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A. Arméförvaltningens sjukvårdsstyrelses verksamhet. 
a. Fältläkarbyrån. 

Under år 1927 hava å fältläkarbyrån handlagts 6 271 ärenden, därav 127 
av hemlig natur. 

Bland viktigare handlagda, icke hemliga ärenden kunna anföras: 
Ang. i aktiv tjänst varande läkares och veterinärers önskemål beträffande 

kvarstannande i tjänst samt angående transport av vissa beställningshavare 
från indragna truppförband och därmed sammanhängande utredningar. 

Förordnande i flygstyrelsen av särskild föredragande i ärenden rörande 
hälso- och sjukvård och för garnisonssjukhuset i Linköping rörande sjuk
vårdsärenden. 

Ang. arvode till ytterligare en amanuens vid oftalmiatriska kliniken i 
Uppsala. 

Ang. beredande av fri sjukvård åt vissa officerare och underofficerare samt 
civilmilitära beställningshavare vid armén. 

Ang. beredande av vård åt flygvapnet tillhörande personal å arméns sjuk
hus samt åt armén och flygvapnet tillhörande personal å marinens sjukhus. 

Läkarvården vid den till Rinkaby förlagda flygskjutskolan. 
Ang. kostnader för vård av i mässling insjuknat manskap från Stockholms 

garnison å Stockholms stads epidemisjukhus. 
Ang. skjutsersättning till läkaren vid Ridskolan. 
Ang. bestridande av läkarvården efter den 1 jan. 1928 vid Göta livgardes 

till Stockholm och Oscar-Fredriksborg förlagda delar m. m. 
Tillämpning av viss minimitaxa vid röntgenundersökningar. 
Ang. avpolletering av sjuka till garnisonssjukhuset i Stockholm av vid 

armén, marinen och flygvapnet anställd personal. 
Utredning rörande försök i större omfattning med ljusbehandling av trupp 

mot tuberkulos i Boden. 
Granskning av utgifter för specialsjukvård. 
Angående desinfektion med cyanpreparat. 
Varning för betraktande av solförmörkelsen den 29 juni 1927 utan be

tryggande ögonskydd. 

En »översikt över tillgången å personal vid vissa militära och civila 
sjukhus» har utarbetats och synes visa, att de militära sjukhusen arbeta 
med väsentligt mindre personal än de civila. 

Om ersättande av den till garnisonssjukhuset i Stockholm beordrade mili
tära kökshandräckningspersonalen med civil personal. 
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Ang. anställande av kvinnlig extra personal vid de militära sjukhusen. 
Om kontant gottgörelse i stället för portion in natura åt viss personal 

vid garnisonssjukhuset i Stockholm. 

Till sekreteraren hos statsrevisorerna har lämnats en kortare utredning 
angående förläggningen av sjuka i improviserade lokaler vid I. 17. 

På framställning av riksdagens andra kammares andra tillfälliga utskott 
infordrat yttrande över en inom andra kammaren väckt motion n:r 277 an
gående åstadkommande av effektivare läkarvård vid de militära förlägg
ningsplatserna. 

» 
Förläggning och organisation av Göta livgarde, Kronobergs regementes 

détachement i Karlskrona och Norrlands dragonregementes till Boden de-
tacherade skvadron. 

Ang. generalstabens framställning rörande utfärdande av bestämmelser 
angående de till indragning beslutade tfuppförbandens organisation under 
tiden för avvecklingen m. m. 

Ang. vissa åtgärder för genomförandet av 1925 års härordning; samtliga 
dessa ärenden i samråd, bland annat, med arméförvaltningens övriga depar
tement. 

Ang. vissa ändrings- respektive förbättringsarbeten inom garnisonssjuk
huset i Stockholm. 

Ang. anvisande av medel för vissa omändringsarbeten å sjukstugan vid 
Fälttelegrafkårens förläggning å Marieberg samt ti l l uppförande vid garni
sonssjukhuset i Boden av en byggnad för smittrening samt obduktions- och 
likrum. 

Ang. tillbyggnad m. m. av garnisonssjukhuset i Skövde. 
Ang. vissa föreskrifter för och förvaltning m. m. av garnisonssjukhuset i 

Linköping. 
Framställning om disponerande av vissa medel till anordnande av kök 

inom garnisonssjukhuset i Linköping. 
Anordnande av torkrum inom établissement, som ännu sakna sådana. 
Ang. upprättande av en röntgenutrustning å militärsjukhuset i Sollefteå. 
Ang. tillsyn av brandskydds- och eldsläckningsanordningar vid de militära 

sjukhusen. 

Medicinalstyrelsens förslag till bestämmelser för läkarundersökning av 
flygförare och flygspanare. 

Förslag till bestämmelser rörande överföring av värnpliktiga samt änd
ringar i inskrivningsförordningen m. m. 

Ang. i specialtjänst uttagna, endast i viss befattning dugliga studenters 
tjänstgöring m. m. 

Ang. tillhandahållande av glasögon från K. Arméförvaltningens glasögon
depå (ändring av ögonblankett n:r 1 och 2 m. m.). 

• 
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Underdånigt utlåtande till dels proposition till riksdagen angående medel 
för uppförandet av hangarbyggnad och slipanordning för sjuktransportaero-
plan å Frösön, dels inköp av sjuktransportaeroplan att stationeras vid fjärde 
flygkåren därstädes, dels även inköp av sjuktransportaeroplan a t t stationeras 
i Boden. 

Angående sjuktransport med flygplan tillhörande 4. flygkåren. 
• 

Ang. packningsförsök med sjukvårdsmateriel vid trängen och artilleriet, 
angående sjukvårdsutrustningen vid infanteriet samt upprättande av ny 
fältutrustningslista för sjukhuståg. 

Ang. fortsatta försök vid T. 3 med anordningar å skidor för sjuktrans
port med skidbår. 

Ang. avprovande av fältbårar av standardtyp. 
Ang. packnings- m. fl. försök med sjukvårdsmateriel vid I. 18. 
Ang. viss belysningsmateriel till I. 9 och I. 18. 
Ang. den vid I. 18 till förbinderikärra apterade kulsprutepackkärran. 
Ang. anvisande av medel för tillverkning av ny försöksmodell å sjuk

transportvagn. 
Ang. tryckning av beskrivning över elektrisk belysningsmateriel. 

# 

Ang. skötsel, vård och modernisering av besiktningslådor. 
Ang. avtal om förbrukningsförråd av läkemedel. 
Överlämnande av viss sjukvårdsmateriel från armén till flygvapnet. 
Försäljning av armén tillhörig materiel, som ehuru ej försliten anses obe

hövlig eller oanvändbar för armén. 
Ang. disposition av den intendenturmateriel m. m., som förefinnes vid de 

enligt 1925 års härordning övertaliga truppförbanden. 
Utlämning av viss sjukvårdsmateriel till 4. flygkåren å Frösön m. m. 
Prislistor å sjukvårdsmateriel och veterinärmateriel, att lända till efter

rättelse från och med den l okt. 1927. 
Tillverkning för arméns räkning av vissa sjukvårdspersedlar hos Fång

vårdsstyrelsen. 
Tillämpande försöksvis av ny normalportionsstat för armén. 

• 

Ang. ändrade bestämmelser rörande verksamheten vid garnisonssjukhusets 
apotek med anledning av apotekets förflyttning. 

Avsyning av garnisonsapoteket i Stockholm. 
• 

Förslag till krigssjukvårdsreglemente (Förslag K. S. R.). 
Yttrande över förslag ti l l Réglemente för tillförsel- och undanförseltjänsten 

vid armén (Etappreglemente). 
Yttrande angående arméns ständiga indelning i fred. 
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Ang. »Betänkande och förslag rörande den centrala försvarsförvaltningen». 
Ang. Försvarsväsendetä lönenämnds skrivelser till Arméförvaltningen rörande 

reglering av avlöningsförhållandena för viss ieke-ordinarie personal vid armén. 
Yttrande angående »Betänkande och förslag till lag om sinnessjuka och 

om undersökning angående sinnesbeskaffenhet m. m.» 
Yttrande angående »Betänkande och förslag till ny civil pensionslag» m. m. 

• 

.Förslag från »Comité permanent des Congres internationaux de Médecine 
e t Pharmacie militaires» angående bildande av en internationell militärläkar-
förening. 

Ang. Sveriges ifrågasatta deltagande i vissa tävlingar i Genève med mili
t ä r sjukvårdstrupp. 

Överlämnandet såsom gåva av viss sjukvårdsmateriel till Internationella 
Rödakorskommittén i Genève. 

Sveriges representerande vid sammanträde år 1927 i Genève inom Röda 
Korsets internationella kommission för standardisering av sjukvårdsmateriel. 

Sveriges representerande vid vissa sjukvårdskongresser (i Warschau och 
Washington). 

Ang. bidrag till bestridande av kostnaderna för ett internationellt institut 
i Genève för sjukvårdsmateriel. 

Ang. överlämnande till institutet för sjukvårdsmateriel i Genève av ett 
Sverige tillerkänt penningpris. 

Nya blanketter för kvartalssjukbesked. 
Ändringar i och tillägg till Tjänstgöringsreglemente för Armén (TjR.) dels 

från och med 15/3 1927 och dels från och med 1/i 1928. 
Tillägg ti l l TjR. kap. 17 § 133 mom. 4. 
Förslag till nytt reglemente för garnisonssjukhuset i Boden. 
Blankett till läkarintyg enligt I. F . § 107 fastställes. 
Ang. anskaffning av kort för kortregister vid generalfältläkarens expedition. 
Förändrat formulär till läkarbetyg för anställning vid krigsmakten. 
Anvisningar för vid inskrivningsförrättningar(-revisioner) biträdande läkare. 

• 

Rörande verksamheten vid styrelsens glasögondepå se s. 6. 
• 

Taktiska övningar för militärläkare och militärveterinärer hava ägt rum 
i Boden 25/2—26/2 1927 samt för militärläkare i Hässleholm och Kristianstad 
med omgivande trakt 28,8—30/s 1927. 

Militärläkarkurs har varit anordnad i Stockholm under tiden 7 nov.—16 dec. 
1927. Kursen har genomgåtts av dåv. t. f. regementsläkaren, bataljonsläkaren 
vid I. 8 A. V. Kristenson, bataljonsläkaren vid I . 22 S. E. E. Gedda, t. f. 
bataljonsläkarna vid Krigsskolan D. M. Lindsjö, I. 6 J . G. R. Berahoff, 
I. 21 M. O. Hedenberg, K. 4 S. E. Bergendahl samt bataljonsläkarna vid 
fältläkarkåren N. O. Silverskiöld, K. M. Hambraeus, B. A. Hultman-Boye, 
K. A. E. Wejdling, C. E. W. örn och vid flygvapnet K. T. A. Lindgren. 
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b. Fältveterinärbyrån. 

Å fältveterinärbyrån hava under året handlagts 596 ärenden, häruti icke 
inräknade hemliga ärenden, hästkort, hästsjukbesked, årsrapporter, materiel-
redogörelser m. m. 

Till tjänstgöring å byrån hava jämlikt nådiga breven den 5 nov. 1926 och 
17 sept. 1927 varit inkallade 3 ordinarie beställningshavare, i regel omkring 
6 veckor vardera. 

Bland viktigare handlagda ärenden kunna anföras: 
Ang. taktiska vinterövningar för militärveterinärer; 

» utökning av kavalleri truppförbandens hovslagarpersonal; 
» disponerande av Kronan tillhöriga ridhus för ridundervisning åt civila 

personer; 
» åtgärder för genomförande av 1925 års härordning; 
» nya bestämmelser rörande utbildning av värnpliktiga veterinärer; 
» anmärkningsmål rörande arvode åt veterinär vid infanteritruppförband 

för inmönstring av lejda hästar; 
» användande av vissa arméns stallar för den civila djursjukvården; 
» fortsatta försök med hästtransportbilar; 
» anskaffande av röntgenapparat till K. 5 ; 
» kungörelser om upphandling av hästskor; 
» bestridande av veterinärvården vid infanteritruppförbanden; 
» modernisering av sjukstallet vid K. 3; 
» nytt hästhållningsreglemente för armén; 
» rationsstatens tillräcklighet för hästarna vid kavalleriet och artilleriet; 
» förenande av tjänster; 
» elakartad bleksot bland ackordhästar inom VI. arméfördelningen; 
» ändring av Tjänstgöringsreglementet för armén; 
» vid artilleriet utförda vägningsförsök m. m. av hästar; 
» veterinärvården vid Herrevadsklosters remontdepå; 
» ordnandet av övergången till 1925 års härordning med avseende på de 

militärveterinära beställningsha va rna. 
Taktiska övningar för militärveterinärer hava ägt rum dels i Boden under 

tiden 25—26 febr., dels i trakten av Östersund—Storlien under tiden 10—19 
mars. 

Under året hava försöken med hästtransportbil fortsatts. Mest ändamåls
enliga hava hittills löstagbara anordningar, avsedda att monteras å lastbil
chassis, visat sig vara. De biltyper, som använts, äro 2—2 1j2 tons Scania-Vabis 
och 1—1 1/2 tons Chevrolet. Den förra är avsedd för transport av '2 hästar, den 
senare för 1 häst. 

De båda nämnda typerna prövades under fälttjänstövningarna i Västerbotten 
och hava befunnits för sitt ändamål synnerligen lämpliga. 

Över försöken har upptagits film genom. Föreningen armé- och marinfilms 
försorg. 
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Verksamheten vid sjukvårdsstyrelsens glasögondepå.1 

Verksamheten vid glasögondepån har fortgått efter samma linjer som 
under de föregående åren. 

Tab. A lämnar en översikt av antalet rekvirerade och levererade glasögon 
samt av glasens beskaffenhet. Under året hava 510 par glasögon rekvire
rats, vilket visar en minskning från föregående år av 163 par. Rekvisitio
nerna från I, I I , I I I och IV fördelningarna samt från Bodens och Gotlands 
trupper ha nedgått i antal, under det att V och VI fördelningarna visa 
ökning, den förra med 10, den senare med 33 par glasögon, ökningen inom 
VI fördelningen torde sammanhänga med anställandet av ögonläkare i Umeå. 

Tab. A. Inom armén under år 1927 rekvirerade och levererade glasögon 
samt glasens beskaffenhet. 

Fortfarande rekvirerar IV fördelningen c:a \'3 av alla glas, och ungefär 80 % 
av alla dess rekvisitioner grunda sig på undersökning av ögonläkare, detta 
huvudsakligen beroende på, a t t i Stockholm alla undersökningar äro förlagda 
till ögonpolikliniken vid garnisonssjukhuset. I Boden ha alla refraktions-
undersökningar utförts av den där anställde ögonspecialisten. Sedan ögon
läkare placerats i Umeå och Boden, har antalet av specialist utförda refrak-
tionsbestämningar stigit från 46.4 till 53.5 % Och i samband härmed har 
det relativa antalet rekvirerade cylinderglas, som tidigare varit i sjunkande, 
åter stigit, från 26.3 till 29.0 %. Procenttalet skjutglasögon har stigit till 
98.0 från 91.6 •/.. 

1 En mera detaljerad redogörelse återfinnes i Tidskrift för militär hälsovård, Bd 53, 1928. 
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Gruppen »skjutglasögon» omfattar sådana glas, vilka medföra för skjutning 
tillräcklig synskärpa, d. v. s. minst 0.8. Rubriken »Andra glasögon» avser 
skyddsglas och glas, som förordnas för icke vapenföra eller för sådana vapen
föra, som visserligen ej nå »skjutsyn» men dock för tjänstens fullgörande 
eller till följd av besvär från ögonen behöva glas. 

Sferiska minusglas (»sfer. 4- glas») förordnas åt närsynta, sferiska plusglas 
(»sfer. + glas») åt översynta, cylinderglas (»cyl.glas») åt s. k. astigmater. 
Gruppen »Andra glas» omfattar planglas, mattglas etc. 

Tab. B visar glasens fördelning på de olika vapenslagen och ger därjämte 
kännedom om glasens styrka. Infanteriets avsevärda övervikt beror dels på 
detta vapenslags höga numerär, dels på möjligheten att där nyttja »glasbärare». 
Vid kavalleriet och fältartilleriet äro glasögon ej tillåtna för de vapenföra 
värnpliktiga. 

Tab. B. Inom olika vapenslag år 1927 levererade glas med angivande av 
glasens styrka. 

B. Fältläkarkåren. 
Under år 1927 har övergången till 1925 års försvarsordning fullbordats. 

Under året hava till övergångsstat överförts 5 regementsläkare, därav 1 med 
fältläkares tjänsteställning, och 2 bataljonsläkare, båda med regementsläkares 
tjänsteställning. Av övriga läkare, som tillhört truppförband, som skulle 
indragas, hava efter eget medgivande 2 regements- och 3 bataljonsläkare 
transporterats t i l l annat truppförband samt utan eget medgivande 3 batal
jonsläkare, därav 1 med regementsläkares tjänsteställning, tvångstransporte-
rats till annat truppförband. Antalet bataljonsläkare vid fältläkarkåren har 
under året minskats i ungefärlig överensstämmelse med det i stat angivna 
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antalet. Antalet fältläkarstipendiater har däremot under året reducerats 
kraftigare och har endast medgivits besättande av något över hälften eller 
10 av det i staten upptagna antalet, 18. 

Fältläkarkårens personal å aktiv stat är under året minskad med 36 
beställningshavare och uppgick vid årets slut till 131, därav 

1 generalfältläkare, 
1 överfältläkare, 
4 fältläkare, 

35 regementsläkare (därav en byråassistentbeställning i sjukvårdsstyrelsen), 
41 bataljonsläkare, 
39 bataljonsläkare vid fältläkarkåren och 
10 fältläkarstipendiater. 
Vid årets början voro å aktiv stat vakanta 26 läkartjänster, därav 1 fält-, 

10 regements- och 11 bataljonsläkarbeställningar vid truppförband samt 4 
bataljonsläkarbeställningar vid fältläkarkåren. 

Enär de för fältläkarstipendiaterna avsedda arvodena skola indragas i mån 
av avgång bland nämnda befattningshavare, hava inga sådana tjänster kunnat 
betraktas som vakanta, ehuru staten upptog arvoden för 24 fältläkarstipen
diater vid årsskiftet 1926/1927. Under året hava genom transport eller be
fordran 24 läkartjänster samt genom avsked 9 blivit lediga. 

Under året har av personalen å aktiv stat avlidit bataljonsläkaren vid 
Smålands artilleriregemente E. G. A. Holm, å övergångsstat regementsläkaren 
J . Hammar samt av personal i reserven överfältläkaren A. H. Christenson 
och bataljonsläkaren E. D. Danielsson. 

Av de 60 beställningar, stipendiatbefattningar ej medräknade, vilka un
der längre eller kortare tid av året varit lediga, hava 27 besatts med ordi
narie innehavare. Tillförordnade äro vid årets slut 1 bataljonsläkare vid 
truppförband och 8 bataljonsläkare vid föltläk arkåren. 

Vid samma tidpunkt voro lediga 15 läkartjänster, därav 1 fält-, 4 rege
ments- och 10 bataljonsläkarbeställningar vid truppförband. Av det i stat 
bestämda antalet 40 bataljonsläkare vid fältläkarkåren voro då 39 beställ
ningar besatta; den lediga beställningen blev ej besatt, enär antalet batal
jonsläkare vid fältläkarkåren skall reduceras. Av samma orsak har ingen 
fältläkarstipendiatbefattning blivit ledigförklarad. 

Övergångsstaten omfattar vid årets slut 6 regementsläkare, därav en med 
fältläkares tjänsteställning; samt 4 bataljonsläkare, därav 3 med regements
läkares tjänsteställning. 

Reservstaten omfattar vid samma tidpunkt 1 fältläkarbeställning och 2 
regementsläkarbeställningar, varav 1 regementsläkarbeställning vakant. 

Fältläkarkårens reserv har under året ökats med 4 fältläkare, 1 regements-
och 25 bataljonsläkare, men minskats med 1 överfältläkare, 1 fältläkare, 4 
regementsläkare, 8 bataljonsläkare och 11 fältläkarstipendiater. Den bestod 
vid årets slut av 16 fältläkare, 18 regementsläkare, 86 bataljonsläkare och 
14 fältläkarstipendiater. 
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C. Utdrag ur läkarnas årsberättelser. 
Ur läkarnas årsberättelser ha uteslutits uppgifter angående r e su l t a t en av in

skrivningsförrättningarna, kassationer m. m. jämte förslag till ås tadkommande 
av ändringar härutinnan. Anledningen därtill är den, att, hur beaktans-
vfirda flera av dem än äro, ytterligare åtgärder i annat sammanhang hava vid
tagits för att söka bringa största möjliga klarhet i denna viktiga fråga. Fram
deles kommer att härför lämnas redogörelse. 

I. arméfördelningen. 

Karlskrona grenadjärregemente. 

En avgjord minskning vid jämförelse med föregående år förete de flesta av rö
relseorganens och bensystemets sjukdomar. Et t anmärkningsvärt undantag från 
denna regel utgör de s. k. marschsvulsterna (fissurer eller frakturer i metatarsal-
benen, vilka åkommor i kvartalssjukbeskeden alltjämt måste inrubriceras under den 
besynnerliga diagnosen Syndesniitis inetatarsea). Dessa hava under året uppgått 
till ett antal av 32 med säkerhet diagnosticerade fall — under fjolåret förekommo 
endast 23 fall av denna kategori. Att jag anser den stegrade frekvensen av dessa 
åkommor vara till stor, om ej till största delen beroende på olämpligheten ocb den 
dåliga beskaffenheten av nu i bruk varande marschskodon, ävensom nödvändigheten 
av nyanskaffning av lämpliga sådana, har jag i föregående årsberättelser uttryck
ligen framhållit och vill nu ytterligare fastslå, a t t detta års erfarenhetsrön gett yt
terligare stöd åt denna min uppfattning. 

(Åkerlund.) 

Kronobergs regemente. 

Hälsotillståndet har på det stora hela varit gott med undantag av att vid rege
mentet under januari månad förekommit influensa i ganska stor omfattning. Sam
manlagt insjuknade. 146 man i influensa, vilken sjukdom förlöpte mycket lindrigt 
med temperaturstegring under en à två dagar, i 69 fall ej över 38°. I intet fall 
förekom någon komplikation. Att epidemien förlöpte så lindrigt torde i viss mån 
ha berott därpå, att varje man, som visade symtom på förkylning, inlades å rege-
mentssjukhuset, även om han ej hade feber. Det visade sig även, a t t flera fingo 
feber först efter någon dags sängläge å sjukhuset. 

Under året ha förekommit 417 sjukdomsfall, som varit förenade med feber, och 
som torde kunna rubriceras såsom s. k. »förkylningssjukdomar». Av dessa ha 290 
fall haft en temperatur, som legat vid eller under 38° och alltså varit av mycket 
lindrig natur. Endast 127 patienter ha haft feber över 38°. Den militära sjuk
statistiken kommer sålunda att belastas med en mängd ytterst lindriga sjukdoms
fall, vid vilka man i det civila livet ej fäster vidare avseende. 

Fotvården har vid regementet ägnats en synnerligen noggrann uppmärksamhet 
med fottvagning och fotvisitation varje kväll. Strumpor kasseras, innan de blivit 
alltför stoppade, och nya strumpfötter vidstickas de gamla strumpskaften. Resul
tatet har även visat sig i en betydande nedgång av fotskadorna och torde de, som 
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förekomma, bero på skodonen, vilkas beskaffenhet icke är ägnad att lätt anpassa 
skon efter foten. Att övningarna under nuvarande korta utbildningstid forceras 
mer än förut, samt att träningen därför blir mindre tillfredsställande, torde även 
i sin mån bidraga till fotskadornas uppkomst. 

Värnpliktig tandläkare, som här fullgör faektjänstgöring före fackutbildningen 
har tjänsteställning som menig. Då han såsom handräckning har en korpral, synes 
mig detta förhållande ej lämpligt. På grund av hans tjänsteställning såsom menig 
äger han enligt regementsinstruktionen å fritid ej rä t t bära civil dräkt utomhus. 
Då den värnpliktige tandläkaren hittills å sin fritid alltid haft assistenttjänstgöring 
hos någon av stadens praktiserande tandläkare, vore det för honom av en viss bety
delse att få gå civilklädd under fritid. 

Personalen vid regementets intendenturverkstäder åtnjuter fri läkarvård och 
medicin. Denna förmån har under året livligt utnyttjats och betydande mängder 
medicin och bandage hava förbrukats. Omkostnaderna härför bestridas av trupp-
sjukvårdsanslaget utan at t det sedvanliga anslaget av 2 1j„ öre per tjänstgöringsdag 
får tillgodoräknas truppsjukvårdsanslaget för denna personal. 

(Grubb.) 

II. arméfördelningen. 

Fördelningsläkarens årsberättelse. 

I § 13 av Lag angående åtgärder mot utbredning av könssjukdomar bestämmes 
bland annat, att, när jämlikt § 11 av samma lag till sundhetsinspektör inkommen 
anmälan om fall av könssjukdom avser krigsman av manskaps grad, densamma skall 
överlämnas till vederbörande militärläkare. Emellertid innehålla de blanketter, 
som jämlikt § 11 ingå till sundhetsinspektörerna, intet som anger, huruvida den 
sjuke är krigsman eller ej. Nyssnämnda bestämmelse i § 13 är därför omöjlig 
at t åtlyda. Med hänsyn till hälsovården vore en ändring obetingat önskvärd. För 
att en sådan skulle bliva effektiv, torde emellertid vara nödvändigt, att den anmä
lande läkaren ålades att å anmälningsrapporten angiva, ej blott att den sjuke vore 
krigsman, utan ock hans namn och det truppförband han tillhörde. Ovisst torde 
emellertid vara, huruvida ej en sådan föreskrift skulle stå i strid med diskretions
plikten. 

(Gullatröm). 

III. arméfördelningen. 

Bohusläns regemente. 

Oaktat en synnerligen noggrann fotvård hava fall av skoskav och senskideinflam
mationer i alltför talrik mängd förekommit, särskilt under regementsmötet, och 
torde dessa säkerligen bero på olämpliga skodon. 

(Hansson.) 

IV. arméfördelningen. 

Svea livgarde. 

Till förhindrande av större spridning av hals- och luftvägssjukdomar, har säker
ligen i väsentlig grad det hygieniska föredrag, som hållits vid varje kontingents in
ryckning, bidragit; särskild vikt har lagts vid manskapets uppfostran till att ald
rig hosta eller nysa utan skydd för mun eller näsa samt att hålla händerna väl rena. 

(Weisner.) 
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Livregementets grenadjärer. 

Då för närvarande utredning om de risker till liv och hälsa, för vilka de värn
pliktiga under sin tjänstgöring äro utsatta, pågår, torde det vara av ett visst in
tresse att se, på vilka vägar en barnförlamningssmitta kan överföras. 

Den värnpliktige, det här gäller, hade under sin tjänstetid före resan till hemmet 
icke varit, utanför förläggningsorten, den närmaste veckan före icke ens utanför 
kasernområdet, och avreste med tåg t i l l Hovsta station. Under vistelsen i hemmet, 
som låg avsides, långt från allfarsväg, kom han icke i beröring med främlingar, 
och i hemmet var ingen sjuk, ej heller har någon sedermera veterligt insjuknat. 
Med samma tåglägenhet följde emellertid en person från det smittade Asker, vilken 
samma dag besökte en gård, belägen en mil från den värnpliktiges hem. 

Tio dagar efteråt, samtidigt med at t den värnpliktige insjuknade, inremitterades 
till länets epidemisjukhus från nämnda gård ett barnförlamningsfall, och det ligger 
bestickande nära ti l l hands att antaga, att smittkällan i båda fallen varit densamma. 
Den värnpliktige har med sannolikhet under tågresan kommit i beröring med per
sonen från Asker och av honom blivit smittad, och man torde utan överdrift kunna 
säga, att han på grund av de åtgärder som vid regementet vidtagits, varit mest 
skyddad för smittan, om han icke lämnat den militära förläggningen. 

Erfarenheten har också under de senaste åren visat, at t den största faran för 
smittsjukdomars överförande till regementet stått i samband med övningsuppe
hållen och de ständigt återkommande permitteringarna. 

(Winberg.) 

Svea artilleriregemente. 

Förloppet av en Scarlatina epidemica kan förtjäna et t närmare omnämnande. 
Den 25 nov. insjuknade efter återkomsten från en veckas vakttjänstgöring vid Drott
ningholms slott en volontär i feber och halsfluss och inlades på regementets sjuk
hus. Morgonen därpå hade han ett typiskt scarlatina-exanthem och remitterades 
till epidemisjukhuset. Hela Drottningholmskontingenten undersöktes, befanns sym
tomfri och isolerades i 7. batteriets tomma förläggningslokaler, vilka förut under 
hösten iordningställts för att vid behov användas som extra sjukavdelning eller 
för isolering. Kontingenten skulle samma dag hava gjort högvaktstjänstgöring, 
men efter samråd med fördelningsläkaren ansågs mest tillrådligt att inställa denna 
kommendering (vilket föranledde mässfail, i det att den i stället beordrade hög
vaktsstyrkan från Ing. 1 ej kom till Slottet förrän 1 timme för sent). Det 2. fallet 
inträffade den 29 nov. inom den isolerade kontingenten. Pat. visade den 30 nov. 
ett rubeolaliknande exanthem, men remitterades ti l l epidemisjukhuset för observa
tion och anmäldes som scarlatina därifrån ett par dagar senare. Det 3. fallet in
träffade den 3 dec. och remitterades samma dag till epidemisjukhuset. Det 4. 
fallet insjuknade den 10 dec, visade exanthem den 11 dec. och remitterades sam
ma dag. Den 22 dec., 11 dagar efter sista fallet, bröts all isolering. Men juldagen, 
den 25 dec., alltså 2 veckor efter sista fallet på 3. batteriet, inträffade ett nytt på 
samma batteri. Och den 27 dec. kom ett stänkfall, det sjätte och sista på 10, bat
teriet, utan något direkt samband med de övriga fallen. Batteriet isolerades då i 
8 dagar u tan att något nytt fall inträffade. Det anmärkningsvärda i denna epi
demi är, at t det femte fallet inträffade 14 dagar efter det fjärde på 3. batteriet. 
Enl. samstämmiga uppgifter uppgår inkubationstiden för scarlatina till högst 8 
dagar, varför isolering anses behövlig enbart denna tid. Tydligen kan en vecka 
vara för kort tid, och försiktigt vore nog att utsträcka isoleringstiden till 2 veckor. 
Samtliga fall ha varit av lindrig art, och inga dödsfall ha inträffat i samband med 
epidemien. 

2—281856. 
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I samband med scarlatina-epidemien utfördes av underläkare från Epidemisjuk
huset Dicks reaktion på samtliga isolerade, ett 40-tal; 4 man, «om uppgivit sig 
hava genomgått scarlatina, visade Dick negativ, av de övriga 36 visade 7 st. Dick 
negativ. Ingen av dessa insjuknade. 

Beträffande könssjukdomarna, som år 1926 företedde en betydligt ökad frekvens 
mot föregående år, har åter en viss förbättring ägt rum. Mot 36 fall av gonorré 
under år 1926 har under det gångna året inträffat 28. Av färsk syfilis har behand
lats 4 fall eller lika antal som under fir 1926. Ulcus molle har förekommit i 2 fall 
mot 3 fall 1926. Den profylaktiska behandlingen använder sig knappast någon 
av trots anslag och föredrag. Man glömmer helt enkelt bort att den finns, tills det 
är för sent at t använda sig av densamma. Bland de äldre stamanställda finns 
enstaka som komma till behandling, men de unga volontärerna och värnpliktiga, 
som på grund av sin oerfarenhet i allmänhet äro mest utsatta för smitta, komma 
ytterst sällan till behandling. — Någon annan metod för personlig profylax vore 
därför mycket önskvärd. På undertecknads initiativ har Läkemedelsfabriken »Astras 
konstruerat ett profylacticum, kallat »Secur» innehållande dels kapslar med ett 
silverpreparat, dels en tub med desinfektionssalva. Förpackningen kostar i han
deln 2 kr. men enligt uppgift från Astra kan beräknas ett avsevärt billigare pris 
vid enklare förpackning och större leverans för militärt ändamål. Kunde man 
få ned priset till c:a 50 öre per paket, vore ju prisfrågan ej oöverkomlig och ett 
paket kunde lämpligen utdelas till varje nyinryckande volontär och värnpliktig, 
som sedan vid behov kunde få hämta e t t nytt på sjukavdelningen. 

I samband med tuberkulinundersökningarna hava sjukdomsfall med feb.ir av obe
stämd art mera än annars uppmärksammats och i möjligaste mån penetrerats. 
Genom synnerligt intresse och tillmötesgående från garnisonssjukhusets medicinska 
avdelning ha även fall med kortvariga och till synes banala infektioner där beretts 
tillfälle för efterundersökning med röntgen m. m. ofta med mycket överraskande 
resultat. E t t fall, som surskilt kan förtjäna omnämnande, är följande: i juni in
sjuknade en värnpliktig, vid inryckningen den ie/4 tuberkulinnegativ, i feber och 
ett herpesliknande utslag i ansiktet och på halsen samt lindrigare bronchitsymtom. 
Febern höll sig betydligt hög under 14 dagar och utslaget stod tämligen oförändrat 
kvar. Pirquets reaktion, gjord efter 2 veckors sjukdom, var kraftigt positiv. Re
mitterades till garnisonssjukhuset. Visade på röntgen central lungaffektion. Se
nare tillstötte en exsudativ pleurit. Vid utryckningen i oktober kunde inga fysi
kaliska eller röntgenologiska förändringar påvisas, men påtaglig överkänslighet för 
all tuberkulin. Patienten har således under sin värnpliktstid genomgått en tuber
kulos infektion, bl. a. manifesterad genom det herpeeliknande utslaget (analogi med 
knölros!) och återvunnit fullständig hälsa. 

Uppträdandet av albuminuri efter vanlig halsfluss har särskilt under de sista 
krigsåren uppmärksammats. Vi ha infört den bestämmelsen at t ej utskriva en 
anginapatient utan förnyad urinundersökning. Ej mindre än t re fall av angina 
ha komplicerats med albuminuri, ej under feberstadiet, utan som följdsjukdom. Av 
dessa frikallades en, en annan fick uppskov, den 3:e tillfrisknade efter 1 månad. 
Fallen förekommo i juni månad och således utan samband med den i november ut
brutna scarlatinaepidemien. Som en egendomlighet kan anföras, a t t alla tre fallen 
inträffade på samma batteri, ett observandum att infektionen möjligen kunde vara 
på något sätt specifik, fastän sjukdomsbilden tedde sig precis som vilken angina 
som helst. H a r det framgått av sjukhistorien, att benägenhet för anginarecidiv 
föreligger, har patienten i enstaka fall remitterats till garnisonssjukhuset för ton-
sillektomi. 

Jag har kommit att tänka på. att man borde införa skärmar, som efter behov 
kunde placeras mellan sängarna. På barnsjukhusen är denna anordning sedan länge 
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genomförd och i mänga fall övergiven för det än effektivare boxsystemet. Men även 
skärmarna göra säkert mycket stor nytta. Av egen erfarenhet från Sachsska barn
sjukhuset vet jag, fitt man kan vårda t. o. m. pertussispatienter bakom skärmar 
utan a t t smittan spridde sig till sidokamraterna. Och från förra vinterns influensa
epidemi har från allmänna sjukhuset i Malmö meddelats förbluffande goda resultat 
av isoleringen med skärmar. Jag hade tänkt att fä anskaffa 4 skärmar för stora 
salen, därmed avstängande alla fyra hörnen av rummet och på så sätt erhålla lika) 
många tillfälliga isoleringsmöjligheter. Kostnaderna för skärmarna, av enkla trä
ramar överspända med avtagbart tvättyg, tror jag ej skall bliva oöverkomlig. 

Nu för tiden bör en expedition, om den skall göra skäl för namnet, äga sin egen 
skrivmaskin. 

(Hägg.) 

V. arméfördelningen. 
Värmlands regemente. 

Allt nytt linne märkes med rött garn, allt eftersom det inköpes t. ex. för år 1925 
med »I. 22. s. 5.», för 1926 med »I. 22. s. 6» o. s. v. Årtalet ger vid kassationen 
viss upplysning om persedlarnas slitstyrka. Nämnda förfaringssätt har såväl ur 
ordnings- som huhållningssynpunkt visat sig äga bestämda företräden framför den 
hittills brukliga metoden att stämpla med färg. 

Regementsläkaren framhåller, at t det ur många synpunkter vore fördelaktigt, att 
giva kompanierna en kopia av det sjukbesked, som förvaras hos läkaren, samt at t i 
sjukrullan av läkaren förtecknas endast sådana, som bliva sjukskrivna. Därigenom 
vinnes större överskådlighet, och eljest förekommande strykningar av icke sjuk
skrivna behöva icke belasta själva sjukrullan. Anteckningarna om dessa finnas 
kvar i sjukbeskeden, som äro inbundna och lätt tillgängliga för eventuella under
sökningar. Av de dagliga sjukbeskeden, som hopbundits i 60 blad (ett block för 
varje månad), är vartannat perforerat, det perforerade avskiljes, efter det läkaren 
gjort sina anteckningar och behålles å sjukhuset, det andra (i blocket) återgår till 
vederbörande kompani. 

(Morsing.) 

Livregementet t i l l häst. 

Det i föregående årsberättelse anförda beträffande lakar- (och veterinär-) vår
dens bestridande vid kavalleriet under fältförhållanden bör ännu en gång fram
hållas. Ytterligare en i regementsstaben placerad motorcykel med sidvagn skulle, 
såsom där framhölls, skapa avsevärt bättre förhållanden för sjuk- och veterinär-
vården med samtidig vinst av ej ringa betydelse för militärt bruk. 

(Hybbinette.) 

VI. arméfördelningen. 
Jämtlands fältjägarregemente. 

Beträffande de värnpliktigas allmän-befinnande har jag under arbetet vid sjuk-
visitationerna fått den uppfattningen, att efter införande av den förkortade och 
mera koncentrerade tjänstgöringstiden nervösa sjukdomstillstånd äro vanligare än 
förut, samt at t smärre kroppsfel oftare än förut äro till hinder vid tillgodogöran
det av den militära utbildningen. 

Dessa omständigheter förorsakas givetvis av det mera forcerade träningsarbete, 
som efter införande av den förkortade övningstiden äger rum, och föranleda i sin 
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tur en ökning av antalet ändringar i de inskrivnas värnpliktsförhållanden vid efter-
besiktningarna. Då det antal värnpliktiga, som uttagas till linjetjänst, från början 
är begränsat, och några ersättare för de vid efterbesiktningarna kasserade icke fin
nas, måste kassationsprocenten vid dessa så vitt möjligt nedbringas, för att landets 
försvarskraft i största möjliga utsträckning skall kunna tillvaratagas. 

(Jansson.) 

Västernorrlands regemente. 

J a g har tidigare påpekat, at t en påtaglig anhopning av fall med katarrala luft
vägssjukdomar förekomina efter nyinryckningar, efter inryckning, efter hemförlov
ningar och efter förflyttning av trupp till främmande förläggning. Dessa katar
rala sjukdomar visa sig också, när truppen vid hemförlovning från förläggnings
platserna återvänt till den för dem då nya miljön i hemtrakten. 

Detta beror sannolikt på, a t t nyankomna äro känsliga för den på platsen här
skande luftvägsbacillfloran, och att en individ, som kommer från en trakt, har 
andra luftvägsbaciller än den, som kommer från annan trakt. Utan at t den ene 
behöver visa sig sjuk, kan en annan dock vara känslig för den förres baciller; han 
blir sjuk, om han infekteras med dessa; härti l l kunna bidraga avkylningar o. d. 
Det förefaller, som om smittämnet aktiverades, om det ges tillfälle för det att 
framkalla inflammatoriska symtom. 

Det åtgår en viss tid, innan de nyankomna hunnit vänja sig vid bacillfloran å 
platsen eller vid varandras baciller. Under denna tid förefinnas just dessa nyss
nämnda katarrer. Detta är en tid, varunder truppen genomgår en viss aktiv im-
munisering mot de katarrala luftvägssjukdomarna, varunder den »vänjer sig vid 
luften» å förläggningsplatsen. 

Det syDes mig därför mindre välbetänkt att göra ett regementsmöte sd kort som 
25 dagar; över huvud bör man ej inkalla en större trupp till krävande tjänstgöring 
för så kort t id, om man vill, a t t utbytet av utbildningen för de flesta skall bliva 
det bästa. Den hinner aldrig komma ur »hoststadiet» på den korta tiden, var
under den även är försvagad. Minst 6 veckor anser jag regementsmötet böra vara. 
Under de första veckorna skulle mera hänsyn kunna tagas till förkylningsrisken 
och de lättare »förkylda», vilka ej äro sjukskrivna. Under senare delen av detta 
6 veckors repetitionsmöte skulle antagligen de katarrala sjukdomarna ha minskat, 
och större del av t ruppen skulle kunna övas än under första delen av mötet. Den 
skulle också bättre kunna motstå risken för »förkylningar». 

För att söka förkorta »katarrstadiet» och motarbeta tillkomst av nya infektions
risker bör permittering från förläggningsplatserna under den nuvarande korta ut
bildningstiden inskränkas till ett minimum. Naturligtvis bör i försöket att söka 
förhindra katarrala luftvägssjukdomar vid t ruppen även iakttagas, att truppen till 
a t t börja med ej utsattes för risken av starkare avkylningar, genomblötning i regn 
o. d. Att under nuvarande korta utbildningstid tänka sig någon härdning av 
truppen mot förkylningar synes mig knappast kunna komma i fråga. I denna 
härdning torde dock i viss mån ingå den förut omnämnda aktiva immuniseringen 
mot katarrala luftvägssjukdomar. 

Det synes antagligt, att »förkylnings»-sjukdomarna — de katarrala luftvägssjuk
domarna — bero på en influensainfektion. Mottagligheten för smitta är sannolikt 
stor, men sjukdomssymtomen alstras mera ojämnt, ibland ej alls, ibland oftare och 
då ej sällan så, att sjukdomen tager epidemiform, ibland med lättare symtom, ibland 
med svårare. Av ovanstående nyss nämnda förhållanden torde framgå viss anled
ning t i l l denna, mången gång kanske skenbara, nyckfullhet. Jus t de svåra fallen, 
som uppträda vanligtvis, när sjukdomen har tagit epidemisk utbredning, men som 
även kunna visa sig sporadiskt, kunna visa typen av en influensa, sådan man minns 



15 UTDRAG UR LÄKARNAS ÅRSBERÄTTELSER. 

den kliniskt och patologiskt-anatomiskt från de svära influensaåren omkring 1918. 
Detta synes mig stödja antagandet, at t man här har att göra med en fortlevande 
influensasjukdom. 

De mest besvärande sjukdomarna ha liksom föregående år varit dessa katarrala 
luftvägssjukdomar med vanliga komplikationer. I januari månad stegrades dessa 
sjukdomars antal betydligt, och det var nu tydligt, att man här hade at t göra med 
en influensaepidemi. Denna hade veckorna förut förebådats av en del mer eller 
mindre svåra febersjukdomar med luftvägssymtom. I länet funnos även här och 
var i bygderna smärre epidemier av dylika sjukdomar. Strax efter inryckningen 
efter hemförlovningen under julhelgen bröt influensa ut på allvar. I allmänhet 
voro fallen lätta. Komplikationer med lunginflammation förekommo dock, även-
så fall av njurinflammation. Samtliga fall av influensa voro 207, varav 2 fall 
med dödlig utgång inträffade. Dödsorsaken var i ena fallet influensa + pneumonia 
ac. + pleurit. ac. dxt. + pericardit. et nephrit. a c , i andra fallet influensa + pneu
monia ac. bilat. 

I april månad var epidemien hävd. Därefter förskonades regementet från vidare 
epidemiska sjukdomar till i december, då ett fall av mässling inträffade den 6/12. 
Detta fall isolerades å regementets sjukpaviljong jämte kamrater och sjukvårdare, 
som med säkerhet förut ej haft mässling, och som kunnat antagas ha varit utsatta 
för smitta från den mässlingssjuke. För att försöka förebygga, at t även dessa 
skulle få mässling, sökte man anskaffa mässlingskonvalescentserum. Detta lycka
des emellertid ej omedelbart. Man fick vänta till 7:e dagen efter exantemets ut
brott på den sjuke och tog då blod från denne, vars serum injicerades på samtliga 
isolerade. Hos dessa hade emellertid redan då ett fall av mässling yppat sig, men 
sedan blev det ej flera. Efter hemförlovningoperiodens slut inkom den °/1 ännu ett 
fall av mässling. Det är dock ovisst, om detta fall bör räknas som smittat å rege
mentet. Han hade varit i sitt hem i Bohuslän, och där fanns i grannskapet mäss
ling. Han är volontär och hade ej haft något gemensamt med de förut vid rege
mentet insjuknade. 

Tuberkulosen har liksom föregående år ej haft större spridning bland de värn
pliktiga, om den än i alla fall är den sjukdom, som mest ger anledning till ersätt
ningsanspråk. Under året ha sammanlagt 6 fall beviljats ersättning för tuberko-
los. Frånsett vanskligheten av at t r ä t t kunna bedöma det rättmätiga i de upp
ställda ersättningskraven och dessas beviljande efter nuvarande liberala grunder, 
frånsett det, att det är bra, att en tuberkulossjuk på så sätt erhåller tidig och ratio
nell vård, vilken sannolikt i de flesta fall ej kommit honom till del, om han sjuk-
nat under andra förhållanden, är det ej lyckligt att, såsom förhållandena nu äro, 
militärtjänsten som sådan får anses bära skulden till så många tuberkulosfall. Det 
synes mig tvärtom ofta vara så, att den omständigheten, at t en värnpliktig tack 
vare sin militärtjänstgöring kunnat komma under noggrann läkarkontroll, hans 
eventuella tuberkulos upptäckts i god tid och han kommit under rationell vård. 
Om det nu i de flesta fall ej kan bevisas, att militärtjänsten ej varit på ett eller 
annat sätt orsak ti l l en värnpliktigs iråkade tuberkulossjukdom, vore det ej lämp
ligare, at t var och en, som under militärtjänstgöring befinnes hava tuberkulos, 
som ej iakttagits vid första läkarundersökningen vid regementet, utan de långa och 
ofta föga sägande utredningarna, insöktes på Kronans bekostnad på sanatorium. 
Sannolikt skulle under sådana förhållanden antalet av dem, som komme att vårdas 
på Kronans bekostnad för tuberkulos, ej komma att avsevärt ökas. 

(Ekvall.) 

Norrlands dragonregemente. 

Om man bortser från årets snabbt och i stort sett komplikationsfritt förlöpande 
influensaepidemi, har sjukligheten vid regementet varit ganska ringa. Detta gäller 
dock icke för november och december, då ett flertal fall av anginor inträffade, så 
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at t man med skäl kunde tala om en anginaepidemi. Under denna tid förekommo även 
många fall av luftvägsinfektioner. 

Den ökade sjukligheten började strax efter de nya volontärernas och ersättnings
reservens inryckning, och orsaken till densamma, kasernihfektioner, framgår därav, 
at t av 62 anginafall tillhörde 48 de nyinryckta. 

Anmärkningsvärt är, att dessa anginaepidemier årligen återkomma under höst
månaderna, medan under vårmånaderna trots nyinryckningar regementet är relativt 
fritt från halssjukdomar. Man torde därav kunna sluta, att de klimatiska föränd
ringarna ha betydelse för anhopningar av sådana fall. Att avkylning spelar en 
mycket stor roll som etiologiëkt moment för angitta torde vara ovedersägligt. 

Emellertid torde höstens ersättningsreserv mindre utsättas för avkylningar än de 
vårinryckande tillhörände linjetjänsten, och enbart avkylningen kan ej vara den 
utslagsgivande faktorn. Ej heller at t ersättningsreserven skulle vara mindre mot
ståndskraftig, ty de nyantagöa volontäférna, som före sin anställning underkastas 
en noggrann undersökning och alla äro friska och kraftiga, sjukna ungefär i samma 
procent som övriga höstinryckande. 

FörklaringsgrUhden kan kanske sökas i den brist på sol och ljus, som här i Norr
land under höstmånaderna förefinnes, och det torde vara otvivelaktigt, att mars-
och aprilvintefns sol är av stor betydelse för hälsotillståndet under våren. 

Härmed är också botemedlet mot deäsa kaserninfektioner givet. Det har visat 
sig ineffektivt at t «Öka isolera de lätta eller misstänkta fallen, och förklaringen 
härtill är väl, att många av de icke sjuka äro bärare av smittan. Et t strikt tilläm
pande av kasernhygienens bud blir det enda, som nu kan göras, och vi böra i så 
stor utsträckning som möjligt taga solen till hjälp i kampen mot de sjukdomsalst-
rande bakterierna. Glasrutor, som genomsläppa de ultravioletta strålarna, kvarts
lampor etc. äro förslag, som oaktat de ekonomiska konsekvenserna borde för norr-
landskasernernäs vidkommande realiseras. 

På grund av den stora sjukligheten måste staittkoppsvaccineringen uppskjutas 
till de sista dagarna i december. En planerad immunisering mot scarlatina har av 
samma skäl ännu éj kunnat igångsättas. 

Å de å sjukhuset intagna ha gjorts systematiska undersökningar över sänknings
reaktionen (S. R.) Var, Varannan eller var tredje dag. Materialet är ännu för litet 
att vetenskapligt bearbetas, inen tillåter dock vissa slutsatser. 

Westergren Uppgiver, at t vid anginä Under första sjukdomadagen ingen förhöjd 
S. R. förefinnes, men att värdena snabbt stiga och i okomplicerade fall ligger 
ungefär emellan 25—35. 

De gjorda undersökningarna bekräfta i huvudsak detta. Anmärkas kan emeller
tid, a t t värdena kuntiä stiga vida högre för at t därefter, utan at t påvisbara kompli
kationer inställa sig, snabbt falla. Vidare kunna anginor förlöpa med en relativt 
låg S. R., oaktat de kliniska symtomen äro uttalade. I mitt material (52 st.) når 
S. R. i 10 fall ej öVer 20. Bland dessa finnes ött fall, som under sjukhusvistelsen 
fick recidiv med utbredda beläggningar och 39.6° i temp. Samma dag var S. R. 5. 
Trots vederbörande först på 6 dagen blev feberfri, nådde S. R. aldrig högre än 15. 

Endast 4 fall förete första sjukdomsdagen eh S. R. över 20. Av dessa hade ett 
fall strax förut vårdats å sjukhuset för bronchit och utskrivits med normal S. R. 
Han insjuknade med en temp. av 38.8°, frossbrytningar och beläggningar å båda 
tonsillerna samt hade en S. R. på 33. Under sjukhusvistelsen fick han tvenne 
gånger anginareéidiv med obetydliga tetnpefaturstegringar. Hans S. R.-kurva 
med ett maximum på 67 följde i stort sett temperaturkurvan. Han utskrevs med 
en S. R. på 13 och har sedan varit fullständigt frisk. 

Et t annat av dessa fall företedde insjukningsdagen en S. R. av 53, som seder
mera under ett par dagars förlopp steg till 81, oaktat alla symtom snabbt försvunno. 
Några reumatiska besvär eller andra symtom som förklaringsgrund ti l l de höga vär
dena kunde ej påvisas, och, sedan patienten varit sjukskriven i 3 veckor, blev han 



17 UTDRAG UR LÄKARNAS ÅRSBERÄTTELSER. 

på egen begäran friskskriven med en S. E. på 28. Då han sedermera vaccinerades 
mot smittkoppor, reagerade han såväl lokalt som allmänt synnerligen kraftigt, var
för han på nytt inlades på sjukhuset. Nu steg hans S. R. till 91. Sedan han en 
vecka varit feberfri och noggrant undersökts utan a t t några kliniska hållpunkter 
för sjukdom kunnat påvisas, utskrevs han i kvarter med en S. R. av 60. Han har 
sedan dagligen observerats, är feberfri och känner sig subjektivt väl med undantag 
av viss trötthetskänsla. S. R. har ej fallit lägre än till 55. Här föreligger otvivel
aktigt ett latent sjukdomstillstånd, som bör berättiga honom att fortfarande vara 
befriad från övningarna. 

Två andra fall hade insjukningsdagen en S. R. på resp. 40 och 35. I ett av 
dessa fall fanns vid inkomsten tecken på en torr pleurit. Det andra fallet före
tedde endast symtom på en medelsvår angina. Efter en veckas feberfrihet utskrevs 
patienten och har sedan följts med S. R., som successivt fallit och nu ligger vid 
omkring 25. 

Som generell regel kan man sålunda fastställa, att en vanlig banal angina vid 
insjuknandet icke visar för hög S. R. Föreligger detta, torde orsaken härtill vara, 
att individen förut icke varit frisk. I sådana fall bör vederbörande noggrant 
observeras, och reconvalescenstiden utsträckas, även om inga kliniska tecken på 
sjukdom kunnat påvisas. 

Arets anginaepidemi har förlöpt förhållandevis lindrigt, och bland de 52 fallen 
ha endast 3 fall haft kliniskt påvisbara komplikationer. I et t av dessa fall var 
komplikationen endokardit. Fallet var ur S. R.-synpunkt intressant så tillvida, 
att värdet vid inkomsten var normalt men sedan visade en oavbruten stegring, 
oaktat temp. snabbt föll till det normala. Även hjärtsymtoihen inställde sig tidi
gare, än man på temp.-kurvan kunde avläsa någon komplikation. Under det vidare 
sjukdomsförloppet fick pat. dock en temp.-topp och i samband härmed ett snabbt 
passerande scarlatinaliknande utslag. Dickreaktionen har hela tiden varit positiv, 
och utslaget torde tolkas som en sepsis, oaktat upprepade blododlingar givit nega
tivt resultat. Hjärtsymtomen ha helt vikit, och pat. af feberfri, men visar en S. R. 
av omkring 70. 

Det andra fallet utgjordes av en haemorrhagisk nephrit, som förlöpte med hög 
S. R. Det tredje fallet med komplikation var en reumatisk feber med ledsymtom 
i armbågslederna. S. R. ligger fortfarande mycket högt. 

S. R. har även studerats på en del rena luftvägsåkommor såsom bronchiter och 
laryngiter. Värdena har i allmänhet legat lägre än vi anginorna. 

Under den allmänna sjukligheten inträffade 5 typiska kroupösa pneumonier. 
Som allmänt bekant är förlöper pneumonien med en starkt stegrad S. R., som snart 
visar tendens att snabbt falla. I mina 5 fall har detta skett efter en synnerligen 
jämn kurva. I 2 fall avbröts detta i rekonvalescensen med en hög topp. I ena fal
let var orsaken klar, då pat. dagen innan fått en angina; i det andra gällde det en 
pleurit, som auskultatoriskt först sedermera kunde påvisas. 

Som allmänt omdöme om mina erfarenheter beträffande S. R. vill jag framhålla, 
att vi i denna reaktion har ett utmärkt medel att bedöma fallens sjuk- och frisk
skrivning. Militärläkaren måste ju med det klientel, han har, sträva efter att få så 
många objektiva hållpunkter som möjligt för bedömandet av de sjukanmälda. Vid 
nuvarande K. 4 är det mig en glädje att kunna erkänna, att aggravanter förekom
ma i ytterligt liten utsträckning, om man över huvud kan tala om denna kategori. 
Ur den synpunkten spelar därför reaktionen föga eller ingen roll. 

Helt annorlunda ställa sig förhållandena, då det gäller t. ex. att bestämma de 
sjukvårdstekniska åtgärderna vid en influensa- eller anginaepidemi. Förut ha vi 
endast haft temp., allmäntillstånd, de kliniska förändringarna i lungor och svalg 
m. fl. organ at t hålla oss till. Genom en S. R.-kurva torde vi fått möjlighet at t 
på ett vida effektivare sätt än förut bedöma fallets svårighetsgrad och efter detta 
vidtaga våra militärmedicinska åtgärder. 
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Under året har vid regementet gjorts försök med viss ny utrustning för kavalle
riet. Beträffande sjukvården föreslogs i princip, att sjukvårdsmaterielen skulle 
utökas och samtidigt uppdelas i flera smärre portioner. Detta med hänsyn till 
at t kavalleriet vid spaning eller strid ofta kommer at t uppdelas i mindre forma
tioner och dessa dirigeras t i l l ställen, där ingen sjukvård kan erhållas från rege
mentet eller andra truppslag. Vidare framhölls nödvändigheten av sjukbärare samt 
bättre transportmöjligheter för de sjuka. 

En motorcykel med sidvagn har konstruerats, så at t den kan apteras som trans
portmedel för en liggande sjuk (i nödfall 2 därigenom att en bår placeras på sido
vagnen) samt en sittande sjuk. För cykelskvadronens vidkommande har utrönts, 
att ett transportmedel för en halvliggande sjuk kan erhållas genom att en bårmatta 
fästes^mellan två cyklar. 

Då kavalleriet otvivelaktigt har behov av en sjuktransportbil, har en sådan upp
tagits i organisationsförslaget, närmast då med tanke på en Fordlastautomobil med 
lämpligt överrede. På grund av bristande medel kunde försökskonstruktioner icke 
utföras. 

(Wilton.) 

Norrlands artilleriregemente. 

Flera fall av psykoneuros hava förekommit. Även om det lyckats att genom sug
gestiv påverkan och visst hänsynstagande vid ordnandet av deras tjänstgöring få 
många av dem tjänstdugliga, hava dock 3 man måst tilldelas uppskov och 1 man, 
bl. a. lidande av enuresis, frikallas. Dessutom hava 4 man i linjetjänst på grund 
av denna orsak befunnits lämpliga endast till handräckningstjänst. 

Det är neuroserna, som utgöra huvudparten av de s. k. simulanterna och aggra-
vanterna. Verkliga sådana förefalla mig numera vara ganska sällsynta. 

På grund av den roll psykoneuroserna spela i våra dagar, synes det mig berätti
gat att något dröja vid dem. önskvärt vore, ehuru nog svårrealiserbart, att man 
vid inskrivningen i annan utsträckning än hittills kunde taga hänsyn till de ner
vöst sjuka, framför allt med tanke på den större möjlighet, som då finnes jämfört 
med senare, att tilldela dem den tjänstgöring, de hava största utsikten att kunna 
fullgöra, och vars fullgörande också i regel för dem själva innebär ett hälsobeford-
rande moment av mycket stort värde. At t exempelvis uttaga en neuros med häst-
skräck — och sådana äro i själva verket icke så alldeles ovanliga — till sådan hand
räckningstjänst, i vilken förutom täta stallvakter ingår kanske 5 timmars daglig 
rykt, kan knappast sägas vara lyckligt, medan samme man med liv och lust skulle 
kunna fullgöra ett i och för sig lika eller mer ansträngande och lika nödvändigt 
arbete av annan art. Man ville gärna hoppas, att den nya I . F . skulle skänka 
ökade möjligheter till att anpassa tjänstgöringen enligt med vad vore önskligt be
träffande de dock jämförelsevis få fall, som äro i behov av ett mera speciellt hän
synstagande, men min erfarenhet hit inti l ls kan knappast sägas gå i den riktningen. 

I manskapets utspisning har under årets sista månad en väsentlig förändring 
vidtagits, i det att pollettsystem, i likhet med vad som tidigare funnits bl. a. vid flot
tan, införts. Huvudavsikten är ju att bereda manskapet större frihet och trevnad 
vid intagandet av sina måltider, framför allt genom att var och en får mellan vissa 
klockslag själv bestämma tidpunkten, när han skall äta och därvid har samma möj
lighet a t t välja plats i matsalen och sällskap, som om fråga vore om ett allmänt 
matställe i civila livet. Samtidigt med genomförandet av denna förändring har 
den manliga kökspersonalen utbytts mot kvinnlig sådan. Kunde också under freds
förhållanden den manliga sjukvårdspersonalen utbytas mot kvinnlig, vore åtskil
ligt vunnet för sjukvårdens höjande! Men hänsyn till krigsförhållandena lägga 
tyvärr hinder i vägen härför, åtminstone i viss utsträckning. 

Själva köksetablissementet har i samband med omläggningen av utspisningen 
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undergått en betydande modernisering, i det att ett flertal olika maskiner för fö
dans beredning anskaffats. 

Belåtenheten med ändringen av utspisningssystemet har åtminstone å manska
pets sida hittills varit mycket stor. 

(JohansoD.) 

Bodens trupper. 
Norrbottens regemente. 

Regementet drabbades under årets första månader av en influensaepidemi, såsom 
av kvartalssjukbeskeden framgår. Då alla svårare sjukdomsfall i denna epidemi 
intagits å Garnisonssjukhuset i Boden, är här icke platsen at t närmare ingå på 
densamma. Jag vill emellertid taga tillfället i akt för att framhålla, att vid en 
sådan farsots utbrytande sjukvården skulle vara betjänt av en sådan anordning, 
som av regementschefen i underdånig skrivelse av den 6 nov. 1925 och i skrivelse 
till Arméförvaltningen av den 24 okt. 1927 framhållits, nämligen en permanent 
beredskap av en kompaniförläggning för densammas apterande till provisoriskt 
sjukhus vid förefallande behov, här genom införande av bättre belysning, insät
tande av varmvattenspanna och badkar, inrättande av w. c. samt utförande av några 
mindre snickeriarbeten. 

Min övertygelse är, a t t de genom Kung] . Maj :ts beslut förhindrade inryckningar
na av t i l l julpermission hemförlovade värnpliktiga var av synnerligen god verkan 
ur hälsosynpunkt, enär epidemien vid regementet föranledde ett stort antal fall 
med svåra komplikationer ävensom ett par dödsfall vid den kvarvarande mindre 
styrkan. 

I övrigt har hälsotillståndet vari t gott. 
Det ha r visat sig svårt at t rekrytera den fast anställda sjukvårdspersonalen med 

lämpligt folk, vilket torde bottna i dennas jämförelsevis dåliga befordringsutsikter. 
Frånvaron av sjukvårdsunderofficer under året har medfört rä t t stora svårig

heter beträffande sjukvårdsutbildning, expeditionstjänst och sjukvådsmaterielens 
handhavande. 

Jag anser mig icke kunna underlåta a t t åter påtala det vidkommande belysnin
gen i logement och dagrum rådande missförhållandet. Den korta tid på dagen 
under årets mörka månader, då dagsljuset medgiver lampornas släckande, är man
skapet mestadels med nödvändighet upptaget av sin utomhustjänst, varför manska
pet så gott som all den tid, det tillbringar inomhus, är hänvisat till artificiell be
lysning. Dels för att bereda tillräckligt läsljus, dels för at t kunna upptäcka bri
ster i ordning och renlighet och dels för att bereda tillräcklig trevnad till förhind
rande av för mycket vistande på kaféer och utomhus vid otjänlig väderlek under 
fritid är det synnerligen önskvärt, a t t belysningen förbättras. Detta krav torde inom 
härvarande garnison vara i särdeles hög grad behjärtansvärt. 

Antalet hos Riksförsäkringsanstalten beviljade ersättningar på grund av i mili
tärtjänsten ådragen sjukdom har nedgått, vilket väl delvis får anses bero på urval 
av friskare folk. 

Det med anledning av den förkortade övningstiden nödvändiggjorda forcerandet 
av utbildningsarbetet synes ha bedrivits med sådan omtanke om manskapets hälsa, 
att, sedan en del svagare fysiker överflyttats i handräckningstjänst, ur sjukrul-
lorna knappast kunnat utläsas någon ofördelaktig verkan därav. 

(Rahm.) 
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D. Besiktningen av värnpliktiga. 
Siffror inom klämmer [ ] avse föreg. år. 

Enligt K. Maj:ts kung. av den 22 jan. 1926 skola värnpliktiga vid läkar
undersökning sålunda fördelas: 

I . Studenter och likställda hänföras på grund av läkarundersökningen till 
någon av följande grupper: 

a) dugliga till krigstjänst 
1. i vapentjänst (F- och E-grupp), 
2. endast i viss befattning (C-grupp); 

b) för tillfället odugliga till krigstjänst (H-grupp); och 
e) odugliga till krigstjänst (A-grupp). 

I I . Sjökaptener och likställda samt övriga värnpliktiga hänföras, på grund 
av undersökningen, till någon av följande grupper: 

a) dugliga till krigstjänst 
1. vapenföra (F-, E- och D-grupp); 
2. icke vapenföra (B-grupp); 

b) för tillfället odugliga till krigstjänst (H-grupp); och 
c) odugliga till krigstjänst (A-grupp). 

Såsom för tillfället odugliga till krigstjänst (grupp H) skola de värn
pliktiga upptagas, vilka av en eller annan möjligen övergående anledning, 
såsom försenad eller otillräcklig kroppsutveckling, tillfällig sjukdom, sjukdom 
eller kroppsfel, som genom kirurgiskt ingrepp kan avhjälpas, svaghet efter 
överstånden sjukdom eller dylikt, vid läkarundersökningen befinnas vara till 
tjänstgöring odugliga eller olämpliga eller anses genom de med tjänstgöringen 
förenade ansträngningarna utsättas för men eller fara, och för vilka hindret 
a t t fullgöra förestående tjänstgöring icke kan antagas skola upphöra före 
tjänstgöringens början, men väl inom den i § 16 mom. 2 värnpliktslagen 
angivna tiden. 

Såsom odugliga till krigstjänst (grupp A) upptagas: 
de värnpliktiga, vilkas kroppslängd ännu det år de fylla 24 år under

stiger 154 centimeter — för värnpliktiga tillhörande lappbefolkningen 150 
centimeter — eller vilka äro behäftade med något av de i besiktningsregle
mentet uppräknade kroppsfel, lyten eller sjukdomar, som föranleda oduglig
het till krigstjänst, samt 

de, som äro behäftade med fiera obetydligare kroppsfel eller lyten, vilka 
icke vart för sig men väl i förening anses föranleda oduglighet till krigs
tjänst. 

Till Grupp B hänföras av i mom. I I nämnda värnpliktiga de, vilka på 
grund av sin kroppslängd eller i besiktningsreglementet närmare angivna 
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kroppsfel eller lyten icke kunna deltaga i vapentjänst, men vilkas arbets
duglighet likväl icke därigenom väsentligen inskränkes. 

Till Grupp C hänföras de värnpliktiga studenter och likställda, vilka hava 
en sådan kroppslängd eller förete sådana i besiktningsreglementet närmare 
angivna kroppsfel eller lyten, som inskränka deras duglighet till vapentjänst 
men icke äro hinderliga för behörig utbildning och tjänstgöring i viss befatt
ning enligt i kommandoväg utfärdade föreskrifter. 

Till Grupp D hänföras av i mom. I I nämnda värnpliktiga de, vilka synas 
kunna i vapentjänst uthärda ett fält- eller sjötågs ansträngningar, men hava 
en sådan kroppslängd eller förete sådana i besiktningsreglementet närmare 
angivna kroppsfel eller lyten, varigenom förmågan at t deltaga i vapentjänst 
inskränkes. 

Till grupp E hänföras de värnpliktiga, vilka hava en god kroppskonstitu
tion och en kroppslängd av minst 157 centimeter samt icke äro behäftade med 
något av de i besiktningsreglementet uppräknade kroppsfel, lyten eller sjuk
domar, som föranleda hänförande till någon av grupperna A, B, C eller D. 

Till grupp F hänföras de värnpliktiga, vilka hava en mycket god kropps 
konstitution och en kroppslängd av minst 160 centimeter samt icke äro be
häftade med något av de i besiktningsreglementet uppräknade kroppsfel, 
lyten eller sjukdomar, som föranleda hänförande till någon av grupperna A, 
B, C eller D. 

Ändring i förut inskrivnas värnpliktsförhållanden äger rum på sätt i in
skrivningsförordningen närmare stadgas. 

Då frikallelse från värnpliktens vidare fullgörande ifrågasattes, skall tagas 
i betraktande, i vad mån befintliga sjukdomar och kroppsfel visat sig inverka 
menligt på tjänstbarheten, ooh skall den värnpliktige sålunda frikallas endast 
då varaktig oduglighet till krigstjänst blivit till fullo ådagalagd. 

# 

Sammandrag av rapporterna om besiktningarna av värnpliktiga år 1927 
visa, att samtliga prövade uppgingo till 58 702, av vilka 51875 i 20-års-
åldern, 6 097 överåriga och 780 underåriga. Av samtliga prövade blevo 5 172 
helt frikallade (A), 5 246 förklarade tillfälligt odugliga till krigstjänst (H) 
men 48 284 (82-3 %) inskrevos. Av de inskrivna voro 43 825 vapenföra (F, E, D), 
2 702 icke vapenföra (B), vartill kommo av studenter och likställda 1 538 
vapenföra (E, F) och 219 till viss befattning uttagna (C). Härvid må dock 
anmärkas, att alltjämt en viss dubbelräkning äger rum. En detaljerad redo
görelse härom har lämnats i årg. 1920, vilken även efter den nya lagens till-
lämpning torde i princip äga giltighet (Tab. 2). 

Av förut inskrivna värnpliktiga hava 3 502 förts till grupp A, d. v. s. 
frikallats och 2 007 överförts till grupp B och C, d. v. s. till icke vapenföra 
eller till viss befattning (Tab. 7 a). 

I föreliggande årg. har liksom föregående år vidtagits en sammanställning 
(Tab. 3) över längdmått för de 20-åriga värnpliktiga, å vilka mätning ut-
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förts, inalles 50 887 eller 98i % av prövade 20-åringar. Av dessa voro 70 % 
över 170 cm. och 33 % voro 176 cm. eller därutöver. På grundval av äldre 
hos styrelsen tillgängligt material rörande de värnpliktigas kroppslängd må 
till jämförelse framläggas följande tabell, årliga medeltal eller enskilda år: 

Värnpliktigas längd år 1887—1920 samt 1925—1927. 

Härvid må emellertid påpekas, att i detta äldre material, som omfattar 
åren 1887—1920, ingå även överåriga samt att värnpliktsåldern var 21 år 
till år 1914, då den sänktes till 20. Detta senare förhållande måste säkerligen 
utgöra förklaringen till en mindre sänkning under följande femårsperiod. 
Från första perioden till den näst sista, räknat mellan deras mittpunk
ter, hava i runt tal 25 år förflutit och under dessa år har medelkroppsläng-
den ökats från 1.69 2 m. till 1-7 20, sålunda 28 mm. eller 1 1 pr år. 

År 1926 visar sig emellertid en sänkning i jämförelse med 1925, men 1927 
åter en uppgång till 1925 års siffra. Inom olika fördelningsområden fram
träda en del olikheter: största längden visar Gotland m.o. (1.736) minsta 
Övre Norrlands m.o. (1.714), möjligen beroende på en långsammare kropps
utveckling. 

Såsom ovan nämnts ingå i materialet för 1927 endast 20-åringar. Så myc
ket mer anmärkningsvärt är det, att 1927 års siffra för medelkroppslängden 
överstiger medeltalet för perioden 1916—20 med ej mindre än 10 mm. 

1 Endast 20-åriga värnpliktiga. 



23 BESIKTNINGEN AV VÄRNPLIKTIGA. 

Översikt av värnpliktiga som vid besiktningarna befunnits behäftade med sjuk
domar och bildningsfel, fördelade å olika grupper samt inskrivningsområden, 

i allt och på 100 prövade, år 1927. 

Anm. De här ovan anförda talen äro beräknade på grandval av de tabeller i tabellavdel
ningen, som angivas i kolnmnhuvudet. Rörande antalet prövade se Tab. 4 a och 4 b. 

Vid sidan av översikter av kassationsorsaker (Tab. 4 a, 4 b och Tab. 4 c 
samt Tab. 7 b) publiceras även redogörelser for de sjukdomar och bildnings
fel, som föranlett, a t t de värnpliktiga uttagits — vid läkarebesiktningarna 
och efterbesiktningarna — till krigstjänst men endast till viss befattning 
eller förklarats vara icke vapenföra (Tab. 5 a, 5 b, 6 och 7 c). 

För samtliga bildningsfel och sjukdomar lämnas i ovanstående tabell en 
sammanfattning för 20-åriga och överåriga inom olika inskrivningsområden 
i absoluta och relativa tal — på 100 prövade. Av tabellen, som endast omfattar 
de vid l ä k a r b e s i k t n i n g a r n a behandlade, framgår, att av 20-åriga nära 1/a 
mer eller mindre lidit av sjukdom eller bildningsfel och av överåriga mer 
än V2- Lägsta siffran för 20-åriga visar som vanligt Gotlands inskrivnings
område (16-5), därnäst Kopparbergs i.o. (22's), högsta siffran Örebro (39-1), 
därnäst Södermanlands (38-4) samt Jämtlands (377). Bland överåriga har 
Stockholms i.o. lägsta siffran (20.6), därnäst Kopparbergs (44-s), högsta siff
rorna Skaraborgs (71o), Norra Smålands (68o) och Södermanlands (67-6). 

Rörande de till H-gruppen förda förekomma anmärkningsvärda variationer 
mellan olika områden. 

De viktigaste kassationsorsakema (grupp A) bland 20-åringarna voro lik
som de närmast föregående åren cirkulationsorganens sjukdomar, bensyste-
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mets sjukdomar, tuberkelsjukdomar och sinnessjukdomar med respektive 25-2, 
18-i, 16-4 och 9-9 % av samtliga frikallade. Bland de överåriga var cirkulations
organens sjukdomar den långt övervägande orsaken med 22-4 % av de frikal
lade, därnäst tuberkulossjukdomar, sinnessjukdomar, »fortvarande allmän 
svaghet», och bensystemets sjukdomarmed respektive 20-2, 12.., 11-2 och 8-o %. 
Av 20-åriga av H-gruppen, ledo ej mindre än 67 % av försenad eller otill
räcklig kroppsutveckling, av överåriga relativt taget ungefär lika många 
(Tab. 4 a, t b och 4 c). Även bland förut inskrivna värnpliktiga under 
året till grupp A överförda, som vid efterbesiktningarna frikallats, har tuber
kulosen stor utbredning; 23-o % av samtliga dylika hava av denna anled
ning frikallats, därnäst komma cirkulationsorganens med 19-2 % och sinnes
sjukdomar med 9-8 % (Tab. 7 b). 

Hos värnpliktiga, som vid inskrivningarna förts till grupp B och C, 
dominera bland 20-åriga (Tab. 5 a) sjukdomar i bensystemet (27 5 %), öronen 
(lfi-i %), ögonen (11.9 %) samt cirkulationsorganen (9a %), bland överåriga 
(Tab. 5 b) allmän svaghet (29.5 %), bensystemet (11.8 %), andningsorganen 
(8. s %) ocb cirkulationsorganen (8-6 y.). Vid efterbesiktningarna (Tab. 7 c) 
hava till denna kategori överförts 2 007 värnpliktiga och bland dessa ha ej 
mindre än 29-5 ?. lidit av sjukdomar i bensystemet, 18-8 % av sjukdomar i 
cirkulationsorganen och 11-s av fortvarande allmän svaghet. 

Bland de vid inskrivningarna till grupp D uttagna (Tab. 6) framträda 
fel eller sjukdomar i bensystemet, ögonen och cirkulationsorganen hos 20-åriga 
samt hos överåriga dessa sjukdomar och i än högre grad allmän svaghet. 

E. Sjukligheten och sjukvården bland manskapet. 
Siffror inom klammer [ ] avse föregående år. 

Sjuklighet. Tab. 8 anger 44 294 [52 381] vårdade, varav 270 [399] kvar-
liggande från föregående år, med ett sammanlagt antal sjukdagar av 370 829 
[453 859] eller 3-7 8 [4-o3] % av tjänstgöringsdagarnas antal. Vid truppen hava 
vårdats 13 218 [16 600], å militärsjukhus 30 278 [34 761] och å civilt sjukhus 
798 [1 020] man. Såsom dugliga till fortsatt krigstjänst hava avförts 43 287, 
såsom odugliga 696. Sjukligheten visar sålunda såväl absolut som relativt 
taget någon minskning mot föregående år. Förklaringen härtill torde väsent
ligen vara att söka i förhållanden, som bero av 1925 års härordning, se härom 
sid. 40 

Inalles hava inträffat 83 [96] dödsfall, därav 27 [5] i influensa, 8 [29] i 
lunginflammation, 3 [10] av tuberkulos, 6 [3] självmord och 10 [6] olycksfall 
(Tab. 12). 

De vanligaste sjukdomarna (Tab. 9) hava liksom de föregående åren varit 
akuta infektionssjukdomar, andningsorganens och bensystemets sjukdomar 
samt yttre skador. Av de två första grupperna visade halsfluss största 
frekvensen eller 6 513 [9 475] fall, influensa 6 327 [1611], akut och kronisk luft
rörskatarr 4 157 [6 281], vaccinationsbesvär 1 220, feber av obestämd art 950, 
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septiek lymfåder- och lymfkörtelinflammation 552, strupkatarr 591, påssjuka 
419, mässling 333 och akut ledgångsreumatism 230 ; däremot scharlakansfeber 
och difteri ett ringa antal fall. Något särskilt anmärkningsvärt i övrigt visa 
siffrorna icke. — I fråga om de epidemiska sjukdomarnas utbredning under 
olika tider av året visa scharlakansfeber, mässling och difteri en tämligen 
jämn utbredning under hela året; påssjukan visade en likaledes rät t jämn 
utbredning under de tre första kvartalen, men det sista en starkt minskad 
frekvens, under det att influensa förekom huvudsakligen under januari och 
februari (Tab. 10). 

De s m i t t s a m m a k ö n s s j u k d o m a r n a bland fast anställda och värnplik-
pliktiga visa enligt Tab. 11 följande siffror: dröppel 414 [574], enkelt ve
neriskt sår 6 [8], nyförvärvad syfilis 18 [10] och recidiverande syfilis 3 [10]. 
Här anförda siffror avvika från de i Tab. 9 uppgivna, enär de polikliniska 
fallen här medräknats. 

R e v a c c i n a t i o n . Av manskapet re vaccinerades under året 37 226. Resul
tatet var gott i 31 835 fall och negativt i 4 752 eller 85-5, resp. 12s % (Tab. 13) 

S j u k v å r d . A garnisonssjukhusen hava vårdats inalles 13 167 [14 481] pa
tienter, varav under året 12 815 [14 069] nyintagna. Antalet vårddagar för 
samtliga vårdade uppgick till 202 722 [221 356], sålunda en stark minskning 
mot föreg. år. Av de intagna voro 3 558 [3 271] civila med 87 592 [81248] 
underhâllsdagar och 1 174 [1155] tillhörde flottan med 19493 [22 463] vård
dagar (Tab. 14 a, b, c). 

I Tab. 15 meddelas sjukdomsorsaker för de å garnisonssjukhusen vårdade 
med uteslutande av civila sjuka; uppgifter rörande dessa överlämnas till 
K. medicinalstyrelsen för at t enligt överenskommelse inflyta i dess årsberättelse. 
Hithörande uppgifter äro helt och hållet uppställda enl. medicinalstyrelsens 
cirk. d. 19 okt. 1914 eller samma blankettformulär som för lasarett (Tab. 9 
däremot såsom förut). De vanligaste sjukdomarna hava varit halsfluss 1 246 
fall, influensa 1071, akuta bronchiter 683, septichœmia 189, gonorré 185, tuber
kulos 159, påssjuka 133 samt av blindtarmsinflammation ej mindre än 207 
fall. Antalet olycksfall bar varit ganska betydande; för benbrott hava vår
dats 237 fall, för ledvrickningar 211, för sår 136 och för kontusioner 207 fall. 

Vad särskilt beträffar garnisonssjukhuset i Stockholm hava å dess röntgen
avdelning under året utförts 1 751 undersökningar, huvudsakligen beträffande 
skelettsystemet (740) och respirationsorganen (671) och 32 patienter hava 
erhållit ljusbehandling. Bågljusbehandling har givits till 110 patienter. — 
A dess poliklinik för öron-, näs- och halssjukdomar hava behandlats 1036 
patienter (6 591 besök), å dess ögonpoliklinik 424 (813 besök) samt å tand
polikliniken 2 406 patienter (8 089 besök). — Â polikliniken för hud- och 
könssjukdomar hava behandlats 922 patienter (5 420 besök), därav för gonorré 
349 fall, ulcus molle 4, syphilis acquisita 79 (därav syph. recens 28) samt 
för hudsjukdomar över 400. — Rörande verksamheten vid garnisonssjuk
husets apotek meddelas, att bruttoomsättningen har uppgått till omkr. 96 900 
kr., varav för sjukhuset 56 900 kr. samt till truppförbanden m. m. 40 000 kr. 

En tablå över k o s t n a d e r för t r u p p s j u k v å r d e n (Tab. 1) visar, med bort-
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seende från intendenturkompanier och vissa skolor, a t t totala dagskostnaden 
pr man och dag vid trängen gått till avsevärt högre belopp än vid andra 
vapenslag; maximum nås dock av Kalmar reg. ( lOsi) , som haft avsevärda 
nyanskaffningskostnader, därnäst av Västernorrlands regemente 10-o8, Norr
lands art.-reg. i Boden (9-31) samt Västmanlands trängkår (893); lägsta 
siffran visar Hälsinge regemente (1#82). Flertalet hålla sig omkring 3 à 4 öre. 
Söker man efter orsakerna härtill, så kunna möjligen vissa upplysningar er
hållas ur specificeringen i samma tablå samt ur tabellerna över sjukdomarna 
vid truppförbanden. At t ingå på en närmare diskussion om detta, torde dock 
vara omöjligt, då man vet, huru många olika faktorer, som härvidlag inverka 
och som ej framgå ur dessa sammanställningar. Så mycket torde dock kunna 
sägas, a t t utgifter för epidemier ingenstädes synas hava varit utslagsgivande 
för omkostnadernas storlek. Däremot synes tandvården, som finnes särskilt 
upptagen, för vissa truppförband hava inverkat något. Sjukhuskostnaderna 
spela även för vissa truppförband stor roll, ävensom kostnader för nyanskaff
ning av materiel och för förbrukningsmateriel. 

Kostnaderna avse räkenskapsåret 1/^ 1926—30/6 1927. 

F. Fältveterinärkåren. 
I samband med genomförandet av 1925 års härordning hade under år 1926 

tre bataljonsveterinärbeställningar indragits och en, vid Ing. 3, tillkommit, 
vadan personalen på stat enligt plan skulle vid 1927 års början uppgå till 43 
beställningshavare nämligen: 

1 överfältveterinär, 
6 fältveterinärer, 

I I regementsveterinärer, 
25 bataljonsveterinärer. 
Av dessa voro vid 1927 års ingång 8 beställningar — 2 fält-, 4 regements-

och 2 bataljonsveterinärbeställningar — vakanta. Med undantag för en bâ
tai jonsveteri närbeställning uppehöllos samtliga dessa beställningar medelst 
förordnanden tillsvidare. En fältveterinärbeställning har under året blivit ledig 
på grund av innehavarens avgång vid uppnådd pensionsålder. Under året 
har personalstaten slutligt ordnats för att från och med den 1 jan. 1928 vara 
i enlighet med 1925 års härordning, vilket innebär en reduktion av antalet 
beställningar på stat från 45 till 26. 

Personalen på stat skall utgöras av: 
1 överfältveterinär, 
4 fältveterinärer, 
6 regementsveterinärer, 

15 bataljonsveterinärer. 
Därför hava på övergångsstat överförts tvångsvis 1 fältveterinär, 2 rege

mentsveterinärer och 3 bataljonsveterinärer samt frivilligt 2 bataljonsveteri-

narer. 
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14 beställningar hava besatts med ordinarie innehavare nämligen, 3 fält-, 
3 regements- och 8 bataljonsveterinärbeställningar, därav de tre regements-
veterinärbeställningarna och 2 bataljonsveterinärbeställningar efter ansökan, 
samt 1 fältveterinär- och 6 bataljonsveterinärbeställningar genom transport 
från annan beställning. 

Samtliga överföringar, utnämningar och transporter avsågo tiden fr. o. m. 
den 1. jan. 1928. 

Vid 1928 års ingång utgjordes personalen å övergångsstat av: 
3 fältveterinärer, 
5 regementsveterinärer, 
2 bataljonsveterinärer. 

Personalen i fältveterinärkårens reserv har under året ökats med 1 fältvete
rinär och 2 bataljonsveterinärer, men minskats med 1 regementsveterinär. 

Den bestod vid årets slut av: 
1 över fältveterinär, 
3 fältveterinärer, 
7 regementsveterinärer, 

36 bataljonsveterinärer. 

G. Utdrag ur veterinärernas årsberättelser. 
I. arméfördelningen. 

Fördelningsveterinären. 
Det allmänna hälsotillståndet bland hästarna har varit tillfredsställande. 
Den under 1926 uppkomna kvarkepizootien fortsatte även under 1927, men 

med betydligt mildare förlopp än under föregående år. 
En starkt infektiös halskatarr med stark hosta, någon flytning ur näsborrar

na jämte i vissa fall under ett par dagar hög feber har förekommit vid så gott 
som alla truppförband inom fördelningen. Smittan torde ha kommit närmast 
från Danmark. Vid K. 5, K. 6, K. 7 och A. 3 blevo samtliga hästar smittade 
under sommarens lopp och från dessa spreds smittan till så gott som samtliga 
infanteritruppförband med överflyttade hästar. 

Ringorm (Herpès) har även detta år grasserat, i synnerhet bland K. 5:s hä
star, och varit synnerligen svår att komma till rätta med, till största delen be
roende därpå, att givna föreskrifter ej följts av personalen, vars intresse slap-
pats inför avvecklingen. 

Under årets fälttjänstövningar har det visat sig att såväl selning som sad-
Ung är otillfredsställande. Redan första marschdagen befanns en hel del hä
star tryckta. Seldonen äro ofta dåligt tillpassade och dåligt smorda. Mo
dellen är ej heller så lycklig. Så t. ex. borde remdäckeln utbytas med däckel 
med järnbåge, som mest förekommer i praktiska livet. Likaså böra mank-
skyddare av plåt anskaffas. Fårskinn bör även medföras för att användas vid 
smärre tryck (skav-) skador. Hästar med tryckskador efter bogselen äro van
ligen obrukbara, ofta en lång tid framåt, men genom användande av bröst-

3 — 281H53. 
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(bring-)sele kunna en hel del av dessa likväl användas. Bringselar borde där
för till ett visst antal ingå i utrustningen. 

(Breide.) 

Skånska husarregementet. 

Eegementet har under året hemsökts av flera smittsamma hästsjukdomar. I 
slutet av maj månad började fall av ringorm (Trichophyton) att uppträda å 
4. skv. Sjukdomen kunde dock ganska väl begränsas till denna skvadron under 
sommarens lopp, men var dock omöjlig att alldeles utrota. På hösten efter fält-
tjänstövningarnas slut grep farsoten kraftigt omkring sig och samtliga skvadro-
ner voro snart angripna. En starkt bidragande orsak härtill torde varit, att i 
samband med omorganisationen av regementet med ty åtföljande omflyttning 
av hästar, brist på skötarepersonal, nytt med förhållandena ovant befäl e tc , 
uppmärksamheten på ringormen slappades och anbefallda föreskrifter på sina 
håll icke tillräckligt noggrant efterlevdes. 

Vid årets slut hade inalles 145 hästar varit angripna. Det har denna gång 
varit en särskilt virulent och svårutrotbar fonn. Läkningen gick ovanligt lång
samt, vilket bland annat framgår därav, att sammanlagda antalet sjukdagai 
varit 5 516 d. v. s. i medeltal 38 sjukdagar pr häst. Vid årsskiftet är dock far
soten stadd i starkt avtagande och torde kunna anses vara begränsad. Smitto
källan har ej med bestämdhet kunnat utrönas, men torde det ej vara uteslutet 
att smittan hållit sig latent sedan föregående höst, då densamma inkom med 
årsremonterna. Det vill synas, som om ryktdonen skulle vara den farligaste 
smittovägen. Av bataljonsveterinären gjorde försök tyckas tyda på, att vanlig 
formalingasdesinfektion vid 60° är fullt effektiv för voylockar, filtar o. dyl. 
Man undgår med denna i motsats till vattenångdesinfektionen att förstöra lä
derdelarna. 

I mitten av juni månad hemsöktes regementet av en synnerligen smittsam 
form av rhinolaryngit, som yttrade sig med hosta, flytningar ur näsan, ömhet 
över larynx och feber. På ett par dagar formligen flög smittan över alla skvad-
ronerna och hava 82 hästar visat tydliga sjukdomssymptom. Åkomman visade 
sig dock gå rätt fort och lindrigt över. Så när som på hostan, tycks lidandet 
ej nämnvärt hava generat hästarna. På c:a 1 vecka var det hela i allmänhet 
överståndet. Endast hos några enstaka hästar höll sig febern på omkr. 40° 
under flera dagar och voro dessa icke alldeles återställda förrän efter en 14 
dagar. 

Vid tiden för överlämnandet av årets remonter från Herrevadsklosters re-
montdepå grasserade kvarka därstädes. Det var därför ganska klart, att sjuk
domen var att vänta även på regementet. Till en början isolerades de anlän
dande remonterna, men då sjukdomen visade sig vara godartad och det dess
utom var ytterst svårt att hålla dem isolerade utan avsevärt men för utbild
ningen, släpptes de ut på skvadronerna i mitten på oktober. Efter precis 8 da
gar började fallen att dugga, huvudsakligen bland 2. och 3. årets remonter. 
Med undantag av tvenne lindriga, till hälsa gående, komplikationer med anas-
arka, voro alla fallen godartade. Vid årsskiftet synes även kvarkan vara så 
gott som slut. Sammanlagt hava 57 hästar varit angripna. 
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På senhösten började flere fall av fotskabb att uppträda bland hästarna. An
märkningsvärt är, att därvid några fall uppträdde på hästar, som varit smit
tade vid samma tid föregående år. Man torde därav kunna antaga att Derma-
tophagus liksom flere andra hudparasiter starkt avtaga i antal på sommaren, 
men ändock leva över utan att förorsaka hästen något men, för att så på vintern 
kraftigt föröka sig. Utrotande av smittan torde därför lämpligen böra ske 
på sommaren genom tvättning av extremiteterna med något skabbdödande me
del, samtidigt som en grundlig desinfektion av stallarna bör ske. 

Flera envisa fall av sommarsår uppträdde även i år. För behandling av spe
ciellt dylika sår har anskaffats en kvartslampa. 

Sjukstallet har under året delvis ombyggts och moderniserats. Den nyför-
värvade röntgenapparaten har visat sig vara praktisk och mycket lättskött. Ett 
flertal plåtar hava under åTet tagits. 

Regementets hästtransportbil har varit till inycket god nytta och fungerar 
till belåtenhet. 

Under höstens fälttjänstövningar kunde iakttagas, huru ohållbara arméns 
s. k. konkavskor (Hofors modell) äro vid längre landsvägsmarscher. Sålunda 
måste en mycket stor procent av med dylika skor nyskodda hästar redan efter 
i à 5 dagars landsvägsmarsch omskos, på grund av att tådelen var fullständigt 
utsliten, under det att traktdelarna voro tämligen väl bibehållna. De med nor
malskor försedda klarade sig däremot betydligt längre. Det är ju ingen nyhet, 
att den smala tådelen på konkavskon jämförelsevis raskt slites. Att det går så 
fort är dock anmärkningsvärt. Frågan är därför, om det ej även i »Sverige, lik
som på flera håll utomlands, vore på tiden att övergå till det s. k. normalbesla
get, varigenom lätt enhetlighet inom det militära rid- och draghästbeslaget 
vunnes liksom inom det civila beslaget. Av lätt insedda skäl är detta av myc
ket stor betydelse ur mobiliseringssynpunkt. Lättheten att kallrikta arméskon 
samt dess jämförelsevis ringa tyngd torde icke uppväga nackdelarna. 

(Gluck.) 

Skånska dragonregementet. 

Årets kvarkepizooti var en direkt fortsättning på föregående års. 
Inalles hava under året 21 hästar varit sjuka. Ett dödsfall har inträf

fat. I slutet på april månad var kvarkan slut och har sedan icke mera upp
trätt. 

Den medicinska behandlingen har utgjorts av serumbehandling i samtliga 
fall med mycket gott resultat och har serum i stor utsträckning använts i pro-
fylaktiskt syfte, även detta med gott resultat. För övrigt har jod- och terpen-
tinimning samt omslag använts. I ett fall, där hästen var höggradigt avmagrad. 
måste utfodring med mjölk tillgripas och gjorde detta god effekt. 

Under de första dagarna i aug. månad utbröt en mycket smittsam pharynyit, 
vilken som en löpeld spred sig bland samtliga regementets hästar. Den visade 
sig med någon ömhet över svalget, kraftig, torr hosta, men ingen flytning. 
Någon feber stod i regel icke att finna, endast i några enstaka fall lyckades man 
finna en tempeTaturstegring upp till 40°. Feber förekom med all sannolikhet i 
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de flesta fall, men var den av så hastigt övergående natur, att det endast i någ
ra få fall lyckades konstatera densamma. Förloppet var mycket godartat och 
efter omkring 14 dagar hade samtliga hästar varit angripna och åter tillfrisk
nade. 

Behandling behövde icke vidtagas mera än i några enstaka fall, där temp. 
höll i sig. För övrigt bestod behandlingen däri, att hästarna sparades från 
ansträngningar under ovannämjida tid. 

Någon isolering gick icke att genomföra, och skulle varit lönlös, och skulle 
med all sannolikhet förlängt epizootien. Sjukskrivning har förekommit endast 
i enstaka fall. 

Smittan kom, enligt vad jag kunnat utforska, till regementet från K. 7 via 
Tomelilla under hästtävlingarna därstädes i samband med utställningen under 
senare delen av juli månad. Någon av de i tävlingarna deltagande hästarna till
höriga K. 7 företedde under tävlingsdagarna ovannämnda symptom. 

Tandvården har varit mycket omfattande bland hästarna under de sista åren, 
och har detta visat sig hava mycket stor betydelse. Hästarna hava varit mycket 
lättare att hålla vid hull trots den knappt tilltagna rationen för den stora häst
typ, som förekommit vid regementet. Vid de vägningar av regementets hästar, 
som på order av kavalleriinspektören företogs dels i dec. 1926, dels i maj 1927, 
visade det sig, att hästarna ökat i vikt. Vid felaktigheter på tänderna har i 
allmänhet skarpbett förelegat, men i en del fall har hakbildning påträffats och 
har härvid Forssells tandsax visat sig vara ett ypperligt instrument. 

Sår har förekommit i 189 fall, vilket måste anses vara mycket. Orsaken till 
denna höga siffra kan jag icke annat än tillskriva den ofullständiga utbildning 
av de värnpliktiga, vilket är en följd av den korta utbildningstiden. De hin
na icke bibringas tillräcklig kännedom om hästens skötsel och vård, och det är 
icke så sällan man får se värnpliktiga, som äro rädda för hästarna. Följden 
blir, att hästarna av detta folk icke kunna erhålla den vård, de skola ha. Vid 
t. ex. ett olyckstillbud i stallet, våga de icke närma sig hästen. I särskilt hög 
grad gäller detta den s. k. ersättningsreserven, vilken ofta torde uttagas bland 
värnpliktiga, som aldrig handskats med djur, och min erfarenhet är den, att 
de under värnpliktstiden icke hinna lära sig detta, de flesta lära sig icke att visa 
upp en häst. Under sommarmånaderna voro såren mycket svårläkta och de s. k. 
»sommarsåren» hava i hög grad ökat sjukdagarnas antal. 

Regementets reservstamhästar håva 2 gånger under året besiktigats och hava 
de i stort sett varit mycket väl skötta. I några enstaka fall vid besiktningar 
under våren anträffades mindre väl vårdade hästar, vilka omedelbart över
flyttades till nya fodervärdar, varigenom misshälligheterna avhjälptes. 

Om reservstamhästorganisationen skall bibehållas, fordras ofta företagna be
siktningar för att hästarna ständigt skola vara användbara för armén. 

(Persson.) 

Vendes artilleriregemente. 

Hälsotillståndet har varit ganska gott. Av smittsamma sjukdomar har kvar
ka uppträtt med 24 fall, därav 7 å lejda hästar. Sjukdomen utbröt första gån-
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gen under midsommaren å en lejd häst, inmönstrad den 2 maj. Årets remonter, 
vilka ankommo till regementet den 29 aug., hade kvarka med sig från remont-
depån. De uppstallades för sig och fingo alla i lägre eller högre grad sjuk
domen, som dock helt kunde begränsas till denna årsklass. Epizootien var den 
19 okt. hävd. 

Av hals- och näskatarr hava 28 fall förekommit. 
(Stålhammar.) 

I I . arméfördelningen. 

Hälsotillståndet har i stort sett varit mycket gott. Bortsett från ringorms-
och kvarkepizootierna vid K. 4 hava inga smittsamma sjukdomar förekommit 
bland fördelningens hästar. 

Smålands husarregemente. 

Under året hava förekommit dels den smittsamma hudsjukdomen ringorm, 
dels en kvarkepizooti. Första fallet av ringorm inträffade den 29 aug. Det 
var icke möjligt att spåra upp smittkällan. En bland de första hästarna, vara 
sjukdomen påvisades, var en officer tilldelad tjänstehäst, som deltagit i täv
lingar utom garnisonsorten. Möjligen har smittan kommit till regementet ge
nom denne. Några säkra hållpunkter härför finnas dock icke. Bland remon-
terna, som hitkommo hösten 1926, medfördes ringormssmitta, men denna hade 
fullständigt utrotats i okt. samma år. Möjligheten, att den skulle hava kunnat 
ligga kvar i stallarna, torde vara utesluten. Tänkbart är ju, att smittan på 
något sätt kommit från civila hästar i trakten, där sjukdomen nog finnes, ehuru 
djurägaren sällan gör någon affär av den. Smittan påvisades som nämnts den 
29 aug. Givetvis hade den införts tidigare, minst ett par veckor förut, då hä
starna före regementsövningarnas början hava en s. k. viloperiod. Under en så
dan tid sker ombyte av ryttare till hästarna oftare än eljest, därvid även sad
lar och filtar kunna komma att växlas. Denna omständighet torde hava varit 
en anledning till, att sjukdomen hunnit sprida sig så avsevärt, då den upptäck
tes, och att den sedan utbredde sig nästan explosionsartat. Å åtskilliga hästar 
var den verkligt svårartad och uppträdde stundom så lömskt, att en tidig upp
täckt försvårades. Så t. ex. förekom det, att ringormsutslaget fanns endast å 
innanlårena. Å övriga delar av kroppen var hästen alldeles fri. 

Efter regementsövningarnas slut, då ett 60-tal hästar voro angripna, vidto-
gos de åtgärder, som genom rapport till sjukvårdsstyrelsen uppgivits : isolering 
av alla skvadroners smittade hästar i ett stall, inställande av all r5'kt och all 
ridning, motionering av friska hästar lösa i ridhuset, daglig visitation av rege
mentets samtliga hästar, desinfektion av begagnade filtar, sadlar, remtyg 
m. m. Såsom behandling försöktes diverse medel såsom kreolintvättningar, 
naftalansalva, sublimatsalva, jodsprit m. m. Mest kom salicylsyresprit till an
vändning och visade sig verksammast, därjämte såsom mekaniska hjälpmedel 
klippning och rakning. Inalles voro 176 hästar sjukskrivna för ringorm. Först 
fram i nov. månad syntes sjukdomen hava nått sin toppunkt. Sista fallet in-
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Iräifade dock så sent som den 12 dec. Vid årsskiftet kvarstodo ännu 22 hä
star sjuka. 

Kvarka hitkom med de nya årsremonterna från Herrevadsklosters remontdepå 
den 30 aug., från vilken depå vi i år fingo samtliga remonter, 26 st. Såväl ge
nom chefen för remonteringsstyrelsen som genom chefen för nämnda depå er
hölls före hästarnas ankomst meddelande om kvarksmittan därstädes, och iso
lering och övriga försiktighetsåtgärder vidtogos. Den 15 sept, insjuknade de 
första remonterna i kvarka. Den 24 sept, behandlades samtliga remonter med 
kvarkserum. terapeutisk dos å de sjuka och profylaktisk å de övriga. Den 5. 
okt. injicerades å de friska skyddsvaccin. Av de 26 remonterna insjuknade 10, 
vilka alla tillfrisknade. De nedgingo dock genom sjukdomen betydligt i hull 
och kondition men hade dock till den 21 nov., då den första kontingenten hästar 
avsändes till K. 3, repat sig så pass, att de kunde medtagas dit och börja 
dressyrarbetet. 

Såsom något mindre vanligt sjukdomsfall hos häst anser jag mig böra om
nämna, att tuberkulos konstaterades å en stamhäst, som vid 19 års ålder kasse
rades för ålder och stelhet. Den var möjligen i något lägre hull än de övriga 
hästarna, som gingo till kassation. Någon svaghet hos hästen, som tydde på 
något inre lidande, märktes icke och den gick tills kassationen i dagligt arbete 
som vanligt. Efter nedslaktningen påvisades utbredda tuberkulösa härdar i så
väl bröst- som bukhinna och lever. Diagnosen bekräftades å statens veterinär
bakteriologiska anstalt. 

(Lokrantz.) 

III. arméfördelningen. 
Fördelnings veterinären. 

Hälsotillståndet har varit ganska gott bland arméfördelningens hästar. Av 
smittsamma sjukdomar har endast förekommit rinf/orm i trenne fall vid I . 17. 
varvid smittämnet överförts med en från f. d. K. 5 till regementet överflyttad 
häst, samt sporadiska icke sjukskrivna fall av fotskabb vid A. 2. Något fall 
av lus har vid K. 3 icke konstaterats, varför denna vid regementet förut envist 
ingrodda ohyra nu synes helt hava försvunnit. Hästsjukvården vid truppför
banden har i stort sett handhafts på ett gott och omdömesgillt sätt och endast i 
undantagsfall givit anledning till smärre erinringar eller påpekanden. 

Hovbeslap. Hovvården och hovbeslagets utförande har på vissa håll gjort 
mycket goda framsteg, under det att på några håll erinringar måst göras mot 
såväl det vanliga beslagets utförande som allt för litet användande av eller 
varierande med moderna och praktiskt erkänt goda sjukbeslag. Förbises 
det individuella beslaget, uppkommer lätt schablonmässig skoning, och hov
slagaren, speciellt den i högre kurs utbildade, förlorar snart intresse och fär
dighet inom sin yrkesgren. 

Utbildningen vid fördelningens hovslagarskolor har skötts på ett samvets
grant och planmässigt sätt. Helt säkert torde dock bättre elever och bättre ut-
bildningsreultat erhållas, om dessa skolors verksamhet, i analogi med övriga 
för fast anställt manskap, förlades till vinterhalvåret. 
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Lokaler. Därest hästsjukvården, hovbeslaget, undervisningsväsendet, förrå
den med flera till tjänstegrenen hörande detaljer skola skötas på ett rationellt 
sätt, fordras också härför, och icke minst efter genomförandet av den nya här
organisationen, tillräckliga och ändamålsenliga lokaler med modern inredning 
och utrustning. Denna fråga berör i första hand K. 3 och A. 2, för vilkas del 
om- och nybyggande av sjukstall och skosmedja sedan länge av olika myndig
heter framhållits som trängande behov. 

(Kellgren.) 

Göta artilleriregemente. 

Utvärtes åkommor hava uppträtt med anmärkningsvärt stort antal sjukdoms
fall och sjukdomar i förhållande till antalet hästtjänstgöringsdagar. Särskilt 
dominerande äro böjsenelidanden, ledåkommor samt sårskador, vilka tre grup
per äro ungefär likvärdiga med avseende på sjukdagarnas antal. Bland bidra
gande orsaker till den betydande förekomsten må, i likhet med vad som an
fördes i föregående årsberättelse, särskilt framhållas den otillräckliga utbild
ningstiden för de värnpliktiga, de otillfredsställande förhållandena å Tånga 
hed, samt stamhästarnas höga medelålder och förslitning i allmänhet. 

(Widtakiöld.) 

IV. arméfördelningen. 

Fördelningsveterinären. 

Hälsotillståndet bland fördelningens hästar har varit synnerligen gott. In
tet fall av smittsam sjukdom har uppträtt. 

(Bengtson.) 

V. arméfördelningen. 

Fördelningsveterinären. 

Hälsotillståndet bland fördelningens hästar har varit synnerligen gott. 
Av smittsaznma sjukdomar har kvarka uppträtt vid A. 5 och Ridskolan. 

(Bengtson.) 

Ridskolan. 

Av smittsamma sjukdomar har uppträtt kvarka. Hur sjukdomen inkommit 
vid ridskolan låter sig icke med bestämdhet avgöra, men sannolikt har smitt
ämnet hitförts med remonterna från Herrevadsklosters remontdepå, där sjuk
domen vid tidpunkten för remonternas avsändande sades hava varit mycket 
spridd och mycket svårartad. Vid hitkomsten blevo därför remonterna isolerade 
under en tid av c:a 3 veckor. Under denna tid förmärktes hos dem intet tecken 
till sjukdom. Först den 15 okt., alltså 1V2 månad efter hitkomsten, började 
sjukdomssymtom 5Tppa sig bland remonterna. Nämnda dag anmäldes icke 
mindre än 9 sjuka med symtom av slöhet, feber, oaptit och näsflöde. Seder
mera följde fall på fall under okt., nov. och dec, huvudsakligen bland de yngre 
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remonterna men även bland tjänstehästarna samt dressyrhästarna. I allmän
het har sjukdomen förlöpt under formen av en enkel angina, men i 9 fall har 
det gått till abscessbildning. Några komplikationer hava till dato icke kun
nat konstateras. 

(Waxberg.) 

VI. arméfördelningen. 

Fördelningsveterinären. 

Hälsotillståndet bland hästarna vid arméfördelningens truppförband har 
under året varit gott. 

Även under innevarande år hava, där tillgängliga medel så medgivit, åt
gärder vidtagits vid truppförbanden för ett förbättrat handhavande av häst
sjukvården genom anskaffning av bättre utredning i sjukstall m. m. 

Av smittsamma sjukdomar hava förekommit dels några fall av munsjuka 
på K. 8 dels infektiös anämi på I. 23 och T. 3. På I. 23 gällde det en hos 
fodervärd i Revsunds socken (östra Jämtland) varande ackordhäst. Beträf
fande anämien på T. 3 har särskild rapport därom insänts. Några fall utöver 
i denna omnämnda hava icke inträffat. Sjukdomen är ju sedan länge statio
när i vissa delar av Norrland, och det torde icke endast i Tent allmänt utan 
även i militärt intresse vara angeläget, att kraftigare åtgärder än hittills 
vidtagas för sjukdomens bekämpande. Det kan mycket allvarligt ifrågasättas, 
huruvida en hästutskrivning vid en eventuell mobilisering bör äga rum från 
de områden, där sjukdomen mest förekommer. 

Hovbeslag. Vad som i en föregående årsberättelse framhållits angående 
oenhetligheten i använda hästskotyper och beträffande önskvärdheten av ut
bytande av hovslagarvicekorpralsbeställningen vid infanteriregementena mot 
en korpralsbeställning, har alltjämt giltighet. 

Nyttan av kommendering av elev från infanteriregementena till kurs för 
fortsatt hovslagarutbildning har även under året framträtt. 

Beträffande avsaknad av skosmedja och skostall vid vissa infanteritrupp-
förband hänvisas till vad därom anförts i föregående årsberättelse. 

Den av arméfördelningschefen i föregående årsberättelse omnämnda fram
ställningen om rätt för arméfördelningschef att för gemensam yrkesutbildning 
sammandraga yrkesmän från flera truppförband har ännu icke lett till resultat. 

(Morén.) 

Norrlands dragonregemente. 

Några smittsamma sjukdomar av allvarligare art hava ej förekommit. Un
der december förekom munsjuka, men av lindrigare slag. 

Av den första kontingenten hästar från K. 7, som i okt. anlände till rege
mentet, hade några stycken svalgkatarr; alldenstund kvarka enligt ingångna 
meddelanden förekommit vid K. 7 och jag misstänkte, att möjligen denna sjuk
dom i initialstadiet kunde föreligga, vaccinerades dessa och hästarna i de 
stallar, där de voro uppställda, till ett antal av 130 st. Några fall av kvarka 
hava ej uppträtt. 
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Lymfkärlsinflammationer av abscederande art hava varit vanliga. Serum 
och vaccin beredda genom varprov från abcesser hava använts med gott resul
tat. Under senaste månaderna hava endast ett fåtal lindriga fall uppträtt. 
God nytta har helt säkert härvidlag en företagen desinfektion av samtliga 
stallar gjort. 

Undersökning av hästarnas tänder har företagits i stor utsträckning icke 
endast å sådana, som märkbart ätit dåligt och därför sjukanmälts, utan även, 
på regementschefens order, å en mängd djur, som visserligen i allmänhet i 
ringa grad men dock avvikit från den goda hullkondition, i vilken regementets 
hästar i övrigt befunnit sig. Härvid befanns orsaken nästan genomgående 
hava varit lindrigt skarpbett eller taggbildning, endast i ett fåtal fall måste 
orsaken tillskrivas en mera självstående tarmkatarr. Efter behandlingen hava 
hästarna på kort tid hunnit fatt sina bättre lottade kamrater i hull. 

(Åstrand.) 

Norrlands trängkår. 

Av smittsamma sjukdomar hava bland kårens ackordhästar inträffat nio 
fall av infektiös anämi och bland stamhästarna ett fall av tetanus. Samtliga 
av infektiös anämi angripna ackordhästar hava på ett undantag när vårdals 
hos fodervärdar. I kårens sjukstall för sjukdomen vårdad häst var på be
tryggande sätt isolerad, och konstaterades fallet omedelbart vid inmönstring 
av ackordhästar. Vid årsskiftet kvarstodo hos fodervärdar tre ackordhästar, 
som genomgått sjukdomen eller voro angripna av den i dess kroniska form. 
För den infektiösa anämiens förekomst såväl bland ackordhästarna som inom 
deras utackorderingsområde m. m. har under hand till fördelningsveterinären 
avlämnats redogörelse. — Fallet av tetanus gick till full hälsa. 

Hästarnas allmänna kondition under året kan betecknas som förhållandevis 
mycket god. Sedan produkter av 1927 års kvalitativt dåliga foderskörd läm
nats vid furageleveranser till kåren, har dock en påtaglig försämring av hästar
nas hull och kondition kunnat iakttagas. Normalrationsstatens otillräcklighet 
framstår därvid än tydligare, och ur allmän veterinär hälsovardande synpunkt 
synes mig dess utökande till vad som motsvarar såväl teoretiska beräkningars 
som den praktiska erfarenhetens krav såsom det för arméns vidkommande f. n. 
mest angelägna. 

(Wilhelmson.) 

Bodens trupper. 
Fästningsveterinären. 

Hälsotillståndet bland garnisonens hästar har under året varit i stort sett 
mycket tillfredsställande. 

Intet fall av smittsam sjukdom har inträffat. 
Under fälttjänstövningarna i Västerbotten inträffade ett osedvanligt stort 

antal tryckskador å de lejda hästarna. De flesta skadorna förorsakades av 
remdäckel och ersättningarna uppgingo till ett betydande belopp. Det förvå-
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nar, att en seltygsdetalj, som för många år sedan visat sig vara fördärvlig 
för kavalleriets draghästar, fortfarande får användas vid andra truppslag. 

(Ringberg.) 

Norrlands artilleriregemente i Boden. 

Bland mera anmärkningsvärda sjukdoms- och olycksfall märkes ett fall av 
skcnbcHsfraktur hos en ackordhäst, som gick till fullständig läkning på 78 
dagar. 

(Ringberg.) 

Bodens ingenjörkår. 

Under fälttjänstövningarna i Västerbotten uppkommo anmärkningsvärt 
inånga trycksJcador å de lejda hästarna. Flertalet av dessa hästar hade in
lejts genom kårens försorg för de övriga ingenjörformationernas älvlinje- oeh 
fälttjänstövningar. De flesta skadorna förorsakades av olämpliga däcklar. 

(Ringberg.) 

Remontdepåerna. 

Herrevads kloster. 

Hälsotillståndet bland remonterna vid Herrevadsklosters remontdepå har 
frånsett kvarkan under 1927 varit tillfredsställande. Nämnda sjukdom upp
trädde under sommaren och hösten allmänt bland remonterna med i några fall 
rätt svåra abscessbildningar. Vid Herrevadskloster med 120 fall och vid 
Kungsmarken med 50 fall. Alla kvarkfallen hava dock återgått till hälsa. Även 
en del av 4-åringarna angrepos av sjukdomen under sommaren men voro vid 
avlämnandet fria från sjukdomen. En grupp 4-åringar, som hölls så gott 
sig göra lät isolerad under betestiden, undgick sjukdomen vid depån och syntes 
vid avlämnandet frisk. Enligt vad jag hört, har dock en del av dessa se
nare vid resp. regemente angripits av kvarka. 

Givetvis avmagrade remonterna betydligt, och konditionen gick under sjuk
domen tillbaka, men nu vid årets slut hava samtliga tagit upp sig och befinna 
sig i normalt remonthull och god kondition. 

Även under 1927 uppträdde i 6 fall luntjaffriction. Lungröta eller icke? 
4 med feber, förtätning av en del av lungorna och egendomligt nog i samma 
beteshage som under föregående år. Samtliga fallen återgingo till hälsa. 

Bland så många lösgående hästar måste givetvis förekomma en del passe
ringar med sår och kontusioner efter slag och kullstörtningar. 

En rätt märkvärdig händelse är de då och då återkommande fallen av 
mjältruptvr med inre förblödning, vilka under årens lopp upprepats väl 4 
gånger. Förklaringen får väl sökas däri, att vid fylld magsäck mjälten för-
skjutes något åt sidan och bakåt omedelbart intill bukväggen, varigenom den 
ligger mera blottad för slag av annan häst. 

(Follin.) 
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Gudhem. 

Hälsotillståndet bland depåns hastat har under 1927 varit synnerligen gott, 
om man frånser kvarkepizootien, som började i förra hälften av okt. Efter 
anvisning från statens veterinärbakteriologiska anstalt har kvarkvaccin och 
kvarkserum använts profylaktiskt med 15 kbcm under huden oeh kvarkserum 
150 kbcm intravenöst curativt samt på 10 hästar likaledes curativt 2 kbcm 
kvarkvaccin. Som slutomdöme kan sägas, att vaccinet skyddat bättre iin 
serum, enär sjukdomen ej å de vaccinerade uppträtt så häftigt. Även synes 
serum intravenöst verkat curativt gynnsamt, utan att djuren blivit nedsatta i 
kondition. Två dödsfall hava inträffat. 

Även under senare delen av året har en del fall av r in y orm uppträtt, möj
ligen en smitta av herpès från främmande nötkreatur, som haft gemensamt 
bete med hästarna. Sedan kvarkan upphört, hade personalen bättre tid att 
övervaka och behandla herpesfallen. Tvenne ingnidningar med jodsprit med 
2 à 3 dagars mellanrum klara angripna ställen. 

(Kylen.) 

H. Sjukligheten och sjukvården bland arméns hästar. 

Sjukligheten. Medeltalet av arméns hästar1 har under året uppgått till 
c:a 7 700 [8 800], däri medräknade egna tjänstehästar, stamhästar och ett 
mindre antal aekordhästar. Antalet nyinsjuknade uppgick till nära 11 900 
och sjuklighetsprocenten var 6'9 d. v. s. mer än 525 [600] hästar hava varje 
dag av året varit sjukskrivna. Det vapenslag (frånsett skolor), som varit 
svårast utsatt, är kavalleriet med 7 s %, därnäst ingenjörtrupperna och 
artilleriet med resp. 7-o och 6-s, trängen Go samt infanteriet Ô2. Bland en
skilda truppförband har Göta artilleriregemente högsta siffran (l l 'o) samt 
därnäst Gotlands artillerikår (10-1). 

Den vanligaste orsaken till sjukskrivning har varit sår, kross- och tryck
skador med tillsammans nära 4 000 sjukdomsfall och nära 50 000 vård
dagar, hovinflammation och seninflammation. Det dagliga medeltalet hästar, 
som av olika orsaker icke kunnat tagas i bruk, har varit för sår 96, tryck
skada 23 och krosskada 18 eller sammanlagt 137 hästar, för seninflamma
tion och -bristning 118, ledvrickning 42, hovspricka 20 och hovinflammation 28. 

I Tab. C. är gjord en sammanställning av vissa vanliga och för truppför
bandens tjänsteduglighet betydelsefulla sjukdomar bland hästarna vid de be
ridna truppförbanden. Siffrorna angiva antalet fall beräknat pr 100 hästar. 

Av tabellen framgår, att trängen och artilleriet äro mest utsatta för de 
hä r i f r å g a v a r a n d e sjukdomarna Sålunda är antalet fall procentuellt sett 
högst vid trängen beträffande krosskada oeh sår samt spätt, vid artilleriet 
beträffande strålbenshälta, ledåkommor (utom spätt) och mugg, vid ingenjör-

1 Erhålles pa det sättet, att antalet hästtjänstgöringsdagar divideras med 365. 
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Tab. C. Fall av vissa sjukdomar bland hästarna vid arméns beridna 
truppförband pr 100 hästar under år 1927. 
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trupper beträffande kolik, seninflammation och tryckskador samt beträffande 
kavalleriet lymfangit, benhinneinflammation, hovinflammation och hovböld. 

Med avseende på de ifrågavarande sjukdomarnas förekomst på de olika 
truppförbanden företer tablån stora variationer. Anmärkningsvärt höga siff
ror förekomma beträffande lymfangit vid Norrlands dragonregemente (14.6) 
och Gotlands artillerikår (14o), kolik vid Svea ingenjörkår (14.6), inflamma
tion i senor och senskidor vid Svea ingenjörkår (27o), ledåkommor (utom 
spätt) vid Göta artilleriregemente (48.3), krosskada och sår vid Positions
artilleriregementet (87.6), tryckskada vid Gotlands artillerikår (36-o), hov
spricka vid Bodens artilleriregemente (13-3) samt hovinflammation, hovböld 
m. m. vid Gotlands artillerikår (28-o). 

A t t av de i tabellen anförda siffrorna draga några bestämda slutsatser med 
avseende på den allmänna hästvården vid resp. truppförband torde vara allt 
för vanskligt. Högre siffror beträffande exempelvis inflammation i senor och 
senskidor, ledåkommor, tryckskador o. d. torde dock stå i ett visst samband 
med starkare förslitning av hästmaterialet. 

Av samtliga hästar hava 62 [82] avlidit, i främsta rummet av sjukdomar 
i digestionsorganen. Antalet avlivade hästar uppgick till 76 eller en % av 
medelhästbeståndet. Orsak till avlivande har huvudsakligen varit åkommor 
i rörelseorganen och i leder. Kassationen av hästar var för året osedvanligt 
stor, delvis at t betrakta såsom en nedskrivning av hästbeståndet i enlighet 
med 1925 års härordning. Antalet kasserade hästar uppgick till icke mindre 
än 1 917 eller 25 % av medelhästbeståndet. Kassationsorsak har varit i.främsta 
rummet ålder (47 % av alla kassationer), led- och senåkommor o. s. v. Särskilt 
hög kassationsprocent visa, om man bortser från infanteriet, Svea, Norrlands 
skånska och Västmanlands trängkårer med resp. 73,54,41 och 49 % (Tab. 21—23). 

A r e m o n t d e p å e r n a insjuknade under året 523 hästar, varav 356 i kvarka 
samt ett hundratal i hudsjukdomar. 

Remontdepåerna vid Utnäslöt och å Frösön hava under aret upphört med 
sin verksamhet. 

Antalet tjänstgöringsdagar för l e j d a h ä s t a r har uppgått t i l l nära 57 600, 
varav å kavalleriet 750, artilleriet 37 350, å ingerjörtrupper 6150 samt a 
infanteriet 13 350. I dagligt medeltal har inom hela armén använts 158 
lejda hästar. Antalet under året insjuknade uppgick till 641. 

S j u k v å r d s k o s t n a d e r . Tablån över kostnader för truppveterinärvården 
(Tab. 18) företer stora variationer med avseende på kostnader pr häst och 
dag. Gränserna äro med bortseende från vissa skolor 8-?3 öre för Hallands 
regemente, som hade stora materialkostnader för skoning, och 1-28 öre för 
Västgöta regemente. 

Ovanstående belopp kunna ej läggas till grund för ett allsidigt bedömande 
av truppveterinärvårdsanslagets handhavande, då alltför många faktorer här
vid inverka. 

Kostnaderna avse räkenskapsåret ',7 1926—30 G 1927. 
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Genomförandet av 1925 års härordning och dess inverkan på vissa delar av 
årets statistik. 

Förberedelser för genomförandet av 1925 års härordning, i vad avser redu
cerandet av truppförbandens antal från 60 till 46 i och med ingången av är 
1928, hava vidtagits under sista kvartalet av år 1927. Sålunda har, efter 
repetitionsövningarnas avslutande, allt ifrån första veckan av oktober endast 
en obetydlig manskapsstyrka, huvudsakligen avsedd till handräckning vid 
avvecklingen, varit inneliggande vid följande, numera avvecklade, trupp
förband : 

I. arméfördelningen. 

Karlskrona grenadjärregemente (Karlskrona). 
Skånska dragonregementet (Ystad). 
Kronprinsens husarer (Malmö). 

II. arméfördelningen. 

Andra livgrenadjärregementet (Linköping). 
Jönköpings regemente (Jönköping). 
Smålands husarregemente (Eksjö). 

III. arméfördelningen. 

Västgöta regemente (Vänersborg). 

IV. arméfördelningen. 

Vaxholms grenadjärregemente (Oscar Fredriksborg). 
Positionsartilleriregementet (Stockholm). 
Svea trängkår (Örebro). 

V. arméfördelningen. 

Västmanlands regemente (Västerås). 
Skånska husarregementets détachement (Uppsala). 
Livregementets dragoner (Stockholm). 
Upplands artilleriregemente (Uppsala). 
Västmanlands trängkår (Sala). 

Vid ovan anförda truppförband hava som följd av nämnda förhållande 
tjänstgöringsdagarnas antal under 1927 ars sista kvartal varit i motsvarande 
grad reducerat, och har givetvis även sjukdomsfallens antal vid samma trupp
förband härav varit påverkat (Tab. 8—10). 

I övrigt bör framhållas, att s a m t l i g a truppförband fr. o. m. den 1 nov. 
1926 blivit till sin styrka reducerade i anslutning till det partiella ikraft
trädandet av 1925 års härordning. 
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Tab. 1. Utgifter för truppsjukvården 1 juli 1926—30 juni 1927. 



42 



43 
Tab. 2. Sammandrag av rapporterna över besiktningarna av värnpliktiga år 1927. 4—

2
S

1
8

5
3

. 

Anm. Rörande gruppernas omfattning se teitavd. sid. 20. — Beträffande ändringar i förut inskrivnas virnpliktafBrhällanden, se Tab. 7 a. 



44 Tab. 3. Vid besiktningarna utförda mätningar å kroppslängden hos 20-åriga värnpliktiga år 1927. 
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Tab. 4 a. Kassationsorsaker hos 20-åriga värnpliktiga, grupp A, vid besiktningarna år 1927. 
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Tab. 4 b. Kassationsorsaker hos överåriga värnpliktiga, grupp A, vid besiktningarna år 1927. 



47 

Tab. 4 c. Sjukdomar hos värnpliktiga, grupp H, vid besiktningarna 1927. 

Anm. Rörande antalet vid förrättning prövade se Tab. 4 a och 4 b. 



'fab. I) a. Sjukdomar och bilduiugsfel hos 2()-åriga värnpliktiga, grupp B och (J, vid besiktningarna 1927. 

Inskri vningsomräden 

M.almöhus söd ra 
M.almöhus norra 
Hallands 
Krouobergs 
Norra Smälauds 
Östergötlands 
Örebro 
Södermanlands 
Stockholms 
Uppsala 
Yästgöta·Bohus 
Alvsborgs 
Skaraborgs 
Värmlands 
Kopparbergs 
Gävleborgs 

inskr:somräde 

I Jämtlands 
Västernorrlands 

i Västerbottens 
Norrbottens 
Gotlands 

> 
> 
> 
» 
> 
> 
» 
» 
» 
» 
> 
> 

> 

i Sammandrag. 
Södra armerördelningsomrldet . 

I Östra brigadomrädet . . . . . 
Östra armHördelningsomrädet , 
Vätltra » 
Norra » 
Övre Norrlands militäromräde. 
Gotlands militärområde 

Summa 
Icke vapetlföt'a i t'm'je g"upp 
pä 100 av samtliga. 
pä 1 000 prövade 

2 I 3 1 4 Ii 1 6 : i i _8--71_9 __ 1_°-,-1 _1_1-'c1_12---,;-'_1_3-,-1 _1_4-,-1 _1_0-,-1 _16----'-I_l_7_! _1_8 __ 1c--~c-,~2c--0----,-_2_1-,-1 _2_2_ 

. l I I lO" 'k: 0. 1, lo o: g'-'P:i Bildnings- och Infektions-, o >: Nervsyste- ronsJu - ;:; >... I... '<JQ.. to" " I 

ntvecklingsfel sjukdomar: g. S if mets sjukd o" domar pr i 1:1 ~ t=::. ': ~ ~~ S':;-: 
~----~ -,-.----:o-~ =: . aq' --'--. -,~.~I~.§" g ~'~ E:i"crq ~ ~~'I 
~ ~I ~ _ ~, ~ o: I ~ ~ ~, 'I ..... o· § l I o. t:1 ~ ~ I = _. = 00 =' I lP C'!I ~. ~ I 
S'" ... S>:::. ~.>-3,c:; (;iS ~. ~ c <l'i~· t:I iöl~' prö' pr~ <II S:'" '" els ,;4 p-
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... ii! 1- ~. = _. 10 .... I ~ , ~ c o §'" I ~~.! S I S ! ~ 9 .:; ~ I ~ ~ I [~"I [~~. ~ I ~ ~ 
: c ~: ~ ~ ~ 9 ~ I p. S' I å S' 9 I II> et ~'C" : '" c"'''' '" .0 ~ II'!' C" l>r~'1 
::JIi~oq:::~ :~--;-:å~;~aq ~ ~ IS~ o; ctl lEe: CD = a I a I p._ 0:"::1 
[<D , ~(JIi .' - ; "" i :; ;:r I ~ tf , ! ~ r ~?" I ~ : ~ ~ ~ ~: rJ<!:!: ~ ~ ~I il 

lO 



49 
Tab. 5 b. Sjukdomar och bildningsfel hos överåriga värnpliktiga, grupp B och C, vid besiktningarna 1927. 
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Tab. 6. Sjukdomar och bildningsfel hos värnpliktiga, grupp D, vid besiktningarna år 1927. 

Anm. Tabellen omfattar 20-åriga och överåriga. — Rörande antalet vid besiktning prövade se Tab. 5 a, resp. 5 b. 

1 InfektionBsjnkd. — ' Andningsorganens sjukdomar. — 3 Bildningsfel. —4 Därav infektionssjukdom 1, bildningsfel 4. 
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Tab. 7 a. Översikt av ändringar i förut inskrivnas värnpliktsförhållanden inom 
olika inskrivningsområden år 1927. 

Anm. Under hela året företogos av olika anledningar efterbesiktningar av fornt prövade värnpliktiga. 
En del av de i de föregående årens berättelser å Tab. 2 huvudsakligen under rubriken >Icke vapenföra> 
anförda hava därvid hänförts till grupp A och av gruppen >Vapenföra i viss vapentjänst» till grupp 
B och C (allt av årsklass 1926). Sjukdomar och bildning«fel hos de frikallade angivas i Tab. 7 b 
och hos de två sistnämnda grupperna i Tab. 7 c. 
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Tab. 7 b. Kassationsorsaker hos förut inskrivna värnpliktiga (grupp A) under år 1927. 



53 
Tab. 7 c. Sjukdomar och bildningsfel hos förut inskrivna värnpliktiga (grupp B och C) under år 1927. 
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Tab. 8. Sjukligheten bland manskapet 

1 Bland samtliga vårdade ingå även de från föreg. år kvarliggande: kol. 22 sålunda = kol. 3 t. o. m. 
4 Linköping. — s Jämte skola för kavalleriofficersaspiranter. — 6 Upphörde den 29 aug. 1927. Offlcers-
— ' A Vaxholms och Oscar Fredriksborgs fästning. — " Rörande inverkan av 1925 års härodning se sid. 40. 
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vid arméns truppförband år 1927. 

6 = 3 + 7 t. o. m. 18 = kol. 19 t. o. m. 21 = kol. 23 t. o. m. 2(3. — 2 Kristianstad. — 2 Land. — 
aspirantskolan därefter förlagd till Andra livgrenadjärregementet och underofficersskolan till Svea livgarde. 
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Anm. Antalet tjänstgöringsdagar (kol. 2) f6r de olika trappfflrbanden avviker från det Tab. 1 anförda, 

1 Se not 1 å föreg. uppslag. — 2 I Stockholm — 3 Vaxholm och Oscar Fredriksborg. — 4 I Öster-
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då ju olika perioder avaes. — Rörande döda Be Tab. 12. 

sund. — 6 Jämte Fälttelegrafkårens détachement. — • Rörande inverkan av 1925 års härordning se sid. 40. 
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Tab. 9. Sjukdomar bland manskapet 
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vid arméns truppförband år 1927. 

5—2818S:j. 
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62 



63 



64 



65 



66 

1 Lymphangitis et lymphadcnitis septica. 
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69 



70 
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Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej frän föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. — 
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Rörande inverkan av 1925 års härordning se sid. 40. 



74 

Tab. 10. Vissa epidemiska sjukdomar månadsvis år 1927. 
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6 — 2.S 1SÔV. 
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77 
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Anm. Tabellen upptager de nnder varje månad nvinsjnknade fallen. — Rörande inverkan 
a v 1925 års härordning se sid. 40. 
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Tab. 11. Smittsamma könssjukdomar bland fast anställda och värnpliktiga inom armén år 1927. 

A lim. Här angivua siffror avvika eu smula från do i Tub. 9 meddelade, enär denua tabell i olikhet nied Tab. 9 upptager även poliklioiska fall. 
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Tab. 12. Dödlighet bland arméns manskap inom olika områden och efter ålder år 1927. 

Anm. Tabellen upptager dödsfall bland arméns manskap samt befäl av manskaps grad. — Ilar angivna antal dödsfall avviker frän det 
i Tab. 8 anförda på grund av olika bokföringsprinciper (särskilt beträffande våldsamma dödsorsaker). 

1 Därav 3 korpraler (2 drunkning under bad eller fälttjänstövning och 1 av skottskada), 1 volontär (fick under vila ett löst skott i 
armhålan av gevär, pa vilket han stödde sig) och 6 värnpliktiga (2 dranknadn under bad och 1 under fälttjänstövning, 1 dödades av skottsår 
under fältskjutning, 1 fick under övning en elektrisk starkström genom kroppen och 1 överkörd av motoriserad bagcrivagn under övningskörning. 
— ' S j ä l v m ö r d a r n a voro: .? korpraler, varav 1 genom drunkning (troligen i sinnesförvirring) och 2 med skjutvapen (den ene av okänd orsak, 
den andre efter att hava mördat on furir vid regementet), 2 volontärer med skjutvapen (1 möjligen av depression efter genomgången sjukdom 
och 1, degraderad konstapel, efter olovlig permission) samt 1 värnpliktig genom hängning (okänd orsak). — 3 Dessutom 1 mord (jmfr not 2). 
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Tab. 13. Revaccination av manskap vid armén år 1927. 

Tab. 14 a. Å garnisonssjukhusen vårdade sjukdomsfall från armén och 
flottan år 1927. 

Anm. I tabellen medräknade officerare, underofficerare samt vid försvaret anställda arbetare. 
1 SjukBängar även för civila inbegripna, dä deras antal i allmänhet ej är särskilt fastställt. 

— 2 Därav flyget 84. — ' D:o 1054. 
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Tab. 14 b. Antal platser, intagna, underhållsdagar m. m. för civila 
sjuka å garnisonssjukhusen år 1927. 

1 För hela sjukhuset, för civila enbart i regeln ej fastställt. — 2 Jämte epidemiavd. 

Tab. 14 c. Samtliga ä garnisonssjukhusen vårdade sjuka år 1927. 

1 Vid armén och marinen. — 2 Från marinen inga. — ' Epidemiavd. vid Källedal med
räknad. Se även not 2. — 4 Jämte flyget med 84 intagna, 1054 underhållsdagar. 
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Tab. 15. Å garnisonssjukhusen vårdade militära sjukdomsfall år 1927. 
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Anm. Här redovisas endast de under året intagna. — De civila sjukdomsfallen uteslutna. 
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Tab. 16. Å garnisonssjukhuset i Stockholm operativt behandlade sjuk
domsfall och utförda operationer å intagna militära patienter år 1927. 
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De9satom 1 kvarliggande. 
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1 DesButom 1 krarliggande. — 2 D:o 2. — ' Kvarliggande. 
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1 Dessutom 1 kvarliggandc. — 2 Kvarliggande 1. — 3 Kvarliggande. 
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1 Krarliggande. 

7—281853. 
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Anm. Tabellen avser endast militära patienter. 
1 Dessutom 1 kvarliggande. — 2 D:o 15. 
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Tab. 17. Å garnisonssjukhuset i Boden operativt behandlade sjukdoms-
fall och utförda operationer a intagna militära patienter år 1927. 
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Anm. Tabellen avser endast militära patienter. 
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Tab. 18. Utgifter för truppveterinärvården 1 juli 1926—30 juni 1927. 
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Tab. 19. Översikt av sjukligheten bland arméns hästar år 1927. 

Anm. Här avses arméns tjänste-. stam- och ackordhästar. — Beträffande kol. 4—6 se Tab. 21—23. 

1 Räknat pä de under året insjuknade (kol. 2). 



99 

Tab. 20. Sammandrag av hästsjukbesked för år 1927. 

a) Arméns truppförband. 

1 Räknat på de under året insjuknade. 
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1 Räknat på de under året insjuknade. 
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b) Bemontdepåerna. 
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Tab. 21. Självdöda hästar år 1927. 

Anm. Häri inbegripas även de hästar, som dött ntom förläggningsorten, genom olycksfall 
m. ni., vadan här angivna siffror ej överensstämma med de i Tab. 19 anförda. 
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Tab. 22. Avlivade hästar år 1927. 

Anm. Häri inbegripas även de hästar, som avlivats utom förläggningsorten, vadan här angivna 
siffror ej överensstämma med de i Tab. 19 anförda. 

1 Bleksot. 



104 

Tab. 23. Kasserade hästar år 1927. 

Anm. Den stora skillnaden mellan här angivna summor av kasserade hästar och de i Tab. 19 (kol. 
4) anförda beror därpå, at t här även medtagas sådana som på grnnd av allmän stelhet, ålder o. d. 
kasserats ntan att hava varit sjukskrivna. 
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