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Col. 1. Départements. Col. 2, 3. Dispensaires centraux, dispensaires de 

district. Col. 4—9. Recettes. Col. 4—6. Voir Tabl. 8, col. 4—6. Contribution 
de la Ligue antituberculeuse suédoise (col. 7), idem des Ligues départemen­
tales, dons, revenus des fondations, etc. (col. 8), total (col. 9). Col. 10—14. 
Dépenses. Col. 10, 11. Dépenses à la charge de l'Etat: des dispensaires 
centraux (col. 10), des dispensaires de district (col. 11). Col. 12, 13. Dé­
penses non à la charge de l'Etat: des dispensaires centraux (col. 12), des 
dispensaires de district (col. 13). Col. 14. Total. 

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 113 

Col. 1. A. Hôpitaux privés et maisons privées de santé. B. Etablisse­
ments pour enfants malades. C. Sanatoria pour tuberculose chirurgicale. D. 
Etablissements pour les estropiés. E. Maisons de convalescence. F. Hôpitaux 
annexés à des asiles. G. Maternités. Col. 2—9. Voir Tabl. 14, col. 2—9. 
Col. 10—14. Voir Tabl. 17, col. 3—7. Col. 15—17. Voir Tabl. 14, col. 13, 
16 et 18. 

Tabl. 20. Maisons d'accouchement privées: entrées, décédées, jours d'entretien, recettes 
et dépenses Page 116 

Col. 1. Maisons d'accouchement. Col. 2—5. Voir Tabl. 11, col. 2—5. 
Col. 6—9. Voir Tabl. 14, 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 118 

Col. 1. Maternités et sections d'accouchement. Col. 2—8. Voir Tabl. 11, 
col. 2—7 et 9. 

Tabl. 22. Idem; entrées et décédées, réparties par groupes d'âge Page 120 
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 123 
Col. 1. Voir Tabl. 21, col. 1. Col. 2—7. Nombre de naissances dans 

l'année. Col. 2—4. Nés à terme: mort-nés, nés vivants, décédés. Col. 5—7. 
Nés avant terme: mort-nés, nés vivants, décédés. 
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Tabl. 24. 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 125 

Col. 1. Départements, hospices. Col. 2—6. Voir Tabl. 11, col. 2—6. Col. 
7—12. Voir Tabl. 12, col. 2—8. Col. 13—16. Voir Tabl. 14, col. 13, 14, 16 
et 18. 

Tabl. 25. Entrés, décédés, jours d'entretien dans les maisons de santé privées moins 
grandes et les maisons de convalescence privées Page 132 

Col. 1. Maisons de santé, maisons de convalescence. Col. 2—5. Voir 
Tabl. 11, col. 2 - 5 . 

Tabl. 26. Cas de lésions corporelles et d'empoisonnements, admis aux hôpitanx et aux 
infirmeries, répartis d'après la nature, l'origine et les suites de l'accident Page 133 

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 Page 136 

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

Tabl. 27 b. Ensemble des accidents de la circulation, soignés dans les hôpitaux ou à 
domicile, répartis d'après l'origine et les suites de l'accident Page 137 

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: chaffeur, pas­
sager. Col. 7, 8. Camion automobile: chaffeur, passager. Col. 9, 10. 
Motocyclette: 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. 28. Frais d'entretien des hôpitaux d'aliénés de l'Etat Page 138 
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—18. Coût de l'entretien des malades. 
Col. 4, 5. Salaires du personnel. Col. 6. Indemnités de déplacement. Col. 7. 
Chauffage, éclairage, eaux. Col. 8. Expéditions. Col. 9. Objets mobiliers 
et matériel. Col. 10. Blanchissage et nettoyage. Col. 11. Alimentation. 
Col. 12. Linge, vêtements, literie. Col. 13. Médicaments, etc. Col. 14. En­
tretien de malades dans des familles. Col. 15. Automobiles et transports. 
Col. 16. Occupations et distractions des malades. Col. 17. Divers. Col. 18. 
Total. Col. 19. Recette d'impôts spéciaux, etc. Col. 20. Excédent de l'ex­
ploitation horticole et agricole. Col. 21. Coût net de l'entretien des 
malades. Col. 22, 23. Immeubles: recettes (col. 22), dépenses (col. 23). Col. 
24. Coût total de l'entretien. Col. 25—27. Coût moyen de l'entretien par 
jour: dans des hôpitaux (col. 25), dans des familles (col. 26), pour l'ensemble 
du service (col. 28). Col. 28. Autres dépenses. 

Tabl. 29. 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 140 
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. 
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Tabl. 30. Idem concernant les sortis, ainsi que les restants et les expectants à la fin de 
l'année Page 142 

Tabl. 31. 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 144 

Col. 1. Hôpitaux. Col. 2. Lits disponibles. Col. 3. Moyenne de malades 
soignés par jour. Col. 4—8. Jours d'entretien: en chambre partienlière 
(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. 32. Personnel des hôpitaux d'aliénés de l'Etat au 31 déc. et coût de l'entretien 
par malade Page 145 

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. 
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. Personnel. Col. 13—22. Voir Tabl. 
28, col. 6—13, 15 et 16. Col. 23, 24. Coût par jour, en öre: pour les ma­
lades en chambre particulière (col. 23), en salle commune (col. 24). 

Tabl. 33 a. Idem Tabl. 29, concernant les malades admis, les décédés et les restants à 
la fin de l'année d'après la forme de la maladie Page 146 

Tabl. 33 b. Idem Tabl. 29 concernant l'âge, où la maladie a commencé, parmi les admis du 
groupe D. Page 146 

Tabl. 34. Idem Tabl. 29 concernant les causes, sous l'influence desquelles la maladie 
pourrait avoir son origine, chez les admis du groupe B Page 147 

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 147 

Tabl. 36. Relevé des données fournies par les hôpitaux d'aliénés et contenues dans le 
Tabl. 29, 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 148 

Col. 1. Forme de la maladie. Col. 2. 3. 0—1 mois: h., f. Col. 4, 5. 1—6 
mois: h., f. Col. 6, 7. 6—12 mois: h., f. Col. 8, 9. 1—3 ans: h., f. Col. 
10, 11. Plus de 3 ans: h., f. Col. 12, 13. Inconnu. Col. Totaux. 

B. Malades guéris parmi les admis pendant les dix dernières années. 
Col. 1. Le malade guéri a été admis avant l'année du compte-rendu, ou 
pendant: Col. 2—10. la 9e année (1934), la 8e (1935), la 7e (1936), la 6e 

(1937), la 5e (1938), la 4e (1939), la 3e (1940), la 2e (1941), la 1e (1942). 
Col. 11. L'année du compte-rendu. 

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

domicile Page 149 

Tabl. 38. Aperçu des causes de décès des malades admis auxdits hôpitaux Page 149 

Tabl. 39. Nombre d'admis, de sortis, etc. dans les hôpitaux d'aliénés des communes (groupe 
b) et privés Page 150 

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 151 

Col. 1. Forme de la maladie. Col. 2—17. Voir Table 39, col. 3—18. 
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Tabl. 41. Lits disponibles, jours d'entretien, recettes et dépenses dans les infirmeries 
d'alîénés des communes Page 152 

Col. 1. Infirmeries. Col. 2. Lits disponibles. Col. 3. Jonrs d'entretien 
de tons les malades soignés. Col. 4—T. Recettes, en couronnes : taxes payées 
par les malades (col. 5), allocation de l'Etat (col. 6), appoint de la commune 
(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 153 
Col. 1. Infirmeries. Forme de la maladie. Col. 2—3. Restants de l'année 

précédente. Col. 4—5. Admis. Col. 6—17. Sortis: guéris (col. 6—7), amé­
liorés (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 154 

Col. 1—19. Voir Tabl. 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 1943. 

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. Rättsmedicin. 

V. Apoteksväsendet. 

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

Stockholm den 1 december 1944. 

J . A X E L H Ö J E R 
Erik Annell. 

/ Olof Melén. 





I. Medicinalstyrelsen och dess verksamhet. 

1. Medicinalstyrelsens organisation. 

Å medicinalstyrelsens stat för budgetåret 1943/44 har uppförts en konsulent­
befattning i lönegraden Eo 24 för handläggning av ärenden rörande smittsam 
kastning hos nötkreatur. 

2. Antal ärenden. 

Antalet under år 1943 inkomna ärenden uppgick till 55 355, vartill komma 37 705 
räkningar och 23 910 anmälningar och rapporter m. m. Sammanlagda antalet 
inkomna ärenden uppgick alltså till 116 970. 

3. Utgivna meddelanden från medicinalstyrelsen. 

Nr 88. Medicinalstyrelsens råd och anvisningar rörande tillämpning av 1941 
års steriliseringslag och abortlagen. 

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

Jan. 14. Cirkulär angående prissättningen å importerade läkemedel, m. m. 
Jan. 21. Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 

föreskrifter rörande Acidum boricum och Solutio acidi borici. 
Jan. 26. Cirkulär till sjukvårdsläkarna vid samtliga sinnessjukhus med rikt­

linjer för anmälan vid utskrivning av patient, som icke bör betros med 
att innehava skjutvapen. 

Jan. 26. Cirkulär till läkarna vid kommunala vårdhem för sinnessjuka angående 
viss anmälan vid utskrivning av patient, som icke bör betros med att 
innehava skjutvapen m. m. 

Febr. 11. Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 
föreskrifter rörande Balsamum peruvianum. 

Febr. 18. Meddelande om registreringar av farmacevtiska specialiteter, ur kratt 
trädda registreringar samt ändringar av beviljade sådana, avseende 
tiden från och med den 1 oktober till och med den 31 december 1942 
m. m. 

Febr. 25. Cirkulär angående ändringar i gällande medicinaltaxa. 
Mars 4. Cirkulär angående förskrivning av vissa vitaminhaltiga läkemedel 

m. m. 
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Mars 19. Cirkulär angående ändring av medicinalstyrelsens cirkulär den 1 juli 
1939 med närmare bestämmelser angående kostnadsfritt tillhandahål­
lande av skyddsläkemedel åt vissa kvinnor och barn. 

Mars 24. Kungörelse angående tillämpning å dolantin och beredningar därav 
av vissa bestämmelser rörande narkotika. 

April 10. Cirkulär angående ytterligare inskränkning i försäljningen från apo­
teksinrättning av Paraffinum liquidum. 

April 15. 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 1943 m. m. 

Maj 13. Cirkulär angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Maj 13. Cirkulär till huvudmän och direktioner för samtliga anstalter för sluten 

kroppssjukvård i riket, angående Calmettevaccination av sjukhus­
personal. 

Maj 20. Cirkulär angående ändringar i gällande medicinaltaxa. 
Maj 25. Cirkulär till för sjukvården ansvariga läkare vid sinnessjukhus och 

sinnesslöanstalter angående anmälan om intagning och utskrivning av 
värnpliktiga. 

Juni 25. Cirkulär angående tillhandahållande av skyddsläkemedel åt vissa nor­
ska kvinnor och barn. 

Juli 1. Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 
föreskrifter rörande Kalii stibyli tartras. 

Juli 15. Cirkulär angående ändringar i gällande medicinaltaxa. 
Juli 15. 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 1943 m. m. 

Juli 26. Cirkulär till samtliga läkare i riket angående sjukdomen rots. 
Sept. 9. Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 

föreskrifter rörande Mentholum och Liquor antiodontalgicus. 
Sept. 23. Cirkulär angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Sept. 23. Cirkulär angående angelägenheten av a t t prisbilliga läkemedel för­

skrivas. 
Okt. 1. Cirkulär till samtliga läkare med ändrade föreskrifter angående an­

mälan om utförda vaccinationer med Calmettes vaccin (BCG). 
Okt. 7. Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 

föreskrifter rörande mjölksocker. 
Okt. 14. Cirkulär till styresmännen vid samtliga lasarett samt till sjukstugu-

läkarna i riket, angående kontroll av vid operation begagnade dukar 
och kompresser. 

Okt. 21. 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 1943 m. m. 

Okt. 22. Cirkulär angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Okt. 25. Cirkulär till samtliga läkare i riket med anvisningar rörande behand­

ling av gonorré. 
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Okt. 25. Cirkulär tiil samtliga läkare i riket med anvisningar rörande påvisande 
av gonokocker genom odling. 

Okt. 29. Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 
föreskrifter rörande Oleum jecoris. 

Okt. 29. Cirkulär angående tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Okt. 30. Cirkulär angående utdelning av artikeln: »Barnmorskans och sjuk­

sköterskans arbetsuppgifter inom den förebyggande mödra- och. bar­
navården». 

Nov. 15. Cirkulär om vissa ändringar av medicinalstyrelsens föreskriiter angå­
ende sättet för utförande av fysikalisk-kemisk och bakteriologisk under­
sökning jämlikt bestämmelserna i 12 § Kungl. Maj:ts förordning den 
19 juli 1941 (S. F. S. nr 654) om kontroll av vattenledningsvatten. 

Nov. 16. Cirkulär till sjukvårdsläkarna vid samtliga sinnessjukhus angående 
chockbehandling av psykoser. 

Nov. 23. Cirkulär angående ändrad lydelse av gällande svenska farmakopés 
föreskrifter rörande Adeps suillus. 

Nov. 23. Cirkulär angående ändringar i och tillägg till gällande medicinaltaxa. 
Dec. 1. Cirkulär angående iakttagande av sträng sparsamhet med vissa läke­

medel m. m. 
Dec. 8. Cirkulär till läkarna vid samtliga sjukvårdsanstalter (förutom epidemi­

sjukhus) i riket angående råd och anvisningar för bekämpande av difteri. 
Dec. 11. Cirkulär till läkarna vid epidemisjukhusen i riket och tjänsteläkarna 

angående råd och anvisningar för bekämpande av difteri. 

5. Instruktioner. 

Jan. 19. Instruktion för stadsläkare i Filipstad. 
Jan. 19. Ändring av instruktion för stadsläkare i Enköping. 
Febr. 12. Instruktion för läkare vid vårdhem för lättskötta sinnessjuka, till­

hörigt Kronobergs läns landsting. 
Maj 26. Instruktion för stadsläkare i Värnamo. 
Dec. 23. Instruktion för stadsläkare i Solna. 

6. Statens kostnader för vissa hälso- och sjukvårdsändamål. 

För nedannämnda hälso- och sjukvårdsändamål hava statens utgifter under 
budgetåret 1943/44 uppgått till följande belopp: 
sinnessjukvård (inkl. byggnadskostnader) H l 361 183 kr. 
vård av sinnesslöa och fallandesjuka L>4 348 419 » 
vård av psykopatiska och nervösa barn 90 076 » 
vård av barn på lasarettsavdelningar (inkl. bidrag till byggnads-

kostnader) 452 456 » 
1 Beloppet utgör statens nettontgifter; vid statens sinnessjukhus influtna vårdavgifter m. fl. in­

komster (16 761411 kr.) äro sålunda fråndragna. — 8 Beloppet utgör statens nettoutgifter; vid 
statens uppfostringsanstalter för sinncsslSa och statens anstalt för fallandésjuka influtna vårdav­
gifter m. fl. inkomster (319 793 kr.) äro sålunda fråndragna. 

2—4 44083. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för 1943. 
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tuberkulossjukvård 7 721 555 kr. 
dispensärverksamhet 1 163 641 » 
epidemisjukvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 3 036 422 » 
vård av kroniskt sjuka (inkl. bidrag till byggnadskostnader) . . . 1 226 311 » 
radiologisk behandling av kräftsjuka 622 262 » 
vanförevård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 4 095 544 » 
förlossningsvård (inkl. bidrag till byggnadskostnader) 1 942 117 » 
förebyggande mödra- och. barnavård 911 945 » 
åtgärder mot utbredning av könssjukdomar 622 260 » 

skyddskoppympningen 108 166 » 
skyddsympning mot difteri 153 809 » 

Statens bakteriologiska laboratorium. 
Referent: T. f. byråchefen Wickbom. 

U r den a v fö res tåndaren för s t a t ens bakter io log iska labora tor ium, professor 

C a r l A . K l i n g , a v g i v n a å r s r a p p o r t e n för å r 1943 m å anföras fö l jande: 

Verksamheten vid laboratoriets diagnostiska 
avdelning. 

Enl igt förordnande av medicinalstyrelsen ha under år 1943 vissa av laboratoriets 
t jänstemän företagit resor med anledning av inträffade fall av smittsamma sjuk­
domar. Sådana resor ha företagits för ut redning av nervfeberepidemi i Valla, dif­
teriepidemier i Enebyberg, Katr ineholm, Norrköping, Borås, Gällivare och Kiruna , 
dysenteriepidemi vid sjökrigsskolan i Viggbyholm, barnförlamningsepidemier i Jön­
köping, Karlskrona och Sibbarp samt Haffsjukdomen vid sjön Ymsen nära Marie­
stad. Tjänsteresa har även företagits till Halmstad, för studier av reaktionerna i 
samband med difteriympning. 

Under åre t hava 2 906 blodprov underkastats serologisk undersökning (Wedals 
reaktion) med hänsyn ti l l tyfoidfeber, paratyfus B och C, Gärtnerinfektion, undu-
lantfeber och tularämi samt i vissa fall med hänsyn till dysenteri. Av dessa ut­
fördes 1 423 enligt s. k. bacillbärarteknik (begynnelsespädning 1 / ] 0 ) , varvid ett fler­
tal mer eller mindre starka reaktioner iakttogos, vilka dock här icke närmare spe­
cificeras. 1 138 av de övriga proven gåvo negativt och 345 positivt resultat. De 
positiva proven fördelade sig på följande sätt i fråga om de olika infektionerna. 
Tyfoidfeber 43 
Paratyfas B 105 
»Vaccinations-Widab 78 
S. typhi murium (Breslan) 5 
S. S:t paul 1 
S. morbificans bovis 1 

S. oregon 1 
Dysenteri, Kruse-Sonne 2 

> . Flexner 1 
Undnlantfeber 105 
Tularämi 3 

Samma 315 

A koaglet från flertalet av dessa blodprov har odling i galla företagits enligt 
Kirs teins metod. Härvid hava isolerats i 2 prov tyfusbakterier oeh i 5 prov S. 
paratyphi B (Schottmiiller). 

8 584 avförings- och urinprov ha undersökts på förekomst av salmonellabakterier 
(tyfus-paratyfusgruppen) och dysenteribakterier. Av dessa voro 6 329 negativa. I 
2 255 prov påvisades följande bakter ier : 

Salmonella typhi 93 
» paratyphi B Schottmiiller . . 343 
> typhi murium Breslan . . . 5i 
» s:t paul 4 
» bovis morbificans 2 

Salmonella oregon 1 
» montevideo 1 

B. dysenteriae Krase-Sonne 1,758 
• » Flexner 2 

Summa 2,255 
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17 vattenprov, 9 mjölkprov och 35 prov av matvaror hava undersökts med av­
seende på förekomst av salmonelia- eller dysenteribakterier, samtliga med negativt 
resultat. 

Å 1 310 vattenprov har t i t re r ing å halten av ooli-ærogenesbakterier utförts. 
Av 7 blodprov och 6 prov av galla, som insänts för påvisande av salmonellabak-

terier, gåvo 9 negativt resultat. I 1 blodprov och 1 gallprov påvisades S. typhi 
samt i 2 gallprov S. paratyphi B . 

31 upphostningsprov hava undersökts på förekomst av Bordet-Gengous bakterie 
(hæmophilus pertussis), i 3 fall med positivt resultat. 

28 049 svalg- eller näsprov ha undersökts på förekomst av difteribakterier. I 
2 650 av dessa prov påvisades difteribakterier. 

I 288 svalg- eller näsprov ha r förekomsten av hämolyserande streptokoeker efier-
forskate. 116 prov gåvo positivt resultat. 

9 svalgprov ha med negativt resultat undersökts på förekomst av meningokooker. 
Ä 1 406 prov av upphostning, plexiravätslea, ventrilcelslcöljvätska, urin, var, led-

punktat etc. har marsvinsympning och i regel även kulturförsök utförts i syfte att 
påvisa tuberkelbakterier. I 375 av dessa prov påvisades tuberkelbaeiller. 12 av 
dessa prov befunnos innehålla bakterier av bovin typ, övriga voro av human typ. 

15 upphostningsprov ha underkastats mikroskopisk undersökning på förekomst 
av tuberkelbakterier, i 13 fall med positivt resultat. 

Â 145 blodprov från såsom sepsis misstänkta fall ha odlingsförsök utförts, var­
vid 25 givit positivt, övriga negativt resultat. 

58 prov av lumbalvätsha ha undersökts på förekomst av sjukdomsalstrande bak­
terier. 45 prov gåvo negativt resultat, de övriga 13 positivt. 

143 uppkastnings-, svaig- eller öronprov eller kul turer hava prövats med hän­
syn ti l l förekomst av pneumokocker. 59 prov gåvo negativt resultat, i 12 prov på­
visades a-hämolyserande och i 17 /S-hämolyserande streptokoeker. I 55 prov på­
visades pneumokocker av följande typer: 

Komplementbindningsreaktion har utförts med misstanke på undulantfeber, go-
norré och echinokocksjukdom. Antalet prov och resultatet av undersökningen fram­
går av nedanstående sammanställning. 

A 1 537 blodprov ha agglutinationsförsök utförts mot Weils spirochæter. Av 
dessa voro 332 insända med misstanke på Weils sjukdom. 6 av dessa senare men 
intet av de övriga proven gåvo positivt resultat. 

Å 25 325 prov från genitalorgan ha odlingsförsök anställts i syfte at t påvisa 
gonokocker. 2 467 prov gåvo positivt, övriga negativt resultat. 

77 blodprov ha undersökts genom Paul-Bunnells reaktion, i 15 fall med positivt 
resultat. 

54 Ttlodprov ha undersökts med Weil-Felix' reaktion, samtliga med negativt re­
sultat. 

27 blodprov eller svalgprov ha undersökts med hänsyn till rots med negativt re­
sultat. 



8 MEDICINALSTYRELSENS VERKSAMHET 

48 prov av var, punktionsvätslca, urin, etc. ha genom odling undersökts på före­
komst av ^jukdomsalstrande bakterier. 20 prov voro negativa. 

Även en del andra undersökningar hava utförts. 
Wasserwans reaktion har utförts på 26 169 prov, därav voro 2 098 positiva. 

Verksamheten vid laboratoriets serologiska 
avdelning. 

För beredning av animait ympämne inköptes 100 kalvar. Samtliga ympades. 
3 av dessa kasserades. Av de återstående 97 kalvarna användes 17 till framställning 
av stamlymfa (retrovaecin I) och 80 till framställning av lymfa, avsedd för ymp-
ning av människor (retrovaecin I I ) . 

Sammanlagda mängden skördad lymfa avsedd för ympning av människor uppgick 
till 1923 gram; i medeltal erhölls 24 gram från varje kalv. 

Vid årets 8lut fanns kvar kontrollerat ympämne för omkring 919 000 personer 
samt okontrollerat ympämne för 4 011 300 personer. 

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

Vid vaeeinprövning så sent som 37—56 månader efter vaccinens skördande har 
icke någon nämnvärd försvagning av lymfan kunnat konstateras. 

Beträffande framställningen av övriga bakteriologiska preparat har serologiska 
avdelningens arbete, liksom tidigare varit fallet alltsedan krigsutbrottet, främst 
inställts på täckande av de militära och civila behov, som stå i samband med för­
svarsberedskapen. Produktionen har därför även under det gångna året gällt serum 
mot stelkramp och gasbrand samt ympämnen mot tarmtyfus, paratyfus A och B, 
difteri och stelkramp. 

Sera hava dessutom tillverkats mot difteri, epidemisk meningit, streptokoeksjuk-
domar och scharlakansfeber. Konvalescentverksamheten har inbragt relativt rikliga 
mängder serum från scarlatina och poliomyelitkonvalescenter men ringa mängder 
mässlingkonvalescentserum. 

Ympämnen hava tillverkats mot stelkramp, difteri, tarmtyfus, paratyfus A och 
B, fläckfeber, vattuskräck, dysenteri Shiga Kruse, gonokockinfektion, influensa-
komplikationer, katarrhala luftvägsinfektioner, kikhosta m. m. 

Tuberkulin har under året framställts i betydligt större utsträckning än tidi­
gare. Försök att framställa tuberkulin i torr form pågå. Utsändning av tuberku­
lin i spädningarna 1/ioo, Viooo och 1/ioooo har under år 1943 ytterligare ökats. 

Verksamheten vid laboratoriets serumexpedition. 

Av laboratoriets bakteriologiska preparat hava levererats bland annat omkring 
200 flaskor serum mot barnförlamning, 14 000 flaskor serum mot difteri, 2 300 
flaskor serum mot scharlakansfeber, 64 000 flaskor serum mot stelkramp m. m., 
vidare ympämne mot tarmtyfus 430 ml, mot tarmtyfus + paratyfus A och B 
385 000 ml, mot paratyfus 350 ml, mot kikhosta 95 000 ml, m. m. 

Antalet under år 1943 expedierade serum- och vaccinförsändelser har uppgått 
till c:a 30 500 mot c:a 20 800 under år 1942. Dessutom hava månatligen levererats 
cirka 300 försändelser av animal vaccin till barnavårdscentraler och -stationer. 

Laboratoriets vetenskapliga verksamhet. 

De epidemialogiska och biologiskt-experimentella barnförlamningsstudierna hava 
planmässigt pågått under år 1943. 

Undersökningar hava utförts rörande difteribakteriernas tillväxt och toxinbild-
ning, rening av difterianatoxin, framställningsmetoder för difteritoxin och olika 
ospecifika ämnens inverkan vid immunisering av djur med difterianatoxin. Vidare 
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hava prövats moderna metoder för difteridiagnosiiken och anatoxinframställning. 
Särskil t intresse har ägnats åt problem i samband med frågan om en allmän skydds-
ympning mot difteri . 

Vidare hava studier bedrivits rörande den akuta binjureinsufficiensen orsakad av 
bakterietoxiner, staphylococcanatoxin, pneumokocker, streptokocker, salmcnellabak-
terier, gonokockodling, hepatitis epidemica, den serologiska syfilisdiagnostiken, te-
tanusanatexin, fläcktyfusympämne, immuniser ing såmnen mot tuberkulos, influensa­
virus, parotiivirus, kemoterapi med sulfanilamider, Haffsjukdomens etiologi, anæ-
roba sporbildare, malaria, zostersjukdomen, munhålans bakteriologi m. m. 

Kontroll av vissa för människor använda bakteriolo­
giska preparat. 

U r den av kontrollanten B . Malmgren avgivna rapporten för år 1943 anföres 
följande. 

A. Sera framställda å eller importerade genom statens bakteriologiska laborato­
rium. 

1. Av laboratoriets t i l lverkning under år 1943 hava kontrollerats sera mot dif­
ter i , stelkramp, gasbrand, barnförlamning, scharlakansfeber, epidemisk hjärnhinne­
inflammation och streptokoeksjukdomar. 

2. Genom laboratoriet importerat serum mot stelkramp. 
B. Ympämnen framställda å eller importerade genom statens bakteriologiska la­

boratorium. 
1. Av laboratoriets t i l lverkningar hava kontrollerats ympämnen mot kikhosta, 

katarrhala luftvägsinfektioner, kolera, gonokoekinfektioner, tarmtyfus, paratyfus 
A och B, meningokocksjukdomar, stelkramp och difteri. 

2. Av aktiebolaget Astra framställda ympämnena Staphytal och staphylokock-
vaccin hava kontrollerats. 

C. Ympämne importerat genom Apotekarnas Droghandelsaktiebolag. 
Ympämnet Posterisan har under ar 1943 kontrollerats. 
Torrplasma och blodplasma från aktiebolaget Kärabolaget hava i stor procent 

icke godkänts på grund av bakterieväxt. Sedan kontrollanten avlagt två besök å 
Kärnbolaget och ingående studerat intorknings- och dispenseringsprocedurerna samt 
i anslutning därti l l givit vissa direkt iv om ändringar vid nämnda procedurer, hava 
samtliga preparationer vari t fria från levande bakterier och godkänts. 

Statens rättskemiska laboratorium. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

U r den av föres tåndaren för S t a t ens r ä t t s k e m i s k a labora tor ium, professorn 
E . W o l f f, avg ivna berä t te lsen för å r 1943 må anföras föl jande: 

F r å n 1942 överfördes till 1943 121 ärenden. Dessa slutbehandlades under 1943 
med undantag av 88, som avskrevos (i alla dessa fall gällde det blodgruppsbestäm­
ning i faderskapsärenden). 

Antalet under 1943 nyinkomna ärenden utgjorde 1 992. I 21 fall ansågs under­
sökning i tjänsten icke böra utföras vid laboratoriet, varför ärendet alls icke för­
anledde någon undersökning eller remitterades till annan insti tution. 

Til l 1944 överfördes 167 under 1943 inkomna ärenden, som icke voro slutbehand­
lade vid årsskiftet (respektive beträffande faderskapsärenden vid t idpunkten för 
årsrapportens upprät tande) . Vidare avskrevos 6 under året inkomna faderskaps­
ärenden. Hela antalet under året slutbehandlade ärenden utgör således 1 831. 

I 22 fall rörde det sig om skriftliga utlåtanden eller utredningar delvis av ganska 
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omfattande na tur , men icke om undersökningar. Antalet under året slutbehandlade 
undersökningsärenden utgör således 1 809. 

Undersökningsföremålen hava utgjorts av likdelar (organdelar och/eller blod och/ 
eller ur in från död människas kropp) i 117 fall, blodprov för faderskapsbevisning 
i 886 fall, blodprov från levande personer för alkoholbestämning i 744 fall, andra 
föremål i 62 fall, varjämte vid sidan av likdelar även andra föremål i 7 fall blivit 
undersökta. 

Vid undersökningen av likdelar (organdelar, blod och/eller u r in) har intet gif­
t igt ämne anträffats i 43 fall, medan gift igt ämne av något slag anträffats i 74 
fall. 

Detta ämne utgjordes av: Arsenik i två fall (i 1 fall jämte koppar, i 1 fall jämte 
spår av vismut) ; Barbi tursyreföreningar i 11 fall (i 1 fall j ämte koloxid i blodet 
till 70 % mät tn ing , i 1 fall jämte etylalkohol; i 4 fall var det fråga om veronal, i 
2 fall om luminal , ej närmare karakter iserat i 5 fa l l ) ; Bromural i 1 fall; Cyanväte-
förening i 1 fal l ; Eter i 1 fa l l ; Etylalkohol i 29 fall (i 4 av fallen blott i r inga 
mängd eller spår) ; Halogensubsti tuerat kolväte, sannolikt trikloretylen i 1 fall ; 
Kokain i 1 fall ; Koloxid i 22 fall (därav i 1 fall i tämligen r inga mängd; koloxid­
halt under 5 % mät tn ing har räknats som negativt resultat) ; Metylalkohol ~f- etyl­
alkohol i 2 fa l l ; Morfin i 2 fall (i det ena fallet jämte spår av barbitursyreföre-
ning) ; S t ryknin -+- arsenik i 1 fall. 

I de 7 fall, då förutom likdelar även andra föremål undersökts, hava dessa ut­
gjorts av: 1) en flaska innehållande uppkräkt maginnehåll, vari påvisades arsenik 
(e:a 5-2 mg på 100 ml maginnehåll) ; 2) en flaska innehållande svagt spri thal t ig 
vätska, vidare pulverrester (å et t dricksglas) bestående av något barbitursyrederi-
vat samt luminaltablet ter och tabletter bestående av en blandning av barbitursyre-
der ivat ; 3) en flaska kinaredoxontabletter, en tub vepydontabletter och en flaska 
innehållande e te r : 4) en flaska innehållande s. k. blåspri t ; B) en flaska innehållan­
de vatten med någon t järar tad t i l lblandning, en flaska med vattenglas, en bland­
ning av kopparsulfatlösning och blyarsenat, en flaska nikotinlösning, en flaska 
oren koncentrerad svavelsyra, en flaska med kalciumnitrat i substans, en flaska 
med kalcium- och järnhal t ig sulfat-fosfatblandning, en mjölkflaska (i vilken en 
trasmatta lagts i blöt) med sköljvatten, som var tämligen starkt jä rnhal t ig t ; 6) en 
flaska innehållande koncentrerad råspr i t , vars sprithalt , c:a 92 viktsproeent, till 
alldeles övervägande del härrörde från etylalkohol och endast till en ringa del från 
metylalkohol ; 7) en injektionsflaska, som innehöll et t par droppar vätska, vari på­
visades morfin. 

1 de 886 fall, där blodgruppsbestämning för faderskapsbevisning slutförts under 
liden från föregående årsrapports avgivande till dato, var en uteslutning av en 
uppgiven barnafader möjlig i 126 fall. 

Uteslutningstyperna voro följande: Klassiska uteslutningar 50 (därav 8 MN-dub-
belu teslutningar) ; Bernsteinuteslutningar 12 (därav 1 MN-dubbeluteslutning) ; 
AjAj-uteslutningar 11 (därav 2 MN-dubbeluteslutningar) ; MN-uteslutningar 53 
(däribland 1 »farmorsa-MN-dubbeluteslutning jämför nedan, de 11 ovan angivna 
dubbeluteslutningarna icke medräknade) . Endera eller båda parternas mödrar un­
dersöktes i 19 fall, varvid i 3 fall faderskapsuteslutningar kommo till stånd (det 
ena av dessa fall inräknat i ovanstående). Totala antalet uteslutningar blir alltså 
128. 

Under sista kvartalet av år 1943 har bestämning av den så kallade Rh-(eller 
Rhésus-) faktorn regelbundet utförts i alla faderskapsärenden. Införandet av Rh-be-
stämningar som rutinmetod hade föregåtts av en prövning av metodiken under un­
gefär ett halvår. 

Även bestämning av P-faktorn och av den så kallade utsöndrar-egenskapen (ut­
söndring av gruppsubstans med saliven) ha under året i en del fall utförts . 

Av 62 remisser, som gällt andra föremål än likdelar, blodprov för faderskapsbe-
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stämning eller blodprov för alkoholbestämning, hava 36 i huvudsak avsett eventu­
ellt påvisande av spermafläckar å persedlar respektive av sperma i vaginalprov och 
dylikt. I 7 fall kunde spermatozoer påvisas på åtminstone något av föremålen, i de 
övriga 29 fallen utföll undersökningen negativt. I 2 av de förstnämnda fallen kun­
de också gruppbestämning å spermafläckarna utföras. I 1 av fallen där sperma­
tozoer icke kunde påvisas, gällde undersökningen även eventuella blodfläckar; fläc­
kar av människoblod kunde därvid påvisas. 

I 15 fall gällde undersökningen uteslutande eller i huvudsak påvisande av blod­
fläckar å vapen, klädespersedlar eller dylikt ävensom fastställande av blodets art, 
eventuellt gruppbestämning. I 12 av fallen kunde blodfläckar påvisas på åtminstone 
något av de undersökta föremålen, i 3 fall utföll undersökningen helt negativt. I 
9 av de 12 fallen med positivt resultat kunde blodet karakteriseras som människo­
blod, men endast i 1 fall lämnade gruppbestämningen ett tämligen säkert resultat ; 
i 3 av fallen kunde blodets art icke fastställas (endast helt ringa blodspår). 

I de 11 återstående fallen utgjordes undersökningsföremålen av: 1) L vaginalspe-
kulum och 1 sond ; inga karakteriserbara fläckar å det förstnämnda, å den sist­
nämnda epiteleeller liknande sådana från kvinnliga könsorgan; 2) rester av upp­
kastningar undersökta på sömnmedel och alkaloider med negativt resul tat ; 3) prov 
av lut samt maginnehåll, lu ten: c:a 36 viktsproeent XaOH, i maginnehållet 1 pro­
cent N a O H : 4) matrester (för ringa mängd för analys, resultat av djurförsök 
osäkert) ; 5) 3 lakan och tygstycke, intet mineralgift; 6) 2 flaskor innehållande 
med pottaska renad rödspri t ; 7) kostym och underkläder för undersökning på urin-
fläckar (osäkert resultat) ; 8) tabletter (citronsyra) och maginnehåll (för ringa 
mängd för analys) ; 9) tr iklorätt iksyra och anatoxin berett med triklorättiksyra, 
den förstnämnda innehöll H g och spår av Fe, den sistnämnda Al i övrigt inga me­
tal ler; 10) blod och magsköljningsvätska och prov av vätska: etylalkohol i riklig 
mängd, spår av metylalkohol, råsprit (c:a 92 viktsprocent) ; 11) blod och ventrikei-
sköljvätska: rikligt med etylalkohol, ringa mängd mctylalkohol. 

Statens farmacevtiska laboratorium. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

U r den av föres tåndaren för s ta tens fa rmacevt i ska laborator ium, docenten 
H . Rydin, avg ivna redogörelsen för verksamheten vid laborator ie t unde r å r 
1943 m å anföras fö l jande: 

Under året hava avgivits 553 undersökningsprotokoll och skriftliga utlåtanden. 
Av dessa utgöra 207 undersökningsprotokoll (därav 139 efterkontrollprotokoU), 
som avse undersökning jämlikt Kungl . Maj :ts kungörelse angående handel med far­
macevtiska specialiteter den 15 juni 1934. På uppdrag av Kungl. Medicinalstyrel­
sen eller med dess medgivande hava förutom protokoll över undersökningar av i 
bilaga I I I vid apoteksvarustadgan upptagna varor 148 protokoll eller yttranden 
avgivits. Antalet undersökta läkemedel och varuslag för vilka redogörelse lämnats 
i de nämnda undersökningsprotokollen har utgjort 136. 

De undersökningar av i bilaga I I I vid apoteksvarustadgan upptagna, utom apo­
teken saluhållna varor, vilka under året utförts, gälla 138 försäljare och omfatta 
474 varor. A de undersökta varorna hava gjorts 444 anmärkningar, vilka i 69 fall 
avsett oriktig sammansättning eller otillräcklig renhetsgrad hos ingående bestånds­
delar, i 357 fall oriktig signering (i 82 av dessa fall har anmärkning endast gällt 
a t t uppgift om säljarens firma saknats) samt i 18 fall för högt pris. 

Vidare har å laboratoriet utförts all taxering, såväl å under året undersökta pre-
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parat som i samband med varje kvartal förekommande pr isändringar och nytil l­
komna förpackningsstorlekar å registrerade farmacevtiska specialiteter samt dekla­
rat ionsgranskningar. 

Därjämte har et t stort antal reklamtexter granskats och utlåtanden avgivits för 
såväl under t idigare år registrerade specialiteter som under året undersökta sådana. 
Vidare har laboratoriet granskat strödda annonser i dags- och veckopressen rörande 
läkemedelsreklam. 

Laboratoriet har åt statens reservförrådsnämnd utfört ett större antal undersök­
ningar av varuprov å läkemedel i avsikt at t avgöra, huruvida varan var i t prov-
hal t ig enligt farmakopéne fordringar . Fö r mili tärapotekets räkning ha dessutom 
et t antal hållbarhetsprövningar av läkemedel utförts . 

Förste laboratoriebiträdet Harriet Sjöstedt ha r under en t id av c:a 4 månader 
biträtt Kungl . Medicinalstyrelsen med revision av avgifter för farmacevtiska spe­
cialiteter. 

På uppdrag av Kungl . Medicinalstyrelsen har föreståndaren för kemiska avdel­
ningen Edvard Bengtsson visi terat 30 stycken apotek i Stockholm samt dessutom 
inspekterat 5 stycken apotek. I anslutning ti l l nämnda kontrollförrät tningar hava 
från apoteken avhämtats prover, vilka av laboratoriet undersökts. 

Förutom laboratoriets egen personal ha under året följande personer bedrivit ve­
tenskapligt arbete vid laboratoriet : överläkaren, med. dr Herbert Fredriksson: Ve­
tenskaplig undersökning över inverkan av thyreoideapreparat på ämnesomsättning 
och vissa inresekretoriska organs förhållande vid pseudograviditet hos kanin; 
med. doktorerna Per Hedenius och Gösta Widström: Fosgengasstudier på kaniner 
och möss med särskild hänsyn tagen till lungornas his taminhal t ; apotekaren Oun­
nar Eällrot: Galeniska digitalisberedningars hållbarhet; med lie. Ounnar Lind­
gren: Djurexperimentella och kliniska undersökningar över etyleterns autoxidation 
och dess praktiska betydelse; med. lic. Oösta Bodhe: Studier över kaninlungans ut­
veckling; med. kand. Astrid Henriksson: Djurexperimentella studier över arseni­
kens inverkan på syrgasförbrukningen ; med. stud. Stellan Ljungberg: Djurexperi­
menteli undersökning över inverkan av nikotinsyran och dess derivat på blodtryc­
ket ; apotekarna Carl Lennart Ellison, Arne Brunzell och Sven Wester: Undersök­
ningar över chelidoniets farmakodynamik. 

P å Kungl . Medicinalstyrelsens uppdrag eller med dess medgivande har u n d e r ­
s ö k n i n g utför ts och y t t r a n d e avgivits angående: 

1) Två tabletter, t i l lvaratagna av stadsfiskalen i Nyköping, 2) Två piller, till­
varatagna av statspolisen i Malmö, 3) »Confiture Amoreuse», 4) Perubalsam, 5) 
homeopatisk medicin, insänd av kyrkoherde G. Lunden, Gnesta, 6) vi t t pulver, in­
sänt från kriminalpolisen i Stockholm, 1) vissa hårmedel, t i l lvaratagna hos Orla 
Valdemar Halvarsson-Plant ing, 8) Adeps lanae, 9) argentinsk insulin, 10) digitalis-
preparat , 11) Elektricitet , blå, gul, röd, vit och grön, 12) visst pulver, t i l lvarataget 
av kriminalstatspolisen i Luleå, 13) choklad och kex åt Kungl . Flygförvaltningen, 
14) jordnötolja, 15) piller och salva, översända från stadsfiskalen i Varberg, 16) 
vissa medikamenter, t i l lvaratagna av kriminalstatspolisen i Umeå, 17) »kaffe», in­
sänt från provinsialläkaren Er ik Falkeström, Arvidsjaur, 18) papaverini hydrochlo-
r idum, 19) Kal i i stibyli tar t ras , 20) Mecodrin-tabletter, översända från kriminal­
tekniska anstalten, 21) prochinin, 22) pastill, översänd från kriminaltekniska an­
stalten, 23) digitalisampuller, 24) två prover hårmedel, försålda av »hårspecialisten» 
K. E. G. Backer, Göteborg, 25) strofantinberedningar, 26) salvprov, insänt från 
apoteket i Bollnäs, 27) »Sexualdroppar», 28) pulverblandning, insänd från viss 
person i Sangis, 29) ett rå t tgif t , benämnt C. W. Råttdöd, 30) ögondroppar, expe­
dierade av apoteket Kronan i Jönköping, 31) t re prov hårväxtmedel, försålda av 
»hårspecialisten» R. Backer, Linköping, 32) t re prover medicin, som ordinerats av 
s. k. klok gubbe, 33) vissa föremål, t i l lvaratagna av polisen i Bollnäs, 34) et t argen­
t inskt insulinpreparat , 35) 21 prepara t från Hälsoinst i tutet Natura , 36) homeopa-
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tiska preparat , insända från apoteket i Luleå, 37) Oleum jeeoris, 38) en ampull 
Jodairal från Sahlgrenska sjukhuset, 39) två chokladbitar, insända från kriminal­
tekniska anstalten, 40) »Garbonellys Fräkencreme», 41) viss homeopatisk medicin, 
42) vissa gryn, översända från landsfiskalen i Offerdals distrikt, 43) två flaskor 
som prov på sjöfynd, översända från tullkammaren i Strömstad, 44) Yerba Maté, 
45J) Larvol, 46) Adeps suillus, 47) glykoslösning, 48) medel mot sockersjuka, ordi­
nerade av A. Jones, 49) vätska och tabletter, insända från Psykiatriska sjukhuset. 

Vidare har y t t r a n d e avgivits angående: 1) Tjänstbenämningar m. m., 2) 
etyldiglykol, 3) farmakopéns artikel Acidum boricum, 4) Åhnbergs Maltnäring, 
5) Topiol-Hudkräm och Topiol-Sårsalva, 6) Bomans Ex-salva-Vertigo, 7) Ne-
ral, 8) sanering av läkemedelsnamnen, 9) nödvändigheten av glycerin i vissa Phar-
maciapreparat, 10) nödvändigheten av glycerin i vissa Astrapreparat , 11) nödvän­
digheten av vissa varor, tillverkade av Medieo Kemiska Fabrik, 12) Bravosin-
Liniment, 13) farmakopéns artikel Balsamum peruvianum, 14) bakteriologiska 
preparat , 15) Salvacid tabletter, 16) event. licens å potatismjöl för Mohrbutters Ke­
mikalieaffär, Halmstad, 17) nödvändigheten av vissa preparat, tillverkade av Maria 
Enquist , 18) värdet av substansen »phosphoenergonum», 19) metylsalicylat, 20) nöd­
vändigheten av glycerin i vissa Tika-preparat, 21) Tussipeet-sirup, 22) Simanit-
salva, 23) Atoxol, 24) f rån Statens ins t i tu t för folkhälsan inkomna räkningar å vita­
minprövningar, 25) oleogenum jodi och oleogenum salieylatum, 26) nödvändigheten 
av glykos i siraper, 27) önskvärdheten av vissa Ferrosanpreparat , 28) ansökan om 
registrering av ett varumärke bestående av ordet Aseptine, 29) Salvacid tabletter, 
30) K V spen- och sårsalva, 31) förklarande av vissa varor såsom giftiga ämnen av 
första klassen, 32) derrispreparaten Rotox, 33) Solesan stark, 34) medicinalstyrelse­
utredningens till Konungen avgivna ut redning med förslag ang. lämpligaste anord­
ningarna för kontrollen över farmacevtiska specialiteter, 35) d:o (kemiska avdel­
ningen) , 36) uppfödning av vita möss vid laboratoriet, 37) Kogén, 38) uppfödning 
av vita möss vid laboratoriet, 39) Saridon, 40) Durferrit-salter, 41) önskvärdheten 
av vissa preparat , 42) önskvärdheten av A. P.-tabletter Ferrosan 43) Asal ört- te, 
44) Purex, 45) åtgärder för undvikande av överkonsumtion av vitaminhaltiga läke­
medel, 46) Lazarin, 47) Hyliko, 48) nödvändigheten av vissa Hässle-preparat, 49) 
nikotinhalt ig besprutningsvätska, 50) emballage för arsenikpuder, 51) förfrågan 
från apoteket i Skara, huruvida skyldighet förelåge a t t expediera visst recept, 52) 
viss del av narkoseterundersökningen, 53) hudnäringskräm, 54) nyt t kollektivavtal 
för städerskor, 55) begärd licens å vaselin och ullfett från Tekniska fabriken Sama, 
56) Deveran, 57) farmakopéns artikel Kalii stibyli tar t ras , 58) annonser från Hälso-
inst i tutet Natura , Göteborg, 59) hårmedel, försålda av yhårspecialisten» K. E. G. 
Backer, Göteborg, 60) två medicinflaskor, översända från landsfiskalen i Norunda 
distrikt , 61) skrivelse från 1942 års civilanställningssakkunniga, 62) av A. B . Ed­
ström och A. B . Butqvist bedriven verksamhet med botemedel mot hårsjukdomar, 
63) Astomago, 64) iakttagande av sparsamhet vid förordnande av läkemedel, 65) av 
A. R. Edström och A. B. Butqvist bedriven verksamhet med botemedel mot hår­
sjukdomar, 66) licens å vetestärkelse, begärd av apoteket Fläkta ö rns sjukvårdsaf­
fär, Malmö, 67) licens å bomolja, begärd från B. A. Wiklander, Slättån, 68) Topiol-
Hudkräm och Topiol-Sårsalva, 69) prisstopp å farmacevtiska specialiteter, 70) önsk­
värdheten av Leos Bronchial pastiller, 71) bomolja för framställning av salva för 
sår och eksem, 72) Medicinalstyrelsens cirkulär ang. särskild signering av vissa läke­
medel, 73) Iduns Hälsobalsam, 74) ersättande av folium belladonnae med folium 
stramonii, 75) tulltaxeringen av alummiumhydroxidsuspension, 76) farmakopéns 
artikel Sacharum lactis, 77) skrivelse från innehavaren av apoteket i Dannemora, 
78) skrivelse från apoteket Hägern i Stockholm om Taxoltabletter, 79) protaminsul-
fatlösning, 80) medel mot transpirationsbesvär, 81) farmacevtiska specialiteter mot 
pernieiös anemi, 82) avslagna specialiteten Cormed, 83) regenerering av vissa jod­
haltiga lösningar m. m., 84) beräknade inkomster från laboratoriet under budget-
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åren 1943/44 och 1944/45, 85) till riksdagens revisorer ang. telefonavgifter m. m., 
86) skabbmedlet Thiosan, 87) vi taminpreparate t Deltafor. 88) ti l ldelning av glycerin 
för Leos räkning, 89) priser å vita möss, 90) assistenttjänsten å biologiska avdel­
ningen, 91) vissa Lundbeck-preparat, 92) tul l taxering av Radiolit »C», 93) med an­
ledning av skrivelse från Landsfiskalen i Vättle distrikt , huru med vissa preparat 
skulle förfaras, 94) preparat , ordinerade av »hårspecialisten» E. Backer, Linköping, 
95) assistenttjänst å kemiska avdelningen, 96) broschyren »Fria apoteksvaror — råd 
och anvisningar ang. dess användning», 97) korrektur till ny M. B., 98) t i l lämpning 
å ^-fenylisopropylamin av vissa bestämmelser rörande narkotika, 99) tulltaxering 
av >-Compressyl Salbenkompresse». 



II. Allmänna hälso- och sjukvården i riket. 

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

Kungl. Maj:t har genom beslut dels den 30 juni 1943 inrättat Överums och 
Ullångers provinsialläkardistrikt samt förordnat om uppdelning av Neder-
kalix provinsialläkardistrikt i två distrikt, benämnda NederkaMx södra och Ne-
derkalix norra provinsialläkardistrikt, båda med läkarstation i Kalix muni-
cipalsamhälle, dels ock den 1 oktober 1943 förordnat om uppdelning av Lyck­
sele provinsialläkardistrikt i två distrikt, benämnda Lyckseie norra och Lyck­
sele södra provinsialläkardistrikt, båda med läkarstation i Lycksele köping. 

Tjänstårsberäkning har under året av Kungl. Maj:t medgivits dels för fyra 
extra provinsialläkare, nämligen i Bodafors den 5 mars, i Tibro den 30 april, 
i Perstorp den 14 maj och i Kristineberg den 1 oktober, dels ock för två muni-
cipalläkare, nämligen i Aneby den 26 februari och i Arvidsjaur den 4 juni. 

Genom beslut den 28 maj 1943 har Kungl. Maj:t förordnat om fortsatt till-
lämpning av föreskrifter om tjänsteresor av provinsialläkaren i Lima distrikt 
för anordnande av mottagningar å vissa platser inom distriktet. 

2. Allmänna hälsovården. 

A. Hälsovårdsförhällandena i allmänhet. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

Efterföljande framställning utgör en sammanfattning av innehållet i årsbe­
rättelserna från förste provinsialläkarna samt hälsovårdsnämnderna i Stock­
holm, Göteborg, Malmö, Norrköping och Hälsingborg för år 1943, varvid i all­
mänhet endast behandlats ämnen, som falla under hälsovårdsbyråns hand­
läggning. 

Av årsberättelserna framgår, att världskriget inverkat hämmande inom vida 
områden av hälso- och sjukvårdsarbetet. Skörden har varit tämligen god. Arbets­
löshet har i stort sett ej förekommit. À landsbygden har tvärtom den allmänna 
beredskapen medfört brist på arbetskraft med ofta förekommande överansträng­
ning och svårigheter, särskilt för husmödrarna. 

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

Den obligatoriska dricksvattensundersökning, som genom år 1941 utfärdade 
officiella bestämmelser påbjudits för vissa samhällen att gälla från och med­
ar 1942, har visat sig vara av stort värde. Vid dessa vattenundersökningar har 
man här och var konstaterat föroreningar, vilket gett vederbörande hälsovårds­
nämnd anledning att ingripa och vidtaga åtgärder för att erhålla ett tillfreds­
ställande vatten. 

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

Här och var hava särskilda åtgärder vidtagits för att förbättra vattenled­
ningsvattnet. Under nuvarande kristid har det dock emellanåt på grund av ma­
terialbrist vari t svårt att få ledningsarbeten utförda, varför många vattenfrå­
gor fått vänta på bättre tider. Norrköpings nya vattenverk beräknas bliva fär­
digt i slutet av år 1944. Det påbörjade reningsverket i Trelleborg har nalkats 
sin fullbordan och beräknas färdigt at t användas under sommaren 1944. 

Arbetena med anläggande av Karlskoga vattenverk, som påbörjats under år 
1942, äro delvis redan färdiga. Nyt t vattenverk för Bodens stad är under bygg­
nad. Förslag föreligger till nytt vattenverk i Haparanda med vattenintag från 
Torne älv. 

Anmärkningar hava riktats mot vattnets beskaffenhet i åtskilliga städer och 
andra större samhällen. I Vaxholm är vattnet hårt och till kvantiteten otillräck­
ligt. Hässelby villastads vatten, som hämtas direkt från Mälaren, har visat sig 
vara otjänligt till förtäring; först i slutet av året har en kloreringsapparat in­
stallerats, vilket förbättrat förhållandena. Vattnet i Gränna, vilket hämtas från 
sjön Bunn har vari t föremål för anmärkningar varför reningsverket förbättrats 
och klorering införts. Dricksvattnet i Karlskrona utgöres av ytvatten från 
Lyckebyån och har utsatts för anmärkningar at t hava lukt av jord och hög 
järnhalt. Vattnet från östra vattentäkten i Trelleborg förorenas tidvis genom 
tillflöden från den förbiflytande Gislövån. I de nyinkorporerade delarna av 
Örebro stad har vattnet visat sig vara av dålig beskaffenhet, varför framdra­
gande dit av stadens vattenledning är ofrånkomligt. Ludvikas dricksvatten har 
vid upprepade prov visat sig vara förorenat av colibakterier. 1 Haparanda har 
vattnet tämligen konstant varit av mindre tjänlig beskaffenhet på grund av 
alltför hög järn- och manganhalt; i motsats till föregående år har dock vatten­
mängden varit tillräcklig. 

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 synes befolkningens insikt om 
vikten av att på betryggande sätt erhålla dricksvatten hava stegrats. På många 
ställen vidtagas förbättringar och planeras enskilda och allmänna vattenled­
ningar. 
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Fortfarande riktas dock här och var anmärkningar mot vattnets kvalitet, 
ofta till följd av brunnarnas dåliga, beskaffenhet. Ehuru under senare år ett 
stort antal nya, ur sanitär synpunkt utmärkta brunnar anlagts, företer dock 
brunnshygienen alltjämt vissa brister. Hälsovårdsförbundet i Blekinge län har 
under år 19-43 slutfört en omfattande undersökning av 1 691 i länet befintliga 
brunnar, varvid visat sig att ej mindre än 48 % ej äro skyddade mot tillrinning 
av ytvatten, 31 % anses innehålla ytvatten och 69 % grundvatten. Endast 15 % 
av brunnarna voro försedda med betongringar, 16 % utgjordes av gropar eller 
hålor i markytan. Endast 53 % voro täckta. Vid 10 % vattnades kreatur, 23 % 
sinade under någon del av året, 37 % lågo på mindre än 20 meters avstånd från 
ladugård, svinhus eller avträde. Resultatet visar sålunda behovet av att be­
folkningen bibringas större förståelse för vikten av god brunnshygien. I Örby­
hus samhälle i Uppsala län finnes ett stort antal brunnar, där vattnet under 
regnperioder får dålig lukt och smak, vilket torde bero på att grunden är förore­
nad genom bristfälliga avlopp. Vattnet i Hällefors i Örebro län är starkt järn-
haltigt och ibland förorenat av skifferolja. 

Avledning av spillvatten. 

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

I flera städer och municipalsamhällen hava revisionsarbeten å kloaknätet 
utförts. Utökningen av Stockholms avloppsnät har under år 1943 fortgått inom 
ett flertal ytterområden. Stadens avskärande ledning har utbyggts från Rosen-
badsparken till Kungsholmstorg, varigenom större delen av Kungsholmens av­
loppsnät anslutits till reningsverket vid Henriksdal. Reningsverket vid Åkeshov 
har utbyggts. Pumpverket för avloppsvatten vid Reimersholme har tagits i 
bruk. 

Otillfredsställande avloppsförhållanden, särskilt i form av förorening av 
vattendrag, hava iakttagits å en del orter. På ett flertal platser, bland annat i 
Östergötlands län, uppges denna olägenhet vara i hög grad tilltagande. Fyrisån 
och Enköpingsån förorenas grovt från Uppsala resp. Enköping. Det framhålles 
av förste provinsialläkaren som en nödvändighet, a t t dessa städer snarast er­
hålla reningsverk. Avledningen av spill- och grundvatten inom de utom stads­
plan belägna områdena i Norrköping fungerar alltjämt otillfredsställande. Häl­
sovårdsnämnden i Linköping omnämner, att den stadens avloppsledning, som 
utan reningsanordning mynnar vid Nykvarn, ger anledning till betydande vat­
tenförorening av Stångån. I Mariannelunds köping förorenas Brusaån av av­
lopp från Hässleby sanatorium, Brusafors sulfitfabrik och köpingens kloaknät. 
Kloakledningarnas utlopp i havsbandet vid Visby vålla alltjämt avsevärd förore­
ning. En reglering av dessa förhållanden är alltjämt under utredning. Göteborgs 
avloppsnät når ej fram till samtliga smärre byggnadsområden, som vuxit upp i 
stadsområdets periferi. Olägenheterna från Mölndalsån hava under år 1943 hål­
lit sig inom rimliga gränser. Med stöd av en vidlyftig vattenhygienisk under­
sökning vid Statens institut för folkhälsan kan man rätt tydligt utpeka de för-
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nämsta källorna till åvattnets förorening. I Svenljunga är avloppsfrågan icke 
ordnad. En del fastigheter släppa ut slasken i hålor, andra i öppna diken, vari­
från stank sprides. Dessutom förorenas Ätran starkt genom avlopp från sam­
hället, icke minst från två garverier som sakna reningsverk. Den planerade utök­
ningen av reningsverket i Borås, varigenom även industriernas avloppsvatten 
skulle tillföras reningsverket, har icke kommit till stånd på grund av vägrat 
byggnadstillstånd. I Alingsås, Örebro oeh Karlskoga förefinnes stort behov av 
ett reningsverk. I Hindås bör avloppssystemet ordnas på ett mera tillfredsstäl­
lande sätt. Gävles avloppsförhållanden äro inom vissa delar av staden synnerli­
gen otillfredsställande. En rening av avloppsvattnet i Härnösand, Sundsvall och 
Örnsköldsvik anses böra komma till stånd med det snaraste. I Härnösand hava 
lasarettet och Gådeå sjukhus enats om en gemensam Emscherbrunn för sina av­
lopp, vilka utmynna i samma vattendrag som stadens. Staden har doek ännu 
icke vidtagit några av de åsyftade åtgärderna. Från Boden påpekas, at t Bodan 
företer betydande förorening av kloakvatten samt att staden snarast måste an­
ordna reningsanläggning. 

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 utsträck­
ning. Dessa tömmas ofta på ganska kort avstånd från husen och icke sällan 
i öppna diken. På den platta och leriga upplandsslätten erbjuder bortledandet 
och slutbehandlingen av spill- och grundvatten ofta stora svårigheter. De obe­
tydliga vattendragen därstädes förorenas mestadels grovt, i många fall får man 
nöja sig med att utleda avloppsvattnet i öppna floddiken eller i infiltrations­
brunnar, som i synnerhet sommartid sprida dålig lukt och vilka lät t förorena 
närbelägna vattentäkter. Som en viktig sanitär förbättring inom Blekinge län 
kan framhållas, att Kallinge brukssamhälle anordnat vatten- och avloppsväsen ; 
på grund av kristiden har dock det därstädes planerade reningsverket för av­
loppsvatten ej kunnat komma till utförande. 

Vattenförorening från sulfat-, sulfit- och andra fabriker omnämnes från flera 
län. Förste provinsialläkaren i Blekinge län har efter ingående besiktning av 
länets talrika stärkelsefabriker funnit, att dessa vålla betydande sanitära olä­
genheter i de flesta av länets vattendrag och med anledning därav föreslagit, 
att utredning verkställes av Statens institut för folkhälsan syftande till att 
gemensamma bestämmelser utfärdas angående anordnandet av avloppen från 
dessa fabriker. Vattenledningsvattnet i Piteå har alltjämt en oangenäm bi­
smak beroende på at t vattenintaget i Pite älv under vissa betingelser förorenas 
av spolningsvatten från Skuthamns sulfatfabrik. 

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-
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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 rap­
porteras framsteg och förbättringar genom nyanskaffning av ändamålsenliga 
uppsamlingskärl, ordnad tömning och bättre sinne för renlighet hos allmänheten. 

Renhållning av gård och gata har på en del håll givit anledning till anmärk­
ningar. 

Från Boden och Haparanda rapporteras missförhållanden beträffande förva­
ring och. bortforsling av sopor. 

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

På allt flera ställen i landet hava anordnats avstjälpningsplatser med kontrol­
lerad tippning enligt Bradf ordsystemet. Från Gävleborgs län anmärkes på sättet 
att anordna och sköta dessa avstjälpningsplatser. 

Renhållningen å landsbygden har med åren förbättrats alltmer. De anmärk­
ningar, som framställts hava i allmänhet gällt mer eller mindre bristfälliga av-
träden. Dessa äro ej sällan förlagda alltför nära bostadshusen och icke försedda 
med kärl eller behållare för latrinens uppsamlande. 

Olämpligt anordnade och dåligt skötta slaskhögar och komposter förekom­
ma ganska ofta ehuru förbättringar vidtagas i allt större omfattning. 

Begravningsplatser. 

Från flera håll omtalas nyanläggningar, utvidgningar och dräneringar. Ka­
pellet och kyrkogården i Strömsund har varit föremål för anmärkning på grund 
av bristande omvårdnad och osnygghet. 

I Uppsala har förslaget till krematorium slutgiltigt granskats. Nyt t 
krematorium är under anläggning i Karlskoga. 

Fabriker och näringar. 

Sanitära missförhållanden i fabriker och liknande anstalter anföras här och 
var. Beträffande vattenförorening genom spillvatten hänvisas till vad ovan 
sagts under rubriken »Avledning av spillvatten». Klagomål över besvärande 
lukt, gaser och rök samt buller omnämnes från en del håll. Till Hälsovårds­
nämnden i Norrköping hava under år 1943 inkommit förnyade klagomål över 
elak lukt från Aktiebolaget Nordisk Silkecellulosas anläggningar i östra stads­
delen. Denna industri, som i nuvarande tidsläge är oumbärlig för folkförsörj­
ningen, har redan avsevärt försämrat det tidigare ganska omtyckta bostads­
läget i detta distrikt. Från Växjö meddelas, att ett linberedningsverk åstadkom­
mit sanitär olägenhet såväl genom elak lukt som genom vattenförorening I 
Karlshamn har en fisktorkanläggning förorsakat besvärande rök och lukt. I 
Domnarvet har järnverkets stora kolupplag vållat olägenheter därigenom att 
kolstoff inträngt i bostäder och affärer. På en del platser hava uppstått olägen­
heter genom rök och elak lukt från kolmilor och kolugnar. Detta har varit för­
hållandet bl. a. i Unnaryds provinsialläkardistrikt i Jönköpings län, Söderåkra 
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distrikt i Kalmar län, Klippans distrikt i Kristianstads län samt Långavs 
distrikt i Värmlands län. 

Besiktning av minderåriga arbetare verkställes såsom regel helt eller delvis 
av vederbörande förste provinsialläkare. Iakttagna missförhållanden hava i 
många fall givit anledning till föreskrift om ändrad sysselsättning eller sär­
skilda villkor för arbetets utförande. Vid dessa läkarundersökningar har man 
icke kunnat finna, att kristiden inverkat menligt på de minderåriga arbetarnas 
hälsotillstånd. Förste provinsialläkaren i Värmlands län påpekar, a t t de minder­
åriga arbetarnas kosthåll och arbetsförhållanden på skilda ställen äro mycket 
onöjaktiga, i det at t de få stiga upp redan vid 5-tiden eller tidigare på morgonen 
och icke äta ett ordentligt mål lagad mat förrän efter hemkomsten från arbetet 
på eftermiddagen. 

Vid Fagersta bruk hava konstaterats tre nya fall av silikos. Den vanligaste 
förgiftningen och yrkessjukdomen vid Fagersta bruk utgör koloxidförgiftning. 
De flesta fallen inträffa i hyttan. Reparatörer av gasledningarna därstädes 
drabbas ofta av akuta förgiftningar under det at t arbetarna uppe på kransen 
äro mera utsatta för kronisk koloxidpåverkan. Särskilt vid ogynnsamma väder­
leksförhållanden är det ej ovanligt a t t en arbetare på kransen vid slutet av ett 
8-timmarsskift har omkring 31 % COHb. Visserligen få de ibland huvudvärk 
eller känna sig vingliga i benen, men i förhållande till den höga blodkoncen­
trationen äro de förvånande opåverkade. Känsligheten växlar och i många fall 
äger en tillvänjning rum. Vid Surahammars bruk synes risken för koloxidför­
giftning genom olika åtgärder hava nedbringats avsevärt under år 1943. I 
Grängesberg har lindrig silikos konstaterats hos en rätt stor procent av de 
undersökta arbetarna, men gravare former hava varit sällsynta. 

Bostäder. 

I fråga om städer, köpingar och nninicipalsamhällen innehålla årsberättel­
serna kortfattade upplysningar om bostadsinspektion, dess organisation och verk­
samhet. 

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

Visserligen har byggnadsverksamheten under år 1943 varit livligare än före­
gående år, men alltjämt föreligger dock, särkilt i städerna, en bostadsbrist i så 
stor omfattning, at t hälsovårdsnämnderna icke kunnat ingripa i önskvärd ut­
sträckning för at t sanera det sämre bostadsbeståndet. Sålunda har hälsovårds­
nämnden i Norrtälje måst tillåta, at t utdömda bostäder fortfarande bebos, 
t. o. m. av familjer med minderåriga. Förste provinsialläkaren i Kopparbergs 
län meddelar, at t någon egentlig bostadsinspektion ej kunnat bedrivas, då det 
ej finnes några bostäder a t t ersätta de gamla med; i en del fall har man måst 
återinflytta i redan utdömda och utrymda bofälliga bostäder. Från Västerbottens 
län meddelas, at t bostadsbristen är kännbar i alla tätorter, under det att man 
ute på landsbygden har gott om utrymmen. Den förbättring av bostadsbestån­
det, som påbörjades före kriget, har i stort sett avstannat. Bostadsfrågan be­
tecknas här och var som den allvarligaste hygieniska frågan för närvarande. 
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Landsbygdens bostäder äro i stort sett ganska bra, ehuru mycket ännu åter­
står att göra, innan förhållandena kunna anses vara tillfredsställande. Speciellt 
lantarbetarbostäderna äro på många håll i dåligt skick. Förutom bostadsbrist 
äro trångboddhet, otillräckliga biutrymmen och dålig ombonad icke sällsynta 
fel. Intresse och vilja till förbättringar finnes säkerligen, men bristande ekono­
misk 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 bidragsverksamheten. Ten­
densen att flytta in till städer och större samhällen tilltar alltmer. 

I fråga om bostadsskötseln finnas alltjämt brister att avhjälpa. På många 
håll finner man att familjen, även om den har flera rum till sitt förfogande, 
tränger sig samman i ett eller två rum under det att övriga rum såsom »finrum» 
få stå obegagnade. Bränslebristen har på många håll varit avsevärd och med­
fört inskränkningar i antalet begagnade rum. 

Samlingslokaler. 

Anmärkningar hava gjorts mest på skollokaler med ohygieniska dricksvatten-
anordningar, otillfredsställande belysnings- och uppvärmningsanordningar samt 
bristfälliga, illa skötta avträden. Anmärkningar på skollokaler hava gjorts sär­
skilt inom vissa distrikt i Blekinge och Örebro län. Från Örebro provinsialläkar­
distrikt påtalas olägenheten av vattenhink med muggar, någon gång t. o. m. 
gemensam mugg. 

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

Förste provinsialläkaren i Värmlands län anser, att hälsovårdsnämnderna på 
många håll icke tillräckligt beivra sanitära brister ifråga om samlingslokaler 
i det de icke utnyttja de möjligheter, som finna stöd i hälsovårdsstadgan. 

Bad och badanstalter. 

Inom tätare bebyggda samhällen, framför allt städerna, synas möjligheterna 
till varmbad vara tämligen väl tillgodosedda. Karlskoga har erhållit nytt, först­
klassigt varmbadhus, där upp till 1 000 bad per dag kunna serveras. I Fjugesta 
i Örebro län föreligger stort behov av rymligare badinrättning. Den nya, mo­
derna badinrättningen i Hällefors har redan visat sig vara för liten i förhål­
lande till frekvensen. Ludvika saknar ett förstklassigt varmbadhus. Även i 
Avesta är varmbadhuset otillräckligt och otidsenligt. Boden har anslagit medel 
till uppförande av större, modernt badhus, försett med simhall. 

A landsbygden äro möjligheterna till varma bad ännu tämligen begränsade. 
Tillfälle därtill finnes vid brukssamhällen, industriella anläggningar, ålderdoms­
hem, mejerier, bryggerier och järnvägsstationer. Förste provinsialläkaren i Kop­
parbergs län framhåller, att bybadhusen, byggda så att de även kunna användas 
som skolbad, utgöra goda propagandacentraler för bad och renlighet på lands­
bygden. Dessa små badinrättningar, mestadels en kombination av bastu med 
ett eller ett par varmbadkar, som inrättats med ekonomiskt stöd från Pensions-

3—444083. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1943. 
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styrelsen, anses fylla en synnerligen viktig funktion i folkhälsans tjänst. Bety­
delsen av badrum i hemmen får ej heller underskattas. Sådana inredas numera i 
allt större utsträckning på landsbygden. Där det ej anordnats badrum, finnes ej 
sällan tvättrum med varmvatten från en kopparslinga i spisen, vilket har stor 
betydelse för möjlighet till ökad renlighet i hemmen. 

Möjligheterna till kallbad sommartid utnyttjas alltmer och intresset härför 
är stort. Vid många städer finnas goda anordningar för friluftsbad. I Jön­
köping har badning å vissa platser i Tabergsån och Vättern förbjudits på grund 
av vattnets höga ha.lt av bakterier. Badhuset vid hamnen i Gränna har varit 
stängt, emedan badvattnet förorenats av avlopp. Badmöjligheterna i Karlskoga 
äro starkt beskurna på grund av Möckelns förorening. Även sjön Alsen är betyd­
ligt förorenad, vilket försvårar tillgången till friluftsbad för befolkningen i 
Askersund. I Avesta äro möjligheterna, till friluftsbad mindre goda, då älvvatt­
net under större delen av sommaren är rät t kallt och förorenat från kloaker. 
1 Sundsvall har vattnet i friluftsbadet varit förorenat av hartsämnen, som ut­
släppts från omkringliggande industrier, varför det varit mindre tjänligt till 
bad. 

Födoämnen och njutningsmedel. 

1 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 missförhållan­
den i lokaler för tillverkning och försäljning av livsmedel ävensom å närings­
ställen. 

Den allmänna livsmedelshygienen å landsbygden uppvisar en fortskridande 
förbättring. 

Kringföringshandeln med matvaror har praktiskt taget upphört. 
Ändringen av kostvanorna till följd av ransoneringen har i stort sett icke 

medfört menliga inverkningar av betydenhet. Den i jämförelse med år 1942 
icke oväsentligt ökade livsmedelstillgången under år 1943 torde vara en av de 
bidragande orsakerna till det goda hälsotillstånd, som under sistnämnda år 
varit rådande i landet. 

Bland svårlösta livsmedelshygieniska problem böra särskilt nämnas svårig­
heten att på ett tillfredsställande sätt ordna mjölktransporterna. Långa trans­
portvägar från producenterna till mejerierna samt restriktiva åtgärder beträf­
fande all motorfordonstrafik inverka menligt på konsumtionsmjölkens kvalitet. 
Särskilt i Norrbottens län, där kreatursbesättningarna merendels äro små och 
avlägset belägna från större samhällen, har man haft at t kämpa med stora 
svårigheter för att kunna utminutera tillräckligt med mjölk av god kvalitet. 

Alkohol. 

Ökning av spritmissbruk, i synnerhet bland ungdomen, påtalas särskilt från 
vissa distrikt i Stockholms. Uppsala, Västernorrlands och Jämtlands län. 

http://ha.lt
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Skyddskoppympning. 

Den under åren 1941 och 1942 påvisade vikande tendensen i vaccinations-
frekvensen har ytterligare accentuerats under år 1943. I stort sett har dock 
befolkningen visat förståelse för vaccinationens betydelse. I allt större ut­
sträckning försiggår nu skyddsympning på mödra- och barnavårdscentraler resp. 
-stationer. 

I tab. A meddelas en redogörelse för ympningens omfattning inom de olika 
länen; revaccinationer inom försvarsväsendet ingå ej här. 

Tab. A. Skyddskoppympningen i riket år 1943. 

Här och var förekomma fortfarande anmärkningar mot skolstyrelser, hälso­
vårdsnämnder och pastorsämbeten för slapphet och bristande kontroll i fråga 
om övervakandet av skyddskoppympningens efterlevnad. 

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

portioner vaccin (numera endast animal) under olika månader år 1943. 

Undantagande från skyddskoppympning. Under år 1943 hava till Medicinal­
styrelsen inkommit 248 framställningar om befrielse från skyddskoppympning 
jämlikt 5 §, 2 och 3 mom., lagen om skyddskoppympning. Av dessa hava 207 
bifallits, 14 underställts Kungl. Maj:ts prövning, 13 ej upptagits till prövning 
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på grund av ofullständiga ansökningshandlingar samt 14 hänvisats till veder­
börande ynipare för erhållande av uppskov med ympningen. 

Kvacksalveri. 

Kvacksalveri omniimnes alltjämt frän en del län och utövas framför allt av 
kringresande homeopater. ögondiagnostiei och chiropraeter. 

I Hässleholm har kvacksalveri förekommit i stor utsträckning. I Malmö 
har en därstädes bosatt kvinna ordinerat en synnerligen drastisk kur mot säng­
väta hos barn. Kuren har bestått i att modern skulle infånga en mus och lägga 
den levande i en panna innehållande ett dricksglas mjölk. När mjölken blivit 
kokt och musen var död skulle barnet dricka mjölken. Kinna uppgives vara 
flitigt besökt av kvacksalvare och affärerna tycks vara lysande. 

Infektionssjukdomar. 

Allmänna hälsotillståndet inom landet år 1943 kan betecknas såsom gott eller 
mycket gott. Ransoneringen på livsmedel synes ej hava haft menlig inverkan på 
befolkningens 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 162 685 fall av ifrå­
gavarande sjukdomar, varav av influensa 40 883, av mässling 3 798 och av 
scharlakansfeber 29 812 fall. 

Totalsummorna för åren 1934—1943 voro följande: 

Är 1934 85 669 
» 1935 117 979 
» 1936 125 959 
» 1937 126 019 
» 1938 105582 

Ar 1939 166 788 
» 1940 131926 
» 1941 183 672 
» 1942 110909 
» 1943 162685 

Av epidemiska sjukdomar, beträffande vilka anmälningsplikt gäller för samt­
liga läkare i riket, hava nedanstående Ar anmälts följande antal sjukdomsfall: 

1 Hepatitis epidemica. 
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I epidemilagen närmast avsedda sjukdomar. 

Scharlahansfehern synes merendels hava varit godartad eller av medelsvar 
beskaffenhet men utbredd över hela landet. Totala antalet fall var år 1943 
29 812 mot 20 684 år 1942. På 1000 invånare kommo 40 fall i såväl hela ri­
ket, som å landsbygden och i städerna. Antalet sjukdomsfall har jämfört med 
år 1942 ökat i samtliga län utom Gotlands. Blekinge. Kristianstads. Malmö­
hus och Göteborgs och Bohus län samt Malmö stad. Största antalet fall har 
förekommit under årets sista 3 månader. Sjukdomen liar varit mest utbredd i 
Östergötlands, Gävleborgs och Västernorrlands län samt i Stockholm och Göte­
borg. På Gotland hava förekommit endast 76 fall. 

Beträffande mera anmärkningsvärda iakttagelser angående sjukdomens för­
lopp och karaktär i de olika länen må följande framhållas. I Stockholms län. där 
antalet sjukdomsfall liksom i de flesta andra län var i stigande under sista 
kvartalet 1942. konstaterades en något minskad frekvens i början av år 1943. 
varefter en ökning ånyo intTädde med kulmen under juni månad 1943. Från 
Östergötlands län meddelas att motsvarighet till en så omfattande sjuklighet 
i scharlakansfeber ej förekommit sedan landstinget blev huvudman för epidemi­
sjukvården. Sjukdomen, som under år 1938—1939 varit lokaliserad till nord­
östra och östra delen av länet, började under hösten 1942 att vinna stark sprid­
ning i västra och södra delarna för att under senare halvåret 1943 företrädesvis 
vara lokaliserad till centrum och västra delarna av länet. Från flera län. vari­
bland särskilt må nämnas Östergötlands och Jämtlands län. rapporteras tämli­
gen talrika fall med komplikationer, mest i form av öron- och njurinflammation. 

Difterien har visat en betydande ökning från 1 244 fall år 1942 till 2 457 fall 
år 1943. Kulmen nådde sjukdomen under första hälften av mars med 217 fall. 
Största antalet fall har rapporterats från Stockholms (408). Södermanlands 
(228), Jönköpings (161), Malmöhus (274). Älvsborgs (174). Västmanlands 
(237) och Norrbottens (178) län samt Stockholms stad (186). T några län har 
dock iakttagits en ganska låg sjukdomsfrekvens. Sålunda har i Skaraborgs län 
förekommit endast 2 fall. i Gotlands län 7 och i Kalmar län 8. 

Difterien i Stockholms stad företer med 186 anmälda fallav vilka 148 regist­
rerades under andra halvåret en betydande stegring från år 1942 med 46 och år 
1941 med endast 2 anmälda fall; störst var sjukligheten under september, okto­
ber och december månader. I Uppsala stad. där sjukdomen icke förekommit på 
11 år. har under år 1943 inträffat sammanlagt 14 fall med ett dödsfall i decem­
ber. T februari utbröt en difteriepidemi i Katrineholm, där de första fallen syntes 
härstamma från Kullbergska sjukhuset. Sedan expert tillkallats från Statens 
bakteriologiska laboratorium och erforderliga åtgärder vidtagits för sjukdomens 
bekämpande samt difterivaccinering företagits på omkr. 1 300 barn. kunde epi­
demien anses hävd i början av april: sammanlagda antalet i staden inträffade 
fall av difteri- och difteribacillbärare under år 1943 utgjorde ej mindre än 114. 
varav 41 på Kullbergska sjukhuset. Från Östergötlands län meddelas, att, sjuk­
domen emellanåt haft synnerligen elakartat förlopp. Difteriepidemien i Väst­
manlands län. som började 1942. fortsatte under 1943 och omfattade nästan 
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hela länet: inalles påvisades 237 kliniska fall och 153 bacillbärare. Två tredje­
delar av de insjuknade voro barn under 15 år; dödligheten bland dessa var 7 "A, 
bland de vuxna 4 %. I Kopparbergs län, varest under år 1942 inträffade endast 
2 fall av difteri, har sjukdomen liksom på många andra håll visat tydlig tendens 
till ökning (sammanlagt 22 fall) och malignisering. 

Med hänsyn till den ökade difteTifTekvensen och befarad ytterligare spridning 
av sjukdomen har under år 1943 på olika håll i landet igångsatts frivillig 
skyddsympning mot difteri. Sålunda hava i Stockholm 8 000 folkskolebarn 
ympats före årets slut. I Östergötlands län hava under tiden 1 december 1942 
—1 december 1943 genom landstingets försorg skyddsympats cirka 17 000 
barn. Därefter har ympningen fortsatts i statlig regi enligt av Medicinal­
styrelsen godkänd plan. Allmänna frivilliga difteriympningar hava under år 
1943 på grund av hotande difteriepidemier utförts även i Växjö. Landskrona 
med angränsande kommuner. Borås, stora delar av Västmanlands län samt i 
Kiruna. 

Av pest, fläckfeber och smittkoppor hava inga fall förekommit. 
Av nervfeber hava enligt de preliminära rapporterna sammanlagt 52 fall 

förekommit. Inga större anhopningar hava rapporterats. 
Paratyfus har anmälts i sammanlagt 393 fall, varav 77 i Stockholm. En 

mindre epidemi på 10 fall inträffade under januari i Köping. Under maj månad 
inträffade i Gävle en explosionsartad paratyfusepidemi om cirka 100 fall. 

Antalet under hela året anmälda fall av rödsot utgjorde 1 669, varav de flesta 
förekommit i Stockholm (126) och Göteborg (308), Stockholms län (241), 
Gotlands län (134), Älvsborgs län (154) och Norrbottens län (114). Vid sjö­
krigsskolan i Näsby hava förekommit två epidemier, den ena med 31 fall i 
februari och den andra med 51 fall i augusti, båda sannolikt förorsakade av 
infekterat dricksvatten. Från flottans förläggning vid Hårsfjärden rapportera­
des under juli—september 44 fall. Under höstmånaderna hade sjukdomen epide­
misk karaktär med 72 fall i Örebro. 

Den akuta barnförlamningen har jämfört med år 1942 visat en betydande 
stegring med 1 940 fall (varav 1 569 paralytiska) år 1943 mot 750 fall (varav 
629 paralytiska) år 1942. Sjukdomen har uppträtt under alla årets månader 
men som vanligt haft epidemisk karaktär endast under sensommaren och hösten. 
Följande tabell åskådliggör sjukdomsfrekvensen för hela landet månadsvis un­
der sista halvåret 1943. 

juli 71 fall 
augusti 355 » 
september 509 « 

oktober 482 fall 
november 281 • 
december 128 « 

Såsom framgår av tabellen var sjukdomsfrekvensen ännu så sent som un­
der december månad påfallande hög. Jönköpings, Kronobergs. Kalmar, Ble­
kinge och Malmöhus län hava varit mest hemsökta. Särskilt från Jönköpings, 
Kronobergs och Blekinge län uppges sjukdomen hava uppträtt med ett stort an­
tal svåra fall. I Kronobergs län, däT sjukdomen uppträdde i samtliga läkar-
distrikt, drabbades särskilt Emmaboda distrikt med 25 fall av inalles 167 fall 
i hela länet. I Blekinge län uppträdde de första sjukdomsfallen i juni på öar 
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utanför Karlskrona och spred sig sedan till i stort sett hela länet men med 
största frekvens i länets östra delar och i Karlskrona stad. Höjdpunkten in­
föll i augusti med 127 fall i hela länet. I december ebbade epidemien ut. 

Av epidemisk hjämfeber hava under året anmälts 77 fall från olika delar 
av landet, varav de flesta hava inträffat i Västernorrlands lan (7) samt i Stock­
holms stad (9) . 

Inom hela landet hava under året 13 fall av sömnsjuka anmälts. 
Undulantfeber och Weils sjukdom hava förekommit endast i enstaka fall 

spridda över större delen av landet, inalles 47 resp. 44 fall under hela året. 

Övriga epidemiska sjukdomar. 

Under år 1943 hava anmälts 7 636 fall av hepatitis epidemica, vilket utgör 
en betydande ökning jämfört med år 1942. Ökning har konstaterats inom de 
flesta län. Största antalet fall har rapporterats från Stockholms stad (987) 
samt Stockholms län (609), Gotlands (444), Älvsborgs (687). Västmanlands 
(566), Gävleborgs (634) och Västerbottens (400) län. Av anmälningspliktiga 
epidemiska sjukdomar i Stockholm har smittsam gulsot jämte scharlakans-
feber varit de vanligast förekommande under år 1943 liksom under föregående 
år. Från Jönköpings län meddelas, att några Hållpunkter för att sjukdomen 
spritts genom dåligt vatten icke iakttagits. I Göteborg har sjukdomsfrekvensen 
sprungit upp till 344 fall, vilket utgör 12 promille mot 0'8 år 1942; under åren 
1933—1942 utgjorde den relativa frekvensen endast 0'42. I Örebro län har sjuk-
ligheten minskat från 210 fall under år 1942 till 107 fall år 1943. 

Influensa har varit ganska allmänt utbredd över hela landet under årets 
första tre och fyra månader. Sjukdomen har i allmänhet haft tämligen lindrig 
karaktär. 

Mässling torde icke hava vunnit anmärkningsvärt stor utbredning under 
år 1943. 

Kikhosta har varit ganska utbredd särskilt i Stockholm och Jönköpings län 
samt i Malmö. 

Ett stort antal fall av påssjnka har konstaterats i Kronobergs län. 
Några anmärkningsvärda anhopningar av röda hund och vattenkoppor hava 

icke förekommit under året. 
Frossa har konstaterats i Stockholm hos en 35-årig tjänsteman vid främman­

de beskickning. Han hade sannolikt ådragit sig sjukdomen i Ryssland. 
E t t stort antal provinsialläkare i olika delar av landet hava fäst uppmärk­

samheten på, att smittsamma hudsjukdomar såsom skabb och impétigo contagiosa 
uppträtt 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. Därstädes hava 
även vårdats fall av mässling, kikhosta, influensa och andra smittsamma sjuk­
domar, vilka intagits på »sociala indikationer». Den i föregående årsberättelse 
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omnämnda observationspaviljongen vid Linköpings epidemisjukhus har kun­
nat tagas i bruk under oktober månad 1943. varigenom sjukhusets normal-
beläggning utökats med 25 vårdplatser. Förste provinsialläkaren i Värmlands 
län framhåller, att det föreligger behov av ett epidemisjukhus i västra Värm­
land, vilket, borde förläggas till Arvika och anordnas så att det skulle kunna 
användas även som infektionsavdelning för Arvika lasarett, med vilket epi­
demisjukhuset borde bilda en vårdenhet. Epidemisjukhusen i Gävleborgs län 
hava visat sig svåra att driva på grund av bristen på personal, varför man 
därstädes står inför nödvändigheten at t trots pågående och synbarligen ökande 
antal epidemiska, sjukdomsfall, nödgas stänga i gång varande sjukhus. 

Den goda erfarenhet, man 1939 gjorde i Göteborg av hemvård vid schar-
lakansfeber har medfört, at t i viss utsträckning dylik fortfarande medges där­
städes, när sjukdomen upptäckts långt fram i fjällningsstadiet eller när i un­
dantagsfall hemmiljön anses medge annan form av betryggande isolering och 
nöjaktig vård. Dylik vård har efter hemmets undersökning ordnats i ett fem­
tiotal fall. Möjligen har denna vård medfört ett sekundärfall, sålunda en ringa 
procent av det antal dylika fall, som sjukhusvård ger upphov till. 

I Malmö har hälsovårdsnämnden för att bekämpa scharlakansfeberepidemien 
därstädes funnit sig nödsakad at t fortfarande under en stor del av året dis­
ponera det provisoriska epidemisjukhuset i f. d. Welanderhemmet i Kulladal. 
Dessutom har hälsovårdsnämnden även under år 1943 givit tillstånd till iso­
lering av sjuka i hemmet enligt epidemilagens S 3 i sådana fall. där detta vore 
tillrådligt. 

B. Förebyggande mödra- och barnavården. 

Referent: Föredraganden i mödra- och barnavård docenten Ström. 

Under år 1943 hade den förebyggande mödra- och barnavården, vad beträf­
far de blivande mödrarna och spädbarnen, kommit i gång i hela landet. I fråga 
om småbarnsåldrarna voro förhållandena mycket olika. I några av de största 
städerna, hade hälsokontrollen påbörjats för 1—2-åringarna — i Stockholm och 
Hälsingborg t. o. m. för samtliga åldrar intill skolåldern. Även ett par lands­
tingsområden hade infört hälsoövervakning av 1—2-åringarna. 

I landet funnos 22 mödravårdscentraler av typ I och 54 barnavårdscentraler 
av typ I i verksamhet år 1943. Därtill kom 15 barnavårdscentraler i Göteborg, 
för vilka statsbidrag ej utgår. Inom 15 landstingsområden saknades fortfarande 
centraler av typ I och dessutom saknades i Stockholms län barnavårds- och 
i Malmöhus och Jämtlands län mödravårdscentraler av typ I . Under 1943 till-
kommo mödravårdscentraler av typ I i Östergötlands, Värmlands och Örebro 
län samt Gävle stad och barnavårdscentraler av typ I i Östergötlands. Malmö­
hus och Värmlands län. — Antalet mödravårdscentraler och barnavårdscentra­
ler av typ I I uppgick till respektive 24 och 23 och mödra- och barnavårds­
centraler av typ I I till 30. Sedan föregående år representerar detta en ökning 
med 4 mödravårdscentraler och 3 barnavårdscentraler samt 5 mödra- och barna-
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vårdscentraler. Antalet stationer voro 387 med 435 filialer, vilket utgör en 
ökning med 34 stationer och 199 filialer sedan 1942. Härtill kommer provinsial­
läkarnas mottagningar för mödrar och spädbarn å tjänsteresor i de nordli­
gaste länen. 

Organisationen av den förebyggande mödra- och barnavården hade under 
1943 nått den omfattningen, att 6'12 millioner eller 93'9 % av Sveriges befolkning 
hade tillgång till denna hälsovård (föregående år voro motsvarande siffror 
•V57 millioner och 862 %). 

Övervakningsprocenten å hälsovårdsorganen visar vissa variationer, som äro 
naturliga med hänsyn till de olikartade yttre förhållanden, under vilka verk­
samheten arbetar i städer och på landsbygd samt i rikets olika delar. I nedan­
stående tablå belyses övervakningsprocenten å de olika typerna av hälsovårds­
organ. Sedan föregående år har övervakningsprocenten inom de områden, som 
organiserat förebyggande mödra- och barnavård, visat en obetydligt sjunkande 
tendens för mödrarna — från 55 % till 54 % — men har däremot fortsatt att sti­
ga för spädbarnen — från 73 % till 79 %. 

Av tablån framgår vidare, att övervakningsprocenten liksom föregående år 
är störst beträffande spädbarnen å centralerna av typ I inom landstingsområ­
dena, obetydligt 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 I I och lägst å typ I inom landstingsområdena. Stationerna 
visa som naturligt är de lägsta talen. Det är dock anmärkningsvärt, hur liten 
skillnaden numera är i fråga om spädbarnsövervakningen i kvantitativt hänse­
ende på landsbygd och i stad. Fortfarande ligger övervakningen av de blivande 
mödrarna betydligt under övervakningen av spädbarnen. 

Barnaföderskornas antal uppgick under år 1943 till 127 672, av vilka 63 860 
eller 500 % stodo under hälsokontroll. Av levande födda spädbarn, som uppgingo 
till 124 921. kontrollerades å centralerna 93 054 eller 74 5 %. Motsvarande siff­
ror för föregående år voro för barnaföderskor 53 820 (463 %) och för spädbarnen 
71 419 (628 %). Ökningen är alltså avsevärd i fråga om de kontrollerades antal 
och även i procentuellt hänseende. I runt tal var det ungefär 1/3 färre mödrar 
än spädbarn, som utnyttjade hälsovårdskontrollen. 

Beträffande den medicinska övervakningen visar tab. 6. att barnaföderskorna 
i medeltal besökte läkaren 22 och barnmorskan 07 gånger per graviditet och 
spädbarnen besökte läkaren 3'2 och sköterskan 0'9 gånger per år. Hembesöken 
uppgingo till 44 per spädbarn och år. Tendensen sedan de närmast föregående 
två åren med någon minskning i fråga om spädbarnskontrollen såväl hos läka-
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ren på mottagning som av sköterskan i hemmet har fortsatt att göra sig gällande 
(motsvarande siffror voro 1942 35 och 5o), likaså i fråga om mödrakontrollen 
hos läkaren (år 1942 24 besök hos läkaren). Siffrorna pressas sannolikt nedåt 
på grund av det ökade antalet kontrollerade individer, vilket sammanhänger 
med den större procentuella anslutningen och den stegrade nativiteten. Givet­
vis växla talen avsevärt inom olika landsdelar på grund av de ytterst olik­
artade yttre förhållandena. Ovanstående tablå utvisar vidare den skillnad, son; 
råder mellan de olika hälsovårdsorganen i fråga om övervakningens utformning. 
Mödrakontrollen är intensivast i storstäderna, likaså spädbarnskontrollen, vilket 
framgår av såväl antalet besök hos läkaren som av sköterskan i hemmet. Föl 
1—2 åringarna är däremot övervakningen mest utvecklad å typ I-centralerna 
på landsbygden. 

Hälsokontroll av småbarnen hade 1943 påbörjats på vissa platser. Antalet 
kontrollerade 1—2 åringar utgjorde 23 206 och 2—7 åringar 7 371. 

Totalkostnaderna för den förebyggande mödra- och barnavården, frånsett 
kostnaderna för skyddsläkemedel, uppgingo 1943 till 1 702 999 kronor (före­
gående år 1 254 841 kronor). I statsbidrag utbetalades 637 835 kronor utgörande 
375 % av totalutgifterna. På huvudmännens lott föll alltså 1 065 164 kronor 
utgörande 62'5 % av totala utgifterna. Kostnaden per år och övervakad individ 
utgjorde kronor 885 (föregående år kronor 9'22). 

C. Folktandvården. 
Referent: Byrådirektören Maunsbach. 

Kungl. Maj:t har den 3 juni 1938 utfärdat kungörelse angående statsbidrag 
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 För­
ordning om lindring i obemedlades och mindre bemedlades tandvårdskostnader 
m. m. (S. F . S. nr 360, ändrad genom S. F . S. nr 423 år 1942), vilka bestäm­
melser trädde i kraft den 1 januari 1939. Taxan för folktandvård har ersatts 
av taxa den 18 december 1942 (S . F . S. nr 955). Den 30 juni 1943 har utfärdats 
lag om viss begränsning av legitimation som tandläkare. Slutligen har Kungl. 
Maj:t den 29 juli 1943 utfärdat kungörelse om stipendier för blivande distrikts­
tandläkare m. fl. 

Vid ingången av år 1943 förelågo godkända planer för folktandvården i samt­
liga landstingsområden utom Västernorrlands läns ävensom för Hälsingborgs 
och Gävle stad. Under loppet av år 1943 fastställdes tandvårdsplanen för 
Västernorrlands läns landstingsområde. Vid 1943 års slut voro sålunda planer 
godkända för alla landstingsområden och två städer utom landsting. 

Av Tab. 7 framgår, att vid 1943 års slut folktandvård var organiserad med 
147 tandpolikliniker, vilkas distrikt inneslöto 247 % av rikets hela folkmängd. 
Endast inom Södermanlands län samt Hälsingborgs och Gävle stad var folk­
tandvård införd i hela administrationsområdet. Vid samma tidpunkt voro 228 
tandläkartjänster och lika många tandskötersketjänster tillsatta. Sammanlagda 
antalet arbetstimmar (av tandläkare) under år 1943 utgjorde c:a 315 000, varav 
över 175 000 i tandvård för barn. 
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Under år 1943 blevo e:a 5 500 barn före skolåldern och 91 000 skolbarn syste­
matiskt behandlade (behandlingarna avslutade), varjämte 11000 akuta fall 
bland barn behandlats. Vid tandvården för vuxna, inberäknat den behandling, 
som meddelats vid centraltandpoliklinik, redovisas 31 000 helt sanerade fall och 
omkring 43 000 akuta. Övriga partiellt sanerade fall utgjorde c :a 5 600. 

Enligt Tab. 8 uppgingo utgifterna för folktandvården till 4 34(i 348 kr. 
Av inkomsterna utgjordes 80 % av behandlingsavgifter för barn, 51 3 % av-
influtna avgifter (enligt tandvårdstaxan), 13 3 % bidrag av staten, 219 % av 
landsting och 46 % av kommuner samt återstående 09 % av andra inkomster. 
Dessutom höllo i vissa län kommunerna lokaler, vilkas hyresvärde ej ingår i de 
redovisade inkomsterna och utgifterna. 

Referenten har senast i Svenska fattigvårds- och barnavårdsförbundets ka­
lender 1944 under rubriken »Folktandvårdsinstitutionen» samt i Sveriges Tand­
läkareförbunds tidning, häfte 8 1944, under titeln »Om profylax och terapi 
under folktandvårdens uppbyggnadsskede» lämnat ytterligare uppgifter i 
ämnet. 

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 1943 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 
medicinalstyrelsens bemyndigande i Norrköping, Karlshamn, Landskrona, Väs­
terås, Sölvesborg, Lysekil, Trelleborg, Oskarshamn, Oxelösund och Köping. 

E. Tuberkulosdispensärer. 
Referent: Föredraganden för tuberkulosärenden med. d:r J. Lundquist. 

Under år 1943 har inspektion verkställts av Sjö-Gunnarsbo, Västersåsens. 
Gävle. Kroppefjälls, Falkenbergs. Halmstads och Stora Ekebergs centraldis-
pensärer. 

Vid 1943 års slut funnos inom landet 50 centraldispensärer (därav 27 fristå­
ende och 23 anslutna) och 440 distriktsdispensärer. I Tab 18 lämnas en redogö­
relse för statsunderstödda dispensärers inkomster och utgifter. Inkomsterna 
uppgingo till 5 178 863 kr., varav staten bidragit med 26'G %. landsting med 
366 %, kommuner med 274 %, nationalföreningen mot tuberkulos med 43 % 
och länsföreningar, enskilda etc. med 5 l %. Centraldispensärernas utgifter upp­
gingo till 3 819 271 kr., varav 1 465 172 kr. voro berättigade till statsbidrag. 
Distriktsdispensärernas utgifter slutade på 2 339 064 kr., varav 2 055 893 kr. 
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voro berättigade till statsbidrag. Dispensärernas sammanlagda utgifter upp-
gingo sålunda till 5 157 335 kr. 

Rörande dispensärernas verksamhet hänvisas till »Översikt över dispensä­
rernas verksamhet», publicerad i Svenska nationalföreningens mot tuberkulos 
kvartalsskrift, h. 2, 1944, ur vilken följande huvudsiffror må anföras. Antalet 
personer, som remitterats till centraldispensärerna under året, var 85 953, an­
talet röntgenfotograferingar 286 246, antal nytillkomna, hos vilka påvisats 
tuberkulos 20 312. Vid årets slut voro i centraldispensärernas register upp­
tagna 95 811 personer behäftade med tuberkulos (148 pr 1000 inv.). därav 
c:a 9 800 med öppen tuberkulos. Antalet av distriktsdispensärläkare utförda 
undersökningar uppgick till 116 232. Vid central- och distriktsdispensärer har 
utförts 351112 tuberkulinprövningar och 57 866 Calmettevaccinationer. An­
talet av distrikts-och dispensärsköterskor gjorda hembesök uppgick till 158 310. 

Dessutom hava i distriktsdispensärernas speciella vård av friska barn från 
tuberkulösa hem omhändertagits c:a 5 880 barn, varav c:a 4 970 på sommar­
koloni samt 912 utackorderade i fosterhem eller på barnhem. 

I samband med dispensär har på många håll inrättats barnhem för tuberhu-
loshofade barn (friska barn från hem, där fall av tuberkulos finnes). I dylika 
av Svenska nationalföreningen mot tuberkulos understödda hem — till antalet 
inalles 41 med 910 platser — vårdades under år 1943 sammanlagt 1 551 barn, 
antalet underhållsdagar uppgick till 260 122 och vårdkostnaden till 968 329 
kr. eller i genomsnitt 3 kr. 86 öre per dag. Närmare redogörelse härom lämnas 
i nationalföreningens årsberättelse. 

F. Svenska Nationalföreningen mot tuberkulos. 

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

av landet. Sålunda hava 120 föredrag på nationalföreningens initiativ och till 
stor del på dess bekostnad hållits av 12 olika föreläsare för inalles 8 065 åhörare. 
I allt hava under åren 1904—1943 hållits 4 470 föredrag för 522 898 åhörare. 

Föreningens kvartalsskrift har utgått i 17 000 à 18 000 exemplar. En broschyr 
i tuberkulosfrågan har utdelats till samtliga värnpliktiga inom armén, marinen 
och flygvapnet, vilka inställt sig till inskrivningsförrättningarna. Föreningens öv­
riga meddelanden i olika tuberkulosfrågor hava i stor utsträckning kostnadsfritt 
utdelats till allmänheten. 

Nationalföreningens bidrag till dispensärverksamhete.n uppgick till 225 862 kr.. 
varjämte till vetenskaplig tuberkulosforskning utbetalats 96 444 kr. och till Cal 
mettevaccination 61 613 kr. Vid nationalföreningens skärmbildsbuss har under­
sökts sammanlagt 83 943 personer i olika delar av landet, vid föreningens övriga 
ambulatoriska skärmbildsundersökningar i landsorten 62 526 och i Stockholm 49 668 
personer samt vid föreningens skärmbildsbyrå i Stockholm 5 050 personer. Vid 
landets central- och studentdispensärer har med bidrag från nationalföreningen 
40 378 personer röntgenundersökts. 

Såsom bidrag till utackordering i friska hem av 227 späda barn från tuberkulösa 
familjer ha utbetalats 22 053 kr. Bidrag ha lämnats till 41 barnhem fur friska 
barn från tuberkulösa familjer med 128 914 kr. Till kostförbättring åt tuberkulos-
hotade barn och yngre personer i familjer, där familjeförsörjaren varit inkallad 
till beredskapstjänst, har utbetalats 17 874 kr. 
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Föreningens inkomster uppgingo till 1293 293 kr., därav medlemsavgifter 6 343 
kr., välgörenhetsmärken 137 392 kr. och lyxtelegramblanketter 800 369 kr. Utgif­
terna belöpte sig till 1015 563 kr. Föreningens tillgångar uppgingo tili 4 906 339 kr. 

G. Förgörande av ohyra och andra insekter. 

Under år 1943 blevo omkring 6 600 lägenheter med inalles c:a 17 800 rum 
underkastade behandling med cyanvätegas. Såvitt medicinalstyrelsen har sig 
bekant inträffade inga dödsfall i samband med eyanvätegasbehandling. För­
seelser mot gällande bestämmelser hava icke rättsligen beivrats i något fall. 
Närmare redogörelse om verksamheten meddelas i Tab. B. 

Tab. B. Antal cyanvätegasbehandlingar inom olika områden i riket år 1943. 

3. Sjukvården utom sjukhusen. 

A. Smittsamma könssjukdomar. 
Referent: Föredraganden i ärenden rörande könssjukvården d:r Tottie. 

I tab. 9 a lämnas en översikt av anmälda fall av smittsamma könssjukdomar 
med fördelning å område (län, stad), där de insjuknade äro bosatta, i tab. 9 b 
efter ålder samt i tab. 9 c å område, där de smittats. Sjukdomsfallen äro i 
tab. 9 a och 9 c fördelade i medfödd och förvärvad syfilis. 

Under år 1943 hava polikliniker för kostnadsfri undersökning och behand­
ling av könssjuka varit anordnade i Stockholm. Uppsala. Eskilstuna, Norr-
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köping, Linköping, Jönköping, Kalmar. Karlskrona, Malmö, Lund, Hälsing­
borg, Halmstad, Göteborg, Borås, Karlstad, Örebro, Västerås och Gävle. Om­
fattningen av poliklinikernas verksamhet framgår av följande sammanställ­
ning. 

Ur sundhetsinspektörernas uppgifter för år 1943. 

Antalet personer, som under år 1943 anmälts på grund av Underlätelse att 
följa lagens föreskrifter eller för avbrott i behandlingen, var 2 024 (644 å 
landsb., 1 380 i städer). Av dessa hava 302 (114 å landsb., 188 i städer) över­
lämnats till annan sundhetsinspektör, 399 (99 å landsb., 300 i städer) icke an­
träffats, 151 (45 å landsb., 106 i städer) styrkt smittfrihet, under det att 1 172 
(386 å landsb., 786 i städer) underkastats förnyad läkarbehandling. I 1 153 fall 
(263 i landsb., 890 i städer) hade anmälan gjorts till hälsovårds- resp. polis­
myndighet. 

Antalet personer, som anmälts som misstänkta smittkällor, var 7 354 (4 132 
å landsb., 3 222 i städer). Av dessa hava 1 593 (920 å landsb., 673 i städer) 
överlämnats till annan sundhetsinspektär, 706 (335 å landsb., 371 i städer) 
icke anträffats, 1 524 (886 å landsb., 638 i städer) styrkt smittfrihet, under 
det att 3 531 (1 991 å landsb., 1 540 i städer) tagits under läkarbehandling. I 
1 241 fall (534 å landsb., 707 i städer) hade anmälan gjorts till hälsovårds-
re-sp. polismyndighet. 

B. Spetälska. 
Referent: Medicinalrådsassistenten Hultgren. 

Antalet fall av spetälska i riket uppgick vid 1943 års slut till 6, d. v. s. samma 
antal, som vid 1942 års slut. Sålunda har ingen avlidit under år 1943 och 
något nytt fall av sjukdomen har icke tillkommit. 

/ hemmen vårdades vid 1943 års slut 5 personer, 1 man och 4 kvinnor. Av 
dessa hade 1 insjuknat år 1900, 1 år 1912, 1 år 1916, 1 år 1926 och 1 år 1941. 
Allmäntillståndet var mycket gott hos 2, gott hos 2 och mindre gott hos 1 per­
son. De vårdades hemorter voro : Malung i Kopparbergs län samt Arbrå, Färila, 
Ljusne och Järvsö i Gävleborgs län. 

En kvinna vårdades å Järvsö sjukhus t. o. m. den 2 februari 1943 och där­
efter å ålderdomshemmet i Malung. Hon har varit sjuk sedan 1899. Allmän­
tillståndet tämligen gott. Sedan februari 1943 har inte någon spetälskesjuk 
vårdats å Järvsö spetälskesjukhus. Sjukhuset utgör sedan mars 1941 en se-
kundaravdelning av Frösö sjukhus. 
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Ålder. De 6 spetälskesjuka hade en ålder av resp. 56, 61, 65, 67, 68 och 
69 år. 

Sjukdomsform. Av samtliga 6 spetälskesjuka lida 3 av den anästetiska, 1 av 
den tuberösa formen och 2 a.v lepra mixt. med1 övervägande nervsymtom. 

C. Sjukdomsforhållandena i fängelserna. 

Se K. Fångvårdsstyrelsens berättelse: Sveriges officiella statistik, Fång-
rdrd. 

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

Sammanlagda antalet vid dylika anstalter och kurorter inskrivna badgäster 
uppgick under året till omkring 11 682, varav cirka 321 voro icke betalande 
gäster. 

Nynäs kuranstalt har under året haft 1 448 intagna patienter, Tranås (pen-
siomsstyrelsens kuranstalt) 1 176 och Åre fjällkuranstalt 651. 

Verklig sjukvård lämnades till större delen av de vid Ulricehamn inskrivna 
patienterna, som uppgingo till 1 308, på Hultafors till 1 503 samt vid Tranås 
kuranstalt (privata avdelningen) till omkr. 1 000. 

Vid en del sedan äldre tider kända och uppskattade hälsobrunnar genomgick 
ett stort antal personer regelbundna av läkare förordnade badkurer, därav vid 
Medevi 340, vid Söderköping 684, vid Lundsbrunn 320, vid Loka 485 och vid 
Sätra 767. 

E. Barnmorskeväsendet. 
Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Kungl. Maj:t har under är 1943 utfärdat vissa författningar rörande den 
öppna förlossningsvården, varjämte Kungl. Maj:t i anslutning därtill fast­
ställt vissa planer för den öppna förlossningsvårdens ordnande inom de olika 
barnmorskedistrikten för tiden 1944—1947. Närmare redogörelse härför kom­
iner att lämnas i medicinalstyrelsens berättelse för Allmän hälso- och sjukvård 
år 1944. 

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

I Tab. 10 lämnas en översikt av från barnmorskor inkomna summariska ut­
drag ur deras dagböcker m. m. 

F. Hälso- och sjukvårdspersonal. 
Referent: Styrelsens statistiker, förste aktuarien Olinder. 

I Tab. 1, 2 och 3 (tabellavd.) lämnas uppgifter om antal läkare, sjukskö­
terskor, barnmorskor, sjukgymnaster, tandläkare och apotekspersonal vid ut­
gången av år 1943. 

Läkare. Det må påpekas, att Tab. 1 endast upptager civila läkar-
befattningar med tjänstårsrätt; alla militärläkarbefattningar äro sålunda 
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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 34 (antalet befattningar med 66) och antalet enskilt prakti­
serande läkare med 59. Av nedanstående tablå framgår, att antalet läkare med 
tjänstårsrätt samt enskilt praktiserande läkare mer än fördubblats sedan år 
1920. Samtidigt har antalet kvinnliga läkare stigit från 69 år 1920 till 190 år 
1940 och 208 år 1943. 

Barnmorskor. Antalet distrikts- och reservbarnmorskor samt av kom­
mun anställda barnmorskor har under året minskats med 80 å förlossnings­
anstalt anställda ökats med 19 och antalet enskilt praktiserande minskats med 
12, sålunda inalles en minskning med 73. Av vidstående tablå framgår, att 
denna minskning fortgått ständigt under de två senaste årtiondena. Antalet 
enskilt praktiserande barnmorskor har reducerats från 776 år 1920 till 319 
år 1940 och 286 år 1942. Antalet å förlossningsanstalt anställda har däremot 
vuxit under nämnda tid från 57 till 248 och 298. Antalet distrikts- och reserv­
barnmorskor samt av kommun anställda slutligen utgjorde ifrågavarande år 
2 189, 1 347 och 1 184. 

Sjuksköterskor. Antalet sjuksköterskor (ej inbegripet sådana som 
äro enbart anställda vid sjukvårdsanstalter) har ökat med 91 sedan föregående 
år. ökningen berör endast dispensärsköterskor och sköterskor i enskild sjuk­
vårdstjänst. 

I Tab. C 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. C 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 8 099, varav â 
sjukvårdsinrättningar 6 193 mot resp. 7 928 och 6 068 föregående år. 

Tandläkare. Under året hava 91 tandläkare legitimerats och 17 med 
döden avgått, vadan antalet tandläkare ökats med 74. Av de legitimerade voro 
23 kvinnliga. Enligt Tab. 3 var antalet i riket praktiserande tandläkare 2 415 
mot 2 321 föregående år. Enligt omstående tablå har tandläkarkåren mer äa 
fördubblats under 1930-talet. 

1 Ciyila läkare med tjänstårsrätt och enskilt praktiserande; de icke praktiserande äro sålunda 
uteslutna. — 2 Häri ingå ej sjuksköterskor, enbart anställda vid sjukvårdsanstalter (se Tab. C). 
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Tab. C. Antal den 31 december 1943 pensionsberättigade sjukskötersketjänster, anslutna 
till statens pensionsanstalt, resp. inrättade vid staten tillhöriga sjukhus 

och anstalter med undantag av statens sinnessjukhus. 

Sjukgymnaster. Enligt tab. 3 var antalet praktiserande legitimerade 
sjukgymnaster 1 270 mot 1 240 föregående år. Antalet har sålunda enligt dessa 
siffror ökats med 30, de manliga minskats med 31 och de kvinnliga ökats med 
(il. 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. 

1 Sjuksköterskor anställda i annan öppen värd än såsom distrikts- och dispensärsköterskor och 
brukssköterskor. 

4—444083. Kungl. Medicinalsyrelsens ber. för år 1943. 
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4. Sjukvården vid civila sjukvårdsinrättningar. 

A. Sjukvårdsbyggnader. 
a. Lasarett. 

Referent: Medicinalrådet Edén. 

Inspektioner. 

Under år 1943 ha inspektioner verkställts vid lasaretten i Eskilstuna, Flen, 
Kullbergska i Katrineholm, Kisa, Finspång, Värnamo, Ljungby, Borgholm, 
Visby, Karlskrona, Uddevalla, Strömstad, Smedjebacken, Mora och Piteå 'samt 
Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm ävensom större sjukstugan i Bäckefors. 

Nybyggnader och utvidgningar. 

Under år 1943 avslutade ny- och ombyggnader vid 
Södersjukhuset: barnbördsavdelning, medicinska avdelningar och neurokirur-

gisk avdelning hava tagits i bruk. 
Stocksunds lasarett: operationsavdelningen ombyggd. 
Löwenslrömskja lasarettet: familjebostad med 4 lägenheter à 2 rum och kök 

uppförd. 
Akademiska sjukhuset i Uppsala: ny kvinnoklinik. 
Flens lasarett: bostadshus för underläkaren. 
Eskilstuna lasarett: ny underläkarexpedition vid medicinska avdelningen, ny 

operationssal på kirurgiska operationsavdelningen m. m. 
Finspångs lasarett: lasarettsläkarvillan har fullständigt reparerats. 
Vadstena lasarett: bad-, tvätt-, mottagnings- och operationsavdelningarna till­

byggda. 
Linköpings lasarett: medicinska avdelningen ombyggd, nybyggnad för skö­

terskor, underläkare och sysslomansexpedition. Bostad för sysslomannen fär­
digställd. Röntgenavdelningen provisoriskt utökad med ett rum. 

Jönköpings lasarett: renovering av medicinska paviljongen. 
Eksjö lasarett: nya personalmatsalar. 
Kristianstads lasarett: överläkarbostaden reparerad. 
Malmö allmänna sjukhus: ny hud- och könspoliklinik, vissa tillfälliga anord­

ningar för att avhjälpa bristen på vårdplatser. 
Lunds lasarett: sjukhusapotek iordningsställt. 
Halmstads lasarett: nya kylrum i ekonomibyggnaderna. 
Sahlgrenska sjukhuset: nya ångkokgrytor till köket. Ändring av kvinnopo­

likliniken, inredning av ny barnsal å kvinnokliniken. Konung Gustaf V:s 
jubileumsklinik togs i bruk den % 1943. 

Lidköpings lasarett: renovering och utvidgning av barnbördsavdelningen. 
Karlstads lasarett: ny paviljong, inrymmande obstetrisk- gynekologisk avdel­

ning samt barnavdelning med mödra- och barnavårdscentral. 
Filipstads lasarett: ny personalbostad. 
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Karlskoga lasarett: utvidgning av bambördsavdelningen. 
Örebro lasarett: provisorisk barnavdelning anordnad. 
Västerås lasarett: provisorisk avdelning för öron-, näs- och halssjukdomar 

samt för ögonsjukdomar, ävensom uppförande av bostadshus för underlä­
kare; specialavdelning för medicinska barnsjukdomar. 

Norbergs lasarett: lasarettsläkarbostaden renoverad. 
Faluns lasarett: ny barnavdelning har tagits i bruk. 
Avesta lasarett: ekonomiavdelningarna omändrade. 
Ljusdals lasarett: bambördsavdelningen utökad. 
Sundsvalls lasarett: elevhem och obduktionslokal färdigställda. 
Kalix lasarett: bambördsavdelningen utökad. 

b. Sjukstugor. 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

henhovda sjukstuga: om- och tillbyggnad. 
Säffle sjukstuga: provisorisk bostad för underläkaren. 
Askersunds sjukstuga: nybyggnad för sjukstugan. 
Amtnarnäs sjnkhärbärge: genomgående reparation. 

c. Epidemisjukhus. 
Referent: tf. byråchefen Wickbom. 

Kristianstads läns landsting har erhållit statsbidrag dels med högst 25 000 
kr. för uppförande vid epidemisjukhuset i Kristianstad av en paviljong avsedd 
för 10 vårdplatser, dels med högst 135 000 kr. för uppförande av epidemisjuk­
hus i Hässleholm avsett för 54 vårdplatser. Göteborgs och Bohus läns landsting 
har befriats från skyldighet att återbetala statsbidrag å 77 500 kr. som upp-
burits för nedlagda 31 vårdplatser vid epidemisjukhuset i Lysekil, varjämte 
samma landsting erhållit statsbidrag med 10 000 kr. för anordnande av 4 nya 
vårdplatser vid epidemisjukhuset i Uddevalla, som därmed är avsett för 35 
vårdplatser. Västernorrlands läns landsting har erhållit statsbidrag med högst 
230 000 kr. för uppförande av två nya epidemisjukhus, det ena i Örnsköldsvik 
och det andra i Sollefteå, vartdera avsett för 46 vårdplatser. 

d. Tuberkulossjukvårdsanstalter. 
Referent: Föredraganden för tuberkulosärenden med. d:r J. Landquist. 

Under år 1943 har inspektioner verkställts vid Solhems sjukhus, Sjö-Gun-
narsbo, Västeråsens, Jonas Selggrens, Högbo, Kroppefjälls och Fagereds sana­
torier, tuberkulossjukstugan i Falkenberg, Styrsö kustsanatorium och Stora 
Ekebergs sanatorium. Under året har statsbidrag till byggnadskostnader ut­
gått till Romanäs sanatorium med 9C 000 kr., till Styrsö kustsanatorium med 
111000 kr. och till Kronprinsessan Victorias kustsanatorium med 188 094 kr. 
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e. Vårdanstalter för kroniskt sjuka. 
Referent: Medicinalrådet Edån. 

Under år 1943 liar en nybyggnad av hemmet i Alingsås för kroniskt sjuka 
ägt rum. 

f. Barnbördshus . 
Referent: Medicinalrådet Edén. 

Barnbördshus. Under år 1943 godkända barnbördsavdelningar: av­
delning vid lasaretten i Arvika, Nässjö och Kalix, avdelning vid sjukstugorna 
i Vilhelmina, Dorotea. Arjeplog. Arvidsjaur (provisorisk) och Askersund samt 
förlossningshemmet i övertorneå. 

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

En översikt över omsättningen å de civila sjukhusen år 1943 meddelas i 
Tab. D. Av tabellen framgår, med bortseende från vissa mindre anstalter, att 
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 565 med c:a 53 500 vårdplatser. Det dagliga antalet 
å samtliga anstalter vårdade uppgick till över 48 600. Av dessa anstalter 
intaga lasaretten det viktigaste rummet. De förfoga över ett platsantal av 
omkring 24 200, och var dag erhöllo över 23 300 sjuka därstädes vård. A tuber-
kulussjukhusen med 8 900 sjuksängar vårdades i medeltal pr dag 8 200 sjuka, 
å sjukstugor 1 700, å epidemisjukhus 4 100, å försörjningsanstalternas sjukhus 
1 600 siamt å sjukhem för kroniskt sjuka 5 500. Antalet vårddagar pr patient 
å samtliga anstalter uppgick till 260 mot 270 föregående år. 

a. Lasarett och sjukstugor. 

Under år 1943 hava två lasarett tillkommit genom att Södersjukhuset i Stock­
holm börjat tagas i bruk och genom att sjukstugan i Nässjö förändrats till 
lasarett. I samband med öppnandet av Södersjukhuset har Asö sjukhus i Stock­
holm upphört att vara medicinskt lasarettssjukhus och det användes från och 
med år 1944 efter sammanslagning med Stigbergets sjukhus som vårdanstalt 
för kroniskt sjuka (Stigberget-Asö sjukhus). 

Vid årsskiftet 1943/44 voro 467 vårdplatser disponibla vid Södersjukhuset. 
Genom tillkomsten av Nässjö sjukhus ökades antalet vårdplatser med 54. I 
övrigt redovisas nytillkomna vårdplatser främst av Karlstads lasarett samt 
Allmänna och Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg med resp. 114 och 73 nya plat­
ser. Platsminskning har inträtt bl. a. genom att sinnessjukavdelningen vid 
Falkenbergs lasarett fr. o. m. år 1943 redovisas som simiessjuklvus samt genom 
att Maria sjukhus i Stockholm börjat nedläggas, varför sjukhuset vid 1943 års 
slut redovisade endast 178 platser (283 år 1942). Vid 1943 års slut var total­
antalet vårdplatser vid lasarett 24 245, vilket innebär en ökning med 715 plat­
ser i jämförelse med föregående år1. 

1 Efter avdrag av 385 sinnessjuksvårdsplatser vid S:t Eriks sjukhus i Stockholm, vilka 
innefattats i det antal lasarettsplatser, som redovisats i 1942 års berättelse över Allmän halso-
och sjukvård. 
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Tab. D. Omsättningen å civila vårdanstalter för kroppsligt sjuka år 1943. 

Under år 1943 intogos på lasarett över ,"J03 000 sjuka, vilka erhöllo vård i 
medeltal 16'9 dagar pr patient. Vårdtiden har givetvis varierat, avsevärt mel­
lan de olika avdelningarna. 

I genomsnitt vårdades 23 331 pr dag. vilket innebär en medell>eläggning 
av 96 à 97 %, om hänsyn tages till att de nya platserna icke varit tillgängliga 
under hela året. Såsom framgår av tab. 11 har mom flera län överbeläggning 
förekommit på de olika lasaretten. Särskilt synes överbeläggning ha varit nöd­
vändig på lasarettens barnbördsavdelningar. På samtliga bambördsavdelning-
arna vårdades nämligen i medeltal 2 079 per dag under det att antalet platser 
vid årsskiftet 1943/1944 utgjorde 1 960. 

För sjukstugorna (exkl. tuberkulosavdelningarna) redovisas 1 662 vårdplat­
ser vid årets slut. Antalet intagna var inemot 12 900 med en medelvårdtid av 
143 dagar. Platserna voro i genomsnitt fullbelagda under hela året. 

1 Avdelningar vid lasarett, sjukstugor, epidemisjukhus eller andra anstalter, äro ej räknade så­
som särskilda anstalter. — s Redovisas även bland anstalter för tuberkulossjuka (Tab. Ib'). — 3 Flera 
epidemisjukhus hava under längre eller kortare tid utnyttjats stsom lasarett m. m. — 4 Upp­
gifterna avse endast anstalter, frän vilka berättelser ingått. — 5 Häri även tbc.-avd. vid 8 lasa­
rett och 15 sjukstugor (utom i kol. 2), se not 2. — • Mindre enskilda anstalter här ej med­
tagna (Tab. 20, resp. 24). — T Se not 7. — 8 Vederbörande avd. vid lasarett och sjukstugor ej 
medräknade. — " Dessutom 121 avd. vid ålderdomshem etc. 
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Tab. E. Verksamheten vid röntgenlaboratorier år 1943. 

b. Polikliniker. 

Vid Stockholms stads polikliniker (kommunens egna och av 
kommunen understödda) behandlades under året inalles 337 457 personer (ny-
tillkomma) mot 288 770 föregeånde år, häri även medräknade sådana, som erhål­
lit behandling för smittsam könssjukdom (11 171 mot 6 845 föregående å r ) . 

Vid akademiska sjukhuset i Uppsala ha å kirurgiska polikli­
niken behandlats 13834 patienter med 36931 besök. 

Å allmänna polikliniker i M a l m ö behandlades 44 093 personer, därav 
12 834 för kirurgiska sjukdomar och 14 361 för tarmsjukdomar. 

Vid L u n d s l a s a r e t t ha poliklinikerna besökts av 38 150 nya patienter 
(ej å kliniker intagna), därav å kirurgiska polikliniken 6 301, medicinska 4 348, 
polikliniken för barnsjukdomar 993, kvinnosjukdomar 3 048, ögonpolikliniken 
6 917, öron-, näs- och halspolikliniken 7 451, radiologiska 2 543, ortopediska 
4 880. psykiatriska 637 samt å tandpolikliniken 1032. 
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Vid G ö t e b o r g s s t a d s polikliniker ha behandlats 130 350 patienter, 
därav å kirurgiiska poliklinikerna 36 718, å röntgen- och radiologavdelningarna 
14 082 och â tandpoliklinikerna 10 488. 

c. Röntgenlaboratorier och ljusinstitut. 

Röntgenlaboratorier. Sådana finnas numera vid samtliga lasarett. Ur till­
gängliga uppgifter har tabellen å föregående sida sammanställts. 

Vid de olika lasarettens Ijusinstitut ha givits behandlingar med diathermi. 
kortvåg, bågljus, kvartsljus etc. Uppgifterna härom äro emellertid alltför oen­
hetliga för att medge en statistisk sammanställning. 

d. Epidemisjukhus. 

Antalet godkända vårdplatser har ökats med 806 sedan föregående år. Flera 
epidemisjukhus hava mer eller mindre tillfälligt upplåtits för annat ända­
mål. Antalet vårddagar har ökats från 980 000 under föregående år till 
1 500 000 eller med 53 % mot föregående år. Då medelbeläggningen per dag 
varit 4 120 och platsantalet uppgått till 6 782, voro sålunda i medeltal 60 % 
belagda, d. v. s. att två femtedelar av platstillgången i genomsnitt varit lediga 
mot fyra femtedelar föregående år. Frekvensen av epidemiska sjukdomar med 
anmälningsplikt har ökats med 50 % 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, att bland de 
å sjukhus intagna även ingå s. k. bacillbärare, vilket icke torde vara fallet med 
uppgifterna i Tab. 4. En del fall torde ej heller ha i vederbörlig ordning an­
mälts och därför ej kunnat inflyta i sistnämnda tabell. 

e. Tuberkulosvårdanstalter. 

Under år 1943 bar vård lämnats vid 124 anstalter för lungtuberkulos, däri 
inräknade avdelningar vid lasarett och sjukstugor, och 6 anstalter för kirurgisk 
tuberkulos. Platsantakt vid årets slut var 8 885 resp. 926, d. v. s. ungefär sam­
ma antal som föregående år. Under året intogos omkring 18 500 resp. 1 600 
sjuka. T medeltal vårdades per dag 8 231 resp. 898. Medelbeläggningen var 
sålunda 93 resp. 97 %. 

I Svenska nationalföreningens mot tuberkulos kvartalsskrift har en närmare 
îedogorelse lämnats för verksamheten vid anstalter för tuberkulossjuka, (»över­
sikt över tuberkulossjukvårdsanstalternas och dispensärernas verksamhet under 
år 1943», Svenska nationalföreningens mot tuberkulos kvartalsskrift 1944. 
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 
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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 93 501 intagna, avledo 175 d. v. s. 
19 på 1 000 intagna, av grupp B intagna, tillhopa 4 554, avledo 9 eller 2-0 
på 1 000 och av grupp C — däri ingår även ett eller annat 100-tal oförlösta — 
34 pä 1 000 intagna. 

Antalet av de å barnbördsanstalter, frånsett enskilda förlossningshem, födda 
barnen visar, såsom framgår av nedanstående sammanställning, en successiv 
ökning, såväl absolut som relativt. Härvid må emellertid påpekas, att av 
barnmorskornas klientel ett antal blivit förlösta å förlossningshem (Tub. 10). 
för nedannämnda år i ordning 1 338, 2 938, 5 846. 7 084 och 7 417. Om vid 
sammanställningen nedan hänsyn härtill tages, bliva procenttalen för barn­
morskor i stället 80. 75. 64, 50 och 19. 

De å barnbördsanstalterna levande födda barnen utgjorde sålunda år 1918 
endast 9 % av samtliga i riket levande födda, men hade år 1943 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. 

En del — sannolikt flertalet — av där vårdade kvinnor och födda barn 
synas även vara medräknade i sammandragen av barnmorskomas dagböcker 
(Tab. 10). 

g. Enskilda sjukhem och vilohem. 

I Tab. 25 lämnas en kortfattad redogörelse för vissa enskilda (mindre) 
sjukhem och vilohem. Det dagliga medeltalet å dessa anstalter vårdade upp­
gick under året till 608. Uppgifterna äro i en del fall bristfälliga och i fråga 
om sjukhemmens ekonomiska skötsel i allmänhet knapphändiga. 

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

C. Kostnader för sjukhusvård. 

En översikt över utgifter och inkomster via de civila sjukvårdsinrättningarna 
under året meddelas i Tab. F. Summa u t g i f t e r f ö r d r i f t e n för samt-

1 Preliminär siffra. 
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Tab. F. Översikt av utgifter och inkomster vid civila sjukvårdsanstalter år 1943. 

Anm. Vid beräkning av kostnaden för underhållsdag hava endast de anstalter medtagits, från vilka fullständiga uppgifter ingått. 
1 Häri avkastning av donationer, gåvor. — 2 Av särskild verksamhet, hyror etc. — 3 I vårdkostnaden skola även ingå utgifter (löner, underhåll) 

för en del sjukhus, »om under aret varit stängda, men för flera sjukhus saknas dylika uppgifter, vadan den totala kostnaden blir något för låg. — 
4 Här aro medtagna även de särskilt redovisade tuberkulosavd. vid lasarett (S:t Görans och Snbbatsbcrgs sjukhus, sjukhus i Norrköping, lasaretten i Lin­
köping och Lund, Allm. sjukhuset i Malmö samt lasarettet i Skellefteå). — 6 Från en del saknas uppgifter (jfr Anm. ovan) och äro för några ofullstän­
diga. — 6 Utom avdelningar för barnsjukdomar som ingå bland lasarett. — ' Se tab. 12, anm. — 8 Vederbörande avd. vid lasarett och sjuk­
stugor ej medräknade. 
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liga i tabellen upptagna anstalter uppgick år 1943 till 1594 milj. kr. mot 1463 
milj. kr. föregående år. Driftkostnader för lasarett, sjukstugor och epidemi­
sjukhus1 uppgingo inalles till 1118 milj. och övriga utgifter till 370 milj. eller 
tillhopa 148-8 milj. Dessa anstalters driftkostnader täcktes av patienterna 
själva1 till 29 %, 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. 

Beträffande n y b y g g n a d e r må här påpekas, att årsberättelserna ej alltid 
innehålla fullständiga uppgifter härom. I de fall, då byggnadsarbetena utföras 
under två eller flera år, uppstå svårigheter 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 1943 till 
i medeltal 11-38 kr. mot 1078 föregående år och pr intagen patient till 195 
resp. 196 kr. Kostnaderna växla givetvis mellan de olika lasaretten av många 
skäl. 

Kostnaderna pr underhållsdag för samtliga sjukstugor utgjorde 860 kr. 
mot 820 föregående år. 

För epidemisjukhusen växlar dagkostnaden avsevärt år från år framför allt 
på grund av ökning eller minskning i beläggningen. Den var 644 kr. år 1943 
mot 747, 929 och 6'34 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 ined 
13-16 resp. 14-71 kr., relativt låga kostnader däremot av sjukhem för kroniskt 
sjuka (583 kr . ) , sjukhus vid försörjningsinrättningar (505 kr.) , konvalescent­
hem (703 kr.) och tuberkulossjukvårdsanstalter (7·17 kr .) . 

D. Skador och förgiftningar. 
Referent: Styrelsens statistiker, förste aktuarien Olinder. 

I Tab. 26 lämnas en redogörelse för å lasarett, sjukstugor och garnisons­
sjukhus (civila) intagna fall av skador och förgiftningar med hänsyn till ska­
dornas natur och tillkomstsätt. Med hänsyn till skadans natur har största 
gruppen utgjorts av (enkla och komplicerade) brott i benets och bäckengör­
delns ben 8 398 fall, därnäst av sårskada 6 845 fall, av hjärnskakning 4 784 
fall, av brott i armens och skuldergördelns ben 3 454 fall och kontusioner 
3 140 fall. Brotten i benets och bäckengördelns ben hava i 314 fall lett till 
döden. 

Med hänsyn till skadornas tillkomsteätt voro 37 441 olycksfall (26 413 män. 
11028 kvinnor) och 609 självmord eller självmordsförsök (2(>0 män. 343 
kvinnor). 

1 Detta gäller endast nominellt; i verkligheten har en del av dessa gäldats av landsting och 
kommuner. 
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Av samtliga â lasarett och sjukstugor intagna patienter under år 1943 (c:a 
546 700) hade sålunda omkring 7 % 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 att kräva sjukhusvård. Även om det bortses från drunkningsfall, 
kommer ej ens hälften av inträffade dödsfall i samtand 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, att 778 fall eller 2 % lett till dö­
den. 4 063 eller 11 % lämnat kvarstående men och övriga 32 600 eller 87 °̂  varit 
av övergående natur. 

Olycksfallen ha uppkommit framför allt genom halkning och omkullfallning 
(7 845), vid trafik (6 874) och genom fall från höjd (4 139). 

Antalet å lasarett och sjukstugor intagna (jämte civila fall å garnisonssjuk­
hus) för skador vid olycksfall och efter självmordsförsök under vart och ett av 
de senaste tio åren framgår av följande sammanställning: 
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Antalet intagna för skada vid olycksfall steg hastigt under åren 1935—1939. 
Därefter inträdde en minskning under åren 1940 och 1941 under det at t åren 
1942 och 1943 uppvisa större antal intagna personer än något tidigare år. Efter 
år 1939 påverkas antalet i hög grad av minskningen i antalet trafikolycksfall. 
Under åren 1941 och 1942 och framför allt under år 1943 inträffade mänga 
olycksfall vid hanterandet av yxa och såg (antagligen i samband med skogs­
avverkning e t c ) . Antalet olyckor vid skid- och kälkåkning var anmärknings­
värt stort åren 1940—1942. Antalet förgiftningar genom kolos eller gengas 
utgjorde 427 år 1941 och 544 är 1942 under det att 251 fall rapporterats år 1943 
(varav 160 fall uppgivits vara kolosförgiftning och 91 fall gengasförgif tning). 
Huruvida den stegring av antalet olycksfall, som eldigt föreliggande uppgifter 
i regel inträffat under det senaste årtiondet, beror på en faktisk ökning i an 
talet inträffade olycksfall eller på den omständigheten att olycksfall i alH 
större utsträckning föranleda sjukhusvård kan svårligen avgöras. 

Antalet personer som intagits på sjukhus eller lasarett i anledning av själv­
mordsförsök uppvisar en anmärkningsvärd stegring under år 1943. 

De såväl i sluten som öppen vård behandlade Irafikolycksfollen under år 1943 
redovisas i Tab. 27. Hela antalet skador (ej skadade personer) utgjorde 20 262. 
Med hänsyn till skadans natur har den största gruppen utgjorts av sårskada 
(4 849), därnäst komma kontusion (4174) , hjärnskakning (2 559), armbrott 
(2 139). benbrott (2 115) och ledvrickning (1 899). Bland svårare skador må 
nämnas brott å hjärnskålens botten (295) med 62 dödsfall och andra brott å 
huvudets ben (489) med 27 dödsfall. 

Under år 1943 redovisade lasarett och sjukstugor 16 550 skadade personer 
vid trafikolycksfall. Vid en jämförelse med Tab. 26 befinnas blott 6 874 eller 
42 % 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 9 317 eller 56 % av samtliga skadades på detta 
sätt. Därtill komma 2 636 cyklister, som skadats på annat sätt, 686 fotgängare, 
som skadats genom kollision med trampcykel, och 44 genom dylik kollision 
skadade personer, som färdats med annat fortskaffningsmedel. Hela antalet 
skadade vid trafikolyckor i samband med trampcykel uppgick sålunda till 
12 683 eller 77 % av samtliga. 

Vid trafikolyckor i samband med automobil skadades inalles 2 822 personer 
eller 17 % av samtliga redovisade skadade personer. Sålunda skadades 690 per­
soner vid färd med automobil. medan 1 015 cyklister. 136 andra personer, som 
färdats med annat fortskaffningsmedel, och 981 fotgängare skadades vid kol­
lision med automobil. 

Antalet vid lasarett och sjukstugor behandlade personer (inkl. civila å garni­
sonssjukhusen), skadade vid trafikolycksfall under vart och ett av åren 1934— 
1943. redovisas i följande tablå: 
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Från år 1942 till år 1943 har antalet personer som skadats vid olycksfall i 
samband med automobil. minskats med 555 och antalet personer som skadats 
vid olycksfall i samband med trampcykel med 897. 

5. Sjukvården av civila å garnisonssjukhusen. 

I berättelse från K. arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse redogöres för den 
totala omsättningen å garnisonssjukhusen. Beträffande vården av civila sjuka 
lämnas här nedan en redogörelse enligt uppgifter, som erhållits från nämnda 
styrelse, rörande intagna, döda och underhållsdagar under år 1943. 

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 Rättad uppgift. 



III. Sinnessjukvården. 
Referent: Medicinalrådet Björck. 

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

Kungl. Maj:t har i brev den 2 april 1943 efter riksdagens beslut bemyndigat 
medicinalstyrelsen att med anlitande av för budgetåret 1943/44 anvisade in­
vesteringsanslag till vissa byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus m. m. gå 
i författning om förvärv för statens räkning för en kostnad av sammanlagt högst 
1 027 800 kronor av ålderdomshemmen i Grangärde kommun, Uddevalla stad 
och Älvkarleby kommun samt av Långasjö enskilda vårdhem för utnyttjande så­
som sekundäravdelningar i anslutning till befintliga statliga sinnesjukhus. I 
brev den 17 juni 1943 uppdrog sedermera Kungl. Maj:t dels åt medicinalsty­
relsen att för en kostnad av högst 400 000 kronor låta iordningställa Grangär­
de kommuns ålderdomshem såsom sekundäravdelning till Säters sjukhus samt 
at t för en kostnad av högst 21 500 kronor låta iordningställa Långasjö vård­
hem såsom sekundäravdelning till ,S:t Sigfrids sjukhus i Växjö, dels åt bygg­
nadsstyrelsen att låta vid S :ta Maria sjukhus i Hälsingborg verkställa om- och 
tillbyggnadsarbeten inom pav. I V jämte uppförandet av en ny arbetspaviljong 
för män för en sammanlagd högsta kostnad av 360 000 kronor, samt att vid 
Umedalens sjukhus vid Umeå låta uppföra ett tvåfamiljhus för andre läkare 
och 6 enfamiljshus för personal, för en kostnad av högst 216 000 kronor. Vidare 
har Kungl. Maj:t genom brev den 15 oktober 1943 uppdragit åt medicinalsty­
relsen, att låta utföra byggnads- och renoveringsarbeten vid Gådeå sjukhus i 
Härnösand för en kostnad av högst 250 000 kronor. Genom ifrågavarande ar­
beten beräknas tillkomma sammanlagt 244 nya vårdplatser. 

2. Anstalter för sinnessjuka. 

A. Statens sinnessjukhus. 

Psykiatriska sjukhuset. Djurgårdskomissionens övertagande under året av 
vissa bostäder och den inskränkning, som samtidigt skett av sjukhustomten gör 
frågan om sjukhusets vara eller icke vara aktuell inom en snar framtid. 

Ulleråkers sjukhus. Vissa smärre detaljer hava förbättrats i byggnadsbe­
ståndet. Sjukhusets allmänna standard är emellertid numera sådan, att den 
beslutade och till sin första etapp genomförda renoveringen inte länge till kan 
uppskjutas. 

S:la Annas sjukhus. Det nya ångpannehuset är färdigt. Samtidigt därmed ha 
ny mekanisk verkstad och smedja ordnats. 
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Birgittas sjukhus. Idrottsplan har anlagts i don s. k. Kalkhagen invid sjuk­
husets manliga avdelning. Förbindelse till mansavdelningens område är dock 
inte ännu ordnad, ehuru medel härför anvisats år 1938. 

Ryhovs sjukhus. Planeringen av sjukhusområdet har nu helt slutförts. 
S:t Olofs sjukhus. Branddamm har anlagts som fylles medelst vindmotor­

driven pump ur ett nyupptaget borrhål. 
Restads sjukhus. Ombyggnaden av paviljong X har slutförts. 
Mariebergs sjukhus. Då den oundgängligen genomgripande renoveringen än­

nu dröjer har viss nyanskaffning av teknisk utrustning för maskinavdelning, 
kök och tvätt inte kunnat undgås. 

Sidsjöns sjukhus. Beläggningen av sjukhuset började den 15 februari. Den 
30 juni hade alla transportfall emottagits. Sjukhuset invigdes den 10 juli. I 
november togs den sista avdelningen i bruk. Endast smärre kompletteringar och 
justeringar återstå vid årsskiftet. Sjukhuset uppgives genom sin planläggning 
och utrustning väl kunna fylla sin uppgift. 

Anslagen till underhåll av de statliga sinnessjukhusens byggnadsbestånd 
motsvara på intet sätt -behoven. Underhållet av byggnaderna är därför nu 
starkt eftersatt och krävas särskilda åtgärder, sedan normala tider inträtt, för 
att råda bot på nu bestående missförhållanden. 

Översikt av driftkostnaderna vid statens sinnessjukhus lämnas i Tab. 28 och 
en redogörelse för vårdplatser och vårddagar, personalens storlek och kostna­
derna för sjukvården i Tab. 31 och 32. 

Uppgift angående omsättning, sjukdomsform m. m. återfinnes i Tab. 29-38. 
Antalet exspektanter vid statens sinnessjukhus uppgick vid redovisningsårets 
slut till 1 311 män och 683 kvinnor, summa 1 994, mot 1 422 män och 865 
kvinnor, summa 2 287 föregående år. 

Sjukvården vid sinnessjukhusen avhandlas i överinspektörens för sinnessjuk­
vården berättelse för år 1943. 

Familjevården. Vid 1943 års slut utgjorde antalet i kontrollerad familje­
vård vid statens sinnessjukhus omhändertagna 414 män och 266 kvinnor, sum­
ma 680. Det kan måhända vara av ett visst intresse meddela, att det ej så sällan 
händer att i familjevård omhändertagna straffriförklarade såsom försöksut­
skrivna med lön få stanna i sin förutvarande vårdfamilj. 

B. Kommunala sinnessjukhus. 

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

Vid Malmö östra sjukhus har en ny avdelning om 16 platser för de allra 
känsligaste kvinnliga patienterna tillkommit. Avdelningen är inrymd i det för­
ra skötarehemmet och omfattar den — förutom bostad för avdelningssköterskan 
— dagrum och matsal, åtta st. dubbelrum, två arbetsrum samt erforderliga bi-
lokaler. — Vid Lillhagens sjukhus hava genom omdisponering av vissa biloka-
ler tillkommit ytterligare några vårdplatser. I övrigt har endast nödvändigt 
underhåll utförts. 
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Inkomster och utgifter (kr.) vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, år 1943. 

Här upptagas endast så stora inkomster, att de täcka sjukhusens driftkostna­
der, sålunda med uteslutande av utgifter för hyror (ingå ej i tabellen) samt ny­
byggnader. Dagkostnaden ställer sig rätt olika, lägst för Rånäs sjukhus med 
616 kr. och högst för Långbro sjukhus med 10()0 kr. 

Antalet vårdplatser vid 1943 års slut uppgingo till 4 832. fördelade på de 
olika sjukhusen enligt nedanstående tabell. 

Vårdplatser och vårddagar vid kommunala sinnessjukhus, grupp a. år 1943. 

Medeltalet per dag av de å dessa sjukhus vårdade uppgick till 5015, vadan 
en överbeläggning av 3·8 % förelåg mot 4·8 % föregående år. Den minskade över­
beläggningen beror huvudsakligen därpå att medeltalet vårdade per dag vid 
Beckomberga sjukhus sänkts från 1 712 år 1942 till 1 684 år 1943. 

Uppgifter angående omsättning ni. m. återfinnas sammanförda med motsva­
rande uppgifter för statens sinnessjukhus i tabellavdelningen. Tab. 28—38. 

Sjukvården vid kommunala sinnessjukhus, grupp a, avhandlas i överinspek­
törens för sinnessjukvården berättelse för år 1943. 

1 Frånsett utgifter för hyror samt nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 2 Inkl. avd-
för alkoholister. — » Dirav folkpensionsmedel 520876 kr. — 4 D:o 360432 kr. — 5 D-.o 61115 kr. 
— 6 D:o 44 454 kr. — 7 Exkl. 7 platser för alkoholister med 33 intagna och 632 vårddagar. 



53 SINNESSJUKVÅRDEN. 

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 sjukdomsform. 

Det dagliga antalet vårdade å de i Tab. 39 upptagna sjukhusen uppgick 
under året till 1 457 mot 1 480 föregående år. Den ordinarie platstillgången 
uppgick vid 1943 års slut till 1 478. 

Psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset. À kliniken, som räknar 
109 platser, hava under år 1943 intagits 332 m., 370 kv. och hava därifrån 
utskrivits 335 m. och 356 kv.. varav återställda 65 m.. 111 kv.. förbättrade 
159 m., 128 kv., oförbättrade 51 m., 39 kv., till annat sinnessjukhus 30 ru., 
32 kv., efter observation 28 m., 43 kv., avlidna 2 m.. 3 kv. Vid årets slut 
voro för vård intagna 50 m. och 53 kv. Antalet underhållsdagar för samtliga 
vårdade uppgick till 35 598. 

Ar 1943 hade den till psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset an­
slutna polikliniken 7 713 besök med 3 173 nyinskrivna patienter. 

Psykiatriska kliniken i Lund. A kliniken, som räknar 102 platser, hava under 
år 1943 intagits 312 m. och 422 kv., och hava därifrån utskrivits 323 m. och 
428 kv., varav förbättrade 154 m. och 226 kv.. oförbättrade 140 m. och 148 
kv., till annat sinnessjukhus 25 m. och 34 kv., till annan avdelning av sjuk­
huset 4 m. och 20 kv. Ingen har avlidit under året. Vid årets slut voro för vård 
intagna 25 m. och 57 kv. Av dessa voro 4 intagna före år 1943 och 78 under 
redovisningsåret. Antalet vårddagar uppgick till 37 517. 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 1943 hava å dessa sjukhus vårdats 41 patienter i medeltal per dag 
mot 45 under föregående år. 

D. Vårdhem för sinnessjuka. 

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

Kungl. kungörelsen den 4 jnni 1943). 

Under året hava tillkommit Falkenbergs kommunala vårdhem (Hallands läns 
landsting) 70 pl., Folkarbo kommunala vårdhem, Krylbo (Kopparbergs läns 
landsting) 40 pl., Gysinge kommunala vårdhem (Gävleborgs läns landsting) 
79 pl. Smärre justeringar av platsantalet å vissa redan i drift varande vård­
hem ha företagits. 

Rörande inkomster och utgifter m. m. se Tab. 41. Antalet vårddagar uppgick 
till 900 780 och det dagliga medeltalet vårdade till 2 468. Dagskostnaderna å 
dessa anstalter hålla sig omkring kronor 379. Rörande omsättningen och sjuk­
domsformerna se Tab. 42 och 43. 

5—444083. Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1943. 
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Enskilda vårdhem. 

Godkända enligt Kungl. brev den 14 augusti 1920. 
Plats­
antal 

Samariterhemmet, Uppsala . . . 20 
Vrå, Alsike 12 
Lyckas, Mjölby 33 
Lundagård, Bredaryd 18 

Plats­
antal 

Paulströms vilohem, Tyringe . . 15 
Thulins vilohem, Ängelholm . . 27 
Katrinelund, Stehag 12 
Solliden, Akarp 16 

Godkända enligt stadgan angäende sinnessjukvården i riket den 19 september 1929. 

Plats­
antal 

Aspudden, Stockholm 10 
Höglandsgården, Ålsten . . . 8 
Ekenbergs vårdhem, Lidingö 13 
Majgården, Lidingö 33 
Saltsjöbadens enskilda vårdhem . 14 
Mikaelgårdens enskilda vårdhem, 

Järna 25 
Vångelsta, Uppsala 22 
Stora Sunnersta, Uppsala . . . . 14 
Göranssons enskilda vårdhem, 

Bergsbrunna 16 
Anzelii vårdhem, Flen 20 
Bulsjö, Österbymo 16 
Eriksberg, Motala 11 
Ekvallen, Sömmen 21 
Stora Vänhem, österkorsberga . 23 
Sjövik, Stensjön 12 

Plats­
antal 

Sjöås, Eksjö 14 
Björkhem, Eksjö 12 
Berglunda vårdhem, Eksjö . . . 15 
Lillvik, Ormaryd 16 
Sjögårda, Skaftet 15 
Solviken, Målilla 14 
Manhem, Tyringe 25 
Herthahemmet, Eslöv 15 
Tomarpshemmet, Skytts Tomarp 10 
Vilohemmet Tusculum, Hörby . 12 
Fredriksdal, Göteborg 38 
Thorskogs herrgård, Lilla Edet . 30 
Anneborg, Lundsbrunn 18 
Sjövillan, Sunne 16 
Säters enskilda vårdhem, Säter . 23 
Furugården, Mellansel 20 

Summa 704 

3. Hjälpverksamhet m. m. 
Hjälpverksamheten vid statens sinnessjukhus (enl. 93—100 §§ stadgan an­

gående sinnessjukvården i riket). Angående hjälpverksamheten vid de statens 
sinnessjukhus, som hava eget upptagningsområde, hänvisas till överinspektö­
rens för sinnessjukvården berättelse för år 1943. 

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

Sinnessjukvårdens hjälpförening. Under året ha sammanlagt 20 lokalförening­
ar varit verksamma. Deras medlemsantal uppgick under år 1943 till 2 074. I 
understöd från centralföreningen ha under året till lokalföreningarna överläm­
nats sammanlagt 3 000 kronor. Lokalföreningarna hava i sin verksamhet ut­
betalat tillsammans 11 939 kronor. Centralföreningens tillgångar hava under 
året ökat med 492 kronor och utgjorde vid årets slut 102232 kronor. 
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4. Anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka. 

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

Antal platser och omsättning vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka 
år 1943. 

De vid anstalter för sinnesslöa och fallandesjuka befintliga 
den 31 december 1943. 
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Inkomster och utgifter vid sinnesslö- och epileptikeranslalter år 1943. 

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 
1943. 

Antal platser och vårddagar samt omsättning vid skolhem år 1943. 

Inkomster och utgifter vid skolhem 1943. 

1 Enligt vilket statsbidrag åtgår. — - Frånsett utgifter för hyror, nybyggnader, underhåll av 
fastigheter m. m. — 3 Nyanläggning och nyanskaffning. 
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6. Sinnessjuknämndens årsberättelse för år 1943. 

Under året hava hållits 48 sammanträden av vilka 1 å S:ta Maria sjukhus i 
Hälsingborg, 1 å S:t Lars sjukhus i Lund, 1 å Salberga sjukhus i Sala, 1 å 
Frösö sjukhus vid Östersund 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. 

Från år 1942 balanserade ärenden 62 
Under redovisningsåret inkomna ärenden 3189 3 251 

Under året behandlade 
ntskrivningsärenden 3 019 
ärenden av annan art 138 3 J57 

Till år 1944 balanserade ärenden 94 3 251 

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 762 ärenden, som föranlett beslut om allenast 
läggande till handlingarna, överlämnande till annan myndighet, bordläggning 
för ytterligare utredning m. m. eller som på grund av gällande bestämmelser 
icke upptagits till prövning. 

Antalet utgående expeditioner under året hava varit 6 142. 
Utöver i årsberättelsen upptagna 3 1Ö7 ärenden hava under år 1943 före­

dragits 
dels utskrivningsärenden, som ej upptagits till prövning på grund av § 22:2 220 

§ 22:1 19 
dels efter granskning beslutade remisser för ytterligare utredning 77 
dels anmälningar om återintagning o. dyl 227 
dels framställningar om försöksutskrivning, ändrade villkor o. dyl., som av sjukvårdsläkaren 

bifallits och därför av sinnessjuknämnden ej upptagits till prövning 65 
dels ärenden, som icke tillhört nämndens befogenhetsområde och föranlett antingen överlämnande 

till annan myndighet eller ingen åtgärd 154 
Summa 762 

Föredragna i medeltal per sammanträde 
Hnvndärenden 66 
Småärenden 13 

Summa 79 
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Försöksutskrivningstiden har år 1943 utgått för 807 patienter, varjämte 427 
varit försöksutskrivna tills vidare. (Försöksutskrivningar för kortare tid än en 
månad ej inräknade.) 

Under 1943 ha av de försöksutskrivna 210 återintagits (därav på grund av 
återfall i brott 55) och 17 avlidit. Återintagning har alltså skett i c:a 17 % av 
fallen (återfall i brott har skett i c:a 4'5 % av fallen). 

Antalet försöksutskrivna den 31 december 1943: 1059. 
Försöksutskrivningstiden utgår under år 1944 för 688; de återstående 371 

iiro försöksutskrivna tills vidare. 



IV. Rättsmedicin. 
A. Rättsmedicin i egentlig bemärkelse. 

Referent: Medicinalrådet Byttner. 

Under år 1943 hava till medicinalstyrelsen inkommit 443 protokoll från 
läkare i riket rörande av dem på vederbörligt förordnande verkställda mediko-
legala förrättningar. Av dessa utgöras 410 av obduktionsprotokoll oeh 33 av 
protokoll över besiktningar å levande personer. 

Obduktioner å foster hava verkställts i sammanlagt 38 fall och har genom 
dessa ådagalagts, att i 8 fall fostret ej varit livsdugligt, att i 4 fall fostret varit 
dödfött, att i 2 fall ej blivit fastställt om fostret varit med liv framfött, att i 
6 fall döden varit naturlig samt att i 3 fall dödsorsaken varit obestämbar: i öv­
riga 15 fall har fastställts våldsam död, därav i 7 fall genom handaverkan oeh 
i 8 genom bristande vård. 

Övriga obduktioner, verkställda i rättsligt syfte, hava utgjort tillhopa 372. 
G av dessa ärenden befinna sig ännu under utredning. I 98 fall av dessa har ob­
duktionen ådagalagt naturlig död, i 6 fall har dödsorsaken varit obestämbar. I 
övriga 262 fall (212 män oeh 50 kvinnor) har genom obduktion fastställts våld­
sam död. I 26 av dessa har dödsorsaken varit kvävning (14 fall drunkning, 2 
fall strypning, 1 fall hängning oeh i 9 fall annan kvävning). 101 fall krosskada. 
3 fall stick- och skärskada. 19 fall skottskada. 56 fall förgiftning ( i l l fall med 
sömnmedel, i 25 med koloxid, i 10 med alkohol, i 3 med cyanföreningar. i 1 med 
arsenik, i 1 med trikloretylén, i 1 troligen med nicetamid. och i vardera 1 fall med 
fosforförening, etvlenglykol oeh saltsyra, samt i 1 troligen med neosalvarsan). 
4 fall elektrisk död, 8 fall förbränning, 3 fall förf rysning oeh 42 fall annan våld­
sam död. Av omnämnda 262 fall kunna 31 rubriceras såsom sannolika självmord. 
21 som mord, dråp eller misshandel oeh 36 fall såsom följd av ingrepp i foster-
fördrivande syfte. I 68 fall hade den dödliga skadan uppstått vid trafikolycka 
(38 fall med motorfordon, 30 fall annan trafikolycka). 

Besiktningar å levande personer hava verkställts för utrönande av följder av 
föregående misshandel i 10 fall. av utövad otukt i 20 fall och av fosterfördriv-
ningsingrepp i 3 fall, inalles 33 fall. 

Översikt över i rättsmedicinska nämnden under år 1943 avgivna utlåtanden 
i ärenden angående: 

Misshandel 3 
Vållande till annans död 6 
Barnamord 4 
Ärekränkning 1 
Fosterfôrdrirning 19 
Kel och försummelse i tjäust 9 
KTacksalveri 4 
Illojal konkurrens 2 
Otnkt 1 

Simulation 2 
Brott mot lagen om vener, sjukd 3 
Rattfylleri 8 
Förgiftning 2 
Faderskap och äktenskaplig börd 78 
Ersättning och skadestånd 13 
Återgång av köp 2 

Summa 157 
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Rättsmedicinska nämnden har under året sammanträtt 50 gånger och därvid 
förutom ovan anförda ärenden handlagt 164 protokoll med utlåtande över rätts­
medicinska obduktioner. 

B. Rättspsykiatri. 
Referenter: e. o. medicinalrådet Loberg, biträdande föredraganden G. Landquist. 

I. Redogörelse för medicinalstyrelsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1943. 
(Civilmål och socialpsykiatriska ärenden.) 

Rörande rättspsykiatriska nämndens verksamhet må nämnas, att under året 
slutbehandlats 159 ärenden, varvid avgivits 148 utlåtanden. 

Rättspsykiatriska nämnden har under år 1943 därjämte avgivit yttranden 
i 189 ärenden angående äktenskap. 

II. Redogörelse för föredragandens i rättspsykiatri verksamhet angående 
övriga ärenden år 1943. 

Förslag å läkare för undersökning enligt Kungl. kungörelserna den 22/2 1935 
(undersökning av lärare) och den 18/7, 1935 (undersökning av tjänstemän) hava 
lämnats i 12 fall. Till styrelsen hava under året inkommit 6 utlåtanden avgivna 
i enlighet med samma kungörelser. 

1 Därav 1 195 tillstånd, 20 ej tillstånd, 23 övriga ärenden. 
2 Därav 350 tillstånd, 14 ej tillstånd, 22 övriga ärenden och 26 ingen åtgärd. 
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Antal legala aborter enligt under år 1943 inkomna rapporter. 

1 Grupp I. eug. ind., suàr kroppslig sjukdom: Arvsrisk från $ : Ovarialinsnffieiens 1, 
dystrophia myoton. 1, Friedreichs ataxi 1 ; arysrisk irån c? : Asthma 1, haeniophili 1 ; arvsrisk 
från $ + o": Pseadobulbärparalys + starr 1. retinit. pigm. + deletär myopi 1. 

2 Grupp I, rättsinkapabla: Psykotiska tillstånd utan säker arvsrisk. 
3 Grupp II, medicinsk indikation: Lungtuberkulos 143, depressionstillstånd 46, organiskt 

hjärtfel 36, neuros och neurasteni 21, krön. nefrit 14, utsläpad moder 8, bronkialastma 7, otoskle-
ros 7, plenrit. exs. 5, tuberkulos spondylit 5, nefropatia gravidar. 5, hypertoni 5, uttröttningstill-
stånd 5, stat. post poliomyelit. 4, myocardit. krön. 4, polyartrit 4, varicer 4, bentuberkulos 4, psykos 
3 , eklampsi 3, diabetes 3, pyelonefrit 3, kongenit. hjärtfel 2, akut nefrit 2, bröstkräfta 2, epilepsi 2, 
Parkinsonism 2, hyperemesis gravidar. 2, risk för sinnessjukdom 1, psykopati 1, risk för psykos-
recidiv 1, hemiplegia spast . 1, chorea minor rec. 1, oligofreni 1, atrofia musc, progr. 1, scleros. 
dissem. 1, stat. post tumör cerebri 1, tumör cerebri 1, dystr. musc, progr. 1, hjäroanenrysni 1, 
encefalit 1, chorea gravidar. 1, ablatio ret. sin. 1, sarcom. reg. brach. op. 1, lymfogrannlomatos 1, 
myelomatos 1, ulcus ventr. 1, varie, oesoph. 1, anämia grav. 1, trombosbenägenhet 1, trombofleb. 
crur. 1, stat. post tromboa. 1, insuflic. gland, parathyr. 1, dvärgväxt 1, adipositas 1, hepatit. 
subac. 1, spondylolistes. 1, kyfoscolios 1, artros, colnmn.vert. 1, lumbago-ischias krön. 1, bäckende-
formitet 1, morbus Perthes 1, pynri (i kvarvar. njnre) 1, stenbildn. (i kvarvar. njure) 1, hydrone-
fros 1, risk för uterusruptur 1, stat. post kolporaph. I, abscess. abdom. + list. intest. 1, livs­
hotande blodningstendens 1. 

4 Grupp II, humanitär indikation: Ç hävdad under lagstridigt tvång (S. L. 15:12) 4 fall, 
$ nnder 15 år (S. L. 18:8) 2 fall, o hävdad genom incest (far-dotter) 1 fall (S. L. 18:1) och 
^broder-syster) 1 fall (S. L. 18: 3). 

5 Nödfall: Eklampsi 3, hyperemesis gravidar. 3, tbc. pulm. + tbc. spondylit. 1, myoma 
necrotic. 1, psychasthenia + graviditetsphobi 1, depression + utmattning 1, nephrit. chron. -fhypertonia 
1, nephritis +anämia 1, pyelonephrit. chron. 1, anämia grav. 1, diabetes 1, sclerosis dissem. 1. 

Komplikationer ha förekommit i 63 fall (dödsfallen här ej medräknade) : 26 av fallen voro 
kombinerade med sterilisering: Feber 26, blödning 9, trombos 5, bronchopneumoni 3, euterit 3. 
hämatom 3, aktivering av tbc. 2, pneumoni 1, sårinfektion 1, hjärtinsufficieus 1, hotande ilens 1, 
nrinvägsinfektion 1, sutnrvandring 1, bukväggsabscess 1, intraperiton. abscess 1, abscess i parame-
triet 1, lungemboli 1, tromboflebit 1, intranterin infektion 1. 

Dödsfall 7, i 5 fall hade samtidig sterilisering verkställts: Urämi 3, peritonit + myocardit 1, 
pelveoperitonit 1, pyonephros 1, InngemboU 1. 
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Antal steriliserade enligt under år 1943 inkomna rapporter. 

1 Grupp I. eug. ind., kroppslig sjukdom eller lyte: Dövstumhet 1, progressiv muskel-
atrofi (O) 1, hered. cereb. ataxi 1, ärftlig blindhet 1. 

8 Grupp I. medicinsk ind.: Svaghet 24, svaghet + depression 1, depression 3. 
3 Grupp II. eugenisk ind., kroppslig sjukdom: Retin. pigm. 1, dystrofia myotonica Ii 

Friedreichs ataxi 1. 
4 Grupp III a: Trångt bäcken 9, vit. org. cordis 7, nephrit 6, prolaps, uteri (et vag.) 3, 

varicer 2, myoeardit 2, scleros. dissern. 2, otoscleros 2, tbc. pnlm. 2, Parkinsonism 1, polyartbrit. 
chron. 1, cancer nteri 1, cystnjnrar 1, njarmissbildning 1. 

5 Grupp III b: Vit. org. cordis 28, tbc. pnlm. 15, otoscleros 5, nephropathia 4, myoeardit. 
chron. 4, tbe. spondylit 4, asthma bronch. 3, varicer 3, nephrit. 3, diabetes mellit. 2, hypertonia 
2, eklampsi 2, polyarthrit. chron. 2, trångt bäcken 2, utsläpad moder 2, hemiplegia spast. 1, stat. 
post poliomyelit. 1, scleros. dissem. 1. dystr. mnsc. progr. 1, Parkinsonism 1, stat. post tnmor 
cerebri op. 1, epilepsia 1, psychasthenia 1, arthrosis 1, spondylolistesis 1, kyphoscolios. (racb.it.) 1, 
tbc. coxit. 1, pyelonephrit. chron. 1, pynri 1, hyperemesis gravid. 1, adipositas 1, strama 1, cancer 
(mam.) 1, parathyr. insuff. 1, plenrit. m. m. 1, varices oesophag. 1, stat. post colporaphiam 1, 
lymfogranulomatos. 1, livshotande blödning 1. 

8 Grupp IV: Trångt bäcken 2, graviditetsphobi m. m. 1, eklampsi 1, nternsrnptnr 1, trångt 
bäcken + scleros. dissem. 1, scleros. dissem. 1, nephrit. chron. m. m. 1. 

Komplikationer ha förekommit i 54 fall: Feber 7, hämatom (i bukväggen) 7, trombos 6> 
bronchopncumoni 4, bnkväggsabscess 4, infektion i buksåret 3, lnngemboli 2, pneumoni 2, infektion 
i ena såret (<j") 2, scrotalhämatom 1, uterusperf. 1, intraperitoneal abscess 1, hämatom i parametriet 
1, pelveoperitonit. snpp. 1, bäckenabscess 1, brastet laparotomisår 1, nrämi + ilens 1, cystit 1, 
pyelit 1, enterit m. feber 1, pharyngit 1, exacerb. av lungtbe. 1, trombophlebit 1, nlcns corneæ 
sin. (sannolikt eterskada) 1. insnffic. cordis 1, psykos (recidiv) 1. 

Dödsfall 5: Urämi 2. sepsis 1, peritonit 1, langemboli 1. 

http://racb.it
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III. Redogörelse för medic inals tyre lsens verksamhet inom dess 
rättspsykiatriska nämnd år 1943. 

(Brottmål.) 

Rörande r ä t t spsyk ia t r i ska nämndens verksamhet må nämnas , a t t under å re t 
s lu tbehandla ts 229 ärenden, varvid avgivi ts 220 u t l å tanden . 

Från år 1942 balanserade ärenden 13 
Under år 1943 inkomna ärenden 230 243 

> > > avgivna utlåtanden 220 
• • > avgjorda ärenden utan utlåtande 9 

Till år 1944 balanserade ärenden 14 243 

Antal av rättspsykiatriska nämnden avgivna utlåtanden år 1943. 

1 Sinnessjuka. 



64 RÄTTSMEDICIN. 

IV. Redogöre l se för biträdande föredragandens i rättspsykiatri verksamhet 
i ärenden angående undersökning av t i l l ta lad år 1943. 

F ö r g r a n s k n i n g j äml ik t 42 resp . 43 och 46 §§ s innessjuklagen hava inkom­
mit 1 531 l ä k a r u t l å t a n d e n , av v i lka a ) 1 427 g r a n s k a t s u t a n å t g ä r d och b ) 104 
hava syn t s e r fordra y t t e r l i ga re p s y k i a t r i s k g ranskn ing . 

Anm. Medicinalstyrelsens utlåtande har av domstol jämlikt 44 § sinnessjåklagen infordrats 
i 116 av de under a) och i 101 av de under b) upptagna fallen. 

Fö ro rdnanden av läkare j äml ik t 43 § s inness juklagen hava u t f ä rda t s i 961 fal l . 

Antal för granskning inkomna läkarutlåtanden år 1943. 

1 Därav sinnessjuka 5, sinnesslöa 4, ej sinnessjuka 2. 



V. Apoteksväsendet. 
Referent: Byråchefen Wilund. 

Antalet apoteksinnehavare och övrig farmacevtiskt utbildad personal samt 
apotekselever utgjorde den 31 december 1943: 

Apoteksinnehavare 392 
Övriga legitimerade apotekare , 472 
Farmacie kandidater 613 
Apotekselever 156 

Summa 1 633 

Den 1 januari 1943 funnos inom landet 453 apoteksinrättningar fördelade så­
lunda: 416 självständiga apotek och 37 filialapotek, därav 1 med personligt 
privilegium. 

Under året har beslut fattats om inrättande av ett filialapotek i Alfredshem. 
Det tidigare beslutade filialapoteket i Arbrå har avsynats och öppnats för 

allmänheten. 
Beslut har vidare meddelats om inrättande av ett sjukhusapotek. 
Den 31 december 1943 uppgingo alltså landets apoteksinrättningar till 454 

fördelade sålunda: 416 självständiga apotek och 38 filialapotek, därav 1 med 
personligt privilegium. 

Med stöd av bestämmelserna i Kungl. brevet den 7 december 1928 har medici­
nalstyrelsen under år 1943 meddelat tillstånd till inrättande av 4 läkemedels­
förråd. 

Privilegium har under året tilldelats i 59 fall. 
Dessa privilegier hava kungjorts lediga på grund av innehavarens död i 10 

fall, innehavarens pensionering i 24 fall, innehavarens befordran till annat pri­
vilegium i 25 fall. 

För kontroll av apoteksinrättningarna hava utförts 378 visitationer, 75 in­
spektioner och 1 avsyning. 
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Tab. 1. Läkare och civila läkarbefattningar med tjänstårsrätt 31 dec. 1943. 

Anm. Körande mm. och noter till Tab. 1 se följande tidt. 



68 Tab. 2. Barnmorskor och sjuksköterskor vid slutet av år 1943. 

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

1 Utom a förlossningsanstalter anställda: reservbarnmorskor i några län medräknade. — 2 Häri ingå Even de. som 
tjänstgöra å privata förlossningsanstalter. — s Här äro upptagna de sjuksköterskor, som genomgått godkänd 
sjuksköterskeskola eller aT medicinalstyrelsen förklarats hava förvärvat däremot svarande knnskaper och färdighet. 
Sjuksköterskor, enbart anställda vid sjnkvårdsanstalter. ej medtagna. —4 Utom Norrköping. — 6 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 upptagna blott en gang à kol. 2—4. Förste provinsialläkare såsom sådan förd â residens­

staden. Provinsialläkare och extra provinsialläkare äro påförda sina tiänstgöringsområden. även om de äro bo­
satta i stad, köping eller mnnicipalsamhälle. Övriga läkare räknade till de distrikt, där deras egentliga mottag­
ning nnder större delen av året är förlagd. — Aro 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 municipalsamhällen här sammanförda med städer. 

1 Civila läkare med nteslutande enskild praktik (utan tjänstårsrätt) samt enskilt praktiserande militärläkare, 
som ej äro npptagaa i kol. 2. — 2 F. d. tjänsteläkare samt andra läkare, som ej idka praktik. — 5 Vid Stock­
holms stads sjnkhus vid Söderby anställda 7 läkare räknade till Stockholms län. — 4 D:o d:o vid Rånäs anställd en 
läkare räknad till Stockholms län. — s Därav 80 tillika sjnkhnsläkare, även där räknade (kombinerade befattningar 
med gemensam tjänstårsrätt). — 6 Däri förvaltningsläkare (medicinalstyrelsen, armé förvaltningens sjukvårdsstyrelse, 
hälsovårdsnämnden, flygstyrelsen samt marinöverläkaren). — 7 Bosatt i residensstaden. — 8 Förste stadsläkare 
ingår häri. — 9 Se not 10. — 10 Här endast professorer, laboratorer och docenter (ej medräknade de underläkare 
och amanuenser vid akadem. sjukhuset resp. Lunds lasarett, vilka ej äro docenter). Flertalet tillika sjukhusläkare, 
även där räknade (jfr not 5). — u Utom Norrköping. — l f Utom Malmö och Hälsingborg. — 13 Utom Göteborg. 
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Tab. 3. Tandläkare, sjukgymnaster och apotekspersonal vid slutet av år 1943. 

1 Därav 15 tillika läkare. — 2 Därav 1 d:o. — s Dessutom icke legitimerade 36. — 4 D:o 74. 

6—444083. Kungl, Medicinalstyrelsens ber. för år 1943. 



70 Tab. 4. Infektionssjukdomar med anmälningsplikt år 1943. 

Anm. Fall av de i Tab. 4 opptagoa sjukdomar skola anmälas ar a l l a läkare. — Norrköping, Malmö. 
Hiilsingborg och Göteborg, som bilda eguu sjnkvårdsområdcD. in>:û ej i resp. lä». 



TAB. 4 (Forts.) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1943 . 71 



7 2 TAB. 4 ( F o r t s . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 3 . 



TAB. 4 ( F o r t s . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 3 . 73 



74 TAB. 4 (Forts . ) . INFEKTIONSSJUKDOMAR MED ANMÄLNINGSPLIKT ÅR 1 9 4 3 . 
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Tab. 5. Infektionssjukdomar utan anmälningsplikt år 1943. 

Anm. Tabellen upptager endast fall av dessa sjukdomar, Bom kommit til! tjänsteläkarnas kännedom. 
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Tab. 6. Den förebyggande mödra-

1 Dessutom mottagningar å tjänsteresor till avlägset belägna platser. 
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och barnavården år 1943. 



78 Tab. 7. Folktandvårdens omfattning, personal samt verksamhet år 1943. 



79 

Tab. 8. Folktandvårdens inkomster och utgifter år 1943. 
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Tab. 9 a. Fall av smittsam könssjukdom år 1943 efter boningsort jämte 
översikt för de senaste fem åren. 

1 Utom Norrköpings stad. — 2 Utom Malmö och Hälsingborgs städer. — 3 Utom Göteborgs stad. 

Tab. 9 b. Fall av smittsam könssjukdom år 1943 efter ålder och kön. 

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

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



Tab. 9 c. Fall av smittsam könssjukdom år 1943 efter smittningsort. 81 

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



82 
Tab. 10. Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1943. 

1 Inbegriper i regel rndnst de barnmorskor, som inkommit med föreskrivna utdrag ur dagböckerna. 



83 
Tab. 10. (Forts.) Sammandrag av barnmorskornas dagböcker för år 1943. 



84 Tab. 11. Sjuksängar, intagna, döda, underhållsdagar m. m. 
vid lasaretten år 1943. 

1 Rörande Norrtulls sjukhus, barnard., se Tab. 19 gr. B och des» avd. för sinnessjuka Tab. 29. — 
2 Stockholms stads och lans sjukhus. — 3 Frånsett Ccntralsanatoriet. — 4 Häri även Trozellisjnkhuset 
(tbc.-pasiljong). — 5 Frånsett konvalescenlavd. om 24 pl. — 6 Sjukhnset började belnpga» '/.i 1943. 
— 7 Upphörde som sjukhns den " / n 1943. — 8 Itnyttjad som sinnessjnkavdelning till den 3" < 1943. 



TAB. 1 1 . (Fo r t s . ) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 8 5 

1 Ej tard eil. sinnessjukUgen. — 2 Eskl. tuberknlossjukhnset «amt epidemisjukhmet. — 3 Pi grand 
»T pågående om- och tillbyggnad har platsantalet under tiden ' / '—S 1/n endast rnrit 10S. 

7—444083 Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1943. 



86 TAB. 11. (Forts.) SJUKSÄNGAR, INTAGNA, DÖDA, UNDERHÅLLSDAGAR M. M. 

Anm. I tabellen medtagas lasaretten i sin helhet utom tbc.-9Jukhnsen Tid Löwenströmska lasarettet, 
Akademiska »jnkhnset, Karlstads och Örnaköldsiiks lasaTett samt »innessjnkaTdeln. vid S:t Eriks Bjnkhus. 
Lasarettsavd. för ainn»sjnka (kommunala sinnessjukhus, grupp b), som ä>en ingS i Tab. 39 o. f., redo­
visa» särskilt. Rörande Norrtulls sjukhus se tabellens första sida, not 1, och bamsjukh. S. och i l . Sacbs' 
minne Tab. 19. 

1 Sjukhem f. kroniskt tjnka. — s Överflyttade mellan olika avd. ej fränräknade. 



Tab. 12. Lasarettens inkomster för driften år 1943. 87 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 11 nämnda sjukhus. — I summa inkomster äro ej medtagna landstings 
eller (större) städers bidrag till täckande av utgifter för hyror samt för nybyggnader etc. (se Tab. 13). — Statens 
bidrag avser i regel lasarettens barnbördsnvdelningar. 

1 Här även inräknad ersättning av folkpen9ionsmedel och kommunalt pensionstillägg. — 2 Häri avkastning sv 
donationer, gävomedel. — 3 Av särskild verksamhet (jfr Tab. 13. kol. 13, not) o. dyl.; innefattar möjligen även i 
vissa fall donationer och gåvomedel. — 4 Se Tab. 11, not. 2. — 6 Frånsett Centralaanatoriet. — 6 Elevavgifter. 



8 8 TAB. 1 2 . (Forts.) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1943 . 

Se föreg. lid» not 1 — » D:o not 2. — s D:o not 3. — 4 ElevaTgifttr. 



TAB. 12 . (For t s . ) LASARETTENS INKOMSTER FÖR DRIFTEN ÅR 1943. 8 9 

1 Se tabellens första sida, not 1. — 2 D:o not 2. — 3 D:o not 3. — 4 Tuberkulos- och epidemisjukhusen ingå ej. 
5 Incl. elevavgifter. 
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Tab. 13. Lasarettens utgifter år 1943. 



91 1 Frånsett utgifter för hyror gamt nyanläggning av byggnader och nyanskaffning av inventarier. — 8 Skrivutensilier, tryckningskostnader, post-, telegram- o. telefon-
avgifter o. d. — 3 Skatter, försäkringsavgifter, facklitteratur, undervisningsmateriel, tandvård, patienters förströelse och sysselsättning o- d. — 4 Förbandsartiklar, röntgen-
i)ch ljusbehandlingsmateriel, laboratorieuudersÖknin^ar o. d. — 6 Instrument, möbler, linne-, gång- o. sängkläder o. d. — û Parker, gärdar, viignr (även renhållning) o. d. — 
' Automobiler (stall), verkstäder, träclgård och jordbruk, skogsskötsel o. d. — B Motsvarande antal underhålbulagar 427 501. — e D:o 138 020. — I0 I utgifter är Gentral-
sanatoriet icke medräknat. — n \uc\. insnliubehandl. —• 12 Började beläggas d. V3 1943. 

Anm. Tabellen upptager samtliga i Tab. 11 medtagna anstalter (jfr Tab. 11, anm.). I tabellen inga även i förekommande fall kostnader för polikliniker och 
rön tgenlaborato ri er. 
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Tab. 13. (Forts.) Lasarettens utgifter år 1943. 



93 

1 Se föreg&ende npjulag not 1. — » D:o not 3. — s D:o not 3. — ' D:o not 4. — » D:o not 5. — " D:o not 6. — ' D:o not 7. 
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Tab. 14. Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1943. 



95 1 Frånsett utgifter for nyanläggningar och nyinköp av inventarier samt hyror («e kol. 17 och IB). — s Frånsett tbc.-nvd. — s Maria Alberts stiftelse. 
Tillhör landstinget. — 4 Tillhör bolag, drives av landstinget. 



96 
Tab. 14. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från sjukstugorna angående sjuksängar, intagna, döda och 

underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1943. 

1 Se förcg. sidn. — " Frånsett tbc.-a?d. — 3 Beräknat belopp. 



97 
Tab. 15. Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda 

och underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1943. 

1 Frånsett kostimdcr för nybyggnader och nyanskaffning av iuventarier samt hyror. — 2 Härav 42 396 vårddagar for finska invalider. — a Öppet 2i/u— 
8,/ia för epidemisjukvurd. — 4 Upplåtet t. v. för värd av tuberkulossjuka. — b Öppet 8/a—is/f>, ao/ô—1l/e, 7/io—l%s för epidemisjukvurd. 



98 Tab. 15. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1943. 
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1 FrSnsett kostnader for nybyggnader och nyanskaffning av inventarier samt hyror. — 2 För epidemivard öppet tiden V1"-30/4 1943 = 120 dngnr. 
" För epidvniivård öppet tiden Vi—3/4; BA—93/9 oc^ 8/10—U/18 1943. — 4 T. v. upplåtet för vård av kroniskt «inka. 
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Tab. 15. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1943. 
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1 Frånsett utgifter för nybyggnader och nyanskaffning samt hyror. — 2 Sjukhuset har med vederbörligt tillstånd till större delen använts för vanlig sjuk­
vård, varför utgifter för sjukhuset ingår i sjukstugans itat. — 3 Epi de m i sjukhuset Î Trollhättan har icke varit i drift under året 1943. — 4 Hyror, — " Därav 
t. v. för vård av kroniskt sjuka 19. — 6 Därav 22 platser för vård av kroniskt sjuka. — 7 Under tiden 8/<i—,8/io n f t r e n våning varit upplåten för vård av 
minderåriga finska barn. — 8 Sjukhuset har under år 1943 använts för sjukstugans räkning såsom tillfälligt BB. — 9 Sjukhusets nedre våning och källarvåning 
hur under året tjänstgjort såsom sanitetsstation för flyktingar från Norge. Sedan i mars har diftcriprov utförts å samtliga flyktingar, — 10 Avser tiden 18/s— 
31/12 1943. — l l Ej för epidemisjukvård; upplåtet tili lasarettet. — u För epidemisjnkvård 1/i—8/o, 16/«—,9/io. — 18 För epidemisjukvård 18/t—36/4, 30h 
:,l/i«. — u För epideniisjukvård '/i— ieJi, 9/11—31/12 — I5 För epidemisjnkvård lj\—s%, "/»o— "V1'-1- — 1Ö Vi>T epdiinisjukvurd 2/1—26/2, 6/11-31/12' 
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Tab. 15. (Forts.) Sammanställning av uppgifterna från epidemisjukhusen angående sjuksängar, intagna, döda och 
underhållsdagar samt inkomster och utgifter för år 1943. 
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Anm. Under rubriken för ny-, till- och ombyggnader (kol. 16) syna» rätt ofta ingå kostnader för byggnaders underhall, reparationer o. d. 

1 Fränsett ntgifter för nybyggnader och nyanskaffning somt hyror. — 2 Tnkl. Borgarskolan. — s Durav 24 platser för tuberkulosavdeln. •— 4 För 
cpidemivärd '/»—"Vu. — 6 För epideiniTnrd "Ao — " / I I . — 6 För epidemivärd a5/n—8IA». — ' Därav 269 pat. i gränskarnntiin. 



104 Tab. 16. Platsantal, beläggning, avlidna, underhållsdagar, vänte-

1 Öppet 1/1—3/3 1943. — 2 Inkl. 4 416 vårddagar för finska militära tuberkulospatienter, som vårdats å extra avdelning. 



105 tid och vårdtid vid vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1943. 



106 TAB. 16 (forts.) . PLATSANTAL BELÄGGNING, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR 

1 Öppet fr. o. m. 9. nor. 1943. — 2 Öppet endast under januari månad. 



VÄNTETID OCH VÅRDTID VID VÅRDANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1 9 4 3 . 107 



108 Tab. 17. Inkomster och utgifter vid 



109 vårdanstalter för tuberkulossjuka år 1943. 



110 TAB. 17 (forts.) INKOMSTER OCH UTGIFTER VID VÅRD-

Noter se sid. 106. 



111 ANSTALTER FÖR TUBERKULOSSJUKA ÅR 1943. 
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Tab. 18. Dispensärernas inkomster och utgifter år 1943. 



113 
Tab. 19. Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, 

intagna, avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1943. 

1 Kfter :mlr«n av utgifter för inbyggnader 01'b. nyanslnffiiioK av inrentarier. - • 5 Härar hyror Hl (HI8 kr. — 3 Diirn» elevav(çifttr f>8 y8.r) kr. — 4 Ingår i Tob. 11 — 1 3 . 



114 Tab. 19. (Forts.). Enskilda sjukhus och sjukhem, barnsjukhus m. fl. sjukvårdsanstalter angående antalet sjuksängar, intagna, 
avlidna och underhållsdagar samt inkomster och utgifter år 1943. 
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1 Kfter avdrag av utgift er för nybyggnader o<-h nyanskaffning »v inventarier. — a Ingår i Tab. 11—13. — 8 Därav 47 platser & Ainnndön disp. av >lijälpkommitten 
för finska barn». — 4 Av koininnner och enskilda. — 5 Därav hyror kr. 37 000. — 6 Därav elevavg. kr. 1 150. 
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Tab. 20. Å enskilda förlossningshem intagna, avlidna, underhållsdagar, 
inkomster och utgifter år 1943. 

1 8/3—31/12 1943. — 2 30/9-31/12 1943. — 3 1/1— 31/5 1943. 
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TAB. 20 . (forts .) . Å ENSKILDA FÖRLOSSNINGSHEM INTAGNA, AVLIDNA, UNDERHÅLLSDAGAR, 

INKOMSTER OCH UTGIFTER ÅR 1943. 

1 För de anstalter, som lämnat uppgifter. 

9—444083 Kungl. Medicinalstyrelsens ber. för år 1943. 



118 Tab. 21. Antal patienter och underhållsdagar vid barnbörds-
anstalter år 1943. 

1 Fr. o. m. 1/1 1943 sorterar S:t Eriks barnbördshns under S:t Eriks sjukhus. — 2 Avd. för kvinno­
sjukdomar medräknad. — 3 Nässjö sjukstuga utvidgad till lasarett fr. o. m. 1943. — 4 Öppnades efter 
ombyggnad 17/5 1913. — 6 Öppnades 1/3 1943. 
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TAB. 2 1 . (forts.) ANTAL PATIENTER OCH UNDERHÅLLSDAGAR VID BARNBÖRDSANSTAL-
TER ÅR 1 9 4 3 . 

1 Öppnades 16/8 1943. — 2 Öppnades 1/3 1943. 



120 
Tab. 22. Å barnbördsanstalter intagna och avlidna, fördelade i grupper 

år 1943. 

Anm. Här meddelade siffror för intagna (i regel icke innefattande gynekologiska fall) överensstämma pä 
grand ay andra bokföringsprinciper ej alltid med de i Tab. 19—21 anförda. 

Grupp A omfattar kvinnor, som förlösts från foster, för rilket 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. 



121 TAB. 2 2 . (forts . ) . Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1 9 4 3 . 

1 Se not 1 sid. 120. 



122 TAB. 2 2 . ( for ts . ) . Å BARNBÖRDSANSTALTER INTAGNA OCH AVLIDNA, 
FÖRDELADE I GRUPPER ÅR 1 9 4 3 . 

1 Se not 1 sid. 120. 
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Tab. 23. Å barnbördsanstalter födda och avlidna barn år 1943. 

1 Efter förlossningen. 



1 2 4 TAB. 2 3 ( for t s . ) . Å BARNBÖRDSANSTALTER FÖDDA OCH AVLIDNA BARN ÅR 1 9 4 3 

1 Efter förlossningen. 
1 Heijkenskflldska sjukhuset. 
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Tab. 24. Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhålls-

dagar samt inkomster och utgifter för år 1943. 

1 Här avses i regel samtliga v&rdade (iukl. fr. föreg. »r kvnrliggandc). — 2 Efter frändragande av utgifter för nybyggnader och nyanskaffning av inventarier. — 
3 Knivsta, Lugga, Östuna och Alsike kommuner. 
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Tab. 24. (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 

samt inkomster och utgifter för år 1943. 
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1 Se tabellens första aida, not 1. — 2 !):<> not ii — 3 I bruk endast tiden \'i— ni/ia 1013 1HI danar. - 3 1 bruk endast tiden J/i - °, io 1!»43 -. 279 dagar. 
— r' Räkenskaperna avse hela sjukhemmet. 
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Tab. 24 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1943. 



129 

1 Se tabellens första sida not 1. — i D:o not 2. — 3 Tillhör Hälsingborgs stod. — 4 Nytt ålderdomshem i bruk fr. o. m. den 1 juni 1943. — 6 Ejkl. hyror, 
10 000 kr. 
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Tab. 24 (Forts.). Vårdanstalter för kroniskt sjuka angående antalet sjuksängar, intagna, döda och underhållsdagar 
samt inkomster och utgifter för år 1943. 
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Antn. Utgifter för hvror, merendels obetydliga, inga. 

1 Se tabellens förstn sidn, not Î. — 2 D:o not 2. — 3 l bruk endast under tiden l/i—ia/io 1943. 
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Tab. 25. Å enskilda (mindre) sjuk- och vilohem intagna, avlidna och 
underhållsdagar år 1943. 

1 Verksamheten vid hemmet nedlagd 1 nor. 1943. 
2 Akuta avdelningen. 
3 Allmänna avdelningen. 
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Tab. 26. Å lasarett och sjukstugor intagna fall av skador och förgift­
ningar, fördelade efter skadans natur och tillkomstsätt år 1943. 

Anm. Tabellen avser samtliga i Tab. i l upptagna lasarett och i Tab. 14 upptagna sjukstugor samt 
garmsomsjnkhusen (civila fall). — I tabellen medtagaB ej endast olycksfall utan även skador genom annans 
forrâllande samt självmords försök. — Har person erhållit två eller flera viktigare skador, upptages han å 
grupp I (skadans natur) på var och en av dem, däremot såsom avliden endast en gäng; i följd härav kunna 
slutsummor för grupp I överstiga slutsummor (utom döda) for grupp II, som upptager antalet skadade 
personer . Intagna trafikolycksfall inga dels i denna tabell, dels i Tab. 27, varvid bör iakttagas, att 
denna tabell omfattar endast på sjnkvårdsanstalter intagna olycksfall. 

1 Skador med infektion uppföras under resp. rubrik för den primära skadan. — 2 Häri inräknas också 
Contusio cerebri, intrakraniell blödning utan brott på skallens ben. - — 3 Häri inräknas ej brotten å kors-
benet; dessa föras nnder brott å bäckengördelns ben. 
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1 Skador, uppkomna under idrott, sport, ruset» inflytande, vid slagsmål och i följd av sjukdom, npp-
tagas nnder någon av dessa rnbriker oavsett det sätt, på vilket skadan i övrigt tillkommit. 
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1 Här medtagas pä sjnkvårdsanstalten i n t a g n a olycksfall, villa 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 1943. 

(Enligt uppgifter från samtliga lasarett, sjukstugor och garnisonssjukhus.) 

Anm. De å sjukhoaen intagna trafikolycksfallen medräknas såväl i Tab. 26 som i denna tabell. — Om en 
patient blivit behandlad for två eller flera har anförda skador , upptages han på var och en av dem. I följd 
härav kommer givetvis summa skador (Tab. 27 a) att överstiga mmma skadade p e r s o n e r (Tab. 27 b). — 
Skada med infektion uppföres å rubrik for dea primära skadan. — Ingen må upptagas såsom död på mer an ett ställe. 
Tabellen innefattar icke & gnrnisoussjukhus vårdad militär personal. 

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 bäckengördelns ben. 
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Tab. 27 b. Samtliga såväl i sluten som öppen vård behandlade trafik-
olycksfall, fördelade efter skadans tillkomstsätt och påföljd år 1943. 
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Tab. 28. De statliga sinnessjuk-

1 Utgör kostnader för luftskyddsanordningar samt, i särskilt angivna fall för viss utrustning av sjokhuset, 
4 D:o 2 747 kr. — » D:o 792 286 kr. — 6 D:o 3 843 kr. — » D:o 9 170 kr. samt vissa om- och tillbyggnader 
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husens driftkostnader år 1943. 

provisoriska paviljonger och vissa om- och tillbyggnader. — ' Därav för utrustning 403 kr. •— 3 D:o 414 kr. — 
3 332 kr. 
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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 nnder B medräknade. 
Grupp D. Under grupp B upptagna med frånräknande av dem, som ffirnt varit f8r vård intagna 
Grupp E. F8r vård intagna, förflyttade från sjukhus, som ovan sagts. 

1 Klinikpatienter medräknade i grupp A. 
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6 kap. ssjl till vård överförda med franräknande av dem, som förflyttats från sinnessjukhus 

å sjukhus, som ovan sagts. 



142 Tab. 30. Antal under år 1943 avgångna, ävensom vid årets slut be-
städer som övertagit hela 

1 Klinikpatienter medräknade. 



143 fintliga samt exspektanter å sinnessjukhus, tillhöriga staten eller 
sin sinnessjukvård. 
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Tab. 31. Antal vårdplatser, medeltal vårdade, underhållsdagar och kost­
naden för sjukhus- och familjevården vid statens sinnessjukhus år 1943. 

1 Därav 36 platåer å sekundärsjukhnset i Enköping. — 2 Därav 48 platser å sekundärsjukhuset i Mjölby. 
— 3 Därav 55 platser a Järvsö sjukhus. 
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Tab. 32. Antal befattningshavare den 31/12 1943 och kostnader per patient under år 1943 vid statens 
sinnessjukhus. 
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Tab. 33 a. Intagna, döda samt den 31 dec. befintliga med fördel­
ning efter sjukdomsform å statens och vissa städers sinnessjukhus 

(se Tab. 29) år 1943. 

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

Tab. 33 b. Ålder vid första insjuknandet hos de enligt Tab. 29, grupp D, 
intagna år 1943. 

1 Inkl. icke sinnessjuka patienter. 
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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 1943. 

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

Tab. 35. De i Tab. 34 med ärftlig psykopatisk belastning upptagna 
med fördelning efter sjukdomsform år 1943. 

Anm. Ärftlig psykopatisk belastning; kända ho» tidigare generationer i rätt uppstigande led — bos för-
åldrar eller deras syskon, far- och morföräldrar eller deras svskon. Körande sjukdomarnas latinska be­
nämning se Tab. 36. Pour Us noms latins des maladies voir Tabl. 36. 
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Tab. 36. Uppgifter ang. de under år 1943 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. Har medtagas principiellt alla återställda, även bland sådana sjuka, som öve rf örts från annat Binnessjnkhns, 
för de sjukhus, som finnas upptagna i Tab. 30. Emellertid hava för äldre år en del provisoriska sjnkhns bort­
fallit (Katarina sjnkhns i Stockholm, Malmö kommunala sinnessjukhus gam t förutv. Vårdhemmet Gibraltar i 
Göteborg), vadan de å dessa sjukhus återställda ej nnmera ingå (före 1936). För beräkning av procentsiffran 
återställda hava här sä vitt möjligt ur samtliga intagna uteslutits de ä dessa sjukhus intagna. 
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Tab. 37. De å statens och vissa städers sinnessjukhus (se Tab. 29) 
intagna, grupp B, med fördelning efter hemort år 1943. 

Tab. 38. Dödsorsaker för de å statens och vissa städers sinnessjukhus 
avlidna år 1943. 
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Tab. 39. Antal intagna, utskrivna m. m. vid kommunala (grupp b) och 
enskilda sinnessjukhus år 1943. 

1 Nedlagt fr. o. m. september 1943. — 2 Därar försdkantskriyna 39. — 3 D:o 71. 
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Tab. 40. Antal intagna, utskrivna m. m., fördelade efter sjukdomsform, 
vid kommunala (grupp b) och enskilda sinnessjukhus år 1943. 
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Tab. 41. Antal platser och vårddagar samt inkomster och utgifter vid 
kommunala vårdhem för sinnessjuka år 1943. 

x Frånsett utgifter for hyror samt nybyggnader och nyanskaffning ar inventarier. 
2 Togs i brak den >6/u 1943. 
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Tab. 42. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka år 1943. 
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Tab. 43. Omsättningen vid kommunala vårdhem för sinnessjuka, med 
fördelning efter sjukdomsform, år 1943. 
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