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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 104 
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 108 

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 111 

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 113 

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 115 
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 118 
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, néB vivants, décédés. 

Tabl. 24. Entrés, décédés, jours d'entretien dans les maisons de santé privées moins 
grandes et les maisons de convalescence privées Page 120 

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 121 

Coll. 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 128 

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 131 

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), antre 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 on à domi
cile, répartis d'après l'origine et les suites de l'accident Page 132 

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 132 

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 134 
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. 23. 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 136 

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 137 

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 138 
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 140 
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 142 
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 142 
Tabl. 34. Idem concernant les causes, sous l'influence desquelles la maladie pourrait 

avoir son origine, chez les admis du groupe B Page 143 
Tabl. 35. Aperçu des malades, mentionnés au Tabl. 34, avec des tendances psycho-

pathiques héréditaires et répartis d'après la forme de la maladie Page 143 
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 144 

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-renda, 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 3e (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 145 

Tabl. 38. Aperçu des causes de décès des malades admis auxdits hôpitaux Page 145 
Tabl. 39. Nombre d'admis, de sortis, etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes (groupe 

b) et privés Page 146 
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 147 

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 148 
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 Page 149 
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—19. Restants au 31 déc. 
h. = hommes, kv. = femmes. 

Tabl. 43. Mouvements des hospitalisés dans les infirmeries des communes, avec réparti
tion d'après la forme de la maladie Page 150 

Col. 1—19. Voir Table 42. 



Till 

Herr Statsrådet och Chefen för Kungl. Socialdepartementet. 

Medicinalstyrelsen får härmed jämlikt 13 § i den för styrelsen gällande in
struktionen överlämna berättelse om hälso- och sjukvården i riket för år 1942. 

Berättelsen innefattar särskilda redogörelser för 

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

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

I I I . Sinnessjukvården. 

IV. Rättsmedicinen. 

V. Apoteksväsendet. 

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

Stockholm i november 1943. 

Erik Anneli. 
J. AXEL HÖJER 

E. Ramberg. 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

1. Medicinalstyrelsens organisation. 

Genom Kungl. Maj:ts beslut den 24 april 1942 har den tidigare å ordinarie stat 
uppförda tjänsten såsom inspektris över sjuksköterskeväsendet i lönegrad A 20 
omändrats till en å samma stat uppförd tjänst såsom byråinspektör i lönegrad 
A 22. Vidare ha genom nämnda beslut dels en befattning såsom medicinalråds-
aasistent omändrats till en befattning såsom biträdande föredragande i rättspsy
kiatriska ärenden dels ock en befattning såsom läkaramanuens omändrats till en 
befattning såsom föredragande i ärenden rörande tuberkulossjukvård. Slutligen 
har genom samma beslut en annan medioinalrådsassistentbefattning helt indragits. 

2. Antal ärenden. 

Antalet under år 1942 inkomna ärenden uppgick till 49 364, vartill komma 
36 346 räkningar och 47 536 anmälningar och rapporter m. m. Sammanlagda an
talet inkomna ärenden uppgick alltså till 133 246, 

3. Utgivna meddelanden från medicinalstyrelsen. 

Under året ha inga meddelanden utgivits av styrelsen. 

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

Jan. 3. Kungörelse med angivande av de sjukvårdsinrättningar och anstalter, 
vid vilka tjänstgöringar för vinnande av behörighet till vissa tjänster 
må fullgöras. 

Jan. 8. Cirkulär angående ändring tills vidare av Svenska farmakopéns ford
ringar å kalciumfosfat. 

Jan. 15. Cirkulär angående ändring tills vidare av Svenska farmakopéns ford
ringar å Oleum rapae. 

Jan. 22. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 
trädda registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 oktober till och med den 31 december 1941 
m. m. 

Febr. 4. Kungörelse angående sjuksköterskas behörighet att förestå sjukvårds
inrättnings centralförråd av läkemedel. 

Febr. 4. Cirkulär till samtliga läkare i riket angående förfaringssättet vid färg-
sinnesundersökningar. 
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Febr. 19. Kungörelse angående förklarande av vissa varor såsom giftiga ämnen 
av första klassen. 

Febr. 23. Kungörelse angående ändringar i gällande medicinaltaxa. 
Mars 12. Cirkulär angående ytterligare inskränkning i försäljningen från apo

teksinrättning av koffein m. m. 
April 2. Cirkulär angående inskränkning i försäljningen från apoteksinrättning 

av insulin. 
April 2. Cirkulär angående förbud mot expedierande av vissa recept å bered

ningar, innehållande Pilocarpini hydrochloridum. 
April 13. Cirkulärskrivelse till samtliga landsting och förste provinsialläkare 

samt med dem jämställda stadsläkare angående behörighetsvillkor för 
vinnande av anställning såsom sjuksköterska vid barnavårdscentral av 
typ I respektive sjuksköterska för den förebyggande barnavården vid 
mödra- och barnavårdscentral av typ II. 

April 27. Kungörelse angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
April 27. Kungörelse angående taxa för undersökningar m. m. utförda å statens 

bakteriologiska laboratorium. 
Maj 7. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 

trädda registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 januari till och med den 31 mars 1942 m. m. 

Maj 15. Cirkulär angående ansökan om ersättning av kostnader för vård av 
krigsskadade på civila sjukhus. 

Maj 18. Kungörelse angående anvisningar till undvikande av förgiftning vid 
användande av vissa arsenikhaltiga beredningar till bekämpande av 
för trädgårdsskötsel, jordbruk eller skogsbruk skadliga insekter. 

Juni 4. Kungörelse om ändrad lydelse av medicinalstyrelsens kungörelse den 
7 augusti 1941 (M. F. Ser. A nr 152) angående normer för prövning av 
meriter vid antagande av apotekselever. 

Juni 18. Cirkulär angående ändrad lydelse av Svenska farmakopéns föreskrifter 
rörande Camphora, Oleum camphoratum och Spiritus camphoratus, 
m. m. 

Juli 23. Kungörelse angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Aug. 26. Kungörelse angående fastställande av formulär för läkarintyg enligt 

28 § stadgan den 26 september 1921 angående folkundervisningen i 
riket. 

Aug. 27. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kraft 
trädda registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 april till och med den 30 juni 1942 m. m. 

Sept. 9. Cirkulär angående inskränkning i försäljningen från apoteksinrättning 
av vissa fettämnen. 

Sept. 22. Kungörelse med anvisningar jämlikt 4 § Kungl. kungörelsen den 18 
juli 1942 (nr 725) med närmare föreskrifter angående tiEämpning av 
lagen den 18 juli 1942 (nr 723) om skyddsympning inom försvarsvä
sendet. 

Okt. 7. Cirkulär till samtliga läkare i riket angående nytt formulär till döds
bevis. 
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Okt. 13. Cirkulärskrivelse till samtliga landstings hälsovårdsberedningar, förste 
provinsialläkare, extra provinsialläkare, stadsläkare, köpingsläkare, 
municipalläkare, tandvårdsinspektörer och distriktstandläkare angå
ende tandvård på medicinska grunder å t obemedlade och mindre be
medlade. 

Okt. 15. 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 1942 m. m. 

Okt. 24. Kungörelse angående tillämpning inom viss del av Gudmundrå socken 
av föreskrifterna i mom. a) i Kungl. kungörelsen den 16 december 1910 
rörande statistik över dödsorsakerna (nr 139). 

Okt. 26. Kungörelse angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Nov. 18. Cirkulär angående inskränkning i försäljningen från apoteksinrättning 

av vissa vitaminhaltiga varor m. m. 
Dec. 17. Cirkulärskrivelse till samtliga landsting och städer utanför landsting, 

förste provinsialläkare och med dem jämställda stadsläkare samt läkare 
vid organ för förebyggande mödra- och barnavård med ytterligare råd 
och anvisningar rörande den förebyggande mödra- och barnavården. 

Dec. 19. Kungörelse angående ny medicinaltaxa m. m. 

5. Instruktioner. 

Jan. 31. Instruktion för stadsläkaren i Södertälje. 
Jan. 31. Instruktion för municipalläkaren i Malung. 
Nov. 7. Instruktion för stadsläkaren i Kristinehamn. 
Nov. 20. Normalinstruktion för första distriktssköterska. 

Instruktioner för folktandvårdspolikliniker i sex landstingsområden 
och en stad, som ej deltager i landsting. 

6. Statens kostnader för vissa hälso- och sjukvårdsändamål. 

För nedannämnda hälso- och sjukvårdsändamål hava statens utgifter under 
budgetåret 1942/43 uppgått till följande belopp: 
sinnessjukvård (inkl. byggnadskostnader) 141101454 kr. 
vård av sinnesslöa och fallandesjuka 23 951008 » 
vård av psykopatiska och nervösa barn 81154 » 
vård av barn på lasarettsavdelningar (inkl. bidrag till byggnads

kostnader) 227044 » 
tuberkulossjukvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 7585966 » 
dispensärverksamhet 1367415 » 
epidemisjukvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 1787522 » 
vård av kroniskt sjuka (inkl. bidrag till byggnadskostnader) . . . . 1305170 » 

1 Beloppet utgör statens nettoutgifter; vid statens sinnessjukhus influtna vårdavgifter m. fl. in
komster (16421792 kr.) äro sålunda fråndragna. — 2 Beloppet utgör statens nettoutgifter; vid 
statens uppfostringsanstalter för sinnesslSa och statens anstalt för fallandesjuka influtna vårdav
gifter ra. fl. inkomster (328765 kr.) äro sålunda fråndragna. 

2—433909. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1942. 
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radiologisk behandling av kräftsjuka (resekostnader) 205997 kr. 
vanförevård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 4176905 » 
förlossningsvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 1734746 » 
förebyggande mödra- och barnavård 850807 » 
åtgärder mot utbredning av könssjukdomar 418358 » 
skyddskoppsympningen 143952 » 

Statens bakteriologiska laboratorium. 

Ur den av föreståndaren för statens bakteriologiska laboratorium, professor 
C a r l A. K l i n g , avgivna årsrapporten 1942 må anföras följande: 

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

Enligt förordnande av medicinalstyrelsen ha under år 1942 vissa av laboratoriets 
tjänstemän företagit resor med anledning av inträffade fall av smittsamma sjuk
domar. Sådana resor ha företagits för utredning av dysenteriepidemier i Kram
fors, Bollsta, Adelsö och Fränsta och difteriepidemier i Hälleryd, Karlshamn och 
Yngsjö samt en tyfoidfeberepidemi i Uppsala. Tjänsteresor ha även företagits i 
och för skyddsympningar mot fläckfeber i Tärna och mot difteri i Nässjö. 

Under året hava 3 012 blodprov underkastats serologisk undersökning (Widals 
reaktion) med hänsyn till tyfoidfeber, paratyfus B och O, Gärtnerinfektion, undu-
lantfeber och tularämi eamt i vissa fall även med hänsyn till dysenteri. Av dessa 
gåvo 2 174 negativt och 838 positivt resultat. De senare fördelade sig på följande 
sätt i fråga om de olika infektionssjukdomarna: 

Å koaglet från flertalet av dessa blodprov har odling i galla enligt Kirsteins 
metod företagits. Härvid hava isolerats i 21 prov tyfusbakterier och i ett prov 
S. paratyfus B och i ett S. s:t paul. 

8688 avförings- och urinprov ha undersökts på förekomst av salmonellabakterier 
(tyfus-paratyfusgruppen) och dysenteribakterier. I 1767 prov påvisades följande 
bakterier: 

17 vattenprov och 4 mjölkprov hava undersökts med avseende på förekomst av 
salmonella- eller dysenteribakterier. I ett vattenprov påvisades S. paratyphi B, öv
riga voro negativa. 

Å 1 144 vattenprov har titrering å halten colibakterier utförts. 
Av 22 blodprov, som imsänts för påvisande av salmonellabakterier, gåvo 17 ne

gativt resultat. I 5 prov påvisades tyfusbakterier. 
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97 prov av matvaror hava undersökts på förekomst av sjukdomsalstrande bakte
rier. 80 prov gåvo icke anledning till anmärkning, men i övriga 17 prov påvisades 
sjukdomsalstrande bakterier i riklig mängd. 

8 upphostningsprov hava undersökts på förekomsten av Bordet-Gengous bakterie, 
i samtliga fall med negativt resultat. 

4 490 svalg- eller näsprov hava undersökts på förekomst av difteribakterier. I 
676 prov påvisades difteribakterier, övriga voro negativa. Å 19 difteriprov har 
toxicitetsprövning utförts, varvid 8 befunnes innehålla toxiska, övriga atoxiska 
bakterier. 

116 svalgprov hava undersökts på förekomst av hämolyserande streptokocker. 69 
prov gåvo positivt och 47 negativt resultat. 

Â 1 041 prov av upphostning, pleuravätska, ventrikelsköljvätska, urin, var, led-
punktat etc. har marsvinsympning och i regel även kulturförsök utförts i syfte 
att påvisa tuberkelbakterier. I 249 av dessa prov påvisades tuberkelbakterier. 

15 upphostningsprov hava undersökts mikroskopiskt på förekomst av tuberkel
bakterier, i 2 fall med posrtivt resultat. 

À 163 blodprov från misstänkta sepsisfall hava odlingsförsök utförts, i 23 prov 
med positivt, i övriga med negativt resultat. 

59 prov av lumbalvätska ha undersökts på förekomst av sjukdomsalstrande bak
terier. 43 prov gåvo negativt resultat, de övriga 16 positivt. 

76 svalgprov hava undersökts på förekomst av meningokocker, i 13 fall med 
positivt resultat. 

857 upphostnings- eller svalgprov ha underkastats prövning med hänsyn till före
komst av pneumokocker. De isolerade pneumokockerna ha typbestämts. 349 prov 
gåvo negativt resultat, i 48 prov påvisades α-hämolyserande och i 19 prov β-hämo-
lyserande streptokocker, i 16 prov B. pneumoniae Friedländer och i 16 prov pneu-
mokockliknande bakterier, som ej kunde typbestämmas. I 413 prov påvisades pneu
mokocker, som fördela sig på de olika typerna sålunda: 

2 blodprov ha med negativt resultat undersökts på förekomst av pneumokocker. 
Å 226 blodprov har komplementbindningsreaktion med misstanke på undulant-

feber utförts. I 27 fall var resultatet positivt, i övriga negativt. 
Å 139 blodprov har komplementbindningsreaktion genom gonokockantigen utförts, 

med positivt resultat i 11 fall. 
74 blodprov ha undersökts med komplementbindningsreaktion med echinokock-

antigen, varvid 7 fall voro positiva. Dylik reaktion med meningokockantigen har 
utförts i 2 fall med negativt resultat. 

Å 1638 blodprov ha agglutinationsförsök utförts mot Weils spirochaeter. Av 
dessa prov voro 16 positiva, övriga negativa. 

1 varprov har med negativt resultat undersökts på förekomst av B. tularense. 
44 prov av läkemedel, förbandsartiklar etc. hava prövats på sterilitet, varvid 

5 prov befunjios icke vara sterila. I 51 fall av autoklavprövning visade sig steri-
lieeringseffekten otillfredsställande i 5 fall. 

Å 10 668 prov från genitalorgan ha odlingsförsök anställts i syfte att påvisa gono-
kocker. 1102 prov gåvo positivt, övriga negativt resultat. 
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209 prov av konservpartier ha underkastats antingen 8. k. »värmeprov» eller ste
rilitetsprövning. 

Även en del andra undersökningar hava utförts. 
Wassermans reaktion har utförts på 13446 prov; därav voro 1536 positiva. 
Verksamheten vid laboratoriets serologiska av

delning. 

För beredning av animalt ympämne inköptes 95 kalvar, varav 94 blevo ym
pade. 

Sammanlagda mängden lymfa avsedd för ympning av människor uppgick till 
1951 gram; i medeltal erhölls 24-7 gram från varje kalv. 

Vid årets slut fanns kvar kontrollerat ympämne för omkring 701000 personer 
samt okontrollerat ympämne för 4126000 personer. 

I genomsnitt hava av de vid prövningen av vaccinen anlagda risporna 94·8 % 
slagit an. Ympämnet hade således varit av synnerligen god beskaffenhet. 

Vid vaccinprövning så sent som 34—54 månader efter vaccinens skördande har 
icke någon nämnvärd försvagning av lymfan kunnat konstateras. 

Framställningen av bakteriologiska preparat har liksom föregående år ökats för 
täckande av det militära och civila utrustningsbehov, som förevarsberedskapen be
tingat. 

Ympämnen hava tillverkats mot stelkramp, paradysenteri, dysenteri Shiga Kruse, 
difteri, kikhosta, kolera, tarmtyfus, paratyfus A och B, pest, fläckfeber, vattu-
skräck, influensakomplikationer, katarrhala luftvägsinfektioner samt meningokock-
och streptokockinfektioner. 

Sera hava tillverkats mot stelkramp, gasbrand, difteri, meningokock- och strepto
kockinfektioner. 

Tuberkulin har under året framställts i koncentrerad form samt i spädning-
arna 1/100,

 1/1000 och 1/10000, vilken dispenseringsform vunnit ytterligare ökad an
vändning. 

Verksamheten vid laboratoriets serumexpedition. 

Av laboratoriets bakteriologiska preparat hava levererats bland annat omkring 
450 flaskor serum mot barnförlamning, 7500 flaskor serum mot difteri, 1800 flas
kor serum mot scharlakansfeber, 26400 flaskor serum mot stelkramp, vidare ymp
ämne mot tarmtyfus 1600 ml, mot tarmtyfus + paratyfus A och B 480000 ml, 
mot paratyfus 360 ml, mot kikhosta 32400 ml m. m. 

Antalet under år 1942 expedierade serum- och vaccinförsändelser har uppgått 
till c:a 20800 mot 18373 under år 1941. 

Laboratoriets vetenskapliga verksamhet. 

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

Börande difteritoxinets bildning, framställningen av difterianatoxiner och dif-
teridiagnostiken hava undersökningar utförts. 

Vidare hava studier bedrivits rörande pneumokocker, streptokocker, salmonella-
bakterierna, gonokockodling, hepatitis epidemica, kemoterapi med svlfanilamider, 
den serologiska syfilisdiagnostiken, munhålans bakteriologi, den akuta binjure-
insufficiensen orsakad av bakterietoxiner, anaeroba bakterier m. m. 
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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 1942 anföres 
följande. 
A. Sera framställda d eller importerade genom statens bakteriologiska laborato

rium. 
1. Av laboratoriets tillverkning under är 1942 hava kontrollerats sera mot dif

teri, stelkramp, gasbrand, mässling, barnförlamning, streptokocksjukdomar, 
scharlakansfeber, epidemisk hjärnhinneinflammation och normalserum. 

2. Importerat serum genom laboratoriet mot stelkramp. 

B. Ympämnen framställda d eller importerade genom statens bakteriologiska labo
ratorium. 
1. Av laboratoriets tillverkningar hava kontrollerats ympämnen mot kikhosta, 

influensakomplikationer, katarrhala luftvägsinfektioner, undulantfeber, ko
lera, paradysenteri, gonokoekinfektioner, tarmtyfus, dysenteri Shiga Kruse, 
streptokockinfektioner, pest, stelkramp och difteri. 

2. Av aktiebolaget Astra framställt ympämne, Staphytal, har kontrollerats. 
3. Av statens farmacevtieka laboratorium tillverkat ympämne, Jodairol, har 

kontrollerats. 
4. Importerade ympämnen, som hava kontrollerats, hava varit Hémostyl sérum 

hemopoietique, Petein, Compligon och Exenterol Inséva. 

C. Ympämne importerat genom apotekarnas Droghandelsaktiebolag. 
Ympämnet Posterisan har under år 1942 kontrollerats. 

Följande ympämnen hava på grund av bakterieväxt icke godkänts och därför 
icke utsläppts i handeln; ympämne mot kikhosta och ympämne mot paradysenteri. 

Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Ur den av föreståndaren för Statens rättskemiska laboratorium, professorn 
E . W o l f f , avgivna berättelsen för år 1942 må anföras följande : 

Från 1941 överfördes till 1942 108 ärenden. Dessa slutbehandlades under 1942 
med undantag av 64, som avskrevos (i alla dessa fall gällde det blodgruppsbestäm
ning i faderskapsärenden). 

Antalet under 1942 nyinkomna ärenden utgjorde 1 795. I 11 fall ansågs under
sökning i tjänsten icke böra utföras vid laboratoriet, varför ärendet antingen alls 
icke föranledde någon undersökning eller remitterades till annan institution. 

Till 1943 överfördes 121 under 1942 inkomna ärenden, som icke voro slutbe
handlade vid årsskiftet (respektive beträffande faderskapsärenden vid tidpunkten 
för årsrapportens upprättande). Vidare avskrevos 8 under året inkomna fader
skapsärenden. Hela antalet under året slutbehandlade ärenden utgör alltså 1 699. 

I 20 fall rörde det sig endast om skriftliga utlåtanden eller utredningar, icke 
om undersökningar. Antalet under året slutbehandlade undersökningsärenden ut
gör således 1 679. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av likdelar i 118 fall, därav organdelar 
(ev. + blod och/eller urin) i 50 fall och blod enbart eller blod och urin i 68 fall; 
vidare blodprov för faderskapsbevisning i 880 fall; blodprov för alkoholbestäm
ning i 634 fall; andra föremål i 47 fall, varjämte vid sidan av likdelar även 
andra föremål i 9 fall blivit undersökta. 
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Resultatet av undersökningen i de 50 fall, där organdelar undersökts var: intet 
giftigt ämne i 17 fall, intet giftigt ämne i organdelarna, men stark koloxidhalt 
i blodet i 1 fall. 

Giftigt ämne av något slag har anträffats i organdelarna i 32 fall. 
Detta ämne utgjordes av: aluminium (spår därav i underlivsorganen) i 1 fall, 

arsenik i 2 fall (i det ena fallet innehöll det uppkräkta maginnehållet även kop
par), barbitursyreföreningar i 6 fall (däTav veronal i 4 fall, luminal i 1 fall, 
ej säkert fastställt i 1 fall), barium (spår) i 1 fall, cyanväteförening i 2 fall, 
etylalkohol i 11 fall (i 1 fall var blodet därjämte starkt koloxidhaltigt), fluor
förening i 1 fall, halogensubstituerat kolväte, sannolikt trikloretylen, i 2 fall, 
metylalkohol i 4 fall (i 3 av fallen tillsammans med etylalkohol), nikotin i 1 
fall, trional i 1 fall. 

Resultatet av undersökningarna i de 68 fall, där blod enbart eller blod och urin 
undersökts, var: intet giftigt ämne i 18 fall och koloxid har anträffats i 30 fall 
(i 4 fall blott i helt ringa mängd, i 2 fall förutom koloxid även etylalkohol i 
riklig mängd). Etylalkohol har anträffats (förutom i de ovan angivna) i 16 fall 
(i 1 av dessa fall fanns även helt ringa mängd koloxid). Metylalkohol har an
träffats i 4 fall (i 3 av fallen jämte etylalkohol). 

Bland de blodprov, som rubricerats såsom blodprov för alkoholbestämning, fun-
nos ytterligare 11, som tagits från. död människas kropp. I 6 av dessa fall fanns 
alkohol i avsevärd koncentration, i 5 fall var blodet alkoholfritt eller innehöll 
blott spår av alkohol. 

I de 9 fall, då förutom likdelar även andra föremål undersökts hava dessa 
utgjorts av: 1) kloramintabletter; 2) en flaska innehållande cirka 75 volympro-
centig metylalkohol; 3) ett råttgift, bestående av orent bariumkarbonat; 4) upp-
kräkt maginnehåll, innehållande arsenik och koppar i riklig mängd; 5) en flaska 
innehållande en vätska liknande s. k. vichyvatten; 6) en cykelframgaffel med 
fläck av människoblod, en säck med fläckar, som icke härrörde från blod, samt 
likblod för gruppbestämning; 7) tabletter innehållande salicylsyre- respektive 
barbitursyreförening; 8) en flaska innehållande starkt nikotinhaltig vätska; 
9) tabletter, innehållande veronal. 

I de 880 fall, där blodgruppsbestämning för faderskapsbevisning slutfördes un
der år 1942 (respektive under första kvartalet 1943), var en uteslutning av en 
uppgiven barnafader möjlig i 137 fall. 

Uteslutningstyperna voro följande: klassiska uteslutningar 63 (därav 10 MN-
dubbeluteslutningar), Bernstein-uteslutningar 10 (därav 1 MN-dubbeluteslutning), 
AiAa-uteslutningar 9, MN-uteslutningar 55 (vartill kommer 11 dubbeluteslut
ningar, se ovan). Endera eller båda parternas mödrar undersöktes i 14 fall, vari
genom i ytterligare ett fall faderskapsuteslutning kom till stånd. Totala antalet 
uteslutningar blir alltså 138. 

Av 47 remisser, som gällt andra föremål än likdelar, blodprov för faderskaps
bevisning eller blodprov för alkoholbestämning, hava 20 i huvudsak avsett even
tuellt påvisande av spermafläckar à persedlar respektive av sperma i vagmalprov 
o. dyl. I 5 fall kunde spermatozoer påvisas på åtminstone något av undersöknings
föremålen, i ett sjätte fall förelågo sannolikt spermafläckar, fastän spermatozoer 
icke kunde påvisas (azoospermi?), i de övriga 14 fallen utföll undersökningen ne
gativt. I 3 av de hithörande fallen gällde undersökningen även eventuella blod
fläckar: i 2 av dessa fall påvisades fläckar av människoblod, i 1 fall kunde blod 
icke påvisas. 

I 17 fall gällde undersökningen uteslutande eller i huvudsak påvisande av blod
fläckar å vapen-, klädespersedlar eller dylikt ävensom fastställande av blodets artj 
eventuellt gruppbestämning. I 4 av dessa fall utföll undersökningen helt nega
tivt. I 13 av fallen kunde blodfläckar påvisas på åtmmstone något av de under-
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sökta föremålen. I 8 av fallen kunde blodet karakteriseras såsom människoblod, i 
5 fall kunde blodets art icke fastställas. Endast i ett par fall kunde blodgruppen 
åtminstone med sannolikhet fastställas, i intet av de undersökta fallen lyckades 
en fullt säker gruppbestämning. 

I de 10 återstående fallen utgjordes undersökningsföremålen, av: 1) en uni
form med fläckar, sannolikt härrörande från (ev. uppkräkta) matrester; 2) en 
flaska innehållande en liten rest av cirka 30-proeentig etylalbohollöening ; 3) en 
flaska innehållande svagt äggvitehaltig, starkt koksalthaltig vätska (troligen lake) ; 
4) en burk köttkonserver, vari inga mineralgifter kunde påvisas; 5) en fickflaska 
innehållande en metylalkohol-, etylalkohol- och aldehydhaltig rödfärgad vätska, tro
ligen något utspädd rödsprit; 6) en dykarväst innehållande stark, oren, något 
karbonathaltig natronlut; 7) en skjorta, vara funnos minimala pulverrester, be
stående av orent till stor del karbonatvandlat kalciumhydrat (ev. härrörande från 
förbrukad kalciumkarbid); 8) 2 st. provrör, det ena innehållande oren konc. sprit, 
vilken var starkt metyl- och etylalkoholhaltig, det andra innehållande ringa mängd 
vätska med en halt av cirka 6 volyms-% etylalkohol; 9) en flaska desinfektions-
vätska Gege, som befanns bestå till inemot 90 % av trikloretylen, till 5—10 % av 
tungbensin; 10) prov av havrevälling, vari mineralgifter icke kunde påvisas. 

Statens farmacevtiska laboratorium. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

Ur den av föreståndaren för statens farmacevtiska laboratorium, docenten 
H. R y d i n , avgivna redogörelsen för verksamheten vid laboratoriet under år 
1942 må anföras följande: 

Under året hava avgivits 565 undersökningsprotokoll och skriftliga utlåtanden. 
Av dessa utgöra 413 undersökningsprotokoll (därav 135 efterkontrollprotokoll), 
som avse undersökning jämlikt Kungl. Maj:ts kungörelse angående handel med 
farmacevtiska specialiteter den 15 juni 1934. På uppdrag av Kungl. Medicinal
styrelsen eller med dess medgivande hava förutom protokoll över undersökningar 
av i bilaga I I I vid apoteksvarustadgan upptagna varor 125 protokoll eller ytt
randen avgivits. Antalet undersökta läkemedel och varuslag för vilka redogörelse 
lämnats i de nämnda undersökningsprotokollen har utgjort 731. 

De undersökningar av i bilaga I I I vid apoteksvarustadgan upptagna, utom apo
teken ealuhållna varor, vilka under året utförts, gälla 27 försäljare och om
fatta 49 varor. Å de undersökta varorna hava gjorts 59 anmärkningar, vilka i 8 
fåll avsett oriktig sammansättning eller otillräcklig renhetsgrad hos ingående be
ståndsdelar, i 49 fall oriktig signering (i 11 av dessa fall har anmärkning en
dast gällt att uppgift om säljarens firma saknats) samt i 2 fall för högt pris. 

Vidare har å laboratoriet utförts all taxering, såväl å under året undersökta 
preparat som i samband med varje kvartal förekommande prisändringar och ny
tillkomna förpackningsstorlekar å registrerade farmacevtiska specialiteter samt 
deklarationsgranskningar. 

Därjämte har etc stort antal reklamtexter granskats och 556 utlåtanden avgivits 
för såväl under tidigare år registrerade specialiteter som under året undersökta 
sådana. Vidare har laboratoriet granskat strödda annonser i dags- och veckopres
sen rörande läkemedelsreklamen. 

Laboratoriet har åt statens reservförrådsnämnd utfört ett större antal under
sökningar av varuprov å läkemedel i avsikt att avgöra, huruvida varan befun
nits provhaltig enligt farmakopéns fordringar. För militärapotekets räkning ha 
dessutom ett antal hållbarhetsprövningar av läkemedel utförts. 
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Förste laboratoriebiträdet Harriet Sjöstedt har under en tid av c:a 4 månader 
biträtt Kungl. Medicinalstyrelsen med revision av avgifter för farmacevtiska spe
cialiteter. 

Under året bar laboratoriet haft under arbete följande större uppdrag från 
Kungl. Medicinalstyrelsen: 

Genomgång av förslaget till ny farmakopé, 
förnyat förslag till apoteksvarustadga, 
hållbarhetsprövningar på galeniska digitalisberedningar, 
vissa glykolföreningars toxikologiska förhållanden. 
På uppdrag av Kungl. Medicinalstyrelsen har föreståndaren för kemiska av

delningen Edvard Bengtsson visiterat 20 stycken apotek i Stockholm samt dess
utom biträtt vid visitationen av 6 stycken. I anslutning till nämnda visitationer 
hava från apoteken avhämtats prover, vilka av laboratoriet undersökts. 

Under året ha följande personer, ej tillhörande laboratoriets personal, bedrivit 
vetenskapligt arbete vid laboratoriet: fil. kand. Börje Emilsson: Studier över 
adrenalinliknande substansers farmakodynamik, med. lic. Leonard Goldberg: Digi
talisstandardisering, docenten Greta Hammarsten: Acidosens inverkan på fettom-
sättningen hos råttor, med. doktorerna Per Hedenius och Gösta Widström: Fos-
gengasstudier på kaniner och möss med särskild hänsyn tagen till lungornas 
histaminhalt, ' med lic. T. Komerup: Pentaminets inverkan på kaninögat, apote
karen Gunnar Eällrot: Galeniska digitalisberedningars hållbarhet, med lic. Gun
nar Lindgren: Djurexperimentella och kliniska undersökningar över etyleterns 
autoxidation och dess praktiska betydelse, med. lic. Bengt Ldftman: Djurexperi
mentella undersökningar över preventiv terapi mot genom senapsgas framkallade 
ögonskador, apotekaren Bertil Persson: Kemiska och djurexperimentella hållbar
hetsprövningar på galeniska sekaleberedningar, med. lic. Gösta Rodhe: Studier 
över kaninlungans utveckling. 

På Kungl. Medicinalstyrelsens uppdrag eller med dess medgivande har under
sökning utförts och yttrande avgivits angående: 

1) Novocain-Corbasil-tabletter, omhändertagna hos tandläkarna Nyländer i Sjä
levad och Jungmark i Skara, 2) raffinerad rapsolja från Margarin A/B Zenith, 
Malmö, 3) Kalii stibyli tartras, 4) prover å läkemedel, tagna vid visitationsförrätt-
ningar å vissa apotek i Stockholm, 5) etokainhydrokloridlösning, 6) pastiller och 
tabletter, 7) fyra ampullflaskor från Lunds lasarett, 8) ett hårvatten, benämnt 
Naturol, 9) innehållet i en glasampull, översänd från statens kriminaltekniska an
stalt, 10) vissa sårsalvor, försålda av »hudspecialisten» T. H. Englund och fröken 
M. V. Christensson, 11) pastiller och tabletter, 12) Bismuthi subsalicylas, 13) 
vissa preparat, som för hudsjukdom ordinerats av E. V. M. Englund från Göte
borg, 14) liniment, översänt från statens kriminaltekniska anstalt, 15) en flaska 
Injectabile hypnopheni, insänd av stadsfiskalen i Härnösand, 16) Nitors l:ma 
Lutpulver, 17) en flaeka bensin, insänd av apotekare S. Isberg, Avesta, 18) håll
barheten av Kalciumglyconatampuller 10 %, tillverkade av A.B. Leo, Hälsingborg, 
19) vätska, tillvaratagen å Örebro läns lasarett samt insänd av statens kriminal
tekniska anstalt, 20) influensapulver, inköpta å apoteket i Kamsele, 21) etokain
hydrokloridlösning, insänd av leg. tandläkaren Per-Einar Fryklöf, 22) vissa pre
parat, ordinerade av homeopaten Gustaf Valfrid Strinnholm, 23) natriumcitrat-
lösning för Sr., insänd av dr E. Thorell, Broby sanatorium, 24) hudsalva, tillver
kad av frisören K. W. Englund i Vårgårda, 25) »Råkostmjöl RF», 26) Lappgub
bens liniment, 27) Spanjora sköljpulver, 28) viss vätska, insänd av stadsfiskalen i 
Härnösand, 29) spikklubbeblad, 30) »Rotox», 31) spikklubbeblad, 32) spikklubbe
blad, 33) spikklubbeblad, 34) Lappgubbens liniment, 35) spikklubbeblad, 36) bio
logisk prövning av vissa läkemedel från Militärapoteket, 37) Acidum boricum, 38) 
narkoseter, 39) användbarheten av narkoseter, som förvarats i försvarsväsendets 
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förråd under cirka två år, 40) Jodairal forte, som förorsakat skada vid intravenös 
injektion. 

Vidare har yttrande avgivits angående: 1) försäljning av Biodroppar 4, 2) Bio-
mag-lever-salt, 3) Adrianol-Emulsion, 4) tulltaxering av en vara, benämnd »Del
tafor», 5) besvär över vissa anmärkningar i visitationsprotokoll, 6) viss verksam
het bedriven av homeopaten C. G. A6p, 7) tulltaxering av en vara, benämnd »Extr. 
Colae aquos. sicc. mit 5 % Coffein», 8) Mirosan, 9) priset å preparatet Embroca
tion, 10) Silo, dessertchoklad med vitaminer, 11) event, bestämmelser om särskild 
ersättning till i statens tjänst anställd civil personal, som tages i anspråk för be
redskapstjänstgöring i luftskyddstjänst vid verket, 12) normering av glaskvaliteter 
beträffande medicinglas, 13) blandningar av droger, tillhandahållna av utgivaren 
av tidskriften Hälso-Journalen Ole Tobiasen, Hellerås, 14) viss ändring av prepa
ratet Oaleido, Ferrosan, 15) ifrågasatt utbyte av salvbaser i vissa av dr Debat's 
salvor, 16) »Dibexin-capsules», 17) viss ändrad lydelse i Kungl. kungörelsen den 
16 september 1933 ang. narkotiska ämnen, 18) Barbibrom m. fl., 19) »100 % sik-
kert Middel mot Mavesmerter», 20) Bomans Exsalva Vertigo och Eremitens ört
salva, 21) event, recepttvång för Adsorgan, 22) tulltaxering av en vara, benämnd 
»Abscess Remedy», 23) Oxyper och Apotekare L. Hultquists sårealva, 24) Nektol, 
25) Vätterin, 26) Eoche-broschyren C.-Hypovitaminos, 27) prisförteckning över 
»Bayer»-dentalpreparat, 28) arseniksyrehaltigt bestrykningsmedel för trävaror, till
verkat av Bolidens Gruvaktiebolag, 29) Purex, 30) Agoleum, 31) Oapsinsalva, 32) 
beräknade avgifter för vitaminspecialiteter, 33) ett pulver, avsett som filter i rök
pipor, 34) Ledolinsalva, 35) försäljningen av farmacevtiska specialiteten Ledolin, 
36) Codalginpreparaten, 37) olaglig försäljning av Dibexin, 38) Ledolinsalva, 39) 
Schwefel-Diasporal, 40) Crème d'Esthèr, 41) vissa sårsalvo-r och barnsalva, 42) 
Tapiolhudkräm, 43) ABCDin Syrup, Beviplex och Guttafer, 44) promemoria över 
tillgodoräknande i statstjänst såsom merit av förlängd värnpliktstjänstgöring under 
fredstid, 45) fot- och handsalva, tillverkade av Tekniska Fabriken Sorona, 46) viss 
ändring i Medicinalstyrelsens förslag till ny giftstadga, 47) förslag till ändringar 
i och tillägg till apoteksvarustadgan, 48) preparatet Rubrophen, 49) framställning 
från A.B. Leo om tilldelning av vaselin för framställning av Xantoscabin, 50) 
Pepsidol, 51) Bravosin-liniment, 52) nitroglycerinkapslar, 53) giftigheten hos 
octinum, 54) Inotyolsalva, 55) Codalgin-preparaten, 56) »Dagbok för läkare» 1943 
från Kronans Farmaceutiska och Kemiska Laboratorium, 57) Kalmopyrin-tabletter, 
58) Wolman's impregneringssalt, 59) Faraobalsam, 60) Germania Hudsalva, 61) 
Collodium elasticum m. m. från A/B Wilh. Becker, 62) nödvändigheten att gly
cerin ingår i vissa Leopreparat, 63) betningsmedlet Panogén, 64) förfrågan från 
Arméförvaltningens tygdepartement om tillstånd att som stabilisator till brom-
aceton få tillsätta kloraceton, 65) ett vaddpreparat, benämnt »Ohropax», 66) am-
moniakliniment, 67) bensoeister, 68) 1942 års tjänstepensionsreglemente för arbe
tare, 69) begärd licens å oxmärg, 70) begärd licens å socker att användas som gly-
cerinersättning vid tillverkning av tandkräm, 71) Decaminpiller, 72) Landéns sår
salva, 73) Lazarin, 74) Togaltabletter, 75) Beviton och Beviton simplex, 76) för
bandsgas, benämnd Vasenol, 77) av A.B. Leo, Hälsingborg, begärd licens å glycerin, 
för framställning av gelatinkapslar, 78) uppfödning av vita möss, 79) Lanopyrol-
lin, 80) framställning från enskild person om tillstånd att fritt få försälja ett av 
henne begagnat liniment, 81) Allansal, 82) Ledolin, 83) från hälsovårdsnämnden i 
Malmö insänt reklamtryck »En kunglig dryck» från ett företag, benämnt Sana, 
Hälsingborg. 



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 13 februari 1942 inrättat två nya pro
vinsialläkardistrikt, nämligen Ljungsbro och Karlstads provinsialläkardistrikt. 

Tjänstarsberäkning har genom brev den 6 mars 1942 medgivits för en extra 
provinsialläkare, nämligen i Mariannelunds distrikt. 

Genom beslut den 30 juni och den 31 december 1942 har Kungl. Maj:t med
givit, at t provinsialläkarna i Lima, Eds, Malungs och Långavs distrikt finge 
företaga tjänsteresor för anordnande av mottagningar å vissa angivna orter in
om respektive provinsialläkardistrikt. 

Genom beslut den 6 februari 1942 har Kungl. Maj:t föreskrivit, a t t från 
och med den 1 juli 1942 Hälsingborgs stad skulle utgöra ett eget från förste 
provinsialläkarens i Malmöhus län verksamhetsområde skilt hälsovårdsdistrikt 
och att de åligganden, som tillkomma förste provinsialläkare, skulle för staden 
fullgöras av förste stadsläkaren därstädes. 

2 . A l l m ä n n a hä lsovården . 

A. Hälsovårdsförhållandena i allmänhet. 
Referent: Medicinalrådaassistenten Hultgren. 

Efterföljande framställning utgör en. sammanfattning av innehållet i årsbe
rättelserna från förste provinsialläkarna samt hälsovårdsnämnderna i Stock
holm, Göteborg, Malmö och Norrköping för år 1942, varvid i allmänhet endast 
behandlats ämnen, som falla under hälsovårdsbyråns handläggning. 

Av årsberättelserna framgår a t t världskriget inverkat hämmande inom vida 
områden av hälso- och sjukvårdsarbetet. Inskränkningen respektive inställan
det av förste provinsialläkarnas och provinsialläkarnas inspektionsresor för 
allmän hälsovård har från flera håll framhållits såsom direkt hämmande på 
hälsovårdsarbetet. Vissa tjänsteläkare hava anmärkt på, a t t man här och var 
sökt använda kristiden såsom orsak för at t ernå »uppmjukningar» av gällande 
stadgar och föreskrifter beträffande den, allmänna, hälsovården. I Norrbottens 
län har förste provinsialläkaren med tillfredställelse kunnat konstatera, at t den 
allmänna hygienen i länet blivit betydligt bättre. Renlighet och god hemhy
gien anser han utgöra ett utmärkande drag för Norrbotten. 

I ett stort antal län tryckes numera icke förste provinsialläkarens årsberät
telse och inspektionsberättelse, varigenom en betydelsefull kontakt avklippts 
i verksamheten mellan å ena sidan förste provinsialläkarna och å andra sidan 
övriga läkare, landstingsmän, hälsovårdsnämnder och övriga hälso- och sjuk
vårdsfunktionärer. 
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Vattentillgång och vattnets beskaffenhet. 

Vad vattenhygien i landet beträffar måste år 1942 i viss mån anses såsom 
ett märkesår, då obligatorisk dricksvattenundersökning föreskrivits för vissa 
samhällen genom officiella bestämmelser, som utfärdats under år 1941. 

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 municipalsarnhällen genom allmänna vattenlednings
verk, varvid vattnet i allmänhet utgjorts av grundvatten, ofta med tillbland-
ning av renat ytvatten. 

Här och var hava särskilda åtgärder vidtagits för att förbättra vattenled
ningsvattnet. Under nuvarande kristid har det dock emellanåt varit svårt att 
få ledningsarbeten utförda, på grund av brist på materiel, varför många vat
tenfrågor fått vänta på bättre tider. Norrköping har beslutat bygga ett nyt t 
vattenverk och arbetena härför hava påbörjats under år 1942. Arbetet med 
det nya vattenverket i Skövde har påbörjats. I Tidaholm planeras anläggande 
av ett centralt vattenverk. På grund av den ständigt stegrade vattenförbruk
ningen och emedan vattnet periodvis haft dålig lukt och smak har beslut fat
tats om utvidgning av Karlstads vattenverk. Vattentillgången i Karlskoga 
har visat sig vara uppenbart otillräcklig, varför anläggande av nytt vatten
verk påbörjats. 

Anmärkningar hava riktats mot vattnets beskaffenhet i åtskilliga städer 
och andra större samhällen. Vattnet i Vaxholm har varit anmärkningsvärt hårt 
och mängden otillräcklig. I Hässelby villastad tillhandahålles ofiltrerat mä-
larvatten, som vid varje undersökning visat sig otjänligt till hushållsända
mål; hälsovårdsnämnden har vidtagit, åtgärder för vattnets klorering, vilka 
dock icke voro genomförda vid årsskiftet. I Tumba har vattnet från en borr
brunn på grund av förorening med kloakvatten under otörre delen av året v a n t 
otjänligt till hushållsändamål. Vattenbehovet är dåligt tillgodosett i Trosa. 
I Jönköping hava anmärkningar gjorts mot enskilda vattenledningar; vattnet 
i stadens vattenledningar har tidvis erhållit sjösmak från Vättern. Vattnet 
i Nässjö har under senare delen av året befunnits vara av mindre tillfredstäl
lande beskaffenhet, varför förslag framlagts att förbättra vattnet genom till-
sättning av kalk och klorering samt utökning av vattentillgången. Grundvat
ten i Karlshamn har visat sig vara från bakteriologisk synpunkt tillfredstäl-
lande men som hushållsvatten, dåligt på grund av sia höga kalk- och klor-
halt. Vatteninfektion har konstaterats inom ledningsnätet i Kristianstad stads 
centrala delar. Denna infektion har visat sig vara besvärlig att komma till 
rä t ta med. Genom en långvarig klorering av vattnet har man lyckats göra 
vattnet bakteriefritt under sista delen av året. Vattenförsörjningen i Lund har 
visat sig vara otillräcklig. Tillgången på gott vatten i Trelleborg är alltjämt 
ett önskemål. P å grund av den ringa tillgången på vatten och den abnormt 
kalla vintern hava vattenledningarna frusit i Haparanda, som därigenom åsam
kats betydande extra utgifter. Vattenverket i Boden har visat sig hava för 
liten kapacitet; u n e r våren 1942 var vattenledningsvattnet en längre tid så 
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förorenat a t t hälsovårdsnämnden måste påbjuda kokning av vattnet, innan 
det användes. 

A 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 syn.es befolkningens insikt om 
vikten av a t t på betryggande sät t erhålla dricksvatten hava stegrats. Tjänste
läkarna hava alltid haft öppen blick för frågans betydelse, och även hälso
vårdsnämnderna ägna densamma allt större intresse. Vattenledningar från 
brunn till bostad anläggas i samband med bostadsförbättringar vid allt flera 
gårdar på landsbygden. F rån flera håll inrapporteras att man i allt större 
utsträckning skaffat sig förstklassiga brunnar. 

Fortfarande riktas dock här och var anmärkningar mot vattnets kvalitet, 
ofta till följd av brunnarnas dåliga beskaffenhet. De äro ej sällan dåligt an
ordnade och för grunda, så att de sina vid torka samt icke cementerade, så at t 
vattnet får dålig smak av ruttnande och svampinfekterade träbeklädnader. 
Dessutom äro de ofta belägna i närheten av ladugårdar och gödselstackar 
samt dåligt överbyggda, varigenom ytvatten och föroreningar lät t kunna in
tränga. Vid Örbyhus samhälle i Uppsala län finnes en mängd brunnar med 
förorenat grundvatten, som man haft anledning misstänka såsom spridare av 
en gulsotsepidemi under år 1937. Förste provinsialläkaren i Hallands län har 
som en genomgående anmärkning framhållit den alltjämt dåliga brunnshygi
enen på landsbygden; någon påtaglig effekt av medicinalstyrelsens råd och 
anvisningar i ämnet tycker han sig icke hava kurmat skönja. Vattenfrågan 
inom Surahammars brukssamhälle är alltjämt olöst, emedan grundvatten i 
tillräcklig mängd ej kunnat påträffas. Vattenkontroller i Hörnefors hava vi
sat, a t t vattnet, som hämtas direkt från en å, varit otjänligt som dryck och 
hushållisvatten, varför förste provinsialläkaren anmodat hälsovårdsnämnden att 
påbjuda vattnets kokning. 

Vattentillgången har under å r 1942 även under torrperioder på de flesta 
platser varit kvanti tat ivt tämligen tillfredsställande. 

Avledning av spillvatten. 

I städer och även i andra större samhällen avledes spillvattnet som regel 
fullständigt genom underjordiska avloppsledningar. 

I flera städer och municipalsamhällen hava revisionsarbeten å kloaknätet ut
förts. I Stockholm hava nya pumpstationer färdigställts vid Riksby och Ek-
hagen, på sistnämnda ställe i samband med reningsverk. Vid Nockebybov på
går utförandet av ny pumpstation. Den sedan många år aktuella frågan angå
ende avloppsvattnets rening i Skänninge stad torde nu få sin lösning, sedan 
stadsfullmäktige beslutat anlägga reningsverk. Frågan om utbyggnad av re
ningsverket i Kristianstad, eventuellt anläggande av ett nyt t sådant är under 
utredning. Även för Kungsörs köping, där avloppsledningarna mynna direkt 
i Arbogaån och Mälaren, är frågan om anläggande av reningsverk aktuell. 

Otillfredsställande avloppsförhållanden, särskilt i form av förorening av 
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vattendrag, hava iakttagits â en del orter. Avloppen från Sundbyberg och 
Duvbo samt från landstingets i Stockholms län epidemisjukhus utsläppas fort
farande i Bällstaviken, vilket sommartid vållat betydande olägenheter. Fyrisån 
förorenas avsevärt av spillvatten från Uppsala. F rån Enköping anföres, at t 
Enköpingsån avsevärt förorenas genom kloakvatten, som utan rening föres 
direkt ut i ån. Å de utom stadsplan belägna områdena i Norrköping finnas 
alltjämt tättbebyggda samhällen, som ej fått sin avloppsfråga ordnad. En snar 
lösning av dessa problem anses önskvärd, särskilt inom områden, där grundför
hållandena ej medge infiltration i nämnvärd omfattning. Hälsovårdsnämnden i 
Linköping omnämner, att föroreningen av Stångån nedanför Nykvarns sluss 
förvärrats. Kloakledningarnas utlopp i havsbandet vid Visby vålla avsevärd 
förorening. En reglering av dessa förhållanden är alltjämt under utredning. 
Från reningsverket i Tomelilla har under den varmaste årstiden förmärkts lukt 
inom samhällets nordöstra del. Till följd av det stora antal avloppsledningar, 
som utmynna i havet i Marstrand, hava klagomål framförts angående förore
ning av hamnens vatten. Örebro och Karlskoga anses hava behov av renings
verk. I Sundsvall, Härnösand och Örnsköldsvik vålla avloppsledningar pä 
vissa håll sanitära obehag. Det framhålles såsom ett trängande önskemål, att 
avloppsvattnet i dessa städer efter lämplig utbyggnad av kloaknätet underkas
tas åtminstone mekanisk rening. 

Avledandet av spillvatten, särskilt från de tättbebyggda områdena på lands
bygden, vållar stundom vissa olägenheter. Framför allt gäller detta platser 
med livlig byggnadsverksamhet. I samband med bostadsförbättringar hava 
på den rena landsbygden även avloppsledningar börjat anläggas i allt större 
utsträckning. Dessa tömma sig ofta på ganska kort avstånd från husen och 
icke sällan i öppna diken. I en del fall hava även vattenklosetter inkopplats på 
dessa avloppsledningar. Hoffmanbrunnar och även enkla rensbrunnar bruka 
då vara mellankopplade. Rensningen av dessa brunnar sker stundom på ett 
sanitärt icke tillfredsställande sätt. Hälsovårdsnämnderna tyckas dock här och 
var börja att alltmera intressera sig för dessa otillfredsställande förhållanden 
och försöka a t t åstadkomma gemensamma kloaksystem. Dylika hava utförts på 
ett flertal platser, bl. a. i Malmöhus län. 

Vattenförorening från sulfat-, sulfit- och andra fabriker omnämnes från 
flera län. I Växjö har under år 1942 uppförts ett större linberedningsverk, var
ifrån avloppsvattnet från rötkamrarna kommer at t avledas till den inom sta
den belägna lilla och grunda sjön Trummen. Sjön, som tidigare mottager av
loppsvatten från S:t Sigfrids sjukhus och en del av östra förstaden, är, trots 
biologisk rening, starkt förorenad. På grund härav har staden genom hälso
vårdsnämnden ansett sig böra ålägga fabriksledningen att anordna fullstän
dig biologisk rening av avloppsvattnet. Avloppen från ett flertal stärkelse
fabriker i Blekinge län hava gett anledning till besvärande stank. Bestäm
melserna av länsstyrelsen i Kronobergs län angående avtappning av lut från 
Konga sulfitfabrik i syfte att minska Ronnebyåns förorening har visat sig 
icke medföra bättre vattenföring i ån. I Karlshamn har sockerfabrikens spill
vatten, som slappes ut övei Sternö mad, under år 1942 vållat betydligt mind-
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re hygieniska olägenheter än under föregående år, vilket antagligen berott på, 
at t utfallsdikena förbättrats. Kävlingeån har förorenats från en yllefabrik i 
Furulund i så hög grad at t s tank och fiskdöd uppkommit under varma perio
der, Höje å och Gessiebäcken i Malmöhus län hava förorenats från sockerfabri
ker under betkampanjen. Vid uppström har vattnet i Pite älv förorenats från 
ett trädestillationsverk och en sulfatfabrik i Piteå. 

Renhållning. 

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 missförhållan
den synas icke föreligga. Bortforslingen brukar ske genom renhållningsverk, 
särskilt antagna entreprenörer eller genom gårdsägarnas egen försorg. 

Uppsamling av sopor och köksavfall sker i allmänhet i särskilda kärl, här 
och var med två- eller tredelning av sopor, köksavfall m. m. Här och var 
rapporteras framsteg och förbättringar genom nyanskaffning av ändamålsen
liga uppsamlingskärl, ordnad tömning och bättre sinne för renlighet hos all
mänheten. Inom Lidingö stad finnas omkring 800 sportstugor, som ofta er
bjuda svårlösta problem, när det gäller renhållning och avlopp. 

Renhållning av gård och gata har på en del håll givit anledning till an
märkningar. F rån Nyköping framhålles såsom ett önskemål at t utbyte av sop
kärl göres i fastigheterna vid sopornas avhämtning, så a t t de fyllda kärlen vid 
ankomsten till renhållningsverket kunde rengöras, vilket med nuvarande system 
aldrig bliver gjort. 

Flerstädes finnas särskilda upplagsplatser för avfallet, vilka på flera håll 
givit anledning till klagomål (flugor, råttor, luk t ) . 

P å allt flera ställen i landet hava anordnats avstjälpningsplatser med kon
trollerad t ippning enligt Bradfordsystemet. 

Avträdena på landsbygden äro ej sällan bristfälliga. Det är ej ovanligt att 
kärl och tä t t underlag saknas, varigenom marken bliver osnygg och infekterad. 

Renhållningen på landsbygden har med åren förbättrats alltmer. Det gamla 
systemet med anhopning av sopor och avfall på gårdarna under vintern före
kommer ännu här och var. Spillvatten tömmes alltjämt i stor utsträckning på 
gårdsbacken, om avloppsledning saknas. 

Begravningsplatser. 

Från flera håll omtalas nyanläggningar, utvidgningar och dräneringar. 
I Uppsala hava kyrkofullmäktige under år 1942 beslutat uppföra krema-

torium. Kristianstad har under året erhållit krematorium. I Karlskrona har 
behovet av krematorium blivit all t större för varje år och man hoppas at t 
denna fråga snart måtte lösas. 

Fabriker och näringar. 

Sanitära missförhållanden i fabriker och liknande anstalter anföras här och 
var. Beträffande vattenförorening genom spillvatten hänvisas till vad ovan 
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sagts under rubriken »Avledning av spillvatten». Klagomål över besvärande 
lukt, gaser och rök samt buller omnämnes från en del håll. I Norrköping kla
gas alltjämt över elak lukt från Aktiebolaget Nordisk Silkecellulosas anlägg
ningar i östra stadsdelen. De från fabriken utströmmande gaserna (svavelväte 
och organiska svavelföreningar) vålla befolkningen i denna del av staden 
vissa tider stor olägenhet. Fabriksledningen har undersökt möjligheten at t byg
ga ny skorsten till sådan höjd att gaserna utan men för staden skulle kunna 
utsläppas även om det nuvarande dyrbara reningsförfarandet slopades, men 
då en sådan skorsten komme att inkräkta på det närliggande flygfältets luft
område och på grund härav ej kunnat tillåtas, har projektet fått förfalla. P å 
en del platser hava uppståt t olägenheter genom rök och elak lukt från kol-
milor och kolugnar. Detta har varit förhållandet bl. a. i Jakobsberg i Stock
holms län, Oskarshamn samt på några platser i Örebro och Kopparbergs 
län. En del rävfarmsanläggningar hava gett anledning till klagomål över 
elak lukt. 

Besiktning av minderåriga arbetare verkställes såsom regel helt eller delvis 
av vederbörande förste provinsialläkare. Iakt tagna missförhållanden hava i 
många fall givit anledning till föreskrift om ändrad sysselsättning eller sär
skilda villkor för arbetet. Vid dessa läkarundersökningar har man icke kunnat 
finna, att kristiden inverkat menligt på de minderåriga arbetarnas hälsotill
stånd. 

Vid Fagersta bruk, som har över 2000 befattningshavare, har under år 1942 
konstaterats tre fall av silikos i första stadiet. Dessa arbetare hava överförts 
till ofarligt arbete. Intet dödsfall i silikos har inträffat. Något fall av blyför
giftning har där icke inträffat på flera år. Den vanligaste förgiftningen och 
yrkessjukdomen vid bruket har varit koloxidförgiftning, som även förekom
mit tidigare, framför allt i hyttan, men ej i sådan utsträckning som under de 
sista två åren. Ökningen beror mest på tekniska svårigheter i samband med a t t 
man börjat elda med ved i stället för koks i gasgeneratorerna. Arbetarna 
tyckas i rä t t stor utsträckning hava uraktlåtit a t t iakttaga de av bruksled
ningen till koloxidförgiftningens förhindrande meddelade säkerhetsföreskrif
terna. 

Vid Kolsva bruk och Kolsva fältspatgruva förefinnes på vissa arbetsplat
ser risk för silikos. Under år 1942 hava där liksom under föregående år nya 
moderna sanitetsanläggningar färdigställts och tagits i bruk. 

Bostäder. 

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

Ordnad bostadsinspektion enligt gällande föreskrifter har icke utförts i bl. a. 
Saltsjöbadens köping samt i ett flertal municipalsamhällen i Stockholms samt 
Göteborgs och Bohus län. 

Visserligen har byggnadsverksamheten under år 1942 varit livligare än före
gående år men alltjämt föreligger dock, särskilt inom de större samhällena en 
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bostadsbrist i så stor omfattning at t hälsovårdsnämnderna icke kunnat ingripa 
i önskvärd utsträckning för at t sanera det sämre bostadsbeståndet. I vissa fall 
hava redan utdömda lägenheter måst upplåtas för bostadsändamål. Den för
bättring av bostadsbeståndet, som påbörjades före kriget, haT i stort sett av
stannat. 

Såsom exempel på platser med livlig byggnadsverksamhet kan nämnas Lin
köping, där under år 1942 uppförts 110 nya bostadshus med 843 lägenheter 
förutom ett småstugeområde med 39 egna hem. Trots denna byggnadsverk-
sannhet föreligger i staden alltjämt en betydande bostadsbrist, som i 8 fall lett 
till at t redan utdömda bostäder måst upplåtas till bostadsändamål. I Stock
holm har byggnadsverksamheten trots en alltmera framträdande materialbrist 
varit livlig under året. Modernisering av hus i äldre stadsdelar samt de delar 
av förorterna, som under år 1942 fått anslutning till stadens vatten- och av
loppsnät, har fortgått i normal omfattning. 

Landsbygdens bostäder äro i stort sett ganska bra, ehuru mycket ännu åter
står at t göra innan förhållandena kunna anses vara tillfredsställande. Brist på 
bostäder, trångboddhet, otillräckliga biutrymmen och dålig ombonad äro icke 
sällsynta fel. Intresse och vilja till förbättringar finnes säkerligen, men 
bristande ekonomisk förmåga hos den enskilde samt brist på arbetsfolk och 
material hava hindrat byggnadsverksamheten. Nybyggnader och förbättringar 
hava dock i många fall möjliggjorts genom den statliga låne- och bidragsverk
samheten. 

I Stockholms län finnas en hel del sommarstugor, som på grund av bostads
brist bebos året om. 

I fråga om bostadsskötseln finnas alltjämt brister at t avhjälpa. På många 
håll finner man a t t familjen, även om den har flera rum till sitt förfogande, 
tränger sig samman i ett eller två rum under det a t t övriga rum såsom »fin
rum» få stå obegagnade. 

Samlingslokaler. 

Anmärkningar hava gjorts mest på skollokaler med ohygieniska dricks
vattenanordningar, otillfredställande belysnings- och uppvärmningsanord
ningar samt bristfälliga, illa skötta avträden. Anmärkningar på skollokaler 
hava gjorts särskilt inom vissa distrikt på Gotland och i Halland. 

Även dans- och teaterlokaler, missionshus och andra samlingslokaler hava 
varit föremål för kritik, särskilt beträffande belysning, uppvärmning, venti
lationsanordningar och bekvämlighetsinrättningar. 

Många samlingslokaler hava under år 1942 använts för militära beredskaps-
åtgärder. 

Bad och badanstalter. 

Inom tätare bebyggda samhällen, framför allt städerna, synas möjligheterna 
till varmbad vara tämligen väl tillgodosedda. I Karlskoga är ett större varm
badhus under uppförande. Kristianstads badhuslokaler anses otidsenliga men 
hava skötts och underhållits u tan anmärkning. Planer föreligga till ett nyt t 
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badhus men byggandet härav har ännu icke påbörjats. Boden är i stort behov 
av ett ordentligt varmbadhus. 

Â landsbygden äro möjligheterna till varma bad ännu tämligen begrän
sade. Tillfälle till varmbad finnes vid brukssamhällen, industriella anlägg
ningar, ålderdomshem, mejerier, bryggerier och järnvägsstationer. Från Krono
bergs län framhålles betydelsen av de många bastubadstugorna, vilka liv
ligt frekventeras. Dessa små badinrättningar, mestadels en kombination av 
bastu med ett eller ett par varmbadkar, som inrättats med ekonomiskt stöd 
från Pensionsstyrelsen, anses fylla en synnerligen viktig funktion i folkhäl
sans tjänst. 

På en del håll hava badinrättningarna måst hållas stängda eller öppna en
dast i mindre utsträckning än vanligt på grund av bränslebrist. 

Badfrekvensen har på grund av knappheten på varmvatten rönt menlig in
verkan under rådande tidsförhållanden. 

Möjligheter till kallbad sommartid synes mer och mer utnyttjas och intres
set härför vara stort. Vid många städer finnas goda anordningar för frilufts
bad. I Jönköping har badning å vissa platser i Tabergsån och Vättern för
bjudits på grund av vattnets höga halt av bakterier. Karlskoga friluftsbad an
ses böra ordnas på ett mera tillfredsställande sätt. I Hudiksvall har förste pro
vinsialläkaren nödgats påbjuda stängning av kallbadhuset, emedan vattnet vid 
anbefallt prov befunnits olämpligt för bad. Plats för kallbad bör där anordnas 
längre ut i den inskjutande havsviken. Friluftsbaden vid Boden hava icke varit 
hygieniskt tillfredsställande. 

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 
huvudsak animaliska. Vidare redogöres för åtgärder för undanröjande av 
missförhållanden i lokaler för tillverkning och försäljning av livsmedel även
som å näringsställen. 

Den allmänna livsmedelshygienen å landsbygden uppvisar en fortskridande 
förbättring. 

Kringföringshandeln med matvaror har minskat eller upphört. 
Ändringen av kostvanorna till följd av ransoneringen — särskilt inskränk

ningen av bröd, mjölmat, matfett, kött och fläsk — har ganska allmänt med
fört avmagring, vilken dock hittills icke ansetts annat än i rena undantagsfall 
hava haft menlig inverkan på hälsotillståndet. Hos många, framför allt hos 
korpulenta personer med cirkulationsrubbningar, har den till och med varit till 
nytta. Den ökade kolhydrathalten i födan har dock påtagligt ökat fallen av 
dyspepsier av olika slag. Även magsåren synas hava ökt i anmärkningsvärd 
grad. Ännu så länge tyckes dock ransoneringen i allmänhet icke hava medfört 
försämring av hälsotillståndet. 

3—433909. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1942. 
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Kaffemissbruket har så gott som upphört och även det överdrivna srtask-
ätandet har minskat. 

Alkohol. 

Spritmissbruk påtalas särskilt från Uppsala, Kronobergs, Västmanlands och 
Norrbottens län. Särskilt bland ungdomen uppgives nykterhetstillståndet hava 
försämrats. 

Skyddskoppympning. 

Den under år 1940 ökade vaccinationsfrekvensen har under åren 1941 och 
ännu mer under år 1942 visat vikande tendens. T stort sett har dock befolk
ningen visat förståelse för vaccinationens betydelse. I allt större utsträck
ning försiggår nu skyddsympning på mödra- och barnavårdscentraler resp. 
stationer. 

I Tab. B meddelas en redogörelse för ympningens omfattning inom de olika 
länen; revaccinationer inom försvars väsendet ingå ej här. 

Tab. B. Skyddskoppympningen i riket år 1942. 

Här och var förekomma fortfarande anmärkningar mot skolstyrelser, hälso
vårdsnämnder och pastorsämbeten för slapphet och bristande kontroll i fråga 
om övervakandet av skyddskoppympningens efterlevnad. Detta har varit för
hållandet särskilt i Kristianstads, Göteborgs och Bohus, Skaraborgs och Jämt
lands län. 

Väsentliga anmärkningar hava icke riktats mot vaccinens beskaffenhet. 
I följande tablå anges från statens bakteriologiska laboratorium utlämnade 

portioner vaccin (numera endast animal) under olika månader år 1942. 
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Undantagande från skyddskoppympning. Under år 1942 hava till medicinal
styrelsen inkommit 304 framställningar om befrielse från skyddskoppympning 
jämlikt 5 § 2 och 3 mom. lagen om skyddskoppympning. Av dessa hava 246 
bifallits, 24 underställts Kungl. Maj:ts prövning, 19 ej upptagits till prövning 
på grund av ofullständiga ansökningshandlingar samt 15 hänvisats till veder
börande 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 Hässleholm har kvacksalveri förekommit i stor utsträckning. En s. k. hår-
specialist i Ljungbytrakten har betingat sig 236 kronor för ett par flaskor med 
okänt innehåll, vilket uppgivits bota alopecia areata. T Hållnäs socken i Upp
sala län lär en, agent för Aeskulaplampan hava gjort lysande affärer, i det 
han sålt lampor för 40 kronor stycket samt utlovat att lampan skulle bota alla 
möjliga krämpor. 

Infektionssjukdomar. 

Allmänna hälsotillståndet inom landet år 1942 kan betecknas såsom gott 
eller mycket gott. Efter anmodan av medicinalstyrelsen hava tjänsteläkarna 
särskilt uppmärksammat frågan, huruvida kristiden menligt inverkat på be
folkningens levnadsförhållanden och hälsotillstånd. Av de utlåtanden, som i 
anledning härav avgivits i respektive årsberättelser framgår samstämmigt, at t 
ransoneringen på livsmedel ej synes hava haft menlig inverkan på befolkning
ens hälsotillstånd. 

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 110 909 fall av 
ifrågavarande sjukdomar, varav av influensa 11 259, av mässling 1 748 och av 
scharlakansfeber 20 684 fall. 

Totalsummorna för åren 1933—1942 VOTO följande: 

Av epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt gäller för 
samtliga läkare i riket hava nedanstående år anmälts följande antal sjukdoms
fall: 
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Sjukdomsfallen av scharlakansfeber nådde år 1939 den högsta siffra, som åt
minstone detta sekel varit at t anteckna, men ha därefter hastigt nedgått: år 
1942 visar emellertid en avsevärd stegring från föregående år. Difterien visar 
en betydande nedgång under 1930-talet. Under denna period var för övrigt 
antalet fall av difteri överhuvud taget obetydligt jämfört med föregående de
cennier; vid seklets början förekommo inemot 15 000 difterifall årligen, år 
1905 nära 19 000, år 1918 omkring 27 650, år 1919 över 40 500, år 1920 om
kring 26 500 och år 1921 över 15 100 fall; därefter inträder en tämligen kon
tinuerlig nedgång. År 1942 steg antalet difterifall avsevärt och var det största 
sedan år 1933. Stark anhopning visar under denna period barnförlamning år 
1936 men senare nedgående tendens. 

I epidemilagen närmast avsedda sjukdomar. 

Scharlakansfeber synes merendels hava varit godartad men, utbredd över 
hela landet. Totala antalet fall har år 1942 utgjort 20 684 mot 12 953 år 
1941. På 1 000 invånare kommo 3 2 fall i hela riket, 3 1 å landsbygden och 3'4 i 
städerna. Antalet sjukdomsfall har jämfört med år 1941 ökat i samtliga län 
utom Kronobergs, Blekinge, Värmlands och Västerbottens län. Sjukdomen, har 
tydligt ökat under årets fyra sista månader och varit mest utbredd i Malmö
hus, Kristianstads, Västernorrlands och Jönköpings län. Från Malmö medde
las, att sjukdomen, som särskilt från och med augusti månad varit stadd i 
starkt stigande, till sin kliniska karaktär varit svårare än tidigare; sålunda 
hava öronkomplikationer och fall av äggvita stegrats. I Kronobergs län har 
sjukdomen förekommit i relativt fåtaliga (under hela året cirka 400) och i 
allmänhet rä t t lindriga fall. Den i Västerbottens län förut starkt utbredda 
scharlakans feberepidemien, som minskat redan 1941, har under 1942 visat ytter
ligare nedgående tendens; vanligast har den varit i Skellefteåbygden. 

Difterien har visat en betydande ökning från 280 fall år 1941 till 1 284 fall 
år 1942, varav icke mindre än 980 fall inträffade under årets sista hälft och 
667 under sista kvartalet. 

Största antalet (258 fall) hava inträffat i Kristianstads län. I staden Kris
tianstad hava konstaterats 88 fall, varav 57 vid A 3 under augusti månad. 
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I Jönköpings län {178 fall + 318 bacillbärare under hela året) uppträdde 
sjukdomen huvudsakligen dels såsom en långdragen epidemi med 69 fall, var
av 5 dödsfall, i länets sydvästra del under tiden maj till december dels såsom 
en mycket häftig epidemi med 47 fall, varav 2 dödsfall, i Nässjö med omgiv
ningar under november och december; sistnämnda epidemi upphörde praktiskt 
taget efter mindre än en månad. I förste provinsialläkarens rapport till Medi
cinalstyrelsen, vilken refererats i Svenska läkartidningen den 30 april 1943, 
har utförligt skildrats vilka åtgärder, som vidtagits för att bekämpa sjukdo
men, Av speciellt intresse är redogörelsen för den skyddsympning, som på
börjades den 25 november 1942 i Nässjö distrikt och sedan utsträcktes till 
nästan alla läkardistrikt inom länet. Under året hava inalles 18 729 personer 
motsvarande 7·6 % av länets befolkning skyddsympats. 

I Västmanlands län fick sjukdomen under 1942 en betydande utbredning 
med inalles 124 fall, vilka alla inträffade under årets sista hälft och de flesta 
under tiden 1—15 december. I Odensvi inträffade 17 fall, i Bro-Malma 9 fall, 
i Västra Skedvi 3 fall. Alla dessa voro medelsvåra eller svåra med ett döds
fall i krupp. I Kungsörs provinsialläkardistrikt inträffade under tiden 27 
juli till 5 augusti 3 fall, varav ett gick till döden. I Västerås konstaterades 
11 fall, varav ett dödligt. I Sala stad inträffade det första fallet den 20 okto
ber och utgjordes av en gosse, som nyligen utskrivits från stadens lasarett. 
Gossen dog. Patienter och personal på lasarettet undersöktes, varvid konstate
rades 6 fall av difteri samt 7 bacillbärare. Det andra fallet i staden inträffade 
den 14 november, då en skolflicka insjuknade. Vid omfattande provtagning 
konstaterades därefter 9, övervägande lätta, difterifall och 43 bacillbärare. I 
Norbergs och Heby provinsialläkardistrikt samt i Köping inträffade ett fler
tal fall, varav ett dödligt. Den 3 december inträffadet det första fallet i Ar
boga stad och kort tid därefter ännu ett, båda svåra med dödlig utgång. I Sala 
stad läto en del folkskolebarn difterivaccinera sig. 

Sjukdomen har i Älvsborgs län förekommit i 116 fall. varav flertalet i Borås
trakten. 

Från Stockholms län hava rapporterats 114 fall av difteri, nästan alla under 
årets sista 4 månader och de flesta inom Stockholms, Spånga och Södertälje 
distrikt. En del hava varit svårartade. 

Bland andra län med tämligen stor difterifrekvens må nämnas Norrbottens 
(100 fall), Blekinge (59 fall), Kronobergs (57 fall), Kalmar (52 fall), Örebro 
(38 fall) och Malmöhus (27 fall) . 

I Stockholms stad har konstaterats difteri hos 46 personer, vilket innebär en 
betydande ökning från närmast föregående år (endast 2 år 1941). En del av de 
anmälda sjukdomsfallen voro rät t svårartade men intet dödsfall förekom. Dif-
terifrekvensen i Göteborg (34 fall) har under år 1942 varit densamma som 
1941. I Malmö har antalet sjukdomsfall i motsats till större delen av landet i 
övrigt varit mindre än under 1941, i det att endast 12 fall iakttogos mot 15 
under 1941. 

Av pest, fläckfeber och smittkoppor hava inga fall förekommit. 
Av nervfeber och paratyfus hava anmälts sammanlagt 270 fall, varav 119 
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utgjordes av nervfeber. Den största frekvensen uppkom under sommar- och 
höstmånaderna. E n epidemi av nervfeber på 53 fall, varav 46 inträffade under 
oktober och november, var lokaliserad till Ulleråkers sjukhus och därtill 
knutna inrättningar i Uppsala. Några större anhopningar av paratyfus hava 
icke konstaterats. 

Antalet fall av rödsot har varit störst inom Jämtlands, Stockholms, Öster
götlands, Jönköpings och Skaraborgs län samt i Stockholms stad. En epidemi 
på 64 fall inträffade under september och oktober på Sättra barnkoloni å Adelsö 
i Stockholms län och var sannolikt orsakad av infekterade födoämnen. En annan 
epidemi på 24 fall, förorsakad av orent dricksvatten, rapporterades från Bot
kyrka socken i Stockholms län. F r å n Linköping omnämnes en mjölkepidemi på 
116 fall, uppkommen, genom distribution av opasteuriserad mjölk från kon-
trolladugård. Anhopade sjukdomsfall förekommo inom Kramfors provinsial
läkardistrikt, där den epidemiologiska utredningen visade, att smittbärare in
fekterat den pasteuriserade mjölken vid ett mejeri. Under första hälften av 
året inträffade talr ika fall i Funäsdalen såväl bland därvarande militära be
redskapspersonal som bland civilbefolkningen. I Stockholms stad har sjukdo
men varit vanligare än på många år med 78 anmälda fall. Av dessa hava emel
lertid ett stort antal smittats och även insjuknat utanför Stockholm. 

Den akuta barnförlamningen har jämfört med år 1941 visat en måttlig 
stegring med 750 fall (varav 629 paralytiska) år 1942, mot 739 fall (varav 
509 paralytiska) år 1941. Sjukdomen har uppträt t under alla årets månader 
med största frekvensen som vanligt på eftersommaren och hösten (augusti— 
november). Största antalet fall (236) inträffade i Gävleborgs län; särskilt 
Gävle med omgivningar angreps av sjukdomen. Andra områden med ganska 
talrika sjukdomsfall hava varit Stockholms stad (68 fall), Uppsala (55 fall), 
Kopparbergs (42 fall) och Stockholms län (33 fall) . 

Av epidemisk hjärnfeber har under året anmälts 110 fall från olika delar 
av landet, varav de flesta hava inträffat i Stockholms (12) och Jönköpings 
(10) län samt Stockholms stad (10) . 

Av sömnsjuka anmäldes från Älvsborgs län under hela året 22 fall, varav 
från Borås 12 fall under tiden 1—15 oktober. Fran övriga delar av landet hava 
rapporterats endast enstaka fall, från hela riket under året inalles 59 fall. 

Undulantfeber och Wells sjukdom hava förekommit endast i enstaka fall 
spridda över större delen av landet, inalles 51 resp. 54 fall under hela året. 

Övriga epidemiska sjukdomar. 

Under år 1942 hava anmälts 4 281 fall av hepatitis epidemica, vilket utgör 
en betydande ökning jämfört med 1941. Största antalet fall hava rapporterats 
från Stockholms stad (480) samt Stockholms län (461), Västerbotten (439), 
Västmanlands (346), Örebro (307), Uppsala (306) och Kopparbergs (297) 
län. Sjukdomens förekomst i Stockholms län anses delvis stå i samband med 
dåliga avloppsförhållanden. 
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Influensan har icke varit särskilt utbredd. Sjukdomen har varit vanligast 
under den kallaste årstiden och i allmänhet av lindrig beskaffenhet. 

Mässling torde icke hava vunnit större utbredning under året. 

Kikhosta har uppträt t med talrika fall bl. a. i Stockholms, Östergötlands 
och Norrbottens län. Inom sistnämnda län var den särskilt spridd och ganska 
elakartad i Överkalix provinsialläkardistrikt. Skyddsvaccination företogs ' 
mycket stor utsträckning men effekten föreföll att vara dålig. 

Tåssjuka tyckes hava varit särskilt vanligt i Stockholms, Jönköpings, Värm
lands, Kopparbergs, Västernorrlands och Västerbottens län samt i Malmö stad. 
Från Västernorrlands län meddelas, att sjukdomen under hösten 1942 gick 
epidemiskt särskilt i Junsele och Ådalsliden, där en hel del, speciellt vuxna, 
voro allvarligt sjuka med hög feber och ofta komplicerade med orchit. 
Meningitsymtom förekommo i ett par fall. I Västerbotten var sjukdomen gans
ka vanlig bland militärer. 

Några anmärkningsvärda anhopningar av röda hund och vattenkoppor hava 
icke förekommit under året. 

Frossa konstaterades i Stockholm hos en ettårig gosse, som med sin moder 
kom till Sverige från Belgrad den, 1 mars 1942. 

8 fall av tularämia inträffade i Norrbottens län, varav 1 i överkalix och 
7 i Arvidsjaurs provinsialläkardistrikt. Samtliga insjuknade torde hava smit
tats av harar. 

P å Gotland hava iakttagits ett hundratal fall av inflammation i centrala 
nervsystemet. Sjukdomen förekom med tämligen jämn fördelning i skilda delar 
av länet. Ungefär en tredjedel av fallen vårdades på sjukhus. Merendels va
rade sjukdomstillståndet inklusive konvalescensen bortåt 2 månader. Bestående 
följdtillstånd har icke påvisats. 

I Marstrand och dess omnejd uppträdde under sommaren hopade fall — om
kring 90 stycken — av svårartad halsfhiss. Sjukdomen anses hava berott på 
konsumtion av opasteuriserad mjölk från en lantgård, där man påvisat strepto-
kocker i mjölk från juverinflammerade kor. 

Från Kristianstad rapporteras a t t man konstaterat tricinos hos 8 personer. 
Trikininfekterade varor, som på grund härav efterspanades, kunde icke på
träffas. Samtliga fall gingo till hälsa. 

E t t stort antal provinsialläkare i olika delar av landet hava fäst uppmärk
samheten på, att smittsamma hudsjukdomar såsom skabb och impetigo contagio
sa uppträt t i allt större utsträckning, vilket allmänt sättes i samband med 
den minskade tillgången på tvättmedel. 

Vård och isolering. 

Personer, lidande av eller misstänkta att lida av någon av de i epidemilagen 
avsedda sjukdomarna, hava i regel intagits på epidemisjukhus. DäTstädes hava 
även vårdats fall av mässling, kikhosta, influensa och andra smittsamma sjuk
domar, vilka intagits på »sociala indikationer». I Linköping är ny observa
tionspaviljong vid epidemisjukhuset under uppförande. Om- och tillbyggnaden 
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av Uddevalla epidemisjukhus har fullbordats vid årets slut. Förste provinsial
läkaren i Västernorrlands län framhåller såsom en trängande angelägenhet, 
byggandet av de tre planerade nya epidemisjukhusen i Ångermanland, till 
vilka ritningar äro godkända. F rån Norrbottens län påtalas bristen på epidemi
sjukhus för Pitebygden. 

I Malmö har hälsovårdsnämnden för at t bekämpa scharlakansfebeiepidemien 
funnit sig föranlåten icke endast a t t öppna provisoriska epidemilokaler i f. A. 
Welanderhemmet i Kulladal u tan även i vissa fall medgivit isolering i hemmet 
enligt epidemilagens § 3. Sedan den stora scharlakansfeberepidemien i Göte
borg 1939 passerat sin, kulmen och hemvård av utrymmesskäl ej längre ansetts 
såsom en tvingande nödvändighet har där under år 1942 endast undantagsvis 
isolering anordnats i hemmen. 

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

Under år 1942 godkändes plan för den förebyggande mödra- och barna
vården inom Malmöhus län. Alla län ha nu godkända planer och verksam
heten hade 1942 påbörjats i alla län utom Malmöhus, vilket framgår av Tab. 6, 
där övriga viktigaste data rörande den förebyggande mödra- och barnavården 
sammanställts. 

I landet funnos 18 mödravårdscentraler av typ I och 36 barnavårdscentraler 
av typ I i verksamhet år 1942. Därti l l kommer 13 barnavårdscentraler i 
Göteborg, för vilka statsbidrag ej utgår. Inom 19 landstingsområden saknas 
fortfarande centraler av typ I och dessutom saknades i Stockholms län barna
vårdscentral av typ I och i Gävle stad och Jämtlands län mödrahjälpscentraler 
av typ I . Under 1942 tillkom en barnavårdscentral av typ I i Jämtlands län. 
— Antalet mödravårdscentraler och barnavårdscentraler av typ I I uppgick till 
20 och mödra- och barnavårdscentraler av typ I I till 23. Föregående år fanns 
det 32 mödra- och barnavårdscentraler. Flera av dessa ha delats i skilda 
för mödravården och barnavården, och nya centraler ha dessutom tillkommit. 
Antalet stationer utgjorde 353 med 236 filialer, vilket utgör en ökning med 
40 stationer och 118 filialer sedan 1941. Härtil l kommer provinsialläkarnas 
mottagningar för mödrar och spädbarn å tjänsteresor till de nordligaste länen. 

Organisationen av den förebyggande mödra- och barnavården hade under 
1942 nått den omfattningen, at t 557 millioner eller 862 % av Sveriges befolk
ning hade tillgång till denna hälsovård (föregående år voro motsvarande siff
ror 4·97 millioner och 77·6 %). 

Övervakningsprocenten å hälsovårdsorganen visar stora variationer, vilket 
är naturligt med hänsyn till de olikartade yt t re förhållanden, under vilka 
verksamheten arbetar i städer och på landsbygd samt i rikets olika delar. I 
nedanstående tabell belyses övervakningsprocenten å de olika typerna av hälso
vårdsorgan. Sedan föregående å r har övervakningsprocenten inom de om
råden, som organiserat förebyggande mödra- och barnavård, stigit från 48 % 
till 55 % i fråga om mödrarna samt från 68 % till 73 % i fråga om spädbarnen. 
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Av tablån framgår vidare, at t övervakningsprocenten liksom föregående år 
är störst beträffande spädbarnen å centralerna av typ I inom landstingsom
rådena, något lägre å centraler av typ I I samt lägst å centraler av typ I i 
städer utanför landsting. I fråga om mödrarna är däremot övervakningen 
störst å centralerna av typ IT och lägst å typ I inom landstingsområdena. Sta
tionerna visa som naturligt är de lägsta talen. Fortfarande ligger övervak
ningen av de blivande mödrarna betydligt under övervakningen av späd
barnen. 

Barnaföderskornas antal uppgick under år 1942 till 116 269, av vilka 53 820 
eller 46·3 % stodo under hälsokontroll. Av levande födda spädbarn, som upp-
gingo till 113 685, kontrollerades å centralerna 71 419 eller 62·8 %. Motsva
rande siffror för föregående år voro för barnaföderskor 37 558 (36·9 %) och 
för spädbarnen 53 204 (53·5 %). ökningen är alltså avsevärd i fråga om de 
kontrollerades antal ocb även i procentuellt hänseende. I runt tal var det un
gefär Va färre mödrar än spädbarn, som utnyttjade hälsovårdskontrollen. 

Beträffande den medicinska övervakningen visar Tab. 6, a t t barnafö
derskorna i medeltal besökte läkaren 2·4 och barnmorskan 0·9 gånger per gra
viditet och spädbarnen besökte läkaren 3·5 och sköterskan 1·1 gånger per år. 
Hembesöken uppgingo till 5·0 per spädbarn och år. Tendensen sedan föregående 
år med någon minskning i fråga om spädbarnskontrollen hos läkaren och i 
hemmet har fortsatt at t göra sig gällande (motsvarande siffror voro 1941 
3·7 och 5·l) , likaså i fråga om mödrakontrollen hos läkaren (år 1941 2·5 be
sök hos läkaren). Siffrorna pressas sannolikt nedåt på grund av det ökade 
antalet kontrollerade individer, beroende på starkt ökad procentuell anslutning 
och större nativitet. G-ivetvis växla talen avsevärt inom olika landsdelar på 
grund av de ytterst olikartade yt t re förhållandena. Ovanstående tablå utvisar 
vidare den skillnad, som råder mellan de olika hälsovårdsorganen i fråga om 
övervakningens utformning. 

Hälsokontroll av småbarnen hade 1942 påbörjats på vissa platser. Antalet 
kontrollerade 1—2-åringar utgjorde 5 339 och 2—7-åringar 3 419. 

Totalkostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården uppgingo 
1942 till 1254 841 kronor (föregående år 932 254 kronor). I statsbidrag ut
betalades 457 150 kronor utgörande 36·4 % av totalutgifterna. På huvudmän
nens lott föll alltså 801 310 kronor utgörande 63·6 % av totala utgifterna. 
Kostnaden per år och övervakad individ utgjorde kronor 9:22 (föregående år 
kronor 10 :02) . 
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C. Folktandvården. 
Referent: Byrådirektören Maunsbach. 

Kungl. Maj:t har den 3 juni 1938 utfärdat Kungörelse angående statsbi
drag till folktandvård (S . F . S. nr 358, ändrad genom S. F . S. nr 351 och 
1058 år 1940 samt nr 422 år 1942), Taxa för folktandvård (S . F . S. nr 359) 
samt Förordning om lindring i obemedlades och mindre bemedlades tandvårds
kostnader m. m. ( S . F . S. nr 360, ändrad genom S. F . S. nr 423 år 1942), 
vilka bestämmelser trädde i kraft den 1 januari 1939. Taxan för folktand
vård liar ersatts av taxa den 18 december 1942 (S . F . S. nr 955). 

Vid ingången av år 1942 förelågo godkända planer för folktandvården i 
Stockholms, Uppsala, Södermanlands, Östergötlands, Jönköpings, Kronobergs, 
Kalmar läns norra och södra, Gotlands, Kristianstads, Malmöhus, Hallands, 
Göteborgs och Bohus, Älsvborgs, Skaraborgs, Värmlands, Örebro, Västman
lands, Gävleborgs, Västerbottens och Norrbottens läns landstingsområden samt 
Gävle stad. Under loppet av år 1941 fastställdes tandvårdsplanema för Ble
kinge, Jämtlands och Kopparbergs läns landstingsområden samt Hälsingborgs 
stad. Vid 1942 års slut voro sålunda planer godkända för 24 landstingsområ
den och 2 städer utom landsting. 

Av Tab. 7 framgår, a t t vid 1942 års slut folktandvård var organiserad med 
103 tandpolikliniker, vilkas distrikt inneslöto 18'8 % av rikets hela folkmängd. 
Endast inom Södermanlands län och Gävle stad var organisationen helt ut
byggd. Vid samma tidpunkt voro 147 tandläkartjänster och lika många tand
skötersketjänster ti l lsatta. Sammanlagda antalet arbetstimmar (av tandläkare) 
under år 1942 utgjorde nära 240 000, varav inemot 130 000 i tandvård för 
vuxna. 

Under år 1942 blevo c:a 3 800 barn före skolåldern och 74 000 skolbarn 
systematiskt behandlade (behandlingarna avslutade), varjämte 9 000 akuta 
fall bland barn behandlats. Vid tandvården för vuxna, inberäknat den be
handling, som meddelats vid centraltandpoliklinik, redovisas 24 000 helt sane
rade fall och omkring 32 000 akuta, övr iga partiellt sanerade fall utgjorde 
c:a 6 000. 

Enl igt Tab. 8 uppgingo utgifterna för folktandvården till omkring 3 244 000 
kr. Av inkomsterna utgjordes 7·8 % av behandlingsavgifter för barn, 51·3 % av 
influtna avgifter (enl. tandvårdstaxan) , 12·8 % bidrag av staten, 24·7 % av 
landsting och 2·3 % av kommuner samt återstående 1·1 % av andra inkomster. 
Dessutom höllo i vissa län kommunerna med lokaler, vilkas hyresvärde ej 
ingår i de redovisade inkomsterna och utgifterna. 

Referenten har senast i Odontologiska Föreningens Tidskrift, häfte 3, 1943, 
lämnat ytterligare uppgifter rörande folktandvårdens utveckling under rubri
ken »Den svenska folktandvårdsinstitutionen». 
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D. Karantänsväsendet m. m. 
Referent : Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

Jämlikt bestämmelserna i Kungl. Maj:ts 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. 

Observationsplats enligt 3 § i nämnda kungörelse har under år 1942 icke 
varit anordnad. 

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

E. Tuberkulosdispensärer. 
Referent: Med. d:r J. Lundquist. 

Under år 1942 har inspektioner verkställts av Karlstads och Örebro central-
dispensärer. Vid 1942 års slut funnos inom landet 48 centraldispensärer (därav 
25 fristående och 23 anslutna) och 414 distriktdispensärer. I Tab. 9 lämnas en 
redogörelse för statsunderstödda dispensärers inkomster och utgifter. In
komsterna uppgingo till 4891370 kr., varav staten bidragit med 26 %, lands
ting med 33 %, kommuner med 27 %, nationalföreningen mot tuberkulos med 7 % 
och länsföreningar, enskilda etc. med 7 %. Centraldispensärernas utgifter upp
gingo till 2470208 kr., varav 1292984 kr. voro berättigade till statsbidrag. 
Distriktsdispensärernas utgifter slutade på 2212956 kr., varav 2 010 177 kr. 
voro berättigade till statsbidrag. Dispensärernas sammanlagda utgifter upp
gingo sålunda till 4683164 kr. 

Rörande dispensärernas verksamhet hänvisas till svenska nationalförening
ens mot tuberkulos berättelse för år 1942, ur vilken följande huvudsiffror må 
anföras. Antalet personer, som remitterats till centraldispensärerna under året, 
var 72523, antal röntgenfotograferingar 191519, antal nytillkomna, hos vilka 
påvisats tuberkulos 19972. Vid årets slut voro i deras register upptagna över 
88 000 personer behäftade med tuberkulos. 

Antalet av distriktsdispensärläkarna under året undersökta personer hava 
uppgivits till över 79300 med över 117400 undersökningar och antalet av skö
terskorna gjorda hembesök var över 149500. 

Desutom hava i distriktsdispensärernas speciella vård av friska barn från 
tuberkulossmittade hem omhändertagits c:a 7 190 barn, varav c:a 6120 vid 
sommarkoloni och 1 070 utackorderade i fosterhem eller å barnhem. 

I samband med dispensär har på många håll inrättats barnhem för tuberku-
loshotade barn (friska barn från hem, där fall av tuberkulos finnes). I dylika 
av svenska nationalföreningen mot tuberkulos understödda hem — till antalet 
inalles 42 med 895 platser — vårdades under år 1942 sammanlagt 1 544 barn, 
antalet underhållsdagar uppgick till 289735 och vårdkostnaden till kr . 
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930 334 eller 3 kr. 21 öre per dag. Närmare redogörelser härom lämnas i för
eningens ovannämnda årsberättelse. 

F. Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. 

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

av landet. Sålunda hava 69 föredrag på nationalföreningens initiativ och till stor 
del på dess bekostnad hållits av 18 olika föreläsare för inalles 4 915 åhörare. I 
allt hava under åren 1904—1941 hållits 4 350 föredrag för 514 833 åhörare. 

Föreningens kvartalsskrift har utgått i 17 000 à 18 000 ex. En broschyr i tu
berkulosfrågan har utdelats till samtliga värnpliktiga inom armén, marinen och 
flygvapnet, vilka inställt sig vid inskrivningsförrättningarna. I serien national
föreningens meddelanden har utgivits en broschyr om Oalmette-vaccination, som 
kostnadsfritt utdelas till allmänheten. För genomgående av röntgenutbildning för 
sjuksköterskor vid centraldispensären har 1 sjuksköterska erhållit stipendium. 

Nationalföreningens bidrag till dispensarv erksamheten uppgick till 219 712 kr., 
varjämte till vetenskaplig forskning utbetalats 107 843 kr. och till Oalmette-vacci
nation 13 094 kr. Vid nationalföreningens ekärmbildsbuss har i olika delar av lan
det undersökts sammanlagt 16 289 personer och vid föreningens ambulatoriska 
skärmbildsundersökningar i Stockholm 1 240 personer. Vid landets central- och 
studentdispensärer har med bidrag från nationalföreningen undersökts 31721 
personer. 

Såsom bidrag till utackordering i friska hem av 308 späda barn från tuberkulösa 
familjer ha utbetalats 29 411 kr. Bidrag ha lämnats till 42 upptagningsanstalter 
for friska barn från tuberkulösa familjer med 184 838 kr. 

Tab. C. Antal cyanvätegasbehandlingar år 1942. 
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Föreningens inkomster uppgingo till 1 024 430 kr., därav medlemsavgifter 5 714 
kr., välgörenhetsmärken 133 394 kr. och lyxtelegramblanketter 700 558 kr. Utgif
terna belöpte sig till 907 464 kr. Föreningens tillgångar uppgingo till 4 724 883 kr. 

G. Förgörande av ohyra och andra insekter. 

Under år 1942 blevo omkring 7 200 lägenheter med inalles c:a 18 700 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 i Tab. C. 

3. Sjukvården utom sjukhusen. 

A. Smittsamma könssjukdomar. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

I Tab. 10 a lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjukdo
mar med fördelning å sjukvårdsområde (län, s tad) , 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 1942 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. 

Ur sundhetsinspektörernas uppgifter för år 1942. 

Antalet personer, som under år 1942 anmälts på grund av Underlätelse a t t 
följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen, var 917 (208 å landsb., 
709 i städer). Av dessa hava 128 (38 å landsb., 90 i städer) överlämnats till 
annat distrikt, 164 (34 å landsb., 130 i städer) icke anträffats, 71 (20 å landsb., 
51 i städer) styrkt smittfrihet, under det at t 554 (116 å landsb., 428 i städer) 
underkastats förnyad läkarbehandling. I 511 fall (73 å landsb., 438 i städer) 
hade anmälan gjorts till hälsovårds- resp. polismyndighet. 

Antalet personer, som anmälts såsom misstänkta smittkällor, var 4 635 
(2 174 å landsb., 2 461 i s täder) . Av dessa hava 1117 (505 å landsb., 612 i 
städer) överlämnats till annat distrikt, 597 (320 å landsb., 277 i städer) icke 
anträffats, 911 (448 å landsb., 463 i städer) styrkt smittfrihet, under det at t 
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2 013 (901 å landsb., 1 112 i städer) underkastats förnyad läkarbehandling. I 
703 fall (238 å landsb., 465 i städer) hade anmälan gjorts till hälosvårds- resp. 
polismyndighet. 

B. Spetälska. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

Vid årets början funnos, så-vitt känt var, i Sverige 7 med spetälska behäf
tade personer. Av dessa har en 79-årig man från Tegelsmora socken i Upp
sala län den 26 januari 1942 avlidit å Frösö sjukhus vid Östersund. Något 
nyt t fall av sjukdomen har ej tillkommit. Antalet fall av spetälska i riket 
var sålunda vid 1942 års slut 6. Redogörelse för deras hemort lämnas i tab. D. 

Spetälskesjukhuset i Järvsö. Sjukhuset, som tillhör staten, underhålles helt 
med statsmedel. Vid 1942 års slut vårdades därstädes 1 kvinna, som insjuknat 
år 1899. Allmäntillståndet var tämligen gott. 

1 hemmen vårdade. I sina hem vårdades 1 man och 4 kvinnor. Av dessa hade 
1 insjuknat år 1900, 1 år 1912, 1 å r 1916, 1 år 1927 och 1 år 1938. Den år 
1938 insjuknade kvinnan intogs i december 1941 på S:t Görans sjukhus i 
Stockholm, där diagnosen ställdes, och utskrevs därifrån till Björkgården, 
Gärdsås, Malungs socken i Kopparbergs län den 15 juni 1942. 

Ålder. De 6 spetälskesjuka hade en ålder av 55, 60, 64, 66, 67 och 68 år. 
Sjukdomsform. Av samtliga 6 spetälskesjuka lida 4 av den anästetiska och 

2 av den tuberösa formen. 

Tab. D. Översikt ar antalet spetälska i riket år 1942. 

C. Sjukdomsförhållandena i fängelserna. 

Se K. Fångvårdsstyrelsens berättelse: Sveriges officiella statistik, Fång
vård. 

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

Sammanlagda antalet vid dylika anstalter och kurorter inskrivna badgäster 
uppgick under året till omkring 11660, varav cirka 267 voro icke betalande 
gäster. 
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Nynäs kuranstalt har under året haft 1 277 intagna patienter, Tranås 
(pensionsstyrelsens kuranstalt) 1 176 och Åre fjällkuranstalt 727. Verklig 
sjukvård lämnades till större delen av de vid Ulricehamn inskrivna patien
terna, som uppgingo till 1178, vid Hultafors till 1 406, vid Mösseberg till 529 
samt vid Tranås kuranstalt (privata avdelningen) till 563. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar genomgick 
ett stort antal personer regelbundna av läkare förordnade badkurer, därav vid 
Medevi 320, vid Söderköping 622, vid Lundsbrunn 257, vid Loka 452 och vid 
Sätra 631. 

E. Barnmorskeväsendet. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Kungl. Maj :t har utfärdat kungörelse om vissa ändringar i kungörelser, den 
21 juli 1937 (nr 744) angående statsbidrag till avlöning åt distriktsbarnmorskor 
och reservbarnmorskor m. m. (S . F . S. 675). 

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. 
Referent: Styrelsens statistiker, aktuarien 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 1942. 

Läkare. Det må påpekas, a t t Tab. 1 endast upptager civila läkar-
befattningar med tjänstårsrätt; alla militärläkarbefattningar äro sålunda 
uteslutna. Dessutom torde flera hundratal — huvudsakligen nyexaminerade 
— tillkomma, vilka på grund av bristande uppgifter ej kunnat av tjänste
läkarna medtagas i deras redogörelser. Antalet tjänsteläkare har ökats från 
föregående år med 28 (antalet befattningar med 42) och antalet enskilt prakti
serande läkare med 35. A v nedanstående tablå framgår, at t antalet läkare med 
tjänstårsrätt samt enskilt praktiserande läkare i det närmaste fördubblats un
der de två senaste decennierna. Samtidigt har antalet kvinnliga läkare stigit 
från 69 år 1920 till 190 år 1940 och 204 år 1942. 

1 Civila läkare med tjänstårsrätt och enskilt praktiserande; de icke praktiserande äro sålunda 
uteslutna. — 2 Häri ingå ej sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårdsanstalter (se Tab. E). 
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Barnmorskor. Antalet distrikts- och reservbarnmorskor samt av kom
mun anställda barnmorskor har under året minskats med 38, å förlossnings
anstalt anställda ökats med 16 och antalet enskilt praktiserande minskats med 
5, sålunda inalles en minskning med 27. Av vidstående tablå framgår, at t denna 
minskning fortgått ständigt under de två senaste årtiondena. Nedgången berör 
framför allt de enskilt praktiserande, vilka reducerats från 776 år 1920 till 
319 år 1940 och 298 år 1942. Antalet å förlossningsanstalt anställda har där
emot vuxit under nämnda tid från 57 till 248 och 268. Antalet distrikts- och 
reservbarnmorskor samt av kommun anställda slutligen utgjorde ifrågavarande 
år 2 189, 1 347 och 1 264. 

Sjuksköterskor. Antalet sjuksköterskor (ej inbegripet sådana som 
äro enbart anställda vid sjukvårdsanstalter) har vuxit med 167 sedan föregå
ende år. Ökningen berör endast dispensärsköterskor och sköterskor i enskild 
sjukvårdstjänst. 

Tab. E. Antal den 31 december 1942 pensionsberättigade sjukskötersketjänster, anslutna 
till statens pensionsanstalt, resp. inrättade vid staten tillhöriga sjukhus 

och anstalter med undantag av statens sinnessjukhus. 

1 Tabellen upptager i annan öppen vård anställda sjuksköterskor än distriktssköterskor, sjuk
sköterskor vid dispensär och brakssköterskor. 
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I Tab. E lämnas en översikt över antalet sjuksköterskor, enbart anställda 
vid sjukvårdsanstalter (ej upptagna i Tab. 2 eller i vidstående 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 7 928, varav å 
sjukvårdsinrättningar 6 068 mot resp. 7 708 och 5 946 föregående år. 

T a n d l ä k a r e . Under året hava 110 tandläkare legitimerats och 16 med 
döden avgått, vadan antalet tandläkare ökats med 94. Av de legitimerade voro 
23 kvinnliga. Enligt Tab. 3 var antalet i riket praktiserande tandläkare 2 321 
mot 2 275 föregående år. Enligt omstående tablå har tandläkarkåren i det 
närmaste fördubblats under 1930-talet och är nu nästan fyra gånger större än 
tjugu år tidigare. 

Sjukgymnaster. Enligt tab. 3 var antalet praktiserande legitimerade 
sjukgymnaster 1 240 mot 1 202 föregående år. Antalet har sålunda enligt dessa 
siffror ökats med 38, de manliga minskats med 3 och de kvinnliga ökats med 
41. Enligt omstående tablå ökade antalet sjukgymnaster obetydligt under 
1920-talet men tillväxte under åren 1930—35 med över 40 procent för att sedan 
öka i långsammare takt. 

4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 
a. Lasarett. 

Referent: Medicinalrådet Edén. 

Inspektioner. 
Under år 1942 ha inspektioner verkställts vid lasaretten i Falköping, Marie

stad, Årjäng, Arvika, Karlstad, Torsby, Hälsingborg, Norrköping, Simris
hamn, Karlshamn, Nyköping, Vadstena, Sveg, Östersund, Landskrona och 
Sundsvall. 

Nybyggnader och utvidgningar. 

Under året avslutade ny- och ombyggnader vid 
S:t Görans sjukhus: efterbehandlingssjukhuset med 216 nya vårdplatser fär

digbyggt, började beläggas i januari. Nyuppförda patologiska institutionen 
färdigställd, började beläggas i januari. 

Serafimerlasarettet: ombyggnad av den neurokirurgiska kliniken. 
Akademiska sjukhuset: vissa arbeten med uppförande av kvinnoklinik, dock 

ej slutförda. 
Södertälje lasarett: iordningställande av sex personalrum samt en familje

bostad. 
Östhammars lasarett: läkarbostaden har genomgått reparation. 
Nyköpings lasarett: ny värmecentral. 
Jönköpings lasarett: provisorisk tillbyggnad av trä för mottagningslokaler. 

4—433909 . Ktmgl. Medicinalstyrelsens ber. för 1942. 
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Eksjö lasarett: BB-byggnad färdig och togs i bruk 1 juni 42. 
Värnamo lasarett: nybyggnad för kroniskt sjuka och tuberkulos inom lasaretts

området. 
Vadstena lasarett: ny tvättavdelning. 
Ljungby lasarett: ny lasarettsläkarbostad. 
Lunds lasarett: ny ögonklinik invigdes 4 juni 42, 47 sjukplatser. Vissa för

ändringsarbeten inom kirurgiska polikliniken och röntgendiagnostiska avdel
ningen slutförda. 

Malmö allmänna sjukhus: ny röntgenavdelning färdigställd. 
Mölndals lasarett: barnbördsavdelningen utökad till 22 vårdplatser. 
Vänersborgs lasarett: ombyggnad i operationsavdelningen. 
Lidköpings lasarett: omfattande reparationer å inköpt fastighet för bostad åt 

lasarettsläkaren vid kirurgiska avdelningen. 
Örebro lasarett: personalbostäder för 100 sköterskor och likställda uppförda. 
Karlskoga lasarett: nyuppförd byggnad för lasarettet, började beläggas i 

oktober. 
Årjäng s lasarett: modernisering av köket. 
Sala lasarett: äldsta delen av lasarettet ombyggt, nyt t bostadshus. 
Arvika lasarett: utbyggnad av sjukstugan till lasarett. Platsantalet nu 77. 
Kalix lasarett: t idigare påbörjad ombyggnad av lasarettet har foitsatt. Vå

ningen 2 tr. upp i bruk som lasarettsavdelning, nedre botten som tuberkulos
avdelning, 1 tr. upp som barnbördsavdelning. Operations- och poliklinik
lokaler färdigställda. 

b. Sjukstugor. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Vetlanda sjukstuga: BB-byggnaden fullbordad. 
Tranås sjukstuga: t i llbyggnad till sjukstugan. 
Unnaryds sjukstuga: ny- och ombyggnad av sjukstugan. 
Hedemora sjukstuga: nya sjukstugan invigdes den 9 maj 1942. 
Vilhelmina sjukstuga: t i llbyggnad till sjukstugan. 
Dorotea sjukstuga: tillbyggnad till sjukstugan. 

c. Epidemisjukhus. 
Referent: Medicinalrådet Herrlin. 

Under år 1942 har statsbidrag till byggnadskostnader utgåt t till Älvsborgs 
läns landsting med 10 000 kr för epidemisjukhuset i Vänersborg. 

d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 
Referent: Medicine doktorn J. Lundquist. 

Under år 1942 har inspektioner verkställts vid Garphytte sanatorium och 
vid Karlstads lasaretts tuberkulosavdelning. Under året har statsbidrag till 
byggnadskostnader u tgåt t till Apelvikens kustsanatorium med 10 000 kr och 
till Solhems sjukhus, Borås, med 3 600 kr . 



39 SJUKVÅRDEN VID CIVILA SJUKVÅRDSINRÄTTNINGAR. 

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

Under år 1942 ha följande hem för kroniskt sjuka godkänts: avdelning för 
kroniskt sjuka vid Falkenbergs ålderdomshem. 

f. Barnbördshus. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Barnbördshus. Under år 1942 godkända barnbördsavdelningar: S:t 
Eriks barnbördshus, avdelning vid lasarettet i Eksjö, avdelning vid sjuk
stugorna i Tranås och Vetlanda, Mönsterås förlossningshem, avdelning vid 
lasaretten i Arvika, Karlskoga och Sala, avdelning vid sjukstugorna i öster-
våla och Särna, avdelning vid lasarettet i Ljusdal, Hofors' förlossningshem. 
Sandvikens förlossningshem, avdelning vid sjukstugorna i Vilhelmina och 
Dorotea, avdelning vid lasarettet i Kalix samt förlossningshem i övertorneå 

B. Omsättningen å de civila sjukhusen m. m. 
Referent: Styrelsens statistiker, aktuarien Hävermark. 

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1942 meddelas i 
Tab. F. Av tabellen framgår, med bortseende från vissa mindre anstalter, at t 
totala antalet civila vårdanstalter för k r o p p s l i g t s j u k a , från vilka upp
gifter ingått, uppgick till 569 med c:a 51000 vårdplatser. Det dagliga an
talet å samtliga anstalter vårdade uppgick till över 45000. Av dessa anstalter 
intaga lasaretten det viktigaste rummet. De förfoga över ett platsantal av 
omkring 23 900, och var dag erhöllo över 22 400 sjuka därstädes vård. A tuber
kulossjukhusen med 8 900 sjuksängar vårdades i medeltal pr dag 8 500 sjuka, 
å sjukstugor 1 700, å epidemisjukhus 2700, å försörjningsanstalternas sjuk
hus 1 550 samt å sjukhem för kroniskt sjuka 4 800. Antalet vårddagar pr pa
tient å samtliga anstalter uppgick till 27·0 mot 29·3 föregående år. 

a. Lasarett och sjukstugor. 

Under år 1942 har antalet lasarett ökats och antalet sjukstugor minskats 
med två genom Arvika och Karlskoga sjukstugors förändring till lasarett. 

Under året ha tillkommit 789 vårdplatser vid lasarett, medan antalet mins
kats med 34 vid sjukstugor. Nytillkomna vårdplatser redovisas främst av S:t 
Eriks sjukhus (231) och S:t Görans sjukhus (228) samt de nya lasaretten i 
Arvika och Karlskoga med resp. 77 och 83 platser. 

Den 31 december 1942 funnos inalles 23 915 vårdplatser vid lasarett. Under 
året intogos närmare 450000 sjuka, vilka erhöllo vård i medeltal 18·2 dagar. 
Vårdtiden har givetvis varierat avsevärt mellan de olika avdelningarna. I ge
nomsnitt vårdades 22 432 per dag, vilket innebär en medelbeläggning av 93 à 
94 %, om hänsyn tages tiil att de nya platserna icke varit tillgängliga under 
hela året. 

För sjukstugorna (exkl. tuberkulosavdelningarna) redovisas 1 623 vårdplat
ser vid årets slut. Antalet intagna var inemot 40 600 med en medelvårdtid av 
15·1 dagar. Platserna voro i genomsnitt fullbelagda under hela året. 
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Tab. F. Omsättningen å civila vårdanstalter för kroppsligt sjuka år 1942. 

b. Polikliniker. 

Vid S t o c k h o l m s s t a d s p o l i k l i n i k e r (kommunens egna och av 
kommunen understödda) behandlades under året inalles 288 770 personer (ny
tillkomna) mot 265 155 föregående år, häri även medräknade sådana, som er
hållit behandling för smittsam könssjukdom (6 845 mot 7 100 föregående år). 

Vid a k a d e m i s k a s j u k h u s e t i U p p s a l a ha å kirurgiska polikli
niken behandlats 11 969 patienter med 28 854 besök. 

Å allmänna polikliniker i M a l m ö behandlades 42 364 personer, därav 
12 274 för kirurgiska sjukdomar och 15 626 för tandsjukdomar. 

Vid L u n d s l a s a r e t t ha poliklinikerna besökts av 35 156 nya patienter 
(ej å kliniker intagna), därav å kirurgiska polikliniken 6 151, medicinska 
3 424, polikliniken för barnsjukdomar 1 261, kvinnosjukdomar 2 693, ögonpo-

1 Avdelningar vid lasarett, sjnkstngor, epidemisjukhus eller andra anstalter, äro ej räknade så
som särskilda anstalter. — 2 Bedovisas även bland anstalter för tnberknlossjuka (Tab. 17). — 3 Här 
äro nteslntna för annat ändamål upplåtna epidemisjukhus (se Tab. 16, slutsumma med not), an
tal 23. — 4 D:o d:o, platser 817. — 5 Uppgifterna avse endast anstalter, från vilka berättelser 
ingått. — 6 Häri även tbc.-avd. vid 7 lasarett och 20 Bjukstngor (utom i kol. 2), se not 2. — 
7 Mindre enskilda anstalter här ej medtagna (Tab. 20, resp. 24). — 8 Se not 7. — 9 Vederbörande 
avd. vid lasarett och sjnkstngor ej medräknade. — 10 Dessutom 116 avd. vid ålderdomshem etc. 
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likliniken 7 825, öron-, näs- och halspolikliniken 6 006, radiologiska 2 128, orto
pediska 4 173, psykiatriska 428 samt å tandpolikliniken 1 067. 

Vid G ö t e b o r g s s t a d s polikliniker ha behandlats 101 725 patienter, 
därav å kirurgiska poliklinikerna 27 343, å röntgen- och radiologavdelningarna 
12 788 och å tandpoliklinikerna 11 357. 

c. Röntgenlaboratorier och ljusinstitut. 

Röntgenlaboratorier. Sådana finnas numera vid samtliga lasarett. Ur till
gängliga uppgifter har följande tabell sammanställts. 

Tab. G. Verksamheten vid röntgenlaboratorier år 1942. 

Vid de olika lasarettens ljusinstitut ha givits behandlingar med diathermi, 
kortvåg, bågljus, kvartsljus etc. Uppgifterna härom äro emellertid alltför oen
hetliga för at t medge en statistisk sammanställning. 
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d. Epidemisjukhus. 

Antalet vårdplatser har ökats med 733 sedan föregående år; för de bådn 
åren hava ej medräknats 108 icke godkända vårdplatser i ett av länen. Av 
epidemisjukhusen hava 23 mer eller mindre tillfälligt upplåtits för annat än
damål. Antalet vårddagar har ökats från 700 000 under föregående år till 
980 000 eller med 40 % mot föregående år. Då medelbeläggningen per dag 
varit 2 686 och platsantalet uppgåt t till 6793, voro sålunda i medeltal 40 % 
belagda, d. v. s. at t två femtedelar av platstillgången i genomsnitt varit lediga 
mot två tredjedelar föregående år. Frekvensen av epidemiska sjukdomar med 
anmälningsplikt har ökats med 75 % från föregående år. 

Av sjukdomar, som enligt epidemilagen i första hand skola vårdas å epide
misjukhus, torde praktiskt taget samtliga fall ha där intagits. Samtliga an
mälda sjukdomsfall redovisas i Tab. 4. Det må emellertid påpekas, at t bland de 
å sjukhus intagna även ingå s. k. bacillbärare, vilket icke torde vara fallet med 
"uppgifterna i Tab. 4. E n del fall torde ej heller ha i vederbörlig ordning an
mälts och därför ej kunnat inflyta i sistnämnda tabell. 

e. Tuberkulosvårdanstalter. 

Under år 1942 har vård lämnats vid 124 anstalter för lungtuberkulos, däri 
inräknade avdelningar vid lasarett och sjukstugor, och 6 anstalter för kirurgisk 
tuberkulos. Platsantalet vid årets slut var 8 899 resp. 937, vilket innebär en 
ökning under året med 1 resp. 53. Under året intogos omkring 18 350 resp. 
1 600 sjuka. I medeltal vårdades per dag 8 495 resp. 905. Medelbeläggningen 
var sålunda 95 resp. 98 %. 

Referenten har i Sv. nationalföreningens mot tuberkulos kvartalskrift lämnat 
en närmare redogörelse för verksamheten vid anstalter för tuberkulossjuka, 
(»översikt över tuberkulossjukvårdsanstalternas och dispensärernas verksam
het under år 1942», Sv. nationalföreningens mot tuberkulos kvartalskrift 1943, 
nr 2.) 

f. Barnbördsanstalter. 

Antalet vårdplatser, intagna, avlidna och underhållsdagar vid barnbörds-
husen, lasarettens och sjukstugornas barnbördsavdelningar samt enskilda (mind
re) förlossningshem redovisas i Tab. 19 (avd. G) , 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 88 558 intagna, avledo 117 
d. v. s. 1·3 på 1 000 intagna, av grupp B intagna, tillhopa 3 364, avledo 16 eller 
4·8 på 1 000 och av grupp C — däri ingår även ett eller annat 100-tal oför
lösta — 5·2 på 1 000 intagna. 

Antalet av de å barnbördsanstalter (ej enskilda förlossningshem) födda 
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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, 2 938, 5 846, 7 084 och 7 018. Om vid 
sammanställningen nedan hänsyn härtill tages, bliva procenttalen för barn
morskor i stället 80, 75, 64, 50 och 22. 

De å barnbördsanstalterna levande födda barnen utgjorde sålunda år 1918 
endast 9 % av samtliga i riket levande födda, men hade år 1942 stigit till 
72 % därav, allt enligt till styrelsen inkomna uppgifter. Härtill kommer ett 
antal barn, födda å mindre förlossningshem. 

Redovisningen av enskilda (mindre) förlossningshem (Tab. 20—23) torde 
vara något ofullständig. Medeltalet vårdade pr dag å samtliga dessa hem upp
gick till 171 eller ej fullt hälften av platsantalet. 

En del — sannolikt flertalet — av där vårdade kvinnor och födda barn 
synas även vara medräknade i sammandragen av barnmorskornas dagböcker 
(Tab. 11). 

g. Enskilda sjukhem och vilohem. 

I Tab. 24 lämnas en kortfattad redogörelse för vissa enskilda (mindre) 
sjukhem och vilohem. Det dagliga medeltalet å dessa anstalter vårdade upp
gick under året till 587. Uppgifterna äro i en del fall bristfälliga och i fråga 
om sjukhemmens ekonomiska skötsel i allmänhet knapphändiga. 

Ett 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. 
En översikt över utgifter och inkomster vid de civila sjukvårdsinrättningarna 

under året meddelas i Tab. H. Summa u t g i f t e r f ö r d r i f t e n för samt
liga i tabellen upptagna anstalter uppgick år 1942 till 1368 milj. kr mot 1359 
milj. kr. föregående år. Driftkostnader för lasarett, sjukstugor och epidemi
sjukhus uppgingo inalles till 1006 milj. och övriga utgifter till 6·8 milj. eller 
tillhopa 107·4 milj. Dessa anstalters driftkostnader täcktes av patienterna 
själva2 till 30 %, av landsting och kommuner till 62 % samt av stat till 8 °/°, så
lunda av det allmänna till 70 % av det hela, vartill komma samhällets kostna
der för byggnader och inventarier samt hyror. 

1 Preliminär siffra. — 2 Detta gäller endast nominellt; i verkligheten har en del av dessa 
gäldats av landsting och kommuner. 
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Tab. H. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1942. 

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

1 Häri avkastning av donationer, gävor. — 2 Av särskild verksamhet, hyror etc. — 3 I vårdkostnaden skola även ingå utgifter (löner, underhåll) 
för en del sjukhus, gom under aret varit stängda, men for 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 Sabbatsbergs sjukhus, lasaretten i Norrköping, Lin
köping och Lund, Allm. sjukhuset i Malmö samt lasarettet i Skellefteå). — 5 Fran en del saknas uppgifter (jfr Anm. ovan) och äro för några ofullstän
diga. — 6 Utom avd. för barnsjukdomar vid lasaretten i Uppsala, Norrköping, Linköping, Kristianstad, Lund, Borås och Umeå, som ingi 
bland lagarett. — 7 Se tab. 12, anm. — 8 Vederbörande avd. vid lasarett och sjukstugor ej medräknade. 
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Beträffande nybyggnader må här påpekas, att årsberättelserna ej alltid 
innehålla fullständiga uppgifter härom. I de fall, då byggnadsarbetena utföras 
under två eller flera år, uppstå svårigheter at t fördela kostnaderna på de 
olika åren; någon gång medtagas dessa kostnader på sista byggnadsåret men 
utelämnas vanligen. 

Driftkostnaden för underhållsdag för samtliga lasarett uppgick år 1942 till 
i medeltal 10·78 kr. mot 10·65 föregående år och per intagen patient till 196 
resp. 202 kr. Kostnaderna växla givetvis mellan de olika lasaretten av många 
skäl. 

Kostnaderna per underhållsdag för samtliga sjukstugor utgjorde 8'20 k i . 
mot 8·00 föregående år. 

För epidemisjukhusen växlar dagkostnaden avsevärt år från år framför allt 
på grund av ökning eller minskning i beläggningen. Den var 7·47 kr. år 1942 
mot 9·29, 6·34 och 4·78 kr. de närmast föregående åren. Sjukhusen måste näm
ligen oavsett beläggningen stå i beredskap med i viss mån fasta kostnader för 
personal etc. Den angivna kostnaden torde i verkligheten vara något större, 
enär utgifterna för en del under året helt stängda sjukhus icke äro medräkna
de i brist på uppgifter. 

Höga dagkostnader redovisas även för barnsjukhus och barnbördshus med 
15·57 resp. 14·47 kr., relativt låga kostnader däremot av sjukhem för kroniskt 
sjuka (6·59 kr . ) , sjukhus vid försörjningsinrättningar (6·07 kr . ) , konvalescent
hem (6·56 kr.) och tuberkulossjukvårdsanstalter (6·72 kr . ) . 

D. Skador och förgiftningar. 

Referent: Styrelsens statistiker, aktuarien 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 9 185 fall, därnäst av sårskada 6 721 fall, av hjärnskakning 5 059 
fall, av brott i armens och skuldergördelns ben 3 417 fall och kontusioner 
3 172 fall. Brotten i benets och bäckengördelns ben hava i 316 fall lett till 
döden. 

Med hänsyn till skadornas tillkomstsätt voro 37 927 olycksfall och 377 
självmord eller självmordsförsök. Av de förra drabbade 70 % män och 30 % 
kvinnor, av de senare något mer än hälften kvinnor. 

Av samtliga å lasarett och sjukstugor intagna patienter under år 1942 (c:a 
490 000) hade sålunda omkring 9 % intagits för skador vid olycksfall. Olycks
fallens andel av hela antalet vårddagar kan förmodas vara än större; upp
gifter härom saknas emellertid. 

De skador vid olycksfall, som här redovisas, utgöra givetvis endast en del av 
samtliga inträffade. Först och främst äro olycksfall vid militärtjänstgöring 
undantagna. Av de svåraste fallen komma vidare många på grund av snar dödlig 
utgång icke at t kräva sjukhusvård. Även om det bortses från drunkningsfall, 
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kommer ej ens hälften av inträffade dödsfall i samband med olyckor till ifråga
varande anstalters kännedom. För de lindrigaste fallen å andra sidan är sjuk
husvistelse onödig. Men även jämförelsevis allvarliga fall komma i okänd ut
sträckning icke till lasarett eller sjukstugor, enär vården sker å andra anstalter 
eller i hemmet. 

Beträffande olycksfallens påföljd noteras, at t 771 fall eller 2 % lett till dö
den, 3 763 eller 10 % lämnat kvarstående men och övriga 33 393 eller 88 % varit 
av övergående natur. 

Olycksfallen ha uppkommit framför allt genom halkning och omkullfallning 
7 758), vid trafik (6 833) och genom fall från höjd (4 259). 

Antalet å lasarett och sjukstugor intagna (jämte civila fall å garnisonssjuk
hus) för skador vid olycksfall under var t och ett av de senaste tio åren framgår 
av följande sammanställning: 

Antalet intagna för skada vid olycksfall steg hastigt under det senaste år
tiondet fram till åren 1938 och 1939, för at t därefter minskas något. År 1942 
steg emellertid antalet åter. Stegringen under 1930-talet visar sig främst i en 
ökad intagning av lindrigare olycksfall. I vilken utsträckning denna stegring 
beror på en faktisk ökning i antalet inträffade olycksfall eller på den om
ständigheten at t olycksfall i allt större utsträckning föranleda sjukhusvård 
kan svårligen avgöras. 

Nedgången under krigsåren 1940—1941 kan helt tillskrivas minskning i 
antalet trafikolycksfall. Däremot har under det senaste året, liksom även un
der 1941, inträffat ovanligt många olyckor uppkomna vid hanterandet av yxa 
och såg ( i samband med skogsavverkning etc.) och vid skid- och kälkåkning. 
Särskilt anmärkningsvärt är det stora antalet förgiftningar genom kolos (gen
gas) . 
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De såväl i sluten som öppen vård behandlade trafikolycksfallen under år 1942 
redovisas i Tab. 27. För uppgifter rörande trafikolycksfallen hava redan till 
1939 års berättelse föreskrivits nya blankettformulär, 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 for
don e. d.). 

Hela antalet skador (ej skadade personer) utgjorde 20 434. Med hänsyn till 
skadans natur har den största gruppen utgjorts av sårskada (5 050), därnäst 
komma kontusion (4 214), hjärnskakning (2 607), armbrott (2 168), benbrott 
(1989) och ledvrickning ( 1 9 7 0 ) . Bland svårare skador må nämnas brott å 
hjärnskålens botten (292) med 61 dödsfall och andra brott å huvudets ben 
(,416) med 10 dödsfall. 

Under år 1942 redovisade lasarett och sjukstugor 20 270 skadade personer 
vid trafikolycksfall. Vid en jämförelse med Tab. 26 befinnas blott 6 833 eller 
34 % av dessa ha intagits för vård, medan övriga kommit i kontakt med ifråga
varande anstalter i den öppna vården. 

Den ojämförligt vanligaste gruppen av olycksfall var kullkörning vid färd 
med trampcykel; icke mindre än 9 690 eller 48 % av samtliga skadades på detta 
sätt. Därtill komma 3 935 cyklister, som skadats på annat sätt, 778 fotgängare, 
som skadats genom kollision med trampcykel, och 52 genom dylik kollision 
skadade personer, som färdats med annat fortskaffningsmedel. Hela antalet 
skadade vid trafikolyckor i samband med trampcykel uppgick sålunda till 
14 455 eller 71 % av samtliga. 

Därnäst komma trafikolyckor med automobil med inalles 3 428 skadade per
soner eller 17 % av samtliga redovisade. Sålunda skadades 1 038 personer vid 
färd med automobil, medan 1 150 cyklister, 153 andra personer, som färdats 
med annat fortskaffningsmedel, och 1 087 fotgängare skadades vid kollision 
med automobil. 

Antalet vid lasarett och sjukstugor behandlade personer (inkl. civila å garni
sonssjukhusen), skadade vid trafikolycksfall under vart och ett av åren 1933— 
1942, redovisas i följande tablå: 

Antalet behandlade trafikolycksfall steg hastigt under 1930-talet fram till 
åren 1938—1939. då närmare 18 000 fall redovisades. Är 1940 nedgick antalet 
till c:a 16 500 för att därefter åter stiga och år 1942 uppnå en högre siffra än 
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någonsin (över 20 000). Stegringen under 1942 faller huvudsakligen på lindri
gare skador av övergående art. 

Stegringen från föregående år faller till en tredjedel pä en ökning av olycks
fall i samband med trampcykel. I övrigt har särskilt antalet trafikolyckor 
med automobil och spårvagn stigit. 

5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. 

I beiättelse 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 under år 1942. 

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. 

Kungl. Maj:t har efter riksdagens beslut uppdragit dels åt medicinalst5--
relsen att för en kostnad av 162 500 kronor låta vid Sundby sjukhus vid 
Strängnäs framdraga ny avloppsledning, anlägga reningsverk samt utföra en 
anläggning för klorering av dricksvattnet samt att vid Statens anstalt för fal
landesjuka i Jönköping utvidga och omlägga vatten- och avloppsledningar och 
anordna ny reningsanläggning för en kostnad av 74 000 kronor, dels åt bygg
nadsstyrelsen, att vid Sidsjöns sjukhus i Sundsvall för en kostnad av 375 000 
kronor uppföra ytterligare 10 tvåfamiljshus för personal. — Kungl. Maj:t har 
vidaTe godkänt avtal om Gådeå sjukhus övertagande av Västernorrlands läns 
landsting 10 år efter Sidsjöns sjukhus färdigställande och uppdragit åt medi
cinalstyrelsen att inkomma med förslag rörande ombyggnad av sjukhuset för 
högst 250 000 kronor. 

2. Anstalter för sinnessjuka. 

A. Statens sinnessjukhus. 

S:ta Annas sjukhus. Nytt ångpannehus har uppförts och två nya ångpannor 
hava installerats. 

Sundby sjukhus. Bostadshuset Gamla Sundby har renoverats. Bar med 
självservering har installerats i personalmatsalen. 

Birgittas sjukhus. En mindre tuberkulosavdelning har anordnats och utan
för en avdelning har mellan sjukhusets flyglar uppförts en större balkong 
för att möjliggöra sängliggande patienters vistelse i fria luften. 

S:t Sigfrids sjukhus. En tuberkulosavdelning har inretts på manssidan. 
S:t Olofs sjukhus. Rotfruktskällare har under året uppförts. 
Vipeholms sjukhus. Ett par personalmatsalar hava sammanslagits och ut

rustning för självservering har installerats. 
S:t Jörgens sjukhus. Sjukhusets vattenledning har framdragits till perso

nalbostäderna vid Harås. 
Restads sjmkhus. En omfattande renovering av pav. X har under året på

gått, varigenom driften blir underlättad och 20 nya vårdplatser vunnits. Nytt 
vattenintag har ordnats för vattenverket. 

Säters sjukhus. Av omläggningen av sjukhusets elektriska försörjning från 
likström till växelström har första etappen fullbordats. 
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Frösö sjukhus. Den av riksdagen beslutade renoveringen har under året av 
byggnadsstyrelsen slutförts med mycket gott resultat. Personalens matsalar 
ha omlagts till barsystem. 

Umedalens sjukhus. En ny rotfruktskällare har uppförts och en elektrisk 
ångpanna har på strömleverantörens bekostnad installerats. 

Furunäsets sjukhus. Uppförandet av nya promenadstängsel med tillhöran
de toaletter för kvinnoavdelningen har slutförts. Om- och påbyggnaden av 
paviljongen »Kolonien» har blivit färdig. 

Det allmänna läget har nödvändiggjort den största återhållsamhet vid utan-
ordnandet av medel för underhållsarbeten. Endast de mest trängande behoven 
hava kunnat tillgodoses. 

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

Uppgift angående omsättning, sjukdomsform m. m. återfinnes i Tab. 31—38. 
Antalet exspektanter vid statens sinnessjukhus uppgick vid redovisningsårets 
slut till 1 422 män och 865 kvinnor, summa 2 287, mot 1 724 män och 1107 
kvinnor, summa 2 831 föregående år. 

Spikvården vid sinnessjukhusen avhandlas i överinspektörens för sinnes-
sjukvåTden berättelse för år 1942. 

Familjevården. Vid 1942 års slut utgjorde antalet i kontrollerad familje
vård vid statens sinnessjukhus omhändertagna 413 män och 270 kvinnor, 
summa 683. 

B. Kommunala sinnessjukhus. 

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

Endast smärre byggnadsarbeten och nödvändigt underhåll hava utförts. 

Inkomster och utgifter (kr.) vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1942. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Avd. för sinnes
sjuka; här anförda tal endast beräknade. — 3 Därav folkpensionsmedel 505 580 kr. — 4 D:o 336719 kr. 
— 6 D:o 55 104 kr. — 6 D:o 38735 kr. 
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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 
6'27 kr. och högst för Långbro sjukhus med 988 kr. 

Antalet vårdplatser vid 1942 års slut uppgingo till 4 808 eller detsamma 
som vid 1940 års slut; platsfördelningen å de olika sjukhusen framgår av 
efterföljande tabell. 

Vårdplatser och vårddagar vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1942. 

Medeltalet per dag av de å dessa sjukhus vårdade uppgick till 5 037, och 
voro sålunda 105 % av ordinarie platstillgången belagda, d. v. s. 5 % överbelägg
ning eller mot 7 % 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 1942. 

Grupp b. Övriga kommunala sinnessjukhus. 

I tabellavdelningen Tab. 39 redogöres för omsättningen å dessa sjukhus och 
i Tab. 40 för intagna, utskrivna och vid årets slut befintliga med fördelning 
efter sjukdoms form. 

Det dagliga antalet vårdade å de i Tab. 39 upptagna sjukhusen uppgick 
under året till 1480 mot 1623 föregående år. Den ordinarie platstillgången 
uppgick vid 1942 års slut till 1 475. En relativt obetydlig överbeläggning 
har sålunda under året förelegat. 

Psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset. Å kliniken, som räknar 
109 platser, hava under år 1942 intagits 351 m., 361 kv. och hava därifrån 
utskrivits 346 m. och 367 kv., varav återställda 99 m., 139 kv., förbättrade 
136 m., 149 kv., oförbättrade 59 m., 47 kv., till annat sinnessjukhus 16 m., 
12 kv., efter observation 33 m., 15 kv., avlidna 3 m., 5 kv. Vid årets slut 
voro för vård intagna 53 m. och 44 kv. Av dessa voro 2 intagna före 1942 
och 95 under redovisningsåret. Antalet underhållsdagar för samtliga vårdade 
uppgick till 34 055. 



52 SINNESSJUKVÅRDEN. 

Psykiatriska kliniken i Lund. A kliniken, som räknar 102 platser, hava under 
år 1942 intagits 364 in. och 403 kv., och hava därifrån utskrivite 328 m. och 
342 kv., varav förbättrade 122 m. och 150 kv., oförbättrade 162 m. och 151 
kv., till annat sinnessjukhus 32 m. och 27 kv., till annan avdelning av sjuk
huset 10 m. och 12 kv. samt avlidna 2 m. och 2 kv. Vid årets slut voro för 
vård intagna 36 m. och 63 kv. Av dessa voro 2 intagna före år 1942 och 97 
under redovisningsåret. Antalet vårddagar uppgick till 34 328. Uppgifterna 
ingå ej i Tab. 39—40. 

C. Enskilda sinnessjukhus. 

Rörande omsättningen vid de enskilda sinnessjukhusen hänvisas till tabell
avdelningens Tab. 39 och beträffande intagna, utskrivna och vid årets slut 
befintliga med fördelning efter sjukdomsfall till Tab. 40. 

Under år 1942 hava å dessa sjukhus vårdats 45 patienter i medeltal per dag 
mot 49 under föregående år. 

D. Vårdhem för sinnessjuka. 

Kommunala vårdhem 
(enl. 4 kap. stadgan angående sinnessjukvården i riket den 19 sept. 1929 och 

Kungl. kungörelsen den 4 juni 1937, nr 397.) 

Under året hava tillkommit: Hörby vårdhem 33 pl. (Malmöhus läns lands
t ing) , Sala vårdhem 51 p l . (Västmanlands läns landsting), Hovgården 116 
pl., adress St. Tuna (Kopparbergs läns landsting), Hudiksvalls och Söder
hamns vårdhem, 27 resp. 31 pl. (Gävleborgs läns landsting). Smärre juste
ringar i vissa av de förut befintliga vårdhemmens platsantal ha under året 
medgivits. Det må här anföras at t Malmö stads vårdhem Värnhem icke åt
njuter statsbidrag till driften. 

Rörande inkomster och utgifter m. m. se Tab. 41. Antalet vårddagar upp
gick till 814 313 och det dagliga medeltalet vårdade till 2 231. Dagskostna
derna å dessa anstalter hålla sig omkring kronor 3·58. Rörande omsättningen 
och sjukdomsformerna se Tab. 42 och 43. 

Enskilda vårdhem. 

Godkända enligt Kungl. brev den 14 angusti 1920. 

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

Hjälpverksamheten vid statens sinnessjukhus (enl. 93—100 §§ stadgan an
gående sinnessjukvården i r iket) . Angående hjälpverksamheten vid de statens 
sinnessjukhus, som hava eget upptagningsområde, hänvisas till överinspektö
rens för sinnessjukvården berättelse för år 1942. Det må här endast omnämnas 
att Kungl. Maj:t medgivit, at t hjälpverksamhet allt fort må vara anordnad 
vid Psykiatriska sjukhuset i Stockholm, ehuru detta förändrats till sekundär
sjukhus. 

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

Sinnessjukvårdens hjälp förening. Under året ha sammanlagt 20 lokalför
eningar varit verksamma. Deras medlemsantal uppgick under år 1942 till 
2 067. I understöd från centralföreningen ha under året till lokalföreningarna 
överlämnats sammanlagt 3 300 kronor. Lokalföreningarna hava i sin verksam
het utbetalat tillsammans 11813 kronor. Central föreningens tillgångar hava 
under året nedgått med 143 kronor och utgjorde vid årets slut 101 740 kronor. 

4. Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka. 

Beträffande sinnesslö- och epileptikervården gälla utan förändring i 1941 
ars berättelse lämnade uppgifter. Verksamhetens omfattning framgår av ne
danstående sammanställningar. (Beträffande de anstalter, som äro statliga 
sinnessjukhus se dessa.) 

5—433909. Kungl. Medicinalstyrelsens btr. för år 1942. 
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Antal platser och omsättning vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka 
år 1942. 

De vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka befintliga 
den 31 december 1942. 
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Inkomster och utgifter vid sinnesslö- och epileptikeranstalter år 1942. 

5. Anstalter för psykopatiska och nervösa barn. 

Enligt Kungl. kungörelsen den 4 juni 1937 lämnar staten bidrag till barn
hem (skolhem) för psykopatiska och nervösa barn. Här nedan hava gjorts 
ett par siffersammanställningar av inkomna rapporter från dylika anstalter 
år 1942. 

Antal platser och vårddagar samt omsättning rid skolhem år 1942. 

Inkomster och utgifter vid skolhem 1942. 

1 Enligt vilket statsbidrag utgär. — 2 Under tiden 1 jan.—30 juni kr. 3: —. — 3 Under tiden 
1 jian.—30 juni kr. 2:50. — 4 F rånse t t utgifter för hyror och nybyggnader. — 5 Engångskostnad 
för lagfart m. m. å egendomen. — 6 Nyanläggning oeh nyanskaffning. 
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6. Sinnessjuknämndens årsberättelse för år 1942. 

Under året hava hållits 42 sammanträden av vilka 1 å Mariebergs sjukhus 
vid Kristinehamn och de övriga 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 

Frän år 1941 balanserade ärenden 79 
Under år 1942 inkomna ärenden 2 885 

Samma ärenden 2964 

Därav under år 1942 behandlade utskrivningsärenden 2 784 
ärenden av annan art 118 

Till år 1943 balanserade ärenden 62 

Redogörelse för utskrivningsärenden. 

N-fall = För brott tilltalade, otillräknelig förklarade. 
O-fall = Övriga, i första hand på nämndens beslut ankommande fall. 
P-fall = I första hand på sjukvårdsläkarens beslut ankommande fall. 

I översikten hava ej upptagits 627 ärenden, som föranlett beslut om allenast 
läggande till handlingarna, överlämnande till annan myndighet, bordlägg
ning för ytterligare utredning in. m. eller som på grund av gällande bestäm
melser icke upptagits till prövning. 

Antalet utgående expeditioner under året hava varit 5 516. 
Utöver i årsberättelsen upptagna 2 902 ärenden hava under år 1942 före

dragits 627 ärenden, nämligen 230 utskrivningsärenden, som ej upptagits till 
prövning på grund av § 22 :2 (217 ärenden) eller § 2 2 : 1 (13 ärenden), 44 
efter granskning beslutade remisser för ytterligare utredning, 188 anmälning
ar om åteTintagning o. dyl., 47 framställningar om försöksutskrivning, änd
rade villkor o. dyl., som av sjukvårdsläkaren bifallits och därför av sinnes-
sjnknämnden ej upptagits till prövning samt 143 ärenden, söm icke tillhört 
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nämndens befogenhetsområde och föranlett antingen överlämnande till annan 
myndighet eller ingen åtgärd. 

I medeltal per sammanträde har föredragits 69 huvudärenden och 15 små-
ärenden, inalles 84 ärenden. 

Försöksutskrivningstiden har år 1942 utgått för 909 patienter. Under 1942 
ha av de försöksutskrivna 177 återintagits (därav på grund av återfall i brott 
33) och 11 avlidit. Återintagning har alltså skett i c:a 19 % av fallen. Anta
let försöksutskrivna den 31 december 1942 uppgick till 987. Försöksutskriv
ningstiden utgår under år 1943 för 705 (569 N-fall och 136 O-fall); de åter
stående 282 (221 N-fall och 01 O-fall) äro försöksutskrivna tills vidare. 



IV. Rättsmedicin. 

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

Under år 1942 hava till medicinalstyrelsen inkommit 416 protokoll från 
läkare i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda medi-
kolegala förrättningar. Av dessa utgöras 386 av obduktionsprotokoll och 30 
av protokoll över besiktning-ar å levande personer. 

Obduktioner å foster hava verkställts i sammanlagt 43 fall och har genom 
dessa ådagalagts, a t t i 12 fall fostret ej varit livsdugligt, att i 3 fall fostret 
varit dödfött, att i 4 fall ej blivit fastställt om fostret varit med liv framfött, 
att i 8 fall döden varit naturlig samt a t t i 4 fall dödsorsaken varit obestämbar; 
i övriga 10 fall har fastställts våldsam död, därav i 4 fall genom handaverkan 
och i 6 genom bristande vård. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 343. 
I 87 fall av dessa har obduktionen ådagalagt naturlig död, i 18 fall har döds
orsaken varit obestämbar. I övriga 238 fall (169 män och 69 kvinnor) har ge
nom obduktion fastställts våldsam död. I 18 av dessa har dödsorsaken varit 
kvävning (4 fall drunkning, 3 fall strypning, 3 fall hängning och i 8 fall an
nan kvävning), 109 fall krosskada, 1 fall stick- och skärskada, 16 fall skott
skada, 53 fall förgiftning (i 6 fall med sömnmedel, i 25 med koloxid, i 10 
med alkohol, i 4 med cyanföreningar, i 2 med arsenik, i 2 med trikloreiylen, i 1 
med kiselfluorförening, och i vardera 1 fall med nikotin, morfin och barium), 
1 fall elektrisk död, 6 fall förbränning, 1 fall förfrysning och 33 fall anc.an 
våldsam död. Av omnämnda 238 fall kunna 25 rubriceras såsom sannolika 
självmord, 24 som mord, dråp eller misshandel och 30 fall såsom följd av 
ingrepp i fosterfördrivande syfte. I 79 fall hade den dödliga skadan uppstått 
vid trafikolycka (52 fall med motorfordon, 27 fall annan trafikolycka). 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrönande av följder 
av föregående misshandel i 9 fall, av utövad otukt i 19 fall och av fosterför-
drivningsingrepp i 2 fall, inalles 30 fall. 

Översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1942 avgivna utlåtanden 
i ärenden angående: 

Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 48 gånger och därvid 
förutom ovan anförda ärenden handlagt 149 protokoll med utlåtande över rätts
medicinska obduktioner. 
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B. Rättspsykiatri. 
Referenter: e. o. medicinalrådet Loberg, biträdande föredraganden G. Lundquist. 

I. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1942. 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
slutbehandlats 318 ärenden, varvid avgivits 300 utlåtanden. 

Kättspsykiatriska nämnden har under år 1942 därjämte avgivit yttranden 
i 165 ärenden angående äktenskap. 

Antal av rättspsykiatriska nämnden avgivna utlåtanden samt antal för granskning 
inkomna läkarutlåtanden år 1942. 

1 Därav sinnessjuka 7, sinnesslöa 7 och ej sinnessjuka 2. 
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II. Redogörelse för föredragandens och biträdande föredragandens i rätts
psykiatri verksamhet i ärenden angående undersökning av tilltalad 

år 1942 m. m. 
För granskning jämlikt 42 resp. 43 och 46 §§ sinnessjuklagen hava inkom

mit 1 255 läkarutlåtanden, av vilka a) 1 147 granskats utan åtgärd och b) 
108 hava synts erfordra ytterligare psykiatrisk granskning. 

Anm. Medicinalstyrelsens utlåtande har av domstol jämlikt 44 § sinnessjuklagen infordrats 
i 85 av de under a) och i samtliga de nnder b) upptagna fallen. 

Antal steri l iserade enligt under år 1942 inkomna rappor ter . 

* I ett fall hade ingreppet utförts innan medstns. tilist. inhämtats. 
1 Därav 988 tillstånd, 19 ej tillstånd pamt 11 övriga ärenden. 
2 Därav 278 tillstånd, 15 ej tillstånd samt 31 övriga ärenden. 
3 Grupp I. eug. ind., kroppslig sjukdom eller lyte: Spastisk spinalparalys 1, svåra miss

bildningar (hjärnbråck m. m.) 1, dövstumhet ( o ) 1, dubbelsidig ectopia lentis 1, ärftlig synned
sättning 1. 

4 Grupp I. medicinsk ind.: Svaghet 25, psykisk sjukdom 6. 
5 Grupp II. eug. ind., kroppslig sjukdom: Syndaktyli 2, blindhet (flera ögonsjukdomar) 1, 

retinitis pigm. 1, dövstumhet 1, cerebellarataxi 1, spastisk spinalparalys 1. 
6 Grupp III a: Vit. org. cord. 7, nephroscleros 2, hypertoni 2, tbc. pulm. 2, trångt bäcken 

2, epilepsi 2, anaemia pernic. 1, diabetes mell. 1, graviditetstoxikos 1, retinitis pigm. 1, uteruspro-
laps 1, habituent svära förlossningar 1, utsläpad moder 1, myocarditis ac. 1, st. post myelit. 1, scl. 
en plaques 1, otoscleros 1, fettsot 1. 

7 Grupp III b: Vit. org. cord. 9, tbc. pnlm. 9, kronisk nefrit och nefros 8, trångt bäcken och 
bäckendeform. 5, hypertoni 3, sel. en plaques 3, parkinsonism 2, anaemt 2, st. post poliomyelit 2, 
diabetes mell. 2, otoscleros 2, graviditetstoxikos 2, uterusprolaps 1, luxatio coxae 1. kr. polyartrit 
1, cystnjure 1, ostitis fibrosa coxae 1, hypofystumör 1, haematemes 1, risk för uterusrnptur 1, ute-
rusruptur 1, toxisk struma 1, ryggdeformitet 1, haemorrhagia gravis 1, neuros 1, encephalit 1, st. 
post encephalit 1. 

8 Grupp IV: Eklampsi 2, lymfogranulom 1, överhängande suicidalrisk 1, hyperemesis gravid. 
1, vit. org. cord, incomp. 1, trångt bäcken 1, hemiplegi 1, risk för uterusruptur 1, dystr. musc, 
progr. 1, livshotande blödning l . 

Komplikationer ha förekommit i 45 fall (dödsfallen här ej medräknade): 
Hämatom i bnksåret 10, sek. inf. i buksåret 9, emboli 5, feber 4, sinnessjukdom 2, trombos 2, 
bäckenblödn. 2, bronchopneumoni 2, akut bronkit 2, angina 1, lymphangit. uteri 1, endometrit 1, 
cystopyelit 1, paralytisk ilens 1, varbildning i såret hos o 1, hämatom iscrotnm 1. 

Dödsfall 8: Paralytisk ilens 1, paralytisk ileus + bronchopneumoni + hepatit 1, adherens ileus 
1, bronchopneumoni + hjärtkollaps 1, urämi 1, puerperalsepsis 1, intraperitoneal blödning + hjärt-
insuff. 1, lungemboli 1. 
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Förordnanden av läkare jämlikt 43 § sinnessjuklagen hava utfärdats i 746 
fall. Förslag å läkare för undersökning enligt Kungl. kungörelserna den 
22/2 1935 (undersökning av lärare) och den 18/7 1935 (undersökning av tjänste
män) hava lämnats i 11 fall. Till styrelsen hava under året inkommit 7 utlå
tanden avgivna i enlighet med samma kungörelser. 

Antal legala aborter enl. under år 1942 inkomna rapporter. 

1 Grupp I. eug. ind., svår kroppslig sjukdom: Arvsrisk från o : spastisk spinalparalys 1, 
cercbellarataxi 1. retinitis pigmentosa 1, synostoser 1, ärftlig dövstamhet 1, blödaresjuka 1: arvsrisk 
från o: progressiv muskelûystroft 1; arvsrisk från o + o: flera ögonsjukdomar 1, missbildningar 
1, ärftlig blindhet 1. 

2 Grupp I. rättsinkapabla: Psykotiska tillstånd utan säker arvsrisk. 
3 Grupp II, medicinsk indikation: Lungtuberkulos 121, depressionstillstånd 35, orgapiskt 

hjärtfel 17, svaghet 10, sockersjuka 10, graviditetstoxikoser 9, kronisk nefrit 8, neuros och nenra-
steni 7, blodbrist 5, hypertoni 5, sel. en plaques 5, otoscleros 4, eklampsi 3 polyartrit 3, thyreo-
toxikoser 3, tuberkulos spondylit 3, postencephalitiskt tillstånd 3, bäckendeformitet 3, encephalit 
3, parkinsonism 2, njurtnberknlos 2, postpoliomyelitiskt tillstånd 2, fibrös ostit 2, bemiplegi 2, 
pyelit 2, nefros 2, kr. myocardit 2, kr. bronkit 1, lyinfkörteltuberknlos 1, uterusprolaps 1, cystnjare 
1, adherensileus 1, nekrotiserande papillit 1, nlcerös colit 1, lårbenstumör I, bypofystumör 1, post-
operativt tillst. (bröstkräfta) 1, carcinos 1, svalgkräfta 1, malign halstumör 1, gallsten 1, lymfo-
granulomatos 1, varicer 1, tromboflebit 1, polyneurit 1, kongenital höftledsluxation 1, bronkialastma 
1, posttranmatisk encephalopati 1, psykopati 1. 

4 Grupp II, humanitär indikation: o hävdad under lagstridigt tvång (S. L. 15:12) 5 fall 
och o under 15 år (S. L. 18:8) 3 fall. 

5 Nödfall: Eklampsi 2, hotande eklampsi 2, lymfogranulomatos 1, grav njursjukdom 1. för
tidig placentaravlösning (feldiagnostiserad appendicit) 1, lungtuberkulos 1, graviditetstoxikos 1. 

Komplikationer ha förekommit i 37 fall (dödsfallen här ej medräknade), 16 av fallen voro kom
binerade med sterilisering: 

Feber 14, lungemboli 4, pyelit 2, lymfangit i uterus 2. uterusperforation 2, svår efterbiödning 2, 
endometrit 2, sekundärinfektion i buksåret 2, halsfluss 1, bronkopneumoni 1, hallucinos 1, hämatom 
i bukväggen 1, starkt påverkat allmäntillstånd 1, infekterat bäckenhämatom 1, trombos 1. 

Dödsfall 8, i 3 fall hade samtidig sterilisering verkställts: peritonit 2, chock 1, urätni 1, intra
peritoneal blödning 1, eklampsi 1, appendicit 1, lungemboli 1. 



V. Apoteksväsendet. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

Antalet apoteksinnehavare och övrig farmacevtiskt utbildad personal samt 
apotekselever utgjorde den 31 december 1942: 

Den 1 januari 1942, funnos inom landet 451 apoteksinrättningar, fördelade 
sålunda: 415 självständiga apotek och 36 filialapotek, därav 1 med personligt 
privilegium. 

Under året har beslut fattats om förändring av apoteket i Mörtfors till filial
apotek. Det tidigare beslutade självständiga apoteket inom Gärdesstaden i 
Stockholm samt filialapoteket i Strömsnäsbruk hava avsynats samt öppnats 
för allmänheten. 

Beslut har vidare meddelats om inrättande av 2 sjukhusapotek. 
Den 31 december 1942 uppgingo alltså landets apoteksinrättningar till 453, 

fördelade sålunda: 416 självständiga apotek och 37 filialapotek, därav 1 med 
personligt privilegium. 

Med stöd av bestämmelserna i kungl. brevet den 7 december 1928 har me
dicinalstyrelsen under år 1942 meddelat tillstånd till inrättande av 6 läkeme
delsförråd. 

Privilegium har under året tilldelats i 45 fall. 
Dessa privilegier hava kungjorts lediga på grund av innehavarens död i 10 

fall, innehavarens pensionering i 15 fall, innehavarens befordran till annat pri
vilegium i 20 fall. 

För kontroll av apoteksinrättningar hava utförts 193 visitationer, 61 in
spektioner och 6 avsyningar. 
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Tab. 1. Läkare och civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt 31 dec. 1942. 

Anm. Börande anm. och noter till Tab. 1 se följande sida. 



64 Tab. 2. Barnmorskor och sjuksköterskor vid slutet ar år 1942. 

Anm. Enskilt praktiserande barnmorskor och sjuksköterskor äro räknade, där de äro bosatta. Ingen i denna 
tabell är räknad mer un en gång. Bland städer uren inräknade köpingar och mnnicipalsamhällen. 

1 Utom å förlossningsanstalter anställda; reservbarnmorskor i några län medräknade. — 2 Häri ingå även de, som 
tjänstgöra S privata förlossningsanstalter. — 3 Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått godkänd 
sjuksköterskeskola eller ar medicinalstyrelsen förklarats hava förvärvat däremot svarande kunskaper och färdighet. 
Sjuksköterskor, enbart anställda, vid sjnkvårdsanstalter, ej medtagna.— 4 Utom Norrköping. — 5 Utom Malmö och 
Hälsingborg. — 6 Utom Göteborg. — 7 Dessutom av förs. och deras fattigvårdsstyr. anställda 45 diakonissor m. fl. 

Anm. och noter till Tab. 1. 
Anm. Läkare äro npptagna blott en gång å kol. 2—4. Förste provinsialläkare såsom sådan förd å residens

staden. Provinsialläkare och eitra provinsialläkare äro påförda sina tjänstgöringsomräden, även om de äro bo
satta i stad, köping eller municipalsamhälJe. Övriga läkare räknade till de distrikt, där deras egentliga mottag
ning under större delen av året 5r förlagd. — Äro flera l ä k a r b e f a t t n i n g a r förenade hos samma person, hava 
de upptagits var och en för sig å kol. 8—18; vakanser 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 npptagna i kol. 2. — 2 F. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. — 3 Vid Stock
holms stads sjukhus vid Söderby anställda 7 läkare räknade till Stockholms län. — 4 D:o d:o vid Rånäs anställd en 
läkare räknad till Stockholms län. — 5 Därav 70 tillika sjukhusläkare, även där räknade (kombinerade befattningar 
med gemensam tjänstårsrätt). — 6 Däri förvaltningsliikare (medicinalstyrelsen, arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse, 
hälsovårdsnämnden, flygstyrelsen samt marinöverläkaren). — 7 Bosalt 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 akadem: sjukhuset resp. Lunds lasarett, vilka ej äro docenter). Flertalet tillika sjukhusläkare, 
även där räknade (jfr not 5). — 11 Utom Norrköping. — 12 Utom Malmö och Hälsingborg. — 13 Utom Göteborg. 
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Tab. 3. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal vid slutet av år 1942. 

1 Därav 15 tillika läkare. — 2 Därav 1 d:o. — 3 Dessutom icke legitimerade 36. — 4 D:o 83. 
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Tab. 4. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1942. 

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



67 TAB. 4 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 2 . 



68 TAB. 4 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 2 . 



69 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1942. 

6—433909. Kungl. Medicinalstyreliens ber. för år 1942. 



70 TAB. 4 (Forts.). INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1942. 
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Tab. 5. Infektionssjukdomar utan anmälningsplikt år 1942. 
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Tab. 6. Den förebyggande mödra- och barnavården år 1942. 

1 Dessutom mottagningar å tjänsteresor till avlägset belägna platser. 
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Tab. 7. Folktandvårdens omfattning, personal samt verksamhet år 1942. 



74 Tab. 8. Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1942. 



75 
Tab. 9. De statsunderstödda dispensärernas inkomster och utgifter år 1942. 



76 

Tab. 10 a. Fall av smittsam könssjukdom år 1942 efter boningsort jämte 
översikt för de senaste fem åren. 

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

Tab. 10 b. Fall av smittsam könssjukdom år 1942 efter ålder och kön. 

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

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



77 Tab. 10 c. Fall av smittsam könssjukdom år 1942 efter smittningsort. 

1 Utom Norrköpings stod. — 2 Utom Malmö stad. — 3 Utom Göteborgs stad. 
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Tab. 11. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1942. 

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 1942. 
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Tab. 12. Sjuksängar, intagna, döda, underhål lsdagar m. m. vid 
lasaretten år 1942. 

1 Rörande Norrtulls sjnkhas. barnavd., se Tab. 19 gr. B och dess avd. för krön. sjuka Tab. 31. — 
2 Stockholms stads och lans sjakhns. — 3 Frånsett CentrElsanotoriet. — 4 Häri även Trozellisjukhuset 
(tbc.-paviljong). — 5 Frånsett konvalescentavd. om 24 pl. 



81 TAB. 1 2 . (Forts . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

1 Ej vård eal. sinnessjuklegen. — 2 Exkl. tuberkulossjukhuset samt epidemisjukhuset. 



82 TAB. 1 2 . (Forts . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

Anm. I tabellen medtagas lasaretten i sin helhet ntom tbc.-sjukhusen vid Löwenströmska laaarettet, 
Akademiska sjukhuset, Karlstads och Örnsköldsviks lasarett samt sinnessjukavdeln. Tid S:t Eriks sjnkhus. 
Lasarettsavd. för sinnessjuka (kommunala sinnessjukhus, grupp b), som även ingå i Tab. 39 o. f., redo
visas särskilt. Rörande Norrtulls sjokhus se tabellens första sida, not 1, och barnsjukh. S. och M. Sachs' 
minne Tab. 19. 

1 Sjnkhem f. kroniskt sjuka. 
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Tab. 13. Lasarettens inkomster för driften år 1942. 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 12 nämnda sjnkhus. — I ramma inkomster ära ej medtagna landstings 
eller (större) städers bidrag till täckande ar ntgifter för hyror samt för nybyggnader etc. (se Tab. 14). — Staten» 
bidrag avser i regel lasarettens barnbördsnvdelningar. 

1 Här även inräknad ersättning av folkpensionsmedel och kommunalt pensionstillägg. — 2 Häri avkastning aT 
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. 



84 TAB. 13. (Forts.) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1942. 

1 Se föreg. sida not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3 — 4 Hyror. — 5 Elevavgifter. 



85 TAB. 13 . (Forts . ) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1 9 4 2 . 

1 Se tabellens första sida, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 Tuberkulos- och epidemisjukhusen ingå ej. 

7—433909 Kungl. Medicinaltstyrelsens ber. för år 1942. 
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Tab. 14. Lasarettens utgifter år 1942. 
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Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 12 medtagna anstalter (jfr Tab. 12, anm.). I tabellen ingå även i förekommande fall kostnader för polikliniker och 
röntgenlaboratorier. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nyanläggning af byggnader ooh nyanskaffning av inventarier. — 2 Skrivutensilicr, tryckningskostnader, post-, telegram- o. telefon
avgifter o. d. ' — 3 Skatter, försäkringsavgifter, facklitteratur, undervisningsmateriel, tandvård, patienters förströelse och sysselsättning o. d. — 4 Forbandsartiklar, röntgen-
och ljusbebandlingsmateriel, laboratorieundersökningar o. d. — 5 Instrument, möbler, linne-, gäng- o. sängkläder o. d. — 6 Parker, gårdar, vägar (även renhållning) o. d. — 
7 Automobiler (stall), verkstäder, trädgård och jordbruk, skogsskötsel o. i. i- 8 Motsvarande antal underhallsdagar .427 501. — 9 D:o 138020. — 10 I utgifter är Central
sanatoriet icke medräknat. — 11 Elevskola. 
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Tab. 14. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1942. 



89 

1 Se föregående uppdag not 1. — 2 D:o not 2. — 3 B:o not 3. — 4 D:o not 4. — 5 D:o not 5. — 6 D:o not 6. — 7 D:o not 7. — 8 Elevavgifter. 
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Tab. 15. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1942. 
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1 Frånsett utgifter för nyanläggningar och nyinköp av inventarier samt hyror (te kol. 17 och 18). — 2 Frantett tbe.-avd. — 3 Maria Albertas stiftelse. 
Tillhör landatinget — 4 Tillhör bolng, drivel av landitinget. — 5 Därav bidrag av kommunen 2 333 kr. — 6 Direkt av landstinget ntfört och bekostat. — 
7 Nybyggd barnbördiavdelning togs i bruk 1 juni 1942. — 8 Därav bidrag av kommunen 4 990 kr. — 9 Därav från bolag 8700 kr. — 10 D:o 7000 kr. 
— 11 D:o 1700 kr. 
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Tab. 15. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1942. 

1 Se föreg, sida. — 2 Frånsett tbc. avd. — 3 Därav 12 platser å epidemiavdelningen, som under året efter tillstånd använts såsom allmän avdelning. 
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Tab. 16. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 

och underhällsdagar samt inkomster och utgifter för år 1942. 

1 Frånsett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning ar inrentarier samt hyror, vilka sistnämnda angivas i noter (se kol. 16). — 2 Dårar t. T. upplåtna 
för vård av kroniskt sjuka 28 platser. — 3 D:o 19. — 4 T. r. upplåtna för tnborknlossjukvård. — 5 Dårar för tnberknlossjukvård 32 platser. — 6 I reserv 
under hela året. — 7 Upplåtna t. v. för vård av tuberkulosajuka. — 8 Upplåtna t. v. för vård av sinnessjuka. — 9 Därav 6 500 ny- och ombyggnad, 1 460 
hyror. — l 0 Hyror. 



94 Tab. 16. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1942. 
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1 Frånsett kostnader för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier stmt hyror, vilka sistnämnda angivana i noter (se kol. 16). — 2 Därav 44 för 
vård av kroniskt sjuka. — 3 T. v. upplåtna för sinnessjuka. — 4 D:o för vård av kroniskt sjuka. — 5 Därav 14 platser för sjukstugans behov. — 6 Därav 20 
för vård av tuberkulossjuka. — 7 Ej belagt. — 8 Hyror. — 9 Därav hyror 581 kr. — 10 D:o 300 kr. — 11 D:o 225 kr. — 12 D:o 953 kr. 



96 Tab. 16. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhålladagar samt inkomster och utgifter för år 1942. 
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1 Frånsett utgifter för nybyggnader ooh nyanskaffning lamt hyror, vilka sistnämnda angivas i noter (se kol. 16). — 2 Därav t. v. 28 för vård av konvalescenter 
frän lasarettet. — 3 Därav 31 platser för sjukstugans behov. — 4 Därav t. v. för vård av kroniskt sjuka 19. — 5 Därav 22 platser för värd av kroniskt sjnka. 
— 6 Därav 7 för tbc-sjukvärd. — 7 Ej för epidemisjukvård; upplåtet lill lasarettet. — 8 Tillfälligt använd för tuberknlossjukvärd. — 9 Tillfälligt använd för vård 
av kroniskt sjuka. — 10 Hyror. — 11 Därav hyror 705 kr. — 12 Tillfälligt använd för militär sjukvård. — 13 Användes för värd av finska barn. — 14 An
vändes för skoländaraål. — 15 Därav 9 platser för sjukstugans behov. 



98 Tab. 16. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1942. 
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1 Frånsett utgifter for nybyggnader och nyanskaffning samt byror, vilka sistnämnda angivas i noter (se kol. 16). — 2 Upplåtna t. v. for tuberkuloavård. 
— 3 Därav 30 upplåtna för vård av sinnessjuka. — 4 Därav 16 för vård av sinnessjuka. — 5 Vid Bodens garnisonssjukhus. Hur anförda siffror avse endast 
civila patienter (de militära redovisas i Hälso- och sjukvård vid armén); platsantalet gäller dock hela anstalten. Ekonomiska siffror endast bträknajc. — 6 Här 
ingå för annat än epidemisjukvård t. v. upplåtna inalles 817 clatter, nämligen för vård av tnberkuloisjuka 318, kroniskt sjuka 220, sinnessjuka 129 samt av 
lasarett disponerade 28 och av sjukstugor 51 jämte 68 för annat ändamål. Däremot ej medräknade inalles 108 sjuksängar, ej godkända för erhållande av 
statsbidrag, vid 7 sjnkhos i Västernorrlands län. — 7 Därav 14 000 hyror. — 8 Därav 673 bvror. — 9 Hvror. — l 0 Därav nybyggnader och nyanskaffning av 
inventarier 190598 kr samt hyror 31207 kr. — 11 Upplåtna för allmän sjukvård fr. o. m. 16/2 1942. 



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



101 tid och vårdtid vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1942. 

8—433909. Kungl. Medinalstyrelsens ber. för år 1942. 



102 TAB. 17 (forts . ) . PLATSANTAL BELÄGGNING, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR 

Noter se sid. 112. 



103 VÄNTETID OCH VÅRDTID VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1 9 4 2 . 



104 Tab. 18. Inkomster och utgifter vid 



105 vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1942. 



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

Noter se sid. 112. 



107 ANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1 9 4 2 . 
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Tab. 19. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 
intagna, avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1942. 



109 

1 Efter avdrag av utgifter för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Avsevärda fonder finnas, av vilkas avkastning här endast tagen en fyllnadssnmm». — 
3 Ingår i Tab. 12—14. — 4 Av kommuner och enskilda. — 5 Frånsett personalens inackorderingsavgiftcr. — 6 För de anstalter, som lämnat uppgifter. 
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Tab. 19. (Forts.). Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, intagna, 

avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1942. 

Anm. Ekonomiska siffror för sådana anstalter, som ntgöra sjukavdelning av försörjningsinrättning, äro endast beräknade. 
1 Efter avdrag av utgifter för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Avd. för kroniskt sjuk» utesluten (so Tab. 25). — 3 Ekon. siffror avse 1/7 1941 

—30/6 1942. Enskilda avd. inbegripen. — 4 Motala Sparbanks jnb.-fonds barnbördahus. — 5 För de anstalter, som lämnat uppgifter härom. — 6 Filial till Södra barn-
bördshuset. — 7 Beräknat belopp. 
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Tab. 20. Å enskilda förlossningshem intagna, avlidna, underhållsdagar, 
inkomster och utgifter år 1942. 
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TAB. 2 0 . ( fo r t s . ) . Å ENSKILDA FÖRLOSSNINGSHEM INTAGNA, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR, 

INKOMSTER OCH UTGIFTER ÅR 1 9 4 2 . 

1 För de anstalter, som lämnat uppgifter. — 2 Karolinska förlossningsanstalten. — 3 Beräknat antal vårddagar. 

Noter till tab. 17, sid. 102 och 103. 

1. Nedlagt 1/4 1942. — 2. Nedlagt 1/10 1942. — 3. Från den 9 okt. 1942 i brak för epidemivård. — 4. Tbc-
avdelningen vid epidemisjukhuset i Hudiksvall öppen fr. o. m. 14 nov. 1942. — 5. Öppet fr. o. m. 10 juli 1942. 
— 6. Nedlagt 1 jnni 1942. 

Noter till tab. 18, sid. 106 och 107. 
1. Nedlagt 1/4 1942. — 2. Nedlagt 1/10 1942. — 3. Från den 9 okt. 1942 i bruk för epidemivård. — 

4. Tbc.-avdelningen vid epidemisjukhnset i Hudiksvall öppen fr. o. m. 14 nov. 1942. — 5. Öppet fr. o. m. 
10 juli 1942. — 6. Nedlagt 1 juni 1942. — 7. Beräknat belopp. 
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Tab. 21. Antal patienter och underhållsdagar vid barnbörds-
anstalter år 1942. 

1 Avd. för kvinnosjnkdomar medräknad. — 2 Öppnades den 1/6 1942. 
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TAB. 2 1 . (forts.) ANTAL PATIENTER OCH UNDERHÅLLSDAGAR VID BARNBÖRDSANSTAL-
TER ÅR 1 9 4 2 . 

1 Öppnades den 4/5 1942. — 2 D:o den 12/4 1912. — 3 D:o den 16/5 1942. — 4 Ökat från 30 platser 
dea 1/10 1942. 
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Tab. 22. Å barnbördsanstalter intagna och avlidna, fördelade i grupper 
år 1942. 

Anm. Här meddelade siffror för intagna överensstämma pä grand av andra bokföringsprinciper ej alltid med 
de i Tab. 19—21 anförda. 

Grupp A omfattar kvinnor, som förlösts frän foster, för vilket anmälningsskyldighet föreligger. 
Grupp B > > > > > > > > > icke föreligger. 
Grupp C > > > intagits av annan anledning än förlossning eller ännu icke blivit förlösta. 

1 Änkor eller frånskilda i förekommande fall medräknade. — 2 Filial till Södra barnbördshuset. 



116 TAB. 22. (forts.). Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1942. 

1 Se not 1 sid. 115. 



117 TAB. 22. (forts.). Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1942. 

1 Se not 1 sid. 115. 

9—433909. Kungl. Medicinalstyrclsens ber. for år 1942. 
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Tab. 23. Å barnbördsanstalter födda och avlidna barn år 1942. 

1 Efter förlossningen. 



119 TAB. 2 3 (forts.) . Å BARNBÖRDSANSTALTER FÖDDA OCH AVLIDNA BARN ÅR 1 9 4 2 . 

1 Efter förlossningen. 
2 Heijkensköldska sjukhuset. 
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Tab. 24. Å enskilda (mindre) sjuk- och vilohem intagna, avlidna och 
underhållsdagar år 1942. 

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

dagar samt inkomster och utgifter för år 1942. 

1 Här avses i regel samtliga vårdade (inkl. fr. föreg. år kvnrliggande) men i flera fall under året intagna. — 2 Efter fråndragande av utgifter för nybyggnader 
och nyanskaffning av inventarier. — 3 Knivsta, Lagga, Östuna och Alsilke 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 1942. 
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1 Se föreg. uppslag, not 1. — 2 D:o not 2. 
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Tab. 25 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1942: 
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1 Se föreg. uppslag, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 Tillhör Hälsingborgs stad. 
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Tab. 25 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1942. 
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Anm. Ekonomiska siffror atom i kol. 9 och 10 för sjukavdelning vid anstalt äro endast btriknade. — Utgifter för hyror, merendela obetydliga, ingå ej. 

1 Se tabellens första uppslag, not 1. — 2 D:o not 2. 
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Tab. 26. Å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgift
ningar, fördelade efter skadans natur och tillkomstsätt år 1942. 

Anm. Tabellen avser Muntliga i Tab. 12 upptagna lasarett och i Tab. 15 upptagna sjukstugor samt 
garnisonssjuknnsen (civila fall). — I tabellen medtagas ej endast olycksfall utan även skador genom annans 
förvållande samt självmordsförsök. — Har person erhållit två eller flera viktigare skador, upptages han å 
grnpp I (skådans natnr) på var och en ar dem, däremot såsom avliden endast en gång; i följd härav knnna 
slutsnmmor för grnpp I överstiga slutsnmmor (ntom döda) för grnpp II, som upptager antalet skadade 
personer. Intagna trafikolycksfall ingå dela i denna tabell, dels i Tab. 27, varvid bör iakttagas, att 
denna tabell omfattar endast på sjukvårdsanstalter intagna olyckafall. 

1 Skador med infektion nppföras under resp. rubrik för den primära skadan. — 2 Häri inräknas också 
Contnsio cerebri, intrakraniell blödning ntan brott på skallena ben. — 3 Häri iaräknas-ej brotten å kors
benet; dessa föras nnder brott å bäckengördelns ben. 



129 TAB. 2 6 . (Forts . ) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS NATUR. 

1 Skador, uppkomna under idrott, sport, rusets inflytande, vid slagsmål och i följd ar sjukdom, upp-
tagas under någon av dessa rubriker oavsett det sätt, på vilket skadan i övrigt tillkommit. 



130 TAB. 26. (Forts.) ÖVERSIKT ÖVER OLYCKSFALL EFTER SKADANS TILLKOMSTSÄTT. 

1 Här medtagas på sjukvårdsanstalten intagna olycksfall, vilka även ingå i Tab. 27. 
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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 1942. 

(Enligt uppgifter från samtliga lasarett, sjukstugor och garnisonsijukhus utom de i Tab. 27 c medtagna.) 

Obs.! Se även Tab. 27 c. 
Anm. De å sjukhusen intagna trankolycksfallen medräknas såväl i Tab. 26 som i denna tabell. — Om en 

patient blivit behandlad för två eller flera här anförda skador, upptages han på var och en av dem. I följd 
härav kommer givetvis summa skador (Tab. 27 a) att överstiga summa skadade personer (Tab. 27 b). — 
Skada med infektion uppföres å rubrik för den primära skadan. — Inges må upptagas såsom död på mer än ett ställe. 

1 Här inräknas också Contusio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. — 2 Här inräknas 
ej brotten å korsbenet; dessa föras under brott å backengördelns ben. 



132 

Tab. 27 b. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafik-
olycksfall, fördelade efter skadans tillkomstsätt och påföljd år 1942. 
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Tab. 27 c. Å lasarett och sjukstugor behandlade trafikolycksfall 1942. 
A. Skadans natur och påföljd. 

B. Skadans tillkomstsätt och påföljd. 

Anm. Se även Tab. 27 a och b. — I denna tabell (Tab. 27 c) hava sammanförts uppgifterna för de 
anstalter, som använt den gamla blanketten. Dessa äto: Lasaretten i Eskilstuna, Falköping, Lund, 
Oskarshamn, sjukstugorna i Arvidsjaur, Enköping, Lenhovda och Ström. — Se anm. och noter till Tab. 26. 

10—433909. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1942. 
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Tab. 28. De statliga sinnessjuk-

1 Utgör kostnader för luftskyddsanordningar samt, i särskilt angivna fall för viss utmatning av sjukhuset, 
1168 kr. kostnader för provisoriska paviljonger. — 3 Därav för ntrnstning 640 kr. — 4 D:o 218 kr. — 5 D:o 
(ersatta lnftskyddskostnader 981 kr.) — 11 För vissa om- och tillbyggnader. — 12 D:o. 
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husens driftkostnader år 1942. 

vissa om- och tillbyggnader m. m — 2 Därav 72000 kr. bidrag till arbeten med avlopp för Vadstena stad och 
1384 kr. — 6 D:o 18687 kr. — 7 D:o 1704 kr. — 8 D:o 202415 kr. — 9 D:o 22469 kr. — 10 D:o 18577 kr. 
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Tab. 20. Antal vårdplatser, medeltal vårdade, underhållsdagar och kost
naden för sjukhus- och familjevården vid statens sinnessjukhus år 1942. 

1 Därav 36 platser å sekundärsjukhuset i Enköping. — 2 Därav 48 platser å sekundärsjukhuset i Mjölby. 
— 3 Därav 55 plfttser å Järvsö sjukhus. 
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Tab. 30. Antal befattningshavare den 31/12 1942 och kostnader per patient under år 1942 vid statens 
sinnessjukhus. 



138 Tab. 31. Antal intagna å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller 

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

Grupp C. Ånyo intagna, ej ovan under B medräknade. 
Grupp D. Under grupp B upptagna med frånräknande av dem, som förut varit för vård intagna 
Grupp K För vård intagna, förflyttade frän sjukhns, som ovan sagts. 

1 Klinikpatienter medräknade i grnpp A. 



139 städer, som övertagit hela sin sinnessjukvård, under år 1942. 

6 kap. ssjl till vård överförda med frånräknande av dem, som förflyttats från sinnessjukhus 

å sjukhus, som ovan sagts. 



140 Tab. 32. Antal under år 1942 avgångna, ävensom vid årets slut be-
städer som övertagit hela 

1 Klinikpatienter medräknade. 



141 fintliga samt exspektanter å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller 
sin sinnessjukvård. 
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Tab. 33 a. In tagna , döda samt den 31 dec. befintl iga med fördel
ning efter sjukdomsform å statens och vissa städers sinnessjukhus 

(se Tab. 31) år 1942. 

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

Tab. 33 b. Ålder vid första insjuknandet hos de enligt Tab. 31, grupp D, 
intagna år 1942. 
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Tab. 34. Orsaker, under vilkas inflytande sinnessjukdom kan anses 
ha uppkommit hos de å statens och vissa städers sinnessjukhus intagna, 

grupp B, år 1942. 

1 Sinnessjnkdomai eller andra psykiska abnorm tillstånd, 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. De i Tab. 34 med ärftlig psykopatisk belastning upptagna 
med fördelning efter sjukdomsform år 1942. 

Anm. Ärftlig psykopatisk belastning kända hos tidigare generationer i ratt uppstigande led — hos för
äldrar eller deras syskon, far- och morföräldrar eller deras syskon. Rörande sjukdomarnas latinska be
nämning se Tab. 36. Pour les noms latins des maladies voir Tabl. 36. 
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Tab. 36. Uppgifter ang. de under år 1942 återställda å statens och vissa 
städers sinnessjukhus. 

A. Sjukdomens bestånd hos de under året återställda. 

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

Anm. Här medtagas principiellt alla återställda, aven bland sådana sjuka, som överförts från annat sinnessjukhus, 
för de sjukhus, som finnas upptagna i Tab. 32. Emellertid hava för äldre år en del provisoriska sjnkhns bort
fallit (Katarina sjukhus i Stockholm, Malmö kommunala sinnessjukhus samt förntv. Värdhemmet Gibraltar i 
Göteborg), vadan de å dessa sjukhus återställda ej numera ingå (före 1936). För beräkning av procentsiffran 
återställda hava här sa vitt möjligt ur samtliga intagna uteslutits de å dessa sjukhus intagna. 
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Tab. 37. De å statens och vissa städers sinnessjukhus (se Tab. 31) 
intagna, grupp B, med fördelning efter hemort år 1942. 

Tab. 38. Dödsorsaker för de å statens och vissa sinnessjukhus 
avlidna år 1942. 
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Tab. 39. Antal intagna, utskrivna m. m. vid kommunala (grupp b) och 
enskilda sinnessjukhus år 1942. 

1 Därav försöksntskrivna 23. — 2 D:o 27. — 3 D:o 31. — 4 D.o 72. 
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Tab. 40. Antal intagna, utskrivna m. m., fördelade efter sjukdomsform, 
vid kommunala (grupp b) och enskilda sinnessjukhus år 1942. 
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Tab. 41. Antal platser och vårddagar samt inkomster och utgifter vid 
kommunala vårdhem år 1942. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nybyggnader och nyanskaffning ar inventarier. 
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Tab. 42. Omsättningen vid kommunala vårdhem år 1942. 

11—433909. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1942. 
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Tab. 43. Omsättningen vid kommunala vårdhem, med fördelning efter 
sjukdomsform, år 1942. 
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