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Jours d'entretien. Col. 16. Moyennes des soignés. Col. 17, 18. Max., min. 
de soignés, survenu par jour. Col. 19—22. Temps d'attente (jours) des 
adul tes , max., min., moyenne. Col. 23—34. Temps de curation (jours) 
de patients sortis (non compris les décédés), maximum, minimum, moyenne. 
Vuxna = adultes; barn = enfants. — m. = hommes; kv. = femmes. 

Tabl. 18. Recettes et dépenses des établissements antituberculeux Page 100 
Col. 1. Voir Tabl. 17. Col. 2—8. Voir Tabl. 13, col. 2—9. Col. 9—28. 

Voir Tabl. 14, col. 2—16. 
Tabl. 19. Hôpitaux privés, maisons privées de santé et autres établissements hospitaliers 

concernant les lits disponibles, les entrés, les décédés et les jours d'entretien, 
ainsi que les recettes et les dépenses, etc. Page 104 

Col. 1. A. Hôpitaux privés et maisons privées de santé. B. Etablisse­
ments pour enfants malades. C. Etablissements pour les estropiés. D. Mai­
sons de convalescence. E. Hôpitaux annexés à des asiles. F. Maternités. 
Col. 2—8. Voir Tabl. 12, col. 2—9. Col. 9—14. Voir Tabl. 18, col. 2—8. 
Col. 15-17. Voir Tabl. 15, col. 13, 16, 17. 

Tabl. 20. Maisons d'accouchement privées: entrées, décédées, jours d'entretien, recettes 
et dépenses Page 107 

Col. 1. Maisons d'accouchement. Col. 2—5. Voir Tabl. 12, col. 2—5. 
Col. 6—9. Voir Tabl. 15, col. 9—12. Col. 10. Dons, allocations de sociétés, 
etc. Col. 11. Total des dépenses, y compris loyers. Col. 12. Frais par 
jour d'entretien. 

Tabl. 21. Nombre d'entrées et jours d'entretien dans les maternités (A), les sections 
d'accouchement attachées à des hôpitaux (B), attachées à des infirmeries (C), 
les maternités privées (D) Page 109 

Col. 1. Maternités et sections d'accouchement. Col. 2—6. Voir Tabl. 12, 
col. 2—6. Col. 7. Maximum de malades soignées par jour. Col. 8. Voir 
Tabl. 12, col. 9. 

Tabl. 22. Idem; entrées et décédées, réparties par groupes d'âge Page 111 
Col. 1. Voir Tabl. 21, col. 1. Col. 2—11. Nombre d'entrées. Col. 2. 

Groupe A, comprenant les femmes accouchées d'un enfant devant être rapporté 
par le médecin. Col. 3—10. Groupe B, femmes accouchées d'un fœtus que 
le médecin n'a pas d'obligation de rapporter. Col. 3—4. Moins de 20 ans, 
mariées, non mariées. Col. 5—6. 20—30 ans, m., non m. Col. 7—8. 30— 
40 ans, m., non m. Col. 9—10. Plus de 40 ans. Col. 11. Groupe C, entrées 
pour autre cause qu'accouchement ou non encore accouchées. Col. 12—14. 
Décédées dans: groupes A, B, C. 

Tabl. 23. Idem: enfants nés et décédés Page 114 
Col. 1. Voir Tabl. 21, col. 1. Col. 2—7. Nombre de naissances dans 

l'année. Col. 2—4. Nés à terme: mort-nés, nés vivants, décédés. Col. 5—7. 
Nés avant terme: mort-nés, nés vivants, décédés. 

Tabl. 24. Entrés, décédés, jours d'entretien dans les maisons de santé privées moins 
grandes et les maisons de convalescence privées Page 116 

Col. 1. Maisons de santé, maisons de convalescence. Col. 2. Lits dispo­
nibles au 31 déc. Col. 2—5. Voir Tabl. 12, col. 2 - 5 . 

Tabl. 25. Asiles pour les maladies chroniques concernant les lits disponibles, les entrés, 
les décédés et les jours d'entretien, ainsi que les recettes et les dépenses . Page 117 

Col. 1. Départements, hospices. Col. 2—6. Voir Tabl. 12, col. 2—6. Col. 
7—12. Voir Tabl. 13, col. 2—9. Col. 13—16. Voir Tabl. 15, col. 13, 14, 16, 17. 
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Tabl. 26. Cas de lésions corporelles et d'empoisonnements, admis aux hôpitaux et aux 
infirmeries, répartis d'après la nature, l'origine et les suites de l'accident Page 124 

Col. 1. Nature et origine de l'accident. Col. 2—4. Entrés pendant l'année, 
h., f., total. Col. 5—7. Suite de l'accident: mort, invalidité permanente, 
invalidité passagère. 

Tabl. 27 a. Ensemble des accidents de la circulation, soignés dans les hôpitaux ou à domi­
cile, répartis d'après la nature, l'origine et les suites des lésions (d'après les 
données fournies par l'ensemble des hôpitaux, infirmeries et hôpitaux mili­
taires, à l'exception des cas compris dans le Tabl. 27 c) Page 127 

Col. 1. Nature de la lésion. Col. 2—12. Origine de l'accident. Lésions 
survenues à des personnes employant un des moyens de transport suivants, 
ou pendant la marche: avion (col. 2), chemin de fer (col. 3), tramway (col. 4), 
automobile ou omnibus (col. 5), camion automobile (col. 6), motocyclette 
(col. 7), motocyclette légère (col. 8), bicyclette (col. 9), autre moyen de 
transport (col. 10); piétons (col. 11). Col. 12. Total des accidents. Col. 13 
—15. Suites de l'accident: mort (col. 13), invalidité permanente (col. 14), 
invalidité passagère (col. 15). 

Tabl. 27 b. Ensemble des accidents de la circulation, soignés dans les hôpitaux ou à domi­
cile, répartis d'après l'origine et les suites de l'accident Page 128 

Col. 1. »Sujet» de la lésion. Causes et suites de l'accident. Col. 2—5. 
Voir Tabl. 27 a, col. 2—4. Col. 5—6. Automobile, omnibus: chauffeur, pas­
sager. Col. 7—8. Camion automobile: chauffeur, passager. Col. 9—10. Moto­
cyclette: motocycliste, passager. Col. 11—13. Voir Tabl. 27 a, col. 8—10. 
Col. 14—16. Piétons: moins de 10 ans, de 10 à 60 ans, plus de 60 ans. 
Col. 17. Total. 

Tabl. 27 c. Accidents de la circulation soignés dans les hôpitaux et infirmeries. A. Nature 
et suites des lésions. B. Origine et suites des lésions Page 129 

Col. 1. Nature des lésions. Col. 2—4. Soignés pendant l'année: hommes, 
femmes, total. Col. 5—7. Voir Tabl. 27 a, col. 13—15. 

B. Origine et suites des lésions. Origine de l'accident, (»sujet» de la 
lésion), accidents de la circulation. Nombre de personnes blessées en em­
ployant un des moyens de transport suivants ou pendant la marche (»objet»). 
Voir Tabl. 27 b, col. 3 - 6 , 9—10, 12—13 et Tabl. 27 c, col. 5—7. 

Tabl. 28. Frais d'entretien des hôpitaux d'aliénés de l'Etat Page 130 
Col. 1. Hôpitaux. Col. 2—3. Recettes devant couvrir le total des frais: 

taxes d'entretien des malades (col. 2), contribution de l'Etat en plus des 
taxes d'entretien (col. 3). Col 4—17. Coût de l'entretien des malades. 
Col. 4. Salaires du personnel. Col. 5. Indemnités de déplacement. Col. 6. 
Chauffage, éclairage, eaux. Col. 7. Expéditions. Col. 8. Objets mobiliers 
et matériel. Col. 9. Blanchissage et nettoyage. Col. 10. Alimentation. 
Col. 11. Linge, vêtements, literie. Col. 12. Médicaments, etc. Col. 13. En­
tretien de malades dans des familles. Col. 14. Automobiles et transports. 
Col. 15. Occupations et distractions des malades. Col. 16. Divers. Col. 17. 
Total. Col. 18. Recette d'impôts spéciaux, etc. Col. 19. Coût net de 
l'entretien des malades. Col. 20—21. Immeubles: recettes (col. 20), dépenses 
(col. 21). Col. 22. Coût total de l'entretien. Col. 23—25. Coût moyen de 
l'entretien par jour: dans des hôpitaux (col. 23), dans des familles (col. 24). 
pour l'ensemble du service (col. 25). Col. 26. Autres dépenses. 

Tabl. 29. Lits disponibles, moyenne de malades soignés, jours d'entretien et dépenses 
des hôpitaux d'aliénés de l'Etat et du placement, par ces hôpitaux, d'aliénés 
dans des familles Page 132 

Col. 1. Hôpitaux. Col. 2. Lits disponibles. Col. 3. Moyenne de malades 
soignés par jour. Col. 4—8. Jours d'entretien: en chambre particulière 
(col. 4), en salle commune, payant taxe entière (col. 5), payant demi-taxe 
(col. 6), gratuits (col. 7). Col. 8. Total. Col. 9—10. Coût de l'entretien 
des malades: total (col. 9), par jour (col. 10). Col. 11. Coût total du 
service. 

Tabl. 30. Personnel des hôpitaux d'aliénés de l'Etat au 31 déc. et coût de l'entretien 
par malade Page 133 

Col. 1. Hôpitaux. Col. 2—11. Personnel au 31 déc. d'après l'état fixé 
par la Direction générale des services médicaux. Col. 2. Médecins. Col. 3. 
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Economes et personnel de bureau. Col. 4. Inspecteurs. Col. 5. Directrices. 
Col. 6—7. Autre personnel infirmier: h., f. Col. 8—9. Personnel domestique 
excepté concierge: h., f. Col. 10. Nombre de lits par tête de personnel 
infirmier. Col. 11. Personnel infirmier féminin dans les sections d'hommes, 
en % de tout le personnel infirmier. Col. 12—22. Coût moyen, en couron­
nes, par an et par malade. Col. 12—20. Voir Tabl. 28, col. 4—12. Col. 
21—22. Voir Tabl. 28, col. 14—15. Col. 23—24. Coût par jour, en öre: 
pour les malades en chambre particulière (col. 23), en salle commune 
(col. 24). 

Tabl. 31. Données des hôpitaux, appartenant à l'Etat ou à des villes, qui se sont chargées 
des soins de leurs aliénés, concernant les admis pendant l'année Page 134 
Groupe B. Total des malades admis pendant l'année, sauf les aliénés 

transférés d'autres hôpitaux d'aliénés, appartenant à l'Etat ou à ville 
qui s'est chargée des soins de ses aliénés. 

Groupe C. Admis de nouveau, non compris sous B. 
Groupe D. Malades admis sous groupe B, sauf les malades admis auparavant 

pour soins. 
Groupe E. Transférés des hôpitaux mentionnés sous B. 

m = hommes; kv. = femmes. 
Tabl. 32. Idem concernant les sortis, ainsi que les restants et les expectants à la fin de 

l'année Page 136 
Tabl. 33 a. Idem concernant les malades admis, les décédés et les restants à la fin de 

l'année d'après la forme de la maladie Page 138 
Col. 2 et 3. Admis. Col. 4. Décédés. Col. 5. Restants au 31 déc. 

Tabl. 33 b. Idem concernant l'âge, où la maladie a commencé, parmi les admis du groupe D. Page 138 

Tabl. 34. Idem concernant les causes, sous l'influence desquelles la maladie pourrait 
avoir son origine, chez les admis du groupe B Page 139 

Tabl. 35. Aperçu des malades, mentionnés au Tabl. 34, avec des tendances psycho-
pathiqnes héréditaires et répartis d'après la forme de la maladie Page 139 

Tabl. 36. Relevé des données fournies par les hôpitaux d'aliénés et contenues dans le 
Tabl. 31, concernant les malades guéris au cours de l'année. A. Durée qu'a 
eu la maladie chez les malades guéris au cours de l'année Page 140 

Col. 1. Forme de la maladie. Col. 2. 0—1 mois: h., f. Col. 3. 1—6 
mois: h., f. Col. 4. 6—12 mois: h., f. Col. 5. 1—3 ans: h., f. Col. 6. 
Plus de 3 ans: h., f. Col. 7. Inconnu. Col. 8. Total. 

B. Malades guéris parmi les admis pendant les dix dernières années. 
Col. 1. Le malade guéri a été admis avant l'année du compte-rendu, ou 
pendant: Col. 2-10. la 9e année (1931), la 8e (1932), la 7e (1933), la 6e 

(1934), la 5e (1935), la 4e (1936), la 3 e (1937), la 2e (1938), la 1e (1939). 
Col. 11. L'année du compte-rendu. 

Tabl. 37. Données desdits hôpitaux concernant les admis, groupe B, répartis d'après le 
domicile Page 141 

Tabl. 38. Aperçu des causes de décès des malades admis auxdits hôpitaux Page 141 

Tabl. 39. Nombre d'admis, de sortis, etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes (groupe 
b) et privés Page 142 

Col. 1. Hôpital (adjoint à établissement de l'Assistance publique = F). 
Col. 2. Lits disponibles. Col. 3—4. Admis. Col. 5—16. Sortis. Col. 5—6. 
En vertu du paragr. 17 de la loi sur les hôpitaux d'aliénés. Col. 7—8. Idem 
du paragr. 18. Col. 9—10. Transférés dans un autre hôpital. Col. 11—12. 
Après observation terminée (évent. non terminée). Col. 13—14. Décédés. 
Col. 15—16. Ensemble. Col. 17—18. Restants au 31 déc. Col. 19. Jours 
d'entretien. m. = hommes. kv. = femmes. 

Tabl. 40. Nombre d'admis, de sortis, etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes 
(groupe b) et privés, répartis d'après la forme de la maladie Page 143 

Col. 1. Forme de la maladie. Col. 2—17. Voir Table 39, col. 3—18. 

Tabl. 41. Lits disponibles, jours d'entretien, recettes et dépenses dans les infirmeries des 
communes Page 144 

Col. 1. Infirmeries. Col. 2. Lits disponibles. Col. 3. Jours d'entretien 
de tous les malades soignés. Col. 4—7. Recettes, en couronnes : taxes payées 
par les malades (col. 5), allocation de l'Etat (col. 6), appoint de la commune 
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(col. 7). Col. 8—11. Dépenses, en couronnes. Col. 8. Total. Col. 9—10. 
Dont: salaires (col. 9), alimentation (col. 10). Col. 11. Coût par jour d'en­
tretien. 

Tabl. 42. Mouvement des hospitalisés dans les infirmeries des communes, avec répartition 
d'après la forme de la maladie Page 145 

Col. 1. Infirmeries. Col. 2—3. Restants de l'année précédente. Col. 4—5. 
Admis. Col. 6—17. Sortis: guéris (col. 6—7), améliorés (col. 8—9), non 
améliorés (col. 10—11), transférés dans des hôpitaux d'aliénés (col. 12—13), 
décédés (col. 14—15), total (col. 16—17). Col. 18. Restants au 31 déc. 
h. — hommes, kv. = femmes. 



Till 

Herr Statsrådet och Chefen för Kungl. Socialdepartementet. 

Medicinalstyrelsen får härmed jämlikt 13 § i den för styrelsen gällande instruk­
tionen överlämna berättelse om hälso- och sjukvården i riket för år 1940. 

Berättelsen innefattar särskilda redogörelser för 

I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 
Statens bakteriologiska laboratorium. 
Statens rättskemiska laboratorium. 
Statens farmacevtiska laboratorium. 

II. 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. 

III. Sinnessjukvården. 

IV. Rättsmedicinen. 

V. Apoteksväsendet. 

Beträffande veterinärväsendet får styrelsen hänvisa till särskild av styrelsen 
avgiven berättelse. 

J. AXEL HÖJER. 

ERIK BJÖRKQUIST. 

H. Ramberg. 

Stockholm den 29 november 1941. 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

1. Medicinalstyrelsens organisation. 

Jämlikt särskilda av Kungl. Maj:t den 4 januari och den 14 juni 1940 meddelade 
förordnanden har såsom chef för Medicinalstyrelsens beredskapsavdelning tjänst­
gjort lasarettsläkaren vid kirurgiska avdelningen å lasarettet i Stocksund Ernst 
Bertel Efraim Bager under tiderna 1 januari—2 juni och 1 juli—31 december 1940 
samt lasarettsläkaren vid kirurgiska avdelningen å lasarettet i Växjö Gunnar 
Fredrik Borner under tiden 3—30 juni 1940. 

2. Ärenden och expeditioner. 

Antalet under år 1940 inkomna ärenden uppgick till 108 799, vartill komma 
30 937 räkningar och 53 927 anmälningar, rapporter m. m. Sammanlagda antalet 
inkomna ärenden uppgick alltså till 193 663. Antalet utgående expeditioner upp­
gick till 90 950. För fördelningen å de olika byråerna redogöres i Tab. A. 

Tab. A. Översikt av inkomna ärenden och utgående expeditioner å de olika byråerna 
under år 1940. 

1 Redovisas jämväl & Kameralbyrån. — 2 Härav redovisas 4 255 å Hälsovårdsbyrän o. 17 017 
å Veterinärbyrån. — 3 Därvid har reduktion gjorts för 21 272. Jmf not 2. — 4 Apoteksräkningar 
för 4:e kvartalet 1940 äro ej diarieförda. 
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3. Utgivna meddelanden från medicinalstyrelsen. 

Nr 85. Medicinalstyrelsens råd och anvisningar angående användning, upp­
samling, kontroll och distribution av vissa konvalescentsera. 

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

Febr. 19. Kungörelse angående ändringar i gällande medicinaltaxa. 
Febr. 21. Cirkulär till samtliga läkare angående anmälan om utförda vaccina­

tioner enligt Calmettes metod (B. C. G.). 
April 22. Cirkulär angående förande i lager av vissa för luftskydd erforderliga 

läkemedel. 
April 30. Kungörelse angående ändringar i gällande medicinaltaxa. 
Maj 9. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 

träida registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 oktober 1939 till och med den 31 mars 1940 
m. m. 

Maj 24. Kungörelse angående ändringar i gällande medicinaltaxa. 
Maj 24. Cirkulär angående iakttagande av särskild sparsamhet vid användandet 

av viss förbrukningsmateriel för sjukvårdsändamål. 
Juni 5. Anvisningar beträffande provinsialläkares och extra provinsialläkares 

arbetsuppgifter i samband med för sommaren 1940 planerad utökad 
sommarkoloniverksamhet. 

Juni 27. Kungörelse angående ändringar i gällande medicinaltaxa. 
Juli 26. Kungörelse angående kvalitetsfordringar å viktigare proviantartiklar 

vid upphandling för statens behov (proviantkungörelse). 
Aug. 3. Cirkulär angående föreskrifter rörande sättet och ordningen för ut­

förande av läkarundersökningar och läkarbesiktningar till förebyggande 
av vissa yrkessjukdomar (blyförgiftning) [Kungl. Maj:ts kungörelse 
den 2 december 1938 (S. F. S. 711)]. 

Aug. 22. Cirkulär angående ändring av medicinalstyrelsens cirkulär den 8 okto­
ber 1936 till samtliga tillverkare av registrerade eller till registrering 
anmälda farmacevtiska specialiteter och härvarande ombud för ut­
ländska sådana tillverkare angående ikraftträdande av medicinal­
styrelsens beslut i fråga om ändiingar beträffande registrerade specia­
liteter m. m. 

Aug. 29. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 
trädda reg;streringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 april till och med den 30 juni 1940 m. m. 

Sept. 25. Cirkulär med förordnanden av verksläkare för tiden 1 oktober 1940— 
30 september 1943. [Kungl. kungörelsen den 22 juni 1939 (S. F. S. 
nr 424/1939.)] 

Sept. 26. Kungörelse angående ändringar i gällande medicinaltaxa. 
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Nov. 2. Cirkulär till samtliga läkare i riket angående hänvisande av patienter, 
vilka erfordra sjukgymnastisk behandling, till legitimerad sjukgymnast. 

Nov. 7. Cirkulär till samtliga, länsstyrelser, läkare, veterinärer och epidemi­
nämnder i riket angående anlitande av gengasfordon m. m. vid tjänste­
resor och sjuktransporter. 

Nov. 14. Kungörelse angående förklarande av vissa varor såsom giftiga ämnen 
av första klassen m. m. 

Dec. 5. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 
trädda registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 juli till och med den 30 september 1940 m. m. 

Dec. 16. Kungörelse angående utlämnande av farmacevtisk specialitet från apo­
teksinrättning. 

Dec. 19. Kungörelse angående ny medicinaltaxa m. m. 
Dec. 19. Cirkulär till vissa tjänsteläkare (provinsial-, extra provinsial-, stads-, 

stadsdistrikts-, köpings- och municipalläkare) samt medlemmarna av 
Svenska ögonläkarföreningen och Svenska otolaryngologförbundet 
angående åtgärder för ökad sterilisering av vissa blinda och döva. 

5. Instruktioner. 

Febr. 9. Instruktion för försvarsväsendets representant i medicinalstyrelsen 
(försvarsassistenten). 

Mars 19. Instruktion för stadsläkaren i Enköping. 
Okt. 21. Instruktion för kontrollanten vid statens bakteriologiska laborato­

rium rörande kontroll av ympämne mot stelkramp (tetanusanatoxin). 

6. Statens kostnader för vissa hälso- och sjukvårdsändamål. 

För nedannämnda hälso- och sjukvårdsändamål hava statens utgifter under 
budgetåret 1940/1941 uppgått till följande belopp: 

sinnessjukvård (inkl. byggnadskostnader) »40 937 562 kr. 
vård av sinnesslöa och fallandesjuka 3 637 436 » 
vård av psykopatiska och nervösa barn 86 602 » 
vård av barn på lasarettsavdelningar (inkl. bidrag till byggnads-

kostnader) 246 168 » 
tuberkulossjukvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 7 753 738 » 
epidemisjukvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 2 288 257 » 
vård av kroniskt sjuka (inkl. bidrag till byggnadskostnader) . . 1 316 929 » 
radiologisk behandling av kraft sjuka (resekostnader) 146 941 » 
vanförevård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 3 516 210 » 
förlossningsvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 1 373 428 » 
åtgärder mot utbredning av könssjukdomar 418 986 » 

1 Beloppet utg&r statens nettoutgifter; vid statens sinnessjukhus influtna vårdavgifter (11386 902 
kr.) äro sålunda fråndragna. 

2—421698. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1940, 
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Statens bakteriologiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

Ur den av föreståndaren för statens bakteriologiska laboratorium, professorn 
C a r l A. K l i n g , avgivna årsrapporten 1940 må anföras följande: 

Verksamheten vid laboratoriets diagnostiska 

avdelning. 

Laborator ie ts fä l tundersökningar vid in t räf fade epidemier hava under år 1940 
var i t av r inga omfa t tn ing , beroende på a t t denna undersökningsverksamhet delvis 
övertagits av a rméns epidemiologisk-bakteriologiska organ, vilka under en stor del 
av året var i t i funkt ion i olika landsdelar . P å g rund härav ha r blott en t jänsteresa 
företagits f rån laborator ie t i s ådan t syfte, nämligen t i l l Nyköp ing för verkställande 
av undersökningar rö rande e t t miss t änk t fall av fläcktyfus. 

Under åre t hava 1 958 blodprov underkas ta ts serologisk undersökning (Widals 
reakt ion) med hänsyn t i l l tyfoidfeber, para tyfus A, B och C, Gärtner infekt ion, 
undulantfeber och tu la rämi , samt i vissa fall även med hänsyn t i l l dysenteri . Av 
dessa prov gåvo 1 744 negat iv t och 214 posi t ivt resul ta t . De senare fördelade sig 
på följande sät t i fråga om de olika infekt ionsjukdomarna: 

Tyfoidfeber 33 
Paratyfus B Sehottmiiller 28 

> B S. typhi murium 9 
> B ospecifikt fl antigen 14 
» B O-antigen 1 
> C O-antigen 1 

S. choleræ suis v. Kunzendorf 3 
S. panama 1 

S. saint panl 10 
S. newport 4 
S. enteritidia Gartner 6 
Dysenteri, Krnse-Sonne 2 
Undulantfeber 63 
Tularämi 10 
, Vaccinations-Widab 29 

Summa 314 

Å koaglet f rån 1 580 av dessa blodprov haT odling i galla enl igt Kirs te ins metod 
företagits . H ä r v i d hava isolerats i 12 prov tyfusbakterier och i 3 prov S. para-
typh i B (Sehot tmi i l le r ) . 

3 368 avförings- och urinprov hava undersökts på förekomst av tyfus-, para tyfus 
A-, B - och O-, G ä r t n e r och dysenter ibakter ier . Av dessa voro 2 840 negativa. I 528 
prov påvisades följande bakter ier : 

S. typhi 71 
S. paratyphi B Sehottmiiller 70 
S. typhi murium 33 
S. saint pattl 58 
S. newport 96 
S. choleræ guis, v. Kunzendorf 1 

S. enteritidis Gärtner 1 
B. dysenterie Kmae-Sonne 195 
B. » Flexner 2 
B. > Shiga-Krnse 1 

Samma 528 

20 vattenprov och 10 mjölkprov hava undersökts med avseende på förekomst av 
tyfus- para tyfus- och dysenter ibakter ier . I e t t av vat tenproven påvisades dysenteri­
bakterier , övriga voro negat iva. 

A 494 vattenprov h a r t i t r e r i ng å ha l t en colibakterier u t för ts . 
Av 6 blodprov, som insänts för renodl ing av tyfus- eller paratyfusbakter ier , gåvo 

5 negat ivt resu l ta t . I 1 prov påvisades tyfusbakterier . 
5 prov av galla hava med nega t iv t resul ta t undersökts på förekomsten av tyfus-

eller para tyfusbakter ier . 
65 prov av matvaror hava undersök ts på förekomst av sjukdomsalstrande bak­

terier . 43 prov gåvo icke an ledning t i l l anmärkning , men i övriga 22 prov påvisades 
s jukdomsalstrande bakter ier i r ik l ig mängd. 
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18 upphostningsprov huva undersökts på förekomst «av Bordet-Gengous bakterie, 
i 6 fall med positivt resultat. 

1 381 svalg- eller näsprov bava undersökte på förekomst av difteribakterier. I 38 
prov påvisades difteribaeiller, övriga voro negativa. Å 2 insända difterikulturer 
har toxicitetsprövning utförts med negativt resultat. 

À 1 973 prov av upphostning, pleuravätslca, ventrikehhöljvätska, urin, var, led-
punktat etc. har marsvinsympning och i regel även kulturförsök utförts i syfte att 
påvisa tuberkelbakterier. I 800 av dessa prov påvisades tuberkelbakterier. 

6 upphostningsprov hava underkastats mikroskopisk undersökning på förekomst 
av tuberkelbakterier, i 2 fall med positivt resultat. 

71 svalgprov hava undersökts på förekomst av hämolytiska streptokocker, i 51 fall 
med positivt resultat. 

Å 73 blodprov från misstänkta sepsisfall hava odlingsförsök utförts, i 12 prov 
med positivt, i övriga med negativt resultat. 

44 prov av lumbalvätska hava undersökts på förekomst av sjukdomsalstranie bak­
terier, med negativt resultat i 37 fall och positivt i de övriga 7. 

964 upphostnings. eller svalgprov hava underkastats prövning med hänsyn till 
förekomst av pneumokocker. De isolerade pneumokockerna hava typbestämte. 316 
prov gåvo negativt resultat, i 61 prov påvisades a-hämolyscrande och i 112 prov 
^-hämolyserande streptokocker, i 10 prov B. pneumoniae Friedländer, i 2 prov 
Haemophilus influenzae och i 5 prov pneumokockliknande bakterier, som ej kunnat 
typbestämmas. De påvisade pneumokockerna, 449 prov, fördela sig på de olika ty­
perna sålunda: 

Et t blodprov har genom odling undersökts på förekomst av pneumokocker, varvid 
typ 2 påvisades. 

Et t prov av empyemvar har undersökte på «amma sätt, varvid typ 3 påvisades. 
À 267 blodprov har komplementbindningsreaktion ined misstanke på undulant-

feber utförts. Av dessa gåvo 77 positivt, övriga negativt resultat. 
A 76 blodprov har komplementbindningsreaktion med gonokockantigen utförts. 

Positivt resultat erhölls i 10 prov. 
76 blodprov ha undersökts med komplementbindningsreaktion mot echinokock-

antigen med positivt resultat i 18 fall. Dylik reaktion mot pertueeisantigen ut­
fördes i ett fall och utföll negativt. 

A 3 566 blodprov hava agglutinationsförsök mot Weils spirochaeter utförts. Av 
dessa prov voro 35 positiva, övriga negativa. 

2 prov av var från lymfadeniter hava undersökts på tularensebakterier, båda med 
negativt resultat. 

30 prov av läkemedel eller förbandsartiklar hava prövats på sterilitet. I 3 prov 
påvisades B. subtilis. I 27 fall av autoklavprövning visade sig steriliseringseffekten 
otillfredsställande i 3 fall. 

Råttor, som påträffats döda å fartyg kommande från pestsmittad ort, hava vid 
ett tillfälle insänts från Stockholm. Inga pestbakterier kunde påvisas. 

6 870 prov från konserv partier hava underkastats antingen s. k. »värmeprov» eller 
sterilitetsprövning. 

Även en del andra undersökningar hava utfört». 
Wassermanns reaktion har utförts å 14 100 prov, varav 1 421 voro positiva. 
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Verksamheten vid laboratoriets serologiska 
avdelning. 

För beredning av animait ympämne inköptes 145 kalvar, varav 143 blevo ym­
pade. 

Sammanlagda mängden lymfa, avsedd för ympning av människor, uppgick till 
3 926 gram ; i medeltal erhölls 30-9 gram från varje kalv. 

Till laboratoriets serumförråd har under året inlevererats 13 556 tuber för 50 
personer, 2 872 tuber för 100 personer och 11 727 kapillärer för ympning av 3 per­
soner eller sammanlagt vaccin för 1 000 181 personer. Vid årets slut fanns kvar 
kontrollerat ympämne för omkring 483 300 personer samt okontrollerat ympämne 
för 3 538 400 personer. 

I genomsnitt hava av ie vid prövningen av vaccinen anlagda risporna 97-3 % 
slagit an. Ympämnet har sålunda varit av synnerligen god beskaffenhet. 

Vid vaccinprövning så sent som 14—49 månader efter vaccinens skördande har 
icke någon nämnvärd försvagning av lymfan kunnat konstateras. 

Framställningen av bakteriologiska preparat har under året ytterligare ökats för 
täckande av det militära och civila utrustningabehov, som försvarsberedskapen be­
tingat. 

Ympämnen hava tillverkats mot tarmtyfus, paratyfus A och B samt mot kolera, 
difteri, stelkramp, paradysenteri, dysenteri Chiga-Kruse, influensakomplikationer, 
katarrala luftvägsinfektioner, kikhosta, meningokock- och streptokockinfektioner. 

Sera hava tillverkats mot difteri, gasbrand, meningokockinfektioner, scharlakans-
feber, stelkramp och streptokockinfektioner. 

Tuberkulin, som tidigare endast framställts i koncentrerad form, har under årets 
sista kvartal även tillverkats i spädningarna 1/1 00, 1/1000 och 1/10 000. 

Verksamheten vid laboratoriets serumexpedition. 

Av laboratoriets bakteriologiska preparat hava levererats bland annat c.-a 300 
flaskor serum mot barnförlamning, c:a 9 800 flaskor serum mot difteri, c:a 2 000 
flaskor serum mot scharlakansfeber, c:a 169150 flaskor serum mot stelkramp: 
vidare ympämne mot tarmtyfus 20120 ml, mot tarmtyfus + paratyfus A och B 
1 549 700 ml, mot paratyfus 31410 ml, mot kikhosta 56 500 ml m. m. 

Antalet under år 1940 expedierade serum- och vaccinförsändelser har år 1940 
uppgått till 18 106 mot 13 347 under år 1939, Den avsevärda ökningen av försälj­
ningen av bakteriologiska preparat beror förutom på stora leveranser lill armén, 
marinen och flygvapnet även på att laboratoriet under år 1940 påbörjat månatlig 
leverans av tuberkulinspädningar till läkare enligt abonnemang — c;a 400 försän­
delser per månad. Därutöver tillkommer det i juli 1940 påbörjade månatliga ut­
sändandet av c:a 300 animalvaccinförsändelser till barnavårdscentraler och -sta­
tioner enligt de nya bestämmelserna rörande skyddskoppympning å organ för före­
byggande mödra- och barnavård. 

Laboratoriets vetenskapliga verksamhet. 

De epidemiologiska, experimentella, entomologiska och kartografiska undersök­
ningarna rörande barnförlamningens spridningaeätt och bekämpande hava under 
året fortsatts. 

På tuberkulosens område hava undersökningarna över frekvensen av bovin infek­
tion inom Värmlands och Norrbottens län fortsatts med understöd från National­
föreningen mot tuberkulos och materialinsamlandet har avslutats. 

Beträffande difteribaicterierna, staphylohoekemas toxinbildning och pneumokoc-
kerna, särskilt dessas s. k. ospecifika kapselsvällning, hava undersökningar utförts. 
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Utredningar hava verkställts rörande scharlakansfeberns specifika terapi, etiologi 
och frekvens. 

Ett flertal undersökningar hava utförts rörande den serologiska syfilwdiagnosii-
ken. 

Vidare hava studier bedrivits rörande gallstenssjukdomens bakteriologi, sulfona-
midpreparatens verkningsmekanism, desinfektion av faeces, Salmonellagruppens 
bakterier, munhålans bakteriologi, anaeroba sporbildare m. m. 

K o n t r o l l a v v i s s a f ö r m ä n n i s k o r a n v ä n d a b a k t e r i o ­
l o g i s k a p r e p a r a t . 

Ur den av kontrollanten, B. Malmgren, avgivna rapporten för år 1940 anföres 
följande. 

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

1. Av laboratoriets tillverkning under år 1940 hava kontrollerats sera mot dif­
teri, stelkramp, gasbrand, epidemisk hjärnMnneinflamniation, scharlakansfeber, 
streptokoekinfektioner, barnförlamning, konvalescentserum mot scharlakansfeber 
och mässling samt normalserum. 

2 Importerat serum genom laboratoriet har varit Hemostyl. 

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

1. Av laboratoriets tillverkning hava kontrollerats ympämnen mot paradysenteri, 
kikhosta, dysenteri, kolera, tarmtyfus, katarrala luftvägsinfektioner, influensa-
komplikationer, paratyfus, epidemisk hjärnhinneinflammation och streptokockin-
fektioner. 

2. Av aktiebolaget Astra framställt ympämne har kontrollerats Staphytal. 
3. Importerade ympämnen, som kontrollerats, hava varit amphovaccin à ingérer, 

immunovaccin antirhumatismal injectable, Exenterol Inséva, Petein, Postiform och 
Posterisansalv a. 

Samtliga ovan angivna sera oeh ympämnen med undantag av Staphytal, från 
vilket växt av b. subtilis erhölls, hava godkänts. 

Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Ur den av föreståndaren för statens rättskemiska laboratorium, professor 
E . W o 1 f f, avgivna berättelsen för år 1940 må anföras följande: 

Från 1939 överfördes till 1940 120 ärenden. Dessa slutbehandlades under 1940 
med undantag av 1, som överfördes till 1941, och 33, som avskrevos (alla dessa 33 
ärenden, avsågo blodgruppsbestätnning i faderskapsärenden). 

Antalet under 1940 nyinkomna ärenden utgjorde 1 771. I 19 fall ansågs under­
sökning i tjänsten icke böra utföras vid laboratoriet, varför ärendet antingen alls 
icke föranledde någon undersökning eller remitterades till annan institution eller 
gjordes till föremål för privat undersökning. 

Till 1941 överfördes 125 under 1940 inkomna ärenden, som icke voro slutbe­
handlade vid årsskiftet (respektive beträffande faderskapsärenden vid tidpunkten 
för årsrapportens upprättande). Antalet under året slutbehandlade ärenden utgör 
alltså 1 713. 
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I 21 fall rörde det sig endast om skriftliga utlåtanden eller utredningar, icke 
om undersökningar. Hela antalet under året slutbehandlade undersökningsärenden 
utgör således 1 692. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av likdelar i 105 fall, därav organdelar 
(ev. -f- blod och/eller urin) i 51 fall och blod enbart eller blod och urin i 54 fall, 
vidare blodprov för faderskapBbevisning i 716 fall, blodprov för alkoholbestämning 
i 822 fall och andra föremål i 49 fall. 

Resultatet av undersökningen i de 61 fall, där organdelar undersökts, var intet 
giftigt ämne i 18 fall och giftigt ämne i 33 fall. Detta ämne har utgjorts av arse­
nik i 3 fall, barbitursyreföreningar i 8 fall (därav veronal i 4 fall, i övriga fall ej 
säkert fastställt, i 2 fall fanns därjämte sprit i likdelarna), bromural i 1 fall, cyan-
väteförening i 4 fall (i 2 av dessa fall fanns därjämte sprit i likdelarna), etylal-
kohol i 10 fall (i 5 av dessa fall endast i helt ringa mängd), fosfor i 1 fall, kloral-
hydrat (eller närstående ämne) i 1 fall, metylalkohol i 2 fall (i det ena fallet jämte 
etylalkohol), morfin i 1 fall och nikotin i 2 fall. 

Resultatet av undersökningarna i de 54 fall, där blod enbart eller blod och urin 
undersökts, var: intet giftigt ämne i 10 fall, etylalkohol i 18 fall, koloxid i 23 fall 
(därav i 2 fall endast spår, i 1 fall fanns därjämte sprit), metylalkohol i 2 fall 
(i det ena fallet jämte etylalkohol), svavelväte i 1 fall (möjligen först uppkommet 
genom förruttnelse). 

Bland de ärenden, som rubricerats såsom blodprov för alkoholbestämning, funnos 
ytterligare 12, som tagits vid obduktion. I 7 av dessa fall anträffades alkohol, del­
vis i avsevärd koncentration, i 1 fall erhölls ett lågt reduktionsvärde, sannolikt 
förorsakat av eter i blodet, i 4 fall var resultatet negativt. 

I de 12 fall, då förutom likdelar även andra föremål undersökts, hava dessa ut­
gjorts av: 1) starkt etylalkohol- och acetonhaltig vätska (ej innehållande metylalkohol, 
nikotin eller mineralgifter) ; 2) och 3) nikotinhaltig vätska (i 2 fall) ; 4) cirka 
3 % lösning av etokainhydroklorid ; 5) ett glas innehållande vatten, ett antal dels 
järnhaltiga, dels C-vitaminhaltiga tabletter samt ett pulver bestående av alumi-
niumsilikat; 6) slam, som vid destillation med ånga avgav ringa mängd svavel­
väte; 7) veronalrester å en mugg-; 8) bromuraltabletter ; 9) vätska, vari aloe- och 
kolokvintbeståndsdelar icke kunde påvisas; 10) tabletter bestående av någon bar-
bitursyreförening (biandpreparat?) ; 11) en burk innehållande cyankalium och en 
flaska innehållande starkt cyanvätehaltig vätska; 12) prov av kiselmanganmalm, 
som avgav arsenikväte och troligen även något fosforväte (det ena av de ovan­
nämnda 3 fallen, där arsenik anträffats i organdelarna, var en arsenikväteför­
giftning framkallad av dylik malm). 

Blodprov i ärenden, som avsågo gruppbestämning för eventuell faderskapsbe­
visning, inkommo under året i 754 fall, varjämte 111 dylika ärenden överförts 
från föregående år. Av de sistnämnda avskrevos 33, där blodprov från en eller 
flera av de personer, undersökningen avsåg, av någon anledning uteblevo eller 
begärda kontrollprov icke erhöllos. 116 dylika ärenden överfördes av olika anled­
ningar till år 1941. 

I de återstående 716 under år 1940 avslutade faderskapsärendena var en ute­
slutning av en uppgiven barnafader möjlig i 100 fall. ITteslutningstyperna voro 
följande: klassiska uteslutningar 31 (därav 4 MN-dubbeluteslutningar), Bern-
steinuteslutningar 1, A1A2-uteslutningar 9 och MN-uteslutningar 57 (häri äro 
dubbeluteslutningar icke medräknade). Om hänsyn togs till blodgruppen hos bar­
nets mormor respektive den utpekade barnafaderns mor, var en uteslutning möjlig 
i ytterligare 2 fall. 

Av de 49 remisser, som gällt andra föremål än likdelar, blodprov för fader-
tkapsbevisning eller blodprov för alkoholbestämning, gällde 26 uteslutande eller i 
huvudsak påvisande av blodfläckar å vapen, klädespersedlar eller dylikt ävensom 
fastställande av blodets art, eventuellt gruppbestämning. I 7 av dessa fall utföll 
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undersökningen helt negativt. I 19 av fallen kunde blodfläckar påvisas åtmin­
stone å något av de undersökta föremålen. I 15 av fallen kunde blodet karakteri­
seras såsom människoblod, i 1 fall såsom fårblod (även hårstrån från får påvisades 
i detta fall, medan undersökningen på manlig säd utföll negativt), i 3 fall kunde 
blodets art icke fastställas. I 4 av de förstnämnda fallen kunde gruppbestämning 
utföras. 

I 18 fall gällde undersökningen eventuellt påvisande av spermafläckar. I 14 fall 
utföll undersökningen negativt, i 4 fall positivt. I ett av de sistnämnda fallen 
kunde även gruppbestämning utföras. I ett av de fall, där undersökningen utföll 
negativt, avsåg undersökningen även påvisande av blodfläckar, och resultatet var 
i detta fall avseende positivt. 

I ett fall avsåg undersökningen påvisande av fläckar härrörande från foster­
vatten, resultatet var negativt. I de 4 återstående fallen utgjordes undersöknings­
föremålen av: 1) en cirka 3 % lösning av morfinhydroklorid, rester av något mor­
finpreparat å ett glas, ett pulver bestående av acetylsalicylsyra samt arsenikhal-
tiga piller, troligen Svenska farmakopéna pilulae arseni trioxidi; 2) prov av ärt­
soppa, vari intet giftigt ämne anträffades; 3) partiklar (ur munnen på en seder­
mera avliden person), vari intet giftigt ämne anträffades; 4) en blandning av me­
talliskt kvicksilver och järnoxidnl. 

Statens farmacevtiska laboratorium. 
Referent: Byråchefen Wiiond. 

Ur den av föreståndaren för statens farmacevtiska laboratorium, fil. lic. EL 
N i l s s o n , avgivna redogörelsen för verksamheten vid laboratoriet under år 
1940 må anföras följande: 

Under året hava från laboratoriet avgivits 520 undersökningsprotokoll och skrift­
liga utlåtanden. Förutom 290 undersökningsprotokoll, som avse undersökning jäm­
likt Kungl. Maj :ts kungörelse angående handel med farmacevtiska specialiteter den 
15 juni 1934, hava 69 föranletts på uppdrag av medicinalstyrelsen, 2 på begäran 
av statens kriminaltekniska anstalt, 1 på begäran av statens kemiska station i 
Västerås, 3 på begäran av läkare, 1 på begäran av veterinär, 1 på begäran av de­
tektivpolis samt 1 på begäran av enskild person ; i återstående 152 fall hava de gällt 
undersökningar, som företagits på initiativ av laboratoriet. Utöver protokoll rö­
rande prövning av farmacevtiska specialiteter hava avgivits särskilda utlåtanden 
i registreringsfrågor. 

Antalet undersökta läkemedel och varuslag för vilka redogörelse lämnats i de 
nämnda undersökningsprotokollen har utgjort 765. 

I syfte att utröna, huruvida apoteksvara eller i allmän handel till försäljning 
tillåten vara förelåge, hava följande läkemedel underkastats undersökning: »Mugg­
salvan Effektiv», inköpt från A. Boströms Tekniska Fabrik, Tidan 6; »Fru von 
Unges plåster», inköpt från A/B Magasin Special, Stockholm; »Dala-liniment», 
inköpt från O. F. Eldh, Lindan, Borlänge; »Lappgubbens liniment», inköpt från 
Tekniska Fabriken Jaho, Umeå, samt »Nieklas-Plåster», inköpt från T. Andersson, 
Medevigatan 21, Motala. 

Av dessa hava samtliga, med undantag av »Fru von Unges plåster», ansetts ut­
göra apoteksvaror, vilkas försäljning stått i strid mot bestämmelserna i dels apo-
teksvarustadgan och dels Kungl. kungörelsen den 15 juni 1934 angående handel 
med farmacevtiska specialiteter. 

På Kungl. Medicinalstyrelsens uppdrag eller med dess medgivande har undersök­
ning utförts och yttrande avgivits angående: 1) föremål, tillvaratagna hos ho-
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meopaten O. V. V. Gabrielsson, Hagalund, 2) läkemedel tillverkade av frisören 
T. H. Englund, Göteborg, 3) tre salvor, tillverkade av »hudspecialisten» K. W. 
Englund, Vårgårda, 4) vissa läkemedel, ordinerade av homeopaten B. R. Krepper 
(Bardin), 5) kakaofett från Fransk-Nordiska Handelskompaniet, Stockholm, 6) 
kakaofett från Fransk-Nordiska Handelskompaniet, Stockholm, 7) viss djurme-
dicin, expedierad från apoteket Kronan i Hammarby, 8) ett pulverprov, insänt 
från dr K. Frumerie, Stockholm, 9) läkemedel, försålda av skomakaren W. Byléu, 
Örebro, 10) Lactobyl och Taxol, 11) ytterligare läkemedel, försålda av skomakaren 
W. Bylén, Örebro, 12) preparat, tillvaratagna vid inspektion av apoteket i Ham­
marby, 13) »medicin mot strama» från homeopaten P. O. Broberg, 14) »Eeumatol», 
15) insektsutrotningsmedlet »Infitex 2», 16) vissa pastiller från A/B Mazetti, Mal­
mö, 17) 6 % Etolein från A/B Astra, Söderälje, 18) visst prov å homeopatisk me­
dicin från polisen i Halmstad, 19) etokainlösning från länslassarettet i Gävle, 20) 
»Influensa-tabletter», 21) tabletter (»Dextro-Energen») från statens kriminaltek­
niska anstalt, 22) dragéer och pulver från statens kriminaltekniska anstalt, 23) 
preparat, uttagna vid inspektion av apoteken i Högeby och österbymo, 24) calcii 
sulfas ustus från Keymersholms Gamla Industri A/B, Hälsingborg, 25) visst prov 
från statens kriminaltekniska anstalt, 26) vissa läkemedel från apoteket i Hjort­
kvarn, 27) etokainlösning från Norrköpings lasarett, 28) »medel mot alkoholism» 
(Complex 1 och 2), 29) novokain, insänt från garnisonssjukhuset i Boden, 30) visst 
prov, varav ett barn avlidit, insänt av stadsfiskalen i Norrköping, 31) vissa läke­
medel, insända av stadsfiskalen i Bonneby, 32) vissa läkemedel, insända av stats­
polisen i Kalmar, 33) visst råttgift. 

Vidare har yttrande avgivits angående: 1) tulltaxering av en vara, benämnd 
»Blue-Fluid», 2) blyförekomst i glasyren hos vissa lerkärl, 3) lödtenn, använt till 
lödning av konservburkar, tillverkade av A/B Haustrups Fabriker, Halmstad, 4) 
»Toxogen-Durchgasungsflûssigkeit», 5) tulltaxering av en vara, benämnd Prontex, 
6) tulltaxering av tvenne varor, benämnda »Vigantol-Drag.» och »Vogan-lsg. in öl», 
7) tulltaxering av en vara, benämnd »Cenovis Vitamin Hefe», 8) örter, inköpta 
från J. Spjut, Västerås, 9) tulltaxering av tvenne preparat, nypon-askorbinsyre-
tabletter och hybrintabletter, 10) vissa varumärken, 11) »tandläkare medgiven rätt 
att från apotek föreskriva och i utövningen av tandläkarkonsten använda vissa 
läkemedel», 12) Dextrose-Spuman, 13) ändringar av nuvarande ändringsterminer 
för anmälan av nya priser för registrerade farmacevtiska specialiteter, 14) pa­
stiller, tillverkade av A/B Mazetti Malmö, 15) läckor i kylanläggning, som föror­
sakat bildande av fosgengas, 16) den i Difhydan Leo ingående substansen difenyl-
hydantoin, 17) tulltaxering av en vara, benänmd »Syntropan», 18) användande 
av saltsyra och fosforsyra vid invertering av socker, 19) mål mot fru K. Mar­
chander, 20) föreslagen ändrad benämning å s. k. Erlenmeyervatten, 21) Dextrose-
Spuman, 22) tabl. Ovarii comp., Parathyreoidea-Hormon och Tetraglandulae, 23) 
förklarande av vissa varor (Doryl etc.) som giftiga ämnen av första klassen, 24) 
insulin, insänt av D. E. Gustavsson, Stuvsta, 25) förslag till ny giftstadga, 26) 
rapport mot tandteknikern i Halmstad J . A. E. Ahlqvist, 27) bromaceton, 28) vis­
kosbomull, 29) trikloretylen och koltetraklorid, 30) tulltaxering av viss blandning, 
avsedd för framställning av Sloans Uniment, 31) Krinaltvålen. 

För undersökning och yttrande har till laboratoriet insänts: från statens kri­
minaltekniska anstalt dels prov på piller och vätska, dels en tablett, märkt »Bel-
ladenal»; från statens kemiska station i Västerås vissa droger försålda av S. Spjut; 
från extra provinsialläkaren E. AUard en förpackning »Hudinol»; från förste 
stadsläkaren i Malmö, dr E. Huss, en flaska, innehållande viss vätska; från dr K. 
Urde, Karlskrona, Adrenalin-insulin; från veterinär E. Lunden, Varberg, rått-
utrotningsmedel ; från Göteborgs Detektivpolis en salva, inköpt å ett s. k. »trim­
ningsinstitut», samt från enskild person medicin, inköpt "från apotek i Stockholm. 

De undersökningar av i bilaga I I I vid apoteksvarustadgan upptagna, utom apo-
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teken saluhållna varor, vilka under året utförts, gälla 146 försäljare och omfatta 
298 varor. Å de undersökta varorna hava gjorts 277 anmärkningar, vilka i 54 fall 
avsett oriktig sammansättning eller otillräcklig renhetsgrad hos ingående bestånds­
delar, i 198 fall oriktig signering (i 32 av dessa fall har anmärkning endast gällt 
att uppgift om säljarens firma saknats) samt i 26 fall för högt pris. 

Vidare har å laboratoriet utförts all taxering, såväl å under året undersökta pre­
parat som i samband med varje kvartal förekommande prisändringar och nytill­
komna förpackningstorlekar å registrerade farmacevtiska specialiteter samt de­
klarationsgranskningar. 

Därjämte har reklam granskats för såväl under tidigare år registrerade specia­
liteter som under året undersökta sådana. Vidare har laboratoriet granskat annon­
ser i dags- och veckopressen rörande läkemedelsreklamen. 

Laboratoriet har åt statens reservförrådsnämnd utfört ett antal undersökningar 
av varuprov å läkemedel i avsikt att avgöra, huruvida varan befunnits provhal-
tig enligt farmakopéns fordringar. 

Under året har personal på laboratoriet huvudsakligen utom arbetstid utfört 
vissa forskningsuppgifter efter uppdrag av försvarsväsendets kemiska anstalt. 



II. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

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

Kungl. Maj:t har genom brev den 25 oktober 1940 inrättat fyra nya pro­
vinsialläkardistrikt, nämligen Laxå, Gagnefs, Alfredshems och Fredrika pro­
vinsialläkardistrikt. 

TjänståTsberäkning har genom brev den 26 januari och den 23 februari 1940 
medgivits för två extra provinsialläkare, nämligen en i Bollstabruks och en i 
Surahammars distrikt. 

Genom beslut den 19 januari 1940 har Kungl. Maj:t medgivit, att provin­
sialläkarna i Filipstads och i Långavs distrikt finge företaga tjänsteresor för 
anordnande av mottagningar å vissa angivna orter inom respektive provin­
sialläkardistrikt. 

2. Allmänna hälsovården. 

A. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet. 
Referent: Medicinalrådsassisteaten Hnltgren. 

Efterföljande framställning utgör en sammanfattning av innehållet i års­
berättelserna från förste provinsialläkarna samt hälsovårdsnämnderna i Stock­
holm, Göteborg, Malmö och Norrköping för år 1940, varvid i allmänhet en­
dast behandlats ämnen, som falla under hälsovårdsbyråns handläggning. 

Av årsberättelserna framgår att världskriget inverkat hämmande inom vida 
områden av hälso- och sjukvårdsarbetet. Minskade tillgångar för såväl sam­
hälle som individ samt en allt mera kännbar brist på personal för hälso- och 
sjukvårdsarbetet hava varit de mest omedelbara följderna. 

Vattentillgång och vattnets beskaffenhet. 

Vattentillgången har i allmänhet varit god och vattnet av god beskaffen­
het. Behovet av dricksvatten har tillgodosetts i nästan alla städer samt ett stort 
antal köpingar och municipalsamhällen genom allmänna vattenledningsverk, 
varvid vattnet i allmänhet utgjorts av grundvatten, ofta med tillblandning 
av renat ytvatten. 

Här och var hava särskilda åtgärder vidtagits för att förbättra vattenled­
ningsvattnet. Den under år 1939 beslutade vattenledningsanläggningen i muni-
cipalsamhället Vingåker har under år 1940 fullständigt utbyggts, varigenom 
hela samhället erhållit kemiskt renat och filtrerat åvatten. Kristianstad, som 
förut erhållit ett icke tillfredsställande vatten från Helgeån, erhåller nu grund­
vatten från fyra nyanlagda rörbrunnar, vilka lämna ett gott, friskt och klart 
vatten och äro förbundna med vattenverket genom direkta ledningar. Vatten-
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verket i Huskvarna beräknas vara färdigt omkring den 1 juli 1940. Det stora 
arbetet med anläggande av centralt vattenledningsverk på Sotenäset i Gröte­
borgs och Bohus län har pågått under år 1940. I Charlottenbergs municipal-
samhälle är vattenledning under uppförande. 

Anmärkningar hava riktats mot vattnets beskaffenhet i åtskilliga städer 
och andra större samhällen. Allmänt missnöje har försports med det vatten i 
Kisa municipalsamhälle, som hämtas från en från Hargsjön rinnande å. Re­
nandet av detta vatten synes vara mindre tillfredsställande i det att vattnet 
stundom har klorlukt, stundom något unken eller dyig lukt. Vattnet i Karls­
hamn är gott som dricksvatten men för hårt och för salthaltigt för hushålls­
ändamål. Från Falköping anmärkes att vattnet delvis bestått av otillräckligt 
filtrerat ytvatten, som smakat dåligt och ibland haft dålig lukt och ett mindre 
tilltalande utseende. Vattenverket i Deje och Dejefors samhällen har måst till­
gripa snabb sandfiltrering av ett från Klarälven i bakteriologiskt hänseende 
otillfredställande vatten, varigenom frågan om en av förste provinsialläkaren 
förordad kloreringsanordning aktualiserats. Vattenledningsvattnet i Piteå har 
vid vissa tillfällen, då uppström varit rådande, förorenats av sulfat. I Hapa­
randa har vattentillgången varit knäpp och vattnet av dålig beskaffenhet, 
tidvis brunt och starkt järnhaltigt samt förorenat av lera. 

À den egentliga landsbygden finnes ofta å större platser mindre vattenled­
ningsverk. Eljest hämtas vattnet ur grävda brunnar, rörbrunnar, naturliga 
källor och även från vattendrag. I allmänhet synes befolkningens insikt om 
vikten av att på betryggande sätt erhålla dricksvatten hava stegrats. Tjänste­
läkarna hava alltid haft öppen blick för frågans betydelse och även hälso­
vårdsnämnderna ägna densamma allt större intresse. Indragandet av vatten­
ledning i köket synes bliva allt vanligare, särskilt i nybyggda hus. 

Fortfarande riktas dock här och var anmärkningar mot vattnets kvalitet ofta 
till följd av brunnarnas dåliga beskaffenhet. Brunnen förlägges icke sällan 
nära ladugården och den angränsande gödselstaden, som ofta är kombinerad 
med avträde. Brunnsisoleringen är ofta dålig. Ett ganska vanligt fel är, att 
brunnarna icke äro tillräckligt djupa och därför sina under torkperioden. 

Här och var användes ytvatten för hushållsbruk. Detta tyckes särskilt vara 
förhållandet inom Västerbottens län. Då stor bebyggelse utvecklat sig utmed 
detta läns vattendrag hava dessa efter hand förorenats i så hög grad, att de 
icke utan föregående rening lämpat sig för vattentäkt. Detta är förhållandet 
t. ex. med Kågeälvens, Skellefteälvens, Hörneåns och Lögdeälvens nedre lopp. 
I de inre delarna av Västerbottens län och i synnerhet i lappmarks- och fjäll­
bygderna torde vattenföroreningen på grund av den glesa bebyggelsen ännu 
icke hava nått sådan grad, att vattentäkt där kan betraktas som hälsovådlig. 

Vattentillgången har på grund av torkan varit knapp på ett flertal platser 
i landet. 

Avledning av spill- och grundvatten. 

I städerna och även i andra större samhällen avledes spUlvattnet som regel 
fullständigt genom underjordiska avloppsledningar. 
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I flera städer och mnnicipalsamhällen hava revisionsarbeten å kloaknätet ut­
förts. På grnnd av den starka föroreningen av Fyrisåns vatten har Uppsala stad 
nu efter flera års utredning beslutat anlägga ett reningsverk nedanför staden. 
I Kristianstad är reningsverk för avloppsvattnet under byggnad. Om- och ut­
byggnaden av Tomelilla köpings reningsverk har visat sig vara i stoit sett 
ändamålsenlig. Sålunda hava olägenheterna av samhällets avloppsvatten 
minskats och klagomål icke avhörts från strandägare längs avloppsvattendra­
gen. Hässleholm har förbättrat sina avloppsledningar genom omläggning av 
dessa på större djup och med större rördimensioner. 

Otillfredsställande avloppsförhållanden, särskilt i form av förorening av 
vattendrag, hava iakttagits å en del orter. I Sundbyberg går kloakvattnet fort­
farande ut i den starkt förorenade Bällstaån. Ronneby stads avloppsväsen är 
otillfredsställande. I W. C.-ledningaraa äro i varje fastighet inkopplade av­
sättningsbrunnar, som, då de skola tömmas, äro till stort men för de kring­
boende. Karlskronas avloppsledningar äro, särskilt i stadens centrala delar, 
för grunda och korta. En del omläggningar av ledningarna hava dock medfört 
minskad förorening av stadens hamnområden. I Sundsvall, Härnösand, Örn­
sköldsvik och Sollefteå vålla avloppsledningar på vissa håll sanitära obehag. 
Ett trängande önskemål är, att avloppsvattnet i dessa städer efter lämplig ut­
byggnad av kloaknätet underkastas mekanisk rening. Genom den ständiga ök­
ningen av vattenklosetter i dessa städer förorenas vattendragen i långt högre 
grad än tidigare. 

Avledandet av spillvatten, särskilt från de tättbebyggda områdena på lands­
bygden, vållar stundom vissa olägenheter. Framför allt gäller detta platser 
med livlig byggnadsverksamhet, där fastigheterna förses med avlopp och vat­
tenklosetter. Från flera håll rapporteras missförhållanden uppkomna av att 
avlopp utsläppes i öppna diken. Behov av förbättrade avloppsförhållanden före­
finnes bland annat rörande de tättbebyggda delarna av Tyresö i Stockholms 
län, Bro och örbyhus m. fl. samhällen i Uppsala län samt Ullareds stations­
samhälle i Hallands län,. De i flera år påtalade bristfälliga avloppen i Ålmhults 
köping med bland annat 3 000 meter icke täckta ledningar hava på senare tid 
ytterligare förvärrats, varför snara och genomgripande förbättringsåtgärder 
anses nödvändiga. 

Förorening från sulfat- och sulfitfabriker omnämnes från flera län. Förore­
ningen av Ronnebyån från Kongafabriken har icke varit så besvärande under 
år 1940 som tidigare beroende på att fabriken inskränkt driften. I Karlshamn 
hava hygieniska olägenheter uppkommit därigenom att spillvatten från en 
sockerfabrik släppts ut på Sternö mad. 

I fråga om avledning av grundvatten omtalas avdikningar på flera håll av 
vattensjuka områden. 

Benhållning. 

I städer och samhällen, där hälsovårdsstadgans bestämmelser för stad äro 
gällande, tillgodoses latrinrenhållningen dels såsom regel genom tunnsystem, 
dels genom ett år från år ökat antal vattenklosetter. Nämnvärda missförhål-



17 ALLMÄNNA HÄLSOVÅRDEN. 

landen synas icke föreligga. Bortforslingen brukar ske genom renhållnings­
verk, särskilt antagna entreprenörer eller genom gårdsägarnas egen försorg. 
Upplagsplatser för latrin omnämnas från flera håll och giva stundom anled­
ning till klagomål (flugor, råttor, lukt). 

Uppsamling av sopor och köksavfall sker i allmänhet i särskilda kärl, här 
och var med två- eller tredelning av sopor, köksavfall m. m. I Örebro har på 
grund av de med krigsförhållandena förknippade anskaffningssvårigheterna i 
enstaka fall medgivits anstånd med anskaffande av sopkärl av fastställd 
modell. S. k. sopnedkast hava i samma stad i ganska stor utsträckning varit 
föremål för anmärkning. 

Renhållning av gård och gata har på några håll givit anledning till anmärk­
ningar. Detta har bland annat varit förhållandet med anordningarna vid stall 
och ladugårdar belägna inom tätt bebyggt område i Karlskoga stad. 

Flerstädes finnas särskilda upplagsplatser för avfallet. Bradfordsystemet 
har införts på ett flertal platser i landet. 

Renhållningen å landsbygden har visserligen med åren förbättrats alltmer 
men är fortfarande ofta försummad och bristfällig. Framför allt påtalas 
oskicket att slå ut slask och sopor i bostadens omedelbara närhet. Avträdena 
äro ej sällan bristfälliga och osnygga. Renhållningen vid militärförläggning­
arna har här och var varit föremål för anmärkning. Gårdsrenhållningen har 
på en del håll förbättrats genom tillkomsten av trädgårdar och planteringar. 

Begravningsplatser. 

Från flera håll omtalas nyanläggningar, utvidgningar och dräneringar. 
Uppförandet av krematorium har under år 1940 påbörjats i Halmstad. 

Fabriker och näringar. 

Sanitära missförhållanden i fabriker och dylika anstalter anföras från några 
län. Beträffande vattenförorening genom spillvatten hänvisas till vad ovan 
sagts under rubriken »Avledning av spillvatten». Klagomål rörande besvärande 
lukt, gaser och rök samt buller omnämnes från några håll. Åtgärder hava i 
flera fall påkallats på grund av sanitära olägenheter från kolmilor och kol­
ugnar. Detta har varit förhållandet bland annat i Östergötlands, Kronobergs. 
Kristianstads och Malmöhus län. 

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. För att hindra Uppkomsten av silikos bland arbetarna 
vid Fagersta bruk underkastas de arbetare, som skola börja i kvartskvarnen, 
läkarundersökning, varefter de godkända få arbeta där i högst 8 månader. 
De, som här arbeta med bly, hava rätt att få fri läkarundersökning så ofta de 
önska. Som regel undersökas de en gång årligen. Efter att förut ej hava före­
kommit något blyförgiftnings fall på många år, hava år 1940 iakttagits två 
misstänkta fall, vilka arbetat med mönja men icke följt de givna skyddsföre­
skrifterna. 
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Bostäder. 

I fråga om städer, köpingar och municipalsamhällen innehålla årsberättel­
serna kortfattade upplysningar om bostadsinspektion, dess organisation och 
verksamhet. 

Bostadsförbättringen har fortskridit år efter år. De rådande tidsförhållan­
dena hava emellertid här som på så många andra områden inverkat hämmande 
på utvecklingen. Detta gäller särskilt byggnadsverksamheten, som under år 
1940 i stort sett varit stillastående. Bostadsbrist har härigenom uppkommit på 
ett flertal platser. I Linköping har bostadsbristen under år 1940 varit så 
allvarlig, att hälsovårdsnämnden sett sig nödsakad att provisoriskt återkalla 
sitt bostadsförbud inom en del fastigheter. Förbättringen av bostadsbeståndet 
på landsbygden har delvis avstannat, beroende bland annat på att statens 
bidrag blivit alltmer begränsat. Det har även här och var konstaterats att den 
bostadsförbättring och den nybyggnad, som skett med statsbidrag, ej blivit 
utförd på tillfredsställande sätt. Ändrade bestämmelser för ernående av större 
sakkunskap och effektivare kontroll hava därför ansetts erforderliga. 

I många fall hava hälsovårdsnämnderna, som i enlighet med hälsovårdsstad­
gans bostadsparagrafer erhållit allt mer vidgade skyldigheter och befogenheter, 
visat intresse för och tagit initiativ till bostadsförbättringar. Vissa hälso­
vårdsnämnder, bland annat i Göteborgs och Bohus län, tyckas dock fortfarande 
sakna förståelse för bostadens allmänt sanitära betydelse. Av de 45 municipal-
samhällen inom Göteborgs och Bohus län, där hälsovårdsstadgan för stad äger 
tillämpning, hava 33 uraktlåtit att utföra bostadsinspektion. 

Förste provinsialläkaren i Norrbottens län anser de goda hygieniska förhål­
landen, som äro rådande vid skogskojorna i länet, vara värda det mest oför­
behållsamma erkännande. 

I fråga om bostadsskötseln finnas alltjämt brister att avhjälpa. På många 
håll finner man att befolkningen vintertid tränger ihop sig i ett eller två rum 
under det att övriga rum stå obegagnade. Den knappa tillgången på bränsle 
har medfört att ett stort antal bostadslägenheter, särskilt i städerna, icke 
kunnat tillnärmelsevis nöjaktigt uppvärmas. Undersökningar i Malmöhus län 
hava visat att rumstemperaturer på 10° C. och därunder icke varit så alldeles 
sällsynta. Sådana temperaturer kunna givetvis i längden utöva menligt in­
flytande på de inneboendes hälsa och på lägenheternas hygieniska standard. 

Samlingslokaler. 

Anmärkningar hava gjorts mest på skollokaler med ohygieniska dricksvat­
tenanordningar, otillfredsställanide belysnings- och uppvärmningsanordningar 
samt bristfälliga, illa skötta avträden. Från flera håll omnämnes huru genom 
avslag på låneansökningar nybyggen av skolor måst ställas på framtiden. 
Förste provinsialläkaren i Norrbottens län har påpekat i vilket dåligt skick 
nomadskolekåtorna befinna sig. 

Även dans- och teaterlokaler, missionshus och andra samlingslokaler hava 
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på flera håll varit föremål för anmärkningar, särskilt rörande ventilationsan­
ordningar, belysning, uppvärmning och bekvämlighetsinrättningar. 

Många samlingslokaler hava under år 1940 tagits i bruk för militera be­
redskapsåtgärder. 

Bad och badanstalter, skol- och folkbad. 

Badfrekvensen har på grund av knappheten på varmvatten rönt menlig in­
verkan under rådande tidsförhållanden. Djursholm har nu fått ett nytt varm­
badhus med simbassäng. I Uppsala är en ny, större simhall under uppförande. 
Ett mindre varmbadhus med bastu har under år 1940 uppförts i Vingåker 
för en kostnad av c :a 20 000 kronor. Nya moderna varmbadhus hava tagits i 
bruk i Hälsingborg och Borås. 

Anmärkningar hava riktats mot varmbadhusen i Mariestad och Falköping. 
Hen har ännu ej något varmbad för allmänheten. 

À landsbygden äro möjligheterna till varma bad ännu tämligen begränsade. 
Tillfälle till varmbad finnes vid brukssamhällen, industriella anläggningar, 
ålderdomshem, mejerier, bryggerier och järnvägsstationer. Intresset för för­
bättrade badmöjligheter är alltjämt i stigande och har avsevärt stimulerats av 
möjligheten till bidrag från bl. a. pensionsstyrelsen, svenska röda korset, svens­
ka föreningen för folkbad. Nybyggda hus förses allt oftare med badrum. 
För att bereda allmänheten på landsbygden möjlighet till varmbad — närmast 
då bastubad — har under de senare åren i Södermanlands län bedrivits en 
kraftig propaganda genom en särskilt härför tillsatt kommitté. I Söderman­
lands län uppföras bastuanläggningarna i två typer. En större — med bidrag 
av kungl. pensionsstyrelsen — bestående av såväl bastu- som karbad oeh 
en mindre s. k. gårds- eller bybastu, vilken som regel består endast av bastu. 
I och med krigsutbrottet har det blivit nödvändigt att inställa propagandan. 
Under år 1940 har ökningen av bastuantalet varit ringa. 

Möjligheterna till kallbad sommartid synas mer och mer utnyttjas och in­
tresset härför vara stort. 

Födoämnen och njutningsmedel. 

I fråga om städer och andra samhällen innehålla årsberättelserna uppgifter 
om antagande av matvarustadga, om införande av köttbesiktningstvång eller 
frivillig köttbesiktning, om mjölkkontroll 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 lokaler för tillverkning och försäljning av livsmedel ävensom å 
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. 
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Kringföringshandeln av köttvaror anses i allmänhet hava förbättrats men 
vara i behov av ökad kontroll. Torghandeln har varit föremål för kritik från 
flera håll. 

Kosten är på många håll ännu alltför ensidig, särskilt inom de nordligaste 
länen. 

Alkohol. Spritmissbruk påtalas särskilt från Värmlands och Jämtlands län 
och tyckes vara vanligast bland ungdomen på offentliga danstillställningar. 

Missbruk av kaffe har på grund av ransoneringen knappast förekommit. 

Skyddskoppympning. 

Sedan 1939 års riksdag avvisat framlagt förslag om upphävande av ymp-
ningstvånget och medicinalstyrelsen framhållit önskvärdheten av ett förbättrat 
ympskydd, hava länsstyrelser, tjänsteläkare, hälsovårdsnämnder och skolsty­
relser under trycket av de yttre världshändelserna uppmanat allmänheten att i 
stor utsträckning låta skyddskoppympa sig. Som följd härav har anslutningen 
till de offentliga ympningsmötena visat betydande ökning i hela landet och på 
många håll varit rekordartad. En medverkande orsak till den ökade ympnings-
frekvensen har också varit, att ympningarna i enlighet med direktiv av medici­
nalstyrelsen numera även göras vid mottagningarna på mödra- och barnavårds­
centralerna respektive bamavårdsstationema. I Dalarna, som hört till de 
delar av landet, där vaecinationsmotståndet förut varit stort, har länsstyrelsen 
och förste provinsialläkaren kringsänt cirkulär till samtliga läkaTe och hälso­
vårdsnämnder med uppmaning att verka för befrämjandet av vaccinationen. En 
nästan rekordartad ökning av antalet ympade, såväl vuxna som barn, har 
följt. 

I Tab. B meddelas en redogörelse för ympningens omfattning inom de olika 
länen; revaocinationer inom försvarsväsendet ingå ej här. 

Tab. B. Skyddskoppympningen i riket år 1940. 

1 Antalet personer, som fullgjortrympningsplikt. — 2 Antal ympade personer, som fornt med 
framgäng ympats. Hevaccinationer inom försvarsväsendet inga ej. — 3 Utom Norrköpings stad, 
— 4 Utom Malmö stad. — 5 Utom Göteborgs stad. 
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Här och var förekommer fortfarande anmärkningar mot skolstyrelser, hälso­
vårdsnämnder och pastorsämbeten för slapphet och bristande kontroll i fråga 
om övervakandet av skyddskoppympningens efterlevnad. 

Väsentliga anmärkningar hava icke riktats mot vaccinens beskaffenhet. Här 
och var har man dock erhållit starka reaktioner på ympningsstället och i en­
staka fall även generaliserade koppor. 

I följande tablå anges antalet från statens bakteriologiska laboratorium ut­
lämnade portioner vaccin (numera endast animal) under olika månader år 
1940: 

Undantagande från skyddskoppympning. Under år 1940 hava till medicinal­
styrelsen inkommit 353 framställningar om befrielse från skyddskoppympning 
jämlikt 5 §, 2 eller 3 mom. lagen om skyddskoppympning. Av dessa hava 277 
bifallits, 29 underställts Kungl. Maj:ts prövning och 22 ej upptagits till pröv­
ning på grund av ofullständiga ansökningshandlingar samt 25 hänvisats till 
vederbörande ympare för erhållande av uppskov med ympningen. 

Kvacksalveri. 

Kvacksalveri omnämnes alltjämt från en del län och utövas framför allt av 
kringresande homeopater, ögondiagnostici och chiropracter. 

I Örebro län har en skomakare behandlat sjuka människor med hudretande 
medicin med efterföljande skrubbning av huden med grov rotborste, varigenom 
uppstått uppenbar fara till liv och hälsa samt i två fall livsfarlig sjukdom. 

Infektionssjukdomar. 

Allmänna hälsotillståndet inom landet år 1940 kan betecknas såsom gott 
eller mycket gott. Av smittsamma sjukdomar har endast scharlakansfebern gi­
vit anledning till särskild uppmärksamhet. 

Beträffande infektionssjukdomarnas frekvens under olika månader hänvisas 
för de anmälningspliktiga till Tab. 4 och för vissa andra sjukdomar till Tab. 5. 
Enligt dessa tabeller hava av vederbörande läkare anmälts 131 887 fall av 
ifrågavarande sjukdomar, varav av influensa 33 515 och av scharlakansfebeT 
24 373 fall. 

Totalsummorna för åren 1931—1940 voro följande : 

3—421698. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1940. 
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Av epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt gäller för 
samtliga läkare i riket (infektiös ikterns från den 23 februari 1931, tularemi 
från den 20 augusti 1931 och Weils sjukdom från den 1 januari 1936) hava 
nedanstående år anmälts följande antal sjukdomsfall: 

Sjukdomsfallen av scharlakansfeber nådde år 1939 den högsta siffra, som åt­
minstone detta sekel varit att anteckna. Difterien visar däremot en betydande 
nedgång under 1930-talet. Under denna period var för övrigt antalet fall av 
difteri över huvud taget obetydligt jämfört med föregående decennier; vid sek­
lets början förekommo inemot 15 000 difterifall årligen, år 1905 nära 19 000, 
år 1918 nära 27 650, år 1919 över 40 500, år 1920 nära 26 450 och år 1921 över 
15 100 fall; därefter inträder en tämligen kontinuerlig nedgång. Stark anhop­
ning visar under denna period akut barnförlamning år 1936 men senare ned­
gående tendens. 

I epidemilagen närmast avsedda sjukdomar. Scharlakansfebern synes meren­
dels hava varit godartad men utbredd över hela landet. Totala antalet rappor­
terade fall har år 1940 utgjort 24 373 mot 40 505 år 1939. På 1 000 inv. kommo 
39 fall i hela riket, 4 l å landsbygden och 35 i städerna. Antalet sjukdomsfall 
har, jämfört med år 1939 ökat något i Kalmar och Gotlands län. I samtliga 
övriga län samt de fyra största städerna har sjukdomsfrekvensen varit i sjun­
kande, vilket varit mest markant under senare hälften av år 1940. I Kalmar 
stad förekom under våren 1940 en epidemi med explosionsartat utbrott i mars 
månad. Totalsumman insjuknade uppgick till 363 fall; intet dödsfall inträf­
fade. 

Difterien har praktiskt taget saknats inom de flesta län. I hela riket före­
kom endast 290 fall. Uppsala, Södermanlands, Jönköpings, Kronobergs, Kal­
mar, Gotlands, Blekinge, Skaraborgs, Värmlands, Örebro, Västmanlands, Kop­
parbergs, Gävleborgs och Västernorrlands län samt Göteborgs stad synas hava 
varit fullständigt förskonade från sjukdomen. I Stockholms stad har anmälts 
endast 3 sjukdomsfall. Största utbredningen av difteri har förekommit i 
Kristianstads län, där sjukdomen började maj månad och sedan fortsatte un-
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der hela året. I Ängelholms stad och provinsialläkardistrikt har sjukdomen 
tidtals antagit epidemisk karaktär och medfört flera dödsfall. Från Ängel­
holm spred den «ig, delvis språngvis och av samma karaktär, till en del när­
liggande distrikt. Inalles hava från Kristianstads län under år 1940 inrappor­
terats 146 sjukdomsfall. En difteriepidemi omfattande 24 sjukdomsfall före­
kom under tiden juli—december 1940 i Vindelns provinsialläkardistrikt. Dess­
utom inträffade 2 fall i Umeå stad och 1 fall i Bjurholms provinsialläkar­
distrikt. Epidemien krävde icke mindre än 4 dödsfall. Smittämnet var i de flesta 
fall typus garvis. Med anledning av denna epidemi har företagits en bakteriolo­
gisk massundersökning på inalles 1 175 skolbarn inom provinsialläkardistrikten 
i Västerbottens kustland. Dessutom har framlagts förslag att komplettera den­
na massundersökning med undersökning av immunitetsförhållandena bland de 
ifrågavarande barnen. 

Av pest, kolera, fläckfeber och smittkoppor hava inga fall förekommit. 
Av nervfeber och paratyfus ha anmälts sammanlagt 456 fall. Den största 

frekvensen uppvisade som vanligt sommarmånaderna med maximum i augusti. 
Det stora flertalet fall eller drygt 400 utgjordes av paratyfus, medan av nerv­
feber förekommo omkring 50 fall. Inga större anhopningar eller epidemier av 
nervfeber hava sålunda förekommit. I Jönköping inträffade under juli månad 
8 fall av paratyfus, av vilka 6 anses hava ådragit sig smittan genom badning 
i Vättern i närheten av reningsverket, som upptager epidemisjukhusets spill­
vatten. Under augusti—december 1940 inträffade i Karlstad med omnejd en 
paratyfusepidemi, som ansågs med största sannolikhet hava sitt ursprung från 
infekterat smör, framställt vid mejeri i staden. En paratyfusepidemi, som upp­
trädde på stadens centrallasarett, utgjorde säkerligen en fortsättning av den 
ovan nämnda. 

Antalet rapporterade fall av rödsot har varit störst i Gotlands län, varest 
påvisats 64 av samtliga 166 sjukdomsfall i riket. 

Den akuta barnförlamningen har jämfört med år 1939 visat ytterligare till­
bakagång under redovisningsåret. Under året anmäldes 394 paresfall och 56 
àbortivfall, inalles 450 fall. Sjukdomen har uppträtt under alla årets månader 
med största frekvensen som vanligt på eftersommaren (augusti—oktober). 
Största antalet fall (131) har inträffat i Östergötlands län; så gott som samt­
liga inträffade under augusti—november. De voro lokaliserade till länets cen­
trum. Linköpings stad och Linköpings provinsialläkardistrikt uppvisade så­
lunda sammanlagt 83 fall. Norra och östra delarna av länet voro praktiskt taget 
fria från sjukdomen. 

Av epidemisk hjärnfeber och sömnsjuka ha under året anmälts enstaka fall 
från olika delar av landet, inalles 32 resp. 25. — Av undulantfeber anmäldes 
111 fall. De högsta talen visa Stockholm, Malmöhus, Örebro och Västmanlands 
län med resp. 12, 15, 11 och 12 fall. — Av Weils sjukdom hava under året 
förekommit enstaka eller inga fall i de olika länen, inalles 31. 

Övriga epidemiska sjukdomar. Under året hava anmälts 1 041 fall av inf ek-
tios ikterus. Uppsala län uppvisar det största antalet (363), därnäst komma 
Stockholms, Västmanlands och Västerbottens län samt Göteborgs stad med 
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resp. 123,151,153 och 62 fall. — Influensan har som vanligt under årets första 
tre månader förekommit i hela landet i relativt stort antal, i allmänhet lindriga 
fall. Några influensaepidemier hava icke förekommit. — Mässling synes hava 
varit särskilt spridd i Malmö samt i Stockholms, Uppsala, Östergötlands, Jön­
köpings, Kalmar, Örebro och Jämtlands län. — Kikhosta tyckes hava varit 
vanligast i Malmö samt i Stockholms, Östergötlands, Älvsborgs och Örebro län. 
— De flesta fall av påssjuka hava förekommit i Stockholms och Värmlands 
län samt i Norrköping och Göteborg. — Någon större anhopning av röda hund 
torde icke hava förekommit under året. — Ett fall av frossa har konstaterats i 
Uppsala län. 

Vård och isolering. Personer lidande av eller misstänkt att lida av någon av 
de i epidemilagen avsedda sjukdomarna hava i regel intagits på epidemisjuk­
hus. Därstädes hava även vårdats fall av mässling, kikhosta, influensa och and­
ra smittsamma sjukdomar, vilka intagits på »sociala indikationer». På grund 
av scharlakansfeberepidemien har uppkommit ökat behov av platser för vård 
å epidemisjukhus. Detta har i allmänhet kunnat tillfredsställas bland annat ge­
nom användande av epidemisjukhus, som upplåtits för annat ändamål, samt 
genom upprättande av provisoriska epidemisjukhus. I Uppsala län har under 
våren 1940 hela epidemisjukhuset i Uppsala tagits i bruk och dessutom har 
Älvkarleö epidemisjukhus använts under nära ett halvt år. Under första hälften 
av år 1940 har det medfört svårigheter att bereda sluten vård för alla scharla-
kansfeberpatienter i Göteborg. Redan under 1939 påbörjades därför en syste­
matisk hemvård av scharlakansfeberfallen. Efter förslag av de praktiserande 
läkarna och efter av hälsovårdsnämnden företagen undersökning utvaldes lämp­
liga hem. För ändamålet anställd epidemisköterska gjorde 1—2 besök i vec­
kan, ordnade med nödig isolering och forskade efter eventuella komplikationer. 
Denna hemvård har fortsatt med till synes utmärkt resultat. Sekundärsmittor­
na voro i förhållande till de hemvårdades antal så få, att de kunna lämnas helt 
ur räkningen. Byggandet av tre planerade epidemisjukhus i Västernorrlands 
län har ännu icke påbörjats. Det är en för länet trängande angelägenhet att så 
sker snarast möjligt. 

B. Förebyggande mödra- och barnavården. 
Referent: Föredraganden i mödra- och barnavård docenten Ström. 

Under år 1940 godkändes planer för den förebyggande mödra- och barna­
vården i följande landstingsområden : Jönköpings län, Kalmar läns södra, Kris­
tianstads och Örebro län. Vid 1940 års slut saknades planer för verksamheten 
endast för Malmöhus och Jämtlands län. I Tab. 6 ha de viktigaste data rörande 
den förebyggande mödra- oeh barnavården sammanställts. Det framgår härav 
att under år 1940 saknades sådan förebyggande hälsovård i 5 län: Kronobergs. 
Kristianstads, Malmöhus, Västmanlands och Jämtlands län. 

I landet funnos 13 mödravårdscentraler av typ I och 22 barnavårdscentra­
ler av typ I i verksamhet. Därtill kommo 13 barnavårdscentraler av typ I 
i Göteborg, för vilka statsbidrag ej utgår. Inom 21 landstingsområden sakna­
des fortfarande centraler av typ I, och dessutom saknades i Stockholms län 
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barnavårds- och i Gävle stad mödravårdscentral av typ I. Antalet centraler av 
typ I I uppgick till 29 och antalet stationer till 260 med 100 filialer, vartill 
kom provinsialläkarens mottagning för mödrar och spädbarn å tjänsteresor. 

övervakningsprocenten å hälsovårdsorganen visar stora variationer, vilket 
är naturligt med hänsyn till de synnerligen olika yttre förhållandena, under 
vilka verksamheten arbetar i städer och på landsbygd samt i rikets olika delar. 
En klarare bild av övervakningsprocenten å de olika hälsovårdsorganen giver 
följande tablå. 

Av tablån framgår, att övervakningsprocenten är störst beträffande späd­
barnen å centralerna av typ I inom landstingsområdena och lika hög för typ 1 
i städer utanför landsting och för centralerna av typ I I . Stationerna visa som 
naturligt är de lägsta talen. Ett genomgående drag är att övervakningen av de 
blivande mödrarna ligger betydligt under övervakningen av spädbarnen. 

Barnaföderskornas antal uppgick under år 1940 till 98 237, av vilka 25 179 
eller 256 % stodo under hälsokontroll. Av levande födda spädbarn, som upp-
gingo till 95 457, kontrollerades å centralerna 39 375 eller 412 %. I runt tal 
var det alltså drygt 1/3 färre mödrar än spädbarn som utnyttjade hälsovårds­
kontrollen. 

Beträffande hälsovårdskontrollen visar tab. 6, att barnaföderskorna i medel­
tal besökte läkaTen 22 gånger per graviditet och spädbarnen 42 gånger per år. 
Hembesöken uppgingo till 5'4 per spädbarn och år. Givetvis växla talen avse­
värt mellan olika landsdelar allt efter arten av hälsovårdsorgan och de ytterst 
olikartade yttre förhållandena. Av ovanstående tablå framgår vidare skillna­
den mellan de olika ihälsovårdsorganen i fråga om övervakningens utformning. 

Totalkostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården uppgingo 
till 811 955 kronor. Emellertid äro uppgifterna från Malmö och Göteborg i vissa 
avseenden ofullständiga. Om dessa städer uteslutas, uppgick utgiftssumman 
till 713 885 kronor. Kostnaden per år och övervakad individ utgjorde, beräk­
nad på denna senare summa, kronor 12:10. 

Referenten har i Social Medicinsk Tidskrift lämnat en närmare redogörelse 
för den förebyggande mödra- och barnavården (»Den socialmedicinska över­
vakningen av blivande mödrar och spädbarn i Sverige», Social Medicinsk Tid­
skrift nummer 2, 1942). 

C. Folktandvården. 
Referent : Byrådirektören Itaunsbach. 

Sedan Kungl. Maj:t den 3 juni 1938 utfärdat Kungörelse angående stats­
bidrag till folktandvård (S. F. S. nr 358), Taxa för folktandvård (S. F . S. 
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nr 359) samt Förordning om lindring i obemedlades och mindre bemedlades 
tandvårdskostnader m. m. (S. F . S. nr 360), vilka bestämmelser trädde i kraft 
den 1 januari 1939, har Kungl. Maj:t den 26 april 1940 (S. F . S. nr 351) samt 
den 20 december 1940 (S. F . S. nr 1058) kungjort vissa ändringar i den först­
nämnda av dessa författningar. Taxan för folktandvård skall enligt Kungl. 
kungörelse den 30 december 1940 (S. F . S. nr 1036) fortsätta att gälla till och 
med den 31 december 1942. 

Vid ingången av år 1940 förelågo godkända planer för folktandvården i 
Stockholms, Södermanlands, Östergötlands, Malmöhus, Skaraborgs, Värmlands, 
Gävleborgs, Västerbottens och Norrbottens läns landstingsområden samt Gävle 
stad. Under loppet av år 1940 fastställdes tandvårdsplanerna för Jönköpings, 
Kronobergs, Kristianstads, Hallands, Göteborgs och Bohus, Ålvsborgs, Örebro 
och Västmanlands läns landstingsområden samt Kalmar läns norra lands­
tingsområde. Vid 1940 års slut voro sålunda inalles 18 planer godkända för 
landstingsområden och 1 för stad utom landsting. 

Av Tab. 7 framgår, att vid 1940 års slut folktandvård var organiserad 
med 34 tandpolikliniker, vilkas distrikt inneslöto 6 °/« av rikets hela folkmängd. 
Endast inom Södermanlands län och Gävle stad var organisationen praktiskt 
taget helt utbyggd. Vid samma tidpunkt voro 52 tandläkartjänster och lika 
många tandskötersketjänster tillsatta. Sammanlagda antalet arbetstimmar (av 
tandläkare) under år 1940 utgjorde c:a 76 000, varav inemot hälften vid tand­
vård för vuxna. 

Under år 1940 blevo c:a 1000 barn före skolåldern och 22 000 skolbarn 
systematiskt behandlade (behandlingarna avslutade), varjämte 3 000 akuta 
fall bland barn behandlats. Vid tandvården för vuxna, inberäknat den behand­
ling som meddelats vid centraltandpoliklinik, redovisas 8 900 helt sanerade fall 
och omkring 7 000 akuta, övriga partiellt sanerade fall utgjorde c:a 2 300. 

Enligt Tab. 8 uppgingo utgifterna för folktandvården till omkring 857 000 
kr. Av inkomsterna utgjordes 9 % av behandlingsavgifter för barn, 55 % av 
influtna avgifter (enl. tandvårdstaxan), 15 % av bidrag av staten, 13 % av 
landsting och 6 % av kommuner samt återstående 2 % av andra inkomster. 
Dessutom höllo i några län kommunerna med lokaler, vilkas hyresvärde ej 
ingå i de redovisade inkomsterna och utgifterna. 

Referenten har senast i Sveriges Landstings Tidskrift, häfte 4, 1941, i sam­
band med en översikt över olika former av social tandvård i Sverige lämnat 
en närmare redogörelse för folktandvårdens utveckling. (»Om den sociala tand­
vården i Sverige med särskilt beaktande av folktandvården».) 

D. Karantänsväsendet m. m. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

Jämlikt bestämmelserna i Kungl. Majrts karantänskungörelse den 4 maj 
1934 (nr 142) hava karantänsstationer varit anordnade i följande 9 hamnstä­
der nämligen Stockholm, Kalmar, Malmö, Hälsingborg, Göteborg, Gävle, 
Sundsvall, Umeå och Luleå. 
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Observationsplats enligt 3 § i nämnda kungörelse har under år 1940 icke 
vari t anordnad. 

Periodisk råttutrotning, varom sägs i 2 § Kungl . Maj:ts kungörelse om ràtt-
utrotning å fartyg den 4 maj 1934 (nr 143), verkställes i ovannämnda hamn­
städer, där karantänsstationer varit anordnade, samt dessutom tillsvidare efter 
medicinalstyrelsens bemyndigande i Norrköping, Karlshamn, Landskrona, Väs­
terås, Sölvesborg, Lysekil, Trelleborg, Oskarshamn och Oxelösund. 

E. Tuberkulosdispensärer. 

Vid 1940 års slut funnos inom landet 48 centraldispensärer (därav 23 fri­
stående och 25 anslutna) och 390 distriktsdispensärer. I Tab. 9 lämnas en redo­
görelse för statsunderstödda dispensärers inkomster och utgifter. Inkomsterna 
uppgingo till 3 315 780 kr., varav staten bidragit med 33 %, landsting med 44 %, 
kommuner med 8 %, nationalföreningen mot tuberkulos med 8 % och länsför­
eningar, enskilda etc. med 7 %. Centraldispensärernas utgifter uppgingo till 
1 030 251 kr., varav 913 023 kr. voro berättigade till statsbidrag. Distrikts-
dispensärernas utgifter slutade med 2 146 533 kr., varav 1 942 253 kr . voro 
berättigade till statsbidrag. Dispensärernas sammanlagda utgifter uppgingo 
sålunda till 3 176 784 kr . 

Rörande dispensärernas verksamhet hänvisas till svenska nationalförening­
ens mot tuberkulos berättelse för år 1940, ur vilken följande huvudsiffror må 
anföras. Antalet personer, som remitterats till eentraldispensärerna under året, 
var 54 305, antal röntgenfotograferingar 78 387, antal nytillkomna, hos vilka 
påvisats tuberkulos 18 423. Vid årets slut voro i deras register upptagna över 
64 000 personer behäftade med tuberkulos. 

I distriktsdispensärernas register voro vid årets slut upptagna nära 53 000 
med tuberkulos behäftade personer, under året nytillkomna voro över 12 000 
tuberkulossjuka, antalet av dispensärläkama undersökta personer över 64 000 
med över 90 500 undersökningar och av sköterskorna gjorda hembesök 139 590. 

Dessutom hava i distriktsdispensärernas speciella vård av friska barn från 
tuberkulossmittade hem omhändertagits c:a 5 800 barn, varav c:a 4 750 å som­
markoloni, 400 utackorderade och 570 å barnhem. 

I samband med dispensär har på många håll inrättats barnhem för tuber-
kuloshotade barn (friska barn från hem, där fall av tuberkulos finnes). I dy­
lika av svenska nationalföreningen mot tuberkulos understödda hem — till 
antalet inalles 49 med 1 039 platser — vårdades under år 1940 sammanlagt 
1 700 barn, antalet underhållsdagar uppgick till 319 755 och vårdkostnaden till 
874 175 eller 2 kr. 73 öre per dag. Närmare redogörelser härom lämnas i för­
eningens ovannämnda årsberättelse. 

F. Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. 

Från föreningens sekreterare hava erhållite följande uppgifter. 
Upplysningsarbetet har fortgått såsom förut genom föreläsningar i skilda delar 

av landet. Sålunda hava 86 föredrag på nationalföreningens initiativ oeh till stor 
del på dess bekostnad hållits «tv 22 olika föreläsare för inalles 10 659 åhörare. I allt 
hava under åren 1904—1940 hållits 4 231 föredrag för 505 068 åhörare. 
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Föreningens kvartalsskrift har utgått i 18 060 à 19 000 ex. En broschyr i tu­
berkulosfrågan har utdelats till samtliga värnpliktiga inom armén, marinen och 
flygvapnet, vilka inställt sig vid inskrivningsförrättningarna. För genomgående 
av röntgenutbildning för sjuksköterskor vid centraldispensärer har 1 sjuksköterska 
erhållit stipendium. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamheten uppgick till 251 879 kr., 
varjämte till vetenskaplig forskning utbetalats 40 817 kr. och till Calmette-vacoina-
tion 11 715 kr. 

Såsom bidrag till utackordering i friska hem av 353 späda barn från tuberkulösa 
familjer ha utbetalts 37 564 kr. Bidrag ha lämnats till 49 upptagningsanstalter för 
friska barn från tuberkulösa familjer med 201 039 kr. 

Föreningens inkomster uppgingo till 783 549 kr., därav medlemsavgifter 5 072 kr., 
välgörenhetsmärken 116 270 kr. och lyxtelegramblanketter 500 399 kr. Uigif terna 
belöpte sig till 748 612 kr. Föreningens tillgångar uppgingo till 4 310 394 kr. 

6 . Förgörande av ohyra och andra insekter. 

Under år 1940 blevo omkring 6 200 lägenheter med inalles c:a 16 300 rum 
underkastade behandling med cyanvätegas. Såvitt medicinalstyrelsen har sig 
bekant inträffade inga dödsfall i samband med cyanvätegasbehandling. För­
seelser mot gällande bestämmelser hava icke rättsligen beivrats i något fall. 
Närmare redogörelser om verksamheten meddelas här nedan. 

Tab. C. Antal cyanvätegasbehandlingar år 1940. 
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3. Sjukvården utom sjukhusen. 

A. Smittsamma könssjukdomar. 

Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

I Tab. 10 a lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjukdomar 
med fördelning å sjukvårdsområde (län, stad), där de insjuknade äro bosatta^ 
i Tab. 10 b efter ålder samt i Tab. 10 c k sjukvårdsområde, där de smittats, 
Sjukdomsfallen i syfilis äro i Tab. 10 a och 10 c fördelade i ärvd och förvärvad 
syfilis. 

Under år 1940 hava polikliniker för kostnadsfri undersökning och behand­
ling av könssjuka varit anordnade i Stockholm, Uppsala, Eskilstuna, Norrkö­
ping, Linköping, Jönköping, Kalmar, Karlskrona, Malmö, Lund, Hälsingborg, 
Halmstad, Göteborg, Borås, Karlstad, Örebro, Västerås och Gävle. Omfatt­
ningen av poliklinikernas verksamhet framgår av följande sammanställning. 

Män. Kvinnor. 
A. Fall ar könssjukdom i smittsamt skede eller misstänkta därför . . 9 315 5 403 

Därav nytillkomna under året 7 764 8 968 
Antal nnder aret avlagda besök . 54 088 64107 

B. Fall av könssjukdom i icke smittsamt skede, hudsjukdomar o. s. v. 10 129 12 677 
Därav nytillkomna under året 8 954 9 682 

Antal nnder året avlagda besök 29 709 36 860 

Ur sundhetsinspektörernas uppgifter för år 194 0. 

Antalet personer, som under år 1940 anmälts på grund av Underlätelse att 
följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandling, var 675 (107 å landsb., 
568 i städer). Av dessa hava 85 (8 å landsb., 77 i städer) överlämnats till 
annat distrikt, 149 (30 å landsb., 119 i städer) icke anträffats, 41 (5 å landsb., 
36 i städer) styrkt smittfrihet, under det att 400 (64 å landsb., 336 i städer) 
underkastats förnyad läkarbehandling. I 322 fall (34 å landsb., 288 i städer) 
hade anmälan gjorts till hälsovårds- resp. polismyndighet. 

Antalet personer, som anmälts såsom misstänkta smittkällor, var 3 260 
(1 057 å landsb., 2 203 i städer). Av dessa hava 804 (229 å landsb., 575 i stä­
der) överlämnats till annat distrikt, 310 (94 å landsb., 216 i städer) icke an­
träffats, 678 (266 å landsb., 412 i städer) styrkt smittfrihet, under det att 
1 468 (468 å landsb., 1 000 i städer) underkastats förnyad läkarbehandling. 
I 420 fall (112 å landsb., 308 i städer) hade anmälan gjorts till hälsovårds-
resp. polismyndighet. 

B. Spetälska. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

Antalet fall av spetälska i riket uppgick vid 1940 års slut till 6. Redogö­
relse för deras hemort lämnas i Tab. D. 

Spetälskesjukhuset i Järvsö. Sjukhuset, som tillhör staten, underhålles helt 
med statsmedel. Vid 1940 års slut vårdades därstädes 1 man och 2 kvinnor. 
Av dessa 3 personer hade 1 insjuknat år 1899, 1 år 1904 och 1 år 1927. All-
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mäntillståndet var vid årets slut tämligen gott hos 1, mindre gott hos 1 och 
nedsatt hos 1. 

Under året har 1 man avlidit och 1 kvinna intagits. Antalet underhålls­
dagar uppgick till 1751 och samtliga utgifter till 11784:52 eller 1151 kr. 
per underhållsdag. 

I hemmen vårdade. I sina hem vårdades 3 personer, 1 man och 2 kvinnor. 
Av dessa hade 1 insjuknat år 1900, 1 år 1912 och 1 år 1916. Allmäntillståndet 
var gott hos 1 och mycket gott hos 2 personer. 

Ålder. De 6 spetälskesjuka hade en ålder av resp. 53, 58, 62, 64, 66 och 
78 år. 

Sjukdomsform. Av samtliga 6 spetälskesjuka lida 5 av den anästetiska for­
men och 1 av den tuberösa. 

Tab. D. Översikt av antalet spetälska i riket år 1940. 

C. Sjukdomsförhållandena i fängelserna. 

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

D. Hälsobrunnar, badinrättningar och andra dylika kuranstalter. 
Referent: Medicinalrådet Eden. 

Sammanlagda antalet vid dylika anstalter och kurorter inskrivna badgäs­
ter uppgick under året till omkring 15 817, varav cirka 261 voro icke betalande 
gäster. 

Nynäs kuranstalt har under året haft 1 058 intagna patienter. Tranås (pen­
sionsstyrelsens kuränstalt) 1 205 och Are fjällkuranstalt 595. Verklig sjuk­
vård lämnades till större delen av de vid Ulricehamn inskrivna patienterna, 
som uppgingo till 815, vid Hultafors till 1 059, vid Mösseberg till 498 samt 
vid Tranås kuranstalt (privata avdelningen) till 1 002. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar genom­
gick ett stort antal personer regelbundna av läkare förordnade badkurer, därav 
vid Medevi 792, vid Söderköping 610, Lundsbrunn 345, Loka 341 och Sätra 
603. 

E. Barnmorskeväsendet. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Kungl. Maj:t har utfärdat kungörelse angående ändring i vissa delar av 
barnmorskereglementet (S. F . S. 576 och 1054). Vidare har ändring skett i 
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lagen den 4 juni 1937 om anställande av distriktsbarnmorskor m. m. (S. F. S. 
1053). 

Angående barnmorskornas antal och. fördelning på olika landsdelar hänvisas 
till Tab. 2 (tabellavdelningen). 

I Tab. 11 lämnas en översikt av från barnmorskor inkomna summariska ut­
drag ur deras dagböcker m. m. 

F. Hälso- och sjukvårdspersonal. 
Styrelsens statistiker, aktnarien Hävermark. 

I Tab. 1, 2 och 3 (tabellavd.) lämnas uppgifter om antal läkare, sjukskö­
terskor, barnmorskor, sjukgymnaster, tandläkare och apotekspersonal vid ut­
gången av år 1940. 

L ä k a r e . Det må påpekas, att Tab. 1 endast upptager c i v i l a Iäkar-
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 
föregående år med 85 (antalet befattningar med omkring 100), medan antalet 
enskilt praktiserande läkare minskats med 46. Av nedanstående tablå fram­
går, att antalet läkare med tjänstårsrätt samt enskilt praktiserande läkare i 
det närmaste fördubblats under de två senaste decennierna. Samtidigt har an­
talet kvinnliga läkare stigit från 69 år 1920 till 190 år 1940. 

B a r n m o r s k o r . Antalet distrikts- och reservbarnmorskor har under året 
minskat med 48, å förlossningsanstalt anställda ökat med 10 och antalet 
enskilt praktiserande minskat med 17. Av ovanstående tablå framgår, att 
denna minskning fortgått ständigt under de två senaste årtiondena. Ned­
gången berör framför allt de enskilt praktiserande, vilka reducerats från 
776 år 1920 till 319 år 1940. Antalet å förlossningsanstalt anställda har där­
emot vuxit under nämnda tid från 57 till 248. Antalet distrikts- och reserv-
barnmorskor samt av kommun anställda slutligen utgör 1 347 mot 2 189 tjugo 
år tidigare. 

S j u k s k ö t e r s k o r . Antalet sjuksköterskor (ej inbegripet sådana som äro 
enbart anställda vid sjukvårdsanstalter) har minskats med omkring 70 sedan 

1 Civila läkare med tjänstårsrätt och enskilt praktiserande; de icke praktiserande äro Bilanda 
uteslutna. — 2 Häri inga ej sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvärdsanstaltet (se Tab. E). 
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föregående år. Minskningen berör främst sjuksköterskor i enskild sjukvårds­
tjänst; de ha reducerats med omkring 100. Däremot ökade antalet distrikts­
sjuksköterskor med c:a 90. 

I Tab. E lämnas en översikt över antalet sjuksköterskor, enbart anställda 
vid sjukvårdsanstalter (ej upptagna i Tab . 2 eller i ovanstående tablå) och 
vissa andra grupper av sjuksköterskor. I tab» E upptagas emellertid endast 
sådana, vilkas befattningar blivit reglerade (beträffande pension o. d.) och av­
viker på grund härav ävensom av andra skäl från uppgifterna i tab. 2. Hela 
antalet i denna tabell upptagna sjuksköterskor uppgick till 7 474, varav å 
sjukvårdsinrättningar 5 757 mot resp. 6 522 och 5 240 föregående år. 

T a n d l ä k a r e . Under året hava 62 tandläkare legitimerats och 15 med 
döden avgått, vadan antalet tandläkare ökats med 47. Av de legitimerade, voro 
28 kvinnliga. Enl ig t Tab. 3 var antalet i riket praktiserande tandläkare 2 230 
mot 2194 föregående å r ; antalet har sålunda under år 1940 ökats med 

Tab. E. Antal den 31 december 1940 pensionsberättigade sjukskötersketjänster, anslutna 
till statens pensionsanstalt eller inrättade vid staten tillhöriga sjukhus 

och anstalter med undantag av statens sinnessjukhus. 

1 Tabellen npptar i annan öppen vård anställda sjoksköterskor år distrikts- och dispensär­
sköterskor respektive brnkgsköterskor. 
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36, varav de kvinnliga med 19, siffror som tyda på viss ojämnhet i anmäl­
ningarna. Enligt ovanstående tablå har tandläkarkåren i det närmaste fördubb­
lats under 1930-talet och är nu nästan fyra gånger större än tjugu år tidigare. 

S j u k g y m n a s t e r . Enligt tab. 3 var antalet praktiserande legitimerade 
sjukgymnaster 1176 mot 1 146 föregående år. Antalet har sålunda enligt dessa 
siffror ökats med 30, de manliga med 14 och de kvinnliga med 16. Enligt 
ovanstående tablå ökade antalet sjukgs'mnaster obetydligt under 1920-talet men 
tillväxte under åren 1930—35 med över 40 procent för att sedan öka i lång­
sammare takt. 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 

a. Lasarett. 
Referent: Medicinalrådet Eden. 

I n s p e k t i o n e r . 

Under år 1940 ha inspektioner verkställts vid lasaretten i Kalmar, Hapa­
randa, Gällivare, Ludvika, Köping, vid Löwenströmska lasarettet i Väsby. 
vid lasaretten i Avesta, Oskarshamn, Eksjö, Norberg, Stocksund samt vid 
sjukstugorna i Kristinehamn och Sala. 

N y b y g g n a d e r och u t v i d g n i n g a r . 

Under året avslutade ny- och ombyggnader vid 
Karolinska sjukhuset. Började beläggas den 1 februari 1940. 
Sabbatsbergs sjukhus. Inom medicinpaviljong I ha inretts två nya isolerings­

rum jämte toilettrum för patienterna. Sköterskerummen därstädes ha om­
ändrats till undersökningsrum. 

Sjukhuset S:t Göran. Genomgripande ombyggnad och modernisering av av­
delningen för ortopedi och kirurgisk tuberkulos har genomförts. 

Norrtälje lasarett. Genom utbyggnad av lasarettets barnbördsavdelning har 
vunnits ett rum för mottagning och undersökning av nyinkommande patienter 
samt för bad- och toilettutrymmen, ett serveringsrum, en barnkammare samt 
ett isoleringsrum. 

Södertälje lasarett. Till- och ombyggnad fullbordad, varigenom ny medicinsk 
avdelning erhållits och utvidgning av barnbörds- och röntgenavdelningarna 
skett. Operationsavdelningen är helt ombyggd liksom bad- och gymnastik­
avdelningarna m. m. 

Lasarettet vid Stocksund. Inredningen av de båda personalhusen blev färdig 
i början av året, och de togos i bruk den 1 mars. 

Akademiska sjukhuset i Uppsala. Ombyggnad av köks- och tvättavdelningarna 
vid årets slut i det närmaste fullbordad. 
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Nyköpings lasarett. Större bostadshus för personal har under året färdig­
byggts; mottagningsavdelning för öron-, näs- och halssjukdomar har iord­
ningställts. 

Linköpings lasarett. Nybyggnad för Birgitta sjuksköterskeskola färdigställ­
des under våren 1940 och togs i bruk den 1 juli. 

Norrköpings lasarett. Nybyggnad för hela barnbörds-gynekologiska avdelning­
en samt nybyggnad av personalbostadshus har fullbordats. I samband där­
med stående utökning av vårdplatserna har ägt rum å samtliga avdelningar. 

Söderköpings lasarett. Ombyggnad av maskin- och ångpanneavdelningen samt 
tvättavdelningen avslutad; den inom badavdelningen numera förlagda lo­
kalen för sjukgymnastik och ljusbehandling har tagits i bruk; inflyttning 
har skett till de ombyggda vårdavdelningarna, den nya röntgen-laboratorie­
avdelningen samt till den helt nyuppförda ekonomiavdelningen. 

Växjö lasarett. À vinden till den s. k. södra flygelbyggnaden har en dubblett 
för ytterligare en andre underläkare vid den medicinska avdelningen inretts. 

Kalmar lasarett. Operationssal med tillhörande bilokaler hav inrättats å öron-, 
näs- och halsavdelningen. I samband härmed överfördes en sjuksal på 6 
platser från medicinska avdelningen till förstnämnda avdelning. 

Karlshamns lasarett. Om- och tillbyggnadsarbeten inom röntgenavdelningen 
avslutade. Den nya röntgenavdelningen har tagits i bruk. 

Kristianstads lasarett. Ny stor paviljong inrymmande medicinsk avdelning, 
ögonavdelning och medicinsk barnavdelning har fullbordats. 

Simrishamns lasarett. Omändringsarbeten i röntgenavdelningen äro avslutade. 
(Om- och tillbyggnad tidigare slutförd). 

Malmö allmänna sjukhus. Tillbyggnad av hem för kroniskt sjuka togs i bruk 
i oktober 1940. 

Lasarettet i Lund. Inredning av ett större laboratorium inom medicinska kli­
niken har under året verkställts liksom utvidgning och förbättringv av Över­
läkarens vid medicinska kliniken mottagningslokaler. 

Ystads lasarett. Personalmatsalarna ha under året ombyggts. 
Hörby lasarett. Om- och tillbyggnad har i sin helhet tagits i bruk. 
Halmstads lasarett. Et t bostadsrum för barnmorska har inretts i västra flygelns 

vindsvåning, och barnmorskans rum å barnbördsavdelningen har reparerats 
och apterats till sjukrum, varigenom denna avdelning utökats med 2 platser. 

Sahlgrenska sjukhuset. Nybyggnad av bostadshus för sjuksköterskor samt 
ändringsarbeten och utbyggnad vid centrallaboratoriet har slutförts; pro­
visorisk utbyggnad av röntgendiagnostiska avdelningen har företagits. 

Strömstads lasarett. Laboratorium har inretts i förutvarande husmodersexpe­
ditionen. 

Lidköpings lasarett. Familjebostadshus för underläkare och viss manlig ekono­
mipersonal har uppförts. 

Sjukstugan i Kristinehamn. Hem för kroniskt sjuka nyuppfört och taget i 
bruk; nytt bårhus och gravkapell, invigt för samtliga sjukhusen, har upp­
förts. 
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Örebro lasarett. Köksavdelningen utvidgad och moderniserad liksom lasarettets 
centrallaboratorium; nytt mörkrum inrett för framkallning av röntgenfilm. 

Köpings lasarett. Nytt personalbostadshus inrymt i en mitt emot lasarettet 
belägen gammal gymnastikbyggnad, vilken undergått omfattande om- och 
tillbyggnad; genom om-, till- och påbyggnad av lasarettet hava sängplat­
serna utökats från 65 till 85 stycken, varjämte en ny barnbördsavdelning om 
6 platser helt tillkommit; ny vårdavdelning om 8 platser med 2 isolerings­
rum, avsedda att beläggas med septiska fall, har inrättats. 

Avesta lasarett. Nytt personalbostadshus har färdigbyggts. 
Ludvika lasarett. Nytt personalbostadshus färdigbyggt; till- och ombyggnad 

av en personalvåning till ny barnbördsavdelning för 12 sängar avsedd att 
tagas i bruk på nyåret 1941 ; f. d. bygdesanatoriets byggnad användes från 
och med den 1 januari 1942 såsom konvalescentavdelning, varigenom lasarettet 
ökades med 34 sängar. 

Gävle lasarett. Ny personalbostad har fullbordats och tagits i bruk. 
Söderhamns lasarett. Två bostadsbyggnader hava uppförts, en för underläkare 

och en för vaktmästare och gårdsdräng. 
Sundsvalls lasarett. Omfattande ny-, till- och ombyggnad av lasarettet full­

bordad. 
Backe lasarett, överläkarbostaden har efter om- och tillbyggnad färdigställts 

och tagits i bruk. 
Östersunds lasarett. Till- och ombyggnad har fullbordats, varigenom vunnits 

en ny sjukpaviljong och fyra nya bostadshus för personal. 
Umeå lasarett. I poliklinikbyggnadens andra våning ha två sjuksköterske­

bostäder omändrats till lokaler för barnavårdscentralen och lasareltsläkar-
ens vid barnavdelningen mottagning. 

Piteå lasarett. Stor om- och tillbyggnad i det närmaste fullbordad. 

b. Sjukstugor. 
Referent: Medicinalrådet Eden. 

Härom intet särskilt att omförmäla. 

c Epidemisjukhus. 
RefercBt: Medicinalrådet Herrlin. 

Under 1940 har statsbidrag till byggnadskostnader utgått till Ålvsborgs 
läns landsting för epidemisjukhuset i Borås med 7 500 kr och till Västerbot­
tens läns landsting för epidemisjukstugorna i Åsele och Nordmaling med 
22 500 resp. 18 763 kr, i allt 48 763 kr. 

d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 

Statsbidrag till byggnadskostnader, i allt 461352 kr, har utgått till Sol­
hems sjukhus, Borås med 81 055 kr, till Göteborgs och Bohus läns landsting 
med 28 000 kr för anordnande av observationsavdelning å sanatoriet vid 
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Svenshögen, till Västerbottens läns landsting med 20 000 kr för om- och på­
byggnadsarbeten vid sjukstugan i Åsele, till Norrbottens läns landsting med 
8 625 kr för inrättande av tuberkulosavdelning vid sjukstugan i Pajala, till 
Apelvikens kustsanatorium med 275 796 kr för till- och ombyggnad av pavil­
jong vid sanatoriet samt till Kronprinsessan Viktorias Kustsanatorium med 
47 876 kr för nybyggnader m. m. 

e. Vårdanstalter för kroniskt sjuka. 
Referent: Medicinalridet Eden. 

Under året har en anstalt för kroniskt sjuka öppnats i Gudmundrå (Frånö). 
Statsbidrag till byggnadskostnader har under år 1940 utanordnats till Gud­

mundrå kommun för Frånö sjukhem med 38 250 kr, till Värmlands läns lands­
ting för sjukhem i Kristinehamn med 42000 kr och till Södermanlands läns 
landsting för Eskilstuna sjukhem med 75 000 kr, i allt 155 250 kr. 

f. Barnbördshus. g. Konvalescenthem. h. Vanföreanstalter. 
Referent: Medicinalrådet Eden. 

Barnbördshus . Under året har en barnbördsavdelning öppnats vid Öster­
sunds lasarett. 

B. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. 
Styrelsens statistiker, aktnarien Hävermark. 

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1940 meddelas i 
Tàb. F. 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 582 med inemot 49 300 vårdplatser. Det dagliga an­
talet å samtliga anstalter vårdade uppgick till över 41 500. Av dessa anstalter 
intaga lasaretten det viktigaste rummet. De förfoga över ett platsantal av 
omkring 22 400, och var dag erhöllo 19 600 sjuka därstädes vård. A tuber­
kulossjukhusen med över 8 700 sjuksängar vårdades i medeltal pr dag 8 100 
sjuka, å sjukstugor 1 700, å epidemisjukhus 3 100, å försörjningsanstalternas 
sjukhus 1 550 samt å sjukhem för kroniskt sjuka över 4 300. Antalet vårddagar 
pr patient å samtliga anstalter uppgick till 29-i mot 28-5 föregående år; för 
lasarett och sjukstugor enbart var vårdtiden 18,7 dagar mot 18-6 föregående år. 

De senaste åren ha inrättats särskilda avde ln inga r för r euma t i ska 
leds jukdomar , däribland vid lasaretten i Norrköping, Lund, Lidköping, 
Västerås och Umeå samt garnisonssjukhuset i Boden. 

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

a. Ep idemis jukhus . 
Antalet vårdplatser har minskats med omkring 500 sedan föregående år; 

för de båda åren hava ej medräknats icke godkända vårdplatser i ett av länen, 
122. Av epidemisjukhusen hava ett 10-tal mer eller mindre tillfälligt upp-



37 SJUKVÅRDEN VID CIVILA SJUKVÅRDSINRÄTTNINGAR. 

Tab. F. Omsättningen å civila vårdanstalter för kroppsligt sjuka för 1940. 

låtits för annat ändamål. Antalet vårddagar har minskats med över 550 000 
eller med omkring 30 % mot föregående år. Då medelbeläggningen per 
dag varit 3 101 och platsantalet uppgått till 6 779, voro sålunda i medeltal 
49 % belagda, d. v. s. att hälften av platstillgången i genomsnitt varit 
ledig mot tredjedelen föregående år. Frekvensen av epidemiska sjukdomar 
med anmälningsplikt har nedgått med nära 40 % från föregående år, då den 
var sällsynt hög. 

Av sjukdomar, som enligt epidemilagen i första hand skola vårdas å 
epidemisjukhus, hava praktiskt taget samtliga fall dar 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. 4. Härvid må emellertid påpekas, att i sjukhussiffran lör difteri 
och nervfeber även ingå s. k. bacillbärare, vilket icke torde vara fallet 

1 Avdelningar vid lasarett, sjnkstugor, epidemisjukhus eller andra anstalter, äro ej räknade så­
som särskilda anstalter. — 2 Redovisas även bland anstalter för tuberkulossjuka (Tab. 17). — 3 Här 
äro uteslutna för annat ändamål upplåtna epidemisjukhus (se Tab. 16, slutsumma med not), an­
tal 11. — 4 D:o d:o, platser 483. — 5 Uppgifterna avse endast anstalter, från vilka berättelser 
ingått. — 6 Häri även tbe.-avd. vid lasarett och sjukstugor (utom i kol. 2), se not 2.— 7 Mindre 
enskilda anstalter här ej medtagna (Tab. 20, resp. 24). — 8 Se not 7. — 9 Dessutom 115 avd. 
vid ålderdomshem ete. 

4—42169S. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för 1940. 
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med uppgifterna i Tab. 4. En del fall torde ej heller ha i vederbörlig ord­
ning anmälts och därför ej kunnat inflyta i tabellen. Med dessa reservationer 
må följande siffror anföras: 

Bland de intagna avledo under året 77 av scharlakansfeber, 18 av difteri 
och 12 av nervfeber med paratyfus eller resp. 0-32, 5-7o och 2,61 på 100 av 
de intagna mot 0r57, 2'67 och 6,45 % under perioden 1931—85. 

Kostnaden pr underhållsdag för samtliga redovisade epidemisjukhus upp­
gick till 6-3 4 kr. mot 4-"8 föregående år, givetvis med stora variationer mellan 
olika anstalter, varom Tab. 16 lämnar närmare upplysningar. Så uppgick 
deu å en anstalt i Kopparbergs län till 26 kr. pr vårddag. De höga kost­
naderna påverkas givetvis av beläggningsfrekvensen, då ju sjukhusen, även 
då denna är lkg, måste stå i beredskap med viss personalstyrka o. s. v. I 
kostnadssiffran ingå även utgifter för en del under året stängda sjukhus; 
för flera sjukhus. saknas dock uppgifter härom, vadan ovannämnda siffra 634 
blir något för låg. Dagkostnadens stegring från föregående år torde hava 
främst berott på mindre beläggning under innevarande år. 

b. Po l ik l in ike r . 

Vid Stockholms s tads po l ik l i n ike r (kommunens egna och av kommu­
nen understödda) behandlades under året inalles 228 481 personer (nytillkomna) 
mot 235 833 föregående år, häri även medräknade sådana, som erhållit be­
handling för smittsam könssjukdom (c:a 7 000 mot o:a 8 500 föregående år). 

Vid akademiska s j ukhuse t i Uppsala ha å kirurgiska polikliniken be­
handlats 10 354 patienter med 26 857 besök. 

Å allmänna polikliniker i Malmö behandlades 32 370 personer, därav 9 396 
för kirurgiska sjukdomar och 12 189 för tandsjukdomar. 

Vid L u n d s l a s a r e t t hava poliklinikerna besökts av 38 895 nya patienter, 
därav å kirurg, pol. 8 895, medie. 2 984, pol. för barnsjukdomar 1 221, kvinno­
sjukdomar 2 303, ögonpol. 8 539, öron-, näs- och halspol. 7 129, radiologiska 
1927, ortopediska 3 864, psykiatriska 908 samt å tandpolikliniken 1125. 

Vid Göteborgs s tads polikliniker hava, frånsett polikliniker för smitt­
samma könssjukdomar, för gymnastik och massage samt tandpolikliniker, be­
handlats 76 669 patienter, därav 11 380 å röntgen- och radiologavd:na. 

c. R ö n t g e n l a b o r a t o r i e r och l j u s i n s t i t u t . 

Röntgenlaboratorier. Sådana finnas numera vid samtliga lasarett. Ur 
tillgängliga uppgifter har följande tabell sammanställts. 
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Tab. G. Verksamheten vid röntgenlaboratorier år 1940. 

Ljusinstitut. Från några av de större sjukhusen meddelas uppgifter an­
gående deras verksamhet under året. 

Se ra f imer la sa re t t e t . Med bågljus hava givits 2 120 seanser, med kvarts­
ljus 985 och med kortvågsdiatermi 4 229. 

Sabba t sbergs s jukhus. Under året hava givits 4 438 kortvågsbehand­
lingar, 365 diatermibehandlingar, 720 bågljusbehandlingar och 171 kvarts-
ljusbehandlingar. 

S:t Görans s jukhus. Ljusbehandling har givits till 121 personer i 2 013 
behandlingar, endothermi- och kortvågsbehandling till 407 personer i 6 807 
behandlingar. Vid dess finseninstitut har behandling med finsen lämnats i 
9 460 seanser, med röntgen i 3 148, ljusbad 10 686 och med kvartslampa 1073. 

S:t E r i k s s jukhus . Behandling med kortvåg 705 personer i 13 900 be­
handlingar, med bågljus 79 personer i 712 och med kvartslampa 12 personer 
i 132. 

1 Enkeldoser. — 2 Inställningar. — 3 Radiogram. 
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Åsö s jukhus . Behandling med kortvåg 531 personer i 8 314 behandlingar 
och kandemlampa 23 personer i 160. 

S tocksunds l a s a r e t t . Där hava 199 personer erhållit tillsammans 1 743 
kortvågsbehandlingar och 39 personer 315 bågljnsbehandlingar. 

Norr tä l je l a sa re t t . Kortvågsbehandling till 127 personer med tillhopa 
967 behandlingar. 

Söder tä l je l a sa re t t . Kortvågsbehandlingar till ett antal av 1238 och 
109 kvartsljusbehandlingar. 

Ös thammars l a sa re t t . Kortyågsbehandling åt 104 patienter i 607 seanser. 
A k a d e m i s k a s jukhuse t . A ljusavdelningen hava behandlats 125 pati­

enter med tillhopa 539 bågljus- och 600 kvartsljnsbehandlingar; kortvågs­
behandling har lämnats åt 361 patienter i 3 982 behandlingar. 

Nor rköp ings l a sa r e t t . Behandling med kolbågsljus har givits åt 372 
patienter i 5 146 seanser, med kvartsljus åt 72 patienter i 921 seanser och 
med frnsenljus åt 8 patienter i 132 seanser. 

Växjö l a s a r e t t . Antal behandlingar med bågljus 155 och med kortvåg 
2 376. 

K a l m a r l a sa re t t . Bågljusbehandling åt 31 patienter i 350 behandlingar 
och kortvågsbehandling åt 134 patienter i 1 353 behandlingar. 

K a r l s h a m n s l a s a r e t t . Behandling med kortvåg åt 128 patienter i 1510 
behandlingar, med bågljus åt 20 i 243 behandlingar och med kvartsJjus åt 
27 i 273 behandlingar. 

A l lmänna s jukhuse t i Malmö. Med radium hava behandlats 87 i 253 
behandlingar och med kolbågsljus 52 patienter. 

Lunds l a s a r e t t . Kvartsljusbehandling har givits åt 45 patienter och 
finsenbehandling åt 134. 

H a l m s t a d s l a sa re t t . Kortvågsbehandling ät 96 patienter i 1152 be­
handlingar och bågljus åt 82 patienter i 1 023 behandlingar. 

H o l t e r m a n s k a s jukhuset . Finsenbehandling har givits i 4 195 seanser, 
kvartsljusbehandling i 5 669 och diatermibehandling i 222. 

Uddeval la l a sa re t t . Med kortvågsdiatermi hava behandlats 152 patienter 
i 2 569 behandlingar, med kolbågsljus 29 patienter i 243 behandlingar och 
med kvartsljus 16 patienter i 303 behandlingar. 

Vänersborgs l a s a r e t t . Kortvågsbehandling åt 64 patienter i 576 seanser, 
bågljus åt 10 patienter i 106 seanser och kvartsljus åt 44 patienter i 542 seanser. 

Borås l a sa re t t . Ljusbehandling åt 79 patienter med i allt 754 behand­
lingar. 

L idköp ings lasa re t t . Med bågljus hava behandlats 47 patienter med 
tillsammans 423 behandlingar. 

K a r l s t a d s l a sa re t t . Behandling med kortvåg 458, med bågljus 470 och 
med kvartsljus 798. 

Örebro l a sa r e t t . Behandling med bågljus åt 61 patienter, med kvarts­
lampa åt 24 och med diatermi åt 231. 

Gävle l a s a r e t t . Antal behandlingar med kortvåg 2 158, med bågljus 188 
och med kvartsljus 237. 
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Sundsva l l s lasare t t . Radiumbehandling har givits åt 21 patienter med 
i allt 23 behandlingar och ljusbehandling åt 144 med i allt 569 bågljus-
behandlingar och 1023 kvartsljusbehandlingar samt med diatermi åt 99 
patienter i 1 151 behandlingar. 

Östersunds lasa re t t . Behandling med bågljus åt 18 patienter i 265 be­
handlingar. 

d. Barnbördsans ta l t e r . 
Antalet vårdplatser, intagna, avlidna och underhållsdagar vid barnbörds-

husen, lasarettens och sjukstugornas barnbördsavdelningar samt enskilda (mind­
re) förlossningshem redovisas i Tab. 19 (avd. Gr), 20 och 21. Där följas 
emellertid rörande intagna och avlidna kvinnor delvis andra principer än i 
Tab, 22, som meddelar en fördelning i grupper, närmare angivna i tabellen. 

I Tab. 23 redovisas de å barnbördsanstalter födda barnen med fördelning på 
levande födda och dödfödda bland fullgångna och ofullgångna samt en över­
sikt av de därstädes avlidna barnen. 

Av de enligt Tab. 22 till grupp A hörande, 68 071 intagna, avledo 142, 
d. v. s. 0-2i på 100 intagna, av grupp B intagna, tillhopa 2 694, avledo 17 
och av grupp C — däri ingår även ett eller annat 100-tal oförlösta — 0,72 
på 100 intagna. 

Antalet av de å barnbördsanstalter (ej enskilda förlossningshem) födda 
barnen visar, såsom framgår av nedanstående sammanställning, en successiv 
ökning, såväl absolut som relativt. Härvid må emellertid påpekas, att av 
barnmorskornas klientel ett antal blivit förlösta å förlossningshem (Tab. 11), 
för nedannämnda år i ordning 1 338, 2 356, 4 331, 5 702 och 6 378. Om vid 
sammanställningen nedan hänsyn härtill tages, bliva procenttalen för barn­
morskor i stället 80, 78, 70, 57 och 27. 

De å barnbördsanstalterna levande födda barnen utgjorde sålunda år 1918 
endast 9 % av samtliga i riket levande födda, men hade år 1940 stigit till 
65 % därav, allt enligt till styrelsen inkomna uppgifter. Härtill kommer 
ett antal barn, födda å lasarett och sjukstugor — torde för innevarande år 
vara mera obetydligt — samt å mindre förlossningshem. 

Kostnaden pr underhållsdag i medeltal för barnbördshusen uppgick till 
13-48 kr. mot 11-29 föregående år. Givetvis har vid denna beräkning endast 
antalet av mödrarnas vårddagar tagits i betraktande. 

Redovisningen av enskilda (mindre) förlossningshem (Tab. 20—23) torde 
vara något ofullständig. Dagkostnaden var flerstädes rätt låg men i Stock­
holm och en del andra orter relativt hög, i vissa fall beroende på höga hyres­
kostnader. Medeltalet vårdade pr dag å samtliga dessa hem uppgick till 145 
eller ej fullt hälften av platsantalet. 
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En del — sannolikt flertalet — av där vårdade kvinnor och födda barn 
synas även vara medräknade i sammandragen av barnmorskornas dagböcker 
(Tab. 11). 

e. E n s k i l d a s jukhem och vilohem. 

I Tab. 2å lämnas en kortfattad redogörelse för vissa enskilda (mindre) 
sjukhem och vilohem. Det dagliga medeltalet å dessa anstalter vårdade 
uppgick under året till 545. 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 här ej medtagits. 

C. Kostnader för sjukhusvård. 
Styrelsens statistiker, aktnarien Hävermark. 

En översikt över utgifter ock inkomster vid de civila sjukvårdsinrättningarna 
under året meddelas i Tab. H. Summa u tg i f t e r för dr i f ten för samtliga i ta­
bellen upptagna anstalter uppgick år 1940 till 120-2 milj. kr. mot 109-0 milj. 
kr. föreg. år. Driftkostnader för lasarett, sjukstugor och epidemisjukhus upp-
gingo inalles till 82-3 milj. och övriga utgifter till 15-7 milj. eller tillhopa 
98o milj. Dessa anstalters driftkostnader täcktes av patienterna själva1 till 
26 %, av landsting och kommuner till 66 % samt av stat till 8 %, sålunda av 
det allmänna till 74 % av det hela, vartill komma samhällets kostnader för 
byggnader och inventarier samt hyror. 

Beträffande n y b y g g n a d e 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. 

Driftkostnaden för underhållsdag för samtliga lasarett uppgår till i medel­
tal 9-95 kr. mot 8-6i föregående år. Vad de särskilda lasaretten beträffar, 
ställer sig dagkostnaden rätt olika. Högsta driftkostnaden för året visar — 
frånsett Eastmaninstitutets sjukhus i Stockholm — Karolinska sjukhuset 
(22-84), därnäst Serafimerlasarettet (16-is), flörby lasarett (15-63), Maria 
(15-25) och Sabbatsbergs (14-7 8) sjukhus i Stockholm, Södertälje lasarett (14-35), 
Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg (14-24), S:t Görans sjukhus (14M 5) och Asö 
sjukhus (13-5 9) i Stockholm. Relativt låga kostnader hava lasaretten i Sö­
dermanlands, Jönköpings, Kalmar, Hallands, Kopparbergs och Västernorr­
lands län. Lägsta siffran visade Falkenbergs lasarett med 6-77, därnäst lasa­
rettet i Eksjö med 6-9, Värnamo och Mora lasarett med 683 resp. 6-85. 
Härvid bör dock påpekas, att somliga lasarett (i de större städerna) äro ut­
rustade med polikliniker, vilkas driftkostnader äro medräknade, under det 
att de mindre lasaretten vanligen sakna dylika institut. 

1 Detta gäller endast nominellt: i verkligheten har en del av dessa gäldats av landsting oca 
kommuner. 
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Tab. H. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1940. 

Anm. Vid beräkning av kostnaden för ttnderhållsdag hava endast de anstalter medtagits, från vilka fullständiga uppgifter ingått. 

1 Häri avkastning av donationer, gåvor. — 2 Av särskild verksamhet, hyror etc. — 3 I vårdkostnaden skola även ingå utgifter (löner, nnderhåll) 
för en del sjukhus, som under året varit stängda, men för flera sjukhus saknas dylika uppgifter, vadan den totala kostnaden blir något för låg. — 
4 Här äro medtagna, även de särskilt redovisade tuberkulosavd. vid lasarett (S:t Görans och Sabhatsbergs sjukhus, lasaretten i Norrköping, Lin­
köping och Lund, Alim. sjukhuset i Malmö samt lasarettet i Skellefteå). — 5 Från en del saknas uppgifter (jfr Anm. ovan) och äro för några ofullstän­
diga. — 6 Utom avd. för barnsjukdomar vid lasaretten i Uppsala, Norrköping, Linköping, Lund och Umeå, som ingå bland lasarett). — 7 Se 
tab. 12, anm. 
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D. Skador och förgiftningar. 
Styrelsens statistiker, aktnarien Hävermark. 

I Tab. 26 lämnas en redogörelse för å lasarett, sjukstugor och garnisons­
sjukhus (civila) intagna fall av skador och förgiftningar med hänsyn till ska­
dornas natur och tillkomstsätt. Med hänsyn till skadans natur har största 
gruppen utgjorts av (enkla och komplicerade) brott i benets och bäckengör­
delns ben 8 587 fall, därnäst av sårskada 5 856 fall, av hjärnskakning 4 087 
fall, av brott i armens och skuldergördelns ben 3078 fall och kontusioner 
3 014 fall. Brotten i benets och bäckengördelns ben hava i 347 fall lett till 
döden. 

Med hänsyn till skadornas tillkomstsätt voro 35 005 olycksfall och 429 
självmord eller självmordsförsök. Av de förra drabbade 70 % män och 30 % 
kvinnor, av de senare ungefär hälften vardera könet. 

Beträffande olycksfallens påföljd hava 30 226 eller 87 % varit av övergå­
ende natur, 11 % hava lämnat kvarstående men och 2 % hava lett till döden. 

I Tab. 26 särredovisas ej skador uppkomna genom bett av hund. Et t an­
tal lasarett och sjukstugor ha emellertid lämnat separata redogörelser härför, 
vilka äro av intresse närmast med hänsyn till upplysningarna rörande hund­
rasen. Av samtliga redovisade 86 fall gällde 26 schäfer, 19 terrier (8 skotsk 
terrier, 4 foxterrier och 7 ej närmare angiven ras), 7 boxer, 6 stövare, 4 tax, 
3 grand-danois, 3 pudel, 2 jämtlandsspets, 1 kinesisk spets, 2 ej närmare an­
given spets, 1 vit samojed, I S:t Bernhard, 1 vorsteh-hund och 9 okänd ras. 

Trafikolycksfallen redovisas i Tab. 27. För uppgifter rörande trafikolycks­
fallen hava redan till föregående års berättelse föreskrivits nya blankett­
formulär, som innehålla en närmare fördelning av de skadade å de olika 
färdmedel, med vilka de färdats vid skadans tillkomst (se Tab. 27 a och 
27 b). Emellertid hava en del sjukhus och sjukstugor lämnat sina uppgifter 
för året endast efter gamla formuläret (se Tab. 27 c anm.); totalsummor för 
trafikolycksfallen erhållas genom summering av talen i Tab. 27 a med dem 
i Tab. 27 c, avd. A resp. i Tab. 27 b med dem i Tab. 27 c, avd. B. I fråga 
om tillkomstsättet hava skadorna varit följden av kollisioner mellan olika 
slags färdmedel eller andra orsaker (kullkörning, fall från fordon e. d-). 

Största siffran kommer på gruppen sårskador (4 975), därnäst å hjärnskak­
ning (2 250), kontusioner (3 470) samt ben- och armbrott (resp. 1 953 och 2 144); 
bland svårare skador må nämnas brott å bjärnskålens botten (286) med 62 
dödsfall, andra brott å huvudets ben (542) med 40 dödsfall. Av samtliga 
19 059 skador förde 219 till döden, 542 medförde kvarstående och 18 298 
övergående men, resp. 1,1 2-8 och 96-1 %. I följd av kollisioner mellan järn­
vägsvagn — tänkt såsom det skadegörande sub jek te t — och andra färd­
medel samt fotgängare skadades 148 personer, mellan spårvagn och andra 
193, automobil och andra 2 598, motorcykel och andra 107, velociped och andra 
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1 619 samt övriga färdmedel 196 personer. Genom kullkörning skadades 9 980, 
genom fall från ifrågavarande färdmedel 1 352 o. s. v. 

Sammanlagda antalet genom kollision ävensom av andra orsaker skadade 
personer, tänkta såsom objekt, var vid resa med autoniobil 1163, motorcykel 
398 och velociped 11 164. I allmänhet har en minskning av antalet olyckor 
med automobiler och motorcyklar inträtt i jämförelse med föregående år, ett 
förhållande som torde vara att tillskriva den på grund av restriktioner mins­
kade trafiken. Däremot har antalet kollisioner med spårvagn och velociped 
stigit. 

Inalles uppgick antalet skadade personer till 16 573, varav 227 avledo 
och 555 fingo kvarstående men. 

5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. 

I berättelse från K. arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse redogöres för 
den totala omsättningen å garnisonssjukhusen. Beträffande vården av civila 
sjuka lämnas här nedan en redogörelse enligt uppgifter, som erhållits från 
nämnda styrelse, rörande utrymme, intagna, döda och underhållsdagar. 

Barnbördsavdelningar finnas vid garnisonssjukhusen i Boden och Karlsborg: 
dessa redovisas i Tab. 21, 22 och 23. 

I redovisningen i Tab. 26 och 27 av skador, förgiftningar och självmords­
försök samt trafikolycksfall ingå även de å garnisonssjukhusen under året 
intagna och behandlade civila fallen. 

1 För hela sjukhuset, för civila enbart i regeln ej fastställt. 



III. Sinnessjukvården. 
Referent: Medicinalrådet Björck. 

1. Av Kungl. Maj:t och riksdag beslutade viktigare åtgärder 
för sinnessjukas vård. 

Sedan 1939 års r iksdag Hand annat anvisat 500 000 kronor till ersättnings­
platser för Psykiatr iska sjukhuset i Stockholm har Kungl. Maj:t genom beslut 
den 9 februari resp. 1 mars, 3 maj och 11 oktober 1940 förordnat, dels att 
Järvsö sjukhus för spetälska skulle förändras till en till Frösö sjukhus anslu­
ten sinnessjukavdelning, dels att vissa om- och tillbyggnadsarbeten skulle ut­
föras vid S :ta Maria sjukhus i Hälsingborg, Frösö sjukhus vid Östersund och 
Furunäsets sjukhus vid Piteå, allt för en kostnad av tillsammans 420 000 kro­
nor. Genom dessa åtgärder tillkomma sammanlagt c:a 150 vårdplatser. 

2. Anstalter för sinnessjuka. 

A. Statens sinnessjukhus. 

Utteråkers sjukhus. Södra sjukhuset har under året vunnit anslutning till 
den nya värmecentralen, som togs i bruk i juli månad. 

S:ta Gertruds sjukhus. Den av riksdagen beslutade om- och tillbyggnaden 
av administrationsbyggnaden har under året av Byggnadsstyrelsen genomförts. 
Administration, poliklinik och laboratorier hava därigenom beretts avsevärt 
ökat och mera prakt iskt ordnade utrymmen. — Uppförandet av en festsals­
byggnad är i det närmaste slutfört. 

S:ta Maria sjukhus. Den förutvarande s. k. »epidemipaviljongens» om- och 
tillbyggnad har påbörjats. Arbetet avser at t av byggnaden skapa en avdel­
ning för 28 tuberkulösa män. 

V. Marks sjukhus. E n större källare för förvaring av potatis och rotfrukter 
har inretts under östra delen av gamla manskapsmatsalen. 

Frösö sjukhus. Den nya verkstadsbyggnaden och festsalen hava färdigställts 
varjämte viss omdisposition av en del befintliga lokaler vunnits både för den 
direkta sjukvården och patienternas sysselsättning. 

Det allmänna läget har nödvändiggjort en avsevärd inskränkning i sedvan­
ligt underhållsarbete. Betydande belopp hava däremot av statsmakterna ansla­
gits till inrättandet av skyddsrum och uppförandet av provisoriska sjukvårds­
lokaler. 

Översikt av driftkostnaderna vid statens sinnessjukhus lämnas i Tab. 28 och 
en redogörelse för vårdplatser och vårddagar, personalens storlek och kostna­
derna för sjukvården i Tab. 29 och 30. 

Uppgift angående omsättning, sjukdomsformer m. m. återfinnes i Tab. 31 
--38. 
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Antalet exspektanter vid statens sinnessjukhus uppgick vid redovi sningsårets 
slut till 2040 män och 1127 kvinnor, summa 3167, mot 1972 män och 1087 
kvinnor, summa 3059 föregående år. 

Sjukvården vid sinnessjukhusen avhandlas i överinspektörens för sinnessjuk­
vården berättelse för år 1940. 

Familjevård. Vid 1940 års slut utgjorde antalet i kontrollerad familjevård 
vid statens sinnessjukhus omhändertagna 458 män och 300 kvinnor, summa 758. 
Under året har en total minskning av denna vårdform med 42 patienter ägt 
rum, beroende på tidsläget, framför allt de stegrade bränslekostnaderna. — Be­
träffande familjevårdens omfattning vid de olika sjukhusen hänvisas till ta­
bellavdelningen, Tab. 32. 

B. Kommunala sinnessjukhus. 

Grupp a. Sinnessjukhus som av Kungl. Maj.-t godkänts jämlikt särskilda 
avtal angående vissa städers övertagande av hela sin sinnessjukvård. 

Vid Långbro, Beckomberga och Malmö östra sjukhus hava av tidsläget be­
tingade byggnadsarbeten utförts. 

Inkomster och utgifter (kr.) vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1940. 

Här upptagas endast så stora inkomster, at t de täcka sjukhusens driftkost­
nader, sålunda med uteslutande av utgifter för hyror (ingå ej i tabellen) samt 
nybyggnader. Dagkostnaden ställer sig rät t olika, lägst för Rånäs sjukhus med 
5,24 kr. och högst för avdelningen vid S:t Eriks sjukhus med 8'27 kr. 

Antalet vårdplatser vid 1940 års slut uppgingo till 4 746 mot 4 745 vid 1939 
års slut, en ökning sålunda med 1 plats; platsfördelningen å de olika sjukhusen 
framgår av nedanstående tabell. 

1 Frånsett utgifter for hyror samt nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Avd. 
för sinnessjuka; här anförda tal endast beräknade. — 3 Därav folkpensionsmedel 416 697 kr. — 
4 D:o 267 855 kr. — 5 D:o 43067 kr. — 6 D:o 28805 kr. 
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Vårdplatser och vårddagar vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1940. 

Medeltalet per dag av de å dessa 3Jukhus vårdade uppgick till 5 081, oeh voro 
sålunda 107 % av ordinarie platstillgången belagd, d. v. s. 7 % överbeläggning 
mot 6 % föregående år. 

Uppgifter angående omsättning m. m. återfinnas sammanförda med motsva­
rande uppgifter för statens sinnessjukhus i tabellavdelningen, Tab. 31—38. 

Sjukvården vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, avhandlas i överinspek­
törens för sinnessjukvården berättelse för år 1940. 

Grupp b. Övriga kommunala sinnessjukhus. 

Här återfinnas från oeh med föreliggande redogörelse sammanförda till en 
grupp de kommunala sinnessjukhus, som i föregående redogörelser redovisats 
såsom två skilda grupper. 

I tabellavdelningen Tab. 39 redogöres för omsättningen å dessa sjukhus och 
i Tab. 40 för intagna, utskrivna och vid årets slut befintliga med fördelning ef­
ter sjukdomsform. 

Det dagliga antalet vårdade å de i Tab. 39 upptagna sjukhusen uppgick un­
der året till 1 650 mot 1 801 föregående år. Den ordinarie platstillgången upp­
gick vid 1940 års slut till 1 557. E n överbeläggning med c:a 6 °/« har sålunda 
under året förelegat. 

Psykiatriska kliniken i Lund. A kliniken, som räknar 102 platser, hava un­
der år 1940 intagits 339 m., 346 kv., och hava därifrån utskrivits 362 m. och 
343 kv., varav förbättrade 168 m. och 185 kv., oförbättrade 140 m. och 97 kv., 
till annat sinnessjukhus 28 m. och 31 kv., till annan avdelning av sjukhuset 
25 m. och 29 kv., avlidna 1 m. och 1 kv. Vid årets slut voro för vård intagna 
23 m. och 51 kv. A v dessa voro 3 intagna före år 1940 oeh 71 under redovis­
ningsåret. Antalet vårddagar uppgick till 32 067. Uppgifterna ingå ej i Tab. 39 
—40. 

Det må här vidare meddelas, a t t platsantalet å Norrköpings kommunala sin­
nessjukhus delvis förändrat karaktär , därigenom at t en del ändrats till vård­
hem för lättskötta sinnessjuka (se nedan) . Den som sinnessjukhus bibehållna 
delen benämnes numera Sandbyhovs norra sjukhus och har ett platsantal av 52 
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(26 m. + 26 kv.). — Kalmar kommunala sinnessjukhus har vidare övertagits 
av Kalmar läns södra landsting och drives från och med 1 januari 1940 som 
vårdhem. 

C. Enskilda sinnessjukhus. 

Rörande omsättningen vid de enskilda anstalterna hänvisas till tabellavdel­
ningens Tab. 39 och beträffande intagna, utskrivna och vid årets slut befintliga 
med fördelning efter sjukdomsform till Tab. 40. 

Under år 1940 hava å dessa sjukhus vårdats 47 patienter i medeltal per dag 
mot 79 föregående år men är därvid att märka, att Solna sjukhem under året 
nedlagts. 

D. Vårdhem för sinnessjuka. 

Kommunala vårdhem. 

(enl. 4 kap. stadgan angående sinnessjukvården i riket den 19 september 1929 
och Kungl. kungörelsen den i juni 1937, nr 397.) 

Under året hava tillkommit: Norrby 69 pl., adr. Häverö (Stockholms läns 
landsting), Sandbyhov 52 pl. (Norrköpings s tad) , Kalmar kommunala vård­
hem 43 pl. (Kalmar läns södra landsting), Torpagården 106 pl. (Älvsborgs 
läns landsting) samt Flurkmarks vårdhem 120 pl. (Västerbottens läns lands­
t ing) . Ronneby har ökat platsantalet till 197. 

Rörande inkomster och utgifter m. m. se tabellavdelningens Tab. 41. Antalet 
vårddagar uppgick till c:a 491 910 och det dagliga medeltalet vårdade till 1 344. 
Dagskostnaderna å dessa anstalter hålla sig omkring kr. 3-24. Rörande omsätt­
ningen och sjukdomsformerna se Tab. 42. 

Enskilda vårdliem. 

Godkända enligt Knngl. brev den 14 augusti 1920. 

Godkända enligt stadgan angående sinnesäjukvården i riket den 19 september 1929. 
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3. Hjälpverksamhet m. m. 

Hjälpverksamhet vid statens sinnessjukhus (enligt 93—100 §§ stadgan an­
gående sinnessjukvården i riket). Angående hjälpverksamheten vid de statens 
sinnessjukhus, som hava eget upptagningsområde, hänvisas till överinspektö­
rens för sinnessjukvården berättelse för år 1940. 

Annan hjälpverksamhet för de sinnessjuka. Kurators verksamhet i Stock­
holm, Norrköping, Malmö oeh Göteborg har fortgått efter samma linjer som 
föregående år. 

Sinnessjukvårdens hjälpförening. Under året hava vid 13 av de statliga sin­
nessjukhusen lokalföreningar bildats och trätt i verksamhet liksom vid Malmö 
östra och Lillhagens sjukhus i överensstämmelse med under år 1939 antagna 
nya stadgar. Vederbörande lokalförening disponerar över till densamma influt­
na årsavgifter jämte det bidrag, som kan beviljas från centralföreningen. Den 
sistnämndas inkomster av årsavgifter minskas visserligen härigenom men å 
andra sidan har omorganisationen medfört ett ökat lokalt intresse. Lokalför­
eningarnas medlemsantal uppgick sålunda under år 1940 till 1 457. I under­
stöd har från centralföreningen under året utbetalats sammanlagt 3 050 kr. In­
komsterna hava överstigit utgifterna med 1 511 kr. Tillgångarna, som vid re­
dovisningsårets början utgjorde 99 982 kr., utgjorde vid dess slut 101 494 kr. 

4. Anstalter för psykopatiska och nervösa barn. 

Enligt kungl. kungörelsen den 4 juni 1937, nr 303 lämnar staten bidrag till 
barnhem (skolhem) för psykopatiska och nervösa barn. 

Verksamhetens omfattning framgår av nedanstående sammanställningar. 

Antal platser och vårddagar samt omsättning vid skolhem år 1940. 

1 Enligt vilket statsbidrag utgår. — 2 Under 1 jan.—31 ang. kr. 2: 
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Inkomster och utgifter vid skolhem år 1940. 

5. Sinnessjuknämndens årsberättelse för år 1940. 

Under året hava hållits 42 sammanträden av vilka 1 å Beckomberga sjukhus, 
1 å Långbro sjukhus och 1 å Salberga sjukhus, de övriga 39 i Stockholm. 

Förhör, som omförmäles i 5 kap. sinnessjuklagen, har ej under året av nämn­
den påkallats. 

Rörande nämndens verksamhet i övrigt meddelas följande översikt: 

Redogörelse för utskrivningsärenden. 

Antalet utgående expeditioner under året hava varit 4 215. 

1 Frånsett utgifter för hyror och nybyggnader. — 2 Hyror. 
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Utöver i årsberättelsen upptagna 2 325 ärenden hava under år 1940 föredra­
gits 584 andTa ärenden, nämligen 294 utskrivningsärenden, som på grund av 
§ 22: 2 (272 ärenden) eller § 22: 1 o. d. (22 ärenden) ej upptagits till prövning, 
70 efter granskning beslutade remisser för ytterligare utredning, 133 anmäl­
ningar om återintagning o. dyl. samt 87 ärenden, som icke tillhört nämndens 
befogenhetsområde och föranlett antingen överlämnande till annan myndighet 
eller ingen åtgärd. 

I medeltal per sammanträde ha föredragits 53 huvudärenden och 11 småären-
den, tillhopa 64 ärenden. 

Försöksutskrivningstiden har år 1940 utgått för 751 patienter. Under 1940 
ha av de försöksutskrivna 130 återintagits och 3 avlidit. Återintagning har 
alltså skett i 17 % av fallen. Antalet försöksutskrivna den 31 december 1940 
uppgick till 732. 



IV. Rättsmedicinen. 

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

Under år 1940 hava till medicinalstyrelsen inkommit 486 protokoll från 
läkare i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda mediko-
legala förrättningar. Av dessa utgöras 431 av obduktionsprotokoll och 55 av 
protokoll över besiktningar å levande personer. 

Obduktioner å foster hava verkställts i sammanlagt 59 fall. Genom dessa 
har ådagalagts, att i 12 fall fostret ej varit livsdugligt, att i 11 fall fostret 
varit dödfött, att i 6 fall döden varit naturlig samt att i 9 fall dödsorsaken 
varit obestämbar; i övriga 21 fall har fastställts våldsam död, därav i 7 fall 
genom handaverkan, 12 genom bristande vård och 2 genom olyckshändelse. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 372. 
I 67 fall av dessa har obduktionen ådagalagt naturlig död. i 23 fall har döds­
orsaken varit obestämbar. I övriga 282 fall (186 män och 96 kvinnor) har ge­
nom obduktion fastställts våldsam död. I 24 av dessa har dödsorsaken varit 
kvävning (12 fall drunkning, 2 fall strypning, 4 fall hängning och i 6 fall 
annan kvävning), 114 fall krosskada, 10 fall stick- och skärskada, 26 fall 
skottskada, 54 fall förgiftning (i 14 fall med sömnmedel, i 18 med koloxid, 
i 7 med alkohol, i 5 med cyanföreningar, i 3 med arsenik, i 2 med fosfor, i 2 
med nikotin, och i vardera 1 fall med morfin, bromaceton och svavelsyra), 2 
fall elektrisk död, 12 fall förbränning och 40 fall annan våldsam död. Av 
omnämnda 282 fall kunna 51 rubriceras såsom sannolika självmord och 40 
fall såsom följd av ingrepp i fosterfördrivande syfte. I 92 fall hade den död­
liga skadan uppstått vid trafikolycka (72 fall med motorfordon, 20 fall annan 
trafikolycka). 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrÖDande av följder 
av föregående misshandel i 32 fall och av utövad otukt i 23 fall, inalles 55 fall. 

översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1940 avgivna utlåtanden 
i ärenden angående: 

Rättsmedicinska nämnden har under året samanträtt 40 gånger och därvid 
förutom ovan anförda ärenden handlagt 187 protokoll med utlåtanden över rätts­
medicinska obduktioner. 

5—42ie9S. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1940, 
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B. Rättspsykiatri. 
Referent; e. o. medicinalrådet Loberg. 

I . Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rät tspsykiatr iska nämnd år 1940. 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
slutbehandlats 266 ärenden, varvid avgivits 254 utlåtanden. 

Rättspsykiatr iska nämnden har under år 1940 därjämte avgivit yttranden i 
104 ärenden angående äktenskap. 

Tab. I. Antal av rättspsykiatriska nämnden avgivna utlåtanden samt antal för 
granskning inkomna läkarntlåtanden år 1940. 

1 Därav sinnessjnlia 10, sinnesslöa 6 och ej sinnessjuka 2. 
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II. Redogörelse för föredragandens i rättspsykiatri verksamhet i ärenden 
angående undersökning av tilltalad år 1940 m. m. 

För granskning jämlikt 42 resp. 43 och 46 §§ sinnessjuklagen ha inkommit 
739 läkarutlåtanden, av vilka a) 638 granskats utan åtgärd och b) 101 ha 
synts erfordra ytterligare psykiatrisk granskning. 

Anm. Medicinalstyrelsens utlåtande tar av domstol jämlikt 44 § ginnessjåklagen infordrats 
i 47 av de nnder a. och i 100 av de nnder b. upptagna fallen. 

Förordnanden av läkare jämlikt 43 § sinnessjuklagen hava utfärdats i 414 
fall. Förslag å läkare för undersökning enligt Kungl. kungörelsen den 22/2 

1935 (undersökning av lärare) hava lämnats i 10 fall. Till styrelsen hava un­
der året inkommit 8 utlåtanden avgivna i enlighet med samma kungörelse. 

Antal steriliserade enligt inkomna rapporter nnder år 1910. 

Under år 1940 inkomna abortrapporter. 

Enligt under år 1940 inkomna rapporter har havandeskap avbrutits enligt 
lag i sammanlagt 506 fall. Av dessa har i 135 fall havandeskapet avbrutits 
efter tillstånd av medicinalstyrelsen [120 på eugenisk indikation, 4 (rättsin­
kapabla) på humanitär och 11 (rättsinkapabla) på medicinsk indikation]. I 
351 fall har havandeskapet avbrutits efter utlåtande av 2 läkaTe enligt 4 § 
i lagen om avbrytande av havandeskap och i återstående 20 fall har abort 
verkställts enligt 7 § samma lag. 

Indikationerna för havandeskapets avbrytande ha varit följande. 

1 Därav 201 tillstånd, 32 rättskapabla eller rättsinkapaciteten ej styrkt samt 5 övriga ärenden. 
2 ärenden ha avskrivits, enär handlingarna ej vederbörligen kompletterats. 

2 Därav 170 tillstand, 27 ej tillstånd och 4 övriga ärenden. 
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Av de 120 fall, som aborterats på eugenisk grund har risk förelegat för 
nedärvning av sinnessjukdom i 50 fall (23 från 2, 7 från 3 och 20 från ? + <), 
för nedärvning av sinnesslöshet i 52 fall (34 från 3, 3 från S och 15 från 
? + £) och för nedärvning av svårare kroppslig sjukdom i 18 fall (10 från 2, 
3 från $ och 5 från ? + <). Denna senare grupp har utgjorts av epilepsi i 15 
fall, av svår fotinsufficiens i 1 fall, av retinitis pigmentosa i 1 fall och av 
dövhet i 1 fall. 

Beträffande efterförloppet vid abortingreppen har postoperativ temperatur-
stegring inträffat i 16 fall, och i övrigt ha följande komplikationer registre­
rats: efterblödningar i 3 fall, lungembolier i 3 fall, sekundäranämi i 1 fall, 
salpingit i 3 fall, parametrit i 1 fall och sepsis i 1 fall. 

Två dödsfall ha inträffat. I ena fallet, som aborterades och steriliserades 
samtidigt på grund av vaginalstrictur, tillstötte aerembolia cerebri, och i det 
andra fallet, som aborterades på humanitär indikation (S. L. 18 kap. 8 §), 
tillstötte bäckenperitonit. 



V. Apoteksväsendet. 
Referent: Byråchefen Wilnnd. 

Antalet apoteksinnehavare och övrig farmacevtisk personal utgjorde den 31 
december 1940: 

Den 1 januari 1940 funnos inom landet 449 apoteksinrättningar, fördelade 
sålunda: 413 självständiga apotek och 36 filialapotek, därav 1 med personligt 
privilegium. 

Under året har beslut fattats angående inrättande av ett filialapotek i 
Arbrå samt om förändring av filialapoteket i Åstorp till självständigt apotek. 
Det tidigare beslutade apoteket i Götene samt det till självständigt apotek för­
ändrade filialapoteket i Osby hava avsynats och öppnats för allmänheten. 

Den 31 december 1940 uppgingo alltså landets apoteksiiuättningar till 450, 
fördelade sålunda: 415 självständiga apotek och 35 filialapotek, därav 1 med 
personligt privilegium. 

Med stöd av bestämmelserna i Kungl. brevet den 7 december 1928 har medi­
cinalstyrelsen under år 1940 meddelat tillstånd till inrättande av 7 läkemedels­
förråd. 

Privilegium har under året tilldelats i 49 fall. Dessa privilegier hava kun­
gjorts lediga på grund av innehavarens död i 12 fall, innehavarens pensione­
ring i 20 fall och innehavarens befordran till annat privilegium i 17 fall. 

För kontroll av apoteksinrättningar hava utförts 32 visitationer, 56 inspek­
tioner samt 8 avsyningar. 
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Tab. 1. Läkare och civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt 31 dec. 1940. 

Anm. Körande onm. och noter till Tab. 1 se följande sida. 



60 Tab. 2. Barnmorskor och sjuksköterskor vid slutet av år 1940. 

Anm. Enskilt praktiserande barnmorskor och sjuksköterskor äro räknade, där de ära bosnttn. Ingen i denna 
tabell räknad mer än en gäng. Bland städer aren inräknade köpingar och mnnicipalsamhällen. 

1 Utom å föriossningsanstalter anställda; reservbarnmorakor i nigra län medräknade. — 2 Häri även de, som 
tjänstgöra a privata förlossningsanstalter. — 3 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått godkänd 
sjuksköterskeskol» eller av medicinalstyrelsen förklarats hava förvärrat däremot svarande kunskaper och färdighet. 
Sjuksköterskor, enbart anställda vid sjnkvårdsanstalter, ej medtagna. — 4 Utom Norrköping. — 5 Utom Malmö. 
— 6 Utom Göteborg. — 7 Dessutom av förs. och deras fattigvårdsstvr. anställda 44 diakoniisor m. fl. 

Anm. och noter till Tab. 1. 
Anm. Läkare äro upptagna blott en gång S koi. 2— i . Förste provinsialläkare såsom sädan förd il residens­

staden. Provinsialläkare och eitra provinsialläkare äro päförda sina tiänstgöringsomriden, även om de äro bo­
satta i stad, köping eller municipalsamhälle. Övriga läkare räknade till de distrikt, där dera» egentliga mottag­
ning nnder större delen av året är förlagd. — Aro flera läkarbefat tn ingar förenade hos »amma per»on, hava 
de opp tagits Tar och en för sig å kol. 8—18; vakanser även medräknade, vadan antalet befattningar kan överstiga 
antalet tjänsteläkare (kol. 2). — Köpingar och mnnicipalsamhällen här sammanförda med städer. 

1 Civila läkare med uteslutande enskild praktik (utan tjänstårsrätt) samt enskilt praktiserande militärläkare, 
som ej äro upptagna i kol. 2. — 2 F. d. tjänsteläkare samt andra läkare, aom ej idka praktik. — 3 Vid Stock­
holms stads sjukhus vid Söderby anställda 7 läkare räknade till Stockh. län. — 4 D:o d:o vid Rinäs anställd en 
läkare räknad till Stockh. län. — 5 Därav 63 tillika sjukhusläkare, även där räknade (kombinerade befattningar 
med gemensam tjänstårsrätt). — 6 Däri förvaltningsläkare (medicinalstyrelsen, armeförvaltningens sjukvårdsstyrelse, 
hälsovårdsnämnden, flygstyrelsen samt marinöverläkaren). — 7 Bosatt i residensstaden. — 8 Förste stadsläkare 
ingår häri. — 9 Se not 10). — 10 Här endast professorer, laboratorer och docenter (ej medräknade de underläkare 
och amanuenser vid nkadem. «jnkhnset resp. Lnnds lasarett, vilka ej äro docenter). Flertalet tillika sjnkuusläkare, 
även där räknade (jfr not 5). — 11 Utom Norrköping. — 12 Utom Malmö. — 13 Utom Göteborg. 
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Tab. 3. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal vid slutet av år 1940. 

1 Därav 12 tillika läkare. — 2 Därav 1 d:o. — 3 Dessutom icke legitimerade 40. — 4 D.o 89. 
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Tab. 4. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1940. 

Anm. Vall a-j de i Tab. 4 upptagna sjukdomar äkola anmälas av a l l a läkare.— Norrköping, Malmö 
och Göteborg, som bilda egna sjukvårdsområden, ingå ej i resp. län. 



63 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1940. 



64 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1940. 



65 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1940. 



66 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1940. 
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Tab. 5. Infektionssjukdomar utan anmälningsplikt år 1940. 



68 
Tab. 6. Den förebyggande mödra- och barnavården år 1940. 

1 Dessotom mottagningar S tjänsteresor till avlägset belägna platser. 



69 
Tab. 7. Folktandvårdens omfattning, personal samt verksamhet år 1940. 6—
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70 Tab. 8. Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1940. 



71 
Tab. 9. De statsunderstödda dispensärernas inkomster och utgifter år 1940. 
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Tab. 10 a. Fall av smittsam könssjukdom år 1940 efter boningsort jämte 
översikt för de senaste fem åren. 

1 Utom Norrköpings stad. — 2 Utom Malmö stad. — 3 Utom Göteborg! stad. 

Tab. 10 b. Fall av smittsam könssjukdom år 1940 efter ålder och kön. 

Anm. Fall ar smittsam könssjukdom, som ar läkare iakttagits, skall av honom ofördröjligen anmälas till ve­
derbörande förste provinsialläkare (förste stadsläkare). 

1 Häri ingå samtliga fall ar syphilis, såväl ärvd som förvärvad. 



73 Tab. 10 c. Fall av smittsam könssjukdom år 1940 efter smittningsort. 

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



74 
Tab. 11. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1940. 

1 Inbegriper i regel endast de barnmorskor, som inkommit med föreskrivna utdrag ur dagböckerna. 
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Tab. 11. (Forts.) Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1940. 
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Tab. 12. Sjuksängar, intagna, döda, underhål lsdagar m. m. vid 
lasaretten år 1940. 

1 Körande Norrtulls tjukhus, barnavd., «e Tab. 19 gr. B, och dess avd. för sinnessjoka Tab. 31. — 
2 Stockholms stads och läns sjnkhns. — 3 Frånsett Centralsanatoriet. — 4 Häri även Trozellisjnkhnset (tbc-
piviljong). — 5 Frånsett konvalescentavd. om 24 pl. — 6 Började beläggas den 1 febr. 1940 ntom radio-
terapeutiska kliniken, som varit i drift sedan 1 okt. 1937. 



77 TAB. 1 2 . ( F o r t s . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

1 Ej tärd enl. sinnessjullngen. — 2 EXKL. tuberkulossjukhusct samt epidemisjukhuset. — 3 På grund 
av om- och tillbyggnad 22 under tiden 1/1—10/10 och 39 under tiden 11/10—31/12 mot normalt 60. 



78 TAB. 1 2 . (Forts . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, U N D E R H Å L L S D A G A R M. M. 

Anm. I tabellen medtagas lasaretten i sin helhet atom tbc.-sjukhnsen rid Löweaströmska lasarettet, 
Akademiska sjukhuset, Karlstads och Ornsköldsriks lasarett samt sinnessjnkardeln. vid S:t Eriks sjukhus. 
Lasarettstrd. för tinnessjuka (kommunala sinnessjukhus, grupp b), som åren ingå i Tab. 39 o. f., redorisas 
särskilt. Körande Norrtolls sjukhus se tabellens första sida, not 1, och barnsjnkh. S. och M. Sachs' minne 
Tab. 19. 

1 Sjukhem f. kroniskt sjuka. 
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Tab. 13. Lasarettens inkomster för driften år 1940. 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 12 nämnda sjukhus. — I summa inkomster äro ej medtagna landstings 
eller (större) städers bidrag till täckande av utgifter för hyror samt för nybyggnader etc. (se Tab. 14). — Statens 
bidrag avser i regel lasarettens barnbördsavdelningar. 

1 Här även inräknad ersättning av folkpensionsmedel ocb kommnnalt pensionstillägg. — 2 Häri avkastning av 
donationer, gåvomedel. — 3 Av särskild verksamhet (jfr Tab. 14, kol. 13, not) o. dyl. — 4 Se Tab. 12. motsvarande 
not. — 5 frånsett Centralsanatoriet. — 6 Elevavgifter. 



80 TAB. 1 3 . (Forts . ) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1 9 4 0 . 

1 Se föreg. sida not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. 



81 TAB. 13 . (Forts . ) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1 9 4 0 . 

1 Se tabellens första lida, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 Tuberkulossjukhuset ingår ej (ej 
heller epidemisjukhuset). 
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Tab. 14. Lasarettens utgifter år 1940. 



83 

Anm. Tabellen upptaget samtliga i Tab. 12 medtagna anstalter (jfr Tab. 12, anm,). I tabellen inga även i förekommande fall kostnader för polikliniker 
och röntgenlnborotorier. 

1 Frlneelt utgiflsr (er hyror temt nyanläggning av byggander och nyanilaffning av inventarier. — 2 Sirivnteniilier, tryckningskostnader, post-, telegram- o. 
teleforavgiftcr o. d. — 3 Skatter, försäkringsavgifter, facklitleiatur, nndeivisningemateriel, tandvård, poticnfers förstrcelse och sysselsättning o. d. — 4 Förbandsartik-
lar, röntgen- och Ijusbelandliigtiiakriel, laboratofittyadeftfkniiiftar ». d. — 5 lasfruneijf, ttöbler, lis.ne-,igäFg- o. sängkläder o. d. — 6 Paiker, gårdar, vägar (ätrn 
renhållning) o. d. — 7 Aniomobiler (slall), verkstäder, trädgård och jordbruk, skogsskötsel o. d, — 8 Motsvarande antal onderhallsdagor 110805. — 9 D:o 151299. 

— 10 I ntgifter är Centralsanatoriet icke medräknat. — 11 Elevskola. 
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Tab. 14. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1940. 
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1 Se föregående uppilag not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 D:o lot 4. — 5 D:o not 5. — 6 D:o not 6. — 7 B:o not 7. — 8 För elevunder-
viming. 
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Tab. 15. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1940. 
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1 Frånsett utgifter för nyanläggningar och nyinköp av inventarier samt hyror (se kol. 17 och 18). — 2 Prinsett tbc.-avd. — 3 Maria Alberts stiftelse. 
Tillhör landstinget. — 4 Med inräknande tv 14 i epidemisjukhuset. — 5 Därav bidrag av kommnnen 1810 kr. — 6 D:o 1500 kr. — 7 D:o 4 340 kr. — 
8 Därav frän bolag 8 700 kr. — 9 D:o 7 000 kr. — 10 D:o l700 kr. — 11 Tillhör bolag, drives av Uudatinget. — 12 Byggnaden nedbrann d. 4 febr. 1940; 
prov. sjukstuga ined 3 vårdplatser öppnades den 1 april 1940. — 13 Ökat fr. 24 den 10 okt. 1940. 



88 
Tab. 15. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1940. 

1 Se föreg. sida. — 2 Fråmett tbc.-«d. 



89 
Tab. 16. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 

och underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1940. 

1 Frånsett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning av inTentarier samt hyror, vilka sistnämnda angivas i noter (se kol. 16). — 2 Därav t. v. upplåtna 
för vård av kroniskt sjuka 23 platser. — 3 D:o 19. — 4 T. v. npplåtua för tnberkulossjukvård. — 5 Därav för tuberkulossjukvård 32 platser. ~ 6 I reserv 
änder hela året. — 7 Upplåtna t. v. för vård av sinnessjuka. — 8 Därav hyror 1 622 kr. — 9 Hyror. 
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Tab. 16. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1940. 
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1 Frånsett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning ar inventarier samt hyror, vilka sistnämnda angivas i noter (te kol. 16). — 2 Dårar 44 för 
värd av kroniskt sjuka. — 3 T. v. upplåtna för sinnessjuka. — 4 D:o för värd av kroniskt sjuka. — 5 Därav 14 platser för sjukstugans bebor. — 6 Därav 20 
för värd ar tuberkulossjuka. — 7 Hyror. — 8 Därav hyror 750 kr. — 9 D:o 1406 kr. — 10 D:o 301 kr. — 11 D;o 17270 kr. — 12 D:o 2 964 kr. — 13 D:o 
550 kr. 
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Tab. 16. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1940. 
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1 Frånsett utgifter för nybyggnader och nyanskaffning samt hyror, Tilka sistnämnda angivas i noter («e kol. 16). — 2 Därav t. v. 28 för vård av konvalescenter 
frän lasarettet. — 3 Därav 31 platser för sjukstugans behov. — 4 Därav t. v. for vård av kroniskt tjuka 19. — 5 Därav 22 platser för vård av kroniskt sjuka. 
— 6 Därav 7 för tbc-sjnkvärd. — 7 Ej för epidemisjnkrärd ; upplltet till lasarettet. — 8 För hyror. — 9 Därav hyror 484 kr. — 10 D:o 2304 kr. 
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Tab. 16. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1940. 
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Anm. Under rubriken fur ny-, till- och ombyggnader (kol. 16) synas rätt ofta ingå kostnader för byggnaden underhåll, reparationer o. d. 

1 Frånsett ntgiftcr för nybyggnader och nyanskaffning samt hyror, vilka sistnämnda angivas i noter (se kol. 16). — 2 Upplåtna t. T. för tuberknlosvård. 
— 3 Därav 14 upplåtnn för vård av kroniskt sjnkn. — 4 Vid Bodens garmsonssjnkhns. Här anförda siffror avse endast civila patienter (de militära redovisas i 
Ilälso- oeh sjukvård vid armén); platsantalet gäller dock hela anstalten. Ekonomiska siffror endast bcrålnadt. — 5 Upplåtna för nnnnt ändamål. — 6 Här 
ingå för nnnat ändamål t. v. upplåtna inalles 483 platser, nämligen för vård av toberkulossjuka 136, kroniskt tjnka 168, sinnessjuka 83 samt ar lasarett dispone­
rade 44 och av sjukstugor 52. Däremot ej medräknade inalles 120 sjuksängar, ej godkända för erhållande av statsbidrag, vid 8 sjqkhus i Västernorrlands län. — 
7 Därav för hyror 44 kr. — 8 För hyror. — 9 Därav nybyggnader och nyanskaffning av inventarier 589551 kr samt hyror 60544 kr. 



96 Tab. 17. Platsantal, beläggning, avlidna, underhållsdagar, vänte-



97 tid och vårdtid vid vårdanstalter för tuberkulossjuks år 1940. 



98 TAB. 17 ( forts . ) . PLATSANTAL, B E L Ä G G N I N G , AVLIDNA, UNDERHÅLSDAGAR, 

1 Vid Mörsil. 



99 VÄNTETID OCH VÅRDTID VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1 9 4 0 . 



100 Tab. 18. Inkomster och utgifter vid 



101 vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1940. 

8— Î2I69S. Kungl. Medicinaht yrelstns ber. för år 1940. 



102 TAB. 18 (forts.) INKOMSTER OCH UTGIFTER VID VÅRD-



103 ANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1 9 4 0 . 



104 

Tab. 19. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 
intagna, avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1940. 



105 

1 Efter avdrag av utgifter för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Öppnades den 5 maj 1940. — 3 Ang. barnsanatorier se även Tab. 17—18. — 
4 Avsevärd» fouder finnas, nv vilkas avkastning hiir endast tagen en fyllnadssomm». — 5 Ingår i '1'ab. 12—14. — 6 Verksamheten inskränkt under är 1940. — 7 Stängdes 
den 13 april 1940, dossförinnan 105 platser. — 8 Av koinmnner och enskilda. — 9 Dessutom 40 platser i prov. avdeln. for finska krigsinvalider under tiden 1 april'—31 
dec. — 10 Frånsett personalena inackorderingsavgifter. — 11 För de anstalter, som lämuat uppgifter. — 12 Avdelö. öppen under tiden 11 jan.—20 april och 16 sept.—31 dec. 1940. 
— 13 Beräknat. 
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Tab. 19. (Forts.). Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalier angående antalet sjuksängar, intagna, 
avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1940. 

Anm. Ekonomisks siffror för sädana anstalter, «om åtgöra sjnkavdelning ar försörjningsinrättning, äro endast beräknade. 
1 Efter avdrag av utgifter för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Avd. för kroniskt sjuk» utesluten (se Tab. 25). — 3 Ekon. siffror avse Vi 1939 

—30/6 1940. Enskilda avd. inbegripen. — 4 Motala Sparbanks jnb.-fonda barabördshua. — 5 För de anstalter, som lämnat uppgifter härom. — 6 Filial till Södra barn-
bördjhuset. — 7 Beräknat belopp. 



107 

Tab. 20. Å enskilda förlossningshem intagna, avlidna, underhållsdagar, 
inkomster och utgifter år 1940. 
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TAB. 2 0 . (forts.) . Å ENSKILDA FÖRLOSSNINGSHEM INTAGNA, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR, 

INKOMSTER OCH UTGIFTER ÅR 1 9 4 0 . 

1 För de anstalter, som lämnat uppgifter. 
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Tab. 21. Antal patienter och underhållsdagar vid barnbörds-
anstalter år 1940. 

1 Platserna gemenaamma med avd. för kvinnosjukdomar. — 2 Beräknat antal. 
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TAB. 2 1 . (forts.) ANTAL PATIENTER OCH UNDERHÅLLSDAGAR VID LASARETTENS OCH 
SJUKSTUGORNAS BARNBÖRDSAVDELNINGAR ÅR 1 9 4 0 . 

1 Öppnades den 6/8. — 2 D:o den 15/10. 
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Tab. 22. Å barnbördsanstalter intagna och avlidna, fördelade i grupper 
år 1940. 

Anm. Här meddelade siffror för intagna överensstämma på grund ar andra bokföringsprinciper ej alltid med 
de i Tab. 1 9 - 2 1 anförda. 

Grupp A omfattar kvinnor, som förlösts från foster, för rilket anmälningsskyldighet föreligger. 
Grupp B > > » » » » > > > icke föreligger. 
Grupp C • > » intagits »T annan anledning än förlossning eller ännn icke blivit förlösta. 

1 Ankor eller frånskilda i förekommande fall medräknade. — 2 Filial till Södra barnbördsbuset. 



112 TAB. 2 2 . ( forts . ) . A BARNBÖRDSANSTALTBR INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER AR 1 9 4 0 . 



113 TAB. 2 2 . (fortB.). A BARNBÖRDSANSTALTBR INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1 9 4 0 . 
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Tab. 23. A. barnbördsanstalter födda och avlidna barn ar 1940. 

1 Efter förlossningen. 



115 T AB. 2 3 (fortg.). A BARNBÖRDSANSTALTKR FÖDDA OCH AVLIDNA BARN ÅR 1 9 4 0 . 

1 Efter förlossningen. 
2 Heijkensköldsba sjukhuset. 
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Tab. 24. Å enskilda (mindre) sjuk- och vilohem Intagna, avlidna och 
nnderhällsdagar år 1040. 

1 Allmänna avdelningen. 



117 
Tab. 25. Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhålls-

dagar samt inkomster och utgifter för år 1940. 

1 Här avses i regel samtliga vårdade (inkl. fr. föreg. är kvarliitg.) men i flera Ml under &rct intagna. — 2 Efter fr&ndragande av utgifter för nybyggnader 
och nyanskaffning av inventarier. — 3 Knivsta, Lägga, Östuna och Alaike kommuner. 
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Tab. 25. (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1940. 



119 

1 Se fôreg. upptl&g, not 1. — • D:o not 2. 



120 

T.ab. 25 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet Sjuksängar, intagna, uöäa och unàirhàllsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1940. 



121 

1 Se föreg. uppilag, not h — 2 D:o not 2. — 3 Ökat frän 17. — 4 Tillhör lläliingborgs stad. — 5 Inkl. vlirdavgifter. — 6 Tillskott av bolag. — 7 Ard. öpjien 
for krön. sjuka 1/1—"A, '/»—M/VJ-
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Tab. 25 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhàlhdagar 
samt inkomster och utgifter for år 1940. 



123 

Anm. Ekonomiska siffror ntom i kol. 9 och 10 för sjnkardelning vid anstalt öro endast bträknadt. — Utgifter fur hyror, merendels obetydligs, ingå ej. 

1 Se tabellens första uppdag, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 Togs i bruk den 1 april 1940. 



124 

Tab. 26. Å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgift­
ningar, fördelade efter skadans natur och tillkomstsätt år 1940. 

Anm. Tabellen avser samtliga i Tab. 12 upptagna lasarett och i Tab. 15 upptagna sjukstugor samt 
garnisonssjukhasen (civila fall). — 1 tabellen medtagas ej endast olycksfall utan aren skador genom annans 
förvillande samt självmordsförsök. — Har person erhållit två eller flera viktigare skador, upptages han â 
grupp I (gladans natur) på var och en av dem, däremot såsom avliden endast en gäng; i följd härav knnna 
slutsummor för grnpp I överstiga slutsummor (utom döda) för grupp II, »om upptager antalet skadade 
personer. Intagna trafikolycksfall ingå dela i denna tabell, dels i Tab. 27, varvid bör iakttagas, att 
denna tabell omfattar endast på sjukvardsanstalter intagna olycksfall. 

1 Skador med infektion uppföras nnder resp. rubrik för den primära skadan. — 2 Häri inräknas också 
Contnsio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. — 3 Häri Inräknas ej brotten å kors-
benet; dessa föras änder brott å bäckengördelns ben. 



125 TAB. 26. (Forts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS NATUR. 

1 Skador, uppkomna under idrott, «port, ruseti inflytande, rid slagsmål och i följd ar sjnkdoro, upp­
tagas under någon av dessa rubriker oavsett det sätt, på vilket skadan i övrigt tillkommit. 



126 TAB. 2 6 . (Forts . ) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS TILLKOMSTSÄTT. 

1 Här medtagas på sjukvårdsanstalten in tagna olycksfall, vilka åren ingå i Tab. 37. 
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Tab. 27 a. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycks­
fall, fördelade efter skadans natur, tillkomstsätt och påföljd år 1940. 

(Enligt Uppgifter frän samtliga lasarett, sjukstugor och garnisonssjukhus utom de i Tab. 27 c medtagna.) 

Obs. ! Se även Tab. 27 c. 
Anm. De & sjnkhnsen intagna trafikolycksfallen medräknas såväl i Tab. 26 som i denna tabell. — Om en 

patient blivit behandlad för tvä eller flera bär anförda skador, npptages ban på var och en ar dem. 1 följd 
härav kommer givetvis summa skador (Tab. 27 a) att överstiga summa skadade personer (Tab. 27 b). — 
Skada med infektion nppföres å rubrik för den primära skadan. — Ingen mi upptagas såsom död på mer än ett ställe. 

1 Här inräknas ocksl Contnsio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. — 2 Här inräknas 
ej brotten å korsbenet; dessa föras under brott i bäckeogördelns ben. 
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Tab. 27 b. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafik-
olycksfall, fördelade efter skadans tillkomstsätt och påföljd år 1940. 
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Tab. 27 c. Å lasarett och sjukstugor behandlade trafikolycksfall 1940. 
A. Skadans natur och påföljd. 

B. Skadans tillkomstsätt och påföljd. 

Anm. Se även Tab. 27 a och b. — I denna tabell (Tab. 27 c) havs sammanförts uppgifterna förde 
anstalter, som använt den framta blanketten. Dessa äro: Eksjö, Kalmar, Ystads och Torsby lasarett samt 
sjukstugorna i Enköping, Lövsta bruk, Tros», Vetlanda, Granjiärde, Degerfors, Nora. Vilhelmina, Gränges­
berg, Tärna, Vittaagi och Asele. — Se anm. och noter till Tab. 26. 
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Tab. 28. De statliga sinnessjuk-

1 Utgör kostnader för lnftskyddsanordningar samt, i särskilt angivna fall, föl viss utrustning av sjukhnset 
2 319 kr. — 3 D:o 63141 resp. 4 428 kr. — 4 Därav för viss utrustning av sjukhuset 5428 kr. — 5 D:o 7 982 
paviljong 1695 kr. — 11 D:o 414 kr. 
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husens driftkostnader år 1940. 

och provisoriska paviljonger. — 2 Därav för viss utrustning av sjukhuset och prov. paviljong 10565 resp. 
kr. — 6 D:o 1258 kr. — 7 D:o 29 753 kr. — 8 D:o 111 kr. — 9 D:o 8044 kr. — 10 Därav för utrustn, av prov. 



132 

Tab. 29. Antal vårdplatser, medeltal vårdade, underhållsdagar och kost­
naden för sjukhus- och familjevården vid statens sinnessjukhus år 1940. 

1 Därav 36 platser å sekundärsjukhus i Enköping. — 2 Därav 48 platser å sekundärsjnkhus i Mjölby. 
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Tab. 30. Antal befattningshavare den 31/12 1940 och kostnader per patient under år 1940 vid statens 
sinnessjukhus. 
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134 Tab. 31. Antal intagna å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller 

Grupp B. För värd intagna samt efter observation enl. 4 kap. ssjl. resp. undersökning enl. 
tillhörigt staten eller stad, som Övertagit hela sin sinnessjukvård. 

G r u p p C. Ånyo intagna, ej ovan under B medräknade. 
Grupp D, Under grnpp B upptagna med frånräknande av dem, som fornt varit for vård intagna 
Grupp E. För vård intagna, förflyttade från sjukhus, som ovan sagts. 

1 Klinikpatienter medräknade i grupp A. — 2 För observation resp. undersökning intagen, 
överföres till grupp B resp. C eller D, räknat frän beslutets datum resp. den dag, då domen 
specialavd. 49. — 8 D:o 48. — 9 D:o 44. — 10 D:o 1. 



135 städer, som övertagit hela sin sinnessjukvård, under år 1940. 

6 kap. ssjl. till värd överförda2 med frånraknande av dem, som förflyttats från sinnessjukhus 

å sjukhus, som ovan sagts. 

som efter sjukvàrdsläkarens beslut resp. laga kraftvnnnen dom, för värd kvarstannar â sjukhuset, 
vunnit laga kraft. — 3 Därav klinikpatienter 27. — 4 D:o 44. — 5 D:o 11. — 6 D:o 5. — 7 Därav å 



136 Tab. 33. Antal under år 1940 avgångna, ävensom vid årets slut be-
städer som övertagit hela 

1 Klinik patienter medräknade. — 2 Klinik patienter. — 3 Därav 3 avvikna. — 4 D:o 1. — 5 D:o 6. — 
till familjevård 23 — 12 D:o 21. 



137 fintliga samt exspektanter å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller 
sin sinnessjukvård. 

6 Därav å specialavd. 490. — 7 D:o 46. — 8 D:o 146. — 9 Därav 5 avvikna. — 10 D:o 2. — 11 Därav 
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Tab. 33 a. Uppgifter för år 1940 från de i Tab. 31 angivna sinnessjuk­
husen rörande intagna, döda samt den 31 dec. befintliga med för­

delning efter sjukdomsform. 

Anm. Pour les noms latins des maladies voir Tabl. 36, 

Tab. 33 b. Uppgifter från de i Tab. 31 angivna sinnessjukhusen rörande 
ålder vid första insjuknandet hos de enligt Tab. 31, grupp D, 

år 1940 intagna. 
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Tab. 34. Sammandrag av uppgifter från de i Tab. 31 angivna sinnes-
sjukhusen ang. orsaker, under vilkas inflytande sinnessjukdom kan 

anses hava uppkommit hos de år 1940 intagna, grupp B. 

1 Sinnessjukdomar eller andra psykiska abnormtillstånd, kända i tidigare generationer i rätt uppstigande 
led — hos föräldrar eller deras syskon, far- och morföräldrar eller deras syskon (specif. se följ. tabell). 

Tab. 35. Sammandrag för år 1940 av de i Tab. 31 angivna sinnessjukhusen 
ang. de i Tab. 34 med ärftlig psykopatisk belastning upptagna med 

fördelning efter sjukdomsform. 

Anm. Ärftlig psykopatisk belastning kända hos tidigare generationer i rätt nppstigande led — hos för­
äldrar eller deras syskon, far- och morföräldrar eller deras syskon. Rörande sjukdomarna» latinska be­
nämning se Tab. 36. Pour les noms latins des maladies voir Tabl. 36. 
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Tab. 36. Sammandrag av uppgifter från de i Tab. 31 angivna sinnessjukhusen 
ang. de under år 1940 återställda. 

A. Sjukdomens bestånd hos de under året återställda. 

B. Återställda bland de under de sista 10 åren intagna. 

Anm. Här medtagas principiellt alla återställda, även bland sådana fjnka, tom örerförts frän annat sinneasjukhni, 
för de sjnkhns, som finnas upptagna i Tab. 32. Emellertid hava Tör äldre år en del provisoriska sjnkhns bort­
fallit (Katarina sjnkhns i Storkholm, Malmö kommunala sinnessjukhus samt förntr. Vårdhemmet Gibraltar i 
Göteborg, vadan de a dessa sjnkhns återställda ej numera ingå (före 1936). för beräkning ar procentsiffran 
återställda håra här så Titt möjligt ar samtliga intagna uteslutits de ä dessa sjukhus iutagoa. 

1 Häri ej medräknade 49 i Allmänna sjukhuset i Malmö. — 2 Se anm. 
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Tab. 37. Uppgifter från de i Tab. 31 anförda sinnessjukhusen rörande de 
år 1940 intagna, grupp B, med fördelning efter hemort. 

Tab. 38. Uppgifter från de i Tab. 31 anförda sinnessjukhusen rörande 
dödsorsaker för de år 1940 avlidna. 
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Tab. 39. Antal intagna, utskrivna m. m. vid kommunala (grupp b) och 
enskilda sinnessjukhus år 1940. 

1 Försöksutskriven. — 2 Därav försöksutskrivna 21. — 3 D:o 40. 
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Tab. 40. Antal intagna, utskrivna m. m., fördelade efter sjukdomsform, 
vid kommunala (grupp b) och enskilda sinnessjukhus år 1940. 
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Tab. 41. Antal platser och vårddagar samt inkomster och utgifter vid 
kommunala vårdhem år 1940. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nybyggnader och nyanskaffning aT inventarier. — 2 Togs i bruk den 
1 april 1940. — 3 Öppnades den 1 okt. 1940 efter ombyggnad. — 4 Utrymdes för reparation den 31 okt. 
1940. — 5 Utgöres ar förntv. Kalmar stads kommunala sinnessjukhus. — 6 Började den 1 jan. 1940 efter 
sammanslagning av den tidigare upptagningsanstalten vid lasarettet och värdhemmet för lättskötta sinnes­
sjuka. — 7 D:o den 15 nov. 1940. — 8 Se not 7. — 9 Inkl. statsbidrsg. 



145 Tab. 42. Omsättningen vid kommunala värdhem, med för­
delning efter sjukdomsform, år 1940. 
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