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Col. 1. Origine de l'accident. Col. 2—7. Voir Tabl. 22 a. 



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 1925. 

Berättelsen innefattar 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 å civila sjukvårdsinrättningar. 

III. Rättsmedicinen. 
IV. Apoteksväsendet. 

Beträffande sinnessjukvården och veterinärväsendet får styrelsen hänvisa 
till särskilda av styrelsen avgivna berättelser. 

B. BUHRE. 
F. v. DARDEL. 

Torsten Philipson. 

Stockholm den 30 november 1926. 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

1. Medicinalstyrelsens organisation. 

Någon ändring av medicinalstyrelsens organisation har under år 1925 icke 
vidtagits. 

2. Medicinalstyrelsens personal. 
Under året har någon förändring bland styrelsens personal icke inträffat. 

3. Mål och expeditioner. 

Antalet under år 1925 inkomna ärenden uppgick till 22 982, vartill komma 
för godkännande insända räkningar 25 825 och anmälningar, rapporter m. m. 
9 338. Sammanlagda antalet mål uppgick alltså t i l l 58145 och antalet ut­
gående skrivelser till 37 005. För fördelningen å de olika byråerna redo-
göres i Tab. A. 

Tab. A. Översikt av inkomna mål och utgående skrivelser å de olika 
byråerna under år 1925. 

1 Sådana räkningar, som granskas och godkännas i styrelsen, men likvideras genom länsstyrelserna. — 
2 Redovisas jämväl a kameralbyrån. — 3 Härav redovisas 154 & hospitalsbyrån, 6 784 a hälsovårdsbyrån 
och 12 545 S veterinärbyrån. A dessa byråer nnderkastas nämligen ifrågavarande räkningar jämte därtill 
hörande rapporter granskning nr lakar-, respektive veterinärteknisk synpnnkt, innan desamma slutligen 
granskas och godkännas å kameralbyrån. — 4 Därvid har redaktion gjorts för sammanlagt 19 483 (jfr 
not 2 och 3). 
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4. Utgivna Meddelanden från Medicinalstyrelsen. 

Rättspsykiatriska utlåtanden, avgivna år 1925. 
Plan för anskaffande av nya platser för den statliga sinnessjukvården, av­

given den 25 september 1925. 

5. Utgivna kungörelser och cirkulär av mera allmänt intresse. 

Jan. 12. Cirkulär till samtliga veterinärer i riket ang. användandet av des-
infekterbara ytterplagg och skodon vid förrättningar i anledning 
av mul- och klövsjuka. 

Febr. 27. Kung. med ändring av styrelsens kung. den 2 nov. 1911 ang. ford­
ringarna på viktigare proviantartiklar m. m. vid leverans för statens 
behov. 

Mars 19. Kung. ang. skyddsåtgärder till förhindrande av smittspridning vid 
för behandling av andra sjukdomar företagen inympning av frossa 
(malaria). 

April 21. Förnyad kung. ang. anställande av assistentläkare vid lasarett 
och därmed jämförliga sjukvårdsanstalter. 

Maj 14. Förnyad kung. med angivande av inrättade assistentläkarbefatt-
ningar. 

Juni 20. Förnyad kung. med köttbedömningsföreskrifter. 
» 29. Cirkulär ang. kontroll å och handel med vissa för människor an­

vända bakteriologiska preparat. 
29. Cirkulär ang. behörigt samarbete med barnavårdsnämnderna. 

Ju l i 30. Kung. med beskrivning beträffande stämplar och märken för kött­
varor och djurfett, som utföras från Estland. 

Aug. 7. Cirkulär t i l l samtliga veterinärer i riket ang. behandling av s. k. 
sommarsjuka med injektion av trypanblått . 

Okt. 22. Kung. ang. ändrad lydelse av § 2 i kung. den 21 april 1925 om 
anställande av assistentläkare vid lasarett och därmed jämförliga 
sjukvårdsanstalter, 

i 31. Cirkulär ang. anmälan om sinnessjukdom m. m. hos läkare och 
barnmorska samt om utskrivning av å sinnessjukvårdsanstalt in­
tagen sådan person. 

Nov. 23. Kung. med vissa föreskrifter för assistent hos kontrollförening. 
» 30. Cirkulärskrivelse till styrelserna för samtliga av staten godkända 

sjuksköterskeskolor ang. villkor för erhållande av inträde vid 
dylika skolor. 

Dec. 8. Kung. ang. förordnande och utlämnande av läkemedel enligt recept 
samt ang. giftiga läkemedels utlämnande från apoteksinrättning. 

» 10. Cirkulär med tilläggsföreskrifter t i l l apoteksförfattningar. 
» 29. Kung. ang. ny medicinaltaxa. 
» 30. Cirkulär ang. pris å vissa sera. 
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6. Instruktioner. 
Maj 13. Ändring i instruktionen för stadsveterinären i Karlshamn. 

7. Av medicinalstyrelsen disponerade medel. 

Styrelsens tillgångar för budgetåret 1925/1926 uppgingo ti l l 38 393 566 kr., 
därav reservationer från föregående budgetår 3 698 353 kr., anvisade medel 
24 759 966 kr. samt inkomster 9 935 247 kr. Disponerade medel uppgingo till 
43 007 261 kr., varav utgifter under året 39 315 023 kr. samt reservationer 
till nästa budgetår 3 692 238 kr. Behållningarna å andra anslag än reserva­
tionsanslag hava uppgått till 1 321 042 kr. samt merutgifter å förslagsanslag 
till 5 934 737 kr. Av inkomsterna utgjorde 8 858 183 kr. patientavgifter och 
ersättning för befattningshavares naturaförmåner vid hospitalen. Av utgifterna 
gingo 18 038 798 kr. till hospitalens drift, 3 049 356 kr. till tuberkulossjuk-
vårdsanstalter 1 såsom driftbidrag, 2 541 537 kr. till uppförande, inrättande och 
inlösen av epidemisjukhus, 972 312 kr. t i l l epidemisjukhus såsom driftbi­
drag, 831543 kr. t i l l allmän hälso- och sjukvård (därav 436 717 kr. till 
bekämpande av könssjukdomar), 234 258 kr. till skyddskoppympningar samt 
4 788 230 kr. till förekommande och hämmande av smittsamma sjukdomar 
bland husdjuren. 

Statens bakteriologiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

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

Fyra kurser i kolerans, nervfeberns och rödsotens diagnostik ha hållits vid laboratoriet. 
Under året ha 1 706 blodprov undersökts på tarmtyfus och paratyfus B, varav 381 

positiva för tyfus och 239 för paratyfus B. Blododling på tarmtyfus bar gjorts i 31 fall, 
varav 3 positiva för tyfus. Vidare hava undersökts 2 496 faeces- och urinprov; i 143 
fall anträffades tyfusbaciller och i 225 fall paratyfus B-baciller. I samma syfte ha under­
sökts 34 vattenprov, alla med negativt resultat samt 1 mjölkprov, likaså med negativt 
resultat. 

För undersökning på dysenteri ha insänts 265 blodprov, varav 99 gåvo positiv Widal 
(paradysenteri) samt 642 faecesprov, varav 180 voro positiva (paradysenteri). 

11 colititreringar ha utförts enl. Vincents metod. 
1 prov på amöbadysenteri, 1 på mjältbrand, 1 på Jläcktyfus samt 1 pä kolera ha 

under året undersökts; alla voro negativa. 
På epidemisk cerebrospinalmeningit ha 63 prov insänts; 1 positivt. 
På sepsis ha undersökts 8 blodprov. 
Kikhosteundersökningar ha utförts i 116 fall, varav i 21 anträffades Bordet-Gen-

gou's bacill. 
Material från 2 misstänkta smittkoppsfall, det ena från Fejan, det andra från Vä­

sterås, undersöktes med Pauls reaktion, i bägge fallen med negativt resultat. 
1 Dessutom har i byggnadsbidrag (genom statskontoret) utbetalts 213 440 kr. 
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Under året hava råttor från 6 fartyg, kommande från pestsmittad ort, undersökts på 
förekomst av pestbaciller; fartygen uppgåvos hava blivit koloxidbehandlade. Resul­
tatet negativt. 

Wassermanns reaktion har utförts å 6 287 prov; därav voro 1 237 positiva. 
* 

För fyllandet av behovet av animait ympämne användes 54 kalvar, ar vilka 52 
vaccinerades, en dog före vaccineringen och en kasserades som olämplig. Hos 7 av de 
ympade kalvarna slog vaccinen icke an. En kalv visade sig vid slakten vara tuberku­
los, varför vaccinen kasserades. En annan vaccin slopades, då den visade en abnorm 
bakteriehalt. Tre kalvar användes uteslutande för erhållande av stamvaccin. Det för 
ympning av människor erhållna ympämnet härstammar följaktligen från 40 kalvar. I 
medeltal erhölls från varje kalv 46.35 gm vaccin. 

Från medicinalstyrelsens vaccinationskontor rekvirerades under året 5 918 flaskor1 

för 40 ympningar och 9 167 rör för 3 yrapningar eller sammanlagt ympämne för 264 221 
personer. Vid årets slut fanns ympämne för omkring 400 000 personer. 

Resultatet av de verkställda vaccinprövningarna visar att 98-8 '/. av de anlagda ris-
porna slagit an. Ympämnet har sålunda varit av mycket god beskaffenhet. 

Av ympämne mot tarmtvfus ha levererats 6 700 kbcm. 
» » > paratyfus B.» » 3 390 » 
» » » i dysenteri » > 120 J 

» > kolera » .v 70 » 
» s pest » » 20 » 

v » » streptokokk-
infektion » » 0 » 

» » » kikhosta » > 1 230 > 
Av tyfusdiagnosticum ' » » i 390 > 
3 paratyfus B. diagnosticum s >. 1 390 » 
» Alttuberculin » » 260 flaskor à 1 kbcm. 

Av serum mot difteri har under året levererats 4 535 flaskor à 1 500 I. E., 5 683 
flaskor à 3 000 och 8 393 flaskor à 4 500. 

Av serum mot stelkramp ha utlämnats 2 371 flaskor à 100 A. E. och 7 728 flaskor 
à 20. 

Av serum mot epidemisk hjärnhinneinflammation, ha levererats 609 flaskor à 20 kbcm. 
» antistreptokokkserum ha levererats 1 007 flaskor à 10 kbcm. 
» normalserum ha levererats 500 kbcm. 

* 

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: 

A. Statens bakteriologiska laboratorium. 

Under året har av statslaboratoriets tillverkning kontrollerats 12 nummer antidifterisera, 
12 nummer antitetanussera, 3 nummer meningokokkserum, ett scarlatinastreptokokkse-
rum, ett normalserum av häst och ett streptokokkserum ; samtliga hava godkänts. 

Styrkan har hos antidifterisera varierat mellan 300 och 800 I. E. Även produktio­
nen av antitetanussera har varit synnerligen jämn. 

Vid efterkontrollerna ha inga sera behövt indragas. 

1 I Tab. C dock beräknade = 10 kapillärer (c:a 30 pers.). 
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B. A.-B. Svenska seruminstitutet. 

Under året har icke anmälts några preparat. 

C. Importerade sera. 

Ett par importerade sera ha under året prövats och godkänts. 

Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Block. 

Ur den av föreståndaren för statens rättskemiska laboratorium, professor 
E. WOLFF, avgivna berättelsen för år 1925 må anföras följande: 

Från år 1924 kvarstodo 13 remisser, sora slutbehandlades i början av 1925. Un­
der 1925 remitterades till laboratoriet 83 ärenden, av vilka vid årets slut 79 voro 
avslutade och 4 överfördes till 1926. Hela antalet under året behandlade ärenden utgör 
således 92. Bland dessa ärenden funnos 2, där ingen undersökning företogs, emedan i 
det ena fallet den begärda undersökningen var omöjlig att utföra, och i det andra 
fallet ärendet icke föll inom laboratoriets verksamhetsområde. I ytterligare 3 fall var 
det icke fråga om någon undersökning utan blott om skriftliga utlåtanden. Antalet 
under året slutförda undersökningar uppgår således till 87. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av: 
likdelar i 55 fall 

blod enbart i 10 » 
organdelar i 39 > 

> +blod i 6 > 

Därjämte hava vid sidan av likdelar även andra föremål i 6 fall blivit undersökta. 
Blodundersökningarna avsågo i 10 fall utrönande av eventuell koloxidförgiftning och 

utföllo positivt i 8 och negativt i 2 fall. I 6 fall avsågo de eventuellt påvisande av 
cyanväteförgiftning, varvid i 2 fall positivt, i 4 fall negativt resultat erhölls. 

Vid undersökning av organdelar (45 fall) har intet gift anträffats i 16 fall, medan 
giftigt ämne påträffats i 29 fall. 

Detta giftiga ämne utgjordes av: 

etylalkohol enbart i 9 fall 
etylalkohol + metylalkohol i 2 > 
metylalkol + aceton i 1 » 
etylalkohol + kamfer i 1 > 
veronal enbart i 1 > 
till veronalgrnppen hörande ämne enbart i 2 > 
elylmorfln + till veronalgrnppen hörande 

ämne i 1 > 

spär av morfin i 1 fall 
Balicylsyra, spär av etylalkohol i . . . 1 > 
stryknin i 1 > 
cyanväte i 4 » 
flyktig fosfor i 2 > 
arsenikförening: etylalkohol i 1 » 
spår av arsenik i 1 » 
vismntförening i 1 > 

I de 6 fall, då likdelarna åtföljts au föremål ao annan art, hava dessa ut­
gjorts av: 

1) 1 flaska urin, i vilken påvisats salicylsyra, samt diverse pulver och pulverkapslar, 
innehållande acetylsalicylsyra ; 

2) 1 flaska, innehållande etylmorfinkloridlösning och 1 flaska urin, i vilken till vero-
nalgruppen hörande ämne påvisades; 

3) 1 kolv med starkt cyanvätehaltig vätska samt 5 provrör med resp. kopparsulfid, 
oxalsyra, en blandning av ferrocyankalium och natriumkarbonat samt svavel (i 2 rör); 

4) l påse innehållande ferrocyankalium; 
5) 1 flaska innehållande mortinhydrokloridlösning; 
6) 1 flaska innehållande natriumbromidlösning. 
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Vid de 32 remisser, som gällt enbart andra föremål än likdelar, har undersök 
ningen avsett: 

påvisande av människoblodfläckar å diverse föremål i 10 fall, varvid positivt resul­
tat i 4 och negativt i 6 fall (i ett av fallen gällde det samtidigt påvisande av sperma­
fläckar); påvisande av nötkreatursblodfläckar i 1 fall (resultat positivt); påvisande av 
djurhår i 2 fall (resultat positivt); påvisande av spermafläckar å diverse föremål i 8 
fall, varav 2 med positivt och 6 med negativt resultat. 

I de 12 återstående fallen hava undersökningsföremålen utgjorts av: 
1) diverse jordprov och trästycken, vilka undersöktes på halt av fotogen (negativt 

resultat); 
2) 1 flaska pilsnerdricka, vars alkoholhalt bestämdes till 2·3 volymprocent; 
3) 1 flaska, innehållande Aether spirituosus camphoratus; 
4) och 5) diverse föremål, som undersöktes på förekomst av klorvätesyra; 
6) 1 flaska och 1 våg, a vilka påvisades rester av kokainhydroklorid; 
7) sågspån, buteljskärvor samt 1 stycke av ett madrassvar, som undersöktes på före­

komst av flyktiga brännbara ämnen (negativt resultat); 
8) 1 påse och 1 glastub, innehållande acetylsalicylsyra + c:a 10 % kokainhydroklo­

rid, 1 flaska och 1 glastnb, innehållande kokainhydroklorid, samt en ampull, inne­
hållande morfinhy drokloridlösning ; 

9) 1 påse, innehållande kokainhydroklorid; 
10) 1 revolver, i vars lopp påvisades spår av koppar och zink men icke av nickel; 
11) 2 avföringsprov; 
12) 1 flaska innehållande etylalkohollösning. 

Statens farmacevtiska laboratorium. 
Referent: Extra byråchefen O. v. Friedrichs. 

Ur den av föreståndaren för statens farmacevtiska laboratorium, laboratorn 
fil. lic. H. PALME, avgivna redogörelsen för verksamheten vid laboratoriet 
under år 1925 må anföras följande: 

Under året hava från laboratoriet avgivits 154 undersökningsprotokoll och utlåtanden. 
Utom för utförandet av de undersökningar och utredningar, för vilka redogörelse läm­
nats i nämnda protokoll och utlåtanden, har laboratoriet under årets första, hälft i 
tämligen stor utsträckning tagits i anspråk för kontrollundersökningar över prövnings­
metoder, som föreslagits till intagande i den under året utgivna nya upplagan av 
svenska farmakopén. 

Av de avgivna undersökningsprotokollen och utlåtandena hava 24 föranletts av upp­
drag från medicinalstyrelsen och 130 hava gällt undersökningar och utredningar, som 
företagits på initiativ av laboratoriet. Antalet av de undersökta läkemedel och övriga 
varuslag, för vilka redogörelse lämnats i de avgivna undersökningsprotokollen, har ut­
gjort 542. 

Undersökningar hava utförts å ett antal varor för att utröna, huruvida apoteksvara 
eller i allmän handel till försäljning tillåten vara förelåge. Av dessa hava 7 stycken 
ansetts utgöra apoteksvaror, vilkas försäljning stått i strid mot gällande bestämmelser 
i apoteksvarustadgan. En vara, som införts i brev från annat land, befanns utgöra 
giftigt ämne av första klassen. 

De undersökningar, som utförts med ändamål att kontrollera i bilaga III vid apo­
teksvarustadgan upptagna läkemedel, som försäljas utom apoteken, hava omfattat 485 
preparat, vilka på anmodan av laboratoriet anskaffats av allmän åklagare i olika delar 
av landet. Av dessa preparat hava 272 givit anledning till anmärkningar. 
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De undersökningar, som utförts efter uppdrag av medicinalstyrelsen, hava avsett 
följande varor: 

1) ett betningsmedel för utsäde, benämnt Uspulunpuder (vid 2 tillfällen); 
2) Bios medicinaltran ; 
3) medicinaltran, i anledning av framställning om statsbidrag för tillverkning därav; 
4) närsalttabletter; 
5) aegte radiumsalt; 
6) ett medel mot mul- och klövsjuka, benämnt Habeka; 
7) ett betningsmedel för utsäde, benämnt Havrefusariol ; 
8) Kupferlecksalz ; 
9) varor, insända av landsfiskal; 

10) Dr. Walbums manganampuller ; 
11) etylendiamin ; 
12) läkemedel, uttagna vid avsyning av apotek; 
13) eter samt tvenne läkemedel, inköpta i en s. k. teknisk affär; 
14) en vara, benämnd Eossolian; 
15) Turion Mineralsalt för svin; 
16) trypaflavin; 
17) pellidol; 
18) dibrominkapslar; 
19) visst läkemedel på förekomst av giftigt ämne, på begäran av läkare. 
Förslag hava under året avgivits till ändrad lydelse av giftstadgans förteckningar 

och apoteksvarustadgans bilagor. 
Yttrande har avgivits i anledning av underdåniga besvär över tullbehandling av viss 

vara. 

2—263286. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1925. 



II. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 
1. Tjänsteläkare för hälso- och sjukvård (utom sjukhusen). 

Referent: Medicinalrådet Block. 

Genom brev den 8 maj 1925 har Kungl. Maj:t fastställt sådan ändring uti 
den för förste provinsialläkare och provinsialläkare gällande avlöningsstaten, 
a t t däri från och med den 1 juli 1925 upptagits ytterligare tio provinsial­
läkare. Därjämte har Kungl. Maj:t bestämt, vilka belopp skola utgå såsom 
provisoriska lönetillägg för budgetåret 1925/1926 till förste provinsialläkare 
och provinsialläkare (M. F . n:r 40). 

Genom cirkulär den 8 maj 1925 har Kungl. Maj:t meddelat bestämmelser 
om ersättning under nämnda budgetår till förste provinsialläkare för utgifter 
till skrivbiträde och övriga expenser, ävensom om arvoden åt biträdande 
förste provinsialläkare under samma budgetår (M. F . n:r 43). 

I enlighet med föreskrifterna i kungörelsen den 2 dec. 1921 (S. F . S. n:r 
687), vars § 2 ändrats genom kungörelse den 11 april 1924 (S. F . S. n:r 154), 
har Kungl. Maj:t under år 1925 beviljat statsbidrag till anordnande av bo­
städer åt provinsialläkarna i Fastnäs, Sotenäs, Töcksmarks, Mörsils och 
Sorsele distrikt. 

Genom särskilda beslut under år 1925 har Kungl. Maj:t förordnat om in­
rättande av följande nya provinsialläkardistrikt: 

Nysätra distrikt i Västerbottens län (M. F . n:r 28), Ramsbergs distrikt i 
Örebro län (M. F . n:r 27), Ljungskile distrikt i Göteborgs och Bohus län 
(M. F . n:r 87), Edsbyns distrikt i Gävleborgs län (M. F . n:r 101), Ramnäs 
distrikt i Västmanlands län (M. F. n:r 111) och Smedjebackens distrikt i 
Kopparbergs län (M. F . n:r 117). 

Genom brev den 18 juni 1925 har statsbidrag beviljats till avlönande av 
extra provinsialläkaren i Malmbergets distrikt (M. F. n:r 58). 

Skyldighet att verkställa vissa tjänsteresor har stadgats för provinsial­
läkaren i Burträsks distrikt till Kalvträsks, Asträsks och Villvattnets byar 
(M. F. n:r 4) samt för provinsialläkaren i Bjurholms distrikt till ör träsks 
kyrkoby (M. F . n:r 3(5). 

Den 8 maj 1925 har Kungl. Maj:t utfärdat kungörelse angående dyrtids-
tillägg åt vissa extra provinsialläkare, vilken kungörelse skall gälla från 
och med år 1925 tillsvidare, så länge anslag för dylikt ändamål anvisas 
(M. F . n:r 50). 

Tjänstårsberäkning för en hos Stora Kopparbergs bergslags aktiebolag vid 
Domnarvet-Kvarnsveden anställd andre läkare har beviljats genom beslut 
den 8 maj 1925 (M. F . n:r 29). 
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Genom brev den 29 maj 1925 har medicinalstyrelsen bemyndigats a t t för­
ordna en extra läkare för utövande av hälso- och sjukvård inom Tärendö 
och Korpilombolo kommuner i Norrbottens län m. m. (M. F . n:r 47). 

Jämlikt föreskrifterna i brev den 18 juni 1925 (M. F . n:r 72) hava stipen­
dier utdelats till deltagare i de medicinska fortsättningskurser, som hållits 
i Stockholm och i vilka 48 läkare deltagit. 

Genom kungörelse den 8 maj 1925 hava bestämmelser utfärdats om ändrad 
lydelse av 2 § 2 mom. och 59 § i gällande läkarinstruktion (M. F. n:r 45). 

2. Allmänna hälsovården. 

A. Om hälsovårdsanordningar och hälsovårdsförhållanden. 

Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

I sina årsberättelser hava förste povinsialläkarna sammanställt en del an­
märkningar rörande de sanitära missförhållanden, bristfälligheter och för­
summelser som de själva och underlydande tjänsteläkare vid utövandet av 
sin verksamhet iakttagit; de ljusare sidorna i samhällslivet — ur sanitär 
synpunkt — hava de givetvis i detta sammanhang ej ansett sig behöva be­
tona. Dessa årsberättelser ligga till grund för efterföljande framställning. 

Den allmänna hälsovården synes alltjämt förbättras, om ock ej alltid i 
den grad som kunde väntas; i mindre samhällen å landsbygden ådagalägga 
hälsovårdsmyndigheterna flerstädes ej det intresse för sin uppgift som gäl­
lande författningar avse. Sålunda säges i Örebro län, att protokollen utvisa, 
a t t hälsovårdsnämnderna »utövat ett intresserat och delvis även effektivt ar­
bete för åstadkommande av bättre sanitära förhållanden. A några platser 
synes däremot nämndens arbete varit skäligen ringa.> 

Den personliga hygienen synes även utvecklas på ett i allmänhet tillfreds­
ställande sätt. Anmärkningar häremot framställas dock; hudvården är dålig, 
särskilt bland äldre, i följd av bristande tillgång på bad, tandvården är 
mycket försummad och »torde ej kunna förbättras, förrän tandläkarnas nu­
varande alltför höga taxor i avsevärd grad reduceras». Särskilt skolbarnens 
tänder äro i stort behov av eftersyn och behandling. På några håll anses 
befolkningen använda olämpliga och alltför varma kläder. >Snygga, ja 
eleganta kläder dölja ofta smutsiga kroppar.» E t t par läkare i ett sydsvenskt 
län anmärka, att »underkläderna sitta på natt och dag» och att fårskinns-
fällar allmänt användas som täcke. Tillfälle till varmbad finnes vid en del 
bruk, mejerier samt å landsbygden, men i allmänhet mycket sparsamt, »önsk­
värt vore att anordna varmdusch på landsbygden i skolornas gymnastiksalar 
samt vid fabriker.» Från alla håll påtalas kaffemissbruket, särskilt bland 
kvinnor, ofta beroende på okunnighet i matlagning och bristande intresse 
härför. Följderna härav visa sig i de ofta förekommande tarmsjukdomarna. 
Bristen på grönsaker i födan påpekas. 

Bostäder och bostadshygien. Rörande bostäder och bostadshygien göras i 
stort sett enahanda anmärkningar som de närmast föregående åren. Då hit­
hörande frågor hava stor allmän betydelse och givetvis fånga tjänsteläkarnas 
intresse i särskild grad, må därom lämnas en mera fyllig framställning, sär-
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skilt beträffande landsbygden; anmärkningar framställas dock även mot stä­
dernas bostadsförhållanden. Såsom allmänt omdöme kan sägas, att bostäder 
finnas här och var inom de olika länen, som äro trånga, bristfälliga och illa 
ombonade och på grund därav dragiga och kalla. Från ett distrikt i österg. 
län säges, att särskilt statarebostäderna äro skäligen dåliga, små och försedda 
med dåliga utrymmen. Detta gäller dock särskilt vid de större gårdarna, 
de s. k. herrgårdarna, där dessa bostäder ofta nog äro under all kritik, kalla, 
osunda och många gånger föga människovärdiga. Tvivelsutan skulle en på 
klokt sätt ordnad och på ett förståndigt sätt handhavd bostadsinspektion hava 
en ur folkhälsans synpunkt stor och viktig uppgift at t fylla. För att ut­
göra en ledning borde utarbetas en standardtyp för dylika myndigheter 
at t tillhandahållas intresserade. På så sätt skulle nog så småningom ett 
bättre förhållande inträda. — Från Blek. län säges, att , ehuru bostadsut­
rymmet mången gång kan vara fullt tillräckligt, familjemedlemmarna ofta 
t ränga ihop sig i ett enda rum för a t t inbespara bränsle; ibland beror dock 
trångboddheten på knapp tillgång på bostäder. En provinsialläkare i samma 
län yttrar sig, efter a t t hava gisslat befolkningens hygieniska svagheter, så­
lunda: >Lika liten känsla finnes det för ordning och snygghet i hemmen. 
Man måste förvånas, att i den tid, då social jämlikhet skall vara lösen, så 
stor del av dem, som göra anspråk på denna jämlikhet, ej akta nödigt a t t iakt­
taga en anständig snygghet, utan hålla sin kropp och sitt hem i sådant skick, 
a t t snusk och oordning trotsa all beskrivning. Det invändes så ofta, a t t den 
fattige ej kan hålla snyggt. Det går där viljan finnes. Även på detta om­
råde finnas ljuspunkter och man kan emellanåt få tillfälle att med glädje 
konstatera, att även i mycket fattiga och barnrika hem snygghet och ordning 
äro rådande.» — I Krist, län sägas den fattigare befolkningens bostäder, 
särskilt torpares och statares, ofta vara små och kalla. På många ställen 
ligger den manliga betjäningen även vintertid i oeldade rum i ladugårdar­
na, överbefolkning i bostäder är rä t t vanlig bland de mindre bemedlade, 
i synnerhet vintertid. Snyggbeten i bostäderna är ofta synnerligen brist­
fällig. — Från Malm. län framställas likartade anmärkningar, men på många 
håll ser man tendenser till förbättring. — Från Hall. län göras mera om­
fattande anmärkningar; förutom de ovan omnämnda framhålles i ett distrikt, 
a t t innanfönster i bondgårdarna sällan kunna öppnas och att luftväxling sker 
genom eldstädernas rökgångar, genom otäthet i väggar eller när någon till­
fälligtvis går genom dörren. Följden blir också den, a t t luften i allmogens 
bostäder i regeln blir fuktig och osund. I ett annat distrikt anmärkes, att 
stenfot saknas till en del äldre byggnader, så att golvet ligger alldeles på 
marken; påfallande vanliga äro också reumatiska åkommor och astma, även-
så lungsot. — Även från Göteb. och Bohus län göres anmärkning, att bostads­
husen hava ett fuktigt läge, äro bristfälliga, trånga eller dåligt underhållna; 
om ett samhälle säges, a t t eldstad ofta finnes endast i ett av rummen och 
köket, ibland endast i köket. — Likartade anmärkningar, ehuru mera spar­
samt, framställas från Älvsb. län. — Trångboddhet omnämnes i Skarab. län ; 
en tjänsteläkare framhåller önskvärdheten av bostadsinspektion, under det att 
från en hälsovårdsnämnd (i Hjo distrikt) »uttryckligen markeras det obehöv-
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liga i bostadskontroll». — Från Värml. län framföras omfattande anmärk­
ningar om trångboddhet, kalla och dragiga bostäder med dåliga tak. — I 
Örebro län säges överbefolkade bostäder förekomma i flera distrikt. — Från 
Kopp. län omnämnas, mera som undantag, bristfälliga och dåligt ombonade 
bostäder; bostadshygienen säges i ett par distrikt i några fall stå mycket 
lågt. — Från GävJeb. Jän påtalas befolkningens benägenhet på en del håll 
a t t »packa ihop sig». — Från Västernorrl. län anföres intet anmärknings­
värt. — Från Jämtl . län omförmäles, att fönstren sällan kunna öppnas, vadan 
ventilationen är dålig, så mycket mer som de stora, öppna spisarna flerstädes 
fått vika för järnspisarna; här och var trångboddhet. — I Västerb. och Norr­
bottens län säges trångboddhet på sina håll förekomma; bostäder finnas som 
äro illa bonade, bland lapska nybyggare här och där bristfälliga. 

Dricksvattnets beskaffenhet giver här och där anledning till anmärkningar 
av ungefär enahanda art, som de närmast föregående åren. 

Vattentillgången har i några kommuner varit otillräcklig. 
Avledning av spill- och grundvatten, öppna avloppsdiken med stagne­

rande vatten förekomma i ungefärligen samma omfattning som föregående år; 
det förekommer även, att sjöar förorenas av spillvatten. 

Smittrening utföres i allmänhet efter sjukdomsfall i lungsot eller epidemisk 
sjukdom av sjuksköterska eller desinfektör; desinfektörernas utbildning anses 
på några håll otillfredsställande. I allt större utsträckning börjar man här­
för anlita dispensär- eller distriktssköterskor. En tjänsteläkare i öaterg. 
län yttrar sig om desinfektion för lungsot: Desinfektion efter i lungsot av­
lidna torde äga rum, ehuru detta är säkert endast i de fall, då tjänsteläkare 
eller kommunalordförande får kännedom om dödsfallet, vilket ingalunda all­
tid är fallet. Den förstnämnde får ju ofta ej kännedom om dödsfallet förrän 
6 à 7 månader efteråt och vad värde då desinfektion har ligger i öppen 
dag. Omedelbar anmälan från pastorsämbetet t i l l vederbörande läkare och 
plikt för denne tjänsteläkare att svara för, at t desinfektion äger rum, är den 
enda riktiga vägen. För övrigt måste ju desinfektion vara av mindre värde 
så länge en person, behäftad med sjukdomen, kan flytta från plats t i l l plats 
utan att sådan äger rum förrän i den bostad, där han bodde vid sin död. De 
bostäder, som under dessa flyttningar blivit mer eller mindre farliga smitt-
härdar, få fortfarande vara detta utan a t t det finnes plikt för det allmänna 
att ingripa. 

Fördomar och fel vid späda barns uppfödande äro fortfarande ofta före­
kommande. I denna fråga anföra tjänsteläkarna i samtliga län flera anmärk­
ningar. En tjänsteläkare i Uppsala län skriver, at t avvänjningen i många fall 
sker påfallande sent, i andra fall för tidigt, och at t mjölkmaten gives oregel­
bundet. Ofta äro mödrarna okunniga om mjölkblandningens riktiga propor­
tioner för olika åldrar, övergången från mjölkdiet till blandad kost sker i 
många fall väl sent. En rä t t vanlig missuppfattning bland mödrarna är den, 
att stor fetma är tecken på styrka och hälsa. — En provinsialläkare i österg. 
län skriver i denna fråga: »En inrotad fördom hos föräldrarna bland lantbe­
folkningen är, at t de späda barnen ej tåla friska luften under vintern, varför 
de få till men för sin hälsa tillbringa en hel vinter, ofta flera, inomhus-
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Följden därav blir anämi, anorexi, rachitis etc. Mödrarna giva ofta di, tills 
barnet blir 1 V2 år, ja 2 år, och visa okunnighet om de enklaste regler för 
barnets vård, vilket i synnerhet framträder vid sjukdom hos barnet. Enda 
räddningen i sådant fall är mången gång barnets intagande på sjukhus, då 
detta låter sig göra.» 

Spädbarnsvården synes emellertid, ehuru långsamt, förbättras genom upp­
lysningsverksamhet från barnmorskor och sköterskor; från Uppsala län an-
märkes dock, att »en del barnmorskor synas sakna de elementäraste kunska­
per om spädbarnsuppfödningen». I Västern, län påvisas den höga dödsfre­
kvensen i första levnadsåret, som under flera decennier varit rådande, och som, 
visserligen alltjämt vikande, dock varit betydligt högre än i det närliggande 
Jämtl. län. Med omsorgsfullare skötsel av de nyfödda, sundare bostäder och 
andra förbättringar i fråga om hälso- och sjukvård borde den kunna väsent­
ligt nedbringas. Obligatoriska kurser i barnavård för unga mödrar anses 
önskvärda, ävenså en systematisk kontroll genom barnmorska eller sköterska. 

Fosterbarnsvården förbättras långsamt; dock framhålles såsom önskvärt på 
några håll, a t t särskilt de å spädbarnshem intagna barnen komma under 
bättre uppsikt. Särskilda nämnder finnas numera i flera kommuner. 

Besiktningen av arbetsställen har liksom föregående år givit vid handen, 
at t en del minderåriga, anställda inom industrien, icke varit i sådant hälso­
tillstånd, att de kunnat få fortsätta med dylikt arbete. Vanlig åkomma har 
varit struma som dock ej föranlett inskränkning i arbetet, samt klenhet och 
hjärtsjukdom. Från ett län framhålles i likhet med föregående år såsom önsk­
värt, att besiktningen ombesörjes av en och samma läkare för hela länet. 

Vaccinationen fortgår i det stora hela enligt lagens föreskrifter. Det i 
föregående berättelser omnämnda motståndet, som häremot förefunnits i ett par 
län, synes hava i väsentlig grad minskats. Mycket vanligt är det emellertid, 
att barnen, ännu då de börja sin skolgång, ej äro vaccinerade. Flertalet 
föräldrar hava då på enkel tillsägelse låtit ympa sina barn, men en del först 
sedan barnen hotats med avstängning från skolgången. I några fall har 
dock förekommit fortsatt vägran, varpå åtal följt. — En tjänsteläkare i Jämtl. 
län skriver angående efterbesiktningstvånget: »Vaccinationen är ingalunda 
populär och det som man speciellt vänder sig mot är efterbesiktningstvånget. 
Ofta säger man: 'Är det verkligen nödvändigt att jag skall behöva gå genom 
myrarna den långa vägen med mina små barn en gång till? Kan jag ej få 
skriva eller ringa till doktorn och tala om huru det gått? ' Samme läkare 
säger vidare i denna fråga. »Därest ympämnet i framtiden kommer at t vara 
av samma goda beskaffenhet som de senaste åren varit fallet, kunde efterbe-
siktningen saklöst avskaffas. Därigenom skulle vinnas icke blott en avse­
värd lättnad för allmänheten, utan ock en minskning av statsverkets utgifter 
för vaccinationen med nära hälften.» 

Epidemisjukvården är numera i flera län förstklassigt ordnad, men antalet 
anstalter torde på sina håll kunna inskränkas, där sjuktransportbil finnes; 
ur såväl sanitär som ekonomisk synpunkt skulle detta i vissa fall visa sig 
fördelaktigt. Förste provinsialläkaren i Kronob. län anser dock, att »länets 
resurser vid en större epidemi äro minst sagt bristfälliga». 
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Flera tjänsteläkare anmärka, a t t befolkningen ibland med vett och vilja 
underlåter att anmäla fall av smittsam sjukdom; härigenom uppstå stora 
vådor, mycken ängslan och även ökade ekonomiska offer för a t t hämma sjuk­
domen. 

Köttbesiktningstvång har under året införts i några städer och köpingar. 
Fortlöpande mjölkkontroll har införts i några städer. 
Ladugårds- och mjölkhygienen förbättras långsamt, men mycket brister 

ännu härutinnan. Det uttalas såsom önskvärt, at t särskilda bestämmelser 
härom utfärdas. 

Nykterheten säges i allmänhet vara god, men hembränning förekommer 
dock här och var. Därjämte har spritsmugglingen i kusttrakterna i Stock­
holms närhet alltjämt en rät t stor utbredning. 

Kvacksalveriet synes tilltaga i många län och bedrives dels av fast bosatta 
personer, dels av kringresande homöopater, chiroprakter m. fl. inom olika 
specialiteter (den i vissa trakter livaktiga pingströrelsen genom förböner, hand-
påläggning o. d.). I Stockholm finnas många homöopater, chiroprakter o. d. 
med mycket stor praktik. Från Jönk. län anföres, att kvacksalveri »synes rik­
ligt florera inom vissa distrikt» och från Kronobergs län: »kvacksalveri är 
alltjämt allmänt förekommande och bedrives dels av enklare yrkesmän, dels 
även av fullt utbildade homöopatiska doktorer». I Krist, län finnas åtskilliga 
kvacksalvare; »betänkligare äro dock uppgifterna om sköterskornas kvacksal-
vande verksamhet». Från Malm. län säges en del kvacksalveri förekomma 
här och där; i denna sak skriver en tjänsteläkare: »Det rena och oför­
falskade kvacksalveriet, d. v. s. kloka gummors och gubbars praktik, torde 
hava ganska liten utbredning inom distriktet, däremot har en ny form av 
samma onda, nämligen sjuksköterskornas självständiga och självrådiga be­
handling av sjuka, mer och mer insmugit sig, detta kanske i många fall mot 
deras egen vilja och mera beroende på den anställningsform som praktiseras, 
nämligen den kommunala, som tvingar dem att försöka visa sig duktiga och 
skickliga, då de i annat fall kunna riskera att få lämna sin plats just på 
grund av sin begränsning.» Från Hall. län meddelas, at t barnmorskorna 
i ett distrikt, »på grund av inrotad vana i onödan och på olämpligt sätt 
sköta allmän sjukvård, behandla såväl friska som variga sår»; i ett annat distrikt 
heter det, at t en viss handelsidkerska är mycket anlitad för allehanda åkom­
mor, såväl y t t re skador som inre sjukdomar, varvid varma grötar och »schä-
versmörja» tjänstgöra som universalmedel. Från Göteb. och Boh. län om-
nämnes en s. k. benläkare samt en barnmorska, »såsom kvacksalverska av 
särdeles farlig art». I Skarab. län finnas ett flertal homöopater, bofasta och 
ambulerande samt andra personer, däribland en direktör (Skara), som »med 
högsol botar alla sjukdomar, från botande av sockersjuka till utrotande av 
gamla scolioser». Inom Kopparb. län driva många kvacksalvare en om­
fattande praktik, särskilt ute i bygderna. De syssla vanligast med åderlåt­
ning och benbrott; »suggubben från Borlänge» anlitas fortfarande rät t flitigt. 
Dessutom bedriva kringresande homöopater sin verksamhet i de olika distrik­
ten. Inom Västernorrl. län säger en tjänsteläkare, att kvacksalveriet i dess 
olika former florerar som vanligt, »dock måste sägas att stadsborna i allmän-
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het ej sätta alltför stor tillit till dessa s. k. amerikanska doktorer: agenter, 
fripredikanter, skomakare o. s. v., vilka ägna sig åt läkareverksamhet». 
Inom Jämtl. län har kvacksalveriet stor spridning, vissa trakter nästan över­
svämmas av homöopater; kvacksalveri bedrives även per korrespondens av 
homöopater i Stockholm och andra orter. En tjänsteläkare i Västerb. län 
skriver: »En starkt utbredd pingströrelse i socknens tätast bebyggda del har 
i talrika fall avhållit sjuka från att söka hjälp i tid. I allmänhet söker be­
folkningen hjälp endast vid allvarligare sjukdomar, enär kostnaderna för resor 
verka avskräckande.» — Även tandtekniker förekomma i flera län i tilltagande 
grad, vilka bedriva olovlig praktik. 

Barnmorskeväsendet. I allmänhet synas barnmorskorna på ett tillfreds­
ställande sätt fullgöra sina åligganden. Från flera distrikt i övre Norr­
land påpekas de svåra kommunikationsförhållandena och i anledning därav 
följande olägenheter. Provinsialläkaren i Sorsele distrikt (Västerb. län) säger, 
a t t sjukstugan »därstädes användes i de fall, då barnaföderskan bor långt från 
barnmorskestationen och ej har tillgång till telefon; 37 % av alla barn som 
födas hjälpas till världen av hjälpgummor». — Från ett annat län framhålles, 
att barnaföderskor numera i allt större utsträckning anlita barnbördshus och, 
då nativiteten alltjämt minskas år för år, synes det skäligt, att i de län, 
där barnmorskornas arbete är synnerligen obetydligt, minska distriktens an­
tal ; därigenom kunde barnmorskorna erhålla arbete för sitt uppehälle och 
kommunernas kostnader sänkas. 

Distriktssjukvården. I ett och annat län äro planer å bane att sammanslå 
distriktssjukvården med dispensärvården. 

B. Skyddskoppympningen. 

I Tab. B meddelas en redogörelse för ympningens omfång ävensom vaccina­
tionsprocenten inom de olika länen; revaccinationer inom armén och flottan 
ingå ej här. Tab. C innehåller en redogörelse av antalet från medicinal­
styrelsens vaccinkontor levererade portioner. 

Då relativtalen beräknats på de föregående år levande födda, må anmär­
kas, a t t under första levnadsåret c:a 8 % avlida och en del sålunda icke 
hinna ympas; dödligheten bland tvååringar ligger över 2 % och bland tre­
åringar över 1 %. Vid bedömandet torde även hänsyn böra tagas till födelse­
talets tämligen kontinuerliga nedgång. För året uppgick vaccinationspro­
centen till 84-8 mot 76-7 föregående år. 

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

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

Karantänsanstalten å Fejan har under året ej behöft öppnas. Läkare har 
dock under tiden 1 juli—80 sept, varit förordnad som karantäns- och observa­
tionsläkare med skyldighet a t t bo å karantänsanstalten. 

Dessutom hava på vederbörande kommunala myndigheters begäran och 
bekostnad observationsplatser för pest och kolera under hela året varit in­
rättade i Hälsingborg, Malmö, Gävle och Göteborg. 
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Tab. B. Skyddskoppympningen i riket år 1925. 

1 Personer, som fullgjort ympningsplikt. — 2 Utförd» vmpningar på förut med framgång ympade. 
Revaccinationer vid armén och flottan ingå ej. — s Ympade (grupp A.) i % aT föregående år levande 
ödda, — 4 Utom Norrköpings stad. — 5 Utom Malmö stad. — • Utom Göteborgs stad. 

Tab. C. Redogörelse från medicinalstyrelsens vaccinkontor år 1925. 

Anm. Utlämning ar hnmaniserad vaccin har nnder året icke förekommit. 
1 En »portion> (animal vaccin) här = 1 kapillärrör. Ett kapillärrör räcker till vaccinering av 2 à 3 

personer; 1 flaska till omkring 40 personer. — - Frän statens bakteriologiska laboratorium. 

D. Tuberkulosdispensärer. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

I Tab. D lämnas en särskild översikt av de under år 1925 nytillkomna 
dispensärerna, vilken utgör en fortsättning av de i närmast föregående årens 
berättelser lämnade redogörelserna. Dessa nytillkomna (4) dispensärer äro 
avsedda för en sammanlagd folkmängd av c:a 56 000. Antalet dispensärer vid 
årets slut uppgick till 211. 

I Tab. E: 1 lämnas en redogörelse för s ta tsunders tödda dispensärers in­
komster, som för året uppgingo till 1 827 350 kr., varav staten bidragit med 
18 %, landsting med 32, kommuner med 17 och nationalföreningen mot tuber­
kulos med 19 %, vartill komma gåvor med över 11 %. I Tab. E: 2 redogöres 
för dispensärernas utgifter; dessa uppgingo till 1 898 887 kr., varav till löner 
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37 %, hyror 8, expedition 6, resor 8, barnavård 25 och understöd 15 %. Skill­
naden mellan utgifter och inkomster hava i väsentliga delar kunnat täckas 
med behållningar från föregående år. 

I tab. F. lämnas en översikt av disponärernas verksamhet. Antalet fa­
miljer som å dessa byråer under året för f ö r s t a gången begärt råd och hjälp 
var mer än 8 700, varav inom 7 000 tuberkulos konstaterades, antalet av läkare 
undersökta personer mer än 23 800 och antalet av sköterskor besökta hem 
nära 39 000; remisser till sanatorier och sjukhus förekommo i 6 600 fall. 

E. Svenska nationalföreningen mot tuberkulos. 

F rån föreningens sekreterare, d:r Neander, hava erhållits följande uppgifter. 
Upplysningsarbetet har fortgått såsom förut genom föreläsningar i skilda delar 

av landet. Sålunda hava 53 föredrag på nationalföreningens initiativ och till stor del 
på dess bekostnad hållits av 9 olika föreläsare för inalles 4 408 åhörare. Sammanlagt 
hava under åren 1904—1925 hållits 1 886 föredrag för 254 680 åhörare. 

Föreningens kvartalsskrift har utgått i 22 000 exemplar. En broschyr i tuberkulos­
frågan har utdelats till samtliga vid inskrivningsförrättningarna sig inställande värn­
pliktiga, tillhörande armén och marinen. 

Tio sjuksköterskor hava erhållit stipendium för genomgående av kurs i sanatorievård, 
och 12 sköterskor hava erhållit särskild utbildning för dispensärverksamhet. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick till 319 393 kr. för­
delade på 198 dispensärer inom samtliga län. 

Såsom bidrag till utackordering i friska hem av 253 barn från tuberkulösa familjer 
har utbetalts 28 395 kr. Bidrag har lämnats till 25 hem för friska barn från tuber­
kulösa familjer. 

Föreningens inkomster uppgingo till 856 428 kr., därav medlemsavgifter 15 295 kr., 
välgörenhetsmärken 77 180 kr. och lyxblanketter 381 009 kr. 

Utgifterna belöpte sig till 529 537 kr. 

Tab. D. Under år 1925 nytillkomna dispensärer. 

* Å läkarens vanliga mottagningstider. 

3. Sjukvården utom sjukhusen. 
A. Dödligheten i rikets städer. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

Hälsovårdsnämndernas uppgifter om dödsorsaker i rikets städer, upprättad 
enligt 1911 års dödsorsaksnomenklatur, ligga till grund för Tab. 3—6; döds-
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Tab. E: 1. Dispensärernas inkomster år 1925. 

Anm. Tabellen avser endast sådana dispensärer, som under året erhållit statsbidrag; härifrån äro undan­
tagna de större städerna som bilda eget sjukvårdsområde samt en mindre stad (se Tab. F, anm.). 

Tab. E: 2. Dispensärernas utgifter år 1925. 

Anm. Tabellen avser endast sådana dispensärer, som nnder året erhållit statsbidrag; härifrån äro undan­
tagna de större städerna som bilda eget sjukvårdsområde samt en mindre stad (se tab. F, anm.). 

1 Underhåll samt bränsle, lyse, inventarier m. m. — 2 Häri även nödiga sjukvårdsartiklar (filtar, kläder, 
spottkoppar, termometrar etc.). — 3 Organiserad barnavård. — 4 Här även hyror m. m. 
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Tab. F. Översikt över de statsunderstödda dispensärernas verksamhet 
under år 1925. 

Anm. Hela antalet dispensärer uppgick vid urets siat till 211, dårar 203 statsunderstödda och 8 icke 
»tatsnnderstödda. Dessa senare voro Stockholms stads (2 st.), Norrköpings, Malmö, Hälsingborgs, Göte­
borgs, Sala och Gävle. 

fallen äro där fördelade efter dödsorsak, de avlidnas ålder och kön samt 
efter dödsmånad. Emellertid må påpekas, att dessa siffror av vissa orsaker 
ställa sig rätt avsevärt lägre än de, som publiceras av K. Statistiska cen­
tralbyrån. 

I fråga om dödsorsaksstatistiken torde vara önskligt, att vederbörande 
läkare följa de principer, som tillämpas vid utarbetandet av Stockholms 
stads hälsovårdsberättelse ; dessa principer äro angivna i Styrelsens berät­
telse år 1912. 

Här nedan lämnas för städer med mer än 10 000 inv. en översikt av död­
ligheten (på 1000 av medelfolkmängden). För samtliga städer i riket uppgå 
de angivna dödsfallen till 19 838, därav 9 198 män och 10 640 kvinnor. På 
1000 inv. bliva dödstalen 10-7 för vartdera könet mot Kr 6, föreg. år. Hela 
antalet dödsfall under föreg. år uppgick till 19 431. 
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Den ökning, som sålunda gör sig gällande i förhållande till föreg. år, 
framträder särskilt för influensa (från 186 till 285), cirkulationsorganens sjuk­
domar samt kräfta och andra svulster. Stark minskning visar däremot mäss­
ling (från 141 till 6). 

Av här upptagna 37 städer hava ej mindre än 11 under året en dödlighet 
under 10 °/oo, i flera fall anmärkningsvärt låg. I Trälleborg uppgår den så­
lunda ej t i l l mer än 7"s, samma tal som Örebro föregående år, vilket torde 
vara den lägsta siffra som någon svensk stad haft att uppvisa. Därnäst kom­
ma Karlstad (8-3) Trollhättan (9"i), Hälsingborg (9"i) och andra städer i 
Malmöhus län och å västkusten. Särskilt må framhållas, at t flera städer 
med talrik arbetarbefolkning hava låga dödssiffror. Relativt höga ta l hava 
de norrländska städerna utom Östersund; högsta siffran har Gävle (16'4), Luleå 
(13-i) och Söderhamn (13-o). 

Av Tab. 5 framgår, a t t en relativ förskjutning av dödligheten ti l l högre 
åldrar ägt rum i jämförelse med år 1910, i det att barnadödligheten de föl­
jande åren starkt minskats och en ökning inträtt för de högsta åldersgrup­
perna. 

B. Viktigare sjukdomars förekomst. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

Enligt de översikter över sjukdomsfall i infektions- m. fl. sjukdomar, som 
meddelas i Tab. 7 och 8, hava av vederbörande läkare (se tab. anm.) anmälts 
112 299 fall av ifrågavarande sjukdomar, varav av influensa 40 855 fall mot 
30 519 föregående år. En sammanställning för åren 1916—1925 utvisar 
följande: 
Ar 1916 142 392 ' 
» 1917 134 780: 

» 1918 616 568 j 
» 1919 248 590 
» 1920 187 255 '< 

År 1921 116 879 
> 1922 193 348 
> 1923 102 694 
» 1924 125164 
» 1925 112 299 

Av epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt gäller för samt­
liga läkare i riket (sömnsjuka dock först från den 1 juli 1920 samt frossa 
från den 1 juli 1924), hava anmälts — utom fläckfeber 1 fall år 1919 — 
följande antal sjukdomsfall: 
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Tab. 9 visar den relativa utbredningen av scharlakansfeber och difteri å 
landsbygd och i stad; i hela riket förekommo av den förra sjukdomen 17-6 
fall på 10 000 inv., av den senare 6-3 mot resp. 18-1 och 7-o föregående år. 

Märkligare epidemier år 1925. 

Smittkoppor, fläckfeber, pest, kolera. 
Intet fall av dessa sjukdomar har under året förekommit inom landet. 

Scharlakansfeber. 

Av 10 613 anmälda fall från hela riket hava 1 059 fall förekommit i Öster­
götlands län (utom Norrköping) och 783 fall i Örebro län. 

Nervfeber och paratyfus. 
Antalet anmälda fall utgjorde 1458, varav 156 i Göteborgs och Bohus 

län (utom Göteborg) samt 124 i Älvsborgs län, huvudsakligen å landsbygden 
under eftersommaren och hösten. I Göteborgs stad förekommo 413 fall. Från 
Norrbottens läns landsbygd äro anmälda 147 fall, de flesta under årets första, 
kvartal samt höstmånaderna (se Tab. 7). 

Rödsot. 
Inalles hava 108 fall anmälts i hela riket och av dessa 28 fall i Stockholm, 

20 i Kronobergs och 16 i Jämtlands län (se Tab. 7). 

Barnförlamning. 

Av barnförlamning hava 517 fall anmälts, varav 70 i Stockholms län. 

Sömnsjuka (Encephalitis lethargica.) 
Det sammanlagda antalet anmälda fall utgjorde 198, varav 22 förekommo 

i Älvsborgs län, 19 i Göteborgs och Bohus län (utom Göteborg) samt 19 i 
Värmlands län. 

C. Smittsamma könssjukdomar. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

I Tab. 19 lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjuk­
domar med fördelning å sjukvårdsområde (län, stad), där de insjuknade äro 
bosatta, i Tab. 20 efter ålder samt i Tab. 21 å sjukvårdsområde, där de smit­
tats. Sjukdomsfallen i syfilis äro i Tab. 19 och 21 fördelade i ärvd och 
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förvärvad syfilis; bland fallen av denna senare grupp medräknas endast 
primär och sekundär syfilis. 

Under år 1925 hava polikliniker för kostnadsfri undersökning och behand­
ling av könssjuka varit anordnade i Stockholm, Uppsala, Linköping, Norr­
köping, Jönköping, Karlskrona, Malmö, Lund, Hälsingborg, Göteborg, Borås, 
Örebro, Västerås och Gävle. Omfattningen av poliklinikernas verksamhet 
framgår av följande sammanställning: 

Män. Kvinnor. 

A. Fall av könssjukdom i smittsamt skede eller misstänkta därför. . 9 761 5 243 
Därav nytillkomna under året 6 796 3 461 

Antal under året avlagda besök 73 541 82131 
B. Fall av könssjukdom i icke smittsamt skede, hudsjukdomar o. s. v. 4 921 5 201 

Därav nytillkomna under året 3 261 4 180 
Antal under året avlagda besök 14 579 17 567 

Ur sundhetsinspektörernas uppgifter för 1925. 

Av personer, som under året anmälts på grund av Underlätelse att följa 
lagens föreskrifter eller för avbrott i behandling, hade 262 (47 å landsbygd, 
215 i städer) icke anträffats, 40 (13 à landsbygd, 27 i städer) vid föranstal­
tad läkarundersökning icke företett tecken på smittsam könssjukdom, under 
det a t t 555 (95 å landsbygd, 460 i städer) befunnits behäftade med sådan 
sjukdom, varför förnyad läkarbehandling inletts. I 446 fall (65 å landsbygd, 
381 i städer) hade anmälan gjorts till hälsovårds-, resp. polismyndighet. 

Av personer, som anmälts såsom misstänkta smittkällor, hade 183 (51 å lands­
bygd, 132 i städer) icke anträffats, under det att 295 (124 å landsbygd, 171 
i städer) vid föreskriven läkarundersökning icke företett tecken till smittsam 
könssjukdom och 642 (215 å landsbygd, 427 i städer) vid undersökning be­
funnits behäftade med smittsam könssjukdom och underkastats läkarbehand­
ling. I 131 fall (50 å landsbygd, 81 i städer) hade anmälan gjorts till 
hälsovårds-, resp. polismyndighet. 

D. Spetälska. 

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

E. Sjukdomsförhållandena i fängelserna. 

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

F. Ämbetsresor. 

En översikt av vederbörande läkares ämbetsresor (huvudsakligen för epide­
miska sjukdomar) lämnas i Tab. 2. 

G. Hälsobrunnar, badinrättningrar och andra dylika kuranstalter. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Sammanlagda antalet vid dylika anstalter och kurorter inskrivna badgäster 
uppgick under året till över 33 000, varav omkring 650 voro icke betalande 
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Tab. G. Översikt av antalet spetälska i riket år 1925. 

gäster. Dessutom förekom också ett betydligt antal friska badgäster, vilka 
i Marstrand uppskattades ti l l omkring 1800, i "Varberg, Båstad, Fiskebäcks­
kil och Strömstad till omkring eller något mindre än 1100 personer. 

Nynäs kuranstalt har under året haft 399 intagna patienter och Åre fjäll-
kuranstalt 645, varförutom verklig sjukvård lämnades till större delen av de 
vid Tranås inskrivna patienterna, som uppgingo till 1 593, vid Ulricehamn 
till 1 094 och vid Mösseberg till 973. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar genom­
gick ett stort antal personer regelbundna av läkare förordnade badkurer, 
därav vid Medevi 948, Söderköping 823, Ronneby 1134, Ramlösa 700, Lunds­
brunn 710, Loka 518, Porla 464 och Sätra 1 075. 

H. Barnmorskeväsendet. 
Referent: Medicinalrådet Block. 

Även under år 1925 har styrelsen fastställt smärre ändringar av gällande 
barnmorskedistriktsindelning i några län. 

Genom kungörelse den 8 maj 1925 (S. F . S. nr 208) hava föreskrifter utfär­
dats angående dyrtidshjälp för år 1925 åt distriktsbarnmorskor och vissa av 
kommun fast anställda barnmorskor. 

Kungörelse har den 8 maj 1925 (M. F . nr 46) utfärdats angående ändrad 
lydelse av § 23 i reglementet för barnmorskor den 21 november 1919. Blan­
kett t i l l i nämnda paragraf omförmäld anmälan har fastställts av sty­
relsen. 

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

Angående barnmorskornas antal och fördelning på olika landsdelar, hän­
visas till Tab. 1 b. 
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Tab. H. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1925. 
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Tab. H. (Forts.) Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1925. 
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I. Hälso- och sjukvårdspersonal. 
Styrelsens statistiker, E. W. Moosberg. 

I Tab. I . lämnas siffersammanställningar över läkare, sjuksköterskor, barn­
morskor, sjukgymnaster, tandläkare och apotekspersonal. 

L ä k a r e . Beträffande Tab. I a, må påpekas, a t t den endast upptager 
civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt. Alla militärläkarbefattningar 
äro sålunda uteslutna. Antalet tjänsteläkare har ökat från föreg. år med ett 
30-tal och enskilt praktiserande läkare med ett 10-tal. Hela antalet läkare 
med tjänstårsrätt samt enskilt praktiserande läkare uppgick vid slutet av 
åren 1917, 1920 och 1925 till resp. 1 526, 1 634 och 1 917, d. v. s. på varje 
läkare kommo resp. 3 800, 3 600 och 3 150 inv. — Antalet kvinnliga läkare 
vid samma tider var 56, 69 och 91. 

B a r n m o r s k o r . Ökning i antalet distriktsbarnmorskor mot föreg. år 
med c:a 40 samt minskning för de av kommuner anställda med c:a 40. An­
talet enskilt praktiserande barnmorskor har likaledes minskat (med ett 30-tal). 

S j u k s k ö t e r s k o r . Enl. föreliggande statistik någon ökning mot föreg. år 
bland de av landsting anställda, men en mindre minskning bland de av kom­
mun anställda; i övrigt var antalet i det stora hela oförändrat. Tab. I b 
upptager ej sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårdsanstalter; för a t t 
giva en föreställning om dessas antal lämnas nedan en översikt härom. 
Översikten medtager emellertid endast de sjuksköterskor, vilkas befattningar 
blivit reglerade (beträffande pension o. d.). 

T a n d l ä k a r e . Under året hava 72 nya tandläkare legitimerats och 9 
med döden avgått, vadan antalet tandläkare i riket alltså ökats med 63. 

S j u k g y m n a s t e r . Antalet under året legitimerade sjukgymnaster utgör 
103, varav 78 kvinnliga. Om antalet under året avlidna eller emigrerade 
saknar styrelsen kännedom. 

K. Sjukgymnastiska institut. 

A dylika institut, från vilka årsrapporter inkommit, hava under året be­
handlats över 4 800 patienter, varav nära 3 100 voro fripatienter. 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 

a. Lasarett. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

a. Inspektioner. 
Under år 1925 hava inspektioner verkställts å lasaretten i Luleå, Piteå, Häl­

singborg, Mölndal, Ystad, Malmö, Norrtälje, Torsby, Karlstad, Årjäng, Filip­
stad, Visby, Jönköping och Eksjö samt å Oskar och Maria Ekmans sjukhus i 
Göteborg och Kullbergska sjukhuset i Katrineholm. 
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Sjuksköterskor å reglerade tjänster den 31 dec. 1925. 

Anm. Tabellen upptager sjuksköterskor i sådana tjänster som äga pensionsrätt i statens pensionsanstalt. 
Rörande övriga se Tab. I b (är uppställd efter något avvikande princip). 

1 Anställda av landsting eller landskommun. Statsbidrag. — 2 I stad. Stadssjuksköterskor, försam­
lingssystrar och sjuksköterskor vid fristående polikliniker. — 3 A landsbygd. Sjuksköterskor anställda â 
reglerade tjänster och med samma tjänstgöring som distriktssjuksköterskor, men deras tjänster utan stats­
bidrag. — 4 Utom Norrköping. — 5 Utom residensstaden. 

b. Nybyggnader och utvidgningar. 

Under året avslutade ny- och ombyggnader vid 

Norrtälje lasarett lasarettsläkarbostaden färdigbyggd 
Centrallås, vid Stocksund nybyggnad (personalbostadshus och fristående lager­

lokal) 
Linköpings lasarett ombyggnad 
Jönköpings > tillbyggnad (ny sjukvårdsbyggnad samt påbygg­

nad av redan befintlig) 
Växjö » nybyggnad (uthus, bårhus) 
Karlshamns > nybyggnad 
Simrishamns » tillbyggnad (röntgenavdelning) 
Hälsingborgs » nybyggnad (administrationsbyggnad samt pavil­

jong för kir. avdelning) 
Landskrona » nybyggnad 
Strömstads » om-, till- och nybyggnad 
Arjängs » nyt t lasarett 
Falu » nybyggnad (ögon- o. öronavd., isoleringsavd. m. m.), 

om- och tillbyggnad (köket) 
Hudiksvalls » nybyggnad (flyglar och ekonomihus) 
Härnösands » tillbyggnad 
Backe » ombyggnad (ekonomiavd., badavd.) 
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b. Sjukstugor. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Under året avslutade ny- och tillbyggnader vid 
Mala sjukstuga ny sjukstuga 
Ströms >' komplettering av om- ocb tillbyggnad 
Sandvikens » ny sjukavdelning 
Mönsterås » ombyggnad 
Enköpings » ny sjukstuga 
By » om- och tillbyggnad 

c. Epidemisjukhus. 
Referent: Medicinalrådet Bissmark. 

Här nedan lämnas uppgift ang. av Kungl. Maj:t under år 1925 beviljade 
statsbidrag för uppförande, inrättande eller inlösen av epidemisjukhus samt 
ang. av medicinalstyrelsen fastställt antal sängplatser å samma sjukhus. 

d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Under år 1925 hava inga nya tuberkulossjukvårdsanstalter tagits i bruk. 
Statsbidrag till byggnadskosttiaderna, sammanlagt 282 000 kr., har u tgå t t till 

Västernorrlands läns landsting (länssanatoriet i Sundsvall) . . . 30 000 kr. 
Jämtlands läns landstings (bygdesanatoriet i Hede) 68 000 » 

» » » ( » i Strömsund) . . . . 68 000 s> 
Norrbottens » » (Arvidsjaurs kommuns sjukstuga) . . 24 000 » 

» » s (Arjeplougs » » ) . . 16 000 » 
» « » (bygdesanatoriet i Övertorneä) . . . . 76 000 » 

282 000 kr. 

e. Barnsjukhus, f. Konvalescenthem. g. Vanföreanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Intet att anföra. 
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B. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1925 meddelas i 
Tab. I . Av tabellen framgår att totala antalet civila sjukvårdsanstalter, 
från vilka uppgifter ingått, uppgick till 577 med c:a 36 000 vårdplatser. Det 
dagliga antalet å dessa anstalter vårdade uppgick till c:a 28 800. Av dessa 
anstalter intaga lasaretten (i egentl. bemärkelse) det viktigaste rummet. 
De förfoga över ett platsantal av inemot 13 800, och var dag erhöllo mer än 
12 700 sjuka därstädes vård. A tuberkulossjukhusen med över 6 100 sjuk­
sängar vårdades i medeltal pr dag c:a 5 750, å sjukstugor nära 1100, å 
epidemisjukhus över 1 700, å försörjningsanstalternas sjukhus c:a 3 800 samt 
å sjukhem för obotligt sjuka nära 1100. Huvudparten av dessa anstalter äges 
av stat, landsting eller kommun, med c:a 33 000 sjukplatser; anstalter till­
höriga stiftelser hade ett platsantal av c:a 2 300, under det att anstalter, som 
tillhörde bruk eller enskilda personer, räknade något över 700 platser. An­
talet vårddagar pr patient å samtliga anstalter uppgick till 39s mot 39·3 
föreg. år; för lasarett (i egentl. bem.) och sjukstugor enbart var vårdtiden 
26-i dagar liksom föreg. år. 

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

a. Epidemisjukhus. 

Här nedan meddelas uppgifter för några av de viktigaste sjukdomarna hos 
de å epidemisjukhusen under året intagna. 

För att bedöma i vad mån epidemisjukhusen under året använts för sitt 
ändamål må följande siffror meddelas: 

Scarlatina Dihpteria Tyfus. Paratyfns 

Sammanlagt antal sjukdomsfall i hela riket 10 613 3 820 1 458 
Å epidemisjukhusen vårdade sjukdomsfall 9 186 3 461 1 200 
De senare på 100 av de förra 866 906 823 

Motsvarande %-siffra år 1924 84·5 756 66.2 
1923 77·7 75·2 556 
1922 81·0 71·3 66·6 
1921 73·2 69·6 700 
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Tab. I . Omsättningen å civila sjukvårdsanstalter år 1925. 

Bland de för nämnda sjukdomar intagna avledo under året 48 (51 medel­
tal för 1921—25) av scharlakansfeber, 104 (132 medeltal för 1921—25) av 
difteri och 52 (52 medeltal 1921—25) av nervfeber med paratyfus eller resp. 
0-52, 3'oo och 4-50 % av de intagna mot 0-6i, 2-59 och 657 % under perioden 
1921—25, för scarlatina och tyfus sålunda en ej obetydlig minskning. Dödlig­
heten i dessa sjukdomar, som de närmast föreg. åren på grundval av förelig­
gande material plägat vara högre för män än för kvinnor, gör för året be­
träffande scarlatina och tyfus undantag, som för den senare är rätt betydande; 
för de olika könen var dödsprocenten för scharlakansfeber O50 och 0T>4, för 
difteri 3'9" och 2·14 samt för nervfeber med paratyfus 3-6: och 5i9. 

Kostnaden pr underhållsdag i medeltal för samtliga anstalter uppgick till 
6-68 kr. mot 7-26 föregående år, nedgången möjligen i någon mån beroende 
på den fortgående omorganisationen av epidemisjukvården. 

1 Sjukhuset Eiras trä avd. räknade «om ett sjukhus. Konv.-avd. och upptagn.-anst. för hastigt insjuk­
nade (egen bokföring) rid Sabbatsbergs sjukhus ej medtagna här, ntan förda särskilt. — 2 Se not 1. Sjuk­
huset rid Långbro och Provisoriska sinnessjukhusen samt Barnsjukhuset S. och M. Sachs' minne i Stockholm 
uteslutna. — ' AngiTna i Tab. N, not. 6. — 4 Dessa äro 9 avd. för tbc.-sjuka och 2 för barnsjukdomar, 
13 barnbördsavd. samt konval.-ard. vid Sahlgrenska sjukhuset (se under Tab. 15 och 18). — 6 I not. 
3 och 4 omnämnda las.-avd. ej räknade såsom särskilda anstalter (kol. 2). — 7 Häri ett par tillhöriga 
bolag. — T Föreg. rad utom i not i omnämnda las.-avd. — 8 Uppgifterna avse endast anstalter, från 
vilka berättelser ingått. — 9 Häri även tbc.-avd. vid lasarett. — 10 I not 2 omnämnda sinnessjukhus frånräk-
Dade. — n Provisoriska sinnessjukhusen (utom sjukhuset vid Lingbro) i Stockholm (jfr not 2), vilka ej 
äro redovisade i medicinalstyrelsens ber. om sinnessjukvården; här räknade såsom 1 anstalt. — " För 
anstalter med ringa omsättning är den här tillämpade beräkningsmetoden ej användbar. 
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Tab. K. Å barnbördshusen intagna efter ålder, civilstånd m. m. år 1925. 

Anm. Här meddelade siffror för intagna överensstämma pä grand av andra bokföringsprinciper ej alltid 
med de i Tab. 18 anförda. — Avd. 13 inbegriper även ett antal före intagandet förlösta. 

b. Polikliniker. 
Vid Stockholms stads polikliniker (kommunens egna och av kommunen 

understödda) behandlades under året inalles 155 377 personer (nytillkomna), 
1 Enligt bärarn lämnade uppgifter. — 2 Frånskilda häri medräknade. 
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Tab. L. Å barnbördshusen år 1925 födda barn. 

1 Dessutom 1 trillingbörd. — 2 D:o 2. — s D:o 6. 

Tab. M. Antal å barnbördshusen år 1925 avlidna barn. 

häri även medräknade sådana, som erhållit vård â kommunens polikliniker 
enligt lagen om smittsam könssjukdom (c:a 6 800). 

Å Malmö polikliniker behandlades 7970 personer, därav 1395 för köns- och hud­
sjukdom, och Göteborgs stads polikliniker hava behandlat 31122 patienter^ 
därav 19 274 under c:a 130 200 besök. 
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c. Ljusinstitut. 
Vid Sabbatsbergs sjukhus hava under året utförts röntgenundersökningar 

å 7 253 fall (personer) och genomlysningar å 2 428 fall. Under året hava 333 
(nytillkomna) patienter erhållit röntgenbehandling; inalles 1327 behandlin­
gar hava givits, huvudsakligen för tuberkulösa svulster och hudsjukdomar. 

Å sjukhuset S:t Görans ljusavdelning hava sammanlagt 883 patienter be­
handlats, därav 258 för eksem, 194 för lupus vulgaris och 34 för lupus 
erythematosus, även övriga i allmänhet för hudsjukdomar. Antalet seanser 
uppgick till 12 778, därav finsenbehandlingar 9 513 och röntgenbehandlingar 
1 703, kvartslampbehandliDgar 1296, radiumbehandlingar 68 och med kol­
syra 198. 

A Maria sjukhus hava utförts 7 117 röntgenundersökningar och 2 877 genom-
lysningar; i flera fall hava upprepade undersökningar företagits på samma 
patient. Mer än hälften av dessa avsågo skelettsystemet (1 688 frakturer). 
Behandling har givits till 310 (nytillkomna) patienter och hela antalet behand­
lingar uppgick till 1 791. 

A Sahlgrenska sjukhusets röntgenavdelning hava undersökts 7 152 patienter, 
varav 1274 erhållit röntgen- eller radiumbehandling, huvudsakligen för tumörer. 

A Akademiska sjukhusets röntgenavdelning hava 5 675 patienter undersökts; 
av dessa hava 602 erhållit behandling i 3 172 seanser. Å ljusavdelningen 
hava givits bågljusbehandling i 3 412 seanser samt 30 kvartsljusbehand-
lingar, huvudsakligen för tuberkulos och rachitis. 

A Malmö allmänna sjukhus hava 3 374 personer undersökts och hava för 
dessa utförts 4 288 undersökningar. 

A Lunds lasarett hava utförts 7 794 röntgenundersökningar och 119 genom­
lysningar. Under året har behandling givits till 625 (nytillkomna) patienter. 

A Norrköpings lasarett har undersökts 1 511 patienter och behandlats 180. 
Röntgenavd. och andra ljusinstitut finnas numera vid ett flertal andra 

lasarett. 
d. Barnbördshus. 

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

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

Utom i dessa tabeller upptagna anstalter finnas några mindre lasaretts-
avd. i Nyköping (5 pl.), Eskilstuna, Kalmar (12 pl.), Visby (6 pl.), Lands­
krona m. fl., vilka emellertid ej lämnat särskilda årsuppgifter. 

Kostnaden pr underhållsdag i medeltal för samtliga anstaltar uppgick till 
7-94 kr. mot 837 föregående år. 

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

En översikt över utgifter och inkomster vid de civila sjukvårdsinrfttt. 
ningarna under året meddelas i Tab. N. Summa utgifter för samtliga i 
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Tab. N. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1925. 

Anm. Vid beräkning av kostnaden för underhållsdag hava endast de anstalter medtagit», frän vilka fullständiga uppgifter ingått. — Bland utgifter inga ej 
hyror (ränta å anläggningskostnaderna el. dyl.) utom för ett fätal enskilda sjukhem och anstalter (Tab. 18). 

1 Använd för sjukhusen» ändamål. — 2 Häri även statsbidrag för värd av tbc-sjnka 216 282 kr. (även inräknade nedan under landstings, kommuners anst. 
för tbc-sjnka). — s Här äro uteslutna sjukhuset vid Långbro, Stockholms stads provisoriska sinnessjukhus, Barnsjukhuset S. och M. Sachs' minne. — 4 Från 
en del saknas uppgifter (jfr Anm. ovan). — 6 Föreg. rad utom lasarettens tuberkulosavd. — 6 Här äro medtagna tuberkulosavd. vid S:t Görans och Sabbats­
bergs sjukhus, Akademiska sjukhuset i Uppsala, lasaretten i Norrköping och Lund, Allmänna sjukhuset i Malmö, Allmänna och Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg 
samt lasaretten i Umeå och Skellefteå. — ' Utom avd. för barnsjukdomar i Uppsala och Lund, som ingå bland lasarett. — 8 Barnbördsavd. vid sjukhusen i 
Uppsala, Södertälje, Norrköping, Jönköping, Kalmar, Västervik, Kristianstad, Lund, Malmö, Härnösand, Sundsvall, Örnsköldsvik och Östersund ingå bland 
lasarett. — ' Genom K. vattenfallsstyrelsen. — I0 Av bolag. — " Avsevärda fonder finnas; här tagen endast fvllnadssumma (ändrad princip mot i års;. 1924). 
— ia Häri även i not 2 omnämnda 216 282 kr. — a Se not 10 och 11. 
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Översikt av dagkostnaden (i kr.) vid de särskilda lasaretten. 

Anm. Siffror inom parentes avse föregående år. 

tabellen upptagna anstalter uppgick år 1925 till 68'8 milj. kr. och med från-
räknande av sinnessjukhus 66·4 milj. I dessa siffror ingå kostnader för ny­
byggnader med resp. 9-8 och 9-7 milj. kr. Utgifter för lasarett (i egentlig 
bem.) sjukstugor och epidemisjukhus uppgingo inalles till 43-2 milj., varav 
för nybyggnader 8-4 milj. kr. Dessa utgifter täcktes av patienterna själva 
t i l l 21-9 %, av landsting till 52-9 «/„ av kommuner till 19·2 % samt av stat 
till 4-9 % sålunda av det allmänna till över 3/4 av det hela. 

Kostnaden för underhållsdag, efter frånräkning av utgifter för ny-, till- och 
ombyggnader, för samtliga i Tab. 12 upptagna anstalter uppgår till i medel­
ta l 610 kr. mot 6-o9 föregående år, sålunda någon ökning. Vad de särskilda 
lasaretten beträffar (se härom särskild översikt), ställer sig dagkostnaden 
rä t t olika. Högsta driftskostnaden för året visa Maria och Sabbatsbergs 
sjukhus ävensom ett par andra i Stockholm, höga siffror visa även några av 
sjukhusen i Göteborgs stad och Malmöhus län. Ludvika och Svegs lasarett, 
som år 1924 började sin verksamhet och därför hade en del extra anskaffnings­
kostnader, äro för detta år ej jämförbara med andra lasarett. Relativt låga 
kostnader hava flertalet mellansvenska lasarett, såsom i Stockholms, Söder­
manlands, Östergötlands, Västmanlands, Älvsborgs, Skaraborgs, Värmlands 
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län samt å västkusten och i Småland. Härvid bör dock påpekas, att somliga 
lasarett (i de större städerna) äro utrustade med polikliniker, vilkas drifts­
kostnader äro medräknade, under det att andra sakna dylika institut. 

D. Skador och förgiftningar. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

I Tab. 22 a lämnas en redogörelse för å lasarett och sjukstugor under 
året intagna fall av skador och förgiftningar med hänsyn till skadornas 
natur och i Tab. 22 b med fördelning efter skadornas tillkomstsätt. Med hän­
syn till skadans natur har största gruppen utgjorts av enkelt benbrott, 
6 861 fall, därnäst av sår utan komplikationer 2 120 fall, kontusioner 1 304 
fall, varbildning 1421 fall, samtliga grupper utvisande en ökning mot före­
gående år. Benbrotten hava i 194 fall lett till döden. Här nedan lämnas 
en kort översikt över totalsummor av olycksfallen med hänsyn t i l l tillkomst­
sättet. 

översikten ådagalägger, a t t av samtliga 19 937 skador ej mindre än 10 498 
eller över 53 % uppstått utom yrkesarbete och av dessa c:a 2/s bland män. 
I yrkesarbete hava inträffat 9 018 skador, d. v. s. nära 46 % och av dessa 
85 % bland män. Av självmord och självmordsförsök faller något över hälf­
ten på män (föreg. år nära 2/3); de utgöra av samtliga skador något över 1 %. 

Beträffande skadornas påföljd hava 15 861 eller 80 % varit av övergående 
natur, nära o % hava lett till döden och 17 % hava Jämnat kvarstående men. 

En jämförelse mellan intagna fall av skador genom motorfordon 1924 och 
1925 ger vid handen, att såväl under yrkesutövning som under resor och vid 
sport en ej obetydlig ökning ägt rum. 

5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. 

Från och med år 1924 hava årsberättelserna från g a r n i s o n s s j u k h u s e n 
lämnats enligt nya formulär med specifikation för armén och flottan samt 
även för civila, vilka numera genom överenskommelser mellan civila och 
militära myndigheter kunna å dessa intagas, något som också äger rum, 
flerstädes i stor utsträckning. 

I berättelse från K. arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse redogöres för 
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den totala omsättningen å dessa sjukhus. Beträffande vården av civila sjuka 
hava uppgifter insänts till arméförvaltningen och därifrån översänts till me­
dicinalstyrelsen för att i lämplig omfattning publiceras i dess berättelse. 
Uppgifterna äro avfattade enligt samma blankettformulär som gälla för la­
sarett, och lämnas här nedan en redogörelse rörande utrymme, intagna, döda 
och underhållsdagar. 

Kostnaderna för den civila sjukvården vid Bodens garnisonssjukhus upp-
gingo till 154 204 kr., varav 26 609 kr. täcktes av patienterna och resten av 
landstinget. 

Vid Bodens garnisonssjukhns har varit stationerat ett flygplan för tran­
sport av sjuka till sjukhuset från mera avlägsna trakter av länet. Redan 
vintern 1923 inköptes av staten och svenska röda korset ett dylikt, som dock 
ej gjorde några sjuktransporter förrän följande sommar, 6 under återstoden av 
året, alla med lyckligt resultat. Ar 1925 insattes ett arméns flygplan, som 
gjorde 38 sjuktransporter — av civila sjuka — med en sammanlagd våglängd 
av mer än 1 000 mil. Under 156 dagar av året kunde flygning ej företagas. 
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III. Rättsmedicin. 

A. Rättsmedicin i egentlig bemärkelse. 
Referent: Medicinalrådet Block. 

Under år 1925 hava till medicinalstyrelsen inkommit 337 protokoll från 
läkare i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda me-
dikolegala förrättningar. Av dessa utgöras 285 av obduktionsprotokoll och 
52 av protokoll över besiktningar å levande personer. 

Obduktioner å foster hava verkställts i sammanlagt 71 fall, och har genom 
dessa ådagalagts, att i 3 fall fostret ej varit livsdugligt, att i 2 fall fostret 
ej varit med liv framfött, at t i 1 fall döden varit naturlig samt att i 38 fall 
fostret ljutit en våldsam död, därav 16 genom handaverkan, 1 genom olycks­
händelse och 21 genom bristande vård; i övriga 27 fall har i 22 fall döds­
orsaken varit obestämbar och i återstående 5 fall har ej blivit fastställt, om 
fostret varit med liv framfött. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 214. 
I 51 fall av dessa har obduktionen ådagalagt naturlig död, i 1 fall har 
svält och vanvård utgjort dödsorsaken och i 15 fall har dödsorsaken vari t 
obestämbar. I övriga 147 fall (98 män och 49 kvinnor) har genom obduk­
tionen fastställts våldsam död. I 24 av dessa har dödsorsaken varit kväv­
ning (20 fall drunkning, 1 fall strypning samt 3 fall annan kvävning), 1 
fall förbränning, 57 fall krosskada, 9 fall stick- och skärskada, 13 fall skott­
skada, 30 fall förgiftning och 13 fall annan våldsam död. Av omnämnda 
147 fall kunna 19 rubriceras såsom sannolika självmord och 13 såsom följd 
av fosterfördrivningsförsök. 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrönande av följder 
av föregången misshandel i 40 fall, av utövad otukt i 7 fall, av våldtäkt i 
3 och av annat förhållande i 2 fall, eller inalles 52 fall. 

översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1925 avgivna utlåtan­
den i ärenden angående: 

Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 54 gånger och där­
vid förutom ovan anförda ärenden handlagt 157 protokoll med utlåtanden över 
rättsmedicinska obduktioner. 
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B . Rät tspsykia t r i . 

Referent: Medicinalrådet Stenbeck. 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
behandlats 242 mål och avgivits utlåtanden över 193 mål. 
Från år 1924 balanserade mål 20 
Under år 1925 inkomna mål 222 242 
Under år 1925 avgivna utlåtanden 193 
Under år 1925 avgjorda mål utan utlåtande 6 
Under år 1925 avskrivna mål 7 
Till år 1926 balanserade mål 36 242 

Översikt över avgivna utlåtanden. 

Uti Meddelanden från Kungl. Medicinalstyrelsen, n:r 46, har medicinalsty­
relsen offentliggjort 10 under året av läkare och styrelsen avgivna ut­
låtanden. 

Nämnden har handlagt 71 mål angående utskrivning från hospital av för 
brott tilltalade otillräkneliga förklarade personer i enlighet med bestämmel­
serna i § 52 gällande hospitalsstadga. 

Nämnden har avgivit 18 utlåtanden i ärenden, som stå i samband med 
äktenskapslagen. 

Nämnden har under året sammanträtt 48 gånger. 



41 

IV. Apoteksväsendet. 
Referent: Extra byråchefen O. v. Friedrichs. 

Apoteksinnehavare och övrig farmacevtisk personal1 räknade den 1 januari 
1925 följande antal: 

Under året hava beträffande apoteTcsinrättningarnas antal och natur m. m. 
inträffat följande förändringar: 

Vid ingången av år 1925 funnos inom riket 401 apoteksinrättningar, därav 
376 apotek, 2 filialapotek och 23 medikamentsförråd. 

Under året hava beslutats nyanläggningar av apotek i Kumla, Munkfors 
och Örkelljunga samt inrättande av ett medikamentsförråd i Österbymo. Ingen 
av dessa apoteksinrättningar hade ännu vid årets slut öppnats. Medikaments-
förrådet i Torpa Ramfall har med årets utgång upphört. Tidigare beslutade 
nyanläggningar av apotek hava öppnats i Torup, Stockholm (Gladan), Malmö 
(Fasanen), Göteborg (Måsen) och Södertälje (S:t Ragnhild). På grund av dessa 
ändringar uppgick vid 1925 års slut apoteksinxättningarnas antal till 405, 
varav 381 apotek, 2 filialapotek och 22 medikamentsförråd. 

Privilegium å apotek har under året tilldelats i 32 fall, vilka privilegier 
kungjorts till ansökning efter nyanläggning i 1 fall, innehavarens död i 14 
fall, innehavarens pensionering i 6 fall, innehavarens befordran till annat 
apotek i 10 fall och innehavarens frivilliga frånträdande från privilegiet i 
1 fall. 

Till arrendatorer av apotek hava av medicinalstyrelsen antagits 4 legitime­
rade apotekare. 

Ordinarie kontrollförrättningar å apoteksinrättningarna hava utgjorts av 
320 årsvisitationer, 70 inspektioner och 55 avsyningar. 

1 Vid jämförelse mellan här lämnade översikt och Tab.- 1 c torde observeras, att den senare avser an­
talet anställda, under det ovanstående redogörelse även medräknar dem, som vid ifrågavarande tidpunkt 
(arets början) saknade anställning. 

4— 263286. Kungl. Medcinalstyrelsens ber. för år 1925. 
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Tab. 1 a. Läkare och civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt 31 dec. 1925. 

Anm. Rörande anm. och noter till Tab. I a se följande sida. 
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Tab. 1 b. Barnmorskor och sjuksköterskor vid slutet av år 1925. 

Anm. Enskilt praktiserande barnmorskor och sjuksköterskor äro räknade, där de aro bosatta. Ingen i denna 
tabell räknad mer än en gäng. Bland städer även inräknade köpingar och municipalsamhällen. 

1 Utom â förlossningsanstalter anställda. — 2 Med inräknande även av dem, som tjänstgöra a privata för­
lossningsanstalter. — 3 Här äro npptagna de sjuksköterskor, som genomgått godkänd sjuksköterskeskola eller av 
medicinalstyrelsen förklarats hava förvärvat däremot svarande kunskaper och färdighet. Sjuksköterskor, enbart an­
ställda vid sjukvårdsanstalter, ej medtagna. — 4 Därav 2 a privata förlossningsanstalter. — b Utom Norrköping. 

« Utom Malmö. — ' Utom Göteborg. — 8 Därav 5 å sjalvständ. polikl. och 4 sjukvårds- eller fattigvårds-
systrar; dessutom av förs. och dess fattigvåidsstyr. anställda inalles 37 diakonissor etc. — 9 Därtill c:a70ej godkända; 
se även not 10. — 10 För år 1924 uppgavs siffran 210 (approximativ) men torde hava varit ungefär som år 1925. 

Anm. och noter till Tab. I a. 
Anm. Läkare äro upptagna blott en gång å kol. 2—4. Förste provinsialläkare såsom sådan förd å residens­

staden (jfr dock not 13). Provinsialläkare och extra provinsialläkare äro påförda sina tiänstgöringsomräden, även 
om de äro bosatta i stad, köping eller mumcipalsamhnlle. Övriga läkare räknade till de distrikt, där deras egent­
liga mottagning under större delen av aret är förlagd. — Aro flera l äka rbe fa t tn inga r förenade hos samma 
person hava de upptagits var och en för sig å kol. 8—18; vakanser även medräknade, vadan antalet befattningar 
kan överstiga antalet tjänsteläkare (kol. 2). — Köpingar och municipalsamhällen här sammanförda med städer. 
' — i ~(jï7ijaTläkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänstårsrätt) samt enskilt praktiserande militärläkare, som 
ej äro upptagna i kol. 2. — 2 F. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. •— s Se Stock. län. — 
4 Häri in"å förste stadsläkaren (med förste provinsialläkares befogenhet) och andra stadsläkaren. — 5 Dessutom 6 
vid Söderby sjnkhui i Stockh. 1.; där inräknade. — 6 Däri 2 professorer vid tandläkareinstitutet och vid gymn. ceu-
tralinst. s:a 3. — ' Däri förvaltningsläkare (medicinalstyrelsen, arméförvaltniugens sjukvårdsstyrelse, hälsovårds­
nämnden samt marinöverläkaren), s:a 26. — 8 Bosatt i Stockholm. — 9 Här upptages bitr. l:e prov.-läk., 
bosatt i Stockholm. — '" Utom Norrköping. — " Utom Malmö. — " Utom Göteborg. — " Bosatt i 
residensstaden men ej där räknad. — u Förste stadsläkarna i Stockholm, Malmö och Göteborg ingå häri. — 
is s e n o t 5. — 16 DaraT 13 tillika läkare vid akademiska sjukhuset — l I Därav c:a 20 tillika sjukhusläkare. 
— 18 Se not 16 och 17. 
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Tab. 1 c. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal vid slutet av år 1925. 

1 Däråt 4 tillika läkare. — 2 Därav 5 föreståndare eller innehavare av gymnastfskt institut; dessntom 36 
icke legitimerade. — 3 Dessutom 117 icke legitimerade. 
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Tab. 2. Av vederbörande läkare verkställda ämbetsresor för farsoters och 
smittsamma sjukdomars hämmande m. m. under år 1925. 

Anm. Principen rid beräknandet av antalet ämbetsresor sy nes vara växlande; särskilt framträder detta i fråga 
om vaccination. 

1 För spetälska. — 2 Könssjukdomar. — 3 Därav 4 resor för misstänkt fläckfeber oeh 2 för könssjukdomar. 
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Tab. 3. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter om döds­
orsakerna i rikets städer år 1925. 

1 Sjukdomsr i första levnadsveckan. 



48 TAB. 3 . (Forts.) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 

1 Om lungsot jämte andra former av tuberkulos finnes angiven såsom dödsorsak, räkna» fallet till lungsot. 



UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1925. 49 



50 TAB. 3. (Forts.) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 

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



UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1925. 51 



52 TAB. 3 . (For ts . ) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS 
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1 Har avses sjukdomar som uppträda i första levnadsveckan. 



54 TAB. 3. (Forts.) SAMMANSTÄLLNING AV HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNA 

1 Se not 1 å tabellens 2:a sida. — 2 Rörande sömnsjuka se kol. 17J. 



UPPGIFTER OM DÖDSORSAKERNA I RIKETS STÄDER ÅR 1925. 55 
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Tab. 4. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter om antalet döda i rikets städer med för­
delning efter ålder och kön år 1925. 
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TAB. 4. (Forts .) DÖDA I RIKETS STÄDER EFTER ÅLDER OCH KÖN ENLIGT HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS UPPGIFTER ÅR 1925. 
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Tab. 5. Översikt av dödsorsakerna i rikets städer enligt hälsovårdsnämndernas uppgifter år 1925. 
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Tab. 6. Några av de viktigaste dödsorsakerna i rikets städer månads­
vis enligt hälsovårdsnämndernas uppgifter år 1925. 

Tab. 7. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1925. 

Anm. Kall av de i Tab. 7 upptagna sjukdomar skola anmälas av al la läkare. — Norrköping, Malmö 
och Göteborg som bilda egna sjukvårdsområden ingå ej i resp. län. 

1 Uppgifter härom ofullständiga. 



TAB. 7 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1925 . 6 3 



64 TAB. 7 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1925. 



TAB. 7 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1925 . 65 
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Tab. 8. Andra infektionssjukdomar (utan anmälningsplikt) år 1925. 

Anm. Tabellen upptager endast fall ar dessa sjukdomar, som kommit till tjänsteläkarnas kännedom. 

1 De närmast föreg. åren synes här hava medtagits jämväl fall av infektiös inflammation i bindchinnorna. 

Tab. 9. Scharlakansfeber och difteri på 10000 inv. länsvis 1925. 
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Tab. 10. Sjuksängar, intagna, döda, underhållsdagar m. m. vid 
lasaretten år 1925. 

1 Därav 9 platser å isoler.-avd. — 2 Konvalescenthemmet och upptagningsanstalten för hastigt insjuk­
nade (se Tab. 18) ej medräknade. — ' Dessutom isoler.-avd. med 8 pl., 4 cellpl., samt 48 i evakuations-
paviljong. — 'Därav för deliranter 41 och för sinnessjuka 90. — 6 Såsom formellt lydande under lasaretts­
stadgan har sjukhuset här upptagits; in taena betyder här in tagn ingar ; rörande intagna personer se 
medicinaltyrelsens berättelse om sinnessjukvården i riket. — 6 Hornsg. 82, Bondeg. 56, Södermannag. 13 samt 
en sjnkpaviljong å allmänna barnhuset och en avd. vid sjukhuset S:t Göran. — ' Stockholms stads och 
läns sjukhus. — 8 Häri även tbcpaviljong (Trozellisjukhnset). — 9 Ökat den 15 april från 730. — ,0 Därav 
ä allmänna barnhuset 190 efter ökning den 1 maj 1925 med 142. — n Minskat under året med 6. — 12 

Ökat till 463 (ny isoleringsavd. 23 pl.) den 1 jan. 1926. — " D:o den 1 okt. 1925 från 139. — " D:o 
i jan. 1925 från 163. 



68 TAB. 10. (For ts . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

1 Ökat den 24 april 1925 från 127. — » D:o dm 1 sept. 1925 från 37. — 3 Ökat under firet frän 533. 
— 4 Därav 16 platser å isoleringsavdelning. — 6 Ökat den 1 jnni 1925 från 120. — 6 Tvä sjukv.-omr. 
7 Verksamheten nedlagd den 15 juli 1925. — 8 Jfr not 7. 



TAB. 10. (Forts.) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 69 

Anm. I denna tabell medtagas lasarettens samtliga avdelningar — Upptagn.-anst. vid Lunds hospital 
räknad såsom las.-avd. — Under år 1925 nytillkommet 1 lasarett. 

1 Krånräknade Barnsj. S. o. M. Sachs minne, Sjukhuset vid Långhro och Provisor. sinnessjukhusen i 
Stockholm, däremot medräknade avd. för barnsjnkdomar, barnbördsavd. och tbc.-avd. vid lasarett. — s Före­
gående rad ntom las:s tbc.-avd. — » Öppnades den 4 febr. 1925. — i Jfr not 3. — 6 Ökat från 177 
under året. — 8 Okat i maj och juni med inalles 46, därav nv barnbördsavd. med 28. 
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Tab. 11. Lasarettens inkomster år 1925. 

1 Influtna patientavgifter och poliklinikavgifter. — Inkomster av frisängar ej här medtagna utan förda â kol. 8. 
— 2 Häri även medriiknad den allmänna sjukvårdsavgiften, överskott från föregående år samt på redogörelseåret be­
löpande lån och förskott. — 3 Genom hälsovårdsnämnd, fatti^vårdsnämnd, drätselnämnd etc. Se även not 2. — 
4 Av staten för främmande undersåtar eller personer med okänd hemortsrätt, från annat sjukvårdsområde (landsting 
eller kommun), pensionsstyrelsen, riksförsäkringsanstalten, livförsäkringsbolag etc. — 6 Använd nnder året för sjuk­
husets ändamål. — e Häri (netto) inkomster ar lantbruk, trädgård, stall (automobil) och svingård samt hantverken 
e t c . _ 7 | ) a r a v till polikliniken 20 800 kr. — e Därav elevavgifter 23 060 kr. — » ¥öi vård av tuberkulos-
sjuka. — 10 Därav patientavgifter för ljusbehandling 41 804 kr. — " Därav avkastning från trädgården 2 353 kr. 
netto (jfr Tab. 12), nettobehållning â verkstäder 7 674 kr. — 1S Vård â allmän sal avgiftsfri. — 1S Se Tab. 10, 
motsvarande not. — 14 Därav för vård av tbc.-sjnka 19 678 och från universitetet 7 969 kr. — I6 Från lantgård, 
stall etc. — " För kost till elever in. m. — " Därav från köket 3 076 kr., tvätt 1119 kr., pensionsavg. 269 kr. 
samt tel.-avg. 467 kr. — 18 Därav från lantgård etc. 2 292 kr. samt hantverkeri 3 007 kr. — 19 Från hantverkeri. — 
80 Därav frän trädgård 4 335 kr. och hyror 2 150 kr. — s l Därav från bushållet 5 579 kr. och för försålda varor 3 674 kr. 



TAB. 1 1 . (Forts . ) LASARETTENS INKOMSTER ÅR 1925 . 71 

1 Se föreg. sida not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — « D:o not 4. — 6 D:o not 5. — 8 D:o not 6. — 
7 Elevavgifter. — 8 1'rån lantbruk, trädgård, stall, svingård etc. — 9 Därav för värd av tnberknlossjnka 16 908 kr. 
— 10 Därav från lantgård etc. 6 606 kr. — n Kran hantverken. — la För vård av tbc-sjnka — 13 Därav från 
lantgård 1 691 kr. och elevavgifter 2 400 kr. — " i'rån köket. — 1& Därav för vård av tnberknlösa 7 584 kr. ock 
tolagsersättning 6 000 kr. — 1S Därav från trädgård etc. 3000 kr. — 17 Stängt 15 juli. — 18 Vård av lupuspatienter. 



72 TAB. 1 1 . (Forts .) LASARETTENS INKOMSTER ÅR 1925. 

Anm. Tabellen upptager samma sjukhus som Tab. 10: se dock slutsiffror med not 8 och 9 samt Tab. 12, anm. 
1 Se tabellens första sida not 1. — 2 D:o not 2. - 3 D:o not 3. — 4 D:o not 4. — 5 D:o not 5. — 6 D:o 

not G. — ' För värd av tbc.-sjuka. — 8 Frånräknat Barnsjukhuset S. o. M. Sachs minne, Sjukhuset vid Långbro, 
Stockholms prov. sinnessjukhus (Hornsg. 82, Södermannag. 13, Bondeg. 56 samt en avd. vid S:t Görans BJnkhus och 
allm. barnhuset). — 9 Föregående rart utom tbc.-avd. vid lasaretten (se härom Tab. 16). — l0 Frän lantgård etc. 
600 kr. — l l Hantverken etc. — " Elevavgifter m. m. 
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Tab. 12. Lasarettens utgifter år 1925. 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 10 medtagna anstalter — jfr Tab. 10, anm. — sålunda även några snecialanstalter, såsom barnsjukhus, sinnes­
sjukhus, däremot ej tbc.-sjukhus och de med hospitalen förenade upptagningsanstalterna för sinnessjuka. 

1 Inre renhållning och å gård. —• s Ej å andra titlar förda. — s Inkl. gårds, parkers och vägars underhåll. — 4 Häri även kostnader 30m likviderats 
av särskild byggnadskommitté e. i. Hit föras även nyanskaffningar av inventarier. — 6 För räkenskapsåret ' / i 1924—30 e 1925. -—6 Häri kostnad för 
poliklinik samt 41592 kr. för röntgenavd. — ' I utgifter ingå även för materiel å nrbetsavd. 75 351 kr. och för trädgården 11980 kr. Jfr Tab. 11, not. 
11. — s Se Tab. 10 not 6. — • Räkenskaperna gemensamma för hela sjukhuset, men här fördelade pro rata parte efter underhållsdagarnas antal. — ,0 Däri 
kostnader för polikliniker 39 688 kr., men frånsett hyror 7 454 — n Frånsett hyror 1150 kr. — 12 Därav nyanskaffning av inventarier 18 530 kr. — 
13 Därav för planeringsarbeten 58 830 kr. — 14 Nyanskaffning. — n Frånsett hyror 88 600 kr. — I0 Hyror om 3 352 kr. medräknade. 
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Tab. 12. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1925. 
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1 Inre renhållning och & gård. — ' E j & andra titlar förda. — 3 Inkl. gärds, parkers och vägars underähll — 4 Se not 4 â föreg. uppslag. — 
s Häri även upptagningsanstalten (c:a 25 000 kr. för utspisning). — 6 Fritnräknat försaida matportioner till epidemisjukhuset 3 060 kr. samt ntg. för tvätt 
till d:o 2 333 kr. eller inalles 5 393 kr. — ' Därav för röntgenavd. 33 057 kr. — » Stängdes "den 15 juli 1925. — 9 Nyanskaffning av möbler. — " Därav 
apparater för finsenavd. 9 698 kr. 
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Tab. 12. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1925. 
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1 Inre renhållning och å gård. — ' Kj K andra titlar förda. — s Inkl. gård», parkers och vägars underhåll. — 4 Se not 4 å tabellens förstasida.— 
6 Här äro uteslutna Barnsjukhuset S. o. M. Sachs minne, Sjukh. vid Långbro samt Stockholms provisoriska sinnessjukhus â Södermalm, vilka specialanstalter 
återfinnas annorstädes. — 6 Föregående rad ntom tbc.-avd. vid las. (se härom Tab. 17). 
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Tab. 13. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1925. 



79 1 Häri ingt ibland även mindre reparationer. — 2 Maria Alberts stiftelse. Tillhör Trollhättans stad; driften bekostas av landstinget. — ' Tillhör lands­
tinget och Billingsfors a.-h. 
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Tab. 13. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1925. 
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1 Häri ingå även mindre reparationer. — ' Tillhör Askersnnds sjukstugudistrikt. — 3 D:o Ljnsnarsbergs socken och Kopparberg! köping. — 4 Därav 
från enskilt bolag 1700 kr. — 6 Provisorisk epidemisjukstuga. — e Ombesörjes privat. — ' Öppnades den 23 sept. 1925. — 8 Häri även statsbidrag till 
nybyggnader. — ' Tillhör vattenfallsstyrelsen. Öppnades hösten 1924. — 10 Bidrag från vattenfallsstyrelsen (staten) 9 360 kr. — u Hor under året varit slängd. 
— " Se not 8. — '» Se not 6. 
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Tab. 14. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 
och underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1925. 



83 1 Âges ar bolag; förhyrt till landstinget. — 2 Nytt sjukhus, togs i bruk d. 28 febr. 1925. — ' B:o d:o den 27 mars 1925. — 4 Diirav statsbidrag till 
byggnader 212 500 kr. — » D:o 55 000 kr. — ' Stängdes i slutet av mars 1925. - ' D:o i maj 1925. — 8 D.o i febr. 1925. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1925. 
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1 Öppnat cl. 13 okt. 1925. — 2 Stängdes d. 12 okt. 1925. — 3 Diirnv UT bolaget 1800 kr. — 4 Nyanskaffning av inventarier. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1925. 
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1 Tillhör landstinget. Öppnat den 2 okt. — a StängdeB den 2 okt. — 3 Dessutom 195 535 kr. statsbidrag till nybyggnader. — 4 Dessutom utgifter för 
nybyggnader; jfr not 3. — 5 Jfr not 4. — e Frånsett till hyror 36 000 kr. — ' Inköpt av landstinget frän staden. — 8 Oktit nnder året frän 55. — • D:o 
frän 12. — >" D:o från 20. — » I):o frän 250 den 19 okt. 1925. — , s Huvudsakligen resterande frän 1924. — ia Frånsett till hyror 3 000 kr. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1925. 
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Anm. Under rnbriken för ny-, till- och ombyggnader (kol. 14) synas rätt ofta inga kostnader för byggnaders underhåll, reparationer o. d. 

1 Öppnat den 1 jan. 1925. — s Dessutom intagna å gamla epidemisjukhuset 21 patienter, kostnad 1113 kr. — s Desiutom ett reservsjukhus med c:a 
20 sängplatser. — 4 Dessutom hyra 5 000 kr. — b Började beläggas den 15 nov. 1925. 
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Tab. 15. Platsantal, beläggning, underhållsdagar, väntetid, kurtid m. m. vid vårdanstalterna för tuber-
kulossjuka år 1925. 



91 1 Erkâlles om antalet nnderhållsdagar divideras med antal dagar anstalten varit öppen under aret. — 2 Döda fianräknade. — 3 För statstjänare högst 30 pl. 
— 4 För statstjänare högst 120 platser. — s Ingår som del av lasarett i Tab. 10. — e Se Tab. 16, vederbörlig not. — ' Därav 27 barnplatser; se även not 9. 
— 8 Därav 12 isoleringsplatser. — • Rättad «ifira. — I0 Ökat enl. med.-styrelsens medgivande om minskad luftkub per patient. — " Minskat under 1924 frän 
115. — •» Frän den 1 jan. 1926 ökat till 140; jfr not 10. 
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Tab. 16. Inkomster vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1925. 

1 I anslag inräknat överskott från föreg. år samt på året belöpande lån och förskott. — s Av staten för främ­
mande undersåtar eller personer med okänd hemortsrätt, från annat sjukvårdsområde (landsting eller kommnn) pensions­
styrelsen, riksfnrsäkringsanstalten, livförsäkringsbolag etc. — ' Använd för anstaltens ändamål. Hit föres även inkomst 
av frisängar. — 4 Häri ingå inkomster av arrenden, av lantgård, trädgård, stall, »vingård, hönseri samt hantverkeri 
etc. — 6 Ingår som del av lasarettet i Tab. 11. Inkomster (approximativt beräknade siffror äro betecknade med me­
dievalstil) här satta lika stora som ntgifter, se härom Tab. 17, not 4. — 6 Tillhör Stockholms stad. — ' Tillhör 
länsförening mot tuberkulos. — 8 Tillhör landstinget och Norrköpings stad. — 9 Häri av staten» driftsanslag, som npp-
gick till 200 000 kr., samt avkastning å jnbilenmsfonden (c:» 132 000 kr.) tagen nödig fyllnadssnmma. — 10 Se not 9. — 
11 Därav från lantbruk etc. 2 060 kr. och av hantverken 393 kr. — " Från hantverkeri eto. — , s Från lantbruk, 
trädgård, svingård etc. — M Därav från svingård 603 kr. — " D:o 576 kr. — " Tillhör Göteborgs stad. Öppet 3 
månader. 



TAB. 16 (forts.). INKOMSTER VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1925. 93 

1 I anslag inräknat överskott från föreg. år samt på aret belöpande lån och förskott. — 2 Se föreg. sida, not 2. — 
9 Använd för anstaltens ändamål. Hit aren inkomst av frisängar. — 4 Se föreg. sida not 4. — 6 Tillhör Borås stad. 
Driften bekostas av landstinget. — • Tillhör Stockholms stad. — ' Ingår som del av lasarett i Tab. 11: se not 5 å 
föreg. sida. — 8 Tillhör a. b. Sävsjö sanatorium. — 9 Tillhör a. b. Sanatorievård. — w D:o Svenska livförsäkringsbolags 
sanatorieförening. — " D:o enskilt bolag. — " Från lantbruk etc. — l s Därav från lantbruk 3 000 kr. — " Av hantver­
ken o. d. — " Därav från lantgård 2 334 kr. — '• Därav från lantbruk etc. 1498 kr. samt av hautverkeri etc. 916 
kr. — " Därav från lantbruk 164 kr. och hantverken 437 kr. — " Därav från lantbruk 9 824 kr. samt av hantverk 223 
kr. - '9 D:o 2167 kr. resp. 15 325 kr. — 20 Tillskott av bolaget. — 21 Tillhör Norrbottens läns landsting. — 22Därav 
byggnadsbidrag av staten 30 000 kr. — M Inkomst av tvätt t 380, gåvor 725 kr. och av lantgård etc. 180 kr. — i l Jfr not 23. 
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Tab. 17. Utgifter vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1925. 



95 1 Inglr, där särskild uppgift saknas, i kol. 5 (eller 6). — 2 Ej å aiidrn titlar förda. — 3 Inkl. gårds, parkers och vägars underhåll. — 4 Ingår som del av 
lasarett i Tub. 12. Utgifter beräknade efter dagkostnaden för hela sjukhuset. — B Frånsett hyror 1 440 kr. — 6 Se Tub. 16, vederbörlig not. — ' För vidstående 
poster. — 8 Utom skatter etc. 7 250 kr. samt räntor och amortering 22 607 kr. — • Utom räntor 17 582 kr. — 10 Därav nyanskaffning av inventarier 17 990 kr. 
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Tab. 18. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 
intagna, döda och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1925. 
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1 Fyllnadskostnader bestridas av bolaget. -— ' Ingår i Tub. 10, 11 och lä. — ° Häri ej medtaget Ägrenska konvalescenthemmef it Amnndön (16 platser) — 4 Polikl. 
ingå i räkenskaperna. Avsevärda fonder för anstalterna i sin helhet (yrkesskolor, sjnkavdelningar och polikliniker); av deras avkastning om behövligt tagen en fyllnadssumma 
för sjukavd. — 5 Dessutom cpidemiavd. med .'36 platser. — 6 Under sommaren 41',) platser. — ' Linder sommaren 175 platser. — 8 Under 1 april—31 okt. 105. — 
» Av landsting. — l0 Därav från landsting 5 000 kr. — " D:o 9 517 kr. — '» D:o 4 737 kr. — 13 D:o 136 37!) kr. — " D:o 57 818 kr. — "> D:o 45 694 kr. — "» D:o 
52 256 kr. — " Därav frän pensionsstyr. 16 986 kr. — , s D:o 8 711 kr. — 19 Fränsett räntor och amortering 99 71J kr. — s» Av pensionsår. — 31 Därav län 200 000 kr. — 
22 Första gängen medtaget 1925. — 2a Däri statsbidrag 2 500 kr. — 2i Hörande Tjärnans och Hamra barnsanatnrier se Tjib. 15—17. — 25 Hyror ingå. — M Därav utlägg för patien­
ters resor 35 246 kr., runtgenfotogr. 2 927 kr.,'hyror 18 400 kr. — " Sjukvardsavg. av koiniuuncr oe.lv enskilda. — 28 Ar 1924 kr. 124 985 (ingick i kol. 11). - S!l D:o 81 076 kr. 

http://oe.lv
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Tab. 18. (Forts.). Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, intagna 

avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1925. 
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1 Ekonomiska siffror i flera fall beräknade. — 2 Värden i allmänhet avgiftsfri. — 3 Ingår som del av lasarett i Tab. 10, 11 och 12. — 4 lör barnbördsavd. och avd. för kvinno-
sjukd. inalles 108 platser; har beräknad siffra. — 5 Avd. för kvinnosjnkd. och bambördsavd. Se även not 3. — 8 Av landsting. —'Därav fnln landsting, annat sjukvårdsom­
råde etc. 19 952. — " Därav från landsting 5 (08 kr. — • D:o 11 341 kr. — 10 D:o 7 500 kr. — n D:o 16 2S7 kr. — ls D:o 194 704 kr. — l s D:o 34 486 kr. — 
11 D:o 1500 kr. — 16 D:o 5 000 kr. — 18 Frånsett hyra 5 000 kr. m. m. — " Därav landsting 9 877 "kr. — 18 D:o 34 486 kr. — 19 Samtliga vårdade. — 20 Okat frän 
106. — 21 Ekonomiska siffror avse budgetåret V» 1924—8"/o 1925. 

* Uti ir.komstsumiiian ingår ttatsanslag till drift: 
Radiumhemmet i Stockholm 70 378 kr. 
Kustsanatoriet vid Nynäshamn 11 254 • 
Kronprinsessan Victorias kustsanatorium . 101 158 > 

Kustsanatoriet Apclvikcn 180 561 kr. 
Knstsjukhuset på Styrsö 61 000 > 
Iijungsäter, Malm. län 21810 > 
Vanföreanstalten, Stockh.(Klinik, poliklinik) 43 663 > 

Hälsingborgs vanföreanstelt, (Klinik, polikl.) 45 125 kr. 
Göteborgs vanföreanstalt ( d:o d:o ) 47 641 > 
Allm. barnbördshuset i Stockholm . . . 141 853 > 
Järvsö sjnkhn» 26 274 » 
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Tab. 19. Fall av smittsam köpssjukdom år 1925 efter boningsort. 

1 Utom Norrköpings stad. — 2 Utom Malmö stad. — 3 Utom Göteborgs stad. 

Tab. 30. Fall av smittsam könssjukdom år 1925 efter ålder och kön. 

Anm. Här inga samtliga fall av syphilis, såväl ärvd som förvärrad. 



101 
Tab. 21. Fall av smittsam könssjukdom år 1925 efter smittningsort. 

1 Utom Norrköping. — 2 Utom Malmö. — ' Utom Göteborg. 
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Tab. 22 a. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador 
och förgiftningar med hänsyn till skadans natur och påföljd år 1925. 

Anm. Se anm, till Tab. 22 b. 
1 Brott l hjänukaleni botten upptagas ej här. 
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Tab. 22 b. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av 
skador och förgiftningar, fördelade efter skadans tillkomstsätt 

och påföljd år 1925. 



104 TAB. 22 b. (Forts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS TILLKOMSTSÄTT. 

Anm. Fall, i vilka fiera av de här anförda skadorna samtidigt förekomma, upptagas nnder den rubrik 
som motavarar den viktigaste eller svåraste skadan. — Såväl olycksfall som skador genom annans vållande 
eller självmordsförsök upptagas i denna tabell. — Rubriceringen efter skadans påföljd äger rnm vid ut­
skrivningen. — Tabellen avser samtliga i Tab. 10 upptagna lasarett (ntom sinnessjukhusen i Stockholm, 
där knappast några olycksfall förekommit) samt i Tab. 13 npptagna sjukstugor. 
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