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Allmän hälso- och sjukvård / Socialstyrelsen. – Stockholm, 

1913-1982. - (Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1911-1979. 

1911-1967 utgiven av Kungl. Medicinalstyrelsen. 

1911-1950  med innehållsförteckning på franska. 1913-1950 

med fransk parallelltitel: Hygiène et service sanitaire en Suède. 

1951-1979 med innehållsförteckning och parallelltitel på 

engelska: 1951-1956: Public health and sick care in Sweden ; 

1957-1979: Public health in Sweden . 1960-1979 även med 

sammanfattning på engelska. 

Föregångare:  

Bidrag till Sveriges officiella statistik. K, Hälso- och sjukvården. 1, 

Sundhetskollegii underdåniga berättelse för år ... – Stockholm : Norstedt,  

1864-1912. - Sundhetskollegium ersattes 1879 av Medicinalstyrelsen. 

Täckningsår: 1861-1910 = Ny följd 1-50. 

 

Sinnessjukvården i riket /Kungl. Medicinalstyrelsen. – Stockholm, 1913-

1939. – (Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1911-1939. 

Efterföljare: 

Hälsan i Sverige: hälsostatistisk årsbok / Statistiska centralbyrån. – 

Stockholm : 1988–1992. – (Sveriges officiella statistik).  

Täckningsår: 1987/88-1991/92. 

 

Det civila veterinärväsendet / av Kungl. Veterinärstyrelsen. – Stockholm, 

1918-1951. – (Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1916-1949.  

Översiktspublikation: 

Historisk statistik för Sverige. Statistiska översiktstabeller : utöver i del I och 
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Innehållsförteckning. 
[Mediævalstil (1, 2, 3 …) betecknar, att uppgifterna endast äro approximativa.] 

Textavdelning m e d texttabel ler . 

I . Medicinalstyrelsen och dess verksamhet Sid. 1 
1. Medicinalstyrelsens organisation Sid. 1 
2. Medicinalstyrelsens personal Sid. 1 
3. Mål och expeditioner Sid. 2 

Tab. A. Översikt av inkomna mål och utgående expeditioner å de olika 
byråerna Sid. 2 

4. Utgivna Meddelanden från Medicinalstyrelsen Sid. 3 
5. Utgivna kungörelser och cirkulär Sid. 3 
6. Instruktioner Sid. 6 
7. Av Kungl. Maj:t till Medicinalstyrelsen utfärdade brev av mera allmänt intresse Sid. 6 
8. Stipendier och reseunderstöd m. m. Sid. 7 
9. Av Medicinalstyrelsen disponerade medel Sid. 7 

Tab. B. Översikt över utgifter å av Medicinalstyrelsen disponerade riksstats­
anslag Sid. 8 

S t a t ens bakter io logiska laboratorium Sid. 16 
Statens rä t t skemiska laborator ium Sid. 20 
Statens farmaceutiska laboratorium Sid. 23 

II . Allmänna hälso- och sjukvården i riket Sid. 26 

1. T jäns te läkare för hälso- och sjukvård (utom sjukhusen). 
Beviljade distrikt och statsbidrag till extra provinsialläkardistrikt, ändringar 
med avseende på distrikt, tjänstårsberäkning m. m. Sid. 26 

2. Allmänna hälsovården Sid. 26 
A. Om hälsovårdsanordningar inom städer, köpingar och municipalsamhällen Sid. 26 
B. Skyddskoppympningen Sid. 29 
C. Karantänsväsendet Sid. 29 
D. Tuberkulosdispensärer Sid. 29 
E. Avlusningsanstalter Sid. 29 

Tab. C. Skyddskoppympningen i riket Sid. 30 
Tab. D. Redogörelse från Medicinalstyrelsens vaccinkontor Sid. 30 

F. Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos Sid. 30 
Tab. E. Under året nytillkomna dispensärer Sid. 32 

Tab. F. Dispensärernas inkomster Sid. 33 
Tab. G. Dispensärernas utgifter Sid. 33 

3. S jukvården utom sjukhusen Sid. 34 
A. Dödligheten i rikets städer Sid. 34 
B. Viktigare sjukdomars förekomst Sid. 35 
C. Smittsamma könssjukdomar Sid. 38 
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D. Spetälska Sid. 38 
E. Sjukdomsförhållandena i fängelserna Sid. 38 
F. Ämbetsresor (för epidemiska sjukdomar) Sid. 38 
G. Hälsobrunnar, badinrättningar och andra dylika kuranstalter Sid. 38 
H. Barnmorskeväsendet Sid. 38 

Tab. H. Fall av smittsamma könssjukdomar efter boningsort Sid. 39 
Tab. I. Översikt av antalet spetälska i riket Sid. 40 

I. Tandläkare Sid. 41 
K. Sjukgymnaster Sid. 41 

Tab. K. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker Sid. 42 
Tab. L. Vid sjukgymnastiska institut behandlade patienter Sid. 44 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar Sid. 44 
A. Nya läkarbefattningar med tjänstårsberäkning Sid. 44 
B. Sjukvårdsbyggnader Sid. 44 

a. Lasarett Sid. 44 
b. Sjukstugor Sid. 48 
c. Epidemisjukhus Sid. 48 
d. Tuberkulossjukvårdsanstalter Sid. 49 
e. Barnsjukhus Sid. 54 
f. Konvalescenthem Sid. 55 
g. Vanföreanstalter Sid. 55 

C. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. Sid. 55 
Tab. M. Översikt av omsättningen å civila sjukvårdsinrättningar . . . . Sid. 58 

Tab. N. Å barnbördshusen intagna efter ålder, civilstånd m. m. Sid. 60 
Tab. O. På barnbördshusen födda barn Sid. 61 
Tab. P. Antal å barnbördshusen avlidna barn Sid. 61 

D. Kostnader för sjukhusvård Sid. 63 
Tab. Q. Översikt av inkomster och utgifter vid civila sjukvårdsanstalter Sid. 65 

III. Rättsmedicinen Sid. 66 

A. Rättsmedicin i egentlig bemärkelse Sid. 66 
B. Rättspsykiatri Sid. 66 

IV. Apoteksväsendet Sid. 68 

Tab. R. Å apoteksinrättningar tjänstgörande farmaceutisk personal Sid. 68 
Tab. S. Timade förändringar i apoteksinrättningarnas antal och tillstånd . . . Sid. 68 

B. Tabel lbi lagor. 

Tab. 1 a. Läkare och civila läkarebefattningar med tjänstårsrätt Sid. 71 
Tab. 1 b. Barnmorskor och sjuksköterskor Sid. 82 
Tab. 1 c. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal Sid. 88 

Tab. 2. Översikt över de till Medicinalstyrelsen från läkarna i riket inkomna ämbets-
berättelser om medikolegala förrättningar Sid. 98 

Tab. 3. Av vederbörande läkare verkställda ämbetsresor för farsoters och smittsamma 
sjukdomars hämmande m. m. Sid. 100 

Tab. 4. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter ang. dödsorsakerna i rikets 
städer Sid. 101 

Tab. 5. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter om antalet döda i rikets 
städer med fördelning efter ålder och kön Sid. 110 

Tab. 6. Översikt över dödsorsakerna i rikets städer, enligt hälsovårdsnämndernas upp­
gifter Sid. 114 
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Tab. 7. Några av de viktigaste dödsorsakerna i rikets städer månadsvis enligt hälso­
vårdsnämndernas uppgifter Sid. 116 

Tab. 8. Översikt över sjukdomsfall i infektionssjukdomar m. m. Sid. 116 
Tab. 9. Sjuksängar, intagna, döda, underhållsdagar m. m. vid lasaretten Sid. 124 
Tab. 10. Sjuksängar, intagna, döda, underhållsdagar m. m. å lasarettens olika avdelningar Sid. 127 
Tab. 11. Lasarettens inkomster Sid. 132 
Tab. 12. Lasarettens utgifter Sid. 135 
Tab. 13. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, in-

tagna, döda och underhållsdagar samt inkomster och utgifter Sid. 140 
Tab. 14. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, in­

tagna, döda och underhållsdagar samt inkomster och utgifter Sid. 144 
Tab. 15. Platsantal, beläggning, väntetid, kurtid, underhållsdagar m. m. vid vårdanstal­

terna för tuberkulossjuka Sid. 152 
Tab. 16. Antal exspektanter varje månad vid olika vårdanstalter för tuberkulossjuka . Sid. 154 
Tab. 17. Antal exspektanter efter kön vid d:o Sid. 156 

Tab. 18. Samtliga å vårdanstalter för tuberkulossjuka intagna, fördelade efter ålder och 
sjukdomsstadium Sid. 156 

Tab. 19. Patienternas tillstånd vid utskrivningen från vårdanstalter för tuberkulossjuka Sid. 156 
Tab. 20. Från vårdanstalter för tuberkulossjuka utskrivna patienters sjukdomar ävensom 

under året timade dödsfall Sid. 157 
Tab. 21. Inkomster vid vårdanstalter för tuberkulossjuka Sid. 158 
Tab. 22. Utgifter vid vårdanstalter för tuberkulossjuka Sid. 160 
Tab. 23. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående 

antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar samt inkomster och 
utgifter Sid. 162 

Tab. 24 a. Å lasarett, sjukstugor och epidemisjukhus intagna sjukdomsfall ävensom 
avlidna Sid. 166 

Tab. 24 b. Å enskilda sjukhus och barnsjukhus intagna sjukdomsfall ävensom avlidna Sid. 170 
Tab. 24 c. Å sjukhus vid försörjningsinrättningar samt vårdanstalter för obotligt sjuka 

intagna sjukdomsfall ävensom avlidna Sid. 173 
Tab. 25. Fall av smittsam könssjukdom efter ålder och kön Sid. 174 
Tab. 26. Fal l av smittsam könssjukdom efter smittningsort Sid. 175 
Tab. 27. Översikt över operativt behandlade sjukdomsfall å civila sjukhus Sid. 176 
Tab. 28 a. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgift­

ningar, med hänsyn till skadans natur och påföljd Sid. 177 
Tab. 28 b. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgift­

ningar, fördelade efter skadans tillkomstsätt Sid. 178 
Tab. 29. Sammanställning av uppgifter angående antalet kurgäster vid hälsobrunnar, 

bad- och kallvattenkuranstalter Sid. 180 
Tab. 30. Översikt över befintliga apoteksinrättningars antal och natur inom varje län . Sid. 181 

Bilaga: Influensan och väderleken. 
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Table des matières. 
[Les chiffres en types spéciaux (1, 2, 3 …) ne sont qu'approximatifs.] 
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chronica. Col. 43. Apendicitis. Col. 44. Ileus, Hernia intestinalis. Col. 45. 
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Till 

Herr Statsrådet och Chefen för Kungl. Socialdepartementet. 

Kungl. Medicinalstyrelsen får härmed jämlikt 13 § i den för Styrelsen 
gällande instruktionen överlämna berättelse angående hälso- och sjukvården i 
riket för år 1919. 

Berättelsen innehåller särskilda redogörelser för 
I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

Statens bakteriologiska laboratorium. 
Statens rättskemiska laboratorium. 
Statens farmaceutiska laboratorium. 

II . Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 
1. Tjänsteläkare för hälso- och sjukvård (utom sjukhusen). 
2. Allmänna hälsovården. 
3. Sjukvården utom sjukhusen. 
4. Sjukvården â civila sjukvårdsinrättningar. 

III . Rättsmedicinen. 
IV. Apoteksväsendet. 

Beträffande sinnessjukvàrden och veterinärväsefldet far Styrelsen hänvisa 
till särskilda av Styrelsen avgivna berättelser. 

B. BUHRE. 

F. v. DAEDEL. 
Sven Blom, 

Stockholm den 31 december 1920. 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 
1. Medicinalstyrelsens organisa t ion. 

Enligt Kungl. brev den lo juni 1919 har å Medicinalstyrelsens ordinarie 
stat från och med år 1920, i stället för ett av de i förut gällande stat upp­
tagna kvinnliga biträdena av första lönegraden, uppförts ett dylikt biträde 
av andra lönegraden. 

2. Medicinalstyrelsens personal . 

På grund av den återgång till fredsförhållanden, som under året inträtt, 
hava de särskilda anordningar, vilka under krigsåren träffats för handlägg­
ningen av vissa av krigsförhållandena föranledda ärenden hos Styrelsen, 
kunnat avvecklas. Sålunda har Kungl Maj:t på framställning av Styrelsen 
den 28 mars 1919 entledigat medicinalrådet och byråchefen i Styrelsen (T. R. 
Stenbeck från och med den 1 april 1919 från honom genom Kungl. brev 
den 28 juni 1918 meddelat förordnande at t tillsvidare till och med den 30 
september 1919, med befrielse från de till hans byråchefsbefattning hörande 
åligganden, vara särskild föredragande hos Styrelsen av ärenden angående 
anskaffande och handhavande av för sjukvårdsinrättningarna i riket erfor­
derliga proviantartiklar, bränsle och andra förnödenheter m. m. I samband 
därmed entledigades dels professorn i fysiologi vid Karolinska mediko-
kirurgiska institutet J . E. Johansson, chefen för arméförvaltningens inten­
dentsdepartements underhållsbyrå, översten C. E. von Gegerfelt samt skol-
köksinspektrisen vid Stockholms stads folkskolor Gertrud Bergström från 
dem meddelade förordnanden a t t såsom sakkunniga inom Styrelsen biträda vid 
handläggning av ovannämnda ärenden, dels ock överläkaren vid Vänersborgs 
hospital och asyl E. K. Lauritzen från honom meddelat förordnande at t under 
tiden för medicinalrådet Stenbecks ovanberörda förordnande uppehålla dennes 
byråchefstjänst. Dock förordnades samtidigt överläkaren Lauritzen att tills­
vidare under tiden från och med den 1 april till och med den 30 september 
1919 vara särskild föredragande hos Styrelsen av vissa till hospitalsbyrån 
hörande ärenden. 

Enligt Medicinalstyrelsens beslut den 7 och 23 juli 1919 förordnades, a t t 
den enligt Kungl. Maj:ts i nådigt brev den 19 november 1915 meddelade 
bemyndigande til lsatta »Kungl. Medicinalstyrelsens läkemedelskommission» 
skulle från och med den 1 augusti 1919 upphöra med sin verksamhet och 
omedelbart träda i likvidation. Sagda likvidation var fullt avslutad den 
31 oktober 1920. 

På grund av det stora antalet å allmänna byrån förekommande ärenden, 
som angingo apoteksväsendet, förordnade Kungl. Maj:t enligt nådigt brev 

1—203829. Kungl. MeilicinaUtynhmt ber. för år lltlu. 
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den 12 september 1919 legitimerade apotekaren S. J . Ghillström att från och 
med den 1 september 1919 tillsvidare till och med den 30 juni 1920 vara 
särskild föredragande hos Styrelsen av dylika ärenden. 

Sedan notarien hos Styrelsen A. B. Schoultz begärt och erhållit ent­
ledigande från och med den 5 mars 1919 från sin befattning, u tnämnde 
Styrelsen den 19 maj 1919 amanuensen därstädes T. Philipson till notarie 
hos Styrelsen. 

3. Mål och expeditioner. 

Antalet under år 1919 inkomna ärenden uppgick till 14 923, vartill komma 
anmälningar m. m. samt sådana räkningar, som skola granskas och god­
kännas inom Styrelsen, men som likvideras genom andra myndigheter, till 
ett antal av tillhopa 18 287. Sammanlagda antalet mål uppgick sålunda till 
33 210. Antalet utgående expeditioner uppgick till 18 611. För fördelningen 
å de olika byråerna redogöres i Tab. A. 

Tab. A. Översikt över inkomna mål och utgående expeditioner å de 
olika byråerna år 1919. 

1 Redovisas jämväl a kameralbyrån. — 2 Härav redovisas 140 jämväl & hospitatsbyrån, 7 250 a hälso-
värdahyrån och 748 a veterinärbyrån. A dessa byråer underkastas nämligen ifrågavarande räkningar jämte 
därtill hörande rapporter granskning nr lakar-, respektive veterinärtekniBk synpunkt, innan desamma slut­
ligen granskas och godkännas å kameralbyran. — 3 Därvid har reduktion gjorts för sammanlagt 8 138 
mål ; jfr not 1 och 2. 
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4. Utgivna Meddelanden från Medicinalstyrelsen. 
Rättspsykiatriska utlåtanden, avgivna år 1918. 

5. Utgivna kungörelser och cirkulär. 

Jan. 9. Ang. medicinaltaxan. 
13. Med infordrande av uppgifter rörande stämpel å för vissa läkare 

och för sysslomän vid hospitalen utfärdade förordnanden. 
18. Ang. befordringsavgifter för vissa befattningshavare vid statens 

hospital och asyler. 
» Ang. förandet av matrikel över personalen vid statens anstalter 

för sinnessjuka. 
» 31. Ang. formulär till läkarintyg, avsett a t t bifogas anmälan om 

olycksfall i arbete. 
Febr. 1. Ang. understöd av statsmedel åt extra och vikarierande läkare 

samt utsänd sjuksköterska vid den civila sjukvården, som vid 
tjänstutövning under rådande influensaepidemi insjuknatiinfiuensa. 

» 4. Ang. vissa uppgifter rörande befordringsavgifter för personalen 
vid rikets hospital och asyler. 

» 7. Ang insändande t i l l Medicinalstyrelsen av förteckningar a viss 
sjukvårdspersonal 

» 8. Avskrift av nådigt brev d. 18 dec. 1918 ang. vissa bestämmelser 
med anledning av sjukvårds- och ekonomipersonalens uppförande 
på ordinarie stat. 

12. Infordrande av uppgifter rörande viss hospitalspersonals tjänst­
göring för beräknande av ålderstillägg. 

s » Ang. infordrande av uppgifter å antalet undervisningskurser för 
sjukvårdsbetjäning vid hospitalen under år 1919. 

Ang. kontroll av stämpelbeläggning av fullmakter. 
» 15. Med infordrande av yttranden rörande behovet av ökat antal elever 

för reglering av hospitalspersonalens tjänstgöringstid. 
Ang. anställande och underhåll av privatskötare vid hospitalen. 

< > Bestämmelser rörande hospitalspersonalens t i l lsättning och avsked, 

gottgörelse för från hospitalen mottagen kost m. m. 
> » Med infordrande av utlåtande ang. sättet för antagande av elever 

vid statens anstalter för sinnessjuka. 
Mars 5. Med infordrande av uppgifter ang. beläggningssiffran vid länens 

upptagningsanstalter den 1 mars 1919 m. m. 
i 13. Ang. medicinaltaxan. 

April 5. Ifrågasatt förlängning av semester för sköterskorna vid statens 
hospital och asyler. 

> Ang. upphävande av den 27 april 1916 meddelade bestämmelser 
ang. för mobiliseringstillfällen avsedda reservsängar m. m. vid 
hospitalen. 
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April 5. Ang. fastställelse av formulär för matrikel över personalen vid 
3tatens anstalter för sinnessjuka. 

Ang. tillstånd för nattvakter vid hospitalen a t t mot viss ersätt­
ning utbekomma nattportion. 

12. Med infordrande av uppgifter ang. fall av influensa m. m. vid 
hospitalen. 

30. Med infordrande av vissa uppgifter ang. hospitalpersonalens bo­
stadsförhållanden. 

Maj 6. Ang. anordnande av undervisningskurser för sjukvårdsbetjäningen 
vid hospitalen. 

24. Ang. utspisning av margarin i stället för smör vid hospitalen. 
28. Ang. antagande av elever från svenska fattigvårdsförbundet vid 

vissa hospital. 
Juni 14. Ang. skyldighet i vissa fall t i l l anmälan till rusdrycksförsäljnings­

bolag rörande utskrivna patienter vid lasarett m. fl. anstalter. 
Ju l i 1. Ang. anställande av assistentläkare vid lasaretten i riket. 

• 10. Ang. tjänstekläder åt vikarierande personal vid statens hospital 
och asyler. 

> 11. Ang. ersättning åt vikarier för förste provinsialläkare m. fl. 
Ang. flyttningsbidrag åt vissa provinsialläkare. 

> 16. Ang. reglering av arvodena till predikanter och sekreterare vid 
statens anstalter för sinnessjuka. 

19. Avskrift av Kungl. brev den 27 juni 1919 ang. rä t t för sjukvårds­
personal vid statens anstalter för sinnessjuka att i fråga om 
behörighet till ordinarie skotar- och sköterskebefattning vid nämnda 
anstalter tillgodoräkna sig före 1918 års utgång fullgjord elev­
tjänstgöring. 

22. Cirkulär till samtliga apoteksförestandare i riket ang. ändring 
av försäljningspriset å antidiiteriserum. 

Ang. ändring i gällande medicinaltaxas försäljningspris å anti-
difteriserum. 

Aug. 2. Cirkulärskrivelse till förste provinsialläkarna i riket ang. förbe­
redande åtgärder för ordnande av barnmorskeväsendet i riket. 

Cirkulärskrivelse till läkardistriktsstyrelserna i sådana extra pro-
visialläkardistrikt, som åtnjuta bidrag av statsmedel till läkarens 
avlöning, och till förste provinsialläkare i riket ang. dyrtids-
ti l lägg till extra provinsialläkare med statsbidrag. 

22. Ang. fastställande av avlöningsstat för förste provinsialläkare och 
provinsialläkare m. m. 

Hept. 4. Ang. medieinaltaxan. 

5 9. Ang. sparsamt användande av sjukvagnar vid statens järnvägar. 
» 17. Infordrande av yttrande över förslag till plan för utdelning av 

familjebostäder för personal vid statens hospital och asyler. 
Okt. 2,5. Ang. särskild ersättning åt skötare vid hospital för biträde vid 

liköppning av inom sådan anstalt avliden sinnessjuk. 
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Nov. 6. Ang. giftiga och häftigt verkande läkemedels utlämnande från 
apoteken. 

» Ang. medicinaltaxan. 
10. Ang. formulär t i l l diarium över inkommande handlingar för hälso­

vårdsnämnderna i rikets städer. 
» Ang. formulär till anmälan, som avses i 2 § 3 mom. i epidemi­

lagen d. 19 juni 1919. 
> Allmänna föreskrifter ang. anordningar till förebyggande av 

sanitära olägenheter av avträdes förläggande lägre än angrän­
sande marks yta, som avses i hälsovårdsstadgan den 19 juni 
1919 1 kap. om allmänna hälsovården i stad. § 13, mom. 1. 

» 17. Ang. tillvägagångssätt och åtgärder vid gasbehandling med cyan-
väte för förgörande av ohyra och andra djur. 

- Ang. formulär till rapporter över verkställd behandling med cyan-
vätegas ti l l förgörande av ohyra. 

> 24. Cirkulär till förste provinsial-, provinsial-, extra provinsial- och 
bitr. provinsialläkare i riket ang. ändrade formulär t i l l rapporter 
över tjänsteresor i anledning av inträffade fall av smittsamma 
sjukdomar. 

Dec. 2. Ang fortbildningskurser för barnmorskor under år 1920. 
> 6. Ang. av Kungl. ilaj:t fastställda patientavgifter vid statens anstalter 

för sinnessjuka under år 1920. 
> 8. Ang. ändrade formulär till rapporter över tjänsteresor i anledning 

av inträffade fall av smittsamma sjukdomar. 
>. Ang. rä t t för sjukvårdspersonal a t t för behörighet t i l l ordinarie 

anställning tillgodoräkna sig före år 1918 fullgjord elevtjänst­
göring. 

> 18. Ang. rätt för biträdande läkare vid hospitalen at t under tjänst­
ledighet för viss tjänstgöring vid lasarett bibehållas vid inne­
havande familjebostad. 

> Särskilda föreskrifter i anledning av K. F . 1 juli 1918 ang. handel 
med alkoholhaltiga apoteksvaror m. m. 

20. Ang. av Kungl. Maj:t faställda förändrade grunder för läkemedels 
taxering å apotek. 

Ang. medicinaltaxan. 
Ang. tiden för läkarnas vid uppfostringsanstalter för sinnesslöa 

besök vid anstalterna. 
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6. Instruktioner. 
Inga instruktioner hava under året utfärdats. 

7. Av Kungl. Maj:t till Medicinalstyrelsen utfärdade brev av mera 
allmänt in t resse . 

Febr. 4. Ang. riksdagens andra kammares begäran om medicinalstyrelsens 
yttrande rör. beviljande av statsanslag till anordnande av läkar­
mottagningar i vissa kommuner å landsbygden. 

21. Ang. utbyte av tjänstgöring å medicinsk klinik mot tjänstgöring 
såsom extra läkare under influensaepidemien. 

Mars 28. Ang. utarbetande av förslag till föreskrifter och bestämmelser, som 
betingas av lagen om anställande av distriktsbarnmorskor. 

Maj 2. Ang. anställande av assistentläkare vid lasaretten i riket. 
9. Ang. sammanträde i Stockholm av förste provinsialläkarna i r iket 

m. fl. 
Ang. rätt för läkare att vid frågan om befordran på läkarbanan 

åtnjuta tjänstårsberäkning för viss värnpliktstjänstgöring. 
Juni 13. Ang. fastställande av avlöningsstat för förste provinsialläkare, 

provinsialläkare m. m. 
Aug. 15. Ang. ökat arvode åt vikarier och extra läkare i vissa provinsial­

läkardistrikt. 
Sept. 12. Ang. anordnande av s. k. avlusningsanstalt vid karantänsanstalten 

på Känsö. 
Okt. 31. Ang. anordnande av kurser för läkare för utbildning i kolerans 

m. fl. sjukdomars bakteriologiska diagnos. 
Nov. 7. Ang. vissa anslag till sjuksköterskeväsendet m. m. 

21. Ang. ersättning till provinsialläkare, som förordnas att under år 
1920 jämte egen tjänst uppehålla annan provinsialläkartjänst. 

Ang. ökat arvode ät vikarier och extra läkare i vissa provinsial­
läkardistrikt. 

Dec. 12. Ang. anställande av sjuksköterskor inom kommunerna vid land­
gränsen mot Finland. 

19. Ang. förändrade grunder för läkemedels taxering å apotek. 
31. Ang. bemyndigande för medicinalstyrelsen a t t uppdraga åt pro­

vinsialläkaren L. J . Sahlin att företaga resor för utövande av 
lakar- och sjukvård inom vissa delar av Norrbottens län m. m. 
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8. Resestipendier och reseunderstöd. 

Genom nådigt brev den 11 april 1919 tilldelades medicine licentiaten J . A. 
Höjer ett reseunderstöd av 1 500 kr. a t t under en tid av minst 6 månader 
i Frankrike bedriva studier i pediatrik. 

Genom nådigt beslut den 7 augusti 1919 tilldelades läkaren vid Visby 
hospital P . J . Lundahl ett reseunderstöd av 4 500 kr. för att under en tid 
av minst tre månader med början år 1919 i Nordamerikas förenta stater 
studera sinnessjukhusens därstädes organisation och andra därmed samman­
hängande frågor. 

Genom nådigt beslut den 22 augusti 1919 tilldelades överläkaren vid 
Sabbatsbergs sjukhus röntgenavdelning, medicine doktorn H. M. J . Simon ett 
reseunderstöd av 3 000 kronor a t t under en tid av minst sju veckor i Nord­
amerikas förenta stater studera röntgenteknik. 

Genom nådigt beslut den 26 september 1919 tilldelades särskilde före­
draganden hos Medicinalstyrelsen av apoteksärenden, legitimerade apotekaren 
S. J . Gullström reseunderstöd för at t i Kristiania under högst två dagar 
taga närmare kännedom om de bestämmelser, som tillämpas för reglering av 
förhållandet mellan personal med olika utbildning vid de norska apoteks­
inrättningarna. 

Genom nådigt brev den 17 oktober tilldelades docenten i oftalmiatrik 
vid Karolinska mediko-kirurgiska institutet, medicine doktorn K. G. Ploman 
ett reseunderstöd av 4 500 kr. a t t under en tid av minst tre månader idka 
oftalmologiska studier i Frankrike och Schweiz. 

Genom nådigt brev den 5 december 1919 tilldelades medicinalrådet och 
byråchefen i medicinalstyrelsen F . E. A. Block ett reseunderstöd av 3 000 kr. 
för att under minst två månader under förra hälften av år 1920 i Frankrike 
taga kännedom dels om den civila sjukvården å Frankrikes landsbygd dels 
ock, därest tiden det medgåve, om rättsmedicinska ärendens handläggning i 
Frankrike. 

Genom nådigt brev den 12 december 1919 tilldelades bataljonsläkaren vid 
fältläkarkåren, medicine licentiaten H. Berglund ett reseunderstöd av 2 500 
kr. för at t under en tid av minst två månader år 1920 i Nordamerikas 
förenta stater idka studier i inre medicin. 

9. Av Medicinalstyrelsen disponerade medel. 

Styrelsens tillgångar för året uppgingo till 37 444 633,08 ooh dess dis­
ponerade medel 41515 274-+2 kr., sålunda en merutgift om 4 070 641-34 kr. 
netto. En närmare redogörelse för de av Styrelsen för olika ändamål (även 
för hospitalen) disponerade riksstatsanslag lämnas i Tab . B. 
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Tab. B. Översikt av utgifter å av Medicinal-
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styrelsen disponerade riksstatsanslag år 1919. 
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Statens bakteriologiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Bisamark. 

Ur den av föreståndaren för statens bakteriologiska laboratorium, doktor 
CARL. KLING. avgivna årsrapporten må anföras följande: 

Genom professor A. Petterssons utnämning till professor i hygien vid Karolinska in­
stitutet blev föreståndarebefattningen vakant den 21 augusti. 

Docenten med. d:r C. A. Kling förordnades av Medicinalstyrelsen att uppehålla be­
fattningen till dess han den 21 november av Kungl. Maj:t förordnades såsom föreståndare. 

Från och med 15/9 förordnades med. lic. Hans David av Medicinalstyrelsen att vara 
laborator under en tid av t; månader. Docent J. Keenstjerna erhöll begärt avsked från 
sin befattning som laborator de 21/2 s. Med. lic. G. Lindström förordnades att under 
vakans uppehålla tjänsten och därpå av Kungl. Maj:t att tillsvidare vara laborator. 

3 undervisningskurser i kolera, nervfeber och rödsotens diagnos m. m. hava anordnats 
vid laboratoriet. 

På grund av Medicinalstyrelsens förordnande besökte laborator C. Kling den 29 och 
30 april Lunds asyl för att verkställa undersökningar samt lämna råd och anvisningar 
med anledning av utbruten nervfeber. Av samma anledning besökte någon av anstaltens 
tjänstemän andra orter i riket. 
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Under aret undersöktes 3 800 prov på tyfus och paratyfus, därav 915 voro positiva 
för tyfus och 227 för paratyfus. Tyfusbaciller ha påvisats i avföring i 151 fall, para­
tyfusbaciller i 41 fall. På förekomsten av tyfus och paratyfusbaciller hava undersökts 
10 mjölkprov alla med negativt resultat samt 35 vattenprov därav 6 positiva. 

Tyfusbaciller anträffades i vattenledningsvatten från Östersunds hospital och i brunns­
vatten från Solhem (St. län). I de övriga positivt utfallande proven, av vilka ett här­
stammande från Gällivare läsaret, två från Gällivare kommunalhem samt ett från Lots 
sanatorium, konstaterades paratyfusbaciller. 

Under året ha 27 vattenundersökningar utförts med avseende på colihalt. 
För undersökning på dysenteri ha under året inkommit 156 prov. Undersökningarna 

gåvo följande resultat: 

Enbart blodprov, 56 fall, 
aggl. av grupp I 13 fall 

I I . 5 > 
> I I I . 9 •> 

Shiga 1 > 
ingen aggl 28 > 

Enbart avföringsprov, 84 fall, 
dysenteribaciller i 7 fall 

inga » » 77 » 
Både blod- och avföringsprov, 33 fall, 

Vidal negativ, dysenteribaciller i avföring 2 fall 
» pos. > » 2 » 

Vidal negat. inga dysenteribaciller . . . 17 » 
> pos. > > . . . 12 > 

2—203829, Kuvgl. Medicinalstyrelsens 1er. för år 1919. 
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För undersökning pä kolera ha inkommit 2 prov, båda utföllo negativt; 33 prov på 
epid. cerebrospinal meningit ha undersökts, varvid i 5 fall meningokocker påträffats. 
Ett fall av icterus infectiosus har undersökts pä spirochet med negativt resultat, 3 falt 
av fläcktyfus varav 1 positivt. Wassermanns reaktion har utförts i 2 821, fall därav 
655 positiva. 

För fyllande av behovet av animait ympämne vaccinerades 60 kalvar, 3 kalvar be-
funnos vid slakten ha utbredda förändringar (inflammation, ej tuberkulösa), varför det 
skördade ympämnet kasserades, 5 användes enbart för retrovaccinering med human-
lymfa. Det för ynipning av människor erhållna ympäinnet härstammande alltså från 52 
kalvar. I medeltal erhölls frän varje kalv ympämne 37-7 gr. 

Frän Medicinalstyrelsens vaccinationskontor rekvirerades under året 4 847 flaskor av­
sedda för 40 ympningar och 8 051 rör för 3 ympningar eller sammanlagt ympämne för 
218 033 personer. Vid årets slut fanns ympämne för omkring 231000 personer. 

Resultatet av de av distriktläkaren d:r Emil Olsson verkställda prövningarna av vac­
cinen framgår av följande tabell. 

I genomsnitt hava efter de anlagda risporna 93'4 K slagit an. Ympämnet har så­
lunda varit av god beskaffenhet. 

Av ypämne mot tyfns hava levererats . 27 720 kbcm. 
mot paratyfns > 105 » 

kolera 165 > 
» epid. hjärnhinneinfl. levererats 800 > 
» influnsa-komplikationer 59 920 » 

Av tyfus dia?no3ticnm har expedierats 1 700 » 

Av alttuberculin ha levererats 176 flaskor à 1 kbcm. 
Av serum mot difteri har under året utlämnats 42 nummer. 
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Därav hava levererats 
291% flaskor à 1 500 I. E. 

2 742 > 3000 » 
Summa 31 938 flaskor. 

Av serum mot stelkramp hava utsläppts nummer 10—21. Till Medicinalstyrelsens 
serumförråd hava levererats 

1 898 flaskor à 100 A. E: 

2 514 » > 20 > 

Av serum mot hjärnhinneinflammation hava levererats 831 flaskor à 20 kbcm. 
Under årets förra hälft fortsattes de undersökningar, som påbörjades 1918 för utrö­

nande av influensans etiologi. Rapport härom har av professor Pettersson inlämnats 
till Medicinalstyrelsen den 14 juli 1919. 

Likaledes hava undersökningarna över inflaensakomplikationernas bakteriologi fortsatts 
men ännu ej hunnit slutföras 

Arbetet med att utröna verkan av leucocytolytiskt serum har under året tidvis pågått. 
Docenten med. d:r John Reenstjerna har av Medicinalstyrelsen erhållit tillstånd att 

vid laboratoriet utföra försök att framställa antigonokock- och streptobacillserum. 
Den sista tiden bava fall av s. k. encephalitis lethargica börjat uppträda även i vårt 

land. Då orsaken till denna sjukdom ännu är fullkomligt okänd, hava försök igångsatts 
å laboratoriet för att söka belysa denna fråga. 

Rörande de under 1918 igångsatta försöken att behandla ulcus serpeus corneæ med 
pulveriserat pneumokockserum hava svar inkommit från några läkare, men hava för­
söken utförts i för liten utsträckniug för att tillåta några bestämda slutsatser. 

Inspektion av statens bakteriologiska laboratorium och svenska 
seruminstitutet. 

Ur den av inspektorn och kontrollanten, professor C a r l S u n d b e r g av­
givna rapporten anföres följande: 

I. Statens bakteriologiska laboratorium. 

Under året ha kontrollerats och godkänts 39 difteriserumnummer samt av tetanus-
serum 11 nummer. Styrkan har växlat mellan 200 och 500 I. E. Under årets första 
(i månader var medelstyrkan 225 I. E., under de sista 6 månaderna 315 LE . Dess­
utom ha kontrollerats efter anmodan från k. styrelsen och statslaboratoriet 3 nummer 
av Mercks serum. Av tetanussera ha kontrollerats och godkänts 11 nummer med 
styrka 4-—6, 5 A. E. Efterkontroller utan anmärkning. 

»Testtoxin» har erhållits från danska statens seruminstitut och kontrollerats mot stan­
dardserum från K. Institut fur Experimentelie Thérapie i Frankfurt a/M i dec. 1918, 
mars, juni och oktober 1919. 

Vid efterkontrollerna ha under året indragits 24 nummer alla utom ett, som befanns 
orent av bakterier, på grund av nedsatt styrka med mera än 10 %. 

Såsom av ovanstående synes har difteriserumfabrikationen under året gjort framsteg. 
Därjämte bör anmärkas, att laboratoriet med införande av koncentrering av sera börjat 
tillgodogöra sig också svagare sera. Denna metod infördes under sommaren 1919. 
Detta tillskott av serum har varit välbehövligt för den under året prövande difteri­
epidemien. Serumframställningen har ock såtillvida ändrats, att större mängder blod 
avtappats hästarna. 
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Antalet indragna sera har varit påfallande stort. Orsaken härtill är med all sanno­
likhet att söka i allt för kort lagringstid före seras utsläppande. Från epidemisjukhus 
och läkare har ock endast en anmälan om biverkningar ingått. Denna anmälan säger, 
att under år 1918 ända till 17 % av fallen, som sprutats, fått biverkningar. Under 
år 1919 synes serum si allmänhet bättre». 

Besiktningarna av hästarna ha utförts av veterinären i fastställd ordning. 

II. A.-B. Svenska seruminstitutet. 

Under året ha kontrollerats 22 difteriserumnummer som godkänts. Av tetanusserum 
har kontrollerats endast ett nummer, som i sin helhet exporterades till Tyskland. 

Styrkan på difteriserum har växlat mellan 200 och 600 I. E. och var i genomsnitt 
under de 6 första månaderna 352 I. E. och under de senare 440 I. E. Vid efterkon-
troll har indragits 5 nummer. 

Den 1 okt. 1919 inflyttade laboratoriet i nya lokaler med stallar på samma tomt. 
Själva laboratoriet innehåller utom föreståndarens och assistentens laboratorium sär­

skilda rum för stérilisation, filtration, avtappning på småflaskor, förpackningsrum, kon­
torsrum, diskrum, koncentrationsrum, egouteringsrum. I bottenvåningen äro inrymda 
stallar för experimentdjur, därav 2 för hästar; för närvarande finnas 13 difterihästar. 
Särskilt uppvärmt avtappningsrum finnes. Källarutrymmen äro rymliga och särdeles 
väl anordnade. 

Vid laboratoriet äro anställda utom föreståndaren 1 assistent, 1 tillfälligt laboriatorie-
biträde, 1 vaktmästare, 1 diskerska och städerska, 1 kontorsfröken, 1 stallmästare och 
1 stalldräng samt ett kvinnligt biträde för förpackning. 

Laboratorier och stallar äro särdeles väl utrustade och underhållna. 

Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Block. 

Ur de av t. f. föreståndaren för statens rättskemiska laboratorium, doktor 
B. LINDBERGER, avgivna årsrapporterna för åren 1918 och 1919 må anföras 
följande: 

Å r 1918. 

Beträffande personalen har under året ingen förändring ägt rum. 
Laboratoriets lokaler likaledes oförändrade. 
Föreståndaren, professor V. Lindberger, har varit i tjänst hela året med undantag 

för 1 1/a månads semesterledighet, under vilken tid undertecknad på Kungl. Medicinal­
styrelsens förordnande uppehållit föreståndarebefattningen. 

Från 1917 balanserade 8 remisser, där undersökningen vid arets utgång ej avslutats. 
Dessa slutbehandlades under början av 1918. Under 1918 remitterades till labora­
toriet 78 undersökningar, av vilka vid årets slut 71 voro avslutade samt 7, som ej 
slutbehandlats, balanserade till 1919. Hela antalet under 1918 slutbehandlade ärenden 
utgör sålunda 79. 

Undersökningsföremålens beskaffenhet. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av: 

likdelar enbart i ö4 fall 
varav blodprov i 25 fall 

likdelar jämte bifogade föremål i 17 » 
andra föremål än likdelar i 8 » 

Summa 79 fall 
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Undersökningarna å blodproven gällde i samtliga 25 fall utrönande av eventuell 
koloxidförgiftning; i 22 fall var undersökningsresultatet positivt, i 1 fall med negativt 
resultat gav närvaron av spår cyanhämoglobin stöd för antagandet av lysgasförgiftning. 
I 2 fall var undersökningsresultatet negativt. Vid övriga undersökningar å likdelar 
(46 fall) anträffades 

intet gift 11 fall 
giftigt ämne 35 > 
därav metylalkohol ' 1 2 > 
etylalkohol enbart 1 » 
etylalkohol + pyridia 1 • 
etylalkohol jämte kamfer, aloe m. m. . 1 > 
nitrobensol 4 • 

cyanväte 6 fall 
arsenikförening 3 » 
kvieksilverförening 2 > 
morfin 2 > 
stryknin 1 » 
kloral 1 » 
spår av terpentilolja 1 s 

I de 17 fall, där likdelarna varit åtföljda av föremal av annan art hava dessa 
utgjorts av: 

1) flaska med natronlut, 
2) flaska och spruta med morfin samt sublimatpastiller, 
3) pulverkapslar in. acetylsalicylsyra samt påse med sabadillfröpulver, 
4) flaska med kloralhydratlösning, 
5) flaska med strykninbaltig vätska, 
6) flaska med methylalkohol, 
7) flaska med metylalkohol samt 2 flaskor med metylalkoholhaltig magsköljningsvätska, 
8) flaska med metylalkohol, 
9) » » > 

10) > » bensol- och terpentinhaltig fernissa, 
11) — — spår metylalkohol, 
12) pulverkapsel med acetylsalicylsyra, 
13) flaska med cyankalium amoniak, 
14) kuvert med cyankalium, 
15) flaska med 57 ^-ig sprit jämte kamfer aloe m. m., 
16) flaska med spår av sprithaltig vätska samt 
17) flaska och glas med cyankalium. 
I de 8 fall där undersökningen enbart avsett andra föremål än likdelar ha dessa 

utgjorts av: 
1) fläckar å klädespersedlar mekonium, 
2) > > > b lod , 
3) » > » huruvida sperma negativt, 
4) flaska med terpentin, metylalkohol och blyvit t , 
5) fläckar & klädespersedlar huruvida blod negativt, 
6) ask med kvicksilversalva och flaska med kvicksilverförening m. m. 
7) vaginalslem huruvida sperma negativt, 
8) flaska med morfinlösning. 

Laboratoriets instrument och apparater ha under året kompletterats varjämte reagens 
och övriga erforderliga förbrukningsartiklar anskaffats. 

Å r 1919. 

Laboratoriets föreståndare, professor V. Lindberger, har alltsedan den 1 februari varit 
tjänstledig på grund av sjukdom och har undertecknad sedan nämnda dag av Kungl. 
Maj:t varit förordnad att uppehålla föreståndarebefattningen. Befattningen som assistent 
har skötts av laborator Einar Hammarsten, därtill förordnad av Kungl. Medicinal­
styrelsen. 

1 Därav medräknat blandning med etylalkohol i 5 fall. 
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Beträffande laboratoriets lokaler har ingen förändring ägt rum. 
Från 1918 balanserade 7 remisser, där undersökningen vid arets utgång ej avslutats. 

Dessa slutbehandlades i början av 1919. Under 1919 remitterades till laboratoriet 76 
undersökningar, av vilka vid årets slut 62 voro avslutade samt 14, som ej slutbehandlats, 
balanserade till 1920. Hela antalet under 1919 slutbehandlade ärenden utgör så­
lunda 69. 

U n d e r s ö k n i n g s f ö r e m å l e n s beska f fenhe t . 

Undersökningsföremälen hava utgjorts av: 

likdelaT enbart i 54 fall 
varav blodprov i 525 fall 

likdelar jämte bifogade föremål i 8 > 
andra föremål än likdelar i 7 > 

Samma 69 fall 

Undersökningar a blodproven gällde i 22 fall utrönande av eventuell koloxidförgift­
ning, i 20 fall var undersökningsresultatet positivt, i 2 negativt. I ett fall avsåg 
undersökningen fastställande av förgiftning med nitrösa gaser samt i två fall förgiftning 
med cyanvätegas; i dessa fall ledde undersökningarna av blodproven till negativa resultat. 
Vid öcriga undersökningar av likdelar (37 fall) anträffades 

intet gift i 4 fall 
giftigt ämne i 33 > 
därav metylalkohol i '8 » 
etylalkohol enbart i 4 > 
kloralhydrat (jämte etylalkohol) i . . . 1 » 
kvicksilverförening i 2 5 » 

cyanväte i . 3 5 fall 
morfin enbart i 1 » 
beståndsdelar av opium i 4 5 » 
Bannolikt veronal i 2 > 
arsenikförening i 1 > 
stryknin i 1 > 

I de åtta fall, där likdelarna varit åtföljda av föremål av annan art hava dessa 
utgjorts av: 

1) flaska och glas utan giftigt innehåll, 
2) pillerburk med arsenikpiller samt dricksglas och kniv med opierester, 
3) burk med cyankalium, 
4) urinprov innehållande hämatoporfyrin, 
5) flaska med metyl- och etylalkohol, 
6) glas med veronal, 
7) flaska med cyankalium, d:o med morfinsulfat, d:o med Hoffmans droppar, bleckask 

med sublimatpustill, 
8) flaskor med maginnehåll otan giftiga beståndsdelar. 

I de 7 fall, dar undersökningen endast gällt andra föremål än likdelar, ha dessa 
utgjorts av: 

11 fläckar 4 en tiokronsedel människoblod 
2) fläckar å en lallkniv människoblod 
3) fläckar å klädespersedel, huruvida sperma negativt 
4) fläckar â ett lakan, huruvida sperma och blod blodspår, ej sperma 
f>) fläckar å diverse persedlar, huruvida sperma negativt 
6) fläckar å kläder och fällkniv människoblod 
7) fläckar ä klädespersedel, hnruvida sperma negativt 

Laboratoriets instrument ocb apparater hava under året kompletterats, varjämte 
reagens och övriga erforderliga förbrukningsartiklar anskaffats. 

' Därav blandat med etylalkohol i 7 fall. — 2 D:o 1 fall. — 3 Därav 1 fall blandat med 
morfin. — 4 Därav 1 fall blandat med veronal. t med arsenikförening. 
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Statens farmaceutiska laboratorium. 
Referent: Särskilda föredraganden Gullatröm. 

Ur de av t. f. föreståndaren för statens farmaceutiska laboratorium, labo­
rator O. VON FRIEDRICHS avgivna redogörelserna för verksamheten under åren 
1918 och 1919 må anföras följande: 

Å r 1918. 

Förutom det för 1918 till upprätthållande av driften vid laboratoriet anvisade för­
slagsanslaget 15 600 kr. har genom kungl. brev den 28 juni 1918 ställts till förfogande 
ett av riksdagen på tilläggsstat för samma år beviljat förslagsanslag å 3 000 kr., var­
jämte avlönings- och omkostnadsstaten för 1919 fastställts till 20 100 kr. 

Beträffande den vid laboratoriet anställda personalen har under år 1918 icke någon 
förändring ägt rum. För apotekaren d:r phil. A. Bredenberg har den 21 november ut­
färdats förnyat förordnande att tillsvidare nnder en tid av tre år vara assistent vid la­
boratoriet. 

Under året hava från laboratoriet avgivits 139 undersökningsprotokoll och utlåtanden, 
av vilka 16 hava föranletts av remisser från Medicinalstyrelsen, 91 hava gällt under­
sökningar, som utförts på initiativ av laboratoriet, 3 hava rört preparat, som insänts från 
allmän åklagare, och 29 hava avsett läkemedelsprövningar och utredningar åt Medicinal­
styrelsens läkemedelskommission. 

Undersökta preparat hava inalles utgjort 356. Beträffande 72 av dessa har under­
sökningen avsett att utröna, huruvida apoteksvara eller i allmän handel till försäljning 
tillåten vara förelåge. Dessa undersökningar hava givit till resultat, att 34 preparat 
ansetts utgöra apoteksvaror, 34 fria handelsvaror, under det att 4 varit giftiga ämnen 
av första klassen. De förstnämnda, vilkas försäljande ansetts innebära överträdelse av 
Apoteksvarustadgans 7 §, äro Amerikansk S:t Petri-olja, Amerikanska tabletter, E. An­
dersons bensårsalva, Björnolja, Björnsalva, A. B. Stellas bröstsaft, Embrocation salva, 
Fenomadepotens Eksem-crême, Fiskargubbens giktlinement, Frejas dragplåster, Indian-
giktolja, Karbololja, Läkerin, Läkerol, Markis d'Estrées giktpiåster, Henrikssons mas­
sagesalva, Lindebergs medel mot reumatiska åkommor, Nervosin, Nordstjernans aroma­
tiska örtsalt, Pohls tandelixir, Ponténs magstärkande te, Pyoktaninsalva, Qvarfordts 
barr- och örtbalsam, Qvarfordts barr- och örtsalva, Sven Ingemarsons liniment, Sven 
Ingernarsons salva, Tanddroppar, A. b. Bäverns tanddroppar, Henrikssons tanddroppar, 
Näslunds tanddroppar, Turionbalsam. 

De undersökta beredningar, som ej ansetts utgöra apoteksvara, äro: Tekn. fabriken 
Gripens i Linköping brösthonung, Elektrisk liquid, Frazol, Frisol, Nordstjernans fräken-
pomada, Glycerin, sprit och rosenvatten, Go-go, Hydrozonsalva, Karlsbadersalt, Lazarin, 
Lazarol, Lysol, Läkin, Läkins oxikinolinbalsam, Mel-Balsama, Naval, Oxygenolsalva, 
Qvarfordts barr- och örtbalsam ( = terpentinliniment), Radiolit, Salicylsyrecerat, Sama-
ritol, Sundhetsbalsam, Topiol, Ohlssons tjärkräm, Universal flytande, Universal salva, 
Valans fruktsalt, Vareol, Varo, Vital. 

Av undersökta varor innehöllo Eksemsalva från laboratoriet Såna och Fräkensalva 
från samma tillverkare kvicksilveramidoklorid och utgjorde giftiga ämnen av första 
klassen. 

De undersökningar, som utförts med ändamål att kontrollera i bilagan III vid apo-
teksvarustadgan upptagna läkemedel, hava omfattat 226 preparat, vilka på anmodan 
från laboratoriet inköpts av allmän åklagare i olika delar av landet. Anmärknin­
gar hava framställts mot 71.2 'i av dessa preparat, huvudsakligen på grund av ofull­
ständig signatur och deklaration; beträffande 8.3 % hava anmärkningarna gällt samman­
sättning och beträffande 3.9 % försäljningsprisen. 
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Tre undersökta beredningar, benämnda Vinos Eau de Cologne extra, Fint amerika vin 
och Sommarglögg, hava visat sig vara spritdrycker. 

En undersökt flaska ögondroppar hade försatts med 30 % svavelsyra och en mixtur 
med svavelsyra och saltsyra. 

Undersökningar hava utförts å läkemedel, som under året tagits i beslag inom lan­
det. Av sådana har ett såsom neosalvarsan angivet varaparti utgjorts av järnoxid och» 
ett ävenledes som neosalvarsan angivet parti av bariumkromat och kalciumsulfat. 

Utredningar hava verkställts angående ersättande av arabiskt gummi med dragant i 
läkemedelsberedningar, angående användning av hästister och kakaofett i stället för svin-
ister för beredning av läkemedel, angående användning av paraffinsalva såsom ersätt­
ningsmedel för vaselin, angående amerikansk terpentinbalsams användning i stället för 
vanlig och venetiansk terpentin samt angående marsalavins utbytande mot sherry- och 
malagaviner i farmakopéns beredningar. 

Yttrande har avgivits angående strykninnitrats användning till dödande av rovdjur. 
Från laboratoriet hava under året avlåtits 96 skrivelser till myndighetspersoner i lan­

det, huvudsakligen med anhållan om införskaffande, för kontrollundersökningar, av 
läkemedel och dylikt. Sådana hava erhållits från stadsfiskalen i Borås, landsfiskalerna 
i 11 distrikt av Västernorrlands län, 11 distrikt av Gävleborgs län, 3 distrikt av Hal­
lands län samt 8 distrikt av Västerbottens län. Från landfiskalerna i 14 distrikt av 
dessa län hava meddelanden ingått, att inom deras distrikt läkemedel tillhandahällas-
endast från apoteken. 

Följande vid laboratoriet utförda arbeten hava under året publicerats: 
Bestämning av kamfer i kamferolja, beredd med olivolja, med rovolja och med sesam­

olja. Av O. v. Friedrichs, Svensk farmaceutisk tidskrift. 
Kvantitativ bestämning av beståndsdelarna i Linimentum ammoniacatum camphoratum. 

Av 0. v. Friedrichs, Svensk farmaceutisk tidskrift. 
Mitteilung uber die Anwendung von Essigäther bei der Morphinbestimmung in Opium. 

Av O. v. Friedrichs, Pharmazeutische Zentralhalle. 

Å r 1919. 

Under år 1919 hava från laboratoriet avgivits 140 undersökningsprotokoll och utlå­
tanden, av vilka 22 hava föranletts av remisser från Medicinalstyrelsen, 108 hava gällt 
undersökningar, som utförts på initiativ av laboratoriet, under det 2 hava rört läke­
medelsprövningar åt Medicinalstyrelsens iäkemedelskommission, 4 hava gällt preparat, 
som insänts till laboratoriet frän allmän åklagare, och 1 har avsett preparat, som un­
dersökts efter framställning frän en apoteksinspektor. 

Sammanlagda antalet av undersökta läkemedel och övriga preparat har utgjort 384. 
Beträffande 98 av dessa har undersökningen avsett att utröna, huruvida apoteksvara 
eller i allmän handel till försäljning tillåten vara förelåge. Dessa undersökningar hava 
givit till resultat, att 36 preparat ansetts utgöra apoteksvaror och 62 preparat fria han­
delsvaror. 

De först nämnda, vilkas saluhållande och försäljning ansetts innebära överträdelse av 
föreskrifterna i apoteksvarustadgans 7 §, äro följande: Alkal, Alma Anderssons dekokt 
mot reumatisk värk, Apotekare Schwarz' säkerhetsovaler, Björnolja, Brandts medel mot 
kräftsvulster (lösning och pulver), Brandts medel mot tnngkräfta (lösning och pulver), 
Dermydrin, Eugens giktliniment, Fru Halidéns medel mot reumatisk värk, Fru Karlssons 
eksemcrême, Homeopatiska piller från Alimondainstitutet i Stockholm, Homeopatiska 
pulver från Ohlén i Hudiksvall, Ischiasplåster, Karbololja, Kosackbalsam, Menthol-
ated Vaseline, Nervstärkande pulver, Reumatol, Rissmörja, Speros katarrtabletter, Spritol-
balsam, Sundhetsbalsam, Tandroppar, Tjärolin, Topiol, Universal sårbalsam, Wilsons bo­
temedel mot hemorrojder, Zolorin. 
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De beredningar, som undersökts med resultat, att apoteksvaror ej ansågos föreligga, 
voro: Brandts medel mot tungkräfta ( = fiskolja), Emsersalt, Energon, Gigantos, Go-go, Heli-
antin, Helorol, Hydrozonsalva, Karlsbadersalt, Kollodin, Kraftosin, Kärleksdryck, Laza-
rin, Lazarol, Lilla Prisen, Lyptol, Maltos Cannabis, Mandelsalva, Marin, Mel-Balsamar 
Naval, New skin, Odalin, Professor Mohrs tabletter, Radiolit, Salnbrin, Sanitol, Sano­
kapslar, Secco-kapslar, Stomin, Sven Lindborgs tjärsats, Turionkräm, Tussin, Universal 
flytande. Universal salva, Vacher-Balm, Varo, Viktoriapastiller, Vizi. 

Två annonserade, från apotek inköpta apoteksvaror saknade föreskriven uppgift om 
beståndsdelarnas namn, nämligen: Antalgine, Lithinés du Dr. Gustin. 

En från svensk fabrik genom apotek försåld beredning har befunnits vara oriktigt 
deklarerad och innehålla giftigt ämne av första klassen. Försäljningen av denna bered­
ning, Albromin, har ansetts innebära överträdelse av giftstadgans bestämmelser. 

De undersökningar, som utförts med ändamål att kontrollera i bilaga III vid apo-
teksvarustadgan upptagna läkemedel, som försäljas utom apoteken, hava omfattat 180 
preparat, vilka på anmodan av laboratoriet inköpts av allmän åklagare i olika delar 
av landet. Anmärkningar hava framställts mot 56. i % av dessa preparat, huvudsakli­
gen på grund av ofullständig signatur och deklaration; beträffande 5 % hava anmärk­
ningarna gällt sammansättning, och beträffande 10.6 % hava försäljningsprisen varit för 
höga. 

Prövning har utförts å 24 preparat, som uttagits vid av Medicinalstyrelsen särskilt för­
ordnade apoteksinspektioner. 

Efter framställniug frän laboratoriet hava apoteksinspektörer uttagit prov av vissa 
läkemedel till ett antal av 40 stycken, vilka läkemedel tillika med 22 av samma slag, 
som anskaffats direkt av laboratoriet, undersökts å laboratoriet. Med anledning av 
dessa undersökningars resultat har från laboratoriet framställts förslag, att farniakopéns 
preparat sulfas natricus siccatns måtte utgå och ersättas ined handelns rena torkade 
natriumsnlfat (fabriksvaran) och att beredningsföreskriften för farniakopéns karlsbadersalt 
måtte ändras i överensstämmelse därmed. 

Antalet läkemedel, som undersökts för Medicinalstyrelsens läkemedelskommission, har 
utgjort 6. 

En av polismyndighet beslagtagen sprithaltig vätska, som försålts såsom brännvin, har 
undersökts och befunnits innehålla sublimat. 

Från laboratoriet hava under året avlåtits 122 skrivelser till myndighetspersoner i 
landet, huvudsakligen med anhållan om införskaffande, för kontrollundersökningar, av 
läkemedel och dylikt. Sådana hava erhållits från landfiskalerna i 10 distrikt av Norr­
bottens län, 10 distrikt av Älvsborgs län, 8 distrikt av Värmlands län, 2 distrikt av 
Västerbottens län samt 7 distrikt av Jämtlands län. Från landsfiskalerna i 14 di­
strikt inom dessa län hava meddelanden ingått, att läkemedel inom deras distrikt 
saluhållas endast ä apoteken. 

Följande vid laboratoriet utförda arbeten hava under ar 191!» publicerats: 
Ueber Drehungsvermögen und quantitative Bestimniung des Menthols in Lösungen 

von Eugenol und Phénol. Av O. v. Friedriehs, Archiv der Pharmazie. 
Ueber einige Inhaltsstoffe der Altheewurzel. Av O. v. Friedriehs, Archiv der Pharmazie. 
Undersökning av Tallfröolja. Av O. v. Friedriehs, Svensk farmaceutisk tidskrift. 
Undersökning av Granfröolja. Av O. v. Friedriehs, Svensk farmaceutisk tidskrift. 
Under året har den vid laboratoriet anställda personalen ej undergått någon ökning. 

Föreståndaren, professor V. Lindberger, har åtnjutit tjänstledighet från och med den 
1 februari till årets slut, för vilken tid laborator O. v. Friedriehs varit förordnad att 
uppehålla föreståndarbefattningen. 
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II. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

1. Tjänsteläkare för hälso- och sjukvård (utom sjukhusen). 
Referent: Medicinalrådet Block. 

Genom brev den 13 juni 1919 har Kungl. Maj:t fastställt ny avlönings­
stat för förste provinsialläkare och provinsialläkare m. m. a t t t räda i kraft 
den 1 januari 1920 och i samband härmed förordnat om flyttningsbidrag 
för vissa provinsialläkare, ävensom meddelat bestämmelser om arvode åt 
vikarier och extra läkare i den civila sjukvården. Genom särskilda brev deD 
15 augusti och den 21 november 1919 hava arvodena åt vikarier och extra 
läkare i vissa angivna fall medgivits utgå med förhöjda belopp. 

Sammanträde med förste provinsialläkarne i riket har, jämlikt Kungl. 
brev den 9 maj 1919 ägt rum den 11—13 juni 1919 i Styrelsens lokal i 
Stockholm. 

Kungl. Maj.t har vidare under år 1919 beviljat tjänstårsberäkning lika 
med civila läkare i statens tjänst för extra provinsialläkaren i Avesta distrikt 
och fortsatt tjänstårsberäkning för extra provinsialläkaren i Gudmundrå 
distrikt samt sådan tjänstårsberäkning och statsbidrag för extra provinsial­
läkaren i Gysinge distrikt samt statsbidrag för extra provinsialläkarne i 
i Öregrunds och Rätans distrikt. 

Genom brev den 24 juli 1919 har Kungl. Maj:t medgivit rätt till tjänst­
årsberäkning för en av Klippans municipalsamhälle anställd läkare. 

2. Allmänna hälsovården. 

A. Om hälsovårdsanordningar inom städer, köpingar och municipalsamhällen. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

Med år 1919 trädde ny hälsovårdsstadga i kraft. Den nya hälsovårds­
stadgan utgör en ej obetydlig förbättring av den förut gällande Den äger 
t. ex. såsom nyheter ingående bestämmelser rörande bostäder och deras 
skötsel samt bostadsinspektion, angående födoämnen, deras beredning och 
förvaring; den giver noggrannare anvisningar om renhållningen, den ålägger 
hälsovårdsnämnder a t t ivra för anläggande av vatten- och avloppsledningar, 
för badanstalter m. m. Tillsyningsmän skola övervaka hygienen överallt 
där särskild ordning behöves o. s. v. 
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I förslaget till denna stadga framhöllos särskilt trenne grenar av hygienen 
såsom varande i behov av förbättring: bostadshygienen, renhållningen och 
matvaruhandeln. 

Allmänna hälsotillståndet har i fiere län vari t mindre tillfredsställande. 
Förutom en rä t t omfattande och på sina håll r ä t t svårartad influensaepidemi, 
«om fortsatte till framåt våren i fortsättning på 1918 års svåra epidemi, 
förekommo andra svåra epidemier i stor utsträckning; särskilt difteri visade 
en mycket stor frekvens med ett dubbelt större antal fall än under normala år. 
Detta har haft till följd a t t hälsovårdsarbetet av läkarna fått tillbakasättas 
för den egentliga sjukvården. I övrigt anses och uttalas såsom allmänt om­
döme at t hälsotillståndet i några län har varit mindre tillfredsställande, i 
andra däremot någorlunda gott. Kristidssvårigheterna anses ej hava nämn­
värt inverkat på åtminstone lantbefolkningens allmänna hälsotillstånd. Sprit­
restriktionerna anses även hava haft en hygieniskt god inverkan; flere läkare 
vitsorda befolkningens nykterhet i stort sett. 

Vattnets beskaffenhet har såsom vanligt vari t växlande. Så anföres a t t 
vat tnet varit av mindre god beskaffenhet i vissa trakter såsom Kristianstad. 
Karlstad (»Lukt och smak tidvis dålig»), Filipstad och Charlottenberg m. fl. 
orter, men i regeln av god eller utmärkt beskaffenhet. 

Vattentillgången har i allmänhet varit tillräcklig; i några orter, särskilt 
Jönköping, Skanör med Falsterbo m. fl., har den varit knapp. 

Vattenledningsverk. Under året har i Säter och Haparanda färdigbyggts 
vattenledning till en längd i Säter av c:a 4 400 m. och en kostnad av 34 212 
kr. samt i Haparanda t i l l en längd av 4 500 m. 

Sammanlagda längden av vattenledningsverkens utvidgningar i rikets 
städer, köpingar etc. uppgick till 68 km. och kostnaderna härför uppgingo 
ti l l 3-7 milj. kr., vartill kommer gemensamma kostnader om 1-4 milj . kr. 
för vatten- och avloppsledningar, vilka ej kunnat särdelas. 

Avloppsledningar för spill- och grundvatten. Sammanlagda längden för un­
der året anlagda avloppsledningar i rikets städer, köpingar etc. uppgick till 
#0 km. och kostnader härför till c:a 2,5 milj. kr. (se dock ovan under vatten­
ledningsverk). 

Renhållningsverk. Mot renhållningen å privata gårdar hava flerstädes an­
märkningar framställts från första provinsialläkarna. Emot renhållningen i 
övrigt hava såsom vanligt här och var gjorts anmärkningar beträffande så­
väl städer som landsbygd. 

Bostadsförhållanden. Granska allmänt framhålles önskvärdheten av en 
mera fast organiserad eller en betydligt utvidgad bostadsinspektion. 

Givetvis har krisåren genom överhandtagande bostadsbrist, trångboddhet 
och inneboendesystem i högsta grad ökat bostadseländet, som närmast kan 
betecknas som bostadsnöd. 

I flere rapporter beter det, att en betydligt stor del av befolkningen bor 
synnerligen dåligt i sanitärt avseende. Än är själva bostaden jämmerlig och 
så dålig, a t t den icke kan hållas i ordning, än vill eller förstår man ej at t 
sköta sitt hem. Sämst ställt i detta hänseende torde det vara å sina ställen 
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ute på landsbygden. Statare, lantarbetare, torpare, ja bönderna själva leva 
här och var i bofälliga lägenheter, som äro mörka och kalla. Tjänste­
läkarnas rapporter lämna drastiska exemp'el härpå. Från Skåne t i l l Norr­
botten tyckes situationen vara ungefär densamma, överbefolkning måste 
man tyvärr flerstädes finna sig uti på grund av bostadsbristen, men den 
förekommer allt för ofta trots rikligt utrymme, i det man av gammal, svår-
ntrotlig vana alltjämt tränger ihop sig så långt det går, stundom naturligt­
vis också för a t t slippa besvär och kostnad för städning, eldning o. s. v. 
Skafferi, garderober äro för många oåtkomlig lyx. 

Hälsofaran för både vuxna och barn av a t t bo under slika förhållanden 
är uppenbar. En familj, inhyst i dylik bostad, försoffas och låter hoppet 
om att kunna hålla rent och snyggt lätt fara. 

Föga bättre äro förhållandena i en del villastäder och moderna industri­
samhällen, där från början ordnats enligt sanitära fordringar; vad bostäder 
och renhållning angår, lämna de knappast något övrigt att önska, men sär­
skilt i Stockholms län finnas exempel på raka motsatsen. Markägare stycka 
jorden till byggnadstomter och planera villasamhällen, utan nödiga hänsyn 
till hygienens krav, å olämpliga ställen. Somliga bebyggare kunna få det 
bra. andra hamna i en kall, fuktig dalgång, Boningshus i sådana villa­
samhällen byggas utan kontroll, vattenbrunn kan ej alltid erhållas å tomten 
eller giver sparsamt, otjänligt vatten. Då därtill kommer at t kloaknät sak­
nas, blir renhållningen inom- och utomhus ofta otillfredsställande. 

Ibland förena sig de i dylika villasamhällen boende om s. k. sanitära an­
ordningar, en kloakledning eller dylikt, men det skall göras billigt, kommer 
till stånd utan hjälp av sakkunskap och förvärrar blott ytterl igare situa­
tionen. Även »bolaget» låter stundom anordna sådana förkastliga inrättningar, 
vattenledning från starkt förorenad sjö, brunnar intill kloaker och sopstation, 
avstjälpningsplatser intill bebyggda tomter och allmänna vägar o. s. v. F r å n 
andra län göras även anmärkningar, ehuru mindre grava. 

Matvaruhandeln. I fråga om handel med matvaror förekomma alltjämt 
en del förseelser. Rörande t. ex. den ömtåliga mjölkhandeln säges från 
Stockholms län, at t ladugårdarna sällan äro välskötta. De hållas ej rena, 
korna ej heller. I ladugården finnas ibland även svin, får, höns. Särskild 
dräkt och tvättställ för mjölkerskorna påträffar man mera sällan, och mjölken 
blir. innan den utköres, förvarad i förstugor, kök o. s. v. Ej underligt, a t t 
smittsamma sjukdomar, nervfeber, difteri m. m., ofta spridas från landet 
med mjölken. Förra året lade en dylik epidemi omkring 150 personer i 
Stockholms län på sjukbädden och kostade ett 20-tal livet, samt vållade dess­
utom mycket arbete och stora kostnader. 

Kvacksalveri förekommer fortfarande i många län och homöopater åtnjuta 
stort förtroende i vida kretsar. 

Skolhygienen lämnar på flera håll anledning ti l l anmärkningar särskilt 
mot vissa detaljer, såsom fönstrens storlek och placering, ventilationsanord­
ningar m. m. 
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Anmärkningar mot den personliga hygienen. Mot den personliga hygienen 
r ik ta tjänsteläkarna i allmänhet allvarliga anmärkningar av enahanda be­
skaffenhet som de i föregående berättelser omnämnda. 

B. Skyddskoppympningen. 

I Tab. C meddelas en redogörelse för ympningens omfång ävensom vaccina-
iionsprocenten inom de olika länen; Tab. D innehåller en redogörelse 
av antalet från Medicinalstyrelsens vaccinkontor levererade portioner ani­
mal vaccin (humaniserad vaccin torde numera knappast kunna ifråga-
komma). 

C. Karantänsväsendet m. m. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

Karantänsanstalten å Känsö har under året varit bestämd till karantäns-
och observationsplats för såväl pest som kolera. 

Karantänsanstalten å Fejan har under året varit öppen fr. den 6 juni t i l l 
den 7 december. 

Dessutom hava på vederbörande kommunala myndigheters begäran och 
bekostnad observationsplatser för pest och kolera under hela året vari t in­
rättade i Hälsingborg, Malmö, Gävle och Sundsvall. 

D. Tuberkulosdispensärer. 

I Tab. E . lämnas en särskild översikt av de under år 1919 nytillkomna 
dispensärerna, vilken utgör en fortsättning av de i närmast föregående årens 
berättelser lämnade redogörelserna. Antalet sjuka, som under 1919 vid dessa 
anstalter erhållit råd och hjälp, torde kunna sättas till c:a 20 000 och värdet 
av de understöd, som i form av klädespersedlar, matvaror, kontanta bidrag 
ti l l rekreation m. m. av staten, landsting, kommuner, tuberkulosföreningar 
«lier enskilda personer lämnats de sjuka, torde uppgå till c:a 1 250 000 kr., 
varav ensamt från Stockholms stad 90 000 kr. 

I Tab. F . lämnas en redogörelse för statsunderstödda dispensärers in­
komster och i Tab. G. för deras utgifter. 

E. Avlusningsanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

På grund av den från Ryssland hotande fläckfeberfaran avsände Medicinal­
styrelsen i januari skrivelse till ett flertal städer med uppmaning om åtgärders 
vidtagande mot fläckfeberfaran jämte anvisningar för avlusning. Med anled­
ning härav hava under året avlusningsanstalter blivit inrättade i Kalmar (att 
iordningställas vid behov), Oskarshamn, Visby (provisorisk), Hälsingborg, 
Trälleborg, Göteborg (provisorisk), Karlstad, Örebro, Härnösand och Östersund 
samt hava dessutom i ett flertal städer förberedande åtgärder vidtagits eller 
medel blivit anvisade för inrättandet av avlusningsanstalter. 
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Tab. C. Skyddskoppympningen i riket år 1919. 

1 Utom Norrköping. — 2 Utom Malmö. — 3 Utom Göteborg. 

Tab. D. Redogörelse från Medicinalstyrelsens vaccinkontor år 1919. 

Anm. Utliimniiig av humaniserad vaccin har under året icke förekommit. 

1 En »portion» animal vaccin här = 1 kapillärrör; 1 flaska animal vaccin här = 10 kapillärrör. Ett kapillärrör 
räcker till vaccinering av ~—3 personer; en flaska till omkring 40 personer. 

F. Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. 

Upplysningsarbetet har fortgått såsom förut genom föreläsningar inom skilda delar 
av landet. Sålunda hava 28 föredrag på Nationalföreningens initiativ och till en stor del 
pä dess bekostnad hållits av 5 olika föreläsare. Åhörarnas antal har uppgått till 4 236. 
Sammanlagt hava under åren 1904—1919 hållits 1 531 föredrag med 226 067 åhörare. 
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Föreningens kvartalsskrift har under året utkommit i en upplaga på 19 000 ex.r 
som portofritt utdelats till föreningens medlemmar, sanatorier, tidningar m. fl. 

Även under 1919 har till samtliga vid inskrivningsförrättning sig inställande värn­
pliktiga utdelats en för ändamålet tillkommen broschyr. 

Av Nationalföreningens Meddelanden hava nu följande nummer utkommit: 

N:r 1. Löpsedel (utdelas vid föreläsningar). 
> 2. Råd till bröstsjuk, som väntar på inträde å sanatorium, av N. E. Wadstein, 

C. E. Waller och J. Tillman. 
> 3. Råd till lungsjuka och deras omgivning beträffande förhållandet inom hemmet. 
» 4. Lungsotsskräcken. 
> 5. Dispensärverksamheten i Baden, av d:r Gustaf Neander. 
> 6. Förekomsten av tuberkulos bland järn- och metallarbetare i Eskilstuna, av d:r 

Nils Holmin. 
» 7. Tuberkulosanstalter i Sverige. 
» 8. Vägledning vid tillsyn över bostäders sundhet, av d:r N. Lundberg. 
» 9. Förhandlingar vid Nationalföreningens dispensärmöte 1912. 
» 10. Upprop till Sveriges manliga ungdom. 
» 11. Tuberkulosens utbredning bland befolkningen inom södra Gottlands sandstens-

distrikt, av Hilding Berglund. 
> 12. Sanatorievård i hemmet av John Tillman (förut ströskrift n:r 2). 
» 13. Svenska Nationalföreningens mot tuberkulos barnavårdsmöte i Stockholm den 

26 maj 1914. 
> 14. Om lungsot och dispensärer av d:r Gustaf Neander (på svenska och finska). 

För att genomgå en kurs i sanatorievård hava 7 sjuksköterskor erhållit stipendier. 
Dessutom hava för utbildning av dispensärsköterskor givits tvenne kurser med tolv 

deltagare i varje kurs. 
Å Vattholma sanatorium hava under året 60 lungsjuka intagits. 
Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten under året uppgår till 

189 509 kr. 
A Stockholms barnbördshus hava under året 3 935 kvinnor undersökts; av dessa 

hava 200 eller 5-i % remitterats till dispensär. 
A lantkolonien Blinkarp ha under året vårdats 63 patienter. 
I bostadshuset för lungsiktiga arbetare med friska barn hava bott sexton familjer 

med inalles 46 barn. 
Omhändertagandet av friska barn från obemedlade lungsiktiga familjer har även 

under år 1919 fortgått efter samma grunder som förut. 
A barnhemmet vid Mohed hava under året 104 barn varit intagna, å barnhemmet 

vid Brevik 26, ä barnhemmet vid Svartskär 57. â Kungsörs barnhem 29 och å 
Gräbbestads barnhem 20. 

Till spädbarnsvärd har under året utbetalts 5 292'8'J kr. 
Under året har Nationalföreningen deltagit i bildandet av eii sammanslutning, kallad 

Nordiska föreningen mot tuberkulos, med uppgift att befrämja samarbete mellan de 
nordiska länderna beträffande åtgärder till de tuberkulösa sjukdomarnas bekämpande. 

Nationalföreningens organisation har förändrats så, att styrelsen väljes av 50 av 
föreningen på allmänt möte utsedda huvudmän. 

Föreningens inkomster hava under aret uppgått till 515 31225 kr., därav medlems­
avgifter 15 474'52 kr., för välgörenhetsmärken 97 21658 kr. och lyxblankettei-

274 167-75 kr. 
Utgifterna belöpte sig till 358 933-08 kr. 
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Tab. E. Under år 1919 nytillkomna dispensärer. 

Anm. Tabellen upptager endast under år 1919 öppnade dispensärer. Den utgör ett komplement til\ 
motsvarande tabeller i Styrelsens berättelser för aren 1913—1918. 

a — mottasrnintr 2 gånger i mån.; b = ej regelbunden mottagning: c = mottagning 1 gång i 
månaden. 

1 Från l IO 1919 lindrad till Ljungby dispensär. 
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Tab. F. Dispensärernas inkomster år 1919. 

Anm. 'tabellen avser endast sådana dispensärer som under aret erhållit statsbidrag. 

Tab. G. Dispensärernas utgifter år 1919. 

Anm. Tabellen avser endast sådana dispensärer som änder året erhållit statsbidrag. 

1 Underhall samt bränsle, lyse. inventarier m. m. — 2 Häri även nödiga sjukvårdsartiklar (filtar, kläder, 
apottkoppar, termometrar etc.). — 3 Organiserad barnavård. 

3—203S28. Kungl. Medicinalstyrelsens ber för år 1919. 
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3. Sjukvården utom sjukhusen. 

A. Dödligheten i rikets städer. 
Styrelsens statistiker, R . W . Moosberg. 

Hälsovårdsnämndernas uppgifter om dödsorsaker i rikets städer återfinnas 
specificerade enligt 1911 års dödsorsaksnomenklatur, med fördelning efter de 
avlidnas ålder och kön samt efter dödsmånad i Tab. 4—7. Emellertid må 
påpekas, at t dessa siffror av vissa orsaker ställa sig rä t t avsevärt lägre än 
de som publiceras av K. Statistiska centralbyrån. 

Nämnda uppgifter äro emellertid uppställda efter växlande principer. Fö r 
at t om möjligt åstadkomma större likformighet härutinnan torde vara önsk-
ligt, at t vederbörande läkare följa de principer, som i fråga om dödsorsaks­
statistiken tillämpas vid utarbetandet av Stockholms stads hälsovårdsberät­
telse; dessa principer äro angivna i Styrelsens berättelse år 1912. 

Här nedan lämnas for städer med mer än 10 000 inv. en översikt av död­
ligheten (på 1 000 av medelfolkmängden). För samtliga städer i riket uppgå 
de registrerade dödsfallen t i l l 12,9 a på 1000 invånare. 

Efter en succesiv minskning i dödlighet under de senaste åren följde 191& 
en valdsam stegring till ej mindre än l(i-o på 1 000 inv.. vilket berodde på 
den i föreg. berättelse omnämnda mycket utbredda och svårartade epidemien 
i inllunsa (spanska sjukan;); denna epidemi fortsatte in på 1919 och föror­
sakade under de första månaderna många dödsfall, under hela året 2 156 mot 
6813 föregående år eller resp. 1,3 och 4,1 på 1000 inv. 

Bland städer med en folkmängd av minst 10 000 inv., vilka anförts här 
ovan. hade Lund och Örebro år 1919 den lägsta dödligheten 10,2 ‰. Därnäst 
komma Malmö och Hälsingborg med 10'4 och 10'6 ‰. Störst var dödligheten 
i Falun, Luleå och Norrköping med resp, 16,7, 14-7 och 14"4 ‰ 

En jämförelse av dödlighetssiffrorna (räknade på medelfolkmängden) i 
svenska städer med över 20 000 inv. samt i några huvudsakligen större, u t ­
ländska utvisar — med reservation för uppgifternas ofullständighet och olika 
beräkningsgrunder — a t t ett lägre dödstal år 1919 än för Stockholm, som 
var 14-0. förekom i flera svenska städer, varibland särskilt Lund, Örebro, 
Malmö. Hälsingborg och Eskilstuna förete relativt låga siffror, resp. 10-2, 10,2, 
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10-4, 10-6 11,1. I Göteborg var dödligheten 12-6 i Karlskrona 12o. Uppsala 
har samma siffra som Stockholm eller 14,0 och Norrköping ensam nådde över 
Stockholm eller 14-4. Bland upptagna utländska städer hade år 1919 ett fler­
tal mindre relativ dödlighet än Stockholm, nämligen .Kristiania med 12,1. 
New York 12-4, Chicago 12-5, Amsterdam 12'6, Prag 12-8, Köpenhamn 13 o 
och London 13,6 Närmast efter Stockholm kommo Hamburg med 14-i och Abo 
med 14-4. Dödlighetstalen voro för Berlin och Edinburgh 16-5, Glasgow 
16,3 och Paris 15,6. Som ytterlighetstal i andra riktningen namnes 70,0 för 
Bombay, 42a för Calcutta och Cairo samt 26-8 för Rio de Janeiro, bland 
europeiska städer 22-g för Dublin, 22-3 för Wien och 17-6 för Stettin. 

B. Viktigare sjukdomars förekomst. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

Sjukdomsrapporter och sjukförslag hava från och med år 1915 angivits 
efter den nya sjukdomsnomenklaturen, utfärdad den 19 okt. 1914. 

Enl igt den översikt över sjukdomsfall i infektions- m. fl. sjukdomar, som 
meddelas i Tab. 8, hava av vederbörande läkare (se anm. till nämnda 
tabell) anmälts 248 590 fall av ifrågavarande sjukdomar, varav enbart av in­
fluensa 104 936 fall. E n sammanställning för åren 1910—1919 utvisar föl­
jande: 

Epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt gäller för samt­
liga läkare i riket, hava uppträtt — utom i fläckfeber 1 fall — med föl­
jande antal anmälda sjukdomsfall: 

Märkligare epidemier år 1919. 

Kolera. 

Intet fall av kolera har under året förekommit inom landet. 
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Smittkoppor. 

Antalet fall har under året uppgått till 7, därav 6 i Stockholm och 1 i 
Melleruds distrikt. Fallen i Stockholm härledde sig från en person, vilken 
efter att hava livligt umgåtts med ryska immigranter sjuknade och efter 
2 dagar avled i symtom, på vilka diagnos ej kunde ställas. Han obducerades, 
varvid dödsorsaken ansågs vara septikämi. 11 dagar senare sjuknade obdu-
centen i symtom, som efter en vecka visade sig vara smittkoppor. Under 
de närmast följande dagarna inträffade ytterligare 4 sjukdomsfall i samma 
sjukdom, av vilka 3 haft beröring med den ovannämnde döde. Beträffande 
fallet i Mellerud föreligga inga närmare uppgifter. 

Fläckfeber. 

I januari månad inträffade ett fall i Stockholm. Det gällde en resande 
frän Petrograd, som över Riga anlände dit och insjuknade 12 dagar efter 
ankomsten. 

Nervfeber och paratyfus. 

Den under de senare åren iakttagna årliga stegringen av antalet nerv­
feber- och paratyfusfall fortfor under år 1919. Antalet anmälda sjukdoms­
fall utgjorde 3 826. Sjukdomens fördelning på de olika länen framgår av 
Tab. 8. 

Den stora epidemien i Stockholms län inträffade i Sundbyberg i juni med 
ett återuppblossande under augusti och omfattade omkring 150 sjukdomsfall. 
Smittan hade spritt sig genom mjölk, och till en början ansågs en kronisk 
tyfusbacillbärare, anställd i en mjölkaffär i Sundbyberg, vara smittkällan, 
men vid epidemiens återuppblossande i augusti vidtogos av Medicinalstyrel­
sen genom en från Statens bakteriologiska laboratorium utsänd bakteriolog 
äter kraftiga åtgärder för smittkällans uppspårande, vilket ledde t i l l upp­
täckandet av flera kroniska tyfusbacillbärare a den mjölklevererande gården 
Frölunda i Uppsala län. Efter vidtagna åtgärder med anledning härav av­
stannade epidemien. 

I Göteborg lorekommo under året 1 240 fall av nervfeber. Under årets 
första del pågick fortfarande epidemien från föregående år under alltjämt 
avtagande frekvens, men i slutet av september uppblossade epidemien explo­
sionsartat. Ensamt nnder tiden 4—11 oktober inträffade 335 sjukdomsfall, 
men minskades hastigt antalet nyinsjuknade. så att den 13 oktober endast 
3 sjukdomsfall inträffade. 

Från Medicinalstyrelsen nedsändes en bakteriolog medförande laboratorium, 
och energiska åtgärder vidtogos omedelbart för att söka anträffa smittkällan. 
Det visade sig att smittan förmedlats genom mjölk och tvenne kroniska 
tyfusbacillbärare upptäcktes såsom antagliga smittkällor, dels en flicka boende 
å den mjölklevererande Bryggums gård, dels en diskerska à mjölkförsäljnings-
aktiebolaget s.Direkt» i Göteborg; av flera omständigheter att döma synes 
den senare vara den mest antagliga smittkällan, ehuruväl säkra bevis för den 
ena eller den andra smittovägen aldrig kunnat framläggas. 
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Den tredje stora epidemien under året drabbade Norrbottens län. Mest 
omfattande var epedemien i Grällivara distrikt med 204 sjukdomsfall, men i 
övrigt förekommo större och mindre epidemier i de flesta av länets distrikt. 
Till Gällivara utsände Medicinalstyrelsen en bakteriolog i och för smitt­
källans efterforskande. Det visade sig a t t Vasaraälvens vatten för en stor 
del av fallen kunde fastställas som smittkälla. 

Difteri. 

Det största antalet fall, som någonsin anmälts i Sverige av denna sjukdom 
inträffade 1919 med ett antal av 40 514 fall, vilket utgör en högst betydande 
ökning vid jämförelse med den redan under de närmast föregående åren 
iakttagna stegringen i denna sjukdoms frekvens. Sjukdomsfallens antal under 
aren 1916—18 uppgick ti l l resp. 12 385, 14 674 och 27 645. Beträffande sjuk­
domens fördelning på de olika länen hänvisas till Tab. 8. 

Influensa. 

Den under senare delen av ar 1918 härjande epidemiska influensan (den 
s. k. »spanska sjukan») fortsätter även under år 1919 ehuru präglad av en 
mindre omfattning och av en mildare karaktär. 

Antalet till Medicinalstyrelsen anmälda sjukdomsfall uppgår enligt särskilt 
infordrade uppgifter (jfr tjänsteläkarnas rapporter, Tab. 8) till 72 217, vilket 
utgör ungefär ' e av antalet är 1918 anmälda fall (516 013). Bland de an­
mälda 72 217 sjukdomsfallen ha enligt uppgift 788 avidit. Hela antalet döds­
fall i influensa år 1919 uppgår emellertid enligt Statistiska Centralbyrån 
till 2 276. Med ledning härav kan man antaga att det verkliga antalet 
sjukdomsfall under 1919 uppgått till omkring 210 000. Mortaliteten utgör 
ungefär 11 #.. Svårast pågick influensan under månaderna januari—maj. 
De flesta sjukdomsfallen rapporterades i januari , då c:a 33 % av årets samt­
liga fall inträffade. Under februari—mars avtog epedimien, under april 
blossade den åter upp med inemot 25 % av samtliga fall för at t åter hastigt 
minska i maj och ännu mer i juni. Under juli—september anmäldes blott 
ett fåtal fall, men under årets 3 sista månader inträdde någon ökning, utan 
a t t sjukdomen likväl antog epidemisk karaktär. 

Jämförd med föregående års epidemi märkes under år 1919 en förskjutning 
av såväl sjukdoms- som dödsfallens antal till högre åldrar. 

Sömnsjuka 
(Eocephalitis letharççica.) 

Under de senaste åren ha flerstädes i Europa, Amerika och Australien 
förekommit en förut ej känd sjukdom av epidemisk karaktär lokaliserad 
ti l l centralnervsystemet och oftast åtföljd av sömn, varför den erhållit 
namnet »sömnsjukan» eller encephalitis lethargica. Här i Sverige med­
delades de första fallen i oktober 1919, men som plikt för läkarna a t t anmäla 
dylika sjukdomsfall först senare infördes, saknar man bestämda uppgifter 
om antalet under 1919 inträffade sjukdomsfall. Under tiden oktober—de-
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cember ha dock i Stockholm blivit iakttagna omkring 20 fall och från övriga 
delar av landet upptaga tjänsteläkarnas årsrapporter 15 fall. Det torde nu 
även vara känt att enstaka fall av denna sjukdom med säkerhet iakttagits 
i Stockholm redan under sommaren 1919. 

C. Smittsamma könssjukdomar. 

Den 20 juni 1918 utfärdades ny lag ang. åtgärder mot utbredning av 
smittsamma könssjukdomar; denna lag trädde i kraft den 1 jan. 1919. 
I Tal). H. lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjuk­
domar med fördelning å de län, där de insjuknade äro bosatta, i Tab. 26 
à de län, där de smittats. Sjukdomsfallen i syfilis äro i båda tabellerna för­
delade i ärvd och förvärvad syfilis samt fallen av denna senare grupp i 
primär, sekundär och tertiär syfilis 

D. Spetälska. 

En översikt över antalet spetälska i riket meddelas i Tab. I . 

E. Sjukdomsförhållandena i fängelserna. 

Se K. Fångvårdsstyrelsens berättelse: Sveriges officiella statistik, Fångvård. 

F. Ämbetsresor. 

En översikt av ämbetsresor (huvudsakligen för epidemiska sjukdomar; läm­
nas i Tab. 3. 

G. Hälsobrunnar, badinrättningar och andra dylika kuranstalter. 
Referent: Medicinalrådet K. Pederholm. 

Härom intet a t t anföra. 

H. Barnmorskeväsendet. 
Referent: Medicinalrådet Block. 

Sedan Kungl. Maj:t i proposition till 1919 års riksdag framlagt förslag 
till ny organisation för barnmorskorna i riket, beslöt riksdagen att i an­
slutning till det sålunda framlagda förslaget anvisa ett förslagsanslag av 
.500 000 kronor för beredande av statsbidrag åt distriktsbarnmorskor. 

Genom lag den 28 mars 1919 angående anställande av distriktsbarnmorskor 
m. m. har därefter utfärdats stadganden om den nya organisationens brin­
gande i verkställighet frän och med den 1 januari 1920. 

Den 21 november 1919 har Kungl. Maj:t utfärdat nyt t reglemente för 
barnmorskor ävensom reglemente för barnmorskestyrelserna i riket. Där-
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Tab. H. Fall av smittsamma könssjukdomar år 1919 efter boningsort. 

1 Utom Norrköpings stad. — 2 Utom Malmö stad. — 3 Utom Göteborgs stad. 
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Tab. I. Översikt av antalet spetälska i riket år 1919. 

1 Enl. sensrr uppgift avliden d.-n 10 nov. 1918. — 2 Insjuknad redan 1918. 
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jämte hava erforderliga ändringar vidtagits i vissa delar av läkarinstruk-
tionen den 30 december 1911. 

Även barnmorskornas pensionsförhållanden hava ordnats under året, däri­
genom att de under vissa förutsättningar gjorts delaktiga i den nyinrättade 
statens anstalt för pensionering av folkskollärare m. fl., för vilken anstalt 
reglemente utfärdats den 31 december 1919. 

Under året hava även av Styrelsen vidtagits förberedande åtgärder för 
genomförande av ny barnmorskedistriktsindelning i riket. 

Under år 1919 hava vid de två undervisningsanstalterna för barnmorskor 
88 elever blivit utexaminerade i den allmänna förlossningskonsten och för­
klarats berättigade at t utöva barnmorskeyrket. Av dessa hava 41 utgåt t 
från läroanstalten i Stockholm och 47 från anstalten i Göteborg. Vidare 
hava 93 barnmorskor, därav 42 i Stockholm och 51 i Göteborg, erhållit 
undervisning i den instrumentala förlossningskonsten och, efter a t t däruti 
hava ådagalagt godkända insikter och färdighet, förklarats berättigade at t 
utöva även denna del av barnmorskeyrket. 

Antalet inträdessökande vid barnmorskeundervisningsanstalterna var under 
året 389, av vilka 182 till vårterminen och 207 till höstterminen. 

Jämlikt gällande föreskrifter hava bland eleverna antagits i Stockholm 
12 och i Göteborg 9 till frielever, utvalda enligt vederbörande läkares för­
slag bland dem som utmärkt sig för god fattningsförmåga och ordentlighet 
samt tillika visat sig vara i behov av understöd. 

Sedan på extra stat för år 1919 av riksdagen anvisats ett anslag av 2 000 
kronor till fortbildningskurser för barnmorskor, hava under året vid barn­
morskeundervisningsanstalten i Stockholm hållits två sådana kurser med 
tillhopa 41 deltagare och vid motsvarande anstalt i Göteborg två kurser med 
tillhopa 14 deltagare samt i Lund en sådan kurs med 25 deltagare. 

Angående barnmorskornas antal och fördelning på olika landsdelar hän­
visas till Tab . l :b . 

I Tab. K lämnas en översikt av från barnmorskor inkomna summariska 
utdrag ur deras dagböcker. 

J. Tandläkare. 

Under år 1919 hava 36 nya tandläkare utexaminerats och 5 med döden 
avgått, vadan antalet tandläkare i riket alltså ökats med 31. 

K. Sjukgymnaster. 

Antalet under år 1919 legitimerade sjukgymnaster utgör 66, varav 60 
kvinnliga. 

En kortare redogörelse för de sjukgymnastiska institutens verksamhet 
lämnas i Tab . L. 
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Tab. K. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1919. 
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Tab. K. (Forts.) Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1919. 
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Tab. L. Vid sjukgymnastiska institut år 1919 behandlade patienter. 

1 Här avses endast irymnastikavdelmnjren. 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Nya läkarbefattningar med tjänstårsberäkning. 

Förutom sådana läkarbefattningar vid sjukvårdsinrättningar, vilka på grund 
av allmän förordning medföra rätt t i l l tjänstår i likhet med civila läkare i 
statens tjänst, har Kungl . Maj:t under aret beviljat sådan rät t för 

en överläkare vid Sabbatsbergs sjukhus röntgenavdelning. 

B. Sjukvårdsbyggnader. 

a. Lasarett. 
Referent: Medicinalrådet Sederholm. 

a. Inspektioner. 

Under år 1919 hava inspektioner verkställts vid 
Läns- och stadslasarettet i Hälsingborg 
Lasarettet i Landskrona 

i Vänersborg 
» i Borås. 
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B. Nybyggnader och utvidgningar. 
Under aret avslutade ny- och ombyggnader: 

Mariestads lasarett (om- och tillbyggnad), 
Sundsvalls >- (om- och tillbyggnad). 

Ur berättelserna ma anföras: 

Mariestads lasarett. 

På grund av den ständiga överbeläggningen har en utvidgning av utrymmet vidtagits 
dels genom tillbyggnad av tvä större dagrum med intill dessa liggande toalettrum, dels 
genom inredande av de iörut befintliga 3 »dåreellerna» till sjukrum för 6 sjuka. 

{Fröste.) 
Sundsvalls lasarett. 

I samband med förslaget om lasarettets uppdelning i skilda kirurgiska och medicin­
ska avdelningar, som antogs av Västernorrlands läns landsting år 1917, hade lasaretts-
direktionen föreslagit en del ny-, till- och ombyggnader, som betingades av uppdelnin­
gen, och landstinget anslog samma ar till dessa byggnadsarbeten ävensom till nytt staket 
kring lasarettsområdet 115 000 kronor. 

Förslaget innefattade uppförande av en särskild byggnad inrymmande familjebostad 
för l:o underläkaren samt för portvakt, inredande av en ny vårdavdelning på 38 
platser i stora lasarettsbyggnadens bottenvåning, anordnande av förrådsrum i samma bygg­
nads källarvåning samt en del förändringar inom den flygel, som inrymmer operations­
salar, mottagningslokaler m. m. ävensom beredande av ökat bostadsutrymme för per­
sonal genom tillbyggnad av 4 sköterskerum, samt anordnande av bättre transportled 
från köket till vårdavdelningarna. 

Den nya byggnad, som inrymmer familjebostad för l :e underläkaren samt för port­
vakten, är belägen på östra sidan om uppfartsvägen till lasarettet strax innanför den 
ännu ej till avsedd bredd utlagda Xorrmalmsgatan, som på södra sidan utgör gräns för 
det av lasarettet disponerade området. Byggnaden är uppförd i en våning samt vinds­
våning med frontespisrum åt öster och väster och gavelrum åt norr och söder samt 
med rymliga källarutrymmen under hela huset. Den är byggd av trä, 2 tums plank 
i 2 lager det yttre stående det inre liggande, är utvändigt putsad. Ett par rum i 
underläkarens lägenhet äro även invändigt putsade, övriga rum invändigt panelade med 
3/i tums bräder samt på denna panel papp och tapeter. Yttertaket är täckt med 2 
kupigt taktegel. Grundmurarna äro av betong med sockel av släthuggen granit på 
soda sidan (åt gatan) pà övriga sidor betongsockel med cementputsning. Över källar­
våningen äro slagna betongvalv på järnbalkar. 

Byggnaden inrymmer i bottenvåningen portvaktens lägenhet belägen ät väster mot 
uppfartsvägen och bestående av 2 rum, kök, vaktrum, tambur och w. c. samt av un­
derläkarens lägenhet kök, serveringsrum, matsal, hall, tambur och vv. c. I vindsvå­
ningen har underläkaren 3 rum, jungfrukammare, badrum och w. c. samt rymliga 
garderober. Förbindelsen mellan våningarna inom underläkarens lägenhet förmedlas 
av en trappa från hallen och en liten servistrappa från köket. I källarvåningen, dit 
en trappa leder ned från den för båda lägenheterna gemensamma köksförstugan, finns 
tvättstuga med kokgryta och skölj bassäng, 2 matkällare, kolrum, pannrum, ett verk­
stadsrum och ett stort reservrum. 

Huset är försett med värmeledning (självcirkulerande varmvatten). I underläkarens 
lägenhet finns en cistern för varmt vatten placerad vid köksspisen. Vattnet i cisternen 
värmes dels från värmeledningen, dels genom rökgaser frän köksspisen och dessutom 
är den försedd med särskild eldstad. Frän cisternen gå ledningar för varmt vatten 
till diskbänken i köket, till badrummet, till ett litet toalettrum intill sängkammaren 
samt till en slasktratt i övre våningen där servistrappan kommer upp. 
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På husets västra sida finns en liten loggia, genom vilken gångtrafiken in på lasaretts­
området äger rum. Denna passage avstänges med en järngrind med elektriskt lås, som 
öppnas från vaktrummet. Med loggian är den ena grindstolpen för körgrindarna, 
som avstänga uppfartsvägen, sammanbyggd och dessa grindar, som även äro av järn 
öppnas från vaktrummet medelst hävstångsmekanism, som genom en cementtrumma 
under körvägen ledes över till den hortre grinden. Från loggian innanför järngrinden 
tinns ingång till portvaktslägenheten, och till underläkarens våning ligger ingången på 
östra sidan av huset. Den gemensamma ingången till båda köken är på husets norra gavel. 

De om- och tillbyggnadsarbeten, som utförts inom lasarettsbyggnaden äro följande. 
I källarvåningen, där förut endast korridoren var försedd med cementgolv och av-

putsade väggar, har inretts förrådsrum och apotek m. m. delvis till ersättning för 
motsvarande lokaler förut inrymda i östra delen av bottenvåningen. För detta än­
damål har i dessa rum inlagts stålslipade cementgolv direkt på marken. A väggar och tak 
har den förut oputsade betongen putsats med kalkbruk och kalkfärgats i vitt, ett par 
nya fönsteröppningar ha upptagits i sockeln och en del muröppningar murats till med 
tegelmur. Härigenom bar erhållits ett stort förrådsrum för linne, kläder, sängkläder, 
porslin, glas m. m. och hit har flyttats ned de hyllor och den inredning som förut 
fanns i förrådet i bottenvåningen. På andra sidan värmekammaren erhölls ett stort 
förrådsrum för såptunnor, sängar, trädgårdsmöbler och andra mera skrymmande före­
mål. Vidare tinns i källaren apotek och arkivrum samt på andra sidan detta sist­
nämnda ett förrådsrum för förbandsartiklar (bomullsbalar etc). I apoteket finns ett 
tvättställ av porslin och en porslinsvask, båda med kallt och varmt vatten, och hit har 
iör övrigt flyttats inredningen från gamla apoteket. I arkivrummet har uppsatts nödiga 
hyllor och här förvaras äldre årgångar av räkenskaper och journaler, som ej behöva 
vara sa lätt tillgängliga. 

Tvärs över källarekorridoren har i husets mitt på andra sidan hissen uppsatts ett 
glasparti avstängande den nu inredda delen av källaren från den bortre ännu ej in­
redda. 

Lokalerna i källaren äro fullt torra och hållas lämpligt uppvärmda genom de isolerade 
ångrör, som här äro framdragna för värmeledning och för ånga till kokning. 

I bottenvåningen har av vaktmästarens lägenhet, förrådsrummen, syrummet och di­
rektionsrummet genom borttagande av en del väggar, upptagande av nya fönster 
och ändring av dörröppningar erhållits en vårdavdelning med 2 salar å varaera 16 plat­
ser, en sal för i! platser samt dag och vaktrum. Redan när buset byggdes hade här 
lagts järnbalkar av samma storlek och bärighet som över motsvarande salar 1 och 
2 tr. upp samt slagits valv över blivande fönsteröppningar varför väggarna utan att 
några stöd behövde anbringas kunde plockas bort och fönsteröppningarna upptagas. 
Av bilokaler till den nya avdelningen funnos klosettrum med .'i vattenklosetter samt 
sköljrum redan inredda, och tekök, förråd, tvättrum för patienter etc. anordnades och 
inreddes i motsvarande lokaler och pa samma sätt som i båda våningarna 1 och 2 tr. 
upp. Under dagrummen i dessa våningar anordnas här ett vaktrum avsett för av­
delningens vårdpersonal. Avdelningssköterskan har ziämligen ej bostad inom avdelnin­
gen, varför ett vaktrum erfordrades. 

Det glasparti, som förut skiljde bottenvåningens korridor från vestibulen, flyttades när­
mare denna sa att ingången till det nyssnämnda vaktrummet kom innanför detta och 
det glasparti, som förut avstängde trappan från vestibulen, flyttades till andra sidan 
av denna, skiljande entrén frän vestibulen. I dessa glaspartier ävensom i det som 
skiljer entrén från gången till ekonomihuset är glaset mattslipat och de äro försedda 
med balansdörrar. 

Frän entrén leder en ny trappa avstängd frän denna medelst balansglasdörrar 
direkt upp till mottagningslokalerna 1 tr. upp. Denna trappa inkräktar visserligen 
något på utrymmet i bottenvåningens väntrum och intagnings- och undersökningsrum, 
men da dessa endast äro avsedda för sådana patienter, som komma till lasarettet i 
sängar och bårar, blir utrymmet här ändock tillräckligt, och man vinner den fördelen 
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att mottagningslokalerna bli bättre avsöndrade från vårdavdelningarna. De besökande till 
dessa ta numera sin entré genom porten på husets mitt och fördelas därifrån åt ömse 
sidor till de avdelningar de skola besöka. 

I våningen 1 tr. upp i den åt norr utskjutande flygeln inrymmande mottagningslo­
kaler m. m. ha gjorts en del förändringar för beredande av mottagningsrum och arbets­
rum för de bada överläkarna m. m. För detta ändamål har väntrummet flyttats 
genom uppförande av en vägg något norr om det gamla väntrummets mitt, det 
pa detta sätt erhållna rummet, av vilket en del avdelats till kassavalv, har blivit sysslo­
mannens e.xpeditionsrum. Den vägg, som förut begränsade väntrummet åt norr, har 
flyttats till mitten av det rum, som förut var underläkarnas expeditionsrum. I det pä 
detta sätt erhållna nya väntrummet mynnar den nya trappan från entrén och frau 
detsamma föra två stora nyupptagna muröppningar utan dörrar ut till den 4 meter breda 
korridoren, som även får tjänstgöra såsom väntrum. 

Intill väntrummet med direkt ingång från detta ligger kirurgiska överläkarens mot­
tagningsrum, och till detta rum hör ett mörkrum samt undersökningsrum. Från under­
sökningsrummet kommer man sedan in i kirurgens omläggningrum, som erhållits av-
gamla steriliseringsrnmmet genom flyttning av det glasparti, som skilde rummet från 
korridoren. Operationssalen, som var onödigt stor, har avdelats med en vägg av scagliol-
plattor och ett fönster tagits upp på norra väggen, varigenom erhållits ett nytt steri­
liseringsrum dit apparaterna överflyttats. Genom uppsättande av ett glasparti i norra 
delen av korridoren har erhållits ett ljust och bra operations- och omläggningsrum av­
sett för underläkarnas omläggningar. I detta rum har förutvarande cementgolv med 
korkmatta utbytts mot golv av metlacberplattor, och ett tvättställ med kallt och varmt 
vatten av samma slag som i operationsavdelningarna samt en porslinsvask har här 
uppsatts. 

Stora laboratorierummet är oförändrat utom att här anordnats ett större dragskåp i 
hörnet mot korridoren och det mindre laboratoriet. Detta har blivit de kirurgiska 
underläkarnas e.xpeditionsrum, med mörkrum i f. d. slaskrummet. Det förra bibliote­
ket är nu tillika expeditionsrum för medicinska underläkaren och intill detta ligger 
medicinska överläkarens undersökningsrum. Från detta senare bar upptagits en ny 
dörr till det rum som förut var sysslomannens expeditionsrum och här är nu medicin­
ska överläkarens mottagningsrum med mörkrum. Till detta mottagningsrum är ingång 
från korridoren—väntrummet. 

Det glasparti, som förut uppdelade korridoren, är flyttat söderut, så att ingången 
frän korridoren, till kirurgens motagningsrum och medicinarens undersökningsrum 
kommit innanför detta, och således hava kommunikation till den på detta sätt avskilda 
inre delen av korridoren, vilken får tjänstgöra som väntrum för patienter, som åter­
komma för behandling eller omläggning, samt sådana som få komma på extra tider. 

Omedelbart innanför glaspartiet har anordnats en spiraltrappa av trä ledande ned 
till bottenvåningen och upp till röntgen- och operationsavdelningarna 2 tr. upp för att 
för läkare och personal bereda bättre och lättare kommunikation mellan arbetsloka­
lerna i de olika våningarna och för att få passage ut från mottagningslokalerna utan 
att behöva passera väntrummet. 

Stora husets båda ändpartier ovanför dagrummen i våningen 2 tr. upp ha murats 
upp i jämnhöjd med huset i övrigt och härigenom har 3 tr. upp erhållits 4 skoter-
ske rum med var sin lilla tambur och garderob. 

För att på lämpligare sätt ordna mattransporterna från köket till vårdavdelningarna 
har byggts en hiss för matvagnarna från korridoren utanför stora köket till källarkorri-
doren, och genom denna föras vagnarna sedan fram till hissen i stora sjukhusbyggnadens 
mitt och upp till de skilda våningarna. Förut transporterades maten från köket till 
avdelningarna i bottenvåningens korridor fram till nyssnämnda hiss, men sedan nu 
vårdavdelning inretts även i östra delen av bottenvåningen kunde ej denna avdelnings 
korridor behållas såsom transportväg till de övriga avdelningarna. Med förutvarande 
anordning måste mattransporterna passera entrén, vilket ej var så synnerligen lämp-
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ligt, och under matvagnarnas passage genom den korta förbindelsekorridoren till ekono­
mihuset, vars avstängande dörrar då hakades upp, trängde matos från köket in i lasa­
rettet, en ytterligare olägenhet, som genom den nya transportvägen blivit avhjälpt. 

Inom ekonomihuset har för hushållerskan inretts en ny bostad a 2 rum vartill tagits 
i anspråk en del reservutrymme i ett förrådsrum 1 tr. upp. Det rum hon förut dispo­
nerade har blivit syrum i stället för det gamla syrummet, som ingår i den nya vård­
avdelningen. Sköterskors och elevers matsal har utvidgats genom borttagande av väggen 
mellan deras förntvarande matsal och den lägre kvinnliga personalens. För denna har 
anordnats en ny matsal genom att taga i anspråk disponibelt utrymme från tvättför­
rådet och här har även anordnats ett litet särskilt matrum för eldare och drängar. 

Kring hela lasarettsområdet har uppförts nytt staket av trä 1.8 0 meter högt. 
Utrymmet inom lasarettet disponeras numera på följande sätt. Medicinska avdel­

ningen har våningen 1 tr. upp i stora sjukhusbyggnaden med 2 vårdavdelningar (1 för 
män och 1 för kvinnor) med 38 platser vardera, därav på vardera avdelningen 4 enskilda 
platser samt den s. k. Berghemsbyggnaden med 28 platser. Summa 104. Kirurgiska avdel­
ningen har våningen 2 tr. upp med 2 avdelningar ( 1 för män och 1 för kvinnor) à 38 plat­
ser vardera samt bottenvåningen med en mansavdelning à 38 platser och en kvinno­
avdelning med 17 platser, »enskilda» avdelningen 3 tr. upp med 12 platser, samt den 
provisoriska barnbördsavdelningen med 8 platser som är under inredning. Summa 
platser å kirurgiska avdelningen 151 och å hela lasarettet 253. 

Om- och tillbyggnadsarbetena påbörjades i juli 1919 och voro först i mars 1920 sa av­
slutade att de nya lokalerna kunde tagas i bruk. De hade således tagit rätt lång tid 
i anspråk, men genom att tagas i långsamt tempo hade de kunnat genomföras utan 
att alltför mycket störa arbetet och driften inom lasarettet. 

För en kostnad av 201 771-22 kr. har vunnits 38 nya vårdplatser samt en betyd­
lig ökning och förbättring av bostadslägenheterna för sjukhusets personal ävensom goda 
arbetslokaler för den ökade läkarpersonalen m. m. varför utgiften under nu rådande 
prisförhållanden icke kan anses stor, om hänsyn tages till vad man för den samma 
vunnit. Fördelar man hela kostnaden på antalet vunna sjuksängar kommer man till 
en kostnad av 5 310 kr. pr säng, vilket måste anses synnerligen billigt då man nu 
vid nybyggnad av sjukhus får räkna med omkr. 20 000 kr. pr säng. Skulle man vid 
beräkningen av kostnaden för vunna vårdplatser endast taga hänsyn till ombyggnads­
kostnaderna 104 115,73 kr kommer nian till en kostnad pr säng av endast 2 740 kr. 

(Rödén.) 
b. Sjukstugor. 

Referent: Medicinalrådet Sederhohn. 

Inga större omändringar eller reperationer hava under aret utförts. 

c. Epidemisjukhus. 
Kefererit: Medicinalrådet Bissmark. 

Under år 1919 hava i varje län å ett flertal ställen provisoriska epidemi-
lokaler måst iordningställas och tagas i bruk dels pä grund av influensan dels 
pà grund av det ökade antalet inträffade difteri- och nervfeberfall. I en del 
fall har härvid säng- och annan utrustning tillhandahållits av Röda korset. 

Uti tjänsteläkarnas årsberättelser framhålles ganska allmänt svårigheten at t 
erhålla skolade epidemisjuksköterskor, och bristen därpå har menligt inverkat 
pa de epidemiska sjukdomsfallens isolering och värd. 

Beträffande inrättandet av epidemisjukhus torde följande förändringar för­
tjäna omnämnas. 

Stockholms stad. Hälsovårdsnämnden har hos stadsfullmäktige anhållit om 
upplåtande av lämplig tomt för uppförandet av ett nyt t epidemisjukhus. 
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Stockholms län. Uppförandet av nya epidemisjukhus har påbörjats i Norr­
tälje och Södertälje; årets landsting uppdrog åt epideminämnden a t t låta 
uppföra epidemisjukhus i Vaxholm och Östhammar, at t inköpa Färingsö 
(Svartsjö) epidemisjukstuga samt a t t låta utarbeta ri tningar t i l l ett epidemi­
sjukhus för c:a 80 patienter avsett a t t förläggas invid Sundbyberg. 

Uppsala län. Uppförandet av den 1917 beslutade nya paviljongen vid epi­
demisjukhuset i Uppsala tog sin början i juni. 

Gottlands län. Landstinget har anslagit medel för anskaffandet av r i tningar 
till epidemisjukhus i Visby och 2 epidemisjukstugor i Slite och Hemse med 
ett sammanlagt antal sängar av 100. 

Göteborgs stad. En nyuppförd paviljong vid epidemisjukhuset har tagi ts 
i bruk. Den är avsedd för sjukdomar, sora uppträda i ett mindre antal fall 
och rymmer 3fi patienter. 

Göteborgs och Bohus län. Landstinget har övertagit Uddevalla epidemi­
sjukhus, och skall detta tillbyggas, så at t yt terl igare 10 sängar erhållas. Epi­
demisjukhuset i Hårleby är under byggnad, likaså i Lysekil. 

Älvsborgs län. Det epidemisjukhus, som skulle uppföras i V. Ed har ej 
kunnat påbörjas, enär tomt därtill ännu ej erhållits. I Trollhättan har in­
rättats en isoleringsavdelning å farsotssjukhuset. Det nya epidemisjukhuset 
i Borås öppnades den 1 juni och utgöres av en större paviljong, avsedd för 
41 à 54 patienter, en mindre paviljong för 12 à 16 patienter, observations­
paviljong, ekonomihus etc. 

Kopparbergs län. I Leksands-Noret har epidemisjukstuga inrättats gemen­
samt för samhället och Leksands socken. Nya permanenta och halvperma-
nenta epidemisjukstugor ha inrät tats i Hedemora, St. Skedvi, Siljansnäs och 
Garpenbergs socknar samt inom Leksands socken i Romma. 

Gävleborgs län. Ärendet angående uppförandet av ett ny t t epidemisjukhus 
vilar hos stadsfullmäktige. Förslag om uppförande av ett nyt t epidemisjuk­
hus i Hudiksvall är framlagt. I Arbrå har en epidemisjukstuga uppförts. 

Västerbottens län. I Lycksele har gamla fattiggården inretts till epidemi­
sjukstuga för en kostnad av c:a 10 000 kr. 

Norrbottens län. I Porjus har en ny epidemisjukstuga uppförts med plats 
för 16 patienter. Byggandet av en epidemisjukstuga i överkalix har påbörjats. 
Förslag till om- och tillbyggnad av epidemisjukhuset i Luleå är framlagt. 

d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Sederholm. 

Under år 1919 hava inga nya tuberkulossjukvårdsanstalter tillkommit. 
Statsbidrag till byggnadslcostnaderna har under året utgått till följande 

anstalters uppförande: 
Östergötlands läns tuberkulossjukhus, Kolmårdssanatoriet . . 124000 kr. 
Norrköpings stads » » . . 58 000 » 
Göteborgs o. Bohus läns > Svenshögen (tillbyggnad) 36 450 
Kustsanatoriet vid Apelviken (nybyggnad) 80000 > 
4—203S29. Kungl. Medicinalstyrelsens 1er. för år 1919. 
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Angående de under år 1918 nytillkomna tuberkulossjukhusen, nämligen 
Skaraborgs läns (Stora Ekebergs sanatorium) och Östergötlands läns (Kol-
mårdssanatoriet) meddelas följande: 

Östergötlands läns tuberkulossjukhus, Kolmårdssanatoriet. 

Tuberkulossjukhuset (»Kolmårdssanatoriet>, adress Krokek) är beläget i Krokeks socken 
på Kolmårdens södra sluttning c:a 3 km. i västlig riktning från Krokeks järnvägsstation, 
68 meter över Bråvikens yta. 

Läget är mot norr tämligen väl skyddat av bergshöjder och barrskog i nordvästlig 
riktning mindre väl skyddat på grund av en sänka i terrängen, likaså i sydvästlig 
riktning mot Hrâviken. Mot söder och sydväst öppnar sig en synnerligen ståtlig 
utsikt över Kolmårdens starkt kuperade skogstrakter och över Bråviken mot Vik­
bolandet. 

Sjukhusets huvudbyggnad är uppförd i T-form. Den del av byggnaden, som inne­
sluter sjuksalarna ligger i östlig — västlig riktning med fasaden (120 meter lång) rakt 
mot söder. Den mot norr vettande delen av byggnaden inrymmer huvudsakligen eko­
nomilokaler. 

Byggnaden är uppförd av tegel, till störta delen direkt på berggrund; sockeln av 
granit erhållen på byggnadsplatsen, mellan våningarna s. k. Svea-bjälklag (järnarmerad 
betong). Utvändigt kalkputs i gulvit färg. Taket är täckt med bräder, tjärpapp och 
enkupigt taktegel. 

Sjukhnsavdelningen är uppförd i tre våningar jämte källare och vindsvåning; ekono­
miavdelningen i två våningar jämte källare och vindsvåning, varjämte maskinrum och 
badavdelning äro utbyggda intill ekonomiavdelningen i en våning. 

Sjukhusavdelningen inrymmer 
i källarvåningen: laboratorium, 2 arbetssalar, desinfektionsugn, rum för sputum-

desinfektion, 3 förrådsrum samt ett rum för elektriska apparater; 
i bottenvåningen samt våningen 1 tr. och 2 tr. upp: 2 sjukavdelningar i varje 

våning, vardera bestående av 

4 rum för 6 patienter 24 
1 4 > 4 
1 » 2 » 2 
1 > - 1 (isoleringsrum) 1 

31 platser 

Samtliga sjukrum vetta mot söder utom isoleringsrummet, som vetter mot norr. 
Till varje avdelning hör därjämte: 1 bostadsrum för sköterska, rum för hallkläder och 
avdelningsförråd samt i mitten av varje sjukhusvåning ett för de båda sjukavdelningarna 
gemensamt större dagrum, alla belägna mot söder, samt sköljrum, 3 w. c , toalettrum, 
rum för orent linne och tekök, samtliga dessa mot norr; av dessa mot norr belägna 
rum äro teköken belägna i den del av sjukhusavdelningarna som ligger närmast bygg­
nadens mittparti, alla de övriga nära avdelningarnas andra mot gavlarna av byggnaden 
vettande del. Till varje avdelning hör därjämte en piskbalkong, belägen intill korri­
doren. Inom sjukhuset finnas sålunda 6 fullkomligt likformiga sjukavdelningar, vardera 
med plats för 31 patienter, eller tillhopa 186 patienter; 

i vindsvåningen: 9 personalrum mot söder, 8 förrådsrum mot norr, 2 w. c. och 
2 vindar. 

Ligghallar: Vid vardera ändan av sjukhnsavdelningen ligghall, nppförd av trä, oljat 
och fernissat, i tre våningar med plats för 10 patienter i varje våning, dessutom en ligg­
hall, likaledes av trä, i anslutning till huvudbyggnadens östra gavel uppförd i tvenne 
våningar, med plats lör 30 patienter i den nedre och 40 patienter i den övre vånin­
gen. Sammanlagda antalet ligghallplatser utgör sålunda 130. 
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Ekonomiavdelningen inrymmer 
i käl laren: ångpannerum (med 2 tubulär-högtrycksångpannor med 60 kvm. eldyta 

vardera, varmvattencistern och ångmaskin för tvättens maskineri), 1 verkstadsrum, kol­
källare och 2 reservrum, 7 förrådskällare för rotfrukter och andra matvaror samt 1 
mottagnings- och vågrum. 

Bottenvåningens lokaler ligga på grund av markens lutningsförhållanden i trenne 
plan. 

Lägsta planet 1) Badavdelning: 2 större badrum med 3 kar i varje, 3 avkläd-
nings- och 3 duschrum, 1 varmkammare för förvärraning av ventilationsluften, 1 för­
rådsrum, 1 badrum för nyintagna med 1 kar, 1 badrum för underläkare, 1 badrum 
för sköterskor, 1 för betjäning samt 2 w. c. 2) Tvättavdelningen: mottagningsrum för 
tvätt, tvättrum (6-90 X 3 « m.) med maskiner, torkrum med torkhästar, mangelrum, 
strykrum samt rum för lagning av kläder; samt 3) Bostadsrum för eldare. 

Andra planet, 0.6o m. högre än föregående plan, inrymmer överläkarens vänt- och 
mottagningsrum, laboratorium, operationsrum, sterilisationsrum, röntgenavdelning (3 rum), 
förråd och 2 w. c. 

Tredje planet, ytterligare 0.6o m. högre, inrymmer bageri (2 rum), mjölförråd, för­
rådsrum för bröd, 1 rum för glas- och porslinsförråd. 

En t rappa upp. Dublett för underläkare med w. c, vänt-, mottagnings- och mörk­
rum för dito, 2 matsalar för underläkare och sköterskor, stora matsalen (19 X 11'3 m.), 
2 matrum för manlig och kvinnlig betjäning, kök (11 X 10'2 m.) med apparater för 
ångkokning, 2 skafferier, kylrum med sänkbassäng för mjölk, renseri och 2 diskrum 
samt ett stort serveringsrum (10 x 6 m.) upplyst medelst takljus. 

Två t rappor upp. Dublett för husmoder (med w. c), 8 rum för personal, 1 rum 
för köksföreståndarinna, 1 rum för tvättföreståndarinna. 

Vindsvåningen (i ett tornparti på ekonomibyggnaden och sammanhängande medelsten 
förbindelsegång med sjukhusavdelningens vindsvåning) inrymmer 4 personalrum och 1 w. c. 

Hissar. 1 personhiss, inre mått 2'94 X l-86 m. (utrymme för sjuksäng), genom 
hela byggnaden från vinden till källaren, samt 1 mathiss i ekonomiavdelningen från källaren 
till renseriet (2 vän.). 

Golvens beskaffenhet är i 
Sjukhusavdelningen: i korridorer, dagrum, sjukrum, tekök, förrådsrum, stålslipade 

cementgolv, avsedda att täckas med korkmattor, i övriga rum victoriaplattor. 
Ekonomiavdelningen: i kök, serveringsrum och diskrum plattor av Kolmårds-

marmor, i förråd, laboratorier, toalettrum, w. c , badavdelning victoriaplattor, i opera­
tionssalen s. k. dolomentmassa. 

Ligghallarnas trägolv äro impregnerade med s. k. Solignum. 
Väggarnas beskaffenhet är i kök och tvättavdelning 2 m. hög oljefärgspanel, därovan 

limfärg, i badavdelningen väggar och tak strukna med Ripolin, i övriga rum äro väg­
garna på kalkpntsen strukna med tvättbar patentfärg (s. k. casinatfärg) i ljusa färger. 

Taken äro överallt (utom i badavdelningen) strukna med limfärg. 
Ventilation sker huvudsakligen genom fönstren, vilkas övre avdelning kan öppnas 

inåt (ej ställbar anordning — Simplex n:o 2). 
I sjukrummen finnas utsugningskanaler i hjärtmuren, med gallerförsedd mynning med 

lucka endast vid golvet, i isoleringsrum och tvättrum dessutom mynning även upptill 
och därjämte s. k. friskluftsventil nära taket. 

Uppvärmning sker genom centraluppvärmning med reducerad lågtrycksånga; värme­
element överallt placerade under fönstren. 

Belysningen är elektrisk inom- och utomhus; energi erhålles från Norrköpings 
elektricietetsverk och ledes till området i form av starkström (20 000 volt), som där 
ncdtransformeras för kraft (motorer, hissar, mangel m. m.) till 190 volt, för belysning 
till 110 volt spänning. 

Vatten- och avloppsledning. Från sjön Torsjön, belägen 370 meter väster om 
sjukhuset ledes vattnet medelst hävertledning till ett sandfiltrum; från filterbassängen 
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pumpas vattnet medelst en elektrisk centrifugalpump (600 minutliter) till en högreservoar 
(85 kbm.) på en bergshöjd väster om sjukhuset, 104 meter över Bråvikens yta. 

Avloppsledningen, 850 meter, går ned till Bråviken, är försedd med besiktningsbrunnar, 
men inga reningsanordningar. 

Eldsläckningsanordningar . 5 brandposter utomhus, 3 i varje våning, slangar i 
varje korridor. 

Medelst tryck från högreservoaren når strålen endast till takfoten. Starkare tryck 
kan erhållas genom en särskild brandpump, driven medels bensin och fotogen. 

Vid större vattenbehov kan en direkt ledning från Torsjön inkopplas. 
Yttre planering. Ett program för områdets planering samt för anläggning av träd­

gård har uppgjorts av trädgårdskonsulenten Melin i Linköping. 
Övriga byggnader på området utgöres av: överläkarbostad 7 rum, jungfrukam­

mare, kök och hall, bostadshus för syssloman och underläkare, bostadshus för vaktmäs­
tare och maskinist, likbod och obduktionslokal, samtliga uppförda av trä samt reveterade 
ut- och invändigt. (Neander.) 

Skaraborgs läns tuberkulossjukhus, Stora Ekebergs sanatorium. 

Efter upprepade kommittéutredningar från och med år 1907 hade frågan om an­
skaffandet av erforderliga vårdanstalter för tuberkolossjuka inom Skaraborgs län avan­
cerat så långt, att landstinget den 16 sept. 1913 kunde besluta uppföra en central 
tuberkulossjukvårdsanstalt med plats för 180 patienter. 

Till byggnadsplats för det blivande sanatoriet hade redan tidigare utsetts hemmanet 
Stora Ekeberg i Skärvs socken, Valle härad, vilken egendom av landstinget för nämnda 
ändamål inköpts. 

Trakten, där sanatoriet är förlagt, är till övervägande del ett slättland, vars höjd 
över havet utgör c:a 125 m. Pä norra och östra sidorna om sanatoriet finnas emeller­
tid några smärre skogklädda åsar. Åt söder är närmaste delen av slätten beklädd 
med ung tallskog. 

A platsen för själva sanatoriebyggnaden består marken till flera meters djup av om­
växlande grus- och sandlager. 

Sanatoriet är beläget c:a 6 km. öster om Skara och 2 V2 km. nordväst om Axvalls 
järnvägsstation. Huvudsakligen för sanatoriets räkning har anlagts en station, Tubbe-
torp, 2 km. sydväst om sanatoriet å Lidköping—Skara—Stenstorps järnväg. 

Ritningar och kostnadsförslag till sanatoriebyggnaden ha utförts av arkitekten Ernst 
Stenhammar, Stockholm, och huvudentreprenör har varit trafikchefen M. Moberg, Skara. 

Sanatoriebyggnaden är uppförd av tegel på grundmurar av betong. Ytterväggarna 
äro kalkputsade; sockeln av kalksten. Bjälklagen utgöras av betongvalv mellan järn­
balkar och gohen äro med några få undantag av stålslipad cement, varpå sedan i 
flertalet rum lagts linoleummattor. Yttertaket består av tegel på underlag av asfalt­
papp och bräder. 

Sanatoriets huvudbyggnad, som ligger med sin främre fasad mot söder, är uppförd 
i tre våningar, vartill såsom en 4:e kommer en rymlig vindsvåning samt i mittpartiet 
ytterligare en vindsvåning. I vardera av de trenne våningarna finnas två sjukavdel­
ningar och i direkt anslutning till dessa äro de av trä uppförda ligghallarna belägna. 
Tredje våningens ligghallar och motsvarande partier av de båda undre våningarnas 
ligga omedelbart framför sanatoriebyggnadens ytterflyglar. De båda undre ligghallarna 
ha å ömse sidor utbyggts såsom mera fristående flyglar, vilka placerats något snett 
framåt i förhållande till huvudbyggnaden. Från dennas norra sida utgår centralt en 
större flygelbyggnad, vars närmaste parti är uppfört i fem våningar och vid vars västra 
fasad sanatoriets huvudentré är belägen. Fortsättningen av flygelbyggnaden, till största 
delen innehållande ekonomilokaler, är uppförd i två våningar. Genom huvudentrén 
kommer man först in uti en tämligen rymlig hall och vid dennas främre (sydliga) 
del har man à ömse sidor den undre våningens båda sjukavdelningar. Mellan dessa 
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och alltså mittemot hallen ligger det för bägge sjukavdelningarna gemensamma dag­
rummet. Samtliga sjukavdelningar äro fullkomligt lika anordnade. Utmed norra sidan 
löper i avdelningens hela längd en tämligen bred korridor, vid vars inre vägg pati­
enternas klädskåp placerats. På södra sidan har man, från dagrummet räknat, först 
sköterskans rum, därpå ett sjukrum för två patienter, ett för fyra samt vidare fyra 
salar, vardera för sex patienter. Sedan följer ett tämligen stort kapprum, vilket tillika 
utgör förvaringsrum för patienternas ligghallsfiltar etc. Från kapprummet är direkt 
utgång till ligghallen. Intill kapprummet ligger vidare sköterskans förråd samt längst 
bort vid ändan av korridoren avdelningens isoleringsrum. 

På norra sidan och mittemot isoleringsrummet finns ett rum för tvenne sköterske­
biträden. Hitom det sistnämnda följa sedan ett sköljrum och en städskrubb jämte w. c. 
Härintill och mittemot dörrarna till kapprum och ligghall befinner sig utgången till 
den genom alla våningarna gående utbyggnaden, som innesluter sidotrapporna. På hitre 
sidan om nyssnämnda utgång ligger först ett rum för hopsamling av tvättkläderna, 
vidare ett toalettrum med 6 tvättställ samt en större porslinsvask för patienternas 
munhygien. Härpå följer ett rum innehållande 3 st. vattenklosetter. Längst fram i 
korridoren och alltså mittemot ingången till dagrummet ligger avdelningens tekök, för­
sett med varmskåp, en större ångkokapparat av koppar samt kopparbeklätt diskboro'. 
Teköket är beläget i den förutnämnda mittflygelns mest centrala parti. 

På vänstra sidan om huvudingången till sanatoriet ligger överläkarens mottagnings­
avdelning med väntrum, konsultationsrum samt mellan dessa ett mörkrum för hals­
undersökningar etc. Innanför mottagningsrummet ligger ett stort undersöknings- och 
operationsrum samt vidare laboratorium, apoteksförråd och röntgenavdelning. 

Till höger om huvudentrén ligger sysslomansexpeditionen och mittemot denna på 
andra sidan om hallen har man underläkarens expeditions- och undersökningsrum. 

Vid hallens östra sida och mittemot stora ingången är hissen placerad. Till höger 
om denna börjar den genom samtliga våningarna gående huvudtrappau. På hissens 
vänstra sida finns en passage, som leder till den ett par trappsteg under hallens nivå 
liggande badavdelningen. Denna är utbyggd terrassformigt från mittflygelns östra sida. 
Från den utmed badavdelningen förlöpande korridorens norra ända kommer man till 
den i samma nivå som badet liggande tvättavdelningen, vilken är synnerligen rymlig 
och intager den längst i norr belägna delen av ekonomifiygeln. 

Mittflygelns 2:a våning innehåller i sin främre (södra) del direktionsrum, dubblett 
för underläkare samt matsal för underläkare och sköterskor. Samma vånings mittparti 
upptages av den stora matsalen för patienterna. Denna sal får dessutom tjänstgöra 
som samlingslokal vid gudstjänster, föreläsningar etc. Den bortre eller norra ändan 
innehåller den synnerligen rymliga köksavdelningen. Över denna ligger en vindsvåning 
med bostadsrum för ekonomibetjäuing. I ekonomiflygelns nordöstra del är bageriet 
beläget. Vid samma sida finnes en terassformig utbyggnad, i vilken maskinavdelningen 
är inrymd. 

Sanatoriets matkällare är helt nedgrävd i marken strax utanför ekonomiflygelns norra 
ända. Taket, som ligger i markens plan, utgöres av en asfaltblandad massa. 

I mittflygelns 3:dje våning ligger husmoderns dublett samt tvenne gästrum. Dess 
4:e våning upptages av personalrum. Den i samma nivå liggande vindsvåningen till 
sanatoriets huvudbyggnad innesluter en del större förrådsrum, en arbetssal för pati­
enterna, telefoncentral samt tvenne sjukrum för personalen. 

I mittflygelns 5:e våning finnas tvenne arbetssalar för patienterna, två personalrum 
samt en rätt stor vind. 

Den för belysningen och motordriften behövliga elektriska energien erhåller sanatoriet 
från Trollhätte kraftverk. 

Uppvärmningen sker medelst lågtrycksånga, vilken erhålles genom reduktion av den 
från sanatoriets trenne högtrycksångpannor levererade ångan. De i sjuksalarna och 
övriga lokaler befintliga värmeelementen utgöras av släta gjutjärnsradiatorer. 
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Ventilationen av Bjuksalarna sker huvudsakligen genom fönsterna; i övriga lokaler dess­
utom genom i ytterväggarna anbragta klaffventiler. 

Sanatoriet erhåller sitt vatten från en grävd, cementerad brunn belägen c:a 100 meter 
söder om och mitt framför huvudfasaden. För vattnets uppfordrande finns ett medelst 
elektrisk kraft drivet pumpverk, installerat i den förutnämnda maskinavdelningen. Dess­
utom finnes ett reservmaskineri, uppsatt i en över brunnen byggd kiosk. I och för 
erhållande av lämpligt tryck i vattenledningen vid intermittent pumpning och utan 
någon vattentornsanläggning ha uti vattenledningen inkopplats tvenne tryckcisterner eller 
s. k. hydroforer, vardera rymmande 3 m3. 

Reningsverket för spillvattnet har förlagts sydväst om sanatoriet och utgöres av slain-
avskiljare, konstruerad som rötkammare, samt oxidationsfilter. Slamavskiljaren har på 
grund av markens ogynnsamma lutningsförhållanden tyvärr måst placeras på blott 80 m. 
avstånd från sanatoriet. Oxidationsfiltret har förlagts c:a 350 m. längre bort och ligger 
öppet ute å fältet. Från filtret avledes det renade spillvattnet till ett dike, som mynnar 
i Skarabäcken. 

Strax nordost om sanatoriet ligger det av tegel uppförda lik- och obduktionshuset. 
På norra sidan ha uppförts en del smärre ekonomibyggnader såsom vedskjul, pisk-

skjul, isbod och verkstadshus. 
Av personalbyggnaderna är läkarbostaden, en tvåvånings tegelbyggnad, nyuppförd. 

I den till heamet hörande gamla manbyggnaden ha inretts bostadsvåningar för sysslo­
man, vaktmästare och l:e eldare. I en nyuppförd träbyggnad har bostad beretts åt 
maskinisten, eldare och ett par drängar. 

De för lantbrukets behov erforderliga personal- och ekonomibyggnaderna ha förlagts 
400 m. sydväst om sanatoriet. Rätt stora park- och trädgårdsanläggningar ha utförts. 

Byggnads- och anläggningskostnaderna ha intill den 31 dec. 1918 uppgått till: 

för sanatoriet kr. 1 221 271-34 för personalbostäder . .kr . 122 146'42 
» smärre ekonomibygg- inventarier . . . . > 138 208,96 

nåder » 11398-9 5 

Fnligt uppgjorda kontrakt skulle sanatoriet ha varit fullt färdigt i juli 1916. På 
grund av diverse leveransförseningar till följd av kristiden, ävensom på grund av 
strejker kunde emellertid byggnadsarbetet ej fortskrida enligt beräkning. Först den 3 
januari 1918 var anstalten så pass färdig, att patienter kunde börja mottagas. 

Den 7 januari 1918 blev sanatoriet avsynat av medicinalrådet E. Sederholm och 
genom av Kungl. Medicinalstyrelsen den 20 i samma månad utfärdade bevis godkänt 
som tuberkulossjukvärdsanstalt med ett sängantal av 18G. (långström.) 

e. Barnsjukhus. 
Referent: Medicinalrådet Sederholm. 

Under året har fullbordats tillbyggnad av Kustsanatoriet Apelviken. Ur 
berättelsen från detta sanatorium må anföras: 

Under slutet av år 1916 gjordes av sanatoriets läkare till styrelsen framställning om 
utförandet av vissa nybyggnadsföretag, nämligen en obse.Tationspaviljong, en isolerings-
paviljong samt lakar- och raktmästarbostädcr. Styrelsen, som fann de av sanatoriets 
läkare framförda skälen, vilka framgå av 1917 års årsberättelse, för uppförandet av 
nybyggnaderna beaktansvärda, beslöt att uppföra dessa för en kostnad av 119 000 kr., 
av vilka 80 000 kr. begärdes i form av statsmedel och vilka också beviljades. De nya 
byggnaderna påbörjades 1918 och ha de under året färdigbyggts och genom Medicinal­
styrelsens försorg avsynats och godkänts av medicinalrådet Sederholm den 15/9 1920. 

ObserTationsbyggnaden, som togs i bruk den V», är belägen på omkring 150 meters 
avstånd sydväst från de övriga sauatoriebyggnaderna. Den är byggd av rextegel under 
togeltak och uppförd i två våningar. I bottenvåningen inrymmes väntrum, lakar-
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expedition, ord. sköterskans rum, badrum, klosett, linneförråd, tekök samt tre patient-
salar om resp. 2 à 7 och 1 à 3 sängar. I övre våningen finnes rum för betjäning, 
klosett och linneförråd samt fyra patientsalar om resp. 1 à 10 och 3 à 3 sängar. 
Sammanlagt finnas således plats i observationsbyggnaden för 36 patienter. 

Isoleringspaviljongen, som är uppförd i samma stil som den gamla och av trä under 
papptak, ligger intill denna. Här inrymmes rum för sköterska, kök, badrum samt tre 
rum med vardera plats för fyra patienter. 

Läkarbostaden, som ligger strax söder om observationspaviljongen är uppförd i villa­
stil av rextegel under tegeltak. Den innehåller på nedre botten, entré, tambur, hall, 
matrum, herrnm, kök och serveringsrum. I övre våningen finnes trenne sovrum jämte 
jungfrukammare, badrum och klosett. 

Vaktmästarbostaden ligger strax öster om sanatoriebyggnaderna och är uppförd av 
rextegel under papptak. Här finnes på nedre botten familjebostad om 2 rum och kök 
för förste maskinisten. o Vidare finnes här också ett rum vilket är taget i anspråk för 
3 sjuksköterskeelever. A andra våningen finnas trenne rum, av vilka de två användas 
såsom sköterskerum för vardera 2 undersköterskor. Det andra användes såsom natt­
vaktsrum, i vilket nattvakten om dagarna får sova ut efter nattens vaka. 

(Almer.) 
f. Konvalescenthem. 

Referent: Medicinalrådet Sederholm. 

Härom intet att anföra. 
g. Vanföreanstalter. 

Referent: Medicinalrådet Sederholm. 

Härom intet at t anföra. 

C. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1919 meddelas i 
Tab . M. Av tabellen framgår a t t totala antalet civila sjukvårdsanstalter, 
från vilka uppgifter ingått , uppgick till 544 med 31 298 vårdplatser. Det 
dagliga antalet å dessa anstalter vårdade uppgick t i l l 24 971. Av dessa 
anstalter intaga lasaretten (i egentl. bemärkelse) det viktigaste rummet. De 
förfoga över ett platsantal ay över 11 800 och var dag erhöllo i medeltal 
10 750 sjuka därstädes vård. A tuberkulossjukhusen vårdades i medeltal pr 
dag c:a 4 700, å sjukstugor över 900, å epidemisjukhus över 2 700, å för­
sörjningsanstalternas sjukhus c:a 3 300, samt å sjukhem för obotligt sjuka 
nära 900. Huvudparten av dessa anstalter ägas av stat, landsting eller kom­
mun, med 28 000 sjukplatser; anstalter tillhöriga stiftelser hade ett platsantal 
av c:a 2 500, under det at t anstalter, som tillhörde bruk eller enskilda per­
soner, räknade något över 800 platser. 

Rörande omsättningen i övrigt hänvisas till tabellavdelningen; för vissa 
anstalter lämnas en del mera speeiella uppgifter här nedan. 

a. E p i d e m i s j u k h u s . 
I Tab. 24 a ingå uppgifterna från epidemisjukhusen tillsammans med upp­

gifterna från lasarett och sjukstugor. För några av de viktigaste sjukdomarna 
meddelas här nedan uppgifter för epidemisjukhusen ensamt. 
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Ä epidemisjukhusen hava dessutom vårdats c:a 950 observationsfall. 
För a t t bedömma i vad mån epidemisjukhusen användas för sitt ändamål 

må följande siffror för femårsperioden 1915—19 meddelas: 

Scarlatina Dihpteria Tyfus. Paratyfus 

Sammanlagt antal sjukdomsfall i hela riket 50 137 106 689 11 399 
A epidemisjukhusen vårdade sjukdomsfall 35 293 77 833 6 577 
De senare på 100 av de förra 70'4 73'0 57'7 

Bland de för nämnda sjukdomar intagna avledo 928 av scharlakansfeber, 
2 431 av difteri och 625 av nervfeber med paratyfus eller resp. 2-63, 3-i2 och 
9,50 % av de intagna. Dödligheten i dessa sjukdomar visar sig på grundval 
av föreliggande material högre för män än för kvinnor. För de olika könen 
var dödsprocenten för scharlakansfeber 2,89 och 2-3o, för difteri 3,43 och 2-86 
samt för nervfeber med paratyfus 10-i2 och 8-90. För denna sistnämnda 
sjukdom blir sålunda dödlighetskoefficienten 3 à 4 gånger sà stor som för 
de båda andra. 

b. Polikliniker och ljusinstitut. 

A polikliniken för köns- och hudsjukdomar vid sjukhuset S:t Göran i Stock­
holm hava behandlats följande sjukdomar: 

Av de à polikliniken behandlade hava en del intagits å sjukhuset. 
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Polikliniken har vari t besökt av 13 559 personer, därav å manliga avdel­
ningen 7 628 patienter och å kvinnliga 5 931. 

Röntgenavdelningen vid Sabbatsbergs sjukhus. 

Liusbehandlingen vid S:t Görans finsen-röntgen-radiumavdelning. 

De för året nya patienterna hava behandlats för 

c. B a r n b ö r d s h u s . 

En redogörelse för å barnbördshusen intagna kvinnor lämnas i Tab. N, 
där även meddelas en fördelning å ålder och civilstånd. 

I Tab. 0 . redovisas de å barnbördshusen födda barnen med fördelning i 
levande födda och dödfödda. I Tab. P . lämnas en översikt över de därstädes 
avlidna barnen. 

Fosterlägen hos å barnbördshusen födda barn. 

Anm. Endast foster äldre än 28 veckor medtagna. Siffrorna avse läget vid fostrets framfödande. Un­
der tvärläge avses det ursprungliga fosterläget, men ej medräknat i summa fosterlägen. 
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Tab. M. Översikt av omsättningen å civila sjukvårdsinrättningar under år 1919). 
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Anm. Siffror i kol. 9 och i \Ua man iivcn kol. 7 bava beträffande anstalter med ringa omsättning ett mindre värde. 

1 Sjukhuset Eiras två avd. räknade som ett sjukhus. Konv.-avd. och upptagn.-aust. för hastigt insjuknade (egen bokföring) vid Sabbatsbergs sjukhus 
ej medtagna, men väl konv.-avd. vid Sahlgrenska sjukhuset. I platsautalet ej medräknade inalles 64 sängplatser i evakuationspaviljonger och isoleringsrum 
vid Sabbatsbergs sjukhua. — ' S e not 1. Sjukhuset vid Lingbro och Provisoriska sinnessjukhusen samt Barnsjukhuset S. och Af. Sachs minne i Stockholm 
(se Tab. 23) uteslutna, men däremot ej avd. för barnsjukdomar vid lasarett, lasarettens barnbörds- och tbc.-avd. eller kouvalescentavd. vid Sahlgrenska sjuk­
huset. — s Serafimerlas:ts avd:r för stad och län räknade som ett sjukhus. Här äro utom de enl. not 2 uteslutna ytterligare fråndragnn barnbördsavd. vid 
Uppeala. Jönköpings, Lunds och Malmö sjukhus, avd. för barnsjukdomar vid akademiska sjukhuset i Uppsala och Lunds lasarett, vidare tuberkulosavdelningarua 
vid Sabbatsbergs och S:t Görans sjukhus, Akademiska sjukhuset i Uppsala, Norrköpings lasarett, Allmänna sjukhuset i Malmö, Lunds lasarett, Allmänna och 
Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg, Umeå och Skellefteå lasarett (se Tab. 15) samt kouvalescentavd. rid Sahlgrenska sjukhuset. — 4 Anförda i not 3. — 5 Sjuk­
huset vid Långbro, provisor. sinnessjukhusen (fr. o. m. årg. 1919) och upptagningsanst. vid hospital utom vid Lunds hospital (jfr Tab. 10, B, not). — 6 Ännu 
några epidemisjukhus tillhöriga enskilda bruksbolag finnas, för 'vilka uppgifter ej ingått. — 7 Se not 2 och 6. — 8 Här äro uteslutna de i not 2 omnämnda 
vårdanstalterna för sinnessjuka samt Barnsjukhuset S. och M. Sachs minne, vidare de i not 3 uppräknade barnbörds- och fcbc.-avdelningarns, avd. för barn­
sjukdomar vid Uppsala och Lunda lasarett samt konvalescentavd. vid Sahlgrenska sjukhuset, vilka avd. upptagas nedan under resp. rubriker (se not 10). — 
9 Uppgifterna avse endast anstalter, från vilka berättelser iugått. — i 0 Lasarettens barnbörds- och tbc.-avdelningår, avd. för barnsjukdomar samt konval.-avd. 
vid Sahlgrenska sjukhuset äro ej räknade såsom särskilda anstalter (kol. 2); rörande dessa avd. se ovan. — u Diakonianstaltens sjukhus och sjukhem äro 
räknade som en anstalt. Upptagningsanstalten för hastigt insjuknade och konvalescent hem men utom avdeln. vid Sahlgrenska sjukhuset äro räknade som sär­
skilda anstalter. — lt Här ingå fr. o. m. Sr 1919 endast de Provisoriska sinnessjukhusen i Stockholm (jfr not 2), vilka ej äro redovisade i Styrelsens ber. 
om ainnessjukvården; här räknade såsom en anstalt (se Tab. 10, avd. B). — 1S Se not 11 och 12. — 14 Hit räknas även anstalter tillhörande föreningar. Upp­
gifterna omfatta sålunda lasaretten, sjukstugorna och de flesta epidemisjukhus (se ovan), jubileumsfondens lungsotssanatorier och övriga i Tab. 15, H nämnda, 
i Tab. 23 avd. A omnämnda Radiumhemmet och Ekmanska sjukhemmet, vidare S. och M. Sachs minne samt de förut bland lasarett medtagna barnsjukhusen 
vid Akad. sjukhuset i Uppsala och Lunds lasarett, vidare Flensbnrgska vårdanstalten, Tjärnans barnsanatorium, allmänna barnbördsbusen med undantag av Pro 
pu tria, dessutom sjukbusen vid försörjningsinrättningarna, upptagn.-anst. för hastigt insjuknade, konvalescenthemmen utom Stortorp samt asylen för spetälska. 
— 15 Diakonissanstaltens sjukhus, Sofiahemmet, Röda korsets sjukhem, Heijkensköldska sjukhuset i Arboga, samtliga barnsjukhus utom S. och M. Sachs 
minne, Eleosburgska vårdanstalten och avd. för barnsjukdomar vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och Lunds lasarett, vidare iugå barnhus, barnsanatorier 
utom Tjärnans sanatorium, konvalescenthemmet Stortorp, anstalter för vanföra, samtliga sjukhem för obotligt sjuka och burnbördshuset Pro patria. — 16 För­
utom några epidemisjukhus alla under Tab. 15, avd. I l l , nämnda euskilda vårdanstalter, vidare de i Tab. 23, avd. A upptagna utom Diakonissanstaltens 
sjukhem, Sotiahemniet, Röda korsets sjukhem och Radiumhemmet i Stockholm, Ekmanska sjukhemmet samt Heijkensköldska sjukhuset i Arboga. — l7 Vid 
beräkning av talen i kol, 7 och 9 har den vanliga metoden på grund av det ringa antalet intagna ej kunuat komma till användning. — I8 På grund av över­
flyttningar mellan sjukhusens olika avd. blir slutsumman ej lika med summan av de å de olika avd. intagna. 
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Tab. N. Å barnbördshusen intagna efter ålder, civilstånd m. m. år 1919. 

Anm. Här meddelade siffror för intagna överensstämma på grund av andra bokföringsprinciper ej alltid 
med de i Tab. 23 anförda. — Avd. B inbegriper även några icke föderskor. 

Dödsorsakerna för de ä de allmänna barnbördshusen avlidna kvinnorna 
hava varit 

1 Kör de anstalter, som lämnat uppgifter härom. — 2 Frånskilda häri medräknade. — 3 Därav 4 ej 
havande: dessutom 5 ej här medräknade. — 4 Dessutom 8 intagna å gynekologiska avd. — 5 So no ta 
och 4 samt Södra barnbördshuset. 
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Tab. O. På barnbördshusen år 1919 födda barn. 

Tab. P. Antal å barnbördshusen år 1919 avlidna barn. 

1 Dessutom 1 trillingbörd. — 2 Dessntom 3 d:o. 



62 SJUKVÅRDEN VID CIVILA SJUKVÅRDSINRÄTTNINGAR. 

Sjukdomar och oregelbundenheter hos å barnbördshusen intagna barnaföderskor. 

A barnbördshusen intagna kvinnor med avseende på digivningsförmåga. 

Anm. För ett barnburdshus ofullständiga oppgifter. 

Förlossningsoperationer hos å barnbördshusen intagna kvinnor. 
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Dödfödda samt dödsorsaker bland på anstalten avlidna barn. 

Levande utskrivna barns sjukdomar under vistelsen å bambördshusen. 

Missbildningar hos å bambördshusen födda barn. 

D. Kostnader för sjukhusvård. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

En översikt över inkomster och utgifter vid de civila sjukvårdsinrätt­
ningarna under året meddelas i Tab. Q. 

Kostnaden för underhållsdag, efter frånräkning av utgifter för ny-, till- och 
ombyggnader, för samtliga i Tab. 9 upptagna anstalter uppgår till i medel­
tal 8-i7 kr. mot 6-9 4 föregående år, motsvarande en ökning sålunda av inemot 
18 %. Dagkostnaden 1914 uppgick till endast 2-68 kr. och de följande fem 
åren i ordning till 3'23, 3-2, 4-64, 6-94 och 8-17 kr. Tager man 1914 till 
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basår och sätter dagkostnaden till 100, bliva indextalen för de följande åren 
resp. 120-5, 138-8, 173i , 259-o och 304-9, d. v. s. dagkostnaden hade från 1914 
t i l l 1919 mer än tredubblats och den procentuella ökningen uppgick till 205 %. 
Vad de särskilda lasaretten beträffar, ställer sig dagkostnaden r ä t t olika: 
högst är den för Sachs' barnsjukhus och Provisoriska sjukhuset med resp. 
I l ' i 3 och l l - i i kr. pr dag, lägst för Kisa, Linköpings och Vadstena lasarett 
med resp. 5'02, 5,35 och 5-59 kr. pr dag. — Förklaringen till de rä t t stora 
variationerna beror på flera omständigheter, såsom sjukhusens olika storlek 
och beläggningsfrekvens, vissa anstalters speciella karaktär av undervisnings­
anstalter o. d. I årg. 1915 lämnas en närmare utredning av dessa förhållanden. 

I övrigt har dagkostnaden vid de särskilda lasaretten uppgått till följande 
belopp: 

Anm. Siffror inom parentes avse foregående är. 
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Tab. Q. Översikt av inkomster och utgifter vid civila sjukvårdsanstalter år 1919. 

Anm. Vid beräkning av kostnaden för undcrhållsdag bara endast de sjnkhus medtagits, från vilka fullständiga uppgifter ingätt. 
1 Använd för sjukhusens ändamål. — 2 Häri även statsbidrag för värd av tbc-sjuka 161 917 kr. (även inräknade nedan nnder landstings, kommuners anst. 

för tbc-sjuka) Bamt anslag till nybyggnader vid Lunds lasarett 313 000 kr. — ' Här äro uteslutna sjukhuset vid Linghro, Stockholms stads provisoriska 
sinnessjukhus, lasarettens tbc-avdelningar, Barnsjukhuset S. och M. Sachs' minne samt konval.-avd. vid Sabbatsbergs sjukhus; däremot ingå de med lasaretten 
förenade barnsjukhusen och barnbördsavdelningarna. — 4 Från en del hava ej några uppgifter om inkomster och utgifter erhållits (jfr Anm. ovan). — 6 Se 
not 3 och 4. — ° Här äro medtagna tuberkulosavdelningarna vid St. Görans och Sabbatsbergs sjukhus, Akademiska sjukhuset i Uppsala, lasaretton i Norr­
köping och Lund, Allmänna BJnkhuset i Malmö, Allmäonn och Sahlgrenska sjnkhnsct i Göteborg 6amt lasaretten i Umeå och Skellefteå (jfr not 8). — 7 Utom 
barnsjnkhusavd i Uppsala och Lund, som ingå bland lasarett. — 8 Diakonissanstaltens sjukhem ingår ej häri. — 9 Barnbördsavd. vid sjukhusen i Uppsala, 
Jönköping, Lund och Malmö ingå bland lasarett. — 10 Av bolag. — " Genom K. Vattenfallsstyrelsen. — 12 Häri även i not 2 omnämnda 161 917 kr. 
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III. Rättsmedicinen. 
A. Rättsmedicin i egentlig bemärkelse. 

Referent: medicinalrådet Block. 

I Tab. 2 meddelas ett sammandrag av alla under året till Medicinalsty­
relsen inkomna ämbetsberättelser från läkare i riket rörande av dem på 
vederbörligt förordnande verkställda medikolegala besiktningar. 

En översikt över de mål, som för avgivande av rättsmedicinskt utlåtande 
till Medicinalstyrelsen inkommit år 1919, meddelas här: 

Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 37 gånger och där­
vid förutom ovan anförda ärenden handlagt 74 protokoll med utlåtanden över 
rättsmedicinska obduktioner. 

B. Rättspsykiatri. 
Referent: medicinalrådet Stenbeck. 

Rörande rättspsykiatrislca nämndens verksamhet må nämnas att under året 
behandlats 187 mål och avgivits utlåtande över inalles 152 mål. 
Från år 1918 balanserade mål 32 
Under år 1919 inkomna mål ._155 187 
Under år 1919 avgivna utlåtanden 152 
Under år 1919 avskrivit mål (på grund av den undersöktes död) . 1 
Till år 1920 balanserade mål 34 187 

Översikt över avgivna utlåtanden. 
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Av de å hospital undersökta hava av de undersökande läkarna 64-6 % för­
klarats vara i saknad av förståndets bruk (otillräkneliga), 22-9 K i saknad 
av förståndets fulla bruk och 12,5 % tillräkneliga. 

Uti Meddelanden från Kungl. Medicinalstyrelsen n:r 34 har Medicinalsty­
relsen i tryck utgivit sex under året av läkare och Styrelsen avgivna ut­
låtanden. 

Nämnden har handlagt 62 mål angående utskrivning från hospital av för 
brott tilltalade otillräkneliga förklarade personer i enlighet med bestämmel­
serna i § 52 gällande hospitalsstadga. 

Nämnden har avgivit 13 utlåtanden i ärenden, som stå i samband med 
äktenskapslagen. 

Nämnden har under året sammanträtt 39 gånger. 
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IV. Apoteksväsendet. 
Referent: Särskilda föredraganden S. Gullström. 

Tab. R redovisar för den å apoteken tjänstgörande farmacevtiska per­
sonalen. A samtliga apotek i riket funnos vid årets början anställda 140 
elever för att genomgå föreskriven lärotid. Dessutom tjänstgjorde å apote­
ken 231 farmacie studiosi och kandidater och 552 obefordrade apotekare. 
En mera utförlig redogörelse över apotekspersonal lämnas i Tab. I c, som 
emellertid är uppställd efter andra principer än den här bifogade. 

Tab. R. Å apoteksinrättningar tjänstgörande farmacevtisk personal år 1919. 

Apotekens antal och tillstånd redovisas summariskt i Tab. S. 

Tab. S. Timade förändringar i apoteksinrättningarnas antal och till­
stånd m. m. år 1919. 

Genom nådiga resolutioner hava privilegier â personella apotek tilldelats 
J . W. Nelander i Karlskoga, A. F . Frykholm i Borrby, H. M. Arweson i 
Slite, F . L. L. Engström i Rättvik, P. M. J . Dahlstöm â apoteket Pantern 
i Karlskrona, G. R. Lagerstedt å apoteket Tre Kronor i Karlskrona, E . H. 
Sander i Ragunda, H. J . Carlström i Akersberg, E. L. Bruzelius å apoteket 
Svanen i Göteborg, J . E. Jonsson i Hedemora, C. A. Lindegårdh i Hjo, J . 
V. Andersson i Bräeke, I . G. F . Ringström i Filipstad, C. F . Elmstedt i 

1 Däri medräknat Drottningholms slottsapotek. — 2 Apoteken i Högsäter, Ljasne och Ullared. — 
3 Se Tnb. 30, kol. 5. — 4 Se Tab. 30, kol. 2—4. — 5 Se Tab. 30, kol. 6. — 6 Se Tab. 30, kol. 7. — 
7 Apoteket i Borrby och medikamentsförrädct i Stensele. — 8 Apoteken i Avesta, Bräeke och Långshyttan 
samt apoteket Ekorren i Stockholm. 
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Trollhättan, G. Johansson i Nybro, A. O. Persson å apoteket Delfinen i 
Göteborg, J . K. Gillgren i Molkom, H. Samsioe i Brösarp, C. D. L. Carlson 
å apoteket Kärnan i Hälsingborg, J . N. Svenneberg i Fjällbacka, K. O. S. 
Pontén i Långshyttan, G. W. Lidholm i Avesta, G. E. Colleen i Tumba 
och C. S. Chronwall i Sollefteå. 

Genom nådig resolution har privilegium å säljbart apotek tilldelats G. L. 
E. Lindwall i Simrishamn. 

Genom nådig resolution har avsägelse av privilegium å personellt apotek 
beviljats G. E . Colleen i Hedemora. 

Av Medicinalstyrelsen hava arrenden å apotek tilldelats K. G. Andersson 
i Södra Unnaryd, J . E. Andsberg i Sunne, C. V. N. Ekenman i Orsa, G. R. 
Falck i Los, A. E. Hoffstedt i Sjöbo,= A. A. Mohlin i Kiruna, G. K. J . 
Nosslin i Anderslöv och T. Wingner i Aseda. 

Följande apoteksinrättningar hava under året blivit avsynade: Apoteken i 
Akersberg, Skänninge, Mjölby, Ryd, Vimmerby, Nybro och Slite, apoteken 
Pantern och Tre Kronor i Karlskrona, apoteket Svanen i Kristianstad, 
apoteket i Ullared, apoteken Svanen och Delfinen i Göteborg, apoteken i 
Lilla Edet, Trollhättan, Högsäter, Hjo, Filipstad, Karlskoga, Hedemora, 
Rättvik, Ljusne, Sveg, Ragunda, Asele och Nordmaling. 

Över förrättade àrsvisitationer av förste provinsialläkarna hava från dem 
inkommit vederbörliga protokoll. 

På uppdrag av Medicinalstyrelsen hava inspektioner blivit verkställda 
under året av professor C. Th. Mörner nämligen a apoteksinrättningarna i 
Älvsjö, Norrtälje, Akersberg, Drottningholm, östhammar, Öregrund, Dalarö, 
Gustavsberg, Solna, Knivsta, Uppsala (»Hägern»), Lövsta, Visby, Slite, 
Hemse, Klintehamn, Göteborg (»Nordstjärnan;-), Sollebrunn, Mariefred, Lid­
köping, Tidaholm, Grästorp, Karlstad (»Örnen»), Årjäng, Molkom, Skönnerud, 
Kil, Karlskoga, Fellingsbro, Västerås (»Hjorten»), Arboga, Nora, Kolsva, 
Gävle (»Kronans), Storvik, Los, Ytterlännäs, Skog, Liden, Bräcke, Lycksele, 
Asele, Burträsk, Bjurholm, Byske och Robertsfors. 

Dessutom har professor Th. L. Thunberg inspekterat apoteksinrättningarna 
i Trosa, Malmköping, Norrköping (»Svanen»), Eksjö, Gränna, Sävsjö, Älm-
hult, Sölvesborg, Krist ianstad (»Kronan»), Simrishamn, Malmö (»Storken»), 
Hälsingborg (»Lejonet;>), Skurup, Svedala, Kävlinge, Vällinge, Halmstad 
(»Svalan»), Göteborg (»Hjorten» och »Ejdern»), Uddevalla, Kungshamn, Melle-
rud, Billingsfors och Ed. 

Medikamentsförråden i Avesta, Bräcke, Långshyt tan och Älvsjö skola 
förändras till självständiga apotek enligt kungl. brev den 11 april och den 
31 december. 





71 

Tab. 1 a. Läkare och civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt vid slutet av 
år 1919. 

Anm. Läkare äro upptagna blott en gång å kol. 2—4. Förste provinsialläkare upptagen i denna sin befatt­
ning a residensstaden. Provinsial-, biträd, och extra provinsialläkare äro påförda sina tjänstgöringsomraden. även 
om de äro bosatta i stad, köping eller muuicipalsamhälle. Ovriga läkare räknade till de distrikt, där deras egent­
liga mottagning under större delen av aret är förlagd. — Äro fiera î a k a r b e f a t t n i n g a r förenade hos samma 
person, hava de upptagits var och en för sig å kol. 8—18; vakanser Sven medräknade. Antalet befattningar kan 
därför överstiga antalet tjänsteläkare. — Köpingar och municipalsamhälien här sammanförda med städer. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänstårsrätt) «nmt enskilt, praktiserande militärläkare, som 
ej äro npptagna i kol. 2. — 2 Sådana pensionerade och f. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik, 
— 8 Se Stock. län. — 4 Häri iugS förste stadsläkaren (med förete provinsialläkares befogenhet) och andra stads­
läkaren. — 5 Dessutom 6 vid Söderby sjukhus (Salems s:n, Stockb. 1.: där inräknade). — ô Däri professorer 
vid farmareutiska och tandläkareinstituten samt konstakademien iualles 3 personer. — 7 D:o förvaltningslakare 
Oledicinalstyreken, Armé för valtningeng sjukvårdsstyrelse, Hälsovårdsnämnden samt marinöverläkaren) inalles 24. 
— 8 Bosatt i Stockholm. 
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1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänstårsrätt) samt enskilt praktiserande militär!åkare, som 
ej äro npptagna i kol. 2. — 2 Sådana pensionerade och f. d. tjänsteläkare Pamt andra läkare, som ej idka praktik. 
— s Till Björkviks prld hora tvä socknar i Östergötlands liin, men provinsialläkaren ur bosatt i Södermanlands hin? 

varför han endast där upptagits. — 4 Vakant. — 5 Andre stadsläkarebef. vakant. 
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1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänstårsrätt) samt enskilt praktiserande militärläkare, som 
ej äro upptagna i kol. 2. — 2 Sildana pensionerade och f. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. 
— 3 Vakant. 



74 TAB. I A. (Forts.) LÄKARE OCH CIVILA LÄKARBEFATTNINGAR MED TJÄNSTÅRSRÄTT ETC. 

1 Civila läkare med nteslntamle enskild praktik (titan tjänstarsrät) samt enskilt praktiserande militärläkare, som 
ej äro upptagna i kol. 2, — 2 Sådana pensionerade och f. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. 
3 Biträdande provinsialläkaren, »om aren är stadsläkare i Visby, är i kol. 2 uppförd på Visby stad. — 4 Vakant. 



75 TAB. I A. (Forts.) LÄKARE OCH CIVILA LÄKARBEFATTNINGAR MED TJÄNSTÅRSRÄTT ETC. 

1 Ciiila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänstärsrätt) aamt enskilt praktiserande militärläkare, som 
ej äro upptagna i kol. 2. — i Sådana pensionerade och f. d. tjänstläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. 
3' Läkarna vid Lunds hospital ej upptagna. — 4 Jfr not 3. — 6 Därav stadsläkaren med förste provinsialläkares 
befogenhet. — " Vakant. 



76 TAB. I A. (Fo r t s . ) LÄKARE OCH CIVILA LÄKARBEFATTNINGAR MED T J Ä N S T A R S R Ä T T ETC. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjäna tårsrutt) samt enskilt praktiserande militärläkare, som 
ej axo upptagna i kol. 2. — 2 Sådana pensionerade och f. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. 
3 Dàrav förste stadsläkaren med förste provinsialakareg befogenhet. — 4 Vakant. 



77 TAB. I A. (Forts . ) LÄKARE OCH CIVILA LÄKARBEFATTNINGAR MED TJÄNSTÅRSRÄTT ETC. 

1 Civila läkare med nteslatande enskild praktik (utan tjänatårsrutt) sanit enskilt praktiserande militärläkare, gom 
ej jiro npptagna i kol. 2. — 2 Sådana pensionerade och f. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. 

3 Vakant. 



7 8 TAB. I A. (Fo r t s . ) LÄKARE OCH CIVILA LÄKARBEFATTNINGAR MED TJÄNSTÅRSRÄTT ETC. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjäostarsrätt) samt enskilt praktiserande militärläkare, 90m 
ej ära upptagna i kol. 2. — 2 Sådana pensionerade och f- d. tjänsteläkare samt andra läkare, gom ej idka praktik. 
— 3 Vakant, 



79 TAB. I A. (Forts.) LÄKARE OCH CIVILA LÄKARBEFATTNINGAR MED TJÄNSTÅRSRÄTT ETC. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänslarsrätt) samt enskilt praktiserande militärjäkare, som 
ej öro npptagna i kol. 2. — 2 Sådana pensionerade och f. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik 
—- 3 Befattningen vokant. 



8 0 TAB. I A. (Forts . ) LÄKARE OCH CIVILA LÄKARBERATTNINGAR MED TJÄNSTÅRSRÄTT ETC. 

1 Civila läkare med uteslntande enskild praktik (ntao tjänstàrsrätt) samt enskilt praktiserande mmtärläkare, som 
ej äro opptagnn i kol. 2. — 2 Sådana pensionerade och f. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. 

3 Vnkaot. 



81 TAB. I A. (For ts . ) LÄKARE OCH CIVILA LÄKARBERATTNINGAR MED TJÄNSTÅRSRÄTT ETC. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (ntan tjanstårsrätt) samt enskilt praktiserande militärläkare, som 
ej äro upptagna i kol. 2. — 2 Sådana pensionerade och f. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. 
— 3 Förste provinsialläkarna i Stockholms, Malmöhus och Göteborgs län räknade till städer. — 4 Förste stads­
läkarna i Stockholm, Malmö och Göteborg ingå häri. — 5 Vakan t. 

6—200403. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1919. 



82 

Tab. I b. Barnmorskor och sjuksköterskor vid slutet av år 1919. 

Anm. Enskilt praktiserande barnmorskor och sjuksköterskor äro räknade, där de äro bosatta. Ingen i denna 
tabell räknad mer än en gång. 

1 Utom å forlossningsanstalter anställda. — 2 Med inräknande även av dem, som tjänstgöra å privata för­
lossningsanstalter. — 3 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått sädan teoretisk och praktisk kurs. ntt 
de kunna bliva berättigade till statsbidrag vid pensionering. Sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårdsan­
stalter, ej medtagna. — 4 Därav '5 å privata förlossniugsaustalter. 



83 TAB. I B. (Fo r t s . ) . BARNMORSKOR OCH SJUKSKÖTERSKOR VID SLUTET AV ÅR 1 9 1 9 . 

1 Utom å förlossningsanstalter anstäl lda.— s Med inräknande även av dem, som tjänstgöra å privata för­
loss ningsanstalter. — 3 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått sådan teoretisk och praktisk kurs, att 
de knnna bliva berättigade till statsbidrag vid pensionering. Sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårdsnn-
stalter, ej medtagna. — 4 Vakant. 



8 4 TAB. I B. ( F o r t s ) . BARNMORSKOR OCH SJUKSKÖTERSKOR VID SLUTET AV ÅR 1 9 1 9 . 

1 Utom å förlossuingsanstaiter anstäl lda.— 2 Med inräknande även ar dem, som tjänstgöra ä privata för-
lossningsanstalter. — 3 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått sådan teoretisk och praktisk kurs, att 
de knnna bliva berättigade till statsbidrag vid pensionering. Sjuksköterskor, enbart anställda vid (jukvårdsan-
stalter, ej medtagna. 



85 TAB. I B. (For t s . ) . BARNMORSKOR OCH SJUKSKÖTERSKOR VID SLUTET AV ÅR 1 9 1 9 . 

1 Utom ä förlossningsanatalter anställas. — 2 Med inräknande även av dem, som tjänstgöra a privata för­
lossningsanstalter. — 3 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått sådan teoretisk och praktisk kurs, att 
de kunna bliva berättigade till statsbidrag vid pensionering. Sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårdsan­
stalter, ej medtagna. 



8 6 TAB. I B. ( F o r t s . ) . BARNMORSKOR OCH SJUKSKÖTERSKOR VID SLUTET AV ÅR 1919 . 

1 Utom & förlossningsanstalter anställd». — 2 Med inräknande även av dem, som tjänstgöra å privata för­
lossningsanstalter. — 3 Här äro npptagna de sjuksköterskor, som genomgått sådan teoretisk och praktisk kurs, att 
de knnna bliva berättigade till statsbidrag vid pensionering. Sjuksköterskor, enbart anställda vid sjnkvârdsan-
stalter, ej medtagna. 



87 TAB. I B. (For t s . ) . BARNMORSKOR OCH SJUKSKÖTERSKOR VID SLUTET AV ÅR 1919 . 

1 Utom å förlossningsanstalter anställda. — s Med inräknande även av dem, som tjänstgöra â privata for-
lossningsanstalter. — 2 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått sådan teoretisk och praktisk kurs, att 
de kunna bliva berättigade till statsbidrag vid pensionering. Sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårdsan-
stalter, ej medtagna. — 4 Av landsting och kommun gemensam.t — 5 Därav 2 bidrag av landsting. — 6 D:o 1. 
— 7 Med bidrag av kommun. 
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Tab. I c. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal vid slutet av år 1919. 

Anm. Vnr och en är förd å det distrikt, där hans huvudsakliga verksamhet är förlagd. Ingen i denna 
tabell räknad mer än en gång. 

1 Här äro medtagna sådana som, utan att tillhöra den farmaceutiska personalen, utföra enklare farmaceutiskt 
arbete. — 2 Därav 1 tillika läkare. — 3 Häri även icke legitimerade: de legimiterade torde utgöra 1/3 — 
4 Därav apotekare 5, kandidater 28 och elever 9. 



89 TAB. I C. (For t s . ) TANDLÄKARE, SJUKGYMNASTER OCH APOTEKSPERSONAL ÅR 1 9 1 9 . 

1 Har äro medtagna sådana som, utan att tillhöra den farmaceutiska personalen, utföra enklare farmaceutiskt 
arbete. 



9 0 TAB. I C. ( F o r t s . ) TANDLÄKARE, SJUKGYMNASTER OCH APOTEKSPERSONAL ÅR 1919 . 

1 Här äro medtagna sådana som, utan att tillhöra den fannacentiska personalen, utföra enklare farmacentiskt 
arbete. 



91 TAB. I C. (For t s . ) TANDLÄKARE, SJUKGYMNASTER OCH APOTEKSPERSONAL ÅR 1 9 1 9 . 

1 Här äro medtagna sådana som, utan att tillhöra den farmacentieka personalen, utföra enklare farmacetitiskt 
arbete. — 2 Vakant. 



9 2 TAB. I C. ( F o r t s . ) TANDLÄKARE, SJUKGYMNASTER OCH APOTEKSPERSONAL ÅR 1919. 

1 Här äro medtagna sådana som, utan att tillhörn den farmaceatiska personalen, utföra enklare farmaceutiskt 
arbete. 



93 TAB. I C (Fo r t s . ) TANDLÄKARE, SJUKGYMNASTER OCH APOTEKSPERSONAL ÅR 1919 . 

1 Här aro medtagna sådana som, utan att tillhora den farmaceutiska personalen, utföra enklare farmacentiskt 
arbete. 



94 TAB. I C. ( F o r t s . ) TANDLÄKARE, SJUKGYMNASTER OCH APOTEKSPERSONAL ÅR 1 9 1 9 . 

1 Här äro medtagna sådana som, utan att tillhöra den farmaceutiska personalen, utföra enklare larinacentiskt 
arbete. 



95 TAB. I C (Forts . ) TANDLÄKARE, SJUKGYMNASTER OCH APOTEKSPERSONAL ÅR 1 9 1 9 . 

1 Här äro medtagna sådana som. utan att tillhöra den farmaceutiska personalen, utföra enklare farinaccutiskt 
arbete. — 2 Tjänstledig. 



96 TAB. I C. (Forts.) TANDLÄKARE, SJUKGYMNASTER OCH APOTEKSPERSONAL ÅR 1919. 

1 Hur äro medtasrna sådana som, utan att tillhöra den farmaceuttska personalen, utföra enklare farmaceutiskt 
arbete. 



97 TAB. I C. ( F o r t s . ) TANDLÄKARE, SJUKGYMNASTER OCH APOTEKSPERSONAL ÅR 1 9 1 9 . 

1 Här äro medtagna sådana som utan att tillhöra den farmaceutiaka personalen, utföra enklare farmaceutiskt 
arbete. 

7—203829. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. fur år 1919. 
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Tab. 2. Översikt över de till Medicinalstyrelsen från läkarna i riket 

Anm. Obduktioner for likbränningsändamål, numera obehövliga, hara fr. o. m. årg. 1918 uteslutits ur 
legala förrättoingar överförts till länutjrelserna, vadan även denna rubrik nu uteslutits. 



99 

inkomna ämbetsberättelser om medikolegala förrättningar år 1919. 

denna tabell. — Enligt Knngl. brev d. 27 j u . 1911 hava, utom beträffande Stockholm, anslagen till medico-
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Tab. 3. AV vederbörande läkare verkställda ämbetsresor för farsoters och 
smittsamma sjukdomars hämmande m. m. under år 1919. 

Anm. Utgifter för i deana tabell angivna ämbetsresor redovisas fr. o. m. årg. 1917 ej. 



101 

Tab. 4. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter om döds­
orsakerna i rikets städer år 1919. 

1 Här avses sjukdomar som uppträda i första levnadsveckan. 



102 TAB. 4 . (Forts.) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 

1 Om langtaberknlos finne» »ngiren såsom dödsorsak jämte andra former »T tuberkulos, räkna» fallet si-



103 UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1 9 1 9 . 

som lungsot, även om lungtuberkulos ej angivits såsom hnvaddödsorsak. 



1 0 4 TAB. 4. (Forts . ) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 

1 Här avses sjukdomar som uppträda i första levnadsveckan. — 2 Se not 1 å föreg. oppalag — 3 Sönmsjnka. 



105 UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1 9 1 9 . 



1 0 6 TAB. 4 . (Forts . ) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 



107 UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1919. 

1 Här avses sjukdomar som uppträda i första levnadsveckan. 



108 TAB. 4 . ( F o r t s . ) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 

1 Se not 1 å tabellens 2:a sida. 



109 UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1 9 1 9 . 
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Tab. 5. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter om antalet döda i rikets städer med för-
delning efter ålder och, kön år 1919. 



111 

1 Frän och med 1 år intill 5 ir o. s, v, 
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TAB. 5. (For t s . ) DÖDA I RIKETS STÄDER EFTER ÅLDER OCH KÖN ENLIGT HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS UPPGIFTER ÅR 1 9 1 9 . 
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1 Frän och med 1 8r intill 5 år o. s. v. 
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Tab. 6. Översikt över dödsorsakerna i rikets städer enligt hälsovårdsnämndernas uppgifter år 1919. 
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1 Frän och med 1 iutill 5 5r o. s. v. — 2 Torde specificeras. — 3 Därav 5 fall av Sömnsjuka. 
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Tab. 7. Några av de viktigaste dödsorsakerna i rikets städer månads 
vis enligt hälsovårdsnämndernas uppgifter år 1919. 

Tab. 8. Översikt över sjukdomsfall i infektionssjukdomar m. m. år 1919. 

1 Knligt uppgifter från distriktsläkarna; avse endast fattiga sjuka. — 2 Anmäles av samtliga liikare 
frivilligt) — 3 Dessutom kända c:a 20 i Stockholm oeh 1 fall i Helsingborg som ej kunnat uppdelas på månad 
samt 1 fall (dec.) i Sölvesborg. — 4 Inkl. Norrköping. — 5 Därav 1 fall i d:o. — • Därav 4 i d:o. 



117 TAB. 8 (Forts.) . ÖVERSIKT ÖVER SJUKDOMSFALL I INFEKTIONSSJUKDOMAR ETC. 



118 TAB. 8 (Forts.) . ÖVERSIKT ÖVER SJUKDOMSFALL I INFEKTIONSSJUKDOMAR ETC 

1 Enligt uppgifter från distriktsläkarna; avse endast fattiga sjuka. — 2 Anmäles av samtliga läkare 
(frivilligt). 



119 TAB. 8 (For t s . ) ÖVERSIKT ÖVER SJUKDOMSFALL I INFEKTIONSSJUKDOMAR ETC. 

1 Enligt nppgifter från distriktläkarna; avse endast fattiga sjuka. — 2 Anmäles av samtliga läkarna (frivilligt). 



1 2 0 TAB. 8 ( F o r t s . ) . ÖVERSIKT ÖVER SJUKDOMSFALL I INFEKTIONSSJUKDOMAR ETC. 

1 Därav 1 fall fläikfcber. 



121 TAB. 8 (For t s . ) . ÖVERSIKT ÖVER SJUKDOMSFALL I INFEKTIONSSJUKDOMAR ETC. 

1 Enligt uppgifter frun distriktsläkarna; avse endast fattiga sjuka. 



122 TAB. 8 (Forts.) . ÖVERSIKT ÖVER SJUKDOMSFALL I INFEKTIONSSJUKDOMAR ETC. 

1 Enligt uppgifter från distriktläkama: avse endast fattiga sjuka. — - Aniniilcs av alla läkare (frivilligt). 



123 TAB. 8 (Fo r t s . ) . ÖVERSIKT ÖVER SJUKDOMSFALL I INFEKTIONSSJUKDOMAR ETC. 

Anm. Sjukdomar med asterisk [*] skola anmälas av s a m t l i g a läkare: övriga i denna tabell upp­
tagna sjukdomar endast av provincial-, e. prov.-, bitr. provinsialläkare, samt stads- och stadsdistriktsläkare. 
— Fr. o. m. 1919 är Norrköpings stad avskilt från länet. 

1 Häri även barckolera. — 2 Enligt uppgifter frän distriktsläkarna; avse endast fattiga sjuka. — 
3) Anmälas av alla läkare (frivilligt). 
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Tab. 9. Sjuksängar, intagna, döda, underhållsdagar m. m. vid 
lasaretten år 1919. 

1 Därav 9 platser a isoler.-avd. — 2 Konvalescenthemmet och. upptagningsanstalten för hastigt in­
sjuknade (se Tab. 23) ej medräknade. — 3 Dessutom isoler.-avd. med 12 pl-, 2 cellpl., 2 operationspl. samt 
48 i evakuationspaviljong. — 4 Hela sjukhuset; se not 5 till Tab. 10, avd. A. — 5 Såsom formellt lydande 
under lasarettestadgan bar sjukhuset här upptagits; i n t a g n a betyder här i n t a g n i n g a r ; rörande intagna 
personer se vidare K. Styrelsens berättelse om sinnessjukvården i riket. — 6 Hornsg. 82, Bondeg. 5tf. 
se Tab. 10, avd. C. — 7 Stockholms stods och läns sjukhus. — 8 Därav 4 isoleringsplatser. — 9 Plats­
antalet under aret ökat med 18, vnrav dock 8 (ej medräknade) tagits i anspråk först den 1 jan. 1920. — 
10 Minskat med 19 platser. — 11 Se Tab. 10, not. 



125 TAB. 9. (Forts.) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÄLLSDAGAR M. M. 

1 Ökning från 517 under året — 2 Därav 6 platser för epidemiskt sjnfca samt 13 à isoleringsavdel-
ningeu. — 3 Ökat med 5 platser under året. 



126 TAB. 9. (For t s . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

Anm. I denna tabell medtagas lasarettens samtliga avdelningar (fr. o. m. arg. 1916 även konvalescent-
avdelningen vid Sahlgrenska sjukhuset). — Upptagn.-anst. vid Lunds hospital ingår. 

1 Friinräknade Barnsj. S. o. M. Sachs minne, Sjukhuset vid Långbro och Provisor. sinnessjukhusen i 
Stockholm, däremot medräknade avd. för barnsjukdomar, barnbördsavd. och tbc.-avd. vid lasarett. — s Därav 
6 å isoleringsrum. — 3 Minskat under året från 214; avd. för sinnessjuka och avd. för könssjukdomar 
indragna. — 4 I förhyrda lokaler. — 5 Köregående rad utom las:s tbc.-avd. 
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Tab. 10. Sjuksängar, intagna, döda, underhål lsdagar m. m. å 
lasarettens olika avdelningar år 1919. 

A. Lasarettsavdelningar. 

Anm. Här uteslutna Sachs minne och provisor. sinnessjukhusen i Stockholm samt konvalescentavd., 
tuberkulos-, barn- eller barubördsavd. vid sjukhus; jfr dock Kristianstads lasarett. 

1 Enligt särskilda kontrakt disponerar Stockholms stad 200 platser och Stockholms län 100, vilket 
platsantal i båda fallen dock ofta överskrides; lasarettets övriga platser (med däremot svarande intagna, 
döda och underhållsdagar) här räknade till stadens avd. Se även Tab. 9, not 1. — s Liksom föregående 
år hava de å tbc.-avd. intagna fråndragits, ehuru denna avd. ej är skild frän den medic. avd.; det totala 
antalet återfinnes i Tab. 9. — 3 Här ej medräknat tuberknlosavd.(-sjukhus). — 4 Fördelningen av säng­
antalet mellan patienter med smittsamma könssjukdomar och med hudsjukdomar genomförd från den 1 nov. 
1919; for den senare avd. till en början 57 platser, men vid årets slut fastställt till 27. — 6 Platsantalet 
a hela sjukhuset 131; fördelningen å dess båda avd. ej så noggrant firerad (jfr avd. B). — 6 Därav 4 
isoleringsplatser. — 7 Uppgifterna omfatta ej tuberkulos-, barn- och barnbördsavdeiningarna (se Tab. 9, not). 
— b Överflyttningar mellan olika avdelningar ej frånraknade. — 9 Därav 99 influensnfall (18 döda) med 
1298 underhållsdagar. — 10 Därav 194 influens;tfall (48 döda) med 1797 underhållsdagar. — 11 Se Tab. 9. 



128 TAB. 1 0 . (For t s . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

1 Franräknat barnbördsavdeluingen (antalet platser för denna liksom föreg. är satta till 22 av 108 för 
burnb.avd. och gynekol. avd. gemensamma) samt avd. för tuberkulossjuka och avd. för barnsjukdomar. 
Se Tab. 9. not. — 2 Franräknat barnbördsnvdelningen samt avd. för tuberkulossjuka. — 3 Franräknat kon-
valescentavd. och avd. för tuberkulosjiatienter. — 4 Avd. för hudsjukdomar. — 5 Därav en reservavdelning 
om 13 platser. — 6 Ökat under året med 20 platser. 



129 TAB. 10. (Forts . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

1 Därav 6 isoleringsplatser. — 2 Häri även en barnbördsavd. med 3 platser. — 3 Frånräknat tbc.-avd. 
— 4 Ökat under året från 194: ge Tab. 9, not. 3. 

9— 203829. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1919. 



130 TAB. 10 . (For t s . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

B. Upptagningsanstalter för sinnessjuka. 

Anm. Här ingå några självständiga anstalter for sinnessjuka samt de med lasaretten och hospitalen förbundna upp­
tagningsanstalterna. Se Ta b. 9, anm. — Beträffande sinnessjukas vård å försörjningsinrättningar se Tab. 23, litt. E. 

Ingår i Tab. 1—15 i K. Styrelsens berättelse, Sinnessjnkvården i riket. — 1 Intagningar; beträffande intagna pa­
tienter se nyssnämnda ber., textavd. — 2 Upptagningsanstalten vid Växjö hospital gemensam för Kronobergs och Blekinge 
län. — 5 lögar i lasarettets räkenskaper sedan flere är, men särskild värdavgift till hospitalet erlägges av landstinget; 
fr. o. m. 1919 här räknad såsom lasarettsavd. — 4 Föreg. summarad utom provisor. sinnessjukhusen (Hornsg. 82, Bondeg. 
56) i Stockholm. 



131 TAB. 10 . (For t s . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

C. Avdelningar för smittsamma könssjukdomar. 

Anm. Avd. för smittsamma könssjukdomar hava indragits vid lasaretten i Norrköping, Växjö, Karlskrona, Karlstad, 
Örebro, Falun, Söderhamn, Hndiksvall och Sundsvall. (Ny lag ang. åtgärder mot smittsamma könssjukdomar i kraft 
den 1 jan. 1919.) 

1 Lasarettsavdelningen sammanförd med avd. för veneriskt sjuka. 
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Tab. 11. Lasarettens inkomster år 1919. 

1 Influtna patientavgifter, poliklinikavgifter och ersättning av staten för utländska undersåtar etc, frän annnt sjuk­
vårdsområde, ponsionsstyrelscn, livförsäkringsbolag o. s. v. — Inkomster av frisängar ej här medtagna utan förda a 
kol. 7. — 2 Häri även medräknad den allmänna sjukvärdsavgiften, överskott från föregående år samt på redogörelse­
året belöpande lån och förskott. — 3 Genom hälsovårdsnämnd, fattigvårdsnnmnd, drätselnämnd etc. Se även not 2. 
— 4 Använd under året för sjukhusets ändamål. — 5 Därav till polikliniken 20 800 kr. — 6 Därav ordinarie an­
slag 120 000 kr. — 7 För vård av tnberkulossjuka. — 8 Därav elevavgifter 24 035 kr. — 9 Därav patientavgifter 
för ljusbehaudling 50 401 kr. — 10 Avkastning från trädgården: jfr Tab. 12. — u Här avses Hornsgatan 82 och 
Bondegatan 56. — 12 Stockholms stads och läns sjukhus. — 13 Därav för vård av tbc.-sjuka 14 193 kr. och från 
universitetet 50 238 kr. 



133 TAB. 1 1 . (For t s . ) LASARETTENS INKOMSTER ÅR 1 9 1 9 . 

1 Se föreg. sida not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 D:o not 4. — 5 Därav bidrag för värd av tuberkulos-
sjuka 10104 kr samt byggnadsbidrag 313 000 kr. — 6 För vård av tbc-sjuka. — 7 Däri äten elevavg. 



1 3 4 TAB. 1 1 . (Forts.) LASARETTENS INKOMSTER ÅR 1919 . 

Anm. Tabellen upptager samma sjukhus som Tab. 9. — Tuberkulossjnkhus ej medtagna (se Tab. 21); 
tbc.-avd. vid lasarett ingå däremot (Se dock slutsiffror med not G). Se även Tab. 12, anm. 

1 Se tabellens företa sida not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 D:o not 4. — 5 För värd av tbc.-sjuka. 
— fl Här äro nteslntna tbc.-avd. vid lasaretten (se härom Tab. 21), konvalescenthemmet vid Sabbatsbergs sjukhus. 
Barnsjukhuset S. o. M. Sacha minne, Sjukhuset vid Langbro, Stockholms prov. sinnessjukhus (Hornsg. 82 och 
Bondeg. 56) å Södermalm. — 7 Häri även anslag av Gävle stad. — 8 Se not 7. 



135 
Tab. 12. Lasarettens utgifter år 1919. 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 9 medtagna anstalter; jfr Tab. 9, anm. — Här anföras sålunda även siffror för några specialanitaltor, såsom 
barnsjukhus, sinnessjukhus, men däremot ej tbc.-sjukhus och de med hospitalen förenade upptagningsanstalterna för sinnessjuka ntom vid Lunda hosp. (- föreg. är). 

1 Inre renhållning och å gård. — 2 Ej a andra titlar förda. — 3 Inkl. gårds, parkera och vägars underhäll. — 4 Häri även kostnader som likviderats 
av särskild byggnadskommitté e. d. Hit foras även nyanskaffaingnr av inventarier. — 5 20 800 kr. — 6 Sjukhusets avd. för iuvärtes sjuka använd såsom 
sinnessjukhus. — 7 I utgifter inga även för materiel å arhetsavd. 59180 kr. och för trädgården 19181 kr. Jfr Tab. 11, not. 10. — 8 Här avses sjukhuset 
82 Hornsgatan och Bondeg. 56. — 9 Stockholms stads och läns sjukhus. Räkenskaperna gemensamma för hela sjukhuset, men här fördelade pro rata parte 
efter nnderbållsdagarnag antal. — l0 Därav for utrustning till röutgeuavd. 35784 kr. — 11 Se not 5 & följ. uppslag. 



136 
Tab. 12. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1919. 



137 1 Inre renhållning och å gärd. — 2 Ej å andra titlar förda. — 3 Inkl. gård a, parkera och vikars underhåll. — 4 So not 4 å föreg, uppslag. — 
5 Utgifter för personalens kosthall inga nnder rulmkon patienternas ntapisuing. — 6 Fränräknat försålda matportioner till epidemisjukhuset 4 667 kr. samt 
Mg. för tvätt till d:o 233(5 kr. — 7 Därav för hyror och 4 456 kr. — [ snnmia utgifter äveu kosluadcr för Mansdala sjukhem. 
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Tab. 12. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1919. 
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1 Inre renhållning och fi gärd. — 2 Ej å andra titlar förda. — 3 Inkl. gårds, parkera och vägars underhåll. — 4 Se not 4 å tabellens första sida. — 
5 Utgifter för personalens kosthåll ingå under ruhriken patienters utspisning. — 6 Därav utgifter för röntgenavd. 40 321 kr. — 7 Därav till hyror 3 546 kr. 
(se Tab. 9, not). — 8 Här äro uteslutna tbc.-avd. vid lasaretten (se härom Tab. 22), Barnsjukhuset S. o. M. Sachs minne, Sjnkh. vid Tjångbro samt Stock­
holms provisoriska sinnessjukhus ä Södermalm, vilka specialanstalter återfinnas annorstädes. — 9 Därav ränta ii byggnadslån 18 4b8 i r . — 10 Därav för hvror 
4 612 kr. (jfr Tab. 11). 
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Tab. 13. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1919. 
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1 Häri iiven mindre reparationer. — 2 Medräknat kostnader för personalena kosthåll. — 3 Någon årsberättelse har ej av läkaren inlämnats. — 4 Plats­
antalet i avvaktan på utredning tills vidare gått till 26. — fi Maria Alberts stiftelse. Tillhör Trollhättans kommun; driften bekosfas av landstinget. — 8 Tillhör 
landstinget och Billingsfors a.-b. — 7 Tillhör Svenljmiga lukaredistrikt; understöd av landstinget. — 8 Därav frän enskild person 4511 kr. 



142 Tab. 13. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1919. 
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Anm. Sjukstugorna i Domnarvet, Grängesberg och Kirnua, vilka tillhöra bolag, hava fr. o. m. årg. 1917 uteslutits ur denna tabell och förts till Tnb. 23. 
— Orsa sjukstuga har ined 1918 upphört såsom sjukstuga och är numera fattiggård. 

1 Häri synes ingå även mindre reparationer. — 2 Bidrag från Porjus kraftverksbyggnad (staten) 13 465. -— 3 Stängd under året. 
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Tab. 14. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 

och underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1919. 



145 

1 Utgifterna bestridas »v bolaget. — 2 Därav från bolag 10 f>74 kr. — 3 Förhyres hos bolag av landstinget. — 4 Avser Sr 1918. — 5s Häri ej läkarearvode, 
men väl sköterskornas löneförmåner. — 6 Häri ingS läkarearvode men ej sjuksköterskornas; dessa äro i regeln boende a sjukhusen men arabulatoriska; hava fri 
kost då sjnkhnsen äro belagda. — 7 För första gången upptagen i denna berättelse i årg. 1919. Tillhör landstinget. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1919. 



147 1 Förhyrd av köpingen. — 2 Tillhör Epidemisjnkhusföreningen i Klagerup. — 3 Bolaget betalar aterståendo kostnader. — 4 Därtill 80 i prov, sjukhus. 
- 5 Därtill 24 i d:o, 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående, sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1919. 
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1 Inkl. 30 å observationsard. — 2 Nytt sjukhus öppnat under 1919. — 3 Nya sjukhusbyggnader färdigbyggda den 1 juni 1919. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1919. 
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Anm. Bland utgifter för ny-, till- och ombyggnader synas rätt ofta ingå kostnader för byggnaders underhill reparationer o. d. 
1 Dessutom ett reserv-sjukhus med c:a 20 sängplatser. — 2 Landstingets ersättning till staden för rätt att belägga intill 25 platser. — 3 Färdigbyggd under 1919. 
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Tab. 15. Platsantal, beläggning, väntetid, kurtid, underhållsdagar m. m. vid vårdanstalterna för tuberkulos­

sjuka år 1919. 
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1 Här meräknas i fräga om statsunderstödda anstalter det högsta plataantal, för vilket statsbidrag lämnas (år 1919 med en dagavgift av högst 1 kr.); beträffande en­
skilda vårdanstalter antal platser med lägre avgift. — 2 Underhallsdagar efter i not. 1 angivna normer. — 3 Erballcs om antalet nnderhållsdagar divideras med antal dagar 
anstalten varit öppen under aret. — « Döda franräknadc. — 5 För statstjänare högst 80 pl. — « D:o 120 platier. — ' Ingår >om del av lasarett i Tab. 9. — 8 Tillhör 
universitetet. — "Tillhör _länsförening mot tuberkulos. — 10 Tillhör Köreningen mot tuberkulos i Borås. — " Tillhör Vulkans fabriker. — " Tillhör a.-b. h. M. Ericsson. 
— 13 Tillhör^sv. livförsäkringsbolags sanatorieförening. — 14 Tillhör bolag. — l5 I Malmberget Tillhör a.-b. Lonssnvara-K iranavara. — i e Medräknat värd av nervfebernatienter 
för kol. 4 - 9 samt 13: 36, 36, 36, 36, 2 och 9 med 2898 nnderhållsdagar. 
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Tab. 16. Antal exspektanter varje månad vid olika vårdanstalter för tuberkulos­
sjuka år 1919. 

1 Tillhör länsförening mot tuberkulos. — 2 Tillhör landstinget och Norrköpings stad. — 3 Hemmet delvis anränt för 
vård av nerrfeberpatienter. 



155 TAB. 16 (forts .) . ANTAL EXSPEKTANTER VID TBC.-VÅRDANSTALTER ÅR 1 9 1 9 . 

Anm. Siffrorna hänföra sig till början av varje milnad. — Frän denna tabell har f. o. m. arg. 1918 uteslut i tå 
Älvdalens tnberkulossjukstnga (se härom Tab. 23), vidare Furulideus sanatorium, som övergått till annan Ägare och numera 
användes såsom vilohem, samt Mörsils sanatorium, som icke inskickat uppgift. 
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Tab. 17. Antal exspektanter efter kön vid vårdanstalter för tuberkulos-
sjuka år 1919. 

Anm. I denna tabell ingå de anstalter som lämnat uppgift till Tab. 16. — Här meddelade siffror 
hänföra sig till början av varje manad. 

Tab. 18. Samtliga å vårdanstalter för tuberkulossjuka under år 1919 
intagna, fördelade efter ålder och sjukdomsstadium. 

Tab. 19. Patienternas tillstånd vid utskrivningen från vårdanstalterna 
för tuberkulossjuka år 1919. 

Anm. 1. Tabellen upptager endast fall med säkert diagnosticerad long- och Jarynxtnberkulos. 
Anm. 2. A betecknar förbättrade fall, dar inga subjektiva sjukdomssymtom blivit fnnua och av objek­

tiva endast orent andningsljud, någon dämpning av percnssionstonen o. d.; AB förbättrade fall, där mera 
obetydliga och subjektiva sjukdomssymtom blivit funna och av objektiva endast orent andningsljud och 
någon dämpning av percnssionstonen; B alla Övriga förbättrade fall; C oförbältrade fall; D försämrade 
fall; E avlidna (i lung- och laryaitaberkulos). 

Anm. 3. Primär uppgifterna till Tab. 18 och 19 hava varit ofullständiga för några anstalter, som på 
grund av bristande anteckningar ej kunnat lämna dylika. Uppgifter saknas sålunda helt och hållet för 
Sabbatsbergs sjnkhns samt beträffande arbetsförmåga för sjukhusen i Hässelby, Örgryte och Grängesberg 
samt Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg. 

1 Sjukdomsstadium enligt Turban. — 2 Omfattande grupp A, AB och B. — 3 D:o C, D och E. — 
4 Eller ej väsentligt nedsatt. — 5 Väsentligt nedsatt eller fullständigt upphävd. 
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Tab. 20. Från vårdanstalter för tuberkulossjuka under år 1919 utskrivna 
patienters sjukdomar ävensom under året timade dödsfall. 

Anm. 1. Om en patient vårdats för fiera former av tuberkulos, upptages han i denna tabell under var och en 
av dessa former. Ingen npptages såsom dåd på mer än ett ställe. — Här avses samtliga under året utskrivna 
De avlidna äro sålnnda inräknade bland des9a. 

Anm. 2. I denna tabell ingå alla i Tab. 15 upptagna vårdanstalter ntom tbc.-avd. vid Sabbatsbergs sjokhn». 
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Tab. 21. Inkomster vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1919. 

1 Därjämte lämnmil ertättning från annat sjukvårdsområde, pensionsstvrelseu. livföraäkringabolag etc. — 2 I anslag 
inräknat överskott från föreg. år samt på året belöpande lån orh förskott. — 3 Använd för anstaltens ändamål. Hit 
föres åren inkomst ar frisängar. — 4 Ingår som del av lasarettet i Tab. 11. Inkomster här satta lika stora som utgif­
ter, se härom Tab. 22, not 5. — 5 Tillhör universitetet. — 6 Tillhör länsförening mot tuberkulos. — 7 Tillhör lands­
tinget och Norrköpings stod. — 8 Däri medräknad ersättning av staten för vård av statsijänare 147 866 kr. 



159 TAB. 21 (forts.) INKOMSTER VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1919 . 

Anm. Furnlidens sanatorium har under 1917 övergått till annan ägare och är nnmera vilohem. Älvdalens 
tuberknlossjnkstuga överförd till Tab. 23 ; för Mörsils sanatorinm saknas uppgifter. 

1 Därjämte lämnad ersättning från annat sjnkhnsområde, pensionsstyrelsen, livförsäkringsbolag etc. — 2 I anslag in­
räknat överskott frän föreg. är samt pä ärct belöpande lån och förskott. — 3 Använd för anstaltens ändamål. Hit föres 
även inkomat av frisängar. — 4 Tillhör Föreningen mot tuberkulos i Borås. — 5 Tillhör stiftelse, — 6 Ingår som 
del av lasarett i Tab. 11; se not 4 å föreg. sida. — 7 Tillhör Sv. livförsäkringsbolags sanatorieförening. — 8 Tillhör 
a.-b. Lnossavaara—Kirnnavaara. — 9 Därav bolagets tillskott 38 531 kr. — 10 Därav för linshehandling 11645 kr.— 
11 Av bolaget. — 12 Belagets bidrag 24 338 kr. — 13 Från lantbruk och svingård 27 906 kr., frän torvmosse 
33060 kr. samt skog 743 kr. — 14 Skjutshällning. — 15 Därav från jordbrak 4 409 kr. och svingård 10527 kr. — 
16 Därav från «vingård 2 196 kr. 
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Tab. 22. Utgifter vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1919. 



161 1 Ingår, där särskild nppgift saknas, i kol. 4 (eller 5). — 2 D:o i kol. 9. — 3 Ej å andra titlar förda, — 4 Inkl. gårds, parkers och vägars underhåll. — 
5 Jngär som del ay lasarett i Tab. 12. Utgifter beräknade efter dagkostnaden för hela sjnkhuset. — 6 Tillhör universitetet; se även not. 5. — 7 Tillhör 
länsförening mot tuberkulos. — 8 Tillhör Föreningen mot tnberknlos i Boras. — 9 Därav driftkostnader för lantbruk 23 467 kr. och torvmosse 17889 kr. — 
10 Därav inventarier till torvmosse och lantbruk 341r>B kr. — 11 Endast för vidstaende poster. 
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Tab. 23. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 

intagna, döda och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1919. 



163 

1 Uti ekonomisk» siffror även inbegripet anstaltens sjnkhem (jfi G. Sjukhem). — 2 Inkl. personalens kosthull. — 3 Fyllnadskostnader, bestridas av bolaget. — 
4 Sjpkhnset tillhör Örgryte kommun. — 5 Jagar i Tab. 9, 11 och lä. — 6 Av landsting. — 7 Därav 16 platser 3 Agrenska konvalescenthemmet å Amnndön. — 
8 Dessutom epideminvd. med 36 platser. — 9 Öppet året om. Under sommaren 257 platser. Statsbidrag för 188 platser. — 10 Under sommaren 172 platser. — 11 Därav 
ar landsting 34 846 kr. samt av kommunen 15 526 kr. — 12 l):o re»p. 10 000 och 10074 kr. — 13 Därav av landsting 1500 kr. — 14 D:o kommun 23 593, 
landsting 36,729 kr. — 15 Av landsting och kommuner. — 16 Kliniska avd. om 18 platser under aret stängd. 



l64 
Tab. 23. (Forts.). Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, intagna, 

avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1919. 
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Anm. Ekonomiska siffror för sjukhus vid försörjningsinrättningar måste i flera fall anses osäkra. Linköpings förs.-inr. tbc.-avd. stängdes i slutet tiv 1918. 
1 Avsevärda fonder finnas, avsedda för anstalterna i sin helhet (yrkesskolor, sjukavdelningar och polikliniker); av deras avkastning här endast tagen en fyllnadssumma 

för sjukavd. — a Se not 1 å föreg. nppslag. — s Ingår som del av lasarett i Tab. 9, 11 och 12. — 4 Vården i allmänhet avgiftsfri. Belopp utom från understödstagarna 
själva, ersättning genom folkpensioneringen, av uuderstödspliktiga (kommuner och enskilda) och av staten (for främmande undersåtar m. fl.)- — 6 Okat antal från 36 genom 
iuköp av anstalten Sans Souci. — 6 Av landsting. — 7 Häri även personalens kosthåll. — 8 Därav från landsting 26 616 kr. — fl D:o 29 838 kr. — 10 D:o 4 729 kr. — 
11 Därav gåvor och donationer 552 958 kr. — i2 För barnbordBavd. och avd. för kvinnosjukd. inalles 108 platser; här den gamla siffran bibehållen. — 1S ökat under 
april 1919 från 34. — 14 Därav 77 fall av nervfeber. — 15 Filialen vid Skuru stängd d. 1 maj 1919. — 16 Därav landsting 5 000 kr. — " Se anm. 

* Uti inkomstsumman ingår stataanslag till drift : 
Kronprins. Lovisas vårdanst. för sj. barn . 900 kr. 
Kronprinsessan Victorias kustsanatorium . 44 278 > 
Kuitijukhnset på Styrsö 42 081 » 

Knstsanatoriet Apelviken 68 648 kr. 
Vanföreanstalten,Stockholm(Klinik,polikIinik) 51 005 > 
Hälsingborgs vanföreanstalt, d:o 54 002 > 

Göteborgs vanföreanstalt, d:o 57 732 kr. 
Allm. barnbördshuset i Stockholm . . . 316 494 » 
Järvsö sjukhus 42 721 > 
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Tab. 24 a. Å lasarett, sjukstugor och epidemisjukhus intagna sjukdoms­
fall ävensom avlidna år 1919. 

Anm. Se anm. å tabellens sista sida. 

1 Här avses sjukdomar, som uppträda inom första levnadsveckan, med nndantag av syfilis. — 2 Missbildningar 
i kvinnliga könsorganen föras till XIV. — 3 Utom barnsängsfeber. — 4 Här angives summa fall av ifrågavarande 
sjukdom (individer). 



167 TAB. 24 a. (Fo r t s . ) Å LASARETT ETC. INTAGNA SJUKDOMSFALL ÄVENSOM AVLIDNA. 

1 På alkoholism eller syfilis beroende fall upptagas ej här. — 2 Infektions- och intoxikationspaykoser av exo­
gen eller Övervägande exogen art. 



168 TAB. 24 a. (Forts.) Å LASARETT ETC. INTAGNA SJUKDOMSFALL ÄVENSOM AVLIDNA. 



169 TAB. 24 a. (Forts.) Å LASARETT ETC. INTAGNA SJUKDOMSFALL ÄVENSOM AVLIDNA. 

Anm. 1. Om en patient varit intagen för fiera sjukdomar, upptages han i denna tabell för var och en av 
dessa. — Ingen upptages såsom död mer an på ett ställe. — En person, som intagits fiera gånger för samma 
sjukdom, upptages i denna tabell endast en gång, för så Titt det ej kan anses, att personen för varje gång ånyo 
ådragit sig sjukdomen. 

Anm. 2. I denna tabell ingå de i Tab. 9, 13 och 14 upptagna sjukvårdsinrättningarna med undantag 
av följande: Barnsjnkhnset Simon och Matilda Sachs minne, samtliga upptagningsanstalter för sinnessjuka i Stock­
holm samt vid hospitalen, barnbördsavdelningarna vid sjukhusen i Uppsala, Jönköping, Lnnd och Malmö samt 
barnsjnkavdelningarna vid sjukhusen i Uppsala och Lund. I tabellen ingå ej heller avd. för tbc. vid S:t Görans och 
Sabbatsbergs sjukhns i Stockholm, Akademiska sjukhuset i Uppsala, Norrköpings lasarett, Allm. sjukhuset i Malmö 
Lunds lasarett, Allm. och Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg, Umeå eller Skellefteå lasarett. Uppgifter ej inkomna 
från sjukstugan i Sölvesborg. 

Anm. 3. Fall av skador och akuta förgiftningar å lasarett och sjukstugor upptagas i Tab. 28 a och 28 b. 

1 Svulsternas lokalisation angives t. ex. carcinoma ventricnli, carcinoma mammæ, carcinoma uteri, etc. — 2 Här 
angives summan fall av Carcinoma (antal individer). — 3 Här avses sjukdomar, som ej lämpligen knnna hän­
föras till någon av föregående huvudgrupper. 
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Tab. 24 b. Å enskilda sjukhus och barnsjukhus intagna sjukdomsfall 
ävensom avlidna år 1919. 

1 Här avses sjnkdoraar, som nppträda inom första levnadsveckan, med andantag av syfilis. — 2 Missbild­
ningar i kvinnliga könsorganen föras till XIV. — 3 Utom barnsängsfeber. — 4 Här angives summa fall ar 
ifrågavarande sjukdom. 



171 TAB. 24 b. (Forts.) Å ENSK. SJUKHUS INTAGNA SJUKDOMSFALL ÄVENSOM AVLIDNA. 

1 På alkoholism eller syfilia beroende fall apptagu ej här. — 2 Infektions- och intoxikationspsykoser av 
exogen eller övervägande eiogen art. 



172 TÄB. 24 b. (Forts.) Å ENSK. SJUKHUS INTAGNA SJUKDOMSFALL ÄVENSOM AVLIDNA. 

Anm. 1. Om en patient varit intagen for fiera sjukdomar, upptages han i denna tabell för var och en av 
dessa sjukdomar. — Ingen npptages såsom död mer Än på ett ställe. — En person, som intagits fiera gånger 
för samma sjukdom, npptages i denna tabell endast en gäng, forsåvitt det ej kan anses, att personen för varje 
gång ånyo ådragit sig sjukdomen. — Skador och aknta förgiftningar upptagas ej när. 

Anm. 2. I denna tabell ingå följande sjukvårdsinrättn.: Diakonissang tal tens sjukhus samt alla de i Tab. 23, 
Litt. A: b upptagna sjukhemmen, vidare alla i samma tabell under Litt. B upptagna vårdanstalter for barn utom 
Allmänna barnhuset. 

1 Har angives summa fall av Carcinoma. — 2 Här avses sjukdomar, som ej lämpligen kanna hänföras till 
någon av föregående huvudgrupper. 
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Tab. 24 c. Å sjukhus vid försörjningsinrättningar samt vårdanstalter för 
obotligt sjuka intagna sjukdomsfall ävensom avlidna år 1919. 

1 Utom barnsängsfeher. —- 2 Pa alkoholism eller syfilis beroende fall upptagas ej här. — 3 Infektions- och in-
toxikationspsykoser av exogen eller övervigande exogen art. 



1 7 4 TAB. 24 C. (For t s . ) Å SJUKHUS INTAGNA SJUKDOMSFALL ÄVENSOM AVLIDNA. 

Anm. 1. Se Tab. 24 a, anm. 1. 
Anm. 2. I denna tabell ingå de i Tab. 23 änder litt. E och G upptagna anstalterna utom filiaJayd. vid 

Stockholms stads forsörjn.-inr., Uddevalla, Örebro och Söderhamns försörjningsinrättningar samt Stockholms läns 
sjukhem i Väsby. 

Tab. 25. Fall av smittsam könssjukdom år 1919 efter ålder och kön. 

Anm. Här inga samtliga fall ar syphilis, såväl ärvd som förvärvad. 

1 Från och med 1 år intill 10 år o. s. v. 
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Tab. 26. Fall av smittsam könssjukdom år 1919 efter smittningsort. 

1 Utom Norrköping. — 2 Utom Malmö. — 3 Utom Göteborg. 
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Tab. 27. Översikt över operativt behandlade sjukdomsfall å civila sjuk­
hus år 1919. 

Anm. I denna tabell ingå i Tab. 9 upptagna lasarett, i Tab. 13 upptagna sjukstugor samt av i 
Tab. 23, avd. A. angivna enskilda sjukhus och sjukhem endast Diakonissanstal ten s sjukhus, Kronprinses­
san Lovisas vårdanstalt för sjuka barn, Barnsjukhuset Samariten i Stockholm, Göteborgs barnsjukhus, I):r 
Lindqvists och Mannheimers klinik, Oskar och Maria Ekmans sjukhem i Göteborg, Heijkensköldska sjuk­
huset i Arboga, Kullbergska sjukhuset i Katrineholm, r'agersta sjukstuga. Domnarvets sjukhus, Grängesbergs 
och Kiruna sjukstugor, Allm. försörjningsinrättningens sjukhus i Stockholm, Ljusne sjukhus samt Barthold 
Carlssons kirurgiska klinik i Göteborg. 
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Tab. 28 a. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador 
och förgiftningar med hänsyn till skadans natur och påföljd år 1919. 

Anm. Se anm. till Tab. 28 b. 
1 Brott a hjärnskalens botten upptagas ej här. 

12—203528. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. fur àr 1919. 
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Tab. 28 b. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av 
skador och förgiftningar, fördelade efter skadans tillkomstsätt 

år 1919. 

Anm. Fall, i vilka flera av de här anförda skadorna samtidigt förekomma, upptagas under den rnbrik, 
»om motsvarar den viktigaste eller svåraste skadan. — Såväl olycksfall som skador genom annans vållande 
eller självmordsförsök upptagas i denna tabell. — Rubriceringen efter skadans påföljd äger rum vid ut­
skrivningen. — S:a intagna bör Överensstämma med s:an under rubr. »Skadans påföljd» upptagna. 



179 TAB. 2 8 b . (Fo r t s . ) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL I OCH UTOM YRKESARBETE. 

Anm. Uppgifter ej inkomna från sjukstugorna i Sölvesborg. 
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Tab. 29. Sammanställning av uppgifter angående antalet kurgäster vid 
hälsobrunnar, bad- och kallvattenkuranstalter år 1919. 
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Tab. 30. Översikt över befintliga apoteksinrättningars antal och natur 
inom varje län år 1919. 

Anm. Ä tabellen upptagas eudast avsynade och godkända apotek. 

1 Därav apoteket i Drottningholm disponerat av Riksmarskalksäinbetet. — 2 Under året är apoteket i 
Ullared nytillkommet, varjämte medikamentslorraden i Högsäter och Ljusne förändrats till självständiga 
apotek. 
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Bilaga. 

Influensan och väderleken. 
Av Ernst Abramson. 

Även sedan man övergivit tron på de meteorologiska företeelserna som 
huvudorsaken till alla sjukdomars uppkomst, har man dock i dem ända in i 
nutiden velat se en åtminstone bidragande anledning till »förkylningssjuk-
domamas> utbrott och spridning. Under de senare årens stora influensaepi­
demier, talade man t. o. m. om »influensaväder>, därmed betecknande en rå, 
dimmig väderlek. Det är givet at t en stor subjektivitet inträder i ett sådant 
bedömande. Vid epidemien 1889—90 ägnades en viss uppmärksamhet åt här 
antydda förhallanden. Man fäste sig då särskilt vid vinden, som skulle kunna 
vara smittospridare. Prof. Hildebrandsson1 har emellertid på ett mycket över­
tygande sätt visat, at t detta ingalunda är förhållandet. Sjukdomen sprides 
säkerligen ej hastigare än de moderna samfärdsmedlen tillåta, d. v. s. det rör 
sig om smitta från person till person. 

Hirsch- har i en sammanställning av influensaepidemier ända från 12:te år­
hundradet visat, att de synbarligen uppträda spridda under skilda årstider 
— möjligen med en viss förkärlek till vintern — och under de mest olik­
artade väderleksförhållanden. Hur omhuldat ämnet om ett samband mellan 
sjukligheten i influensa och väderleken än varit, särskilt efter epidemien 
1889—90, synes ingen ha nått ett resultat, som visat sig riktigt. At t något 
avgörande samband dem emellan ej finnes, torde redan vara — om inte säkert 
— så dock troligt. Det fanns heller ingen anledning antaga, att den sista 
pandemien skulle i det ta hänseende avvika från de föregående, men å andra 
sidan borde ju saken i varje fall vara intressant få närmare undersökt. 

Jag har därför gjort en sammanställning över influensan i Stockholm 
1918—20 (se plansch I. Den nedre heldragna kurvan). Primärmaterialet, 
som erhållits från distriktsläkarnas rapporter är tyvärr ej så gott som önskligt 
vore. Det omfattar nämligen endast influensafallen bland fattiga sjuka. Det 
är sålunda långt ifrån det absoluta antalet sjukdomsfall, som här avläses; på 
sin höjd kan man våga hoppas, a t t deras kurva skall visa ett med den verk­
liga l ikartat utseende. I denna uppfattning stj-rkes man av det å planschen 
tydliga förhållandet, a t t mortalitetskurvan (streckad) i sitt förlopp mycket 
nära ansluter sig ti l l den förra. Och här rör det sig om absoluta tal. Det 
är ur statistisk synpunkt beklagligt, at t ej alla läkare ålades åtminstone av­
giva en veckorapport över antalet fall de behandlat. 

Ovanför de nämnda kurvorna återfinnas några av de viktigaste meteoro­
logiska faktorerna i barometerstånd, nederbörd och temperatur. Det är med 

1 Uppsala läkareföroaings förh. XXV a. 359. — 2 Handbucb. der Hiatorich. geogr. Pathologhie, 
2 uppl. Bd. I, s. 21. 
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avsikt och för a t t ej onödigt förvirra den grafiska framställningen, som andra 
undersökta väderleksföreteelser här ej uppvisats. Vindens inflytande har j ag 
icke kunnat spåra, vilket ju var a t t vänta. Ej heller synes den relativa 
fuJctigheten eller molnigheten spela någon roll. Barometerståndet (den översta 
kurvan B) borde jn giva en förklaring t i l l det folkliga talesättet om »influ­
ensaväder», särskilt om det sättes i relation till nederbörden. (De nedanför 
uppritade staplarna, vilkas höjd uttrycker vattenmängd i mm. och bredd anger 
det antal dagar i varje vecka, under vilka nederbörd förekommit, horisontal-
streckning av staplarna anger snö, vertikalstreckning regn). Man letar för­
gäves efter en verifikation härtill. 

Sjukligheten visar trenne maxima: sommar,- höst- och vinterepidemierna 
(enligt terminologien i Stockholms stads hälsovårdsnämnds berättelse 1918). 
Även om den mellersta föregås av en stark nederbördsperiod, vilket f. ö. ej 
är ovanligt vid denna t idpunkt på året, och sålunda kunde berättiga talet om 
det »dåliga» vädret, finner man ingen abnorm nederbördsmängd närmast före 
sommarepidemien och endast en obetydlig i form av snö före vintermaximum 

En fullständig analys av väderleken borde också omfatta radioaktivitet, 
elektromagnetiska fenomen, ozonhalt, grundvattenstånd m. m. Dessa faktorer 
har j ag dock, då deras inflytande är alldeles obekant och kännedomen om 
dem är ofullständig, helt lämnat ur räkningen. 

Pä grund av influensans korta inkubationstid (1—3 dagar) är det onödigt 
a t t ifråga om veckomedeltal förskjuta kurvorna motsvarande tid. 

Även temperaturen (kurvan T, vars bredd angiver skillnaden mellan veckans 
maximi- och minimitemperaturer i medeltal) synes ej ha något större in­
flytande på sjukdomen — sommarepidemien utbryter vid en för årstiden något 
hög temp. ( + 15°), och vinterepidemien börjar vid en temp. omkring 0". 
Även om temperaturkurvan i sin helhet sålunda ej visar någon parallellism med 
morbiditetskurvan, finner man dock en märklig regelbundenhet i deras lopp, 
då temperaturen är under eller i närheten av 0°. I 46:te veckan 1918 har 
höstepidemien dalat ned för a t t stiga något i nästa, men når en ännu lägre 
punkt i 50:de veckan, samtidigt som temp. kommer under 0. En höjning av 
temp. över dessa gradtal i 51:sta veckan 1918 2:dra, 7:de och 10:de veckorna 
1919 följes av liknande ökning i sjukdomsfallens antal. Redan förut har jag 
framhållit primärsiffrornas osäkerhet, men det synes ändå underligt, om till­
fälligheter skulle vara orsaken till denna parallellism i så många fall; några 
bestämda slutsatser vill jag dock ännu ej draga. Samma företeelse möter oss 
emellertid också 1920. Först i 5:te veckan när temp. börjat hålla sig över 
0°. börjar den sista relativt obetydliga epidemien, som dock ta r större fart 
i 8:de veckan, då medeltemp. slutgiltigt tar avstånd från det i detta avseende 
betydelsefulla 0°-strecket. 

Det gällde nu at t se, om detta möjligen förefintliga samband hade sin mot­
svarighet på andra orter i landet. Ja , — borde inte rentav i »detta avlånga 
land» vinterepidemiens utbrott förskjutas längre fram på året ju längre norrut 
man kom. Tyvärr tillåter ej materialet en noggrann undersökning härut-
innan. Vi känna ej med säkerhet hur sjukdomen förhållit sig vecka för vecka 
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och äro ej betjänta med provinsialläkarnas månadsrapporter. Först och främst 
äro siffrorna där än osäkrare än de från Stockholms stads veckostatistik 
tagna, dessutom omfatta de för lång tidsrymd. Emellertid visar sig, att, 
fastän sommar- och höstepidemierna utbryta så gott som samtidigt i hela 
landet med maxima i samma månad, är vinterepidemiens maximum i tre av 
de kallaste nordliga länen framskjutet en månad. 

Emellertid hava Göteborg och Malmö i likhet med Stockholm, under hela 
den tid epidemien varat, ordnad veckostatistik. Från Göteborg är primàr-
materialet betydligt mera verklighetstroget, i det at t c:a 50 ?» av alla där prak­
tiserande läkare anmälde influensafallen i sin praktik1. 

Höstepidemien har (se plansch II) mot årets slut dalat samtidigt med temp. 
för att samtidigt med denna nå sit t minumum i (>:te veckan 1919. Då går 
temp. åter plötsligt upp, omedelbart följd av en stegring i epidemien, som 
hastigt tilltager. Emellertid avbrytes den uppåtgående kurvan redan i 8:de 
veckan av en tagg nedåt. Vi finna också en motsvarighet i temperaturkurvan. 
Då denna sedan i lO.de och l l : t e veckorna åter gått upp, fortsätter epidemien 
sin avbrutna stegring. Men den stoppas än en gång. I 12:te veckan sjunker 
temp. ånyo mot O", och morbiditetskurvan får ett motsvarande kraftigt hack. 
Sedan håller sig temp. stadigt över O och epidemien återtar det vanliga, 
regelbundna och jämna förloppet. En blick på plansch I visar, hur karak­
teristiska dessa jämna kurvor äro — utom när temperaturen håller sig kring 
0 \ Man har det plötsliga explosiva utbrottet, stegringen, avmattningen utan 
alla sina taggar. Också detta antyder, a t t sjukdomens intensitet står i nära 
samband med någon med lägre temperaturer parallellförlöpande förteelse. 

I Stockholm bryter sommarepidemien ut samtidigt som i Göteborg (27 
veckan). Höstepidemien börjar likaledes ungefär samtidigt i båda städerna 
tio veckor senare. Men vinterepidemien får i Stockholm i full överensstäm­
melse med temperaturkurvan först fart 4 veckor senare än i Göteborg. Den 
lilla slutepidemien 1920 börjar, som förut nämnts, samtidigt med att tempe­
raturen stadigt kommit över 0° i 7:de veckan. Även i Göteborg med dess 
mera verklighetstrogna sjuklighetssiffror visar sig samma sak. Man obser­
verar taggarna nedåt i 45:te och 50:de veckorna 1918 samt 4:de veckan 1919 
efter den lilla taggen uppåt i 3:dje. Överensstämmelsen är slående. At t man 
i 52:dra veckan ej finner någon tagg nedåt i sjuklighetskurvan är ej förvå­
nande — den ligger ju redan nere i närheten av sitt absoluta minimum. I 
full överensstämmelse med temperaturförhållandena börjar 1920 års vinter­
epidemi i Göteborg i 4:de veckan, i Stockholm i 7:de veckan. 

För Malmö äro förhållandena i stort sett likartade. (Primärmaterialet om­
fattar samtliga i staden av läkare kända fall av influensa)2. Här kommer dock 
temperaturen endast under kortare perioder under O-strecket. Höstepide­
mien, som redan i 51:sta veckan 1918 dalat betydligt, sänker sig sedan till 
3:dje veckan 1919, då den parallellt med temperaturen faller för a t t sam­
tidigt med denna nå sitt minimum i 6:te veckan, varpå den likaledes paral-

1 Enl. benägen uppgift av l:ste stadsläkaren. — s Enl. benägen uppgift av Malmö städa hälso-
vårdsbyra. 

13 -203820. Kungl. Medicinalstyrelaena ber. för ur 1919. 
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lelIt med temperaturen stiger under 7:de och 8:de veckorna för a t t i nästa 
än en gäng följa den nedåt och slutligen i 10:de veckan på allvar stiga 
uppåt. Det är icke utan intresse at t jämföra detta förlopp med Göteborg. 
I Malmö avbrytes vinterepidemiens uppstigande kontur av en tagg, i Göte­
borg av trä. Överensstämmelsen med temperaturen är påtaglig. T den senare 
staden når den det avgörande gradtalet två gånger, i den förra blott en. 
Även vintern 1919—20 sammanfalla morbiditetens och temperaturens minima, 
ehuru denna gång termometern knappast visar lägre grad än noll, innan den 
äter stiger. 

Av ovanstående framgår att influensaepidemierna hava utbruti t och fort­
skridit under de mest skiftande väderleksförhållanden. Något avgörande sam­
band mellan väderlek och sjiiklighet syues ej forefinnas. Emellertid är det 
anmärkningsvärt, att , när temperaturen är omkring noll, dess nedgång rid 
nästan ttlla undersökta tillfällen följts av minskning i sjukdomsfallens antal. 
E t t minimum på morbiditetsknrvan (mellan höst- och vinterepidemierna) 
svarar sålunda noga mot lägsta temperaturen, och vinterepidemien synes för­
senas i samma mån temperaturen på olika platser kvarstår under frys­
punkten. Sjukdomens »känslighet» för temperaturväxlingarna vid lägre tem­
peratur eller någon med dem parallelltförlöpatide företeelse tager sig ock 
uttryck därigenom, a t t morbiditetsknrvan förändrar det eljest för den­
samma karaktäristiska forloppet och i de flesta fall synes noggrant följa 
temperaturens växlingar. 
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