godoser allas intressen, dven sam-
hillets.

For att ratt forsta problemen
krives omfattande kunskap i fraga
om de biologiska forutsidttningarna
hos minskliga individer. Den ve-
tenskapliga forskningen har nog
fort dnnu lingre fram &dn vad som
framgar av boken om  7Vitalitet
och aldrande”. Men boken dr ak-
tuell och forfattaren gor inte an-
sprak pa att komma med en veten-
skaplig encyclopedi i @mnet. Tvért-
om. Det dr fraga om en popula-
riserad skildring av de biologiska
grundforutsidtiningarna med en hi-
storisk tillbakablick pa miénnisko-
sliktets kvalfulla och ibland, som
vi kan tycka, léjliga funderingar

kring problemen om liv och dod.
Framfor allt ar redovisningen knu-
ten till alla de anstringningar och
experiment som gillt bevarande av
ungdomen och sittet att i mojli-
gaste man uppehalla hilsa och
spéanst in i sena dlderdomen.
Kapitelindelningen i boken dr
relativt godtycklig men forfattarens
frihet att behandla sitt @mne gor
den lattldst och intressant. Den ir
inte mera speciell dn att vem som
helst med fordel kan ta del av vad
den har att ge. Forfattaren anges
av forlaget vara amerikansk bio-
kemist med rik humanistisk bild-
ning. Sa langt anmilaren kunnat
finna har han ocksa behandlat sin
brett lagda framstillning pa ett ve-

derhiftigt sétt dven om han ibland

uttrycker saker och ting drastiskt.
Lika ofta sker det kvickt, trevligt
och underhallande. Enstaka sma
faddser hidr och dar maste till-
skrivas Oversdttningen.
Forfattarens slutkapitel bendm-
nes “konsten att aldras”, vilket ut-
mynnar i en anvisning om det
verkliga livselixiret: arbete, enga-
gemang och fortsatta stimuli. En-
bart genom detta kapitel far ldsa-
ren ett oOvertygande utbyte och
manga goda rad infor alderdomen.
Inte minst kan boken passa som
omvixling till betinkanden  och
stenciler for socialreformatorer och
samhillsplanerare.

E. H.

FRAGOR
FOR DAGEN

Gott stod till FN:s planerade
forskningsinstitut

Trots delade meningar har med-
lemsstaternas svar pa den vidjan
generalsekreteraren gjort om anslag
till FN:s planerade utbildnings- och

forskningsinstitut  varit  anmirk-
ningsvirt gynnsamma. Sammanlagt
hade regeringar och privata stif-
telser utlovat 742.415 dollar. Ge-
neralsekreteraren dr overtygad om
att ytterligare medel skall inflyta
inom kort sia att man i det nér-
maste nar det belopp som krives
for att forverkliga institutet. Det
enda nordiska land som hittills till-
kidnnagivit sitt stod till institutet
ir Norge som utlovat 56.000 dollar.

Stockholmskongress nista ar
om brottsligheten

Vixande oro over kriminalitet
och ungdomsbrottslighet inte bara
i de ekonomiskt avancerade ldn-
derna utan under senare ar ocksa

i utvecklingslinderna dr bakgrun-
den till att FN inbjudit 120 lin-

der till en kongress i Stockholm

den 9—18 augusti 1965 om brotts-
forebyggande och behandling av

lagovertradare.

Denna kongress dr den tredje i
sitt slag. Den forsta holls i Ge-
néve 1955 och den andra i London
1960.

I en under 1963 publicerad FN-
rapport om den sociala situationen
i virlden framholls det, att manga
industrildnder blir allt mer bekym-
rade over brottsligheten bland bade
vuxna och unga, antingen detta nu
beror pa att brottsligheten faktiskt
har okat eller pa att allménheten
och myndigheterna blivit mera
kiinsliga for problemet.

Generaldirektor Torsten Eriksson
i den svenska fangvardsstyrelsen,
som ir speciell radgivare till FN:s
generalsekreterare i detta dmne,
har i en rapport papekat att eko-
nomiska framsteg kan undermine-
ras i betydande grad av okad kri-
minalitet. Erfarenheten visar att
den ekonomiska utvecklingen at-
foljs av storre brottslighet om man
inte pa ett tidigt stadium sitter
in effektiva atgirder.
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Barnens ratt till skydd

Ett seminarium organiserat av
Forenta Nationerna i gsamarbete
med den polska rogcringl'cn forsig-
gick 1 Warschau i augusti 1963.
Det overlades bl a om barnens
riatt att skyddas mot skadlig in-
verkan av vissa slags publikationer,
av radio- och TV-program och ge-
nom film. Starkt motsatta mening-
ar framkom. I’'n sammanfattning av
resultatet har publicerats:

Skilda synpunkter uttalades till
fragan om graden av den paver-
kan som massmedia utovar pa bar-
net. in mening var att inflytandet
nodvindigtvis maste vara stort,
en annan att barnen normalt reser
tillrackligt motstand for att over-
vinna skadliga effekter.

Vissa problem hianfor sig till
identifieringen av skadliga alster.
A ena sidan uttalades att en detal-
jerad specifikation kunde och bor-
de faststdllas i lag och forfattning.
A andra sidan framhélls att detal-
jerade definitioner ldatt kunde for-
bise skiljaktigheterna i sociala och
moraliska virden fran plats till
plats och deras vixlande innebord
fran period till period. Det kréves
en klar balans mellan den funda-
mentala rdtten till asikts- och ut-
trycksfrihet sisom den dr framlagd
i artikel 19 av deklarationen om de
minskliga riittigheterna i forhal-
lande till barnets ritt att skyddas
mot skadliga inflytanden.

Det dr mycket onskvirt att for-
dldrar och ldrare forsoker utveckla
den kritiska kénslan och konstnir-
liga forstielsen hos barn for att
stirka deras motstandskraft mot
skadlig pédverkan och gora det
mojligt for dem att fullt uppskatta
goda framstéllningar. I frdga om
atgiarder av offentliga myndigheter
dr det skillnad pd matt och steg
av forebyggande karaktdar och &t-
girder som avser framstédllningar
speciellt laimpade for barn. Vid si-
dan om statlig censur har i askilli-
ga linder mindre direkta kontroll-
former utvecklats. Men tvivel ut-
trycktes om effektiviteten i dessa
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metoder. En hojning av kvaliteten
liksom nya former av produktiva
insatser, avsedda for barn, betona-
des sdsom mera virdefulla dn re-
striktiva atgirder, vare sig dessa
utovas av staten eller privata orga-
nisationer. I vissa linder dér staten
och samhillet har det direkta an-
svaret i frdga om massmedia, uto-
var myndigheterna ocksa tillsyn
over de framstillningar och planer
som giller bocker, film, radio- och
TV-program for barn.

Man var slutligen Gverens om
att det behovs en fortsatt inter-
nationell aktivitet inom detta om-
rade och att Unescos hjilp hirtill
behover upprustas.

Elektronmikroskopet inom
medicinen

Det idr nu hundra ar sedan ett
betydelsefullt samarbete kom till
stand mellan den tyske mikroskop-
fabrikanten Carl Zeiss och mate-
matikern Ernst Abbe. Abbe mot-
tog uppdraget att ndrmare soka ut-
forska de fysiska lagarna for ljus-
brytningen och soka ange de moj-
ligheter som kunde sta till forfo-
gande for att oka ljusmikrosko-
pets kapacitet. Tack vare under-
sokningar som pagick i ett par
drtionden kunde 1886 de s. k. apo-
kromatiska objektiven som fortfa-
rande bdr Abbes namn gora ljus-
mikroskopens upplosningsforméaga
maximal. Fransett smirre tekniska
forbattringar har inga storre prin-
cipiella framsteg dérefter kunnat
registreras i fraga om dessa mik-
roskop.

Den maximala forstoring man
kan komma fram till ligger mel-
lan 1.000—1.5000 génger. Denna
forstoring kan tekniskt ytterligare
okas men nya detaljer framkom-
mer icke dédrigenom. Det &dr den
s. k. upplosningsforméagan,  dvs.
mojligheten att se tvd punkter skil-
da at, som dr avgorande for mik-
roskopens effektivitet. Ett logiskt
sitt att oka upplésningsformagan
ir att anvianda ljus av kortare vig-

lingd. Detta kan ske med ultravio-
lett ljus. Enskilda celler i kroppen
har en diameter pa mellan 5—20
my (tusendels mm). De storsta mo-
lekylerna ir ungefdar 1020 ganger
mindre idn ljusmikroskopets upp-
losningsformaga. Enkla viruspar-
tiklar kan ses i ljusmikroskop, men
vill man se hur virus dr uppbyggt
krives idnnu storre forstoring.

Det var Knoll och Rushka som
1931 fireslog att man skulle bygga
ett mikroskop med utnyttjande av
elektronstralar i stillet for ljus.
Minga svédrigheter maste overvin-
nas. I stillet for linser anvindes
elektromagnetiska filt. Mikroskop-
tuben madste evakueras och goras
fri fran luftpartiklar som annars
sprider elektronstralen. Tyskland
kunde leverera de forsta kommer-
siella modellerna av elektronmikro-
skop fore andra virldskriget och
USA under detta krig.

Det dr en dansk forfattare som i
Nordisk Medicin” ldmnar en over-
sikt av elektronmikroskopets nuva-
rande spridning och mdojligheter.

Ett av de storsta hindren da det
gillde att utnyttja elmikroskopets
mojligheter var att kuana astad-
komma tillrdackligt tunna snitt. Hir
har svenska uppfinnare och medi-
cinare gjort en stor insats och en
svensk firma dr nu en av de mest
ansedda producenterna av s. k.
mikrotomer. Med hjdlp av dessa
kan nu sd tunna snitt anvindas
att en enda cell kan snittas i 1.000
“gkivor™.

Elektronmikroskopet fungerar sa,
att elektroner frin en glodtrad ac-
celereras med hjdalp av hogspin-
ning. Med t. ex. 100.000 volts spiin-
ning kan man teoretiskt na en upp-
losning som dr omkring 100.000
ganger storre dn med ljusmikro-
skopet. Tills vidare har man dock
icke kunnat na sa langt. Praktiskt
utnyttjas en upplosning i elektron-
mikroskopet som beloper sig till
ungefiar 100 géanger ljusmikrosko-
pets. Elmikroskopet gor det moj-
ligt att direkt se stora metall- och
dggvitemolekyler. Men det dr dod




materia man betraktar. Annu ir
det en onskedrom att kunna se le-

vande vivnad i elektronmikroskop.
Det dr inom den medicinska forsk-
ningen som elektronmikroskopet i
forsta hand anviandes. I kliniska
sammanhang har man &nnu icke
kunnat utnyttja detta nya medel.
Man rdknar med att det for nar-
varande finns omkring 2.000 elek-
tronmikroskop i bruk och mer in
hilften av dem anvindes i biolo-
gisk forskning. En sarskild litte-
raturservice har arrangerats i New
York som registrerar allt som pub-
licerats om elektronmikroskopens
anviandning. Under aren 1950—55
utkom over 4.000 artiklar fran om-

radet, men under de foljande sex
idren utkom tre gdnger sia manga
eller over 11.000 arbeten och un-
der enbart sista aret kan man rik-
na med att 3—4.000 artiklar pub-
licerats om elektronmikroskopiska
dmnen.

Det nya forskningsinstrumentet
har Gvervunnit barnsjukdomarna
och funnit sin plats inom cellbio-
logien. En rad nya fysiska, ke-
miska, biokemiska och immunolo-
giska iakttagelser kan nu tack vare
detsamma sammanstillas for att ge
oss biista mojliga begrepp om cel-
len och dess funktioner.

Konstgjord njure

Professor Nils Alwall har tilldelats
ett anslag av Svenska livforsik-
ringsbolagens medicinska nimnd
for att forsoka forenkla konstruk-
tion och drift av den konstgjorda
njuren. Njurkliniken i Lund har
sammanlagt behandlat 3.000 pa-
tienter sedan sin tillkomst 1946,
ddrav 415 under 1963. Man be-
riknar att kraven kommer att stiga
till minst 2.000 per ar. Detta sam-
manhdnger med att behandlingen
inte ldngre ar begridnsad till sada-
na patienter som kan berdknas re-
lativt snabbt atervinna sin njur-
funktion och dar den konstgjorda
njurens uppgift att halla patien-
terna vid liv under den tid som

njuren kriver for att atervinna sin
hilsa. Numera finns mojligheter
att behandla patienter med kronisk
njursjukdom och pa detta sitt kan
man hélla dem arbetsféra med be-
handlingar i genomsnitt tva ganger
i veckan. I patientens adror inforas
slangar av det nya materialet tes-
lon som ldtt kan kopplas till den
konstgjorda njuren for att ndr be-
handlingen péagatt nagra timmar
ater kopplas in i det egna blodom-
loppet. Behandlingen med konst-
gjord njure har hittills varit myck-
et personalkrivande. Man strdvar
nu att finna en rationalisering sa
att den minutiosa oOvervakningen
kan minskas.

En trakig historia

Den yrkeshygieniska service som
under manga &r varit arrangerad i
Slough inte langt fran London for
ett stort antal mindre industrier
star infor sin upplosning. Den in-
dustrimedicinska kliniken i Slough
har under atskilliga ar, i varje fall
sedan slutet pa 40-talet, fungerat
och besokts av maénga resendrer
fran utlandet som velat ta del av
framstegen inom den forebyggan-
de yrkeshygienen i England. Redan
fran borjan stod det klart for le-
darna av denna verksamhet att
svarigheterna var och skulle kom-
ma att bli minga nidr det gillde
att samordna alla intressen. Aven
i Sverige har man dels provat i
mindre skala liknande svarigheter
men sirskilt infor forsoken att or-
ganisera industrimedicinsk och yr-
keshygienisk service at smirre fo-
retag har vi fatt erfara hur be-
svirligt problem det hdr ar fraga
om.

Trots de bekymmer man haft
vitsordar The Lancet i sin rapport
att den yrkeshygieniska verksam-
heten i Slough har haft stor bety-
delse. Just nu sdgs det, nar fore-
byggande verksamhet av denna art
borjar uppskattas i sd manga and-
ra linder, ’sd dr det bra forargligt
att vi inte kan hdlla i stind det

vi har i detta land.” Lancet tror
sig kunna finna tva orsaker till
olyckan i Slough. For det forsta
har samarbetet mellan industrifol-
ket, arbetsgivarna och fackfor-
eningarna, ldkarna:och regeringen
inte varit ldatt da det gallt att fast-
stalla avsikterna och virdet med
verksamheten. 1958 rapporterades
till en yrkeshygienisk kommitté
inom British Medical Association
att diskussioner inom den Omsesi-
diga hdlsokommittén endast var i
sin forsta begynnelse da det gillde
att bli dverens om vikten och be-
tydelsen av att en yrkeshygienisk
laboratorieservice hade ordnats.
Mycket litet har skett darefter.
For det andra har det praktiska
arbetet i Slough inte haft tillrdack-
lig hjalp fran universitetshall. Aka-
demisk service har inte Kkunnat
lamnas till industrin utan man har
varit blockerad av sina egna forsk-
ningsprogram. I Slough har Nuf-
field Foundation varit mycket gene-
ros. Den ritta forstdelsen for vir-
det och betydelsen av verksamhe-
ten kunde dock inte dstadkommas.
Lancet forordar nu att Ministry of
Labour tillser att den hygieniska
servicen
fotter.

i Slough ater bringas pa

Livforsikringens utveckling
sedan 1940

Nedanstaende diagram visar ut-
vecklingen av individuell liviorsik-
ring och grupplivforsdkring under
aren 1940-—1963. Siffrorna anger
bestandet — den sammanlagda
tecknade forsiakringssumman — i
miljoner kronor.

Den individuella livforsikringen
har vuxit till 25 miljarder kr, me-
dan den frivilliga grupplivforsik-
ringen, som introducerades 1950,
sa smaningom fatt en kraftigt steg-
rad tillvdaxt (nu 23 miljarder).

Tjanstegruppliviorsikring for
tjdnstemdn upptar minsta delen av
bestandet (12 miljarder), och storst
dr av naturliga skil tjénstegrupp-
liv for arbetare (36 miljarder). En
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de stats- och kommunalanstilldas
tjanstegrupplivforsikring med 19
miljarder kr.

Grupplivforsikring for kollektiv-
anstillda arbetare (AFA-forsakring-
en) blev resultatet av den centrala
avtalsuppgorelsen for kollektivan-
stillda 1962. Den omfattar prak-
tiskt taget alla LO:s 1.5 milj. med-
lemmar. Fran 1 januari 1963 till
31 mars 1964 har inom denna for-
sikring utbetalats mer d@n 102 milj.
kronor for omkring 5.200 dodsfall.
Grundbeloppet inom denna forsik-

ring dar nu 24.000 kronor vid do

fall.

Skarpta anvisningar om
lakarintyg

Medicinalstyrelsen har den 1
juni 1964 utfardat ett cirkuldar med
anvisningar till ldkarna angiende
utfardande av intyg. Cirkuldret som
ersdtter ett tidigare av 1948 in-
skdrper lakarinstruktionens bestim-
melser om likarens skyldigheter.
Det aligger varje utovare av likar-
yrket att vid utfirdande av intyg
iakttaga synnerlig omsorg och sam-
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vetsgrannhet och stilla sig till ef-
territtelse vad medicinalstyrelsen
anvisar. Det framhalles att lika-
rens intyg utgor ett dokument som
kan fa avgiorande betydelse i savil
offentliga som enskilda rittsfor-
hallanden. Likaren maste dirfor
noga iaktta att han endast gor ut-
talanden om férhallanden och ger
uppgifter om sadana iakttagelser
som han sjdlv konstaterat och som
dar grundade pa objektiva medicin-
ska iakttagelser.
Medicinalstyrelsen framhaller sir-
skilt och med mera ingiende fi-
reskrifter det angeligna i att lika-
ren iakttar objektivitet och skaffar
sig tillrackligt material som kan
grunda ett objektivt intyg. Om si-
dant material inte tillhandahalles
lakaren, t. ex. didr hans utlatande
begires av endera av tva stridande
parter, bor ldkaren i princip av-
boja att utfarda intyg. Da intyg
begires att foretes infor domstol
star den mdajligheten till buds att
lakaren i stédllet erbjuder sig att
bitrida domstolen som sakkunnig.
Det piapekas — och detta innebir
ett  betydelsefullt klarliggande i
forhallande till tidigare foreskrifter
att likaren hirigenom kommer

att intaga stillning som en av part-
intressena oavhingig fackman.
Tjéanstelikare dr enligt sjukvards-
lagen skyldig att pa begiran av
den han undersokt eller behandlat
utfirda intyg pa grundval av un-
dersokningen eller behandlingen.
Pa grund hédrav kan han inte som
annan likare avbija att avge in-
tyg. Det dr dia sa mycket viktigare
att tjianstelikaren i sitt intyg gor
alla de reservationer han finner er-
forderliga sa att intyget inte far
sken av att ha stirre bevisvirde

in det ritteligen har.

Upplysning om socialized
medicine”

Professor Gunnar Myrdal har
intervjuats av en amerikansk ra-
dioman. Intervjun aterges i Svenska
Dagbladet. Reportern, Farber, sa-
ger bl. a.:

Om Sverige vore en snabbkops-
butik och jag som amerikan kun-
de resa dver dit och ta vad jag
ville ha i en korg och ta det med
mig hem, sa skulle jag ta er
sjukforsakring.

Myrdal: Pa det omradet har
vi forstas alltid haft nagon form
av nationaliserad och socialise-
rad sjukvard. Vara sjukhus har
alltid varit statliga, eller @dnnu
oftare stads-, kommun- eller lins-
lasarett. Det gar tillbaka till me-
deltiden.

Farber: Jag tycker det dr synd
att  Ni  kallar det socialiserad
sjukvard.

Myrdal: Kalla det vad Ni vill.

Farber: Jag skulle vilja Kkalla
det civilicerad liakarvard.

Vad amerikanska likare inte
begriper eller inte vill begripa
dr att i Sverige dr inte likarna
nagra slavar under staten. De be-
talas inte av staten utan av pa-
tienten.

Myrdal: Och kostnaderna iiicks
av  sjukforsikringen. Det kostar
ingenting att tas in pa sjukhus.
endast en obetydlig avgift, men

det finns inga restriktioner om




nagon vill praktisera som privat
likare.

Fragan dar om Myrdal kunnat ge
den sista upplysningen med gott
samvete, Den fria foretagsamheten
inom likarvardsomradet kvéves fullt
medvetet genom riktad subventio-
nering av den kommunala och stat-

liga varden.

Utbyggnad av SVCK

Vid extra mote den 3 juni 1964
antogs enhilligt nya stadgar for
Svenska Vanforevardens Central-
kommitté (SVCK). Organisationen
fortsdtter att vara en sammanslut-
ning av enskilda organisationer och
institutioner som arbetar inom re-
habiliteringsomradet. SVCK  har
till uppgift att befrimja en ratio-
nellt organiserad rehabilitering, f6-
reta utredningar, befriamja forsk-
ning, samarbeta med offentliga och

enskilda organ som har till upp-
gift att forebygga och begriinsa
verkningar av invaliditet etc.

Styrelsen bestar av ordfiérande,
utsedd av arsmotet, representanter
for i sammanslutningen ingaende
organisationer samt tre ledamoter
utsedda av Kungl. Majt jamte re-
presentanter utsedda av Svenska
Landstingsforhundet och Stads-
forbundet. Kansliet kommer att ha
sektioner for utrednings-, utveck-
lings-, informations- och service-
verksamhet.

Overlikare Nils Lindstrom, Hir-
nosand, som sedan 1950 varit ord-
forande i SVCK, har nu avtritt
frin sin post men Kkvarstar som

styrelseledamot.

Rehabiliteringskurs

SVCK anordnar under tiden 19
24 oktober 1964 sin VII:e vecko-

kurs for personal och lekmdn inom

rehabiliteringsverksamheten under
forutsdttning att minst 25 personer
anmiler sitt deltagande. Hogst 35
deltagare kan emottagas.

Foljande @mnen kommer att be-
handlas: Medicinsk rehabilitering;
Organisation och metodik for reha-
bilitering av handikappade hus-
modrar; Hjdlpmedel och metoder i
daglig livsforing; Arbetsvard och
arbetstrining; Bostadsfragor; Tran-
sportfragor; Samhillsplanering.

Kursledare dr med. lic. Lennart
Angervo och socionom May Toérn-
kvist-Jonson.

Kostnaden utgor 260: — kr. och
preliminidrt kursprogram med an-
milningsblankett kan rekvireras
frain SVCK, Bromma 3, tel. 870170.

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Likare: Med. Dr G. Smars.
Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt- och
blodtryckssjukdomar, reumatiska dkommor. Konvalescens och rekrea-
tion. Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.

Tel. 0587/604 00

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — hog och torr
barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.






