusvard
ir darfor ofta nodviandig.

Medicinalridet Bytiner: Det ir viill en av de allra vanligaste komplikationerna atl
det blir infektioner. Detta dr just en av de fragor, som man verkligen har att rikna
med, nir det giller ett mycket stort antal sockersjuka.

Professor Odin: Det ir riktigt i huvudsak, men man far ej heller ta infektionerna i
en klump, utan man far lov att skilja mellan olika infektionssjukdomar och olika
svarighetsgrader.

Det bér silunda vara varje likares plikt och skyldighet alt, om jag si fir siga,
kunna sortera de sockersjuka och remittera de svirare fallen till instillningscentralen.
Genom att dag for dag observera en sockersjuk patient under en infektion kan man
folja forloppet. Om det synes taga en olycklig vindning, remitteras den sjuke till in-
stillningscentralen. Ligger denna langt borta, skiirpas kraven pd ortslikarens skicklig-
het och omdome.

Professor Ask-Upmark: Jag hade egentligen tinkt siiga just det, som professor Odin
nu har anfort.

Den férsta etappen maste ocksa enligt min mening vara, att den praktiserande likaren
eller tjinstelikaren i orten tar hand om de sockersjuka med de metoder, han har till
sin disposition. Framfor allt bor han, sisom professor Odin sade, kunna komma ritt
lingt genom att klokt och vettigt utfriga patienten om vilka subjektiva besviir han har,
hur han befinner sig, om han har magrat o. s. v. Dessutom bor han givetvis gora de
kompletterande analyser, han har mdojlighet till.

Som andra instans bora de medicinska avdelningarna tjiina. Efter hand som dessa
avdelningar bli flera, béra ju inte avstinden resa odverstigliga hinder for att remittera
en patient, om praktikern anser att si behdvs. Ifall vederborande ir bosatt pd den
plats, diir en medicinsk avdelning finnes, gir han sjilv dit for undersdkning,

Det iir naturligtvis viirdefullt att en lasarettsundersokning kan goras just pd de indi-
kationer, som den praktiserande likaren uppstiller, alltsi en pataglig foriindring i den
sockersjukes allméntillstind eller i sockermiingden. En skenbar forbittring i friga om
sockret kan ha sin orsak pa helt annat hall (jimfor tyskarnas »Zuckerfressende
Krebs»). Med varje tillstindsférindring kan en klinisk observation vara indicerad.

Observationen pa sjukhuset dr givetvis mycket betydelsefull. Diir har man storre
resurser i friga om rontgen och annan laboratorieutrustning. Emellertid skulle jag i
detta sammanhang vilja efterlysa nigonting, som man hiir i landet mycket illa har till-
godosett, niimligen méjligheterna till en patologisk-anatomisk undersokning av de déda.
Den patologiska anatomien éir i vart land underviirderad och som fdljd hérav svagt
representerad pa lasaretten. Man har med riitta sagt, att ett lands kultur och ej minst
d& medicinska standard kan mitas pa antalet obduktioner, och det ér si sant som det
ar sagt. Utan en ingdende patologisk-anatomisk analys av de avlidna st vi oss i ling-
den mycket sliitt, nir det giller ingdende katamnestiska undersdkningar.
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Efterkontrollen bor saledes i forsta hand skétas av tjinstelikaren och i andra hand
av de medicinska avdelningarna vid lasaretten. De alldeles speciella fallen, som pro-
fessor Svartz talade om, och de siillsynta fall, som kunna kriva en mera ingiende
biokemisk analys, bora remitteras till universitetskliniker eller specialkliniker, som ha
sirskilda forutsattningar att behandla dem.

Professor Svartz: Jag iir alldeles enig med professor Odin och professor Ask-Upmark
i deras uppfattning att det ar tjinstelikarna, som bora omhinderha 6vervakningen,
sedan patienterna blivit ordentligt instillda. De miste noggrant sovra materialet och
sarskilt 6vervaka om patienterna vid allvarliga infektioner kanske behova kompa
under sirskild observation pa sjukhus.

Jag tror ocksa, att det dr nodvindigt att fa till stdnd en ékad upplysning om de
riskmoment som finnas, och jag hoppas, att sivil undervisningen fér de unga li-
karna som fortsittningskurserna skola fa stor betydelse, cftersom det pa senare
ar har kommit fram mycket nytt pA detta omrade.

Vad giller de laborationer, som kunna behova utforis av likarna ute i landsorten i
samband med efterkontrollen, instimmer jag helt och hallet med professor Odin i att
man behéver undersoka forekomsten av ketonkroppar. Man kan hirigenom och med
studier av urinsockret sirskilt i fasteprov och dessutom kanske i en och tva portioner
per dygn komma mycket lingt niir det giller att bedoma de sockersjukas tillstind. Har
man dessutom mojligheter att studera morgonblodsockret, si ir det naturligtvis bra.
Men jag tror som sagt, att tjinsteliikaren med sitt «llméinna omdéme och genom studiet
av urinsockret och acidosen kan skota en hel del av dessa patienter pa ett mycket till-
fredsstillande sitt. Han skall lira kiinna dem och fi rapport om nir det ér nagon-
ting som fattas dem, och i si fall bor han remittera dem till de medicinska avdel-
ningarna.

Overlikare Brahme: 1 Norrképing fingo patienterna forut vilja likare fritt. S& sma-
ningom éndrades emellertid detta. I en motion, som jag viickte i stadsfullmiiktige, he-
giirdes att sockerpatienterna skulle fi relativt fri tillging till insulin. Efter ett visst
antal ir hade insulinférbrukningen stigit till det femdubbla, och det gjorde att vi an-
sago det nodvindigt att forsoka fa till stind en begriinsning, dock icke pa grund av
medicinska skil utan helt enkelt med hiinsyn till kostnaderna. Vi hade inte alls nagot
intryck av att de perifera likarna — om jag fir anvinda det uttrycket — misskotte
patienterna, utan virden klarades mycket bra. Och med den erfarenhet jag har av den
s. k. sockerdispensiren i Norrkoping skulle jag nog vilja tillrida forsiktighet niir det
giller dessa instillningscentraler. Det ir inte alla patienter som tycka att det ir rikligt
trivsamt att vara bundna vid en sidan speciell central, dit de fi gi tvi, tre eller fyra
ginger om aret allt efter behov. Frian de sjukas synpunkt sett tror jag att det skulle
vara en viilgirning, om de finge viillja likare fritt. Medicinskt sett tror jag som sagt
att det gar bra.

Professor Wallgren: Problemen betriiffande efterkontrollen iiro enligt min mening
fullkomligt analoga nir det giller barndiabetes. For min del anser jag, att patienter i
stiderna sjilvklart bora efterkontrolleras pa polikliniken vid det sjukhus, diar de fatt
sin insulininstéllning, och vad betriiffar landsbygden kan jag inte forsti annat fAn att
det dr tjinstelikarna som béra handha efterkontrollen. For efterkontrollen behovas i
regel inga komplicerade hjilpmedel. Vad som behévs iir urinsockerbestimningar och
undersokning av acetonkropparna. Vi ligga dessutom mycket stor vikt vid bestim-
ning av urinmiingden, som #r indikator pi sockermiingden i urinen.

Men vad som enligt min mening har mycket stor betydelse ir att patienten inte gdr
fran likare till ldkare, utan hdller sig till en och samma likare. Eljest blir det anarki
i behandlingen, vilket inte ir till bitnad for den sjuke. Vidare ir det naturligtvis nod-
viindigt att likaren fir alla de uppgifter om patienten och dennes instilllningsforhal-
landen, som han behdéver for att kunna ritt skota efterkontrollen. Och hérvidlag har
ju det s. k. hilsopasset sin givna betydelse.
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Jag har alltsi den uppfattningen, att det inte bor vara nigot tvdng, nir det giller
efterkontrollen av de sockersjuka. Den skall i regel kunna skotas av en tjinstelikare.
De komplicerade fallen bora diiremot givetvis insiindas for tillfillig vird pa sjukhus.

Vad betriffar infektionerna iiro ju de synnerligen vanliga i barnairen. Dér fir man
faktiskt lita till dels var upplysning for likarna om hur de skola bete sig i sidana fall
och dels likarnas upplysning for patienterna om hur de skola bete sig. De dagar in-
fektionen varar fir ju en noggrann kontroll utomordentligt viktig, och svarare fall
miste givelvis remitteras till sjukhus. Men dven dirvidlag tycker man att likarna i de
allra flesta fall bora kunna klara av infektionerna vid vdrd av respeklive patienter i
hemmen.

Professor Odin: Jag ir kanske en av de skyldiga till att ett eller kanske tva av de
stérre landstingen i riket har kombinerat riittigheten till fritt insulin med villkoret, att
efterkontrollen skall ske vid nigon av de medicinska avdelningarna. Jag mdste siiga,
att promemorians ord att landstingens ekonomiska intresse dikterat detta krav skorrar
mig i orat. Anledningen till att detta villkor uppstilldes var ingalunda ett rent ekono-
miskt intresse. Niir jag gjorde landstingen detta forslag, framhéll jag, att om lands-
tingen skola tillhandahalla patienterna fritt insulin, sa béra landstingen ocksa ha garan-
tier for att insulin ges i fall, dir behov féreligger och att det ges i limplig miingd.
Denna min uppfattning har jag ej haft skil limna. Vi ha antecknat elt 30-tal icke
sockersjuka, som under minga ir behandlats med insulin efter ordination av privat-
praktiserande likare. Jag tror silunda, att denna omstindighet att landstingen i stor
utstriickning vidhallit kravet pa undersdkning vid medicinska avdelningar for ritten
att fa fritt insulin, dikterats av medicinska och ej av ekonomiska skél. Om nu staten
skall ge fritt insulin at alla sockersjuka, bor staten ocksa rimligen stilla liknande
krav pi alt insulinet anviindes i fall, diir detta fir behovligt och inte i fall, dar det ej
bor anviindas, t. ex. fall med renal glykosuri. En medverkan frin det allminnas sida
till ett missbruk av insulinbehandlingen éir foga sympatisk.

Allt detta sammanhiinger med promemorians forsta punkt om insulininstiliningen,
och det har dirfor kanske inte si stort intresse i diskussionen angiende efterkontrol-
len, men jag maste fritaga de landsting, som jag har givit rddet att kriiva undersok-
ning & medicinsk avdelning som villkor for fritt insulin till sockersjuka, att ha upp-
stillt detta villkor av rent ekonomiska skil. For 15—20 ar sedan var villkoret vil
motiverat. Nu har utvecklingen gatt framat, och véra likare ha betydligt storre kun-
skaper pa detta omrade. Numera skulle det t. ex. ej falla en kirurg in att skota
sockersjukeklientelet inom landstingsomréidet.

Docent Méllerstrom: De enkla medlen, som hiir ha niimnts, dro fullt tillriickliga for
efterkontrollen, sdvitt jag vagar déma av egen erfarenhet. Del gar ménga ginger 1it-
mirkt bra for sig, att exempelvis tjinstelikaren p orten skoter de sockersjuka dér.
Ar han tveksam, kan han for tids vinnande telefonledes ridgdéra med nigon special-
kollega om hur han skall handla. Om det behévs en 6kning av insulindosen, kan denna
litt goras i tid, varigenom uppkomsten av ett koma kan forhindras, dven nir det giller
svarare fall eller komplikationer, dir det blir nodvindigt att remittera den sockersjuke
till sjukhus. ‘

Medicinalradet Byttner: Jag vill bara siiga till professor Odin, att det var min mening
att ta bort den kritik, som eventuellt kunde ligga i vad som siiges i promemorian, nir
jag skyndade mig att pa ett tidigt stadium framhalla, att den ekonomiska fragan nu ar
eliminerad, och att behandlingen av de sockersjuka snart ir ett rent medicinskt problem.
Jag delar alltsi professor Odins uppfattning dérvidlag.

Ett faktum iir i alla fall, att det nog inte dverallt varit sd, att endast rent medicinska
grunder varit avgérande. Det skulle kunna anges mycket konkreta exempel pa att vad
som hiir siiges om det ekonomiska intresset faktiskt pa sina hall varit beriittigat. Men
nu iir den saken som sagt ur virlden.
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3) »Hadlsopass».

Medicinalridet Byttner: Med de svar vi nu ha fatt betriffande efterkontrollen faller
ju nistan som ett moget ipple experternas instillning till forslaget om s. k.
hiilsopass. Ty skall man ha nigon mgjlighet till kontroll samtidigt som man ger de
sockersjuka full frihet att viinda sig till olika likare, miste ju de sjuka pa négot siitt
kunna limna saklig upplysning ét vederbérande likare om sin sjukdom. Jag férmodar
dirfér att man kan forviinta, att experterna dela var uppfattning, att denna friga maste
losas efter ungefiir de linjer som vi hiir ha skisserat. Varje patient kan med hjilp av
ett sidant hilsopass ge sin likare ett vederhiftigt besked om den behandling han tidi-
gare har fitt. (Professor Svartz: Instimmer.)

Professor Odin: Jag instimmer ocksi med medicinalridet Byttner. Det édr bara en
enda punkt i promemorian, som jag skulle vilja ha fortydligad.

I hiilsopasset skulle finnas angivet, huruvida patienten skall ha insulin, »dock utan
angivande av dosering», heter det i promemorian. Varfér skall inte doseringen anges?
Detta dr ju en mycket viktig friga, som den behandlande likaren bér ha reda pa. For
min del anser jag, att férutom insulindoseringen ocksd i hiilsopasset bor angivas, vilka
tider pa dagen vederbérande fir sitt insulin. Naturligtvis kan man i de flesta fall fa
dessa uppgifter genom att utfriga patienten, men detta kan leda till o0desdigra misstag
och de sjukas tillstind kan vara sidant att de ej kunna limna den iiskade upplysningen.

Docent Mdéllerstrom: Anledningen har endast varit, att man inte velat binda veder-
bérande likare, for den hiindelse det skulle behévas nigon iindring i insulindosen. Man
kan naturligtvis ange i hiilsopasset, att di och di var insulinbehovet si och si stort,
men man skall inte fastsla nigonting, som slaviskt maste foljas.

Professor Odin: Man bor ha en utgingspunkt for en eventuell hijning eller sinkning.

4) Komplikationerna vid diabetes.

Medicinalradet Byttner: Komplikationerna vid diabetes behdva viil egentligen inte nu
nirmare diskuteras, utan frigan sammanhiinger med hela var uppfattning om var in-
stilllningen skall ske. Inom utredningen ha vi utgitt frin att det med hinsyn till det
stora antalet komplikationer vid diabetes #r Onskvirt att fa behandlingen forlagd till
si kvalificerade institutioner som mojligt och att frin bérjan forfoga 6ver full klinisk
sakkunskap i friga om de vanligaste komplikationerna, till exempel de ytterst bety-
delsefulla 6gonférindringarna vid diabetes, liksom fiven dver kirurgisk sakkunskap.

5) Behovet av en specialinstitution for forskning och undervisning roérande diabeles
och andra dmnesomsdtiningssjukdomar.

Medicinalridet Byitner: Jag anser att dagens diskussion har givit mig rittighet att
tro, att experterna ocksi firo ense med utredningen om att man foér att fa diabetes-
varden i bista mdjliga skick bor kriiva, att for skningen med stod av det allmiinna tar
itu iiven med diabetesfrigorna. Hir har pekats pa en viktig sak, som inte ir tillgodo-
sedd, och det finns ju minga andra. Dirfér har utredningen tinkt sig foresld, att sir-
skilda étgirder skola vidtagas for att trygga forskningen rorande diabetes och en biittre
undervisning av likarna och diirigenom éven av patienterna. Och jag har med glidje
konstaterat, att flera talare hiir redan framhallit detta sisom ett onskemal,

Det dr majligt att vi, da vi i betinkandet komma att diskutera formerna for efter-
kontrollen, med all skiirpa komma att taga fasta pi vad som hir har sagts om att det
bér aligga varje likare, som behandlar en sockersjuk, att ge patienten ordentliga in-
struktioner. Man skulle kanske ocksi kunna tinka sig att i samarbete t. ex. med niagon
av herrarna fi till stind ett férslag till instruktioner, som man kan sitta i hinderna
pa patienterna. Flera av de kolle“er jag besokt, ha haft skriftliga instruktioner, som
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limnas till patienterna. Dessa instruktioner ha frimst avsett deras kost, men ha ocksa
innehallit minga andra viktiga synpunkter.

Jag konstaterar emellertid, att experterna inte tyckas ha niagonting emot att utred-
ningen sirskilt framhdller, att man i undervisningen bor ta hiinsyn till diabetesvarden,
i synnerhet om man skall kunna tinka sig att en visentlig del av efterkontrollen
skall skotas i forsta hand av tjinstelikare, men i stiiderna ocksd av privatpraktiserande
likare.

Sedan giiller det frigan om forskningsinstitut, bide ett for grundforskning och etl,
diir man far mojlighet att omhiindertaga de fall, som experterna hiir ha pekat pia och
som inte kunna klaras av forsta instansen och kanske inte heller av andra instansen.

For utformningen av den specialinstitution, som det hir ér friga om, har det natur-
ligtvis mycket stor betydelse att man vet, hur stort antal fall man ungefirligen kan
rikna med. Tinker man sig att antalet blir mycket stort, fir institutionen naturligtvis
en helt annan storleksordning #in om man utgdr frin att den skall utgéra toppen i en
trappstegsformigt ordnad, relativt kvalificerad vérd.

Professor Berglund: Jag tyckte att medicinalridet Byttner talade om inriittande av
en ny institution for diabetesforskning.

Att inriitta nya institutioner kan te sig som en enkel utviig, men vi bora vara for-
siktiga diirvidlag. Vi ha redan ett stort antal laboratorier och institutioner av béde
allmiin och speciell karaktir. Jag delar inte uppfatiningen, att en kommitté inte skall
anses ha gjort ett gott arbete, sivida den inte foreslir, att en ny institution inrittas.

Man kan inte rikna med att framstiende forskare pi ett omride plotsligt viixa upp
som sparrisknoppar. Det ir bittre att understddja institutioner, dir forskning pia om-
ridet bedrives. Dirfor menar jag, att statens tillviigagingssiitt med det medicinska forsk-
ningsradet visar stor klokhet. Dir har man mojlighet att genom understod eller genom
viigledning och rid av olika slag limna verksamt stod. Nir forskningsrddet tillkom,
restes betiinkligheter fran olika hall, man varnade for att forstatliga forskningen o.s. v.
Men den form, som forskningsradet fick, gjorde att initiativet pa ett lyckligt séitt be-
varas at forskarna sjilva.

Vi ha laboratorier, diir grundforskning bedrives — Nobelinstitutet och andra. Ett
intensivt grundforskningsarbete av betydelse for diabetesproblemen forekommer vid
laboratorier av privat natur, till exempel vid Wenner-Grens institut for experimentell
biologi. Ingenting iir enklare éin att stodja sidana institutioner med statliga medel. Da
behdver man inte nyorganisera anstalter, som man sedan kanske inte kan fi kvalifi-
cerade forskare till eller dit man fir forskare, som inte vilja stanna.

Jag éir alltsi aterhallsam niir det giiller nya institutioner. Diremot ser jag stora moj-
ligheter i eft system med ekonomiskt stoéd fran det redan fungerande forskningsridet
till vetenskapsmiin pa detta omrade, var de &in dro verksamma.

Docent Méllerstrém: Jag vill bara understryka, att vi hir ha varit i den lyckliga
situationen att framsynta donatorer for flera r sedan ha mojliggjort tillkomsten av den
specialinstitution fér Amnesomsittningsforskning, som professor Berglund talade om.

Utredningens avsikt har varit att eventuellt s6ka samordna dess verksamhet med och
pA nagot sitt inordna den i den statliga diabetesvirden. Den skulle pd si siitt kunna
bibehilla sin karaktir av fri och obunden forskningsinstitution men’ inda samordnas
med de atgiirder fran det allminnas sida, som krivas for diabetesvirdens héjande.

Medicinalradet Byttner: Dr Mollerstrom har sagt vad jag tinkte framhdlla.

Vi ha inte tinkt oss att ligga fram ritningar och kostnadsforslag till nigot nytt tempel
for den vetenskapliga forskningen pd detta omrade, utan vir avsikt har varit att prin-
cipiellt ge uttryck At att denna forskningsuppgift fortjinar sin plats och sitt stod. Man
skall givetvis taga vara pa vad som finns och lita den existerande forskningen utveckla
sig pa det siitt, som professor Berglund nu har antytt.
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Men vad som iir virdefullt dar att vi nu fatt klarhet om att de specialister, som i
sitt dagliga arbete édro verksamma pi detta omride, tillmita forskningen rérande dia-
betesproblemen stor betydelse. Vi se hiri ett bevis pa det beriittigade i att fran utred-
ningens sida trycka pa nodviindigheten av att det limnas sidant stod At dessa forsk-
ningsuppgifter, att de bli tillgodosedda pid samma siitt som andra forskningsuppgifter. Vi
aro overtygade om, att forskningens resultat skola komma den praktiska diabetesvirden
till godo. Det iir detta som iir meningen med virt forslag.

Professor Svartz: Jag instimmer helt med professor Berglund i hans uppfattning, att
det fordelaktigaste for utvecklingen pa det velenskapliga omridet ocksi nir det ¢ giller
den kliniska forskningen ir, att man limnar stéd dir nagonting av viirde ser ut alt
komma fram. Ocksa niir det giller diabetesforskningen bor man framfér allt limna
bidrag dir det forefaller som om nigonting betydelsefullt vore i gérningen.

Liksom professor Berglund ir jag skeptiskt instilld till tanken att inriitta stora spe-
cialkliniker, apterade endast for ett bestimt dindamal. Jag tror att det vore mycket
lyckligare, om man nu kunde gi in for en nigot mera allmiin planering pi sidant sitt,
att man undan for undan och allt efter behoven kunde aptera de tillgingliga lokalerna
till olika findamal. Man bor nog inte lisa sig fast i en bestimd organisation i sia hog
grad som man nu ér beniéigen for att gora, men man skall naturligtvis se till att det
finns riklig tillgang pa laboratorielokaler med god utrustning i anslutning till de stora
sjukhusen, dir man har méjligheter att bedriva verklig forskning. Jag anser det for
min del inte si lyckligt med alla de krav pa specialkliniker for olika forskningsupp-
gifter, som nu stéindigt resas. Man bor i stillet forsoka att si mycket som majligt for-
ena olika arbetsuppgifter och att ge stéd at forskningen, var den #n bedrives. Men
naturligtvis fordras det, som jag flera ginger nimnt, stora laboratorier vid alla de storre
sjukhusen och i anslutning till de teoretiska institutionerna, och det skulle vara onsk-
virt och tacknimligt, om ocksi denna kommitté ville framhalla det stora behov av att
fi 6kade anslag, forbittrad utrustning och dkade laboratorieutrymmen, som alla vira
institutioner kinna,

Professor Odin: Alla éiro viil pa det klara med att det behovs forskning och ater
forskning och det inte minst i friga om diabetes.

Diiremot stiiller dven jag mig mycket tveksam till tanken att inriitta ett statligt forsk-
ningsinstitut pa detta omride, sannolikt forlagt till huvudstaden. D4 kommer man ound-
\ﬂ\llgon i den situationen, att detta forskningsinstitut skall anses ha om inte en juridisk
sd dock en moralisk forstahandsriitt till varje anslag, som ror diabetesforskningen, me-
dan andra forskningscentra i riket bli strandsatta. Detta hindrar naturligtvis inte, att
eft sidant institut viixer upp just i Stockholm i anslutning till Karolinska sjukhuset,
men man bér énda inte a priori binda sig vid att si bor ske. Jag tror liksom professor
Berglund, att den riktiga viigen ir att forsoka genom olika institutioner, eventuellt
genom forskningsradet, skaffa anslag till forskning pa detta omrade liksom pa sa
minga andra. Forskningsrddet hor ocksi undersdka mdojligheterna att samordna
forskningen inom de olika omraden, som iiro av betydelse for diabetesvarden. Detta
ir sdvitt jag forstar en biéttre utviig fin att ge prioritet och férstahandsritt & ett forsk-
ningsinstitut inom ett begriinsat omride, som likvil tangerar flera andra, och detta
sker genom att inriitta ett statligt institut av sidant slag.

Professor Svartz: Jag far kanske tilliigga, att det i styrelsen for Konung Gustaf V:s
80-drsfond har forekommit talrika diskussioner om vilket findamal ett planerat forsk-
ningsinstitut skulle tjina. Frin bérjan tinkte man sig, att forskningen dir endast
skulle gilla reumatiska sjukdomar och barnforlamning. Men sedermera har man gatt
in for en smidigare uppliggning genom att utom reumatiska sjukdomar och ])dI‘IlfOl‘-
lamning dven tala om »andra invalidiserande sjukdomar>. Fér den hindelse det inte
skulle finnas limpliga forskare inom reumatologi och barnférlamning, skulle alltsi
institutet kunna apteras till forskning rérande andra former av m\ahdlser'mde sjuk-
domar.
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Jag tror att samma tillviigagingssiitt ir mycket limpligt ocksa niir det giller andra
forskningsuppgifter. Man maste se till att det inte viixer upp institutioner, som man
inte kan fylla med dugande forskare. Varje institution bor planeras pi sidant siitt,
att den blir till batnad ur allmiin synpunkt, och dirfor bora dess resurser stillas till
forfogande for forskare, som ha nigonting att komma med.

Professor Wallgren: Om nu alla de hitkallade skola yttra sig, vill jag siiga precis
detsamma som redan har framhallits av professorerna Berglund, Svartz och Odin. Jag
delar helt och hallet deras uppfattning. Jag tror inte alt det ar riktigt att inriitta en
specialklinik for diabetessjukdomar, utan instimmer i att medel genom forsknings-
radet eller pa annat siitt bora stillas till forfogande for dem, som verkligen med
framging kunna arbeta inom diabetesforskningen.

Professor Ask-Upmark: Jag ber bara att helt och hallet fi instimma i det, som redan
har blivit sagt fran de hitkallade experternas sida.

Frdagan om registrering av sockersjuka.

Medicinalridet Byttner: Att denna punkt har fitt en si undanskymd plats beror pa
att den hor till de frigor, som ha varit féremil for mest oenighet inom kommittén.
Man har tinkt sig att genom ett sidant register & ena sidan fa en oversikt av de fall

som finnas — alltsi niistan en motsvarighet till den kontroll av patienterna, som &r
ordnad vid Radiumhemmet — och & andra sidan att denna registrering skulle mojlig-

gora en kontroll av insulinférbrukningen. Registreringen skulle kunna tinkas ordnad
pa det sittet, att varje likare, som f{orst behandlar en diabetespatient, fir skyldighet
att insiinda uppgifter till ett centralregister.

For min del har jag trott, att det skulle vara mycket svart att genomfoéra en sidan
registrering, bland annat med hiinsyn till det stora antal sjuka det hiir giller. Nir det
nu kommer att bli fritt insulin pa statens bekostnad, méste man emellertid utga fran
att det allminna maste utéva nigot slags kontroll éver hur insulinet brukas, s att
man exempelvis inte kastar bort hela flaskor sedan man tagit en dos och sid bara
bestiiller nya flaskor. Men hur denna kontroll skall ordnas — centralt eller pa
annat sitt ir jag som sagt mycket osiiker om.

Det iir egentligen doktor Moéllerstrom som har menat, att viisentliga fordelar skulle
kunna vinnas genom ndgon form av central registrering. Radiumhemmets kontroll av
sina patienter fir som sagt en motsvarighet. Om man har forskare, som vilja syssla
med diabetesproblemen, skulle de ha foérdel av att hela materialet finnes sammanfort
i ett centralarkiv. De skulle kunna planera sin forskning med ledning av uppgifterna
i defta arkiv.

For min del ir jag alltsa tveksam om huruvida man kan hoppas att verkligen genom-
fora en sidan registrering, iiven om den som sagt skulle kunna innebiira stora fordelar.

Docent Méllerstrém: Detta ir en synnerligen intressant friga, och jag maste erkiinna
att niir jag i detta sammanhang har talat om kontroll av insulinférbrukningen, sa har
det mera varit ett agn pi metkroken. Jag har nimligen mest tinkt pi mojligheterna att
fa till stind ett centralarkiv, dir vi skulle kunna fia de uppgifter samlade, som pro-
fessor Berglund har talat om. Ett sidant arkiv skulle gora det mojligt for den fram-
tida forskningen att folja alla de enskilda fallen i hela deras forlopp och att fi en over-
blick av det hela. Det ir ur den synpunkten jag har sett denna friga om ett central-
arkiv. Jag har emellertid tinkt mig, att det mojligen skulle bli littare att realisera en
sidan tanke, om den centrala registreringen pa nagot sitt sammankopplades med kont-
rollen av insulinforbrukningen. Denna kontroll éir dock for mig en fullstindigt sekun-
diir friga i detta sammanhang, och jag anser det inte uteslutet, att denna kontroll skulle
kunna ordnas enklare pi nagot annat sitt.

Min syn pa fragan om registreringen ir alltsa, att man i ett centralarkiv skulle kunna
samla for den framtida forskningen betydelsefulla uppgifter om vad som hiinder dia-
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betikerna under deras levnadslopp. Pa det sittet skulle man si sminingom kanske
kunna fa svar pa fragor, som vi for niirvarande inte ha mojlighet att besvara, dirfor
att det inte finns niagot material samlat.

Overlikare Brahme: Det dr en synpunkt jag skulle vilja anligga pa denna
fraga, nimligen de aktuella personalsvirigheterna vid sjukhusen. Hir skola vi
likare organisera och rationalisera pa alla siitt fér att minska personalbehovet vid
avdelningarna och vid laboratorierna. Vi ha betydande svarigheter att éver huvud taget
bemiistra situationen. Skola vi da bli tvingade att utdka allt redan forekommande skriv-
arbete med en registrering som denna, si motarbeta vi ju dessa strivanden. Vi befinna
oss dock for nirvarande i en situation, som iir svir och som ser ut att bli innu svi-
rare. Rent statistiskt fir den saken klart pavisad, och jag tror dessutom att vi ga till
motes dnnu svarare tider vad personalfrigan betriffar dn dem som vi nu uppleva.

Jag skulle dirfor be att fa avstyrka en sidan registrering, huru onskviird den fran
mianga andra synpunkter fin kan vara.

Professor Wallgren: Skulle man inte kunna tiinka sig att fi till stind ett slags de-
centraliserad registrering genom att ta en kopia av det blivande hiilsopasset?

Vad betriiffar jimforelsen med registreringen av patienterna pa Radiumhemmet vill
jag siiga, att det uteslutande fir hemmets egna patienter som registreras. Det iir alltsa
en sak for sig, och man kan inte utan vidare jimfoéra det med en central registrering
av de sockersjuka.

Men om man i hilsopasset inforde ett tillriickligt stort antal sidor, skulle man dir
kunna anteckna uppgifter om antal sjukhusdagar, antal frinvarodagar fran arbetet,
komplikationer etc. Genom att ta en kopia pa hiilsopasset och arkivera den pa sjuk-
huset, skulle man kunna fa en mdjlighet att undan foér undan folja ulwcklmﬂen for
varje diabetespatients vidkommande,

Professor Odin: Trots den mycket beriittigade inviindning, som doktor Brahme hir
har framfort, maste jag siiga att viirdet av ett siadant centralarkiv dr oerhért stort, nir
det giller att folja diabetessjukdomens prognos och utveckling, resultatet av behand-
lingen o. s. v.

Jag hade just pi tungan att séiga vad professor Wallgren nu har framfort, niimligen
om man inte pi ett eller annat siitt skulle kunna 16sa problemet med hjilp av ett limp-
ligt upplagt hilsokort, som skrevs i dubbla exemplar, det ena beholls av patienten, det
andra insiéindes till limplig instans. Betriiffande férvaringen och ordnandet av de upp-
gifter, som hilsokortet innehiller, synes Kungl. Medicinalstyrelsen i forsta hand vara
den institution, som skulle komma i friga niir det giiller att pa grundval av hilsokorten
utarbeta ett sockersjukearkiv, tillgingligt for alla, som i vetenskapens och forskningens
tjdnst skulle ha behov av uppgifter dirifrén.

Medicinalradet Byttner: Svarigheten med den organisation, som hir har antytts av
professorerna Wallgren och Odin, ér bara att man inte rimligen kan begiira, att find-
ringar och kompletteringar av uppgifterna i ett hillsopass skola meddelas till det sjuk-
hus eller den central, dir man forvarar kopian av hilsopasset.

Vi hade tiinkt oss, att kopior av hiilsopassen skulle av den instillande likaren skic-
kas till registreringscentralen, men mitt huvudargument mot hela tanken har wvarit:
hur skall man kunna hilla uppgifterna i registret aktuella, nir patienten flyttar till en
annan ort och viinder sig till andra likare? Vi ha till och med diskuterat mojligheten
att foreskriva, att varje hilsopass efter vederborande patients dod skulle Aterstillas till
registreringscentralen. Man skulle kunna tinka sig att dligga sterbhuset eller nagon
annan en skyldighet i den viigen.

Naturligtvis har detta sina svirigheter, men jag forstir mycket viil, att ett central-
arkiv med uppgifter om de sockersjuka skulle medféra stora foérdelar. Sjilva instill-
ningen kan man naturligtvis, sdsom professor Wallgren siiger, fa registrerad, men
svdrigheten ér just hur man sedan skall kunna registrera dndringarna.
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Professor Svartz: Jag tror alt det, saisom medicinalradet Bytiner siiger, ir en kolos-
salt stor apparat att ordna en central registrering pa sa silt, att den verkligen skulle
ge nagonting av betydelse. Kostnaderna torde bli enorma, och vad det nya systemet
skulle betyda i okat arbete for tjinstelikarna och for sjukhusen ir litt att inse.

Men nog vore det onskvirt om man kunde komma dirhiin pa sjukhusen inte bara
niir det géller diabetes utan ocksa i fraga om andra sjukdomar, ait man t. ex. inom de
medicinska avdelningarna kunde skilja upp patienterna och registrera dem pa ett lamp-
ligt siitt. Vi forsoka ju gora vad vi kunna, men vi sakna personal for att kunna ldsa
uppgiften.

Det enda jag for min del kan tinka mig nir det gilller registreringen av diabetesfall
ir den enklare formen, att man vid de medicinska avdelningarna i och fér forvaring
toge kopior av hiillsopassen. Dirmed tror jag ait ritt mycket skulle vara vunnet. Lika-
ren skulle anteckna allt det han iakttagit rorande en patient vid instillningen, och dessa
uppgifter skulle forvaras pa ett sirskilt stille. Men detta fordrar med nodvindighel
en helt annan personal éin den vi nu ha till férfogande. Vid Karolinska sjukhuset, som
jag biist kinner till, ha vi for nirvarande ingen mojlighet att gora en ordentlig uppdel-
ning av materialet i vart arkiv. Vi ha endast elt ordinarie och ett extra ordinarie kon-
torsbitride pa 175 patienter.

Professor Odin: Detta ér sjilvfallet ett ytterst svart problem, och jag tar for givet
alt de sakkunniga manga ganger haft fragan uppe till diskussion.

Jag skulle for min del vilja komma tillbaka till den tanke, som doktor Mollerstrom
tycktes vilja avvisa, niimligen att sammankoppla den centrala registreringen av de
sockersjuka med kontrollen av insulinférbrukningen. Skulle man inte kunna gora
som man nu gor i Goteborg? Varje sockersjuk har ett kort angivande ordinerad in-
sulinmingd, och apoteksrikningarna granskas efter jimforelse med kortet, som en
ging arligen insiindes till granskningsmyndigheten. Aven i fortsiittningen, di staten
bekostar insulinet, bor nagot slags kontroll éver patienternas insulinforbrukning och
apotekens debitering forekomma. Registreringen borde, si vitt jag forstir, kunna
ske i samband hirmed.

Docent Méllerstrém: Vi har lekt med tanken att soka forena registreringen med
kontrollen av insulinférbrukningen.

Medicinalradet Byttner: Det ér klart att det skulle vara mycket viirdefullt att ha till-
gang till ett centralt register, men jag har for min del tvekat infor de praktiska svarig-
heter, som mota tanken pi att genomféra en sidan registrering.

Herr ordfiranden: Om debatten nu kan anses avslutad, ber jag att till de nérvarande
fa framfora ett tack for denna utomordentligt intressanta éverliggning. Den hiir forda
diskussionen har synts mig vara ovanligt rikt givande.
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f6ljd av stormaktskriget 1939 intrddda krisen. Del
8. Tiden juli 1946—juni 1947. [26]

Hilso- och sjukvird.

Den 6ppna lédkarvarden i riket. [14] Bilagor. [24]
1943 ars sockersjukutrednings betdnkande ang. socker-
sjukvarden i riket. [33]

Allmént niringsvisen.

Elkraftutredningens redogorelse nr 2:6—7. Redogd-
relse for detaljdistributérerna samt deras rakraft-
kostnader och priser vid distribution av elektrisk
kraft. Jonkopings lan och Kronobergs ldn. [6] 2: 16.
Skaraborgs lan. [15] 2:5. Ostergétlands lan. [25]

Den svenska spritfabrikationen och dess avséttnings-
forhallanden. [19]

Fast egendom. Jordbruk med biniringar.

Betdnkande med forslag rérande organisation och av-
1oningsforhédllanden m. m. vid lantmaiteristyrelsen
och lanslantméterikontoren. [1]

Betdnkande med utredning och fdrslag rorande orga-
nisationen av verksamheten for jordbrukets yttre
och inre rationalisering. [2]

Vattenvisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Utredning rérande skogstillgdngarna och skogsindu-
striernas révaruférsorjning i oversta och mellersta
Norrland m. m. [32]

Industri.

Handel och sjéfart.

Beténkande med foérslag till ny Kungl. Maj:ts forord-
ning ang. explosiva varor m. m. [8]

Betdnkande rérande vissa utrikeshandelsfrimjande at-
garder. [29] i

Betdnkande med forslag ang. isbrytningens ordnande
l&ngs Norrlandskusten m. m. [31]

Kommunikationsvisen.

Betdnkande rorande Sveriges smalspariga jarnviagar.
Del 3. Smalspériga jérnvigar i Ostra Smaland och
Ostergdtland. [9]

Betéinkande ang. skérgéirdstrafiken m. m. [10]

Betankande ang. statens jirnvigars organisation.
Del 1. Den centrala ledningen. [13]

Betiinkande rorande vignidmndernas och linsviignimn-
dernas arbetsuppgifter m. m. [18] #

Betdnkande med forslag till atgarder for hojande av
trafiksdkerheten. [20]

Bank-, kredit- och penningvisen.

Forsdkringsvisen.

Kyrkovisen. Undervisningsvisen. Andlig
odling i ovrigt.

Tradgirdsundervisningen. [5]

Statens tradgardsforsok. [12]

Betdnkande ang. utbildning av sjuksko6terskor och
annan sjukvardspersonal. [17]

Ungdomen och arbetet. Ungdomsvardskommitténs be-
tankande del 6. [21]

1946 ars skolkommissions betinkande med forslag till
fizl,gt]linjer for det svenska skolvidsendets utveckling.

Betinkande med forslag till nya mellaninstanser for
folkskolevasendet. [28]

Betédnkande och forslag ang. det fria och frivilliga
folkbildningsarbetet. Del 2. Estetiskt folkbildnings-
arbete. [30]

Forsvarsvisen.

Utrikes drenden. Internationell ritt

Iduns tryckeri aktiebolag
Esselte ab. Stockholm 1948
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