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Till 

Herr Statsrådet och Chefen för Kungl. Socialdepartementet. 

Kungl. Medicinalstyrelsen får härmed jämlikt 13 § i den för styrelsen gäl­
lande instruktionen överlämna berättelse angående liälso- oeli sjukvården i 
riket för år 1935. 

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

Statens bakteriologiska laboratorium. 
Statens rättskemiska laboratorium. 
Statens farmacevtiska laboratorium. 

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

I I I . Rättsmedicinen. 
IV. Apoteksväsendet. 

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

J . AXEL HÖJER. 
F. v. DARDEL. 

/Felix Peyron. 

Stockholm den 27 november 1936. 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

1. Medicinalstyrelsens organisation. 

Å medicinalstyrelsens extra stat för budgetåret 1935/1936 hava uppförts en 
byrådirektör i lönegraden B 28 och en konsulent i lönegraden B 24 för hand­
läggning av ärenden rörande bekämpande av nötkreaturstuberkulosen. 

2. Mål och expeditioner. 

Antalet under år 1935 inkomna ärenden uppgick till 45 23C, vartill komma 
22 473 räkningar oeh 18 756 anmälningar, rapporter m. m. Sammanlagda an­
talet inkomna mål uppgick alltså till 86 465. Antalet utgående skrivelser 
uppgick till 49 437. För fördelningen å de olika byråerna redogöres i Tub. A. 

Tab. A. Översikt av inkomna mål och utgående expeditioner å de 
olika byråerna under år 1935. 

1 Redovisas jämväl ä kameratbyrän. — 2 Härav redovisas 4 7.")0 ä hälsovärdsbv rån och 7 851 å vctc-
rinärljyrän. — 3 Därvid har reduktion gjorts tor 12 tiUl (jfr not 2). 
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3. Utgivna meddelanden från medicinalstyrelsen. 

Nr. 77. Rättspsykiatriska utlåtanden avgivna år 1933. 

4. Av medicinalstyrelsen utgivna kungörelser och cirkulär av mera 
allmänt intresse. 

Jan. 8. Meddelande angående de specialiteter, för vilka registrering sökts 
senast den 31 december 1934. 

Febr. 8. Meddelande angående ändringar i och tillägg till medicinalstyrelsens 
meddelande den 8 januari 1935 angående de specialiteter, för vilka 
registrering sökts senast den 31 december 1934. 

» 23. Cirkulär till samtliga läkare i riket angående förvärvande av intyg 
om normalt färgsinne. 

Juni 21. Cirkulär angående tystlåtenhetsplikt för dem, som meddela sjukvård, 
m. fl. 

» 28. Kungörelse angående berättelse om verkställt avbrytande av havande­
skap. 

Okt. 11. Cirkulär angående ny indelning av riket i upptagningsområden för 
statens sinnessjukhus. 

» 17. Cirkulär till samtliga sjukvårdsinrättningar (utom sinnessjukvårds-
anstalter) angående förvaring, beredning och distribution av läke­
medel m. m. å nämnda inrättningar. 

Dec. 12. Kungörelse angående ny medicinaltaxa m. m. 
» 23. Cirkulär till samtliga läkare i riket angående anmälan om fall av 

lymphogranuloma inguinale, den s. k. fjärde könssjukdomen. 
» 30. Cirkulär till samtliga läkare i riket angående Weils sjukdom och 

dess bekämpande. 

5. Instruktioner. 

Jan. 19. Instruktion för medicinalstyrelsens kontrollant av animalt ympämne 
för skyddskoppympning. 

» 24. Instruktion för stadsläkaren i Falkenberg. 
» 24. Instruktion för stadsläkaren i Karlskrona. 

April 2. Tillägg till instruktionen för stadsläkaren i Nora. 
Juli 13. Ändring av instruktionen för stadsläkaren i Skövde. 
Okt. 5. Ändring av instruktionen för stadsläkaren i Växjö. 
Nov. 29. Instruktion för läkaren vid Ulvsunda kommunala vårdhem för sin­

nessjuka. 
Dec. 23. Instruktion för stadsläkaren i Skara. 
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6. Statens kostnader för vissa hälso- och sjukvårdsändamål. 

För nedannämnda hälso- och sjukvårdsändamål hava statens kostnader under 
budgetåret 1935/1936 uppgått till följande belopp: 

sinnessjukvård (inkl. byggnadskostnader) 30 718 763 
vård av sinnesslöa och fallandesjuka 2 453 539 
spetälskesjukvård 17 341 
tuberkulossjukvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 5 552 443 
radiologisk behandling av kräftsjuka m. m 193 169 
epidemisjukvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 1 115 109 
vård av kroniskt sjuka (inkl. bidrag till byggnadskostnader) . . . . 1 039 883 
vanförevård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 1 241 597 
åtgärder mot utbredning av könssjukdomar 546 927 

Statens bakteriologiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

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

V e r k s a m h e t e n v i d l a b o r a t o r i e t s d i a g n o s t i s k a a v d e l n i n g . 

Enligt förordnande av medicinalstyrelsen hava under året vissa av laboratoriets 
tjänstemän företagit resor i anledning av inträffade fall av smittsamma sjuk­
domar. Sådana resor hava företagits i anledning av inträffade fall av paratyfus 
i Hallstahammars brukssamhälle, och i Giongärde, difteri i Dorotea samt barnför­
lamningsepidemier i Undenäs, Vilhelmina, Öjebyn, Piteå, Åsele, Sunne och Örby­
hus. 

Under året hava 2 243 blodprov underkastats serologisk undersökning (Widals 
reaktion) med hänsyn till tyfoidfeber, paratyfus A, B och C, dysenteri, Gärtner-
infektion, undulantfeber och tularemi. Av dessa prov gåvo 1884 negativt och 
360 positivt resultat. De senare fördelade sig på följande sätt i fråga om de olika 
infektionerna: 

Å koaglet från 1977 blodprov har odling i galla företagits enligt Kirsteins 
metod, varigenom tyfusbakterier isolerats i 21 fall, paratyfus B-bakterier, typ 
Schottmiiller, i 11 fall och paratyfus B-baktorier, typ Breslau, i 1 fall. 

3 393 avförings- och urinprov ha undersökts på förekomst av tyfus, paratyfus 
A. B ocli C, Gärtner- och dysenteribakterler. Av dessa ha 2 752 varit negativa. I 
041 prov ha påvisats följande bakterier: 

21 vallenprov ha undersökts på förekomst av tyfus-, paratyfus- och dysenteri-
bakterier. Frun ett prov isolerades paratyfus B-bakterier typ Schottmiiller, övriga 
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gåvo negativt resultat. A 48 vattenprov ha utförts titrering å halten av coli-
bakterier. 

1 7 mjölkprov efterforskades tyfus-, paratyfus- och dysenteribakterier med nega­
tivt resultat. 

Av 40 blodprov, som insänts för renodling av tyfus-, paratyfus- eller Bangbakte-
rier gåvo 35 negativt resultat. Tyfusbakterier isolerades från 4 prov och paratyfus 
B-bakterier typ Schottmuller från 1 prov. 

65 upphostningsprov hava undersökts på förekomst av Bordet-Gengou's bakterie, 
varav 55 med negativt och 10 med positivt resultat. 154 prov ha underkastats 
prövning med hänsyn till förekomst av pneumokokker, Friedländers bakterie och 
streptokokker, varvid de isolerade pneumokokkerna typbestämts. Följande resultat 
erhöllos: 

45 blodprov hava genom odling undersökts på förekomst av pneumokokker. I 
7 prov påvisades pneumokokker typ I, övriga voro negativa. Motsvarande under­
sökning har utförts å 11 prov av pleurapunktat, varvid pneumokokker påvisades 
i 2 prov av typ I och i 1 prov av grupp X, vidare å 8 prov från öra, varvid pneumo­
kokker typ 1 påvisades i 2 prov samt slutligen å 5 prov av likdelar, varvid i 3 fall 
pneumokokker av typ I isolerades, övriga prov voro negativa. 

160 svalgprov hava undersökts på förekomst av difteribakterier, av vilka 7 be-
funnos positiva och 153 negativa. 

6 gallodlingar hava undersökts, varvid tyfusbakterier påvisats i 5 fall under det 
att ett prov gav negativt resultat. 

22 prov av matvaror hava undersökts på förekomst av sjukdomsalstrande bak­
terier, i samtliga fall med negativt resultat. 

A 726 blodprov har komplementbindningsreaktion utförts med misstanke på un-
dulantfeber. Av dessa gåvo 84 positivt, övriga negativt resultat. Å 225 prov har 
dylik reaktion utförts med gonokokkantigen, varvid 30 prov utföllo positivt, samt 
» 13 prov med echinokokkantigen, vilka alla gåvo negativt resultat. Å 4 blod­
prov har samma reaktion utförts med misstanke på pertussis, varvid 1 prov gav 
posii>v reaktion. 

A 110 blodprov hava agglutinationsförsök utförts med hänsyn till Weils spiroehet. 
Av alla dessa prov gåvo 20 positivt resultat. På förekomst av Weils spiroehet ha 
dessutom 2 blodprov, 7 urinprov, 1 lumbalvätskeprov och 3 prov av likdelar under­
sökts, samtliga med negativt resultat. 

Å 7 svalg- eller öronprov ha toxicitetsbestämning å isolerade, difteriliknande bak­
terier utförts, varvid i ett prov toxiska difteribakterier påvisades, övriga prov 
befunnos vara atoxiska. 

2 blodprov ha undersökts med hänsyn till förekomst av botulismustoxin. Det ena 
provet gav positivt, det andra negativt resultat. 

Pauls reaktion för diagnos av smittkoppor har utförts å 2 prov, båda med nega­
tivt resultat. 

Råttor, som påträffats döda å fartyg, kommande från pestsmittad ort, hava vid 
9 olika tillfällen insänts från Stockholm. Å pestlaboratoriet utförda undersökningar 
av dessa djur hava med hänsyn till förekomst av pestbakterier i samtliga fall givit 
negativt resultat. Liknande undersökningar hava också utförts å 2 sputumprov och 
å 1 prov av lunga, ävenledes med negativt resultat. 

Även en del andra undersökningar hava utförts. 

Wassermanns reaktion har utförts å 14 602 prov; därav voro 2 000 positiva. 
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Verksamheten vid laboratoriets serologiska avdelning. 

För beredning av animalt ympämne inköptes 86 kalvar, vilka alla blevo vacci­
nerade. Då två av de vaccinerade kalvarna, n:r 2G och n:r 32, vid efterbesiktningen 
företedde tuberkulösa förändringar i mediastiuallymfkörtlarna, kasserades vaccinen 
från dessa. 

Det för ympning av människor skördade ympämnet härstammar följaktligen 
från 84 kalvar och mängden skördat ympämne uppgick under året till 2 576 gram. 
I medeltal erhölls från varje kalv 30-07 gram ympämne. 

Till laboratoriets serumförråd har under året inlevererats 4 779 flaskor för 40 
ympningar och 7 848 rör för 3 ympningar eller sammanlagt vaccin för 214 704 
personer.1 Vid årets slut fanns enligt kvartalsrapporten kvar kontrollerat ymp­
ämne för omkring 203 200 personer samt okontrollerat ympämne för nära 3 miljo­
ner personer. 

I genomsnitt hava av de vid den första prövningen av vaccinen anlagda risporna 
90-13 % slagit an. Ympämnet har sålunda varit av god beskaffenhet. 

Av andra bakteriologiska preparat hava under året tillverkats ympämnen mot 
tarmtyfus, paratyfus, paradysenteri, kikhosta, kolera, epidemisk hjärnhinneinflam­
mation, streptokokksjukdomar m. fl. 

Vidare hava tillverkats sera mot stelkramp, difteri, epidemisk hjärnhinneinflam­
mation, streptokokksjukdomar och scharlakansfeber samt tillhandahållits normal­
serum från häst och konvalescentserum mot mässling. 

Framställning av tuberhulin har ägt rum, ävenså av difteritoxin enligt Schick, 
streptokokktoxin, enl. Dick samt scarlatinaserum för utsläekningsreaktioner. 

Den utökning av serologiska avdelningens verksamhet, som redan år 1034 med 
anledning av laboratoriets då inträdande ensamrätt till import av bakteriologiska 
preparat började göra sig gällande, har under år 1935 ytterligare stegrats. 

Verksamheten vid laboratoriets serumexpedition. 
Av laboratoriets bakteriologiska preparat hava levererats c:a 4 500 flaskor serum 

mot difteri, c:a 24 900 flaskor mot stelkramp, c:a 1600 flaskor mot streptokokk­
sjukdomar oeh 760 flaskor mot scharlakansfeber; vidare ympämne mot tarmtyfus 
och paratyfus 4 600 kbcm, mot paradysenteri 2 000 kbem, mot influensakomplika­
tioner c:a 9 700 kbcm, mot kikhosta c:a 26 300 kbcm, mot undulantfeber e:a 6 600 
kbem m. m. 

Avsättningen av de svenska preparaten har varit ungefär densamma som före­
gående år för en del preparat, för en del har den minskat med undantag för tetanus-
serum, som visar ökning. I sin helhet torde föreligga en obetydlig ökning. Om­
sättningen har ökat mest beträffande de utländska preparaten. 

Laboratoriets vetenskapliga verksamhet. 
De epidemiologiska oeh experimentella undersökningarna rörande barnförlam­

ningens spridningssätt och bekämpande hava under året fortsatts, de experimentella 
i samarbete med Pasteur-institutet. 

Studier över etiologien till den postvaccinala encephaliten liksom även över 
andra akuta meningo-encephaliter hava likaledes under året pågått. 

Forskningarna över wndulantfebern och den epizootiska aborten hos nötkreatur 
hava fortsatts. 

Beträffande tyfus, oeh paratyfus- samt dysenterigruppens bakterier hava ytter­
ligare erfarenheter förvärvats dels genom bearbetning av de inkomna proven dels 
under de studier, som efter förordnande utförts inom olika opidemiområden. 

1 I Tab. C dock beräknade = 10 kapillärrör (c:a 30 pers.). 
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På tularemiens område hava undersökningarna detta år varit mindre omfattande, 
vilket närmast sammanhänger med att intet nytt fall iakttagits hos människa. 

Studierna över Weils sjukdom hava fullföljts med desto större intensitet; 15 fall 
av denna sjukdom ha blivit påvisade inom landet. 

Dessutom hava studier bedrivits rörande den serologiska syfilisdiagnostiken, 
forskningar över lymphogranuloma inguinale, kokopplymfans egenskaper, epide­
miska cerebrospinalmeningitens förekomst i Sverige m. m. 

Kontroll av vissa för människor använda bakteriologiska 
preparat. 

Ur den av kontrollanten, med. lic. R. S t r ö m a n, avgivna rapporten an-
föres följande. 

A. Sera framställda å eller importerade genom statens bakteriologiska 
laboratorium. 

1. Av laboratoriets tillverkning under året hava kontrollerats sera mot difteri, 
stelkramp, seharlakansfeber och streptokokksjukdomar. 

2. Importerade sera genom laboratoriet hava varit tetanusserum, serum anticoli-
bacillaire, serum antigangreneux, serum antipneumocoeeique, serum antisporoge-
nes och serum antivenimeux. 

B. Ympämnen framställda ä eller importerade genom statens bakteriologiska 
laboratorium. 

1. Ympämnen hava framställts mot dysenteri (Shiga-Kruse), influensakompli­
kationer, maltafeber, nervfeber, paratyfus B, pneumokokksjukdomar och undulant-
feber. 

2. Importerade ympämnen, som kontrollerats, hava varit arthigon Schering, 
eompligon Schering och excntérol Inséva. 

C. Sera och ympämnen importerade genom svenska droghandelsaktiebolag m. m. 

Under året hava kontrollerats serum antivenimeux från apotekarnas droghandel, 
ironargin Hoechst och gonargin Behringwerke från apoteksvarucentralen Vitrum, 
exentérol Inséva från Eneqvist, Holme & Oo. samt difteriserum och tetanusserum 
m. m. från Svenska A. B. Igefa. 

Samtliga under året kontrollerade sera och ympämnen hava befunnits vara ucaoi 
anmärkning. 

Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Ur den av föreståndaren för statens rättskemiska laboratorium, professor 

E. Wolff, avgivna berättelsen för år 1935 må anföras följande: 

Från 1934 överfördes 8B ärenden, där undersökningarna vid nämnda års utgång 
ej avslutats. Dessa slutbehandlades under år 1935 (med undantag av 34 ärenden 
beträffande blodgruppsbestämning i faderskapsmål, som måste avföras, enär sak­
nade blodprov ej heller under 1935 inkommit). 

Antalet under 1935 nyinkomna ärenden utgjorde 2 178. I 2 av dessa rörde det 
;-ig endast om skriftliga yttranden, icke om undersökningar. Det ena av dessa 
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ärenden överfördes till 1936. I 1 fall förklarade medicinalstyrelsen den begärda 
undersökningen obehövlig. Av de 2 175 under 1935 inkomna ärenden, där under­
sökning utfördes, voro vid årets utgång (beträffande faderskapsärendena vid ut­
gången, av mars måuad 1936) 2 095 slutbehandlade, medan 80, som icke voro av­
slutade, överfördes till 1936. Hela antalet under året slutbehandlade undersöR-
ningsärenden utgör 2 146. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av: 

Förutom i de ovannämnda 764 faderskapsärendena har i ett antal fall, som för­
ut undersökts vid laboratoriet, under året kontrollundersökning av blodprov ut­
förts. 

I 32 fall utfördes spektroskopisk undersökning av vid rättsmedicinsk undersök­
ning tillvarataget blod på koloxid. Undersökningen utföll positivt i 8 fall, nega­
tivt i 4 fall. I ett av de förstnämnda fallen påvisades även alkohol i blodet. 

I 6 fall avsåg undersökningen av blod eventuellt påvisande av cyanväte (i 2 av 
dessa fall undersöktes även organdelar); undersökningsresultatet var i samt­
liga fallen negativt. 

I 1 fall påvisades svavelväte i blodet. 
I 1 f&ll avsåg undersökningen av blod påvisande av alkohol; resultatet var posi­

tivt. Bland de 1 296 för alkoholbestämning enligt Widmark insända blodproven 
funnos ytterligare 7 oduktionsprov. I 3 fall utföll undersökningen positivt, i 3 
fall negativt, i 1 fall var det insända blodprove' för gammalt för undersökning. 

Vid undersökning av organdelar i sammanlagt 51 fall har intet giftigt ämne 
anträffats i 18 fall (i 2 av dessa fall påvisades emellertid koloxid i blodet och i 
ett fall spår av alkohol i urinen). 

Giftigt ämne av något slag anträffades i organdelarna i 33 fall. 
De i organdelarna anträffade giftiga ämnena hava utgjorts av: 
etylalkohol enbart i 14 fall (därav i 3 fall endast spår, i övriga fall mer eller 

mindre riklig mängd), metylalkohol -4- etylalkohol i 3 fall, sömnmedel av vero-
nalgruppen i 7 fall (därav veronal i 4 fall, luminal jämte etylalkohol och spår me­
tylalkohol i 1 fall, obestämt i 2 fall), morfin i 3 fall (i 1 fall enbari, i 1 fall + 
etylalkohol, i 1 fall -f- salicylsyra i riklig mängd), karbolsyra i 1 fall, kamfer - j -
etylalkohol i 1 fall, nikotin -|- etylalkohol i 1 fall, cyanväteförening i 1 fall, flyk­
tig fosfor i 1 fall, och barium - j - kvicksilver i 1 fall. 

I .le 17 fall, då jämte likdelar även andra föremål undersökts, hava dessa ut­
gjorts av: 

1) en flaska innehållande något oren c:a 96 volymprocent sprit (ej metylalkohol-
iialtig); 

2) en butelj innehållande en rest av med pottaska denaturerad rödsprit: 
3) en flaska innehållande metalliskt kvicksilver, en påse al un. en påse svavel­

blomma, en burk »Finngubbens råttgift», bestående av bariumkarbonat och zink-
karbonat; 

4) delar av tabletter av något barbitursyrederivat: 
5) en nästan tom flacka, vari rester av morfin ej kunde påvisas: 
6) tabletter innehållande aeetylsalicylsyra eller vismutsalicylat: 
7) ett pulver bestående av luminal; 

i'—370,145. Kungl. Medicinalstyrelsens I/er. /I>r år HLiJi. 
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8) delar av ett sönderslaget glas och en sked med rester av luminal; 
9) rester av fenol å en glasburk samt »fruktsalt», bestående av natriumkarbo-

uat + organiska indifferenta ämnen; 
10) en burk med rester av fosformos, en flaska med vätska, vari flyktig fosfor 

påvisades; 
11) en pulverrest, bestående av ett barbitursyrederivat, troligen veronalnatrium; 
12) en jolurolflaska med en rest av nikotinhaltig vätska; 
13) några nästan tomma vichyvattensflaskor, i vilkas innehåll klorat eller tunga 

metallsalter ej kunde påvisas; 
14) ett, dricksglas med rester av veronal; 
15) en glasburk innehållande natriumcyanid och en flaska innehållande cyanid-

haltig vätska; 
16) en tub luminaltabletter, en ask Kalmine-tabletter, en tub pastiller innehål­

lande bromkalium + ett rödbrunt färgämne samt en dosa med piller (lipoidhal-
tiga); 

17) en medicinflaska, i vars innehåll påvisats morfin. 
Biand de 764 ärenden, där blodgruppsundersökning för eventuell faderskapsbe­

visning utfördes, funnos 32, där blodprov från en eller flera av de personer, un­
dersökningen avsåg, av någon anledning uteblevo eller begärda kontrollprov icke 
kunnat erhållas, varför undersökningen i dessa fall var ofullständig. 

En uteslutning av den uppgivne barnafadern (resp. en eller flera av de even­
tuella »fäderna») var möjlig i 99 av de återstående 732 fallen. I 27 fall var det 
frfiga om en »klassisk» uteslutning, i 13 fall om en »AjA2 uteslutning», i 3 fall 
om en »Bernsteinuteslutning», sammanlagt alltså i 43 fall om en uteslutning ef­
ter fyrgensteorien. Beträffande 2 av »AjAj-uteslutningarna» bör tilläggas, att 
de möjliggjordes genom en undersökning av mormodern resp. den uppgivne fa­
derns moder, och de slutsatser rörande barnamoderns resp. den uppgivne faderns 
genotyp, som därav kunde dragas. I 42 fall var det fråga om en »HN-uteslut-
ning» och i 14 fall slutligen var en uteslutning möjlig efter såväl fyrgens- som 
}IN-systemet på samma gång (i ett av dessa fall uteslötos två eventuella »fäder», 
den ene genom en dubbeluteslutning, den andre genom en »klassisk» uteslutning). 

Bland de under året avslutade faderskapsärendena bör särskilt omtalas ett yt­
terst sällsynt och synnerligen viktigt fall, som innebär ett skenbart undantag från 
arvsreglerna i fråga om egenskaperna M och N. Det gäller en moder, som synes 
tillhöra gruppen M, med ett barn av gruppen N. Företagen kontrollundersökning 
visade, att mormodern tillhörde gruppen N. Det rör sig här om en fullständig 
motsvarighet till det av Crome 1935 publicerade fallet. Det skulle kunna vara 
fråga om ett fenotyplskt undertryckande eller ett genotypiskt bortfall av ett N-
anlag hos barnamodern eller, som Friedenreich i ett nyligen publicerat arbete, 
som avser ett liknande fall, anser sig ha visat, om ett ytterligt svagt N-anlag (av 
honom kallat N„), vars ärftlighet han studerat i en omfattande släktundersökning. 

Även i det här iakttagna fallet ha vi för avsikt att företaga en så fullständig 
familjeundersökning som möjligt. 

Av de 23 remisser, som gällt andra föremål än likdelar, blodprov för faderskaps­
bevisning eller blodprov för alkoholbestämning, ha 10 avsett eventuellt påvisande 
uv spermafläckar. I 4 fall har undersökningen lämnat positivt resultat, i 6 fall 
negativt resultat (i det ena av de sistnämnda fallen anträffades hårstrån, troligen 
från nötkreatur). I ytterligare 2 fall, där undersökningen avsåg såväl sperma­
fläckar som blodfläckar, var resultatet beträffande spermaundersökningen likale­
des negativt. 

8 remisser ha uteslutande eller delvis gällt påvisande av blodfläckar å vapen, 
klädespersedlar och andra föremål och fastställande av blodfläckarnas art. I 2 fall 
påvisades fläckar av människoblod, i 1 fall fläckar av nötkreatursblod. I 5 fall 
kunde inga blodfläckar påvisas. 
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I de återstående 5 fallen ha undersökningsföremålen utgjorts av: 
1) burk strykninnitrat; 
2) ett pulver, innehållande kloramin och arsenik; 
3) brödbitar, i vilka intet giftigt ämne kunde påvisas; 
4) blod för gruppbestämning frän en mördad person och en för brottet miss­

tänkt.; 
5) två livmoderspeglar oeh en livmoderspruta. 

Under året hava följande tryckta skrifter utgått från laboratoriet: 
~\Yolff, E. oeh Jonsson, B. Erfahrungen mit der Amvendung der MN- und Yier-

Gen-Theorien besonders in der Paternitätspraxis. Zugleieh ein Beitrag zur Blut-
gruppenanalyse der schwedisehen Bevölkerung. Aeta. pathol. et microbiol. seand. 
Jonsson, B. Einige Yersuehe mit M-bzw. N-Rezeptorhaltigen Trockensubstanzen. 
Ibid. 

Statens farmacevtiska laboratorium. 
Referent: Byråchefen Söderberg. 

Ur den av föreståndaren för statens farmacevtiska laboratorium, f i l . l i c . 
H. N i 1 s s o n, avgivna redogörelsen för verksamheten vid laboratoriet under 
år 1935 må anföras följande: 

Under året hava från laboratoriet avgivits 677 undersökningsprotokoll oeh ut­
låtanden. Förutom 621 undersökningsprotokoll som avse undersökning jämlikt 
Kungl. Maj:ts kungörelse angående handel med farmaeevtiska specialiteter den 
15 juni 1934 hava 33 föranletts av uppdrag från medicinalstyrelsen, 1 på begäran 
av statens kemiska station i Härnösand, 3 på begäran av läkare och 6 på begäran 
av allmän åklagare efter direkt hänvändelse till laboratoriet; i återstående 13 fall 
hava de gällt undersökningar, som företagits på initiativ av laboratoriet. 

Antalet av undersökta läkemedel och övriga varuslag, för vilka redogörelse läm­
nats i de nämnda undersökningsprotokollen har utgjort 900. 

Undersökningar hava utförts å ett antal varor för att utröna, huruvida apoteks­
vara eller i allmän handel till försäljning tillåten vara förelåge. Av dessa hava 
11 stycken ansetts utgöra apoteksvaror, vilkas försäljning stått i strid mot gäl­
lande bestämmelser i apoteksvarustadgan och försäljningen av 1 vara har ansetts 
strida mot gällande föreskrifter i giftstadgan. 

Do undersökningar, som utförts på uppdrag av medicinalstyrelsen eller med dess 
medgivande, hava avsett följande varor: 

1) yttrande angående tulltaxering av vissa kemiska preparat, varom Humanitas 
Pharmazeutische Erzeugnisse, Leipzig, anhållit om upplysning: 

2) yttrande angående tulltaxering av tvenne varor, benämnda vCarbo animalis 
purus Ph. Suee. X» och »Carbo medicinalis»; 

3) undersökning och yttrande angående ansökan av K. vattenfallsstyrelsen att 
få införa 3 satser stolpbandage; 

4) yttrande angående ett av The Medieo Chemical Corporation of America ut-
experimenterat medel, benämnt Rossram: 

5) yttrande angående klagomål över tulltaxering av en vara, benämnd Ascorbin-
syra; 

6) undersökning oeh yttrande angående ett medel mot sockersjuka, benämnt 
Vineulin; 

7) yttrande över en skrivelse från Sundström & Co., Göteborg, angående ett pre­
parat, benämnt Petrolagar: 

8) yttrande över ansökningar till assistentbefattningar vid statens farmacevtiska 
laboratorium: 
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9) undersökning och yttrande angående ett förgiftningsfall, som antages hava 
förorsakats av en ögonbrynsfärg, benämnd Mona Lisa; 

10) undersökning och yttrande angående ett insänt drogprov; 
11) undersökning och yttrande angående tulltaxering av en vara, benämnd Handi-

Tape; 
12) yttrande angående tulltaxering av en vara, benämnd Haliverol; 
13) undersökning och yttrande angående läkemedel från apoteket i Odensbacken; 
14) undersökning och yttrande angående tulltaxering av s. k. Xodo-Jod-Dif-

fusörer; 
15) undersökning och yttrande angående tulltaxering av Myrtolkapslar och Me-

tylenblåttkapslar; 
16) undersökning och yttrande angående en ögonhårsfärg, benämnd Pompadour 

Hennafärg; 
17) yttrande över anhållan från A.-B. Bröderna Ameln, Stockholm, om tillstånd 

att till färgning av kaviarkonserver få använda natriumsalterna av anilinazonaftol-
disulfosyra och tetrabromf luorescein; 

18) undersökning och yttrande angående tulltaxering av vissa näringspreparat, 
benämnda Natex; 

19) yttrande angående skrivelse från Stockholms stads hälsovårdsnämnd rörande 
användning av tårtpapper med bronstryck; 

20) yttrande angående anhållan från A.-B. Tekniska fabriken Gamen, Falkö­
ping, om meddelande, huruvida ett te, berett enligt av fabriken insänt recept, 
kunde försäljas som avmagringste; 

21) undersökning och yttrande angående skrivelse från Västra Hälsinglands 
domsagas häradsrätt om utlåtande, huruvida av viss homeopat försålda homeopa-
tiska medel vore hänförliga under apoteksvarustadgan som läkemedel; 

22) undersökning och yttrande över insänt varuprov, utgörande bivax; 
23) yttrande angående skrivelse från Sveriges cyanvätedesinfektörers förening 

om rätt att införa preparat, innehållande kalciumcyanid; 
24) yttrande över skrivelse från Bolidens gruvaktiebolag angående vissa änd­

ringar i kungl. giftstadgan; 
25) undersökning och yttrande över ett från Vin- och spritcentralen översänt 

prov på absolut alkohol; 
26) yttrande angående ansökan av apoteksinnehavare om tillstånd att inköpa 

kolokvint eller kopparkloriddenaturerad sprit; 
27) yttrande angående förgiftningsfall av hund, som förtärt för råttor avsedda 

lockbeten, sannolikt innehållande kiselfluornatrium; 
28) yttrande över länsstyrelseutredningens promemoria angående länsstyrelsens 

befattning med ärenden rörande handel med giftiga ämnen; 
29) undersökning och yttrande angående ett olycksfall under användande av ett 

preparat, benämnt Panik; 
30) undersökning och yttrande över svaromål avgivet av konditor, som åtalats 

för förseelse mot hälsovårdsstadgan genom användande av tårtpapper med brons­
tryck; 

31) yttrande angående ansökan från firma Arkos Tekniska Fabrik i Hudiks­
vall om tilldelning av denaturerad sprit för tillverkning av ett liniment, benämnt 
Arkos giktliniment; 

32) yttrande angående tulltaxering av vissa näringspreparat, benämnda »Glan-
vej Food». 

Från vissa läkare hava till laboratoriet för undersökning och yttrande insänts 
följande tillvaratagna läkemedel: 

1) Knutssons Marmelad, ett medel mot olika sjukdomar t. ex. kräfta, ischias, 
ledgångsreumatism och åderförkalkning; 
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2) Facilpastiller; 
3) Fenokintabletter. 

Från allmänna åklagare hava till laboratoriet för undersökning oeh yttrande in­
sänts följande beslagtagna eller eljest tillvaratagna läkemedel: 

1) läkemedel, insända av stadstiskalen i Eskilstuna: 
2) > insänt » s i Örnsköldsvik; 
3) » insända » landsfiskalen i Arvidsjaurs distrikt; 
4) > > > s i Alunda, Olands landsfiskalsdistrikt: 
5) > > » stadstiskalen i Korrköping; 
6) » » > » i Boras. 

Vidare ha undersökningar utförts och yttranden avgivits över tvenne från sta­
tens kemiska station i Härnösand insända prover. 



II. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

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

Genom beslut den 15 mars 1935 har Kungl. Maj:t föreskrivit att, sedan ge­
nom beslut den 11 maj oeh den 6 juli 1934 medgivits tjänståisbeiäkning för en 
extra provinsialläkare i Hallstahammars distrikt, distriktet skulle inrättas från 
och. med den 1 april 1935. 

Genom beslut den 6 december 1935 liar Kungl. Maj:t beviljat Björnlunda di­
strikt fortsatt statsbidrag från och med den 1 januari 1936 tills vidare, intill 
dess Kungl. Maj:t annorlunda bestämmer, i enlighet med föreskrifterna i 
Kungl. Maj:ts beslut den 6 maj 1921 angående statsbidrag till en extra pro­
vinsialläkare i distriktet. 

Genom brev den 27 september 1935 har Kungl. Maj:t medgivit tjänstårsberäk-
ning och statsbidrag för en extra provinsialläkare i Hörnefors distrikt. 

Kungl. Maj:t ha.r den 25 januari 1935 förordnat om skyldighet för provin­
sialläkaren i Filipstads distrikt att företaga tjänsteresor till vissa orter inom 
Gåsborns oeh Ramens kommuner m. m. 

Genom brev den 23 maj 1935 har Kungl. Maj:t medgivit tjänstårsberäkning 
för en extra stadsdistriktsläkare i Fredhälls läkardistrikt i Stockholm. 

Den 23 februari 1935 har styrelsen utfärdat cirkulär angående förvärvande 
av intyg om normalt färgsinne (M. F. ser. A. nr 8). 

Medicinalstyrelsen har den 24 augusti 1935 fastställt följande formulär för 
läkarintyg (M. F . ser. A. n:ris 79, 80 oeh 81). 

1) Formulär för läkarintyg enligt kungl. kungörelsen den 18 juli 1935 an­
gående skyldighet för tjänsteman, tillhörande den civila statsförvaltningen, att 
i vissa fall underkasta sig läkarundersökning m. m. 

2) Formulär för läkarintyg enligt kungl. kungörelse den 18 juli 1935 angå­
ende skyldighet, i vissa fall att förete läkarintyg för vinnande av anställning 
i statens tjänst, 

3) Formulär till läkarintyg att bifogas ansökan om förtidspension enligt 
civila tjänstepensionsreglementet och tjänstepensionsreglementet för arbetare. 

2. Allmänna hälsovården. 

A. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

Efterföljande framställning utgör en sammanfattning av innehållet i förste 
provinsialläkarnas och hälsovårdsnämndernas i Stockholm, Göteborg, Malmö 
och Norrköping årsberättelser, varvid i allmänhet endast behandlats ämnen, 
som falla under hälsovårdsbyråns handläggning. 
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Vattentillgång och vattnets beskaffenhet. 

Vattentillgången har i allmänhet varit god och vattnet av god beskaffenhet. 
Behovet av dricksvatten har tillgodosetts i nästan alla städer och ett stort an­
tal köpingar och municipalsamhällen genom allmänna vattenledningsverk, var­
vid vattnet i allmänhet utgjorts av grundvatten, ofta med tillblandning av re­
nat ytvatten. Här och var hava särskilda åtgärder vidtagits för att för­
bättra vattenledningsvattnet. 

Sedan åtgärder vidtagits för borttagande av järn och mangan i Djursholms 
vattenledningsvatten, är detta numera gott. Trosa har erhållit nytt vatten­
ledningsverk, som fungerar fullt tillfredsställande. I Gränna, där vattnet sär­
skilt sommartid haft en besvärande dålig lukt och i avsevärd grad varit för­
orenat med bakterier och främmande ämnen, är ett reningsverk under utfö­
rande. I Motala har som följd av alltmer ökad vattenförbrukning beslut fat­
tats om anläggande av nytt vattenverk. I Varberg har anlagts ny vattenled­
ning till Apelvikens kustsanatorium. Systemet med två vattenledningar i 
Kungälv, varav den ena innehåller filtrerat älvvatten avsett till dryck och den 
andra ofiltrerat älvvatten för diskning och tvättning, har visat sig vara så 
oekonomiskt, att det endast torde vara en tidsfråga, när övergång till enled-
ningssystem kommer till stånd. Falu och Skellefteå nya vattenledningsverk 
hava nu tagits i bruk. Dragandet av ledningsnätet från Skellefteå genom Fu­
runäs och Ursvikens byar torde bereda befolkningen därstädes möjlighet att för 
rimlig kostnad erhålla gott dricksvatten. 

De anmärkningar som förut riktats mot Norrköpings dricks vattenförsörj­
ning kvarstå alltjämt. Inom stadens planlagda område är vattnet alltjämt 
av dålig, ehuru visserligen icke hälsovådlig beskaffenhet; utom stadsplane-
lagda området är befolkningen hänvisad till på tomterna upptagna brunnar, 
som i stor utsträckning lämna ett mycket dåligt vatten. I Karlskrona är vat­
tentrycket fortfarande i hög grad otillfredsställande: vattnets smak har något 
förbättrats genom tillsats av aktivt kol. Noras dricksvatten, som utgöres av 
dels filtrerat sjövatten dels grundvatten från ett par grävda brunnar, är på 
grund av alltför stor tillsats av reningssalter av otillfredsställande smak. Ut­
redning pågår för att definitivt avhjälpa missförhållandet. 

Å den egentliga landsbygden finnes ofta å större platser mindre vattenled­
ningsverk. Eljest hämtas vattnet här ur grävda brunnar, rörbrunnar, natur­
liga källor och även från vattendrag. I Gravarna och Bäekeviks munieipal-
samhälle har tillkommit en större andelsvattenledning innehållande vatten från 
en stor brunn i en myr strax utanför samhällsgränsen. Vattenledningsarbetet 
i Hagfors brukssamhälle väntas bliva färdigt under första hälften av år 1936. 
Västanfors relativt unga municipalsamhälle har ordnat sin vattenfråga på e t t ' 
utmärkt sätt. Även inom Fagersta och Surahammars brukssamhällen samt 
Norbergs municipalsamhälle arbetar man målmedvetet på att ordna med vat­
ten och avlopp. I Långsele stationssamhälle har anlagts ett modernt renings­
verk med rikt utgrenad vattenledning. 

Mot vattnets beskaffenhet på landsbygden rikfas här oeli var anmärkningar. 
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ofta till följd av föroreningar av brunnar. Sålunda påtalar förste provinsial­
läkaren i Värmlands län missförhållanden beträffande vattenledningsvattnet 
i Storfors och Nykroppa samhällen. Från Kopparbergs län anföres, att By-
sjön, som tjänstgör som vattentäkt, har visat sig vara i hög grad förorenad av 
colibaciller; vid ett tillfälle har vattnet t. o. m. befunnits vara förorenat av pa-
ratyfusbaeiller. Genom omläggning av de i sjön mynnande kloakledningarna 
och anläggande av vattenreningsverk har dock risken för uppkomsten av para-
tyfus inom angränsande samhällen minskats. Förste provinsialläkaren i Vä­
sterbottens län anmärker på att befolkningen i trakten av Skellefteå och Umeå 
i stor utsträckning hämtar vatten från de förorenade älvarna trots kännedom 
om det förhållandet, att det befunnits vara hälsovådligt för hushållsbruk. 

Vattentillgången har på grund av torkan ofta varit mycket knapp på ett 
stort antal platser i hela landet. 

Avledning av spill- och grundvatten. 

I städerna och även i andra större samhällen avledes spillvattnet som regel 
fullständigt genom underjordiska avloppsledningar. Missförhållanden i form 
av förorening av vattendrag hava därvid iakttagits å några orter. Kloakerna 
i Visby utmynna alltjämt i den låga strandlinjen och åstadkomma förorening 
av vattnet och strandkanten. Anmärkning har gjorts på sanitära olägenheter 
i St. Köpinge samhälle i Malmöhus län genom Nybroåns förorening från To­
melilla. Mölndalsån visar alltjämt en betydande förorening, huvudsakligen 
härledande sig från talrika vid ån förlagda industrier. Avledningen av spill­
vattnet i Trollhättan är synnerligen otillfredsställande ordnad. Vissa delar av 
staden till och med sakna avlopp. I Örebro förekommer fortfarande bety­
dande förorening av Svartån genom avfall från Örebro pappersbruk. 

I flera städer hava större revisionsarbeten å kloaknätet utförts. För närva­
rande pågår anläggande av ett nytt tidsenligt reningsverk och en omläggning 
av huvudavloppet i Eslöv. I Lund närmar sig det nya, moderna reningsver­
ket sin fullbordan. I Mölndal har man fortfarande hållit på med det stora 
arbetet att fullborda den för staden beslutade »dräneringsplanen». För de 
inkorporerade områdena av Falköping föreligger beslut om framdragning av 
vatten och avlopp, varvid förhållandena angående spillvattnets renande nog­
grant följts och studerats. Av 1933 års förslag till den stora avlopps frågans 
ordnande i Stockholm har den i 1934 års berättelse omnämnda pumpstationen 
vid Karl XII:s torg under året fullbordats och tagits i bruk. Tryckledningen 
därifrån till Stadsgården har även färdigställts men ännu ej anknutits till 
pumpstationen. Avloppstunneln Slussen—Danvikstull samt den avskärande 
ledningen i Söder Mälarstrand hava påbörjats. Ledningarna från Ulvsunda, 
Äppelviken och Traneberg till reningsanläggningen vid Åkeshov hava färdig­
byggts och tagits i bruk. 

Å den egentliga landsbygden förekomma här och var kloakledningar, sär­
skilt i orter med större sammanträngd befolkning. Den under senaste år myc­
ket livliga byggnadsverksamheten, varvid bostadshusen i stor utsträckning 
försetts med s. k. moderna bekvämligheter, har flerstädes inom samhällena å 
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landsbygden visat sig medföra svårlösta problem i fråga om spillvattnets av­
ledande. Gjorda erfarenheter tala för att införande av byggnadsplan och 
utomplansbestämmelser böra vidtagas i god tid, innan bebyggelsen fått stads-
betonad prägel. Särskilda problem uppstå vid bebyggelse av s. k. sportstu-
geområden, där tomterna vanligen äro ganska små och där vid planläggningen 
de sanitära synpunkterna beträffande vatten, avlopp oeh renhållning ofta läm­
nas alldeles ur räkningen. 

Inom flera län påtalas förorening av landsbygdens öppna diken samt sjöar 
och vattendrag genom spillvatten. Sålunda kvarstå alltjämt grundväsentliga 
brister i det sätt, varpå vissa områden utanför Norrköping ordnat avloppsför­
hållandena. Från Jönköpings län anmärkes, att Biskopsbo sinnesslöanstalt 
utsläpper sitt smutsvatten i ett dike nära landsvägen, där det blir stående och 
om sommaren sprider stank i omgivningen. Behovet av ett allmänt, ord­
nat avlopp i Tingsryd oeh Hovmantorp, Kronobergs län, samt i Torups och 
Ullareds stationssamhällen, Hallands län, gör sig alltmera påmint. Avlopps­
frågan i Malungs municipalsamhälle väntar ännu på sin lösning. Kinna muni-
cipalsamhälle saknar allmänt avlopp. Förorening från sulfat- och sulfit­
fabriker omnämnas från Delars^, Kronobergs län, samt från Ljusne och Boll­
näs. Vid Konga sulfitfabrik har färdigbyggts en stor damm, som skall 
uppsamla luten vid tillfälle av ringa vattentillgång och kontinuerligt utsläppa 
den i den mån vattentillgången i Ronnebyån det tillåter. Vid Lessebo sul­
fit- oeh pappersbruk neutraliseras luten genom att ledas genom dammar med 
kalk, och avfallsfibrerna uppsamlas nu bättre medelst särskilda anordningar; 
ingen kalk eller kolsyra utsläppes i vattendraget. 

Nyanläggningar och utvidgningar av kloaknätet omnämnas från flera län. 
Det stora, så betydelsefulla arbetet med kloakanläggningar inom Gravarnas 
och Bäekeviks municipalsamhällen har i det närmaste slutförts. Endast byg­
gandet av det slutgiltiga utloppet har måst anstå tillsvidare. 

I fråga om avledning av grundvatten omtalas här och var avdikningar av 
vattensjuka områden. 

Renhållning. 

I städer oeh samhällen, där hälsovårdsstadgans bestämmelser för stad äro 
gällande, tillgodoses latrinrenhållningen såsom regel genom tunnsystem och 
år från från år ökat antal vattenklosetter. Nämnvärda missförhållanden sy­
nas icke föreligga. Bortforslingen brukar ske genom renhållningsverk, där 
sådana finnas, eljest genom antagna entreprenörer eller genom gårdsägarnas 
egen försorg. Upplagsplatser för latrin omnämnas från flera håll och giva ej 
sällan anledning till klagomål (flugor, råttor, lukt). För Enköping har an­
lagts en ny avstjälpningsplats belägen på betryggande avstånd från staden. 

Uppsamling av sopor och köksavfall sker i allmänhet i särskilda kärl, här 
och var med två- eller tredelning av sopor, köksavfall m. m. 

Renhållningen av gård och gata har icke givit anledning till särskilda an­
märkningar. Bortforslingen utföres i huvudsak på samma sätt som i fråga om 
latrinen. Flerstädes finnas särskilda upplagsplatser för avfallet. 
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Anmärkning har gjorts på avstjälpningsplatserna vid Visby, Filipstad och 
Luleå. 

Svinhus, fähus och stallar finnas endast till ett ringa antal inom samhäl­
lena. Svinhållning är förbjuden på ett stort antal ställen, helt eller delvis, 
under den varma årstiden; inom Norrbottens län är svinhållning däremot 
ingenstädes förbjuden. 

Eenhållningen å landsbygden har visserligen med åren alltmer förbättrats, 
framförallt i samhällen, där hälsovårdsnämnderna verkligen taga sin uppgift 
på allvar, men är fortfarande ofta försummad och bristfällig. Det är inga­
lunda ovanligt med slaskhögar invid boningshusen, bristfälliga avträden utan 
uppsamlingskärl och illa hållna ladugårdar. Avstjälpningsplatserna i Krono­
bergs län äro i regel mindre väl skötta. Markaryds köping behöver snarast en 
ny avstjälpningsplats, då den gamla är fylld och ligger för nära samhället. 
Provinsialläkaren i Dannemora distrikt anmärker alltjämt på de halvöppna 
sopstäderna vid österby bruk, vilka ej skötas ordentligt, utan giva anledning 
till stank och flugalstring sommartid. Latrinrenhållningen vid Storfors i 
Värmland är nu bättre ordnad genom ombyggnad av avträdena och införande 
av plåtkärl. 

Begravningsplatser. 

Från flera håll omtalas nyanläggningar, utvidgningar och dräneringar. 
Anmärkningsvärda missförhållanden omnämnas icke, dock påtalas från Kro­
nobergs län det egendomliga begravningsskicket i Algutsboda och Hälleberga, 
att gravsatt lik till en början blivit täckt endast med ett tunt lager jord över 
kistan, varigenom dålig lukt varit rådande på kyrkogårdarna. På begrav­
ningsplatsen i Vansbro har vid varm väderlek förmärkts liklukt. Flera kyr­
kogårdar i Norrbottens län äro vanvårdade och icke i ett sådant skick, som de 
dödas minne fordrar. 

K r e m a t o r i u m har under året uppförts i Kalmar, Västanfors och Gud-
mundrå och planeras i Uppsala, Karlskrona och Morastrand. 

Fabriker och näringar. 

Sanitära missförhållanden i fabriker och andra näringsgrenar anföras från 
några län. Beträffande vattenförorening genom spillvatten hänvisas till vad 
ovan sagts under »avledning av spillvatten». Luftförorening i form av illa­
luktande gaser och rök omnämnes från ett par håll. Sålunda påtalas fortfa­
rande luftförskämning milsvitt omkring sulfatfabriken i Aspa, Örebro län. 
Obehaget av tjutet och de stickande rökgaserna från Domnarvets sintrings-
verk har ännu icke avhjälpts. Sedan vissa ändringar påbjudits rörande 
driften vid Gullhögens kalkbruk i Våmbs socken. Skaraborgs län, har 
obehag av kalkrök väsentligt minskats. I Sollefteå finnas i två fastigheter 
vulkaniseringsverkstäder på nedre botten; de ovanför boende hava klagat över 
lukten och visat tecken på benzolförgiftning; försök att förekomma dessa obe­
hag genom ventilation och tätning av trossbottnarna hava icke lett till önskat 
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resultat. Från Slite på Gotland meddelas att fabriksledningen på hälsovårds­
nämndens förslag utlovat att vidtaga åtgärder mot besvärande rök från sam­
hällets cementfabrik. 

Besiktning av minderåriga arbetare verkställes såsom regel helt eller delvis 
av vederbörande förste provinsialläkare. Iakttagna missförhållanden hava i 
många fall givit anledning till föreskrift om ändrad sysselsättning eller sär­
skilda villkor för arbetet. 

Tre fall av yrkessjukdomen stendammslunga, varav två upptäckts först ge­
nom röntgenundersökning, hava iakttagits vid Strömsnäs järnverk i Örebro 
län. I Avesta hava konstaterats fyra fall av silicos, förorsakade av rök från 
elektriska smältugnar. Vid Fagersta bruk hava inga nya fall av blyförgift­
ning konstaterats, men däremot ett fall av stendammslunga hos en vällugns-
murare. De, som särskilt synas vara utsatta för denna sjukdom, äro kvarts-
kvarnsarbetare samt martin- och vällugnsmurare. 

Bostäder. 

I fråga om städer, köpingar och municipalsamhällen äro årsberättelsernas 
uppgifter angående bostäder och bostadsförhållanden synnerligen sparsamma 
och innehålla i allmänhet allenast kortfattade upplysningar om bostadsinspek­
tion, dess organisation och verksamhet. 

Relativt goda synas bostadsförhållandena vara i Jönköpings, Kronobergs, 
Malmöhus och Västmanlands län, mindre gynnsamma i andra län särskilt 
Norrbottens. Förbättrade bostadsförhållanden anföras från de flesta län, 
varibland må nämnas Uppsala, Östergötlands, Kalmar, Värmlands, Koppar­
bergs och Västerbottens län. I allmänhet hava statare, torpare och andra 
jordbruksarbetare de sämsta bostäderna, under det att fabriksarbetare och med 
dem jämställda bruka vara bättre tillgodosedda. 

Tillsynen av bostäder å landsbygden är organiserad inom Malmöhus och 
Västernorrlands län. Bostadsinspektionen handhaves i Malmöhus län av en 
särskild bostadsinspektör genom besök och föreläsningar. 

I fråga om bostadsskötseln påtalas från flera län ovanan att tränga ihop 
sig i ett rum, särskilt vintertid, även om annat utrymme finnes. Denna konst­
lade trångboddhet tillskrives i allmänhet uppvärmningssvårigheter och strä­
van att spara på bränslet. Häri har man ock i de flesta fall att söka förkla­
ringen till landsbefolkningens ovana att försumma fönstervädring och rentav 
i många fall tillspika fönstren. Uttalanden om slarv, liknöjdhet och uppen­
bar vanskötsel saknas icke. Trångboddheten inom Storfors brukssamhälle är 
fortfarande enorm, trots att många egnahemsbostäder nybyggts under året. 
I Hagfors samhälle, dit stor tillströmning av folk ägt rum på grund av ökade 
arbetstillfällen i järnverket, råder stor bostadsbrist. 

De statliga åtgärderna för bostadsförbättringar m. m. hava givetvis varit 
ägnade att i icke oväsentlig grad råda bot på de mest påtagliga bristerna i av­
seende på bostäderna. Hälsovårdsnämnderna hava fått anledning att på ett 
helt annat sätt än som tidigare synes hava skett skaffa sig kännedom 0111 bo­
stadsförhållandena inom sina områden. 
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Från flera län understrykes nödvändigheten av hygienisk uppfostran av 
befolkningen, enär bostadsvården på sina håll står på mycket låg nivå, så att 
en kvalitativt god lägenhet genom vanvård snabbt försämras. 

Ohyrebekämpandet. Bostadsohyran utgör på många håll en verklig 
plåga. 

För dess bekämpande användes i allt större utsträckning gasbehandling med 
cyanväte. Från flera orter omnämnes inrättande av särskilda cyanväteanstal-
ter för behandling av bohag och effekter. 

Samlingslokaler. 

Mot skolorna samt dans- och andra nöjeslokaler riktas här och var anmärk­
ningar rörande ventilations- och belysningsförhållanden samt ohygieniska 
dricksvattenanordningar. Förste provinsialläkaren i Värmlands län har vid 
upprepade tillfällen påpekat allvarliga brister, som vidlåda skolorna inom 
Karlanda kommun. Andra samlingslokaler giva mera sällan anledning till 
uttalanden från förste provinsialläkarna och de sparsamma anmärkningarna 
avse i regel ventilationen. 

Bad och badanstalter, skol- och folkbad. 

Inom samhällena, framför allt städerna, synas möjligheterna till varmbad 
vara tämligen väl tillgodosedda. Förslag eller beslut om uppförande av nya 
varmbadanläggningar föreligga i Lund, Öregrund och Östersund. Den bad­
stuga av Svärdsjötyp n:r 2 inom Torsby municipalsamhälle, som blivit fär­
dig att tagas i bruk vid årets slut, anses för liten för behovet, men antagligen 
skola flera badstugor uppföras under de närmaste åren. Gränna stads bad­
husfråga är fortfarande olöst. Den gamla badinrättningen har nödtorftigt 
uppsnyggats, men är trots detta ej i sådant skick, att skolbad kunna serveras. 

Å landsbygden äro möjligheterna till varma bad däremot ännu alltjämt 
ganska begränsade. Allmänheten är hänvisad till de badmöjligheter, som fin­
nas vid brukssamhällen och industriella anläggningar samt här och var vid 
ålderdomshem, mejerier och bryggerier. Vid åtskilliga statens järnvägar till­
höriga stationer finnas varmbadinrättningar tillgängliga även för allmänhe­
ten. Över stora delar av landet är emellertid intresset för skol- och folkbad 
starkt i stigande, icke minst tack vare den propaganda för och det stöd åt 
badväsendet på landsbygden, som lämnas av Pensionsstyrelsen, Svenska röda 
korset, Svenska gymnastikförbundet, Svenska föreningen för folkbad, jord­
brukarnas organisationer m. fl. Bland län, där badintresset under senare år 
gått avsevärt framåt må nämnas, Stockholms, Uppsala, Södermanlands, Öster­
götlands, Kristianstads, Malmöhus, Göteborgs- och Bohus, Älvsborgs, Skara­
borgs, Värmlands, Örebro, Västmanlands, Kopparbergs, Gävleborgs och Vä­
sterbottens län. I Lilla Edet, Älvsborgs län, har det nyuppförda badhuset, 
inr5-mmande badstu, karbad och stor simhall, tagits i bruk. Anmärkningar 
hava riktats mot bruket att taga vatten till badhuset i Gustavsberg, Stock­
holms län. från viken utanför, som förorenas av kloakvatten. 
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Möjligheterna till kallbad sommartid synas mer och mer utnyttjas och in­
tresset härför även vara stort. I Kumla, Örebro län, har det stora konstgjorda 
kallbadet under året blivit färdigt och tagits i bruk. Svårigheter förefinnas 
att erhålla kallbad i Kalmar, Visby, Filipstad och Östersund. Kallbadhuset 
i Vänersborg har under året icke kunnat användas på grund av det låga vat­
tenståndet. 

Födoämnen och njutningsmedel. 

1 fråga om städerna och andra samhällen innehålla årsberättelserna uppgif­
ter om antagande av matvarustadga, om införande av köttbesiktningstvång och 
frivillig köttbesiktning, om mjölkkontrollen ävensom förekomsten av slakthus 
och slakterier. Särskilda uppgifter lämnas över beslagtagna födoämnen, i hu­
vudsak animaliska. Vidare redogöres för åtgärder för undanröjande av miss­
förhållanden i tillverknings- och försäljningslokaler för livsmedel ävensom 
näringsställen. 

Beträffande kontrollen över handeln med livsmedel meddelar hälsovårds­
nämndens i Stockholm årsberättelse de sedvanliga, synnerligen värdefulla un­
dersökningsresultaten från de kemiska och biologiska avdelningarna av nämn­
dens laboratorium. 

Den allmänna livsmedelshygienen å landsbygden uppvisar en fortskridande 
förbättring, ehuru alltjämt stora och allmänna brister förefinnas. Från många 
håll efterlysas reglerande lagbestämmelser för att tillgodose hygieniska krav 
på den ambulerande matvaruhandelu, som är föremål för mycken och skarp 
kritik inom ett stort antal län, varibland särskilt må nämnas Stookholms. Jön-
pings, Värmlands och Örebro län. Svårigheterna beträffande kontrollen av 
denna slags livsmedelshantering äro under nuvarande förhållanden synner­
ligen stora. I Älvkarleö provinsialläkardistrikt utövas livsmedelskontrollen av 
en särskild hälsovårdstillsyningsman, som under året gjort 700 inspektions­
besök. 

A l k o h o l . Spritmissbruk påtalas från inånga håll och torde vara vanli­
gast bland ungdomen, som är i avsaknad av s. k. motbok. Lönnbränning före­
kommer inom flera län och synes vara rätt vanlig inom vissa delar av Kop­
parbergs, Gävleborgs, Västerbottens och Norrbottens län. Från gränsdi­
strikten mot Finland klagas över hembränning och spritsmuggling i ganska 
stor omfattning. 

K a f f e . Missbruk av kaffe omnämnes från flera län; här och var fram-
hålles, att barnen — skolbarn och yngre — ofta förtära kaffe såsom första 
mål på dagen. 

T o b a k . Särskilt cigarrettrökning bland ungdomen ger anledning till på­
pekanden från flera håll. 

Skyddskoppympning. 

Skyddskoppympningen har under 1035 varit anordnad i enlighet med före­
skrifterna i gällande lag, å landsbygden genom möten förlagda huvudsakligen 
till våren och hösten. 



22 ALLMÄNNA HÄLSOVÅRDEN. 

Beträffande ympningens omfattning och vaecinationsproeenten redogöres 
närmare här nedan under B. Skyddskoppympningen. 

Från flertalet län omnäinnes, att anmaningar och föreläggande om skydds­
koppympningens fullgörande givits i allmänhet med gott resultat. Motviljan 
mot tvångsvaccinationen har dock mångenstädes gjort sig särskilt starkt gäl­
lande. I Kronobergs län synes alltjämt förefinnas en uttalad obenägenhet mot 
vaccinationen. Hälsovårdsnämnden i Hinneryd, som på ett förtjänstfullt sätt 
sökt efterleva gällande lag, skriver, att den fått sin och länsstyrelsens makt­
löshet styrkt, och att några åtgärder mot vaccinationsvägrare icke vidare kom­
ma att företagas, då ingen bryr sig om några ålägganden, enär böter ej kunna 
uttagas. I Ljungby och Älmhult hava försumliga målsmän vid vite förelagts 
fullgöra sin ympningsplikt. På många håll i Värmlands oeh Kopparbergs län 
hava mötena varit mycket klent besökta, på sina ställen har ingen infunnit 
sig till de på vederbörligt sätt kungjorda ympningsmötena; de kommunala 
myndigheternas åtgärder för att få de vaccinationspliktiga barnen ympade 
hava knappast lett till någon effekt, utan ympningen har i realiteten varit 
frivillig. I Sala är antalet tredskande anmärkningsvärt stort. I Los råder 
nästan ympningsstrejk och i Gysinge är vaccinationsmotståndet oerhört starkt 
och fanatiskt även bland ledande män. I Norrbottens läns kusttrakter samt i 
Överkalix och Älvsby är vaceinationsprocenten som en följd av mångårig 
agitation mycket låg. I de inre delarna av länet möter däremot ympningen 
intet hinder, där synas föräldrar och målsmän förstå dess betydelse. 

Det saknas icke anmärkningar mot myndigheterna för slapphet och bristan­
de kontroll i fråga om övervakandet av skyddskoppympningens efterlevnad. 
Från flera län omnämnes, att någon åtgärd med anledning därav, att en hel del 
skolbarn äro oympade, ej företagits från skolmyndigheternas eller hälsovårds­
nämndernas sida. I Markaryds och Strömsnäsbruks hälsovårdsnämnder sitta 
några av de livligaste förkämparna för antivaccinationsrörelsen. Kontrollen 
inom flertalet kommuner i Göteborgs- och Bohus län är synnerligen slapp eller 
saknas så gott som fullständigt. 

Väsentliga anmärkningar hava icke riktats mot vaccinens beskaffenhet. 
Undantagande från skyddskoppympning. Under år 1935 

hava till Medicinalstyrelsen inkommit 236 framställningar om befrielse från 
skyddskoppympning jämlikt 5 § 2 eller 3 mom. lagen om skyddskoppymp­
ning. Av dessa hava 148 bifallits, 31 underställts Kungl. Maj:ts prövning och 
11 ej upptagits till prövning på grund av ofullständiga ansökningshandlingar, 
samt 46 hänvisats till vederbörande ympare för erhållande av uppskov med 
ympningen. 

Spädbarns- och fosterbarnsvården. 

Den särskilda inspektion genom förste provinsialläkarna och med dem lik­
ställda stadsläkarna av enskilda och kommunala spädbarns- och förlossnings­
hem, som påbörjades under år 1929 med anledning av vissa missförhållanden 
bland annat i sanitärt hänseende, har fortgått under året med gott resultat. 
Enligt av styrelsen lämnade direktiv skulle därvid särskilda rapporter insändas 
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allenast i fråga om nytillkomna eller tidigare icke inspekterade hem, eller sådana 
vilkas verksamhet väsentligen omlagts eller som vid föregående inspektioner 
eller eljest givit anledning till svårare anmärkning. 

Den vård, som lämnas i de enskilda och kommunala spädbarnshemmen, är 
i allmänhet förhållandevis god. 

Spädbarnsvården befrämjas i ett flertal städer genom barnavårdscentraler 
och upplysningsbyråer. Delvis på grund av förd propaganda delvis spontant 
har intresset för den förebyggande barnavården blivit livligare. I Örebro län 
har en ny barnavårdscentral startats under året och minst tre förberedas för 
följande år. Svårare näringsrubbningar och raehitis ha blivit relativt säll­
synta sjukdomar. Emellertid omnämnas här och var missförhållanden såsom 
för tidigt avbruten digivning, olämplig föda, oregelbundna måltider, otillräck­
lig utevistelse och olämplig klädsel. 

Kvacksalveri. 

Kvacksalveri omnämnes alltjämt från de flesta län och utövas i stor utsträck­
ning av kringresande homeopater, ögondiagnostici och chiropracter. Provin­
sialläkaren i Alunda distrikt, Uppsala län, meddelar, att en s. k. naturläkare 
från Stockholm upprepade gånger hållit mottagningar i Härma och därvid 
»ställt diagnos» på patienterna med hjälp av en bakvänd teaterkikare. Förste 
provinsialläkarna i Västmanlands och Gävleborgs län framhålla, att kvack­
salveri förekommer i förvånande stor utsträckning. I Arboga driver en homeo-
pat, som förut lär hava varit ladugårdskarl, en lönande praktik. Från Sand­
viken anföres, att allmänheten fått den uppfattningen, att dessa »läkare» utöva 
en legitim verksamhet. I Östersund äro icke mindre än sex homeopater bosatta. 
I detta sammanhang bör omnämnas, att många s. k. sjuksköterskor med ingen 
eller undermålig utbildning utgiva sig för att hava godkänd sjuksköterske-
utbildning och genom att bära sköterskemärke av ett eller annat slag lätt ge 
allmänheten en vilseledande uppfattning om sin kompetens. 

Det på några tidningars initiativ tillkomna goda uppslaget att ej intaga 
annonser om kvacksalveri och humbugsmedicin i pressen borde röna större 
efterföljd, än vad hittills varit fallet. Därigenom skulle inånga mindre be­
medlade kunna undgå ändamålslösa utgifter. 

Infektionssjukdomar. 

Allmänna hälsotillståndet inom landet år 1935 kan betecknas såsom gott 
eller mycket gott, och förekomsten av infektionssjukdomar har varit påfallande 
ringa. Vad särskilt difterien beträffar inträffade därav i Uppsala och Got­
lands län intet fall, i Jönköpings län 1 fall samt i Kronobergs och Örebro 
län 2 fall. Antalet anmälda fall av akuta sjukdomar i Norrköping ligger 
avsevärt under medeltalet för de senaste 10 åren. 

Beträffande infektionssjukdomarnas frekvens i de olika länen och under olika 
månader hänvisas till Tab. 8 och i riket månadsvis Tab. 9 samt vidare till 
Kap. 3 Sjukvården utom sjukhusen, B. 
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I epidemilagen närmast avsedda sjukdomar. Scharlakanssfebern 
synes i allmänhet hava varit godartad. Större antal sjukdomsfall hava in­
träffat i Stockholm stad och län samt i Södermanlands, Jönköpings, Väster­
norrlands och i synnerhet Västerbottens och Norrbottens län. Den stegring av 
sjukdomsfrekvensen, som visat sig redan under de föregående åren inom de två 
sistnämnda länen, har fortgått 1935. Antalet sjukdomsfall har i Västerbot­
tens och Norrbottens län stigit från 569 resp. 951 föregående år till 1 009 
resp. 1 263. Sjukdomen har varit gängse inom de båda länens alla distrikt och 
i allmänhet haft ett lindrigt förlopp. Den har varit särskilt koncentrerad till 
norra delen av Västerbottens län samt till Nederkalix provinsialläkardistrikt, 
varest samtidigt förekommit difteri. I Stockholm har sjukdomen även detta 
år varit den mest gängse med 498 anmälda fall, ett antal, som dock är be­
tydligt mindre än under föregående år, som räknade 1 161 anmälda fall. An­
talet sjukdomsfall i Uppsala län har nedgått till 76 mot 295 under år 1934, 
i Kalmar län till 170 samt i Gävleborgs län till 361 mot 309 resp. 835 under 
år 1934. 

Difterien har likaledes varit godartad. I Melleruds provinsialläkardi­
strikt inträffade i slutet av augusti en epidemi, som omfattade 46 fall och 
hade största spridning inom det tättbebyggda Åsens bruk. Tack vare ett 
energiskt ingripande av provinsialläkaren i distriktet kunde epidemien täm­
ligen snart begränsas. Inom Västerbottens län, där sjukdomen under de sista 
föregående åren företett en minskning, har den visat en betydande ökning från 
25 1934 till 187 1935. Särskilt hemsökta platser ha varit Dorotea, Umeå och 
dess närmaste omgivning samt Nordmaling. Pålitligheten av den bakteriolo­
giska difteridiagnosen kan dock sättas i fråga. Ett stort antal friska difteriba-
cillbärare har under årets sista månader påvisats inom Hotings provinsial­
läkardistrikt i Västernorrlands län. En påtaglig minskning i sjukdomens 
frekvens förefinnes i Kalmar, Hallands och Kopperbergs län samt i Stockholm, 
där 1934 års låga årssiffra ytterligare minskat till endast 25 fall, varav intet 
inträffat i någon skola. 

Av smittkoppor hava inga fall förekommit. 
Av tyfus och paTatyfus hava ej förekommit några större anhopnin­

gar eller epidemier. På ett pensionat i Marstrand utbröt i augusti en smärre 
paratyfusepidemi, omfattande 36 fall. I Torsby provinsialläkardistrikt upp­
träda, alla ansträngningar till trots, nästan årligen fall av paratyfus. Den 
under 1934 uppkomna paratyfusepidemien inom Grangärde kyrkby återkom 
under sommaren 1935 och har föranlett hälsovårdsnämnden att vidtaga en del 
försiktighetsåtgärder för att söka förhindra ett upprepande av epidemien. 

Rödsot, som föregående året uppträdde i oroväckande stort antal i Öre­
bro län, har där anmälts blott i 31 fall, intet av svårare beskaffenhet. En 
utbredd rödsotsepidemi har beskrivits från Slite provinsialläkardistrikt på 
Gotland. I Västerbottens län har sjukdomen uppträtt med 40 fall, varav fler­
talet i Byske, Vilhelmina och Dorotea. 

Den akuta barnförlamningen har varit ganska spridd i Söder­
manlands län, där sammanlagt konstaterats 120 fall, varav en del haft rätt 
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elakartat förlopp. Särskilt hemsökt har Eskilstunatrakten varit. Antalet an­
mälda sjukdomsfall i Skaraborgs län har utgjort 178, av vilka 24 fingo dödlig 
utgång. Sjukdomen har där förekommit med enstaka fall i varje månad allt-
intill hösten, då den som vanligt kulminerade. I Sunne, Charlottenbergs och 
Häljebols provinsialläkardistrikt i Värmlands län härjade under hösten en 
epidemi, som kan betraktas som medelsvår till sina följder. Stor uppmärk­
samhet har sjukdomen tilldragit sig i Västerbottens län, där den uppträtt i 
129 fall (7 fall 1934), varav de flesta härlett sig från Vilhelmina, Åsele, Bo­
liden, Skellefteå landsförsamling, Bjurholm och Lycksele. Anmärknings­
värd nedgång i frekvens har rapporterats från Stockholms stad samt Jön­
köpings, Kristianstads och Hallands län. 

Övriga epidemiska sjukdomar. Influensan har under årets första och 
sista månader uppträtt med ett relativt stort antal, i allmänhet lindriga fall. 
Sjukdomen har varit särskilt utbredd inom Kalmar, Kristianstads, Hallands, 
Värmlands och Gävleborgs län. Mässling synes under året hava varit 
spridd över större delen av landet och varit synnerligen allmän på många håll. 
Sjukdomen har visat epidemisk karaktär särskilt under sista kvartalet och 
icke sällan varit komplicerad med bronchopneumoni och mellanöreinflamma-
tion. Särskilt utbredd har den varit i Stockholm och Göteborg samt i Krono­
bergs, Kristianstads. Hallands, Älvsborgs, Gävleborgs och Jämtlands län. 
Från Gotlands län ha rapporterats endast 2 fall. Däremot har kikhosta 
varit rätt ofta förekommande inom sistnämnda läns samtliga distrikt, på en 
del håll med anhopningar under våren och hösten. Infektiös ikterus 
uppgives ha varit ganska vanlig i Jönköpings län, särskilt i Jönköpings stad, 
varest icke mindre än 64 fall inträffat. Sjukdomen, som var av ganska svår be­
skaffenhet, uppträdde mest i slutet av året. Sedan flera år tillbaka hava tal­
rika fall av denna sjukdom inträffat inom Markaryds distrikt i Kronobergs 
län. Från Värmlands län hava rapporterats icke mindre än 137 fall, de 
flesta under månaderna september—december. Epidemilagens bestämmelser 
skola från och med 1 januari 1936 tillämpas även beträffande W e i l s 
s j u k d o m , en akut febersjukdom, som vanligen åtföljes av gulsot. Såsom 
smittkälla till denna sjukdom är råttan av central betydelse. Verkställda un­
dersökningar hava visat, att råttor å vissa platser i Östergötlands och Jön­
köpings län, bland annat i städerna Motala och Jönköping äro bärare av smit­
tan till sagda sjukdom. Denna omständighet understryker ytterligare vik­
ten av en god yttre renhållning samt vidtagande av energiska utrotningsåt­
gärder mot dessa skadedjur. Ett dödsfall i Weils sjukdom har konstaterats i 
Jönköping. Talrika fall av påssjuka rapporteras från Kronobergs, Hal­
lands och Skaraborgs län. Intet anmärkningsvärt har förekommit beträffan­
de röda hund och tularemi. 

Vård och isolering. Personer lidande av eller misstänkta för någon 
av de i epidemilagen avsedda sjukdomarna hava i regel intagits å epidemi­
sjukhus. Inom Uppsala län har endast epidemisjukhuset i Uppsala hållits 
öppet, alldenstund de i epidemilagens 2 §, 1 mom., uppräknade sjukdomarna 

3—370345. Kungl. Medicinalstyrelsens ler. får år 1935. 
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varit av ringa frekvens. Epidemisjukhuset i Ängelholm anses vara för litet 
för ortens behov. Som en följd av den ökade sjukligheten i scharlakansfeber, 
difteri, rödsot och barnförlamning inom Västerbottens län har en överbelägg­
ning av epidemisjukhusen varit ofrånkomlig. Nödtorftig isolering har dock 
kunnat beredas de sjuka genom inrättandet av provisoriska sjukhus i Umeå, 
Skellefteå, Byske, Hörnefors och Dorotea. Umeå epidemisjukhus, som är av­
sett för 34 patienter, har varit överbelagt under större delen av året och till­
fredsställer icke nutida krav på isoleringsmöjligheter. På grund av den stora 
frekvensen av scharlakansfeber och samtidigt förekommande difteri i Neder-
kalix provinsialläkardistrikt har därstädes varit anordnat ett provisoriskt epi­
demisjukhus. 

B. Skyddskoppympningen. 

I Tab. B meddelas en redogörelse för ympningens omfång inom de olika 
länen; revaccinationer inom armén och flottan ingå ej här. 

Då relativtalen beräknats på de föregående år levande födda, må anmär­
kas, att största ympningsfrekvensen, åtminstone i vissa delar av riket, före­
kommer vid barnens inträde i skolåldern, åren närmast före och efter, och 
att sålunda till denna levnadsålder en hel del hunnit avlida (under första 
levnadsåret c:a 6 %). Vid bedömandet torde även hänsyn böra tagas till en 
viss ojämnhet i ympningsfrekvensen under olika år. För året uppgick vacci­
nationsprocenten till 65.1 mot 65.3 föregående år. (Se vidare under II: 2: A. 
Hälsovårdsförhållandena i allmänhet, Skyddskoppympningen.) 

Tab. B. Skyddskoppympningen i riket år 1935. 

1 Antal personer, som fullgjort ympningsplikt. — 2 Antal ympade på fornt med framgäng ympade. 
Revaccinationer vid armén och flottan ingå ej. — 3 Ympade (grupp A.) i % av föregående år levande 
födda. — 4 Utom Norrköpings stad. — s Utom Malmö stad. — 6 Utom Göteborg» stad. 
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Tab. C. Utlämning av vaccin från bakteriologiska laboratoriet år 1935. 

Tab. C innehåller en redogörelse av antalet från statens bakteriologiska 
laboratorium utlämnade portioner vaccin (numera endast animal). 

C. Karantänsväsendet m. m. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

Jämlikt bestämmelserna i Kungl. Maj :ts karantänskungörelse den 4 maj 1934 
(nr 142) hava karantänsstationer varit anordnade i följande nio hamnstäder, 
nämligen Stockholm, Kalmar, Malmö, Hälsingborg, Göteborg, Gävle, Sundsvall, 
Umeå och Luleå. 

Observationsplats enligt 3 § i nämnda kungörelse har under år 1935 icke 
varit anordnad. 

Periodisk råttutrotning, varom sägs i 2 § Kungl. Maj:ts kungörelse om rätt-
utrotning å fartyg den 4 maj 1934 (nr 143), verkställes i ovannämnda hamn­
städer, där karantänsstationer varit anordnade, samt dessutom tillsvidare från 
och med den 1 november 1935 efter medicinalstyrelsens bemyndigande i Norr­
köping, Karlshamn och Landskrona. 

D. Tuberkulosdispensärer. 
Referent: D:r G. Neander. 

Under år 1935 har nytillkommit en dispensär i Älvkarleö med mottag­
ning 2 gånger i månaden, dock ej särskild mottagningslokal. Besök göras i 
hemmen av sköterskan och vid behov av läkare. Driften bekostas av lands­
ting och kommun med bidrag av staten och nationalföreningen mot tuber­
kulos. Denna nytillkomna dispensär är avsedd för en folkmängd av c:a 
9 050. A andra sidan har inom Kronobergs län indragits en dispensär 
(Hovmantorp), så att antalet dispensärer vid årets slut oförändrat uppgick 
till 239, därav 232 statsunderstödda. 

I Tab. D lämnas en redogörelse för s t a t sunder s tödda dispensärers in­
komster, som för året uppgingo till 2 728 896 kr., varav staten bidragit med 
över 17 %, landsting med 40, kommuner med 17 och nationalföreningen mot 
tuberkulos med 15 %, länsföreningar med 1 '/., vartill komma gåvor etc. 
med 10 %. 

I Tab. E redogöres för dispensärernas utgifter; dessa uppgingo till 2 754 560 
kr., varav till löner 33 %, hyror och expedition 7, sjukvårdsartiklar 6, resor 
6, organiserad barnavård 28 och understöd 12 ;». 

1 En »portion» här = 1 kapillärrör. Ett kapillärrör tillräckligt för 2 a 3 personer, 1 flaska för 
c:a 40. 
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Tab. D. De statsunderstödda dispensärernas inkomster år 1935. 

I Tab. F: 1 lämnas en översikt av dispensärernas mera a l lmänna verk­
samhet. Antalet familjer som å dessa byråer under året för första gången 
begärt råd och hjälp var 11400, varav inom 7 800 tuberkulos konstaterades, 
antalet av dispensärläkare undersökta personer över 49 000 och av sådana 
läkare utförda undersökningar 70 100; antalet av dispensärsköterskor besökta 
hem uppgick till 49 900 med 152 600 besök; antalet remisser till sanato­
rier och sjukhus förekommo i 10 200 fall. I Tab. F : 2 lämnas en översikt 
av dispensärernas speciella vård av barn (även friska), vilken icke alls be-
röres i Tab. F: 1. Antalet omhändertagna barn uppgick till 9 800, varav c:a 
7 700 voro friska och 2 100 tuberkulösa. Av de friska voro 1000 utackorde­
rade hos konstaterat friska familjer och 5 500 vistades å sommarkolonier. 
Av de tuberkulösa barnen voro 1 900 intagna å sanatorier och 200 å andra 
sj uk vårdsanstalter. 

I samband med dispensär har på många håll inrättats barnhem för tuber-
kuloshotade barn (friska barn från hem, där fall av tuberkulos finnes). I 
dylika av Svenska nationalföreningen mot tuberkulos understödda hem — 
till antalet inalles 48 med 1 059 platser — vårdades under år 1935 samman­
lagt inemot 2 000 barn, antalet underhållsdagar uppgick till 354 300 och 
vårdkostnaderna till 675 500 kr. eller 1 kr. 91 öre pr dag. Närmare redo­
görelser härom lämnas i föreningens årsberättelse. 
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Tab. E. De statsunderstödda dispensärernas utgifter år 1935. 
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Tab. F: 1. Översikt av de statsunderstödda dispensärernas verksamhet under år 1935. 

Anm. Hela antalet dispensärer uppgick Tid årets slut till 239, därav 332 statsunderstödda och 7 icke statsunderstödda. Dessa senare voro Stockholms stads, 
Norrköpings, Malmö, Hälsingborgs, Göteborgs, Sala och Gävle. 
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Tab. F: 2. De statsunderstödda dispensärernas barnavårdsverksamhet 
år 1935. 

E. Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. 

F rån föreningens sekreterare, d:r Neander, hava erhållits följande upp­
gifter. 

Upplysningsarbetet har fortgått såsom förut genom föreläsningar i skilda delar 
av landet. Sålunda hava 74 föredrag på Nationalföreningens initiativ och till 
stor del på dess bekostnad hållits av 27 olika föreläsare för inalles 7 323 åhörare. 
Sammanlagt hava under åren 1904—1935 hållits 3 752 föredrag för 460 417 åhö­
rare. 

Föreningens kvartalsskrift har utgått i 19 000 ex. En broschyr i tuberkulos­
frågan har utdelats till samtliga värnpliktiga inom armén och marinen, vilka in­
ställt sig vid inskrivningsförrättningarna. För genomgående av kurs i sanatorie­
vård hava 14 sjuksköterskor erhållit stipendium. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamlieten uppgick till 293 738 kr. 
Såsom bidrag till utackordering i friska hem av 418 späda barn från tuberkulösa 

familjer ha utbetalats 45 137 kr. Bidrag ha lämnats till 48 upptagningsanstalter för 
friska barn från tuberkulösa familjer med 199 070 kr. 
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Föreningen inkomster uppgingo till 704 435 kr., därav medlemsavgifter 7165 
kr., välgörenhetsmärken 88 500 kr. och lyxblanketter 445 655 kr. Utgifterna be­
löpte sig till 659 701 kr. 

F. Förgörande av ohyra och andra insekter. 

Under år 1935 blevo omkring 33 200 lägenheter med inalles c:a 85 300 rum 
underkastade behandling med cyaavätegas. Enl igt till medicinalstyrelsen in­
komna anmälningar inträffade därvid fem dödsfall i cyanvätefÖTgiftning, var­
av tre i Stockholm, ett i Säffle och ett i Lund. E t t olycktillbud i Stockholm 
anmäldes till medicinalstyrelsen. Eörseelser mot gällande bestämmelser hava 
rättsligen beivrats i å t ta fall. Närmare redogörelser om verksamheten medde­
las här nedan. 

Cyanvätegasbehandlingar i riket månadsvis år 1935. 

Antal cyanvätegasbehandlingar inom olika områden i riket år 1935. 
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3. Sjukvården utom sjukhusen. 

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

Hälsovårdsnämndernas uppgifter om dödsorsaker i rikets städer ligga till 
grund för Tab. 3—6; dödsfallen äro där fördelade efter dödsorsak, de avlidnas 
ålder och kön samt efter dödsmånad. 

För samtliga städer i riket uppgå de angivna dödsfallen till 22 554, därav 
10 592 män och 11 962 kvinnor. På 1 000 inv. bliva dödstalen 106 för båda 
könen, 10·8 för mankön och 10·5 för kvinnkön mot resp. 10·4, 10·6 och 10·3 föreg. 
år. Hela antalet dödsfall under föreg. år uppgick till 21 778, sålunda för året 
en ökning mot föreg. år. 

Den ökning, som sålunda i förhållande till föreg. år gör sig gällande, fram­
träder i fråga om cirkulationsorganens ävensom andningsorganens och mat­
smältningsorganens sjukdomar. Ej obetydlig minskning visa däremot sjukdo­
mar hos nyfödda, ålderdomssjukdomar och några infektionssjukdomar. Fallen 
av kräfta fortsätta att öka i antal. 

Ehuru tuberkulosdödligheten i åtminstone ett par decennier visat nedgående 
tendens, är den dock, om man bortser från kroniska hjärtsjukdomar, den sjuk­
dom, som alltintill 1929 krävt de flesta offren. Med detta år intages emeller­
tid dess plats av en annan sjukdom, som under senaste decennier visat stadigt 
växande siffror, nämligen kräfta. Till jämförelse lämnas här nedan en sam­
manställning av dödligheten i dessa sjukdomar (alla former) i absoluta och 
relativa tal (på 10 000 inv.): 

Här nedan lämnas för städer med mer än 10 000 inv. en översikt av död­
ligheten (på 1 000 av medelfolkmängden). 

Av här upptagna 40 städer hade under året 10 (mot ej mindre än 15 föreg. 
år) en dödlighet under 10 %0 i flera fall rätt låg. I Halmstad uppgick den så­
lunda ej till mer än 8·3 [9 ·1 ] , i Borås 8·6 [8·4], Mölndal 8·9 [10·5], Umeå 9·0 
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[9·5]. Därnäst kommo Linköping (9·1), Malmö (9·4), Hälsingborg (9·5), Träl-
leborg (9·6) och Lidingö (9·9). Relativt höga tal med en dödlighet av minst 
12 ‰ hade icke mindre än 9 [9] städer, över 13 ‰ 2 städer och över 14 ‰ 
1 stad, Visby (14·6). Lidköping, som med detta år når över 10 000 invånare, 
höll sig över 12 ‰. 

Av Tab. 5 framgår, att en relativ förskjutning av dödligheten till 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 åldersgrupperna. 

B. Viktigare sjukdomars förekomst. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

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 
117 955 fall av ifrågavarande sjukdomar, varav av influensa enbart 47 148 fall 
mot 25 684 föregående år. En sammanställning för åren 1926—1935 utvisar 
följande: 

Av epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt1 gäller för samt­
liga läkare i riket (undulantfeber från den 1 juli 1928, denguefeber från den 
11 sept. 1928 samt infektiös ikteurs från den 23 febr. 1931 och tularemi från 
den 20 aug. 1931) hava anmälts följande antal sjukdomsfall: 

Antalet sjukdomsfall av scharlakansfeber, har, som av översikten synes, för­
hållandevis låga tal åren 1927 och 1928 samt 1931 och 1932, men visar stark 
ökning å.r 1934. Nodgången för difteri är i jämförelse med periodens första 
år ej obetydlig och för 1935 det lägsta hittills annoterade. Även fallen av 

1 Epidemilagen äger tillämpning vid sjukdomsfall i samtliga här upptagna sjukdomar utom 
frossa, denguefeber, infektiös ikterus och tularemi. 



35 SJUKVÅRDEN UTOM SJUKHUSEN. 

nervfeber och sömnsjuka visa under denna period nedgående tendens. Stark 
ökning visa barnförlamning och infektiös ikterus. 

Den relativa utbredningen av seharlakansf eber har på 10 000 inv. uppgått 
å rikets landsbygd till 14·6 [17·3] i samtliga städer till 9-8 [18·0] samt i hela 
riket till 12·9 [17·5], av difteri resp. 1·5 [1·2], 1·4 [2·1] och 1·5 [1·5]. 

Beträffande de i epidemilagen avsedda smittsamma sjukdomarnas uppträ­
dande och fördelning under år 1935, vilket i detalj framgår av Tal). 7, må 
här följande redogörelse lämnas. Det må emellertid påpekas, att där med­
delade siffror mer eller mindre avvika från halvmånadsrapporternas, som ju 
äro endast preliminära. (Se även under 2. Allmänna hälsovården, Infektions­
sjukdomar.) 

Pest, kolera, fläckfeber och smittkoppor. 

Av dessa sjukdomar hava inga fall uppträtt. 

Scharlakansfeber. 

Av anmälda 8 081 fall inträffade 2 082 i städerna. Sjukdomen har varit 
spridd över hela landet. Frekvensen minst under sensommaren, högst under 
mars—maj samt oktober. Sjukdomen har utom i städerna Stockholm och Gö­
teborg framförallt uppträtt i Norrbottens, Västerbottens, Stockholms, Väster­
norrlands, Gävleborgs och Älvsborgs län. Lägsta frekvensen uppvisa Gotlands, 
Blekinge och Kronobergs län. 

Difteri. 

Av anmälda 916 fall inträffade 306 i städerna. Difterifallen hava varit 
ganska jämnt fördelade under första halvåret, med förhållandevis höga tal i 
november och december. Största antalet fall uppvisa Västerbottens län och 
Göteborgs stad. 

Nervfeber och paratyfus. 

Av dessa sjukdomar anmäldes 429 fall, varav 166 i städer. Största fre­
kvensen som vanligt under sommaren. Gävleborgs och Älvsborgs län uppvisa 
de flesta fallen resp. 53 och 52 fall. 

Rödsot. 

Av denna sjukdom anmäldes 776 fall under året mot 1 557 fall år 1934. 
Av årets 776 fall förekommo 300 i städer. Månaderna augusti och september 
uppvisa hög frekvens med maximum i senare delen av augusti och början av 
september. Sjukdomen har mest uppträtt i Stockholms stad och län samt på 
Gotland. Intet fall i några län. 

Barnförlamning. 

Unde.r året anmäldes 1 025 fall, varav 176 från städer. Sjukdomen har upp­
trätt under alla årets månader med största frekvensen som vanligt under sept.— 
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okt. samt augusti och även november. Högsta talen uppvisa Skaraborgs, Vä­
sterbottens och Södermanlands län (med resp. 178, 129 och 120 fall). Intet 
län har varit fritt från sjukdomen. 

Epidemisk hjärnfeber. 

Av anmälda 45 fall komma 18 från städer. Fallen fördela sig likformigt 
med stänkfall under hela året utom april och september, då intet fall förekom, 
och över landet i sin helhet utom i Kalmar, Malmöhus, Hallands, Göteborgs 
och Bohus och Örebro län, varifrån inga fall anmälts. 

Sömnsjuka. 

Under året anmäldes 66 fall, därav 19 från städer och 47 från landsbygd. 
Sjukdomen uppträdde tämligen likformigt med stänkfall över hela landet utom 
i Uppsala, Kronobergs, Gotlands samt Göteborgs och Bohus län. 

Undulantfeber. 

Av denna sjukdom anmäldes 130 fall, varav 51 från städer. Sjukdomen upp­
trädde med stänkfall tämligen likformigt fördelade under årets olika månader; 
högsta talen visa Örebro och Malmöhus län, och flera län hade endast ett eller 
annat fall, Blekinge, Väster- och Norrbottens län intet fall. 

Smittsam gulsot. 

Under året anmäldes 1 231 fall, varav 495 i städe.r. Sjukdomen har varit 
tämligen ojämnt fördelad under årets olika månader med tämligen låga tal 
under maj—juli, någon ökning under eftersommaren vilken kulminerar i okto­
ber. Älvsborgs län uppvisar alltjämt största antalet fall, nämligen 376 med 
rätt jämn fördelning på årets månader, Värmlands län 137 och Jönköpings län 
94 fall. Från ett flertal län hava inga fall anmälts. 

Tularemi. 

Under året har av denna sjukdom i Norrköpings stad anmälts ett fall. 

C. Smittsamma könssjukdomar. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

I Tab. 9 a lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjukdomar 
med fördelning å sjukvårdsområde (län, stad), där de insjuknade äro bosatta, i 
Tab. 9 b efter ålder samt i Tab. 9 c å sjukvårdsområde, där de smittats. Sjuk­
domsfallen i syfilis äro i Tab. 9 a och 9 C fördelade i ärvd och förvärvad syfilis; 
bland fallen av senare gruppen medräknas endast primär och sekundär syfilis. 

Under 1935 hava polikliniker för kostnadsfri undersökning och behandling 
av könssjuka varit anordnade i Stockholm, Uppsala, Linköping, Norrköping, 
Jönköping, Karlskrona, Malmö, Lund. Hälsingborg, Göteborg, Borås, Karl­
stad, Örebro, Västerås och Gävle. Genom kungl. brev äro Eskilstuna, Kalmar 
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och Halmstad för närvarande befriade från skyldigheten att hålla dylik poli­
klinik. Omfattningen av poliklinikernas verksamhet framgår av följande sam­
manställning. 

Ur sundhetsinspektörernas uppgifter för år 1935. 

Antalet personer, som under året anmälts på grund av Underlätelse att följa 
lagens föreskrifter eller för avbrott i behandling, var 1 235 (160 å landsb., 
1 075 i städer). Av dessa hava 135 (19 å landsb., 116 i städer) överlämnats 
till annat distrikt, 234 (28 å landsb., 206 i städer) icke anträffats, 50 styrkt 
smittfrihet, under det att 824 (112 å landsb., 712 i städer) underkastats för­
nyad läkarbehandling. I 620 fall (71 å landsb., 549 i städer) hade anmälan 
gjorts till hälsovårds-, resp. polismyndighet. 

Antalet personer, som anmälts såsom misstänkta smittkällor, var 2 703 (751 
å landsb., 1 952 i städer). Av dessa hava 560 (152 å landsb., 408 i städer) 
överlämnats till annat distrikt, 270 (48 å landsb., 222 i städer) icke anträffats, 
587 (206 å landsb., 381 i städer) styrkt smittfrihet, under det att 1 324 (348 
å landsb., 976 i städer) underkastats förnyad läkarbehandling. I 836 fall (73 
å landsb., 263 i städer) hade anmälan gjorts till hälsovårds-, resp. polismyn­
dighet. 

D. Spetälska. 

Antalet spetälska i riket uppgick vid årets slut till 13. Se Tab. G. 

Tab. G. Översikt av antalet spetälska i riket år 1935. 

E. Sjukdomsförhållandena i fängelserna. 

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

En översikt av vederbörande läkares ämbetsresor (huvudsakligen för vacci­
nation, epidemiska sjukdomar och sinnessjukdomar) lämnas i Tab. 2. 

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

Sammanlagda antalet vid dylika anstalter och kurorter inskrivna badgäster 
uppgick under året till omkring 21 300 varav cirka 650 voro icke betalande 
gäster. Dessutom förekom också ett betydligt antal friska badgäster, vilka upp­
skattades för Varberg till cirka 4 000—5 000 och Torekov till cirka 2 000 per­
soner. 

Nynäs kuranstalt har under året haft 1 269 intagna patienter, T.ranås 667 
och Åre fjällkuranstalt 754. Verklig sjukvård lämnades till större delen av de 
vid Ulricehamn inskrivna patienterna, som uppgingo till 1193, vid Hultafors 
till 1 018, vid Mösseberg till 1 005 och vid Tyringe till 1 333. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar genom­
gick ett stort antal personer regelbundna av läkare förordnade badkurer, där­
av vid Medevi 341, Ramlösa 340, Varberg 415, Djursätra 228, Lundsbrunn 432, 
Loka 464, Porla 375 och Sätra 869. 

H. Barnmorskeväsendet. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

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

Angående barnmorskornas antal och fördelning på olika landsdelar hänvisas 
till Tab. 1 b (tabellavdelningen). 

I. Hälso- och sjukvårdspersonal. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

I Tab. I a, b, C (tabellavdelningen) lämnas siffersammanställningar över 
läkare, sjuksköterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, tandläkare och apoteks­
personal. 

Läkare . Det må påpekas, att Tab. I a endast upptager c iv i la läkar-
befattningar med tjänstårsrätt; alla militärläkarbefattningar äro sålunda 
uteslutna. Dessutom torde något hundratal — huvudsakligen nyexaminerade 
— tillkomma, vilka på grund av bristande uppgifter ej kunnat av tjänste­
läkarna medtagas i deras redogörelser. Antalet tjänsteläkare har ökat från 
föreg. år med 35 (antalet befattningar med ett 40-tal) och enskilt prakti­
serande läkare med ett 20-tal. Hela antalet läkare med tjänstårsrätt samt 
enskilt praktiserande läkare uppgick vid slutet av åren 1917, 1920, 1925, 
1930 och 1935 till resp. 1 526, 1 634, 1 917, 2 239 och 2 639, d. v. s. på varje 
läkare kommo resp. 3 800, 3 600, 3 150, 2 743 och 2 368 inv. — Antalet kvinn­
liga läkare vid samma tider var 56, 69, 91, 138 och 162. 
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Tab. H. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1935. 

1 Inkl. 20 som ej haft iiå#cm förriUtuing. 
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Tab. H. (Forts.) Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1935. 



41 SJUKVÅRDEN UTOM SJUKHUSEN. 

Tab. I. Sjuksköterskor å reglerade tjänster den 31 dec. 1935. 

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

Barnmorskor . Antalet distrikts- och reservbarnmorskor har under året 
minskat med ett 20-tal, antalet av kommun anställda med ett 20-tal samt 
enskilt praktiserande med ett 20-tal. Nedgången har fortgått i flera år. 

Sjuksköterskor . Enl. Tab. I b i tabellavd. har antalet nedgått med ej 
mindre än 70 sedan föregående år, en nedgång som faller på de i enskild 
sjukvårdstjänst anställda. Tabellen upptager ej sjuksköterskor, enbart 
anställda vid sjukvårdsanstalter; för at t giva en föreställning om antalet 
av dessa och vissa andra grupper av sjuksköterskor lämnas i Tab. I 
(textavd.) en översikt härom. Översikten medtager emellertid endast så­
dana, vilkas befattningar blivit reglerade (beträffande pension o. d.), och av­
viker på grund härav ävensom av andra skäl frän uppgifterna i tabellavdel­
ningen. Hela antalet i denna tabelL upptagna sjuksköterskor uppgick till 5 214, 
varav å sjukvårdsinrättningar 3 870 mot resp 5 017 och 8 712 föregående år. 

Tand läka re . Under året hava 149 tandläkare legitimerats och 13 med 
döden avgått, vadan antalet tandläkare ökats med 136. Enl. Tab. I c var 
antalet i riket praktiserande tandläkare 1 856 mot 1 722 föregående år; an­
talet har sålunda sedan 1934 ökats med 134, varav de kvinnliga med 24. 
siffror, som tyda på viss ojämnhet i anmälningarna. 

S jukgymnaster . Antalet under året legitimerade sjukgymnaster var 
84, varav 72 kvinnliga. Om antalet under året avlidna eller emigrerade 
saknar styrelsen kännedom. Enl. Tab. I c var antalet praktiserande legiti­
merade sjukgymnaster 1014 mot 975 föreg. år; antalet har sålunda ökats 
med 39, varav de kvinnliga med 28. 

1 lastad. Stadssjuksköterskor, församlingssystrar och sjuksköterskor vid fristående polikliniker m. fl. 
•—• 2 A landsbygd. Sjuksköterskor anställda å reglerade tjänster och med samma tjänstgöring som distrikts­
sköterskor, men tjänsterna utan statsbidrag. 

4—370345. Kangl. Medicinalstyrelsens ber. för 1935. 
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4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 
a. Lasarett. 

Referent: Medicinalrådet Edén. 

Inspekt ioner . 
Under år 1935 hava inspektioner verkställts å lasaretten i Eksjö, Västervik, 

Oskarshamn, Karlskrona, Kristianstad, Ystad, Trälleborg, Varberg, Kungälv, 
Västerås, Sala, Köping, Norberg, Avesta, Ludvika, Luleå, Piteå, Haparanda 
och Gällivare samt å garnisonssjukhuset i Boden. 

N y b y g g n a d e r och u tv idgn inga r . 
Under året avslutade ny- och ombyggnader vid 

S:t Eriks sjukhus ombyggnad av norra paviljongen avslutad; 
Norrtälje las. röntgenavdelningen utvidgad; 
Östhammars las. om- och tillbyggnad fullbordad; 
Flens las. tillbyggnad av lasarettet genomförd, varigenom erhållits 

dels förlossningsavdelning med bland annat 1 större för­
lossningsrum, 2 sjuksalar för 4 patienter vardera, 1 iso­
leringsrum, dels ock nya personalbostäder m. m.; 

Eksjö las. efter verkställd ombyggnad togs lasarettet i bruk i 
början av året; 

Visby las. om- och tillbyggnad avslutad; 
Karlshamns las. tillbyggnad fullbordad, varigenom personalbostäder två 

underläkarbostäder och operationsavdelning erhållits; 
Malmö allm. sjukhus nybyggnad för medicinska avdelningen avslutad; 
Halmstads las. pågående om- och tillbyggnad, delvis avslutad; 
Varbergs las. om- och tillbyggnad fullbordad; 
Allmänna o. Sahl- arbetena med uppförande av centrallaboratorium i huvud­

grenska sjukhuset huvudsak avslutade; 
Falköpings las. om- och tillbyggnad i huvudsak fullbordad; 
Torsby las. barnbördsavdelningen ombyggd, varigenom plats för 10 

patienter, 1 rum för spädbarn och ett förlossningsrum 
erhållits; nya personalbostäder å vinden; 

Västerås las. ny terapidavdelning inrättad å röntgenavdelningen; 
Falu las. ombyggnad av lasarettets värmecentral slutförd, bostad 

för 3-.e underläk. å kirurgiska avdelningen inredd; 
Mora las. nya lokaler för obduktion i förening med gravkapell 

hava uppförts; 
Söderhamns las. slutförd om- och tillbyggnad, innefattande om- och till­

byggnad av poliklinik och röntgenavd., sysslomans­
expedition, bad-, tvätt- och köksavdelningar, samlings-
och matsalar m. m. samt nybyggnad av en barnbörds-
avdelning om 14 platser; 
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Bollnäs las. bostad för 2:e underläkaren inrättad; 
Härnösands las. avloppsledningen ombyggd; 
Sundsvalls las. första etappen av om- och tillbyggnaden avslutad; 
Svegs las. bostadshus för personal färdigställt; 
Luleå las. om- och tillbyggnad avslutad; nytt bostadshus för per­

sonal uppfört; 
Piteå las. personalbostadshus färdigställt. 

b. Sjukstugor. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Härom intet särskilt att omförmäla. 

c. Epidemisjukhus. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

Kungl. Maj:t har under år 1935 beviljat statsbidrag om 152 500 kr. till 
Gävle stad för uppförande av epidemisjukhus med ett av medicinalstyrelsen 
fastställt antal av 61 sängplatser. 

d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Under 1935 har Svenljunga tuberkulossjukstuga med inalles 19 sjuksängar 
tagits i bruk. 

Statsbidrag till byggnadskostnaderna, sammanlagt kronor 267 800 har ut­
gått till 
Älvsborgs läns landsting för tbcsjukstuga i Lilla Edet . . . . 20 000 kr. 
Kopparbergs läns landsting, till barnpaviljong vid Högbo sana­

torium 70 000 » 
Västernorrlands läns landsting, till Nordhems tbcsjukstuga . . 50 000 » 
Föreningen för kustvård av skrofulösa barn, Åpelviken . . . . 127 800 

Summa 267 800 kr. 

e. Vårdanstalter för kroniskt sjuka. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Under året hava en hel del nya anstalter ävensom avdelningar vid ålder­
domshem o. d. tillkommit. 

f. Barnsjukhus. g. Konvalescenthem. h. Vanföreanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Vanföreanstalten i Stockholm flyttade den 16 nov. 1935 sin verksamhet 
till nya lokaler vid Karolinska sjukhuset i Solna s:n, Stockholms län. Den 
nya anstalten, som tillhör en förening, har dragit en sammanlagd kost­
nad av 4 150 000 kr., däri inräknade för inlösen av mark 244 550 kr. Till 
dessa kostnader har staten bidragit med tillhopa 2 934 000 kr. Anstalten 
räknade vid årets slut 123 platser. 
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Tab. K. Omsättningen å civila vårdanstalter för kroppsligt sjuka år 1935. 

B. Omsät tn ingen å d e c iv i la s jukhusen m. m. 
Styrelsens statist iker, R. W. Moosberg. 

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1935 meddelas i 
Tab. K. Av tabellen framgår, med bortseende från vissa mindre anstalter, att 
totala antalet civila vårdanstalter för k ropps l ig t sjuka, från vilka upp­
gifter ingått, uppgick till 584 med över 44 100 vårdplatser. Det dagliga 
antalet å samtliga anstalter vårdade uppgick till 37 900. Av dessa anstalter 
intaga lasaretten det viktigaste rummet. De förfoga över ett platsantal av 

1 Avdelningar vid lasarett, sjukstugor, epidemisjukhus eller andra anstalter, ej räknade såsom särskilda 
anstalter. — 2 Sjukhuset Eiras två avd. räknade som ett sjukhus. Konv.-avd. och upptaga.-anst. för hastigt 
insjuknade vid Sabbatsbergs sjukhus ej här medtagna. — 3 Se not 2. Avd. för sinnessjuka vid S:t Eriks 
sjukhus i Stockholm utesluten. — 4 Angivna i Tab. T, not 5. — 6 Här uteslutna ej allenast i not 3 an­
givna sjukhusavdelning och i Tab. T, not 5, uppräknade 8 avd. för tbc.-sjuka, utan även 4 avd. för barn­
sjukdomar (Tab. T, not 7). 41 barnbördsavdelningar (Tab. T, not 8) samt 10 avd. för siunessjuka (Tab. 10, 
sista sidan, not 4). — 6 Här äro uteslutna för annat ändamål upplåtna epidemisjukhus, se not 13. 
— 7 Samtliga dessa anstalter utom i not 5 omnämnda sjukhusavd. — " Uppgifterna avse endast anstalter, 
från vilka berättelser ingått. — 9 Häri även tbc.-avd. vid lasarett och sjukstugor (utom i kol. 2). — 
10 M i n d r e enskilda anstalter här ej medtagna (Tab. S, resp. O). — " Frånsett avd. för sinnessjuka, som 
inga i medicinalstyrelsens ber. om sinnessjukvården; se även noterna 10 och 14. — 12 Vid S:t Eriks 
sjukhus och vid i Tab. 10. sista sidan, not 4, omnämnda lasarett. — a Här äro frånräknade för annat 
ändamål disponerade platser (se Tab. 14, slutsumma med not). — u Dessutom 116 avd. vid ålderdomshem 
etc. — 15 Den eljest tillämpade beräkningsmetoden här ej användbar. 
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omkring 18 600, och var dag erhöllo 18 300 sjuka därstädes vård. Å tuber­
kulossjukhusen med över 8 (500 sjuksängar vårdades i medeltal pr dag 8 100 
sjuka, å sjukstugor 1 600, å epidemisjukhus omkr. 1 600, å försörjningsanstal­
ternas sjukhus 1 500 samt å sjukhem för kroniskt sjuka 3 700. Antalet 
vårddagar pr patient å samtliga anstalter uppgick till 32 mot 33 föreg. år; 
för lasarett och sjukstugor enbart var vårdtiden 21·6 dagar mot 22·1 föreg. år. 

De sista åren ha inrättats särskilda avde ln ingar för r eumat i ska led­
sjukdomar vid lasaretten i Norrköping, Lund, Lidköping, Västerås och 
Umeå samt garnisionssjukhuset i Boden. Tillsammans förfoga dessa anstalter 
över c:a 330 platser, antalet intagna uppgick till 1 816, och antalet vård­
dagar till e:a 109 600; det dagliga medeltalet vårdade var 300. 

Rörande omsättningen i övrigt hänvisas till tabellavdelningen, där för de 
olika anstalterna lämnas särskilda uppgifter. 

a. Epidemis jukhus . 

Antalet anstalter och antalet vårdplatser har nedgått sedan föregående år; 
vårdplatsernas antal har dessutom vid verkställd revision minskats i det att 
visst antal, som mer eller mindre tillfälligt upplåtits för annat ändamål, nu 
uteslutits. Även antalet vårddagar har ej obetydligt nedgått sedan föregå­
ende år. Medelbeläggningen har härigenom blivit starkt minskad mot föreg. 
år, eller från 1 995 till 1 613 vårdade per dag. Av platsantalet voro sålunda 
i medeltal 27 % belagda, d. v. s. att nära 3/4 av platstillgången i genomsnitt 
varit ledig. Frekvensen av epidemiska sjukdomar har under 1935 liksom de 
senaste åren — utom scharlakansfeber år 1934 — varit förhållandevis låg. 

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

Av sjukdomar, som enligt epidemilagen i första hand skola värdas å 
epidemisjukhus, hava praktiskt taget samtliga fall där intagits, såsom 
torde framgå av nedan gjorda sammanställning, där de å epidemisjuk­
husen vårdade fallen satts i relation till samtliga anmälda sjukdomsfall en­
ligt Tab. 7. Härvid må emellertid påpekas, att i sjukhussiifran för difteri 
och nervfeber även ingå s. k. bacillbärare, vilket icke torde vara händelsen 
med uppgifterna i Tab. 7. Överskottet av sjukhusfall torde även däri hava 
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sin förklaring, att en del fall icke i vederbörlig ordning anmälts och därför 
ej kunnat inflyta i tabellen. Med dessa reservationer må följande siffror an­
föras: 

Av ovanstående siffror framgår otvetydigt, att epidemisjukhusen mottaga 
praktiskt taget alla i dessa sjukdomar smittade. 

Bland de intagna avledo under året 65 av scharlakansfeber, 26 av difteri 
och 35 av nervfeber med paratyfus eller resp. 0·72, 2-20 och 7·90 på 100 av 
de intagna mot 0·57, 2·67 och 6·45 % under perioden 1931—35. 

Kostnaden pr underhållsdag för samtliga redovisade epidemisjukhus upp­
gick till 6·63 kr. mot 5·34 föregående år, givetvis med stora variationer mellan 
olika anstalter, varom Tab. 14 lämnar närmare upplysningar. Så uppgick den 
å en anstalt i Östergötlands län till 550 kr. och å en i Kopparbergs län till 
ej mindre än 763 kr. pr vårddag. De förhållandevis höga kostnaderna på­
verkas givetvis av beläggningsfrekvensen, då ju sjukhusen, även då denna 
är låg, måste stå i beredskap med viss personalstyrka o. s. v. I kostnads­
siffran ingå även utgifter för en del under året stängda sjukhus; för flera 
sjukhus saknas dock uppgifter härom, vadan ovannämnda siffra 6-63 blir något 
för låg. 

b. Pol ik l in iker . 

Vid Stockholms stads polikliniker (kommunens egna och av kommunen 
understödda) behandlades under året inalles 245 685 personer (nytillkomna) 
mot 245 082 föreg. år, häri även medräknade sådana, som erhållit vård å 
kommunens polikliniker enligt lagen om smittsam könssjukdom (c:a 8 500 
mot c:a 9 000 år 1934). 

Vid akademiska sjukhuset i Uppsala ha å kirurgiska polikliniken behand­
lats 9 646 patienter med 25 592 besök. 

A hälsovårdsnämndens polikliniker i Malmö behandlades 13 115 patienter, 
därav 1 968 för köns- och hudsjukdom. 

Vid Lunds lasarett hava polikliniskt behandlats 34 135 nya patienter, därav 
för röntgeninstitutets poliklinik 1 200, ortopediska 3 576, psykiatriska 673 
samt å tandpolikliniken 1 762. 

Vid Göteborgs stads polikliniker hava behandlats 113585 patienter, därav 
19 285 å röntgen- och radiologavd. samt 12 125 å tandpolikliniker (för polikl. 
för psykiskt sjuka saknas uppgift). 
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c. Röntgen- och f insenins t i tu t . 

Röntgenlaboratorier finnas numera vid samtliga lasarett. För de viktigare 
må här nedan anföras en del uppgifter. 

Vid Serafimerlasarettet hava under året undersökts 18 784 personer och 
behandlats 1 170 patienter. 

Vid Sabbatsbergs sjukhus hava utförts röntgenundersökningar i 18 033 fall 
och genomlysningar i 7 708 fall. Röntgenbehandling har givits till 1 272 
(nytillkomna) patienter och inalles 5 002 behandlingar, huvudsakligen för 
sen- och ledåkommor, svulster och hudsjukdomar. 

Å centrala röntgen- och ljusavdelningen vid S:t Görans sjukhus hava gjorts 
sammanlagt 9 861 undersökningar. Röntgenbehandling har lämnats till 860 
patienter, ljusbehandling till 352 patienter och endothermibehandling till 382. 
Vid finseninstitutet hava behandlats 1635, därav 582 för eksem, 204 för 
lupus vulgaris, 160 för verrucae vulgäres, 136 för acne och 74 för lupus ery-
thematosus, även övriga i allmänhet för hudsjukdomar. Antalet seanser 
uppgick till 22 072, därav finsenbehandlingar 9 164 och röntgenbehandlingar 
3 716, ljusbad 7 477, kvartslampbehandlingar 1179, radiumbehandlingar 16 
och med kolsyra 520. 

A S:t Eriks sjukhus hava utförts 10 924 undersökningar och behandlats 730 
(nya) patienter. 

A Maria sjukhus hava utförts 11208 röntgenundersökningar och behandling 
givits till 497 (nytillkomna) patienter. 

A Asö sjukhus hava utförts 890 röntgenundersökningar och behand­
lats 405. 

A Stocksunds lasarett hava utförts 5 901 röntgenundersökningar och be­
handlats 375 (nya) patienter. 

A Akademiska sjukhuset hava 13 980 patienter undersökts och 1022 er­
hållit behandling i 6 005 seanser. Å ljusavdelningen hava åt 217 patienter 
givits bågljusbehandling i 3413 seanser och kvartsljusbehandling i 350, 
huvudsakligen för tuberkulos och rachitis. 

A Norrköpings lasarett hava undersökts 3 945 patienter och behand­
lats 771 (nya) patienter; ljusbehandling har meddelats åt 552 i 9111 
seanser. 

A Linköpings lasarett hava 4 861 patienter undersökts och 422 slutbehandlats. 
Ä Jönköpings lasarett hava undersökts 3 445 patienter och 679 hava er­

hållit behandling. 
A Kristianstads lasarett hava undersökts 3 636 patienter och behandlats 

530 (nytillkomna) patienter. 
Vid Malmö allmänna sjukhus hava å dess radiologiska avd. 6 143 personer 

undersökts och radiologiskt behandlats 960 patienter. 
A Lunds lasarett hava utförts 21 489 röntgenundersökningar och behandling 

givits till 1 200 (nytillkomna) patienter. 
Å Hälsingborgs lasarett hava utförts 7 082 röntgenundersökningar och be­

handlats 476 patienter. 
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Ä Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg hava å dess rön tgend iagnos t i ska 
avd. undersökts 17 221 (föreg. år 15 774) patienter och å dess rad io logiska 
k l in ik behandlats 2 590 (föreg. år 2 321) patienter med 11 376 radiumbe-
handlinger (enkeldos). 

A Uddevalla lasarett hava gjorts 5 687 röntgenundersökningar och behand­
lats 356 nya patienter. 

A Vänersborgs lasarett hava undersökts 5 078 patienter och behandlats 967. 
A Borås lasarett hava gjorts 7 559 undersökningar och behandlats 728 

patienter. 
A Lidköpings lasarett hava undersökts 4873 patienter och behandlats 878 

(nXa)-
A Karlstads lasarett hava undersökts 6 480 patienter och 416 (nya) erhållit 

behandling. 
A Örebro lasarett hava å dess radiologiska avd. undersökts 5 950 patienter 

och behandlats 759 (nya); å ljusavdelningen behandlades 508 patienter. 
A Västerås lasarett hava gjorts 6 188 undersökningar och 714 (nya) patien­

ter hava erhållit behandling. 
A Falu lasarett hava gjorts 5493 undersökningar och behandlats 665 

patienter. 
A Gävle lasarett hava undersökts 6 555 patienter och behandlats 658. 
A Sundsvalls lasarett hava utförts 7 358 undersökningar och givits röntgen­

behandling till 334 (nya) patienter, radiumbehandling till 51, ljusbehandling 
till 97 och diatermibehandling åt 114 patienter. 

A Östersunds lasarett hava utförts 4 813 undersökningar å 4 055 patienter 
och behandlats 253 (nya). 

A Umeå lasarett hava 3 571 patienter undersökts och 476 behandlats. 

d. Barnbördshus . 

En redogörelse för å barnbördshusen intagna kvinnor lämnas i Tab. L3 

där även meddelas en fördelning å ålder och civilstånd. 
I Tal). M. redovisas de å barnbördshusen födda barnen med fördelning i 

levande födda och dödfödda. I Tab. N. lämnas en översikt över de därstädes 
avlidna barnen. 

Utom i dessa tabeller upptagna anstalter finnas några mindre lasaretts-
avd., vilka emellertid ej lämnat särskilda årsuppgifter. 

Rörande barn bördsavdelningen vid garnisonssjukhuset i Boden hänvisas 
till II: 5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. Där anförda upp­
gifter ingå ej i denna statistik. 

Antalet av de å barnbördshusen och -avdelningarna — i styrelsens be­
rättelser (Tab. M) upptagna — födda barnen visar, såsom framgår av nedan­
stående sammanställning, en successiv ökning, såväl absolut som relativt. 
Härvid må emellertid påpekas, att av barnmorskornas klientel ett antal 
blivit förlösta å förlossningshem (Tab. H), för nedannämnda år i ordning 
1338, 2 356, 4 331, 5 702 och 7 084. Om vid sammanställningen nedan hän-
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Tab. L. Å barnbördshusen intagna efter ålder, civilstånd m. m. år 1935. 

Anm, Tliir meddelade siffror för intagna överensstämma på grund av andra bokfnringsprineiper ej alltid 
med de i 'l'ab. J8 anförda. — Avd. B inbegriper Even ett antal före intagandet förlösta samt icke-föderskor. 

1 Frånskilda häri medräknade. — 2 Obstetriska avd. — 3 Öppnades d. 1 sent. 1985. — 4 l):o d. 1 
febr. 1935. 
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Tab. L (forts.). Å barnbördshusen intagna efter ålder, civilstånd m. m. år 1935. 

1 Enligt härom lämnade uppgifter (en del icke föderskor, se anm.). — - Se anm. 
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Tab. M. Å barnbördshusen år 1935 födda barn. 

1 Dessutom trillingbörder 2. — 2 D:o 1. 
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Tab. N. Å barnbördshusen år 1935 avlidna barn. 

syn härtill tages, bliva procenttalen för barnmorskor i stället 80.2, 77.9, 69.8, 
56.5 och 54.4. 

De å barnbördsanstalterna levande födda barnen utgjorde sålunda år 1918 
endast 9 % av samtliga i riket levande födda, men hade år 1935 stigit till 
38 % därav, allt enligt till styrelsen inkomna uppgifter. Härtill kommer ett 
ej obetydligt antal barn, födda å lasarett och sjukstugor — härom saknas 
närmare kännedom — samt å mindre (enskilda) förlossningshem (se Tab. Q). 

Kostnaden pr underhållsdag i medeltal för de anstalter, för vilka uppgifter 
finnas, uppgick till 8.18 kr. mot 8.32 föregående år. Givetvis har vid denna 
beräkning endast antalet av mödra rnas vårddagar tagits i betraktande. 

För enskilda (mindre) förlossningshem hava i Tab. O—R gjorts en del 
sammanställningar med samma uppställningar som för barnbördshusen. Upp-

1 Fordelning ej gjord. — 2 Se not 1. 
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Tab. O. Å enskilda förlossningshem intagna, avlidna, underhållsdagar, 
inkomster och utgifter år 1935. 

1 Därav från landstinget 873 kr. — s D:o 060 kr. — 3 Frän Röda korset. — 4 Tillhör Röda korset. — 
' Från landstinget. — 8 Därav från landstinget 1420 kr. — ' Därav frän Koda korset 857 kr. — 
8 D:o 2 000 kr. — » Beräknad siffra. 
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Tab. O (forts.). Å enskilda förlossningshem intagna, avlidna, underhållsdagar, 
inkomster och utgifter år 1935. 

gifterna äro emellertid rätt ofullständiga. Medeltalet vårdade pr dag å samt­
liga dessa hem uppgick till 175. Dagkostnaden var flerstädes rätt låg, men 
i Stockholm och en del andra orter relativt hög, i vissa fall beroende på höga 
hyreskostnader. 

Det må här påpekas, att en del — sannolikt flertalet — av dessa här vår­
dade kvinnor och födda barn även synas vara medräknade i sammandragen 
av barnmorskornas dagböcker (Tab. H). 

1 Tillskott av ägaren. — 2 Från Koda korset. — ' Beräknad siffra. — 4 Därav frän landstinget 1722 kr. 
— 5 För de anstalter gom lämnat uppgifter. — a Upphörde d. 1 okt. 1935. — ' D:o d. 31 dee. 1935. 
— s Upptastuiugshem för späda barn och för mödrar med späda barn. Ekon. siffror endast beräknade. 
För sin övriga verksamhet åtnjuter hemmet dels bidrog frän Allm. barnhuset (6323 kr.), dels från kom­
mun. — 9 Frånsett sybyggnadskostnader. 
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Tab. P. Å enskilda förlossningshem intagna efter ålder, civilstånd 
m. m. år 1935. 

1 Avdelningen tillhör Röda korset. — 2 Med barn förlösta. 
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Tab. P (forts.). Å enskilda förlossningshem intagna efter ålder, civilstånd 
m. m. år 1935. 

Anm. Här hava under avd. A endast medtagits de anstalter, «om lämnat härför nödiga uppgifter och 
under avd. B endast de som haft till denna grupp hörande patienter. — Se not 2 föreg. sida. 

Anm. En del av desss vårdade kvinnor äro även upptagna i barnmorskornas rapporter (Tab. H). 
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Tab. Q. Å enskilda förlossningshem år 1935 födda barn. 

5—37034.1. Kunyl. Medicinalstyreken$ ber. ffir år IO.'1'i. 
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Tab. Q. (forts.). Å enskilda förlossningshem år 1935 födda barn. 

Anm. En del av dessa födda barn även upptagna i barnmorskornas rapporter (Tab. H). 

Tab. R. Å enskilda förlossningshem år 1935 avlidna barn. 

Anm. Här äro endast upptagna de anstalter, där dylika dödsfall hava förekommit. 
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e. E n s k i l d a sjukhem och vilohem. 

I Tab. S. lämnas en kortfattad redogörelse för vissa enskilda (mindre) 
sjukhem och vilohem. Det dagliga medeltalet å dessa anstalter vårdade 
uppgick under året till 458. Uppgifterna äro i en del fall bristfälliga och 
i fråga om sjukhemmens ekonomiska skötsel i allmänhet knapphändiga. 

Et t antal småbarnshem samt hem för ensamstående mödrar m. fl. hava 
insänt årsberättelser, men då de ej äro direkt avsedda för sjukvård och för 
övrigt äro tämligen ofullständiga, hava de för året här ej medtagits. 

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

En översikt över utgifter och inkomster vid de civila sjukvårdsinrättningarna 
under året meddelas i Tab. T. Summa utgifter för samtliga i tabellen upptagna 
anstalter frånsett S:t Eriks sinnessjukhus uppgick år 1935 till 82·o milj. kr. 
mot 77·4 milj. kr. föreg. år. I dessa 82·o milj. ingå kostnader för nybyggnader 
med 6·6 milj. kr. Utgifter för lasarett, sjukstugor och epidemisjukhus uppgingo 
inalles till 54·9 milj., varav för ny- och ombyggnader 5·7 milj. kr. Dessa 
anstalters driftkostnader (nybyggnadskostnader fråndragna) täcktes av patien­
terna själva1 till 28·o %, av landsting och kommuner (inkl. »annat sjukvårds-
område») till 67·o % samt av stat till 4·3 %, sålunda av det allmänna till 
71 % av det hela, frånsett ovannämnda kostnader för ny-, till- och ombygg­
nader. 

Beträffande nybyggnade r må här påpekas, att årsberättelserna ej alltid 
innehålla fullständiga uppgifter härom. I de fall, då byggnadsarbetena utföras 
under två eller flera år, uppstå svårigheter att fördela kostnaderna på de 
olika åren; någon gång medtagas dessa kostnader på sista byggnadsåret, men 
utelämnas vanligen. 

Kostnaden för underhållsdag, efter frånräkning av utgifter för ny-, till- och 
ombyggnader, för samtliga i Tab. 12 upptagna anstalter uppgår till i 
medeltal 6-25 kr. mot 6-os föregående år. Vad de särskilda lasaretten be­
träffar, ställer sig dagkostnaden rätt olika.^ Högsta driftskostnaden för året 
visa Maria sjukhus, Serafimerlasarettet, Asö och Sabbatsbergs sjukhus i 
Stockholm, över medelsiffran stå även Stocksunds och Norrtälje lasarett, 
Norrköpings lasarett samt några av sjukhusen i Malmöhus län — särskilt 
Landskrona och Hälsingborgs lasarett samt Allmänna sjukhuset i Malmö — 
och i Göteborg samt lasaretten i Sveg, Luleå och Haparanda. Relativt låga 
kostnader hava flertalet mellansvenska lasarett, såsom i Södermanlands, Öster­
götlands, Västmanlands, Älvsborgs, Skaraborgs, Värmlands (delvis), Koppar­
bergs, Blekinge och i särskild grad Kristianstads län, vidare Norrlandslänen 
samt å västkusten och i Småland. Lägsta siffran visade Kristianstads och 
Torsby lasarett med resp. 4-39 och 4-45, därnäst Simrishamns med 4-5b samt 
Vadstena med 4-5 9 kr. Härvid bör dock påpekas, att somliga lasarett (i de 

1 Detta gäller endast nominellt; i själva rerket har en del av dessa gäldats ar landsting och kommoner. 
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Tab. S. Å enskilda sjuk- och vilohem intagna, avlidna och underhålls­
dagar år 1935. 

större städerna) äro utrustade med polikliniker, vilkas driftskostnader äro 
medräknade, under det att andra — de mindre lasaretten — sakna dylika 
institut. 
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Tab. T. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1935. 

Anm. Vid beräkning av kostnaden för underhållsdag hava endast de anstalter medtagits, från vilka fullständiga uppgifter ingått. — Bland utgifter ingå ej 
hyror (ränta & anläggningskostnaderna el. dyl.) utom för ett fåtal enskilda sjukhem och anstalter (Tab. 17 och 18). 

1 Häri även statsbidrag för vård av tbc.-sjtika 230 332 kr. (även inräknade nedan under landstings, kommuners anst. för tbc-sjuka). — 2 Här utesluten 
avd. för sinnessjuka vid S:t Eriks sjukhus (so Siunessjukvården i rikrt). — 3 Körog. rad utom lasarettens tuberkulosavd., se not 5. — 4 I vårdkostnaden ingå 
även ej obetydliga utgifter (löner, underhåll) för en del sjukhus, som under året varit stängda. — 5 Här äro medtagna tuberkulosavd. vid S:t Görans och Sabbatsbergs 
sjukhus, Akademiska sjukhuset i Uppsala, lasaretten i Norrköping, Linköping och l.utid, Allm. sjnkhuset i Malmö och Skellefteå lasarett.— • Kran en del 
saknas uppgifter (jfr Anm. ovan) och äro för några ofullständiga. — 7 Utom avd. för barnsjukdomar vid lasaretten i Uppsala, Norrköping; Linköping och Lund, 
som in!;å bland lasarett (jfr Anm.). — 8 Ekonomiska siffror ej beräknade för barnbördsavd. vid Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm, sjukhusen i Södertälje, 
Norrtälje, Östhammar, Uppsala, Nyköping, Eskilstuna, Flen, Norrköping, Jönköpinir, Ljungby, Kalmar, Oskarshamn, Västervik, Karlskroua, Karlshamn, Kristian­
stad, Simrishamn, Ängellwlra, Lund, Landskrona, YsUu), Malm», Falkenberg, Alingsås, Vänersborg, Mariestad, Lidköping, Kilipstad, Toreby, Örebro, Västerås, 
Ludvika, Hudiksvall, Härnösand, Sundsvall, Örnsköldsvik. Sollefteå, Backe, Ostersnud och Sveg; dessa avd. ingå bland lasarett. — 9 Avsevärda fonder finnas; 
här endast fyllnadsBumma. — ,0 Tillskott av bolag. — » Se not 9 och 10. — 12 Häri även i not 1 omnämnda 230 332 kr. — 13 Däri även visst belopp från 
K. pensionsstyrelsen och Cancerföreningen m. fl. — " B:o från K. pensionsstyrelsen. 
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D. Skador och förgiftningar. 
Styrelsens statistiker, R. W. Moosberg. 

I Tab. 20 a lämnas en redogörelse för å lasarett och sjukstugor intagna fall 
av skador och förgiftningar med hänsyn till skadornas natur och påföljd samt 
i Tab. 20 b med fördelning efter skadornas tillkomstsätt och påföljd. Med 
hänsyn till skadans natur har största gruppen utgjorts av brott i benets 
och bäckengördelns ben 6 920 fall, därnäst av sårskada 4 512 fall, av brott i 
armens och skuldergördelns ben 2 583 fall, av hjärnskakning 2 515 fall och 
kontusioner 2 011 fall. Brotten i benets och bäckengördelns ben hava i 321 
fall lett till döden. 

Med hänsyn till skadornas tillkomstsätt voro 28 288 olycksfall och 323 
självmord eller självmordsförsök. Av de förra drabbade 72-o % mankön och 
28-o % kvinnokön, av de senare 57-9, resp. 42'i %. 

Beträffande olycksfallens påföljd hava 23 983 eller nära 85 % varit av över­
gående natur, 12 % hava lämnat kvarstående men och 3 % hava lett till 
döden. 

Trafikolycksfallen, för vilka i Tab. 21 a och 21 b lämnas i fråga om till­
komstsättet en närmare specifikation, hava berott på kollisioner mellan olika 
slags färdmedel eller andra orsaker (kullkörning, fall från fordon e. d.). 

Enl. Tab. 21 a kommer största siffran på gruppen sårskador (3033), där­
näst å kontusioner (1795), ben- och armbrott (resp. 1455 och 1657) samt 
hjärnskakning (1595); bland svårare skador må nämnas brott å hjärnskålens 
botten (286) med 46 dödsfall, andra brott å huvudets ben (423) med 63 döds­
fall. Av samtliga 12 062 skador förde 220 till döden, 565 medförde kvar­
stående och 11277 övergående men, resp. l-8, i i och 93-5 •/.. I följd av kol­
lisioner mellan järnvägsvagn — tänkt såsom det skadegörande subjektet — 
och andra färdmedel och fotgängare (Tab. 21 b) skadades 119 personer, mellan 
spårvagn och andra 130, automobil och andra 3 321, motorcykel och andra 
456, velociped och andra 1118 samt övriga färdmedel och andra 275 per­
soner. 

Genom kullkörning skadades 5 702, genom fall från ifrågavarande färd­
medel 579 och på annat sätt 189. 

Inalles uppgick antalet skadade personer till 11889. 

5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. 

Årsberättelserna från garnisonssjukhusen innehålla numera särskilda upp­
gifter för civila, som genom överenskommelser mellan civila och militära 
myndigheter intagas, flerstädes i stor utsträckning, å dessa sjukhus. 

1 berättelse från K. arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse redogöres för 
den totala omsättningen å dessa sjukhus. Beträffande vården av civila sjuka 
lämnas här nedan en redogörelse enligt uppgifter, som erhållits från nämnda 
styrelse, rörande utrymme, intagna, döda och underhållsdagar. 
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Tab. U. Å garnisonssjukhusen för skador och förgiftningar intagna 
civila patienter år 1935. 

Anm. Rörande anm. och noter se Tab. 20 a och 20 b. 
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A garnisonssjukhuset i Boden, barnbördsavdelningen, hava intagits 313 
kvinnor, därav 295 för förlossning. Av dessa avled 1 och 3 sändes till sjuk­
hus. Av dessa 295 voro 6 under 20 år, 173 i 20—30 år, 94 i 30—40 år 
samt 22 över 40 år; ogifta voro 34, gifta 259, änkor eller frånskilda 2; först-
föderskor voro 131, omföderskor 164. Levande födda barn voro 264, därav 
fulJgångna 130 g. 122 fl. samt ofullgångna 2 g. 10 fl.; dödfödda voro 23, därav 
fullgångna 11 g. 8 fl. samt ofullgångna 2 g. 2 fl. A anstalten avledo 9 barn. 

I Tab. U lämnas en sammanfattning av de å samtliga garnisonssjukhus 
under året intagna fallen av skador, förgiftningar och självmordsförsök. 
För arm- eller benbrott vårdades 170 fall, varav 3 slutade med döden och 
29 hade kvarstående men. 

Tab. V. Å garnisonssjukhusen samtliga såväl i sluten som öppen vård 
behandlade civila trafikolycksfall år 1935. 

I. Skadans natur. 

1 För hela sjukhuset, för civila enbart i regeln ej fastställt. — 2 Epidemiavd. ej använd. 
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II. Skadans tillkomstsätt. 

I Tal). T redogöres för de å garnisonssjukhusen i Karlsborg, Boden ock 
Skövde — såväl i sluten som öppen vård — behandlade trafikolycJcsfall; de 
övriga garnisonssjukhusen torde icke hava haft dylika fall under behandling. 



III. Rättsmedicin. 

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

Under år 1935 hava till medicinalstyrelsen inkommit 392 protokoll från 
läkare i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda medi-
kolegala förrättningar. Av dessa utgöras 355 av obduktionsprotokoll, 37 av 
protokoll över besiktningar å levande personer, samt 1 av protokoll över besikt­
ning av död person. 

Obduktioner å foster hava verkställts i sammanlagt 64 fall oeh har genom 
dessa ådagalagts, att i 17 fall fostret ej varit livsdugligt, att i 3 fall fostret 
varit dödfött, att i 7 fall ej kunnat fastställas, om fostret varit med liv fram­
fött, att i 2 fall döden varit naturlig samt att i 14 fall dödsorsaken varit obe-
stämbar; i övriga 21 fall har fastställts våldsam död, därav i 12 fall genom 
handaverkan, 6 genom bristande vård och 3 genom olyckshändelse. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 291. 
I 53 fall av dessa har obduktionen ådagalagt naturlig död, i 11 fall har döds­
orsaken varit obestämbar. I övriga 227 fall (145 män och 82 kvinnor) har 
genom obduktion fastställts våldsam död. I 21 av dessa har dödsorsaken varit 
kvävning (17 fall drunkning, 1 fall hängning, 1 fall strypning samt 2 fall 
annan kvävning), 115 fall krosskada, 2 fall stick- och skärskada, 9 fall skott­
skada, 51 fall förgiftning, 1 fall elektrisk död, 4 fall förbränning, 3 fall för-
frysning, 2 fall svält och vanvård och 19 fall annan våldsam död. A.v om­
nämnda 227 fall kunna 32 rubriceras såsom sannolika självmord, 19 fall så­
som följd av fosterfördrivningsförsök. I 95 fall hade den dödliga skadan upp­
stått vid trafikolycka (86 fall med motorfordon, 9 fall annan trafikolycka). 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrönande av följder av 
föregående misshandel i 30 fall, av utövad otukt i 5 fall, för fastställande av 
grossess i 1 fall samt skador till följd av trafikolycka i 1 fall, inalles 37 fall. 

Översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1935 avgivna utlåtanden i 
ärenden angående 

Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 49 gånger och därvid 
förutom ovan anförda ärenden handlagt 184 protokoll med utlåtande över 
rättsmedicinska obduktioner. 
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B. Rättspsykiatri. 
Referent: e. Medicinalrådet Loberg. 

a. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1935. 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
behandlats 259 ärenden, varvid avgivits 245 utlåtanden. 

Översikt över avgivna utlåtanden. 

Rättspsykiatriska nämnden har under 1935 avgivit yttranden i 55 ärenden 
angående äktenskap. 

Steriliseringsärenden. 
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b. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess sinnessjuk-
vårdsbyrå i ärenden angående rättspsykiatrisk undersökning 

av tilltalad m. m. år 1935. 

Anm. Medicinalstyrelsens utlåtande har av domstol jämlikt 44 § sinnessjuklagen infordrats 
förutom i de under c. upptagna 3 fallen, jämväl i 44 av de under a. och i 127 av de under b. 
upptagna. 

Förordnanden av läkare jämlikt 43 § sinnessjuklagen hava utfärdats i 266 
fall. 1 fall balanserat till år 1936. 

Förslag å läkare för undersökning enligt Kungl. kung. d. 22fe 1935s hava 
lämnats i 16 fall. Till styrelsen hava under året inkommit 10 utlåtanden 
avgivna i enlighet med samma kung. 

Förordnanden av läkare enligt K. kung. d. 18/i 19353 hava utfärdats i 
2 fall. 

Översikt av under år 1935 inkomna utlåtanden. 

1 Det ena av dessa fall granskades sedan utan åtgärd, i det andra fallet ansågs ytterligare psykiatrisk 
granskning erforderlig. — a Undersökning av lärare. — ' D:o av tjänsteman tillhörande civilstaten. 
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Under år 1935 inkomna steriliseringsrapporter. 

Under tiden 1/7—31/12 1935 inkommo 132 rapporter angående av legiti­
merad läkare verkställt avbrytande av havandeskap. 



IV. Apoteksväsendet. 
(Referent: Byråchefen Söderberg.) 

Antalet apoteksinnelmvare och övrig farmacevtisk personal1 utgjorde den 31 
december 1935: 

Den 1 januari 1935 funnos inom landet 440 apoteksinrättningar, därav 413 
apotek, 1 filialapotek och 26 medikamentsförråd. 

Benämningen medikamentsförråd har under året ändrats till filialapotek jäm­
likt Kungl. Maj:t kungörelse den 21 augusti 1935 som föreskriver att me­
dikamentsförråd efter utgången av år 1935 skall benämnas filialapotek, att 
vad beträffande medikamentsförråd är stadgat skall gälla i fråga om filial­
apotek samt att vad sålunda föreskrivits icke skall föranleda någon ändring 
i vad nu gäller beträffande sådant filialapotek, som innehaves med personligt 
privilegium. 

Under året har filialapoteket i Tureberg förändrats till apotek. Apoteken 
i Julita och Los hava förändrats till filialapotek; i Forshaga har filialapotek 
nyinrättats. 

Den 31 december 1935 uppgingo alltså landets apoteksinrättningar till 441, 
varav 412 apotek och 29 filialapotek. 

Med stöd av bestämmelserna i Kungl. brev den 7 december 1928 har me­
dicinalstyrelsen under året meddelat tillstånd till inrättande av 14 läkemedels­
förråd. 

Privilegium å apotek har under året tilldelats i 40 fall. Dessa privilegier 
hava kungjorts lediga på grund av nyanläggning i 1 fall, innehavarens död 
i 9 fall, innehavarens pensionering i 12 fall och innehavarens befordran till 
annat privilegium i 18 fall. 

För kontroll av apoteksinrättningarna hava utförts 394 årsvisitationer, 69 
inspektioner och 7 avsyningar. 

1 Vid jämförelse mellan denna översikt och Tab. I., c. kol. 6—14, torde observera!, att i tabellen 
lämna» uppgifter om antalet anställda, under det att i översikten medtagits även den, som vid årets (lat 
saknade anställning. 
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Tab. 1 a. Läkare och civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt 31 dec. 1935. 

Anm. Rörande anm. och noter till Tab. I a se följande sida. 
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Anm. Enskilt praktiserande barnmorskor och sjuksköterskor äro räknade, där de äro bosatta. Ingen i denna 
tabell räknad mer än en gäng. Bland städer aren inräknade köpingar och municipalsamhällen. 

1 Utom å förlossningsanstalter anställda. — 2 Med inräknande även av dem, som tjänstgöra i privata förloss­
ningsanstalter. — 3 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått godkänd sjnksköterskeskola eller ar medici­
nalstyrelsen förklarats hava förvärvat däremot svarande knnskaper och färdighet. Sjuksköterskor, enbart anställda vid 
sjnkvärdsanstalter, ej medtagna. — 4 Utom Norrköping. — 5 Utom Malmö. — 6 Utom Göteborg. — ' DäraT 9 å 
privata förlossningsanstalter. — 8 Därav 6 å självständ. pol i kl. och 3 sjukvårds- eller fattigvårdssystrar. — 9 Av förs. 
och deras fattigvårdsstyr. anställda 45 diakonissor etc. —1 0 Därtill c:a 15 ej godkända. — u I några län häri även med­
räknade av församling, bruk etc. anställda. 

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

(jfr dock not 13). Provinsialläkare och extra provinsialläkare äro påförda sina tjänstgöringsområden, även om de äro 
bosatta i stad, köping eller municipalsamhälle. Övriga läkare räknade till de distrikt, där deras egentliga mottagning 
nnder slörre delen av året är förlagd. — Äro flera läkarbefattningar förenade hos samma person, hava de upp­
tagits var och en för sig å kol. 8—18; vakanser även medräknade, vadan antalet befattningar kan överstiga antalet 
tjänsteläkare (koi. 2). — Köpingar och mnnicipalsamhällen har sammanförda med städer. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (ntan tjänstårsrätt) samt enskilt praktiserande militärläkare, som ej 
äro upptagna i kol. 2. — 2 F. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. — 3 Se Stockh. län. — 4 Häri 
förste stadsläkaren (förste prov.-läkares befogenhet) och andre stadsläkaren. — 6 Vid Stockholms »jnkhu» vid Söderby 
anställda 6 läkare räknade till Stockh. län. — 6 Vid Stockholms sjukhus vid Rånäs anställd läkare räknad till Stockh. 
län. — ' Därav 51 tillika sjnkhusläkare (även där räknade) samt 2 professorer vid tandläkarinstitutet och 1 vid gymn. 
centralinstitutet. — • Däri förvaltningslakare (medicinalstyrelsen 18, arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse 4, hälsovårds­
nämnden 5, flygstyrelsen 1 samt marinöverläkaren). — ' Bosatt i residensstaden, men ej där räknad. — I0 Bitr. l:e 
prov.-läk., bosatt i residensstaden. — 11 Se not 12. — 12 Här endast professorer, laboratorer och docenter (ej med­
räknade underläkare och amanuenser vid akadem. sjnkhnset resp. Lunds lasarett, vilka ej äro docenter). Flertalet tillika 
sjnkhusläkare (även där räknade). — l s Utom Norrköping. — 14 Utom Malmö. — l s Utom Göteborg. — u Jfr 
\iot 17. — " Förste stadaläkarna i Stockholm, Malmö o«h Göteborg ingå häri. — l s Se not 7 och 12. 
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Tab. 1 c. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal vid slutet av år 1935. 

Därav 13 tillika läkare. — • Därav 1 d:o. — 3 Därav 3 föreståndare eller innehavare av gvmnastiskt 
institut; dessutom 53 icke legit. — 4 Dessutom 114 icke Iegit. 

6—37034S. Kungl. Medicinalstyrelse™ ber. för år 19:15. 
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Tab. 2. Av vederbörande läkare verkställda ämbetsresor för farsoters och 
smittsamma sjukdomars hämmande m. m. under år 1935. 

Anm. Principen vid beräknandet av antalet ämbetsresor synes vara växlande; särskilt framträder detta i fråga 
om vaccination. 

1 Häri åtminstone för några län även medräknade misstänkta fall av denna sjukdom. — 2 Antal distrikt, i vilka 
resor företagits (ej antal resor). — 3 Se not 2. — 4 Därav 16 för undersökning av skolbarn. 
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Tab. 3. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter om döds­
orsakerna i rikets städer år 1935. 

1 Infektiös inagtarminflammation 13. hmfogranulomatos 10, reumatisk feber 3, strälsrampsjuka 2, fotgfingran 1, 
inf.-sjnkdom av okänd art 3. 
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1 Därå» Basedows sjukdom 2, strama 3, Addisons sjukdom 1. — 2 Genom drnnkning 10, förbränning 6, 
och strupe 3. — " Dränkning 17, hängning 39, kross- och brottäkador 20, skottsår 10, sår 2, förgiftning 30, 
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värmeslag 1, elcktr. ström 2, kross- och brottskador 101, sär 3, akut förgiftning 15. främmande kropp i svalg 
främmande kropp i magsäcken 1. 
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1 Därav drnnkning 3, förbränning 2, kross- oeh brottskador 54, skärsår 3, förgiftning 6. — 2 Därav dränk-
ning 6, hängning 14, stick- och skärsår 2, skottsår 1, förgiftning 8, övriga 1. 
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Tab. 4. Sammanställning av hälsovårdsnämndernas uppgifter om antalet döda i rikets städer med för­

delning efter ålder och kön år 1935. 
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TAB. 4. (Forts.) DÖDA I RIKETS STÄDER EFTER ÅLDER OCH KÖN ENLIGT HÄLSOVÅRDSNÄMNDERNAS UPPGIFTER ÅR 1935. 
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Tab. 5. Översikt av dödsorsakerna i rikets städer enligt hälsovårdsnämndernas uppgifter år 1935. 
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1 Häri även övriga könsorganens sjukdomar. 
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Tab. 6. Några av de viktigaste dödsorsakerna i rikets städer månads­
vis enligt hälsovårdsnämndernas uppgifter år 1935. 

Anm. De till denna tabell inkomna uppgifterna hava i några fall varit ofullständiga, radan ej alla här 
upptagna slutsummor överensstämma med de i Tab. 3—5 anförda. 

Tab. 7. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1935. 

Anm. Fall av de i Tab. 7 upptagna sjukdomar skola anmälas ar a l l a läkare. — Norrköping, Malmö 
och Göteborg som bilda egna sjukvårdsområden ingå ej i resp. län. 
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92 TAB. 7 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1935. 

1 Jiessutom 24 abortiyfall. 
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95 TAB. 7 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1935. 

1 Tropisk. — 2 Se även textavd. s. 26. 

Tab. 8. Andra infektionssjukdomar (utan anmälningsplikt) år 1935. 

Anm. Tabellen upptager endast fall aT deiaa »jukdomar, som kommit till tjänsteläkarnas kännedom. 

1 »Smittsam ögonsjukdom.» 
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Tab. 9 a. Fall av smittsam könssjukdom år 1935 efter boningsort jämte 
översikt för ett par äldre år. 

1 Utom Norrköping» »tad. — 2 Utom Malmö stad. — 3 Utom Göteborg! stad. 

Tab. 9 b. Fall av smittsam könssjukdom år 1935 efter ålder och kön. 

Anm. Fall av smittsam könssjukdom, som av läkare iakttagits, skall av honom ofordröjligen till vederbörande 
förste provinsialläkare (förste stadsläkare) anmälas. 

1 Häri inga samtliga fall av syphili», såväl ärvd som förvärrad. 
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Tab. 9 c. Fall av smittsam könssjukdom år 1935 efter smittningsort. 

1 Utom Norrköping. — 2 Utom Malmö. — s 1'tom Göteborg. 
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Tab. 10. Sjuksängar, intagna, döda, underhål lsdagar m. m. vid 
lasaretten år 1935. 

1 Därav 10 platser å isolcr.-avd. — 2 Konvalescenthemmet och upptagningsanstalten för hastigt insjuknade 
(se Tab. lö) ej medräknade. —- s Dessutom 13 i isoleringspaviljong samt 40 i sommarpaviljonger. —• 
4 Stockholms stads och läns sjnkhus. —• ' Häri även tbc.-paviljong (Trozellisjnkhuaet). — 6 Minskat i febr. 
1935 från 1 225 med. 33. — ' Ökat från 60 d. 15 febr. (ny barnburdsavd.). — 8 D:o från 80 d. 1 
sept. — 9 Under 4 mänadnr endast i'i platser. — 10 Efter slutförda ombyggnader liksom förut 118 platser. 
— l l länet delat i trä sjnkrårdsomräden. 



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

1 Eskl. tuberkulossjukhnset (fr. o. m. är 1933) eamt epidemisjukhuset. — 2 Ökat frän 95 d. 1 sept. — 
« D:o från 102 under året. — 4 D:o frän 673 d. 27 nov. 1935. — 5 D:o från 98 under året. — « D:o 
Mn 2̂ 12 d. 1 febr. och 15 sept. (ny barabördaavd. 11 pD. — ' D:o Mn 70 d. 8 dcc. 1935. — 
8 Ej vård enl. sinnessjuklagen. 
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Anm. Här medtagas lasarettens samtliga avdelningar utom tbc.-sjnkhusen rid Löwenströmska las. samt 
Karlstads och Örnsköldsviks lasarett. Fr. o. m. år 1931 (ny sinnessjuklag i kraft s. å.) redovisas här särskilt 
lasarettsavd. för sinnessjuka (kommnnala sinnessjukhus, grnpp b), som även ingå i Sinnessjukvården i riket. 
Fr. o. m. årg. 1934 är barnsjnkh. S. och M. Sachs' minne här utesintet (se Tab. 18). 

1 Inkl. Nisserska sjukhemmet. — 2 Frånräknade avd. för sinnessjuka vid S:t Eriks sjukhus (ingår i ber. 
om sinnessjukvården i riket) i Stockholm, men medräknade avd. för barnsjukdomar, barnbördsavd. och 
tbc.-avd. vid lasarett. — 3 Föregående rad ntom las:s tbc.-avd. (se teitavd. Tab. T, not 5). — 4 Föreg. rad 
utom avd. för sinnessjuka vid lasaretten t Vadstena, Eksjö, Kristianstad, Malmö, Falkenberg, Västerås, 
Gävle, Söderhamn, Hudiksvall och Umeä (se anm.). — 5 Under ombyggnad, från d. 1 jan.—31 aug., 
minskat till 118. — 6 Under t jan.—10 juni 24 pl., därefter 78. — ' Ökat d. 8 aug. från 93. —. 
8 Tuberkulosvärden upphörde d. 17 dec. 1935. 
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1 Influtna patientavgifter och poliklinikavgifter. Inkomster av friaängar ej här medtagna ntan förda & kol. 8 
— 2 Häri medräknad den allmänna sjukvårdsavgiften, överskott frän föregående år samt på redogörelsearet be­
löpande lån och förskott. — 3 Genom hälsovårdsnämnd, fattigvårdsnämnd, 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 under året för sjuk­
husets ändamål. — • Häri (netto) inkomster av lantbruk, trädgård, stall (automobil) och svingård samt hantverken 
etc. — » Därav till polikliniken 20 800 kr. — 8 Därav från Karolinska institutet i ersättning 4 250 kr. — • Därav 
poliklinikmedel och särskilda avgifter å ensk. rum tagna i anspråk för ombyggnader 9 482 kr. — 10 Bidrag till 
sinnessjukvård för drift- och platskostnader. — u Se Tab. 10, motsvarande notV— la För vård av tuberkulossjuka. 
— " Vård för smittsam könssjukdom å allmän sal avgiftsfri. — " Därav poliklinikinkomster 89 188 kr. — , 6 Därav 
för vård av tbc.-sjuka 19558 kr. och från universitetet 9329 kr. — '• Därav för kost till elever 405,"i3 kr. samt 
inbetalta pensionsavgifter 1 408 kr. — " Därav från lantgård 8000 kr. och hyror 3 000 kr. 
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1 Se föreg. sida not 1. — 2 D:o not 2. — s D:o not 3. — 4 D:o not 4. — B D:o not 5. — 6 D:o not 6. — 
' Däri även upptagningsanstalten. — 8 Från lanthrnk, trädgård, stall, svingård etc. — 9 Därav för vård av tnberkn-
lossjuka 21044 kr., ersättning till psykiatriska kliniken 15y441 kr. samt till drift 55972 kr. — l" För vård av 
reumatiskt sjuka av pensionsstyrelsen. — " Därav ersättning för indraget kyrkotionde 4 997 kr., från bandigeverk-
staden 8 9.')1 samt vak 813 kr. — 12 För vård av tbc-sjnkn #2494 kr. och sinnes-jnka. — l s Från pensiousstyrelsen 
(fastighetsavgift). — " Därav från lantgård etc. 905 kr. och elevavgifter 2 400 kr. — l 6 Tolagsersättning. — 
18 Personliga sjnkvårdsavgifter. — a Vård av lnpnspatienter. 
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Anm. Tabellen upptager samma sjukhus som Tab. 10: fr. o. m. ärg. 1934 barnsjukhuset S. och M. Sachs' minne 
här uteslutet (se Tab. 18). 

1 Se tabellens första sida. not 1. — 2 D:o not 2. •— s D:o not 3. — 4 D:o not 4. — 5 D:o not 5. — 6 D:o 
not 6. — ' Kr. o. in. 1933 inpir här ej tuberknlossjnkhiiset. —- 8 Fr. o. m. 1933 d:o. — 9 FrSnräknod avd. för 
sinnessjuka vid S:t Eriks sjnkhns (se Sinnessjukvärdeii i riket); se även Tab. 10, anm. — 10 Föreiweuile rad utom 
tbc.-avd. vid lasarett (se Tab. T, not 5). — " Av pensionsstyrelsen till kuranstalten. - l- För värd av tbc.-sjuka. 
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Tab. 12. Lasarettens utgifter år 1935. 
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Anm. Tabellen upptager samtliga i Tub. 10 medtagna anstalter (jfr Tab. JO, anm.)i fr. o. ni. årg. 1934 barnsjlikhuset S. och M. Sachs' minne uteslutet. 
I tabellen inga även i förekommande fall kostnader fur polikliniker och röntgenlaboratorier. — Utgifter för hyror i allmänhet fråndragna. 

1 Inre renhållning och a gärd. — 2 Ej ä andra titlar förda. — 3 Inkl. gårds, parkers och vägars underhäll. — 4 Häri även kostnader som likviderats 
av särskild byggnadskommitté e. d. Hit föras även nyanskaffningar av inventarier. — 5 Efter avdrag av utgifter för ny-, till- och ombyggnader samt hyror. — e Mot­
svarande antal nnderhållsdagar 159U0t>. — ' U:o 5220129. — 6 l'räusett nnnnitet 3150 996 kr. — 8 Räkenskaperna gemensamma fur hela sjukhuset, utgifterna 
fördelade pro rala parte efler nnderhällsdagarnas antal. — 10 1'räusett räntor neh amorteringar 3G 897 kr., hyror 116:20 kr. samt avskrivningar 4 157 kr. — 
" Krånriiknat försålda matportioner till epidemisjukhuset och Malmö sjukhem 7052 kr. samt utg. för tvätt till Malmö sjukhem och Sommarhemmet 4133 kr. eller 
inalles II 185 kr. — " Frånsett utgifter för sjuktransportbiI 2107 kr. oeh insulin 3 759 kr. — " D:o resp. 3 043 kr. oeli 1804 kr. 
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Tab. 12. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1935. 
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1 Inre renhållning och å gärd. — 2 JOj å :ucilru titlnr förda. - 3 Inkl. gärds, parkers och vägars underhäll. — 4 .Se not 4 ä föregående uppslag. — 
5 D:o not .r>. — 8 lliir utesluten avdelningen fur sinne-sinka vid S:t Erika -jukhiis (se Sinuessjnkvården i rikul); se även tabellens unni. — ; Köregående rad utom 
tlie.-avd. vid las. (se härom Tsb. T, not 5, samt Tub. 17}. — " Ko-lunder fi>r ombyggnader "ill 006 kr. ej medräknade. - - ° Se not 8. 
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Tab. 13. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1935. 
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1 Iliiri itigii ibland även mindre reparationer. — a Maria Alberts stiftelse. Tillhör landstingel. — s Därav Iran bolag 25;)bO kr. — 4 l):o 1 700 kr. 
--- h 1'råniett a?skrivniiig med 2 000 ki. — 6 Därav frän bolag 2287 kr. — ' S e uot i! och 4. — s Delvis frän bolag. 
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Tab. 13. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1935. 

1 Häri även mindre reparationer. - 2 Frånsett tlie.-avd. Ekonomiska siffror endast approximativa. — 8 Under 'h—81/ia endast 18. — 4 Frånsett 
tbc.-avd. och avd. för krön. »juka; se not 2. 
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Tab. 14. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 

och underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1935. 

1 Efter franräkmuide av kostnader för ny-, till- oeh ombyggnader. — " Frånsett inalles 64 platser, nämligen för Ibc-sjnkvård (Knivsta) 22 samt för värd 
av kroniskt sjuka 42 enl. not 3 och 4. — 3 I-'riiosctt för vård av kroniskt sjuka 211 platser. — 4 l):o 19. — s Frånsett lör liiberkiilossjukvärd inalles 84 pl., 
nämligen Ålvkarleö 23, lovsta bruk 9 ofh i not b' uiiuiäiniidn 32. — 6 Frånsett for tuberkulossjukvård 32. — ' Frånsett iuallcs 98, nämligen för vård av 
sinnessjuka 71 (Trosa 17, Katrineholm 21. Aspa 16, Guesla 17l och av kroniska sjuka i not 8 omnämnda 27. — 8 Frånsett för vård av kroniskt sjuka upplåtna 27. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1935. 
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1 Bfter frånräknnnde av kostnader för ny-, till- oeh ombyggnader. — " Frånsett inalles 108 platser, nämligen för kroniskt sjuka 44 enl. not 3 samt till 
sjukstuga 64 (Tranås 32, Vetlanda 32) — " Frånsett 44 för kroniskt sjuka. — 4 Frånsett 14 platser, upplåtna till sjukstugan. — 5 Kranaett 20 för vård av 
tiiberktilossjuka. - ° Dagskostnaden »511 kr. ' Inköp av nntomnbil. 
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Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1935. 
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1 Efter fränräknande uv utgifter för ny-, till- och ombyggnader. — 2 KråuM-tt l n8 för ögonsjukvård (sjukhus). — 3 Frånsett 59 enl. »ot 4 och 5. — 
4 Frånsett 28 för vfird av konvalescenter från lasarettel, — d Iraiisett 31 för sjukstugan. — " Frånsett för varil av tnberkuiosjuka 19 pl. (Si-enljnnga), — 
7 Fränsett enl. not 8 oi-h 9 för vård av kroniskt sjuka inalles 41. — " D:o 11). — u D:o 22. — "' Frånsett 15 enl. not U oeh IS. — ̂  " Frjnsett 7 
för tbc-sjukvård. — , ä Frånsett 8, sedan d. 31 maj 1935 fiir Safile sjukstuga. - - I s Fråtisett inalles 124 pl. nämligen för tnherknlossjukvård 80 (Leksand 29, 
Malung 13, Svårdsjö 13 oclt Älvdalen 11) samt för \ard av kroniskt sjuka f)8 ikrylbo 29 och Yausbro 29). — " Dagkostnadeu 703 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 1935. 



117 

Anm. Under rnbriken för ny-, till- och ombyggnader (kol. 15) synas rätt ofta ingå kostnader for byggnaders underhåll, reparationer o. d. 

' Efter frånräknande av utgifter för ny-, till- och ombyggnader. — 2 Frånsett för tuberknlosvård inalles Bl platser (Delsbo 17 och Gysioge 14); se 
Uven not 3. — s Sjukhuset t. v. tagit i bruk för arbetslös ungdom. — 4 Frånsett för tuberkolossjukvård 31 platser (Mörsil 15 och Bräcke 16; den senare 
tillfälligt återtagen för epidemisjukvård). — 5 Epidemi:»delning vid sjukstugan; ekonomiska siffror endast beräknade. — G Frånsett Malåträsk epidemisjukhus 
(9 pl.) som t. v. användes för tbesjukviird. — ' Vid Bodens garnisonssjnkhus. Här anlörda siffror avse endast civila patienter (de militära redovisas i lliilso-
orh sjukvård vid armén); platsautalet gäller dock hela anstalten. Ekonomiska siffror endast beriikunde. — 8 Jfr not 7. — ° Här äro frånräknade inalles 
805 platser, nämligen för vård av tulierkulossjuka 340, kroniskt sjuka 215J samt av lasarett disponerade 136 och av sjukstugor 117. — ,0 Frånsett hyror. — 
11 Har under förra halvåret disponeratB av -Selggrens sanatorium. — la Öppnades den 2(5 mars W35. — " Nyanskaffning av inventarier. 
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Tab. 15 a. Platsantal, beläggning, avlidna, underhållsdagar och väntetid vid vårdanst. för tuberkulossjuka år 1935. 
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1 Pär tnlierkulos å vårdanstalt fiir denna sjnkdom. - • a Beräknad, siffra. — s Se tab. 16, vederbörlig not. — 4 Väntetid for barn. — 6 Första gången nu med­
tagen. — « Ökad under året frun 18. -— ; Öppnades d. 1 jan. 1930. — " Okad frän 45 d. "M ang. M35. 
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Tab . 15 a. (Forts.) Platsantal, beläggning, avlidna, underhållsdagar och väntetid vid vårdanstalterna för tuberkulossjuka år 1935. 

1 Se föreg. sida, not 1. — ° Ökad från 272 <!. 8 nov. 1935. — » D:e> frän 41 imder året. 



121 Tab. 15 b. Vårdtid vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1935. 

O—370345. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1935. 



122 TAB. 15 B (forts.). VÅRDTID VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1935. 



123 Tab. 16. Inkomster vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1935. 

1 Se Tab. 11, not 4. — s D:o not G. — 3 Incär som del av lasarettet i Tab. 11. Inkomster här satta lika stora som 
utgifter (approi.), se Tab. 17, not ;">. — 4 Tillhör lansförenim; mot tuberkulos. — h Tillhör föreningen T. P. n. p. a. 
— • Öppet 5 juni —11 sept. — 7 Av avkastning ä jubileumsfonden tagen nödig fyllnndssumm».— 8 Öppnades d. 1 jnli 
1935. — 8 Statsbidrag till undervisning. — 10 Första gängen medtagen i ärg. Ii);!;"). 



124 TAB. 16 (forts.). INKOMSTER VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1935. 

1 Se Tab. 11, not 4. — 2 D:o not 6. — 3 Se föreg. sida, not 3. — 4 Ekonomiska siffror endast beräknade. — 5 Stats­
bidrag till undervisning. — 6 Bidrag av sparbank till frisängar. — " Statsbidrag till föreläsningsverksanihet. — s Till­
skott av ägaren. — 6 Därav av ägaren 16 665. •— 10 Första gången medtagen i arg. 1935. — " Efter ombyggnader 
öppnad i början av 1935. Se not 4. 
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Tab. 17. Utgifter vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1935. 

1 lngär, där särskild uppgift saknas, i kol. 5 (eller 6). — 2 Ej å andra titlar förda. — s Inkl. gärds, parkers och vägars underhåll. — Efter avdrag av 
nttrifter för nybyggnader. — 5 lngär som del av lasarett i Tab. 12. Utgifter beräknade efter dagkostnaden för bela sjukhuset. — « Se Tab. 16, vederbörlig not. — 
' Efter avdrag av kostnad för undervisning 2 662 kr. - 8 D:o 3672 kr. - 9 D:o 2786 kr. - «• D:o 1852 kr. - " D:o 3131 kr. 
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Tab. 17. (Forts.). Utgifter vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1935. 
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1 Se före;;, sida not I. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 D:o not 4. — s Se Tab. 16, vederbörlig not. — 6 Utom liyror 10000 kr. — ' Därav skatter 
och brandförsäkring 5135 kr. — 8 Därav rabatter 1010 kr., onera etc. 7 613 kr., styrelsen och resekostnader 2 300 kr., gästers förströelse 1302 kr. samt räntor 
5 439 kr. och amorteringar 13000 kr., i allt 30744 kr. — • Därav hyror och räntor 12425 kr. — I0 Därav hyror 6 000 kr. — " Frånsett hyror Si 600 kr. — 
» Efter avdrag av kostnad för undervisning 5155 kr. — , s D:o 199 kr. — " D:o 2581 kr. — 15 D:o 3 521 kr. — »• D:o 1088 kr. — " D:o 1398 kr. — 
18 D:o 4 016 kr. — 19 D:o 353 kr. — n D:o 3 696 kr. — 2l D:o 2 825 kr. — •' JFör dessa anstalter medräknade hyror, (katter, räntor o. i. — " Se not 22. — s l Automobil. 
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Tab. 18. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 
intagna, avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1935. 
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1 Efler avdra.!? av utgifter fur ny-, till- och ombyggnader. — ä Ages nv bolag (som täcker eventuell brist). — 3 Rörande barnsanatorier se Tab. 15—17. — 4 Ingår 
Tab. 10—12. — 6 Avsevärda fonder finnas, av vilkas avkastning här endast tagen en fylhiadssumma. — 6 Stängt för ombyggnad 22/6—8/10. — 7 Under sommaren 293. — 
« Under 1 maj—30 sept. 105. — » Under tiden 13/4—15/10. — 10 Under sommaren 506. — 11 D:o 188. — " Utom hyror 7400 kr. — » Från Cancerföreningen. — 
" Fränsett reseiiidrag till patienter 106 211 kr. (ersättning av medieinalstyr.), röntgenfotografering 7 923 kr., samt hyror 35800 kr. — 16 Från nensionsstyr. — " Av kom­
muner och enskilda. — " Frånsett avgifter av betalande vårdarinnor 5381 kr. — la Frånsett donationsmedel till livräntor 7 667 kr. — 19 Frånsett hyror 15366 kr. och 
livräntor 7 077 kr. samt kostnader för vårdarinnor, beräknade till 5 381 kr. (jfr not 17 och 18). — 20 Frånsett av donationsmedel till livräntor 5579 kr. tamt utg. för om-
plac. av donationsmedel m. m. 3138 kr. och avgälder å byggnadslån 10111 kr. — 'n Därav frän pensionsstyr. 5077 kr. — a2 D:o 10050 kr. — ss Därav frän riksförsäkr.-
anst. 3 457 kr. — w Frånsett räntor 10 346 kr. — 25 Fråif föreningen. — 26 Frånsett räntor 32 944 kr. — " D:a 9 629 kr. — M D:o 63U0 kr. — 29 Frånsett för under­
visning 60."t kr. -— so l):o 5164 kr. — sl l):o 17138 kr. — ,a lukl. avgifter för elektr. behandling, massage, bad. — 3D Beräknat. — 34 Frånsett personalens inackorde­
ring, men inkl. administrationskostnader m. ni. för peusionsstyns patienter 24 625 kr. — S5 Utom hyror. — s6 Frånsett avskrivning eller räntor. — s ' För de anstalter 
för vilka uppgift härom finnes. — 88 Okat fr. 94 d. 16 nov. 1935 (flyttat till Karolinska sjukhusets område, SolDa socken). — s' Av penBionsstyr., kommuner och enskilda. 
— 40 För inköp av autoinobil. — " Därav från pensionsstyr. 54045 kr. 
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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 1935. 
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Anm. Ekonomiska siffror för sådana anslalter, som nigöra sjiikavdclning nv försörjningsinrättning, äro endast beräknade. 
1 Efter avdrag av utgifter för ny-, till- och ombyggnader. — 2 Ingår i Tab. 10—12. — 3 För barahördsavd. och avd. för kvinuosjukd. inalles 110 platser; bur 

beräknad siffra. — 4 Avd. för kvinnosjnkd. och bambördsavd. Se Sven not 2. — 5 Ekon. siffror avse 1/7 1934—30/6 1935 med f)6 782 underhållsdagar. Enskilda avd. inbe­
gripen. — 6 Se not. 5. — 7 Avd. för kroniskt sjuka utesluten (se Tab. 19). — 8 Motala Sparbanks jub.-fonds barnbördshns. — 9 Samtliga vårdade. — 10 Frånsett hyror 
och räntor 5 209 kr. — 11 Beräknad siffra. — 12 För de anstalter som lämnat uppgifter hnrotn. — 18 För första gången nu här medtaget. 

* Uti inkomstsumman ingår statsanslag till drift: 

http://Jarv8osjulr.hu�
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Tab. 19. Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhålls­

dagar samt inkomster och utgifter för år 1935. 
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1 lifter fråndragande a» utgifter för ny-, till- och ombyggnader. — % Knivsta, Lugga, Öätnna och Alvika kommuner. — 3 Antal vårdade (inkl. fr. föreg. Sr 
kvarligg.). — 4 Se not 3. — 5 Från bolag cl. enskilda. — ' Frånsett hyra 4 000 kr. och till förnyelse av inventarier SJ 637 kr. 
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Tab. 19. (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 

samt inkomster och utgifter för år 1935. 
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1 Kftcr avdrag uv utgifter för ny-, till- och ombyggnader. — 2 Tillhör Hälsingborgs stad. — s Avd. f. kr. sjuka. Ekon. tal beräknade. — 4 Samtl. vårdade. 
— « In runt i lawistingds epidemisjukhus. Utrymdes d. 7 okt. för epidumisjukvärd. — " Uppgift saknas. — ' Jfr not. 6. — " Tillskott av bolag. — frånsett 
avskrivningar 7339 kr. 
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Tab. 19 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 

samt inkomster och utgifter för år 1935. 
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Anm. Ekonomiska siffror utom i kol. 9 och 10 för sjukavdelning vid anstalt äro endast beräknade. — Siffror inom klämmer [ ] ingå ej i summorna. 
1 Kfter avdrag för ny-, till- och ombyggnader. — 2 lieräknat pS 1932 ärs dagkostnad. — 3 Öppnades d. 21 Bor. 1935. — 4 D:o d. 1 juni 1935. 
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Tab. 20 a. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador 
och förgiftningar med hänsyn till skadans natur och påföljd år 1935. 

Anm. Se anm. till Tab. 20 b. 
Anm. Intagna trafikolyckafall ingå dels i denna tabell, deli i Tab. 21, varvid bör iakttagas att denna 

tabell omfattar endait in tagna olycksfall. 
Anm. Rörande de å garoisonssjokhusen vårdade c iv i la olycksfallen ae textavd. 

1 Skador med infektion nppförai under resp. rubrik för den primära skadan. — 2 Häri inräknas också 
contnsio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. — 8 Häri inräknas ej brotten & kors-
benet; dessa föras nnder brott å bäckengördelns ben. 



139 TAB. 20 a. (Forts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS NATUR. 

Tab. 20 b. Översikt över å lasarett och sjukstugor intagna fall av 
skador och förgiftningar, fördelade efter skadans tillkomstsätt 

och påföljd år 1935. 

1 Skador, uppkomna nuder idrott, »port, ruset» inflytande, Tid slagsmål och i följd aT sjukdom upp­
tagas under motsvarande rubriker, oavsett det sätt på vilket Bkadan i övrigt tillkommit. 



140 TAB. 2 0 b. (Forts . ) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS TILLKOMSTSÄTT. 

Anm. Såväl olyrksfall som »kadnr genom annans vållande och självmordsförsök upptagas i denna tabell. 
— Kiibricrriugen etter skadans piit<>Ijd äger rum vid utskrivningen. — Tnhellen avser samtliga i Tab. 10 
n|ipta.itua lasarett samt i Tab. 13 upptagna sjukstugor på ett par nndautag när. 

1 Här upptagas på sjukhusen intagna olycksfall, vilka även ingå bland de i specialtabellen, Tab. 21 b, 
upptagna. 
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Tab. 21 a. Översikt av å lasarett och sjukstugor såväl i sluten som öppen 
vård behandlade trafikolycksfall med hänsyn till skadans natur 

och skadans påföljd år 1935. 

Anm. Se anm till Tab. 20 b. — De å sjukhusen intagna trafikolyeksfallen ingå dels här dels i 
Tab. 20. — Rörande de å garaisonssjiikhiisen vårdade civila trafikolvcksfallen se teitavd. 

1 Skador med infektion uppföras under resp. rubrik för den primära skadan. — - Häri inräknas också 
Contuaio cerebri. intrakranicll blödning utan brott på skallens ben. — 3 Jläri inräknas ej brotten & kors­
benet; dessa föras under brott å backeugördi-ins ben. 



142 TAB. 21 a (forts.). ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS NATUR. 

Tab. 21 b. Översikt av å lasarett och sjukstugor såväl i sluten som öppen 
vård behandlade trafikolycksfall med hänsyn till skadans tillkomst­

sätt och skadans påföljd år 1935. 

Sammanlagda antalet vid trafikolyckor skadade personer uppgick till 
11 889. Av olycksfallen hava 220 fört till döden och 540 hava medfört kvar­
stående men, sålunda resp. 1·9 och 4·5 % av samtliga mot 2·3 och 4·7 föreg. år. 
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