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I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar. 

A. B e s i k t n i n g e n av värnpl ikt iga . 

Besiktningen av värnp l ik t iga ha r verkstäl l ts jämlikt Kung l . Maj:ts kun­
görelse av den 16 j anuar i 1942 ( S F nr 23) angående läkarbesiktning av värn­
pl ik t iga och av dem, som söka fast anstäl lning vid kr igsmakten m. m. (besikt­
ningskungörelse) . Besiktningsreglementet av den 14 januari 1944 ( S F nr 1-1) 
ha r därvid t jäna t t i l l ledning. 

H ä r nedan anföras huvuddragen av ovannämnda kungörelse. 

Bestämmelser beträffande värnpliktiga. 

Vid sådan läkarbesiktning, som skall äga rum vid inskrivning av värnpliktiga, 
under de värnpliktigas tjänstgöring eller eljest enligt inskrivningsförordningen av 
den 30 december 1941 (SF nr 969), hänföras de värnpliktiga enligt 6 § nämnda 
förordning efter kroppsbeskaffenhet och hälsotillstånd till någon av följande be­
siktningsgrupper:1 

a) besiktningsgrupp 1) 1 

o\ ) dugliga till krigstjänst 

4 ) | 

b) besiktningsgrupp T — tillfälligt odugliga till krigstjänst; samt 
c) besiktningsgrupp O — odugliga till krigstjänst. 
Till besiktningsgrupperna 1 och 2 hänföras värnpliktiga, vilka med hänsyn till 

kroppsbeskaffenhet, hälsotillstånd och förståndsgåvor äro fullt dugliga till krigs­
tjänst. Värnpliktiga med mycket god kroppskonstitution och i övrigt för krävande 
tjänst lämpliga egenskaper hänföras till besiktningsgrupp 1, övriga till besiktnings­
grupp 2. 

Till besiktningsgrupperna 3 och 4 hänföras värnpliktiga, behäftade med sådana 
fel, lyten eller sjukdomar, som begränsa deras duglighet till krigstjänst. Värn­
pliktiga, vilkas militära användbarhet är i väsentlig grad begränsad, hänföras till 
besiktningsgrupp 4, övriga till besiktningsgrupp 3. 

Finnes vid inskrivning av värnpliktig, vilken ej kan anses oduglig till krigs­
tjänst, skäl antaga, at t hans förutsättningar för fullgörande av tjänstgöring kunna 
säkrare bedömas vid en senare tidpunkt, skall den värnpliktige ändå hänföras till 
någon av besiktningsgrupperna 1—4. Sådan värnpliktig må jämlikt 4 § andra 
stycket värnpliktslagen befrias från tjänstgöringsskyldighet under viss tid. Om 
vid förnyad besiktning det förhållande som föranlett befrielsen kvarstår, må tiden 
för befrielsen förlängas. Slutligt avgörande om sådan värnpliktigs tjänstgörings­
skyldighet skall dock träffas senast det år den värnpliktige fyller tjugotvå år. 

1 I 1937 års besiktningskungörelse betecknas T med TO samt npptagcr kungörelsen särskilda 
beteckningar för studenter och likställda: SV, vapenföra, och SB, endast i viss befattning. Dessa 
hava utgått i 1942 års kungörelse, enligt vilken studenter och likställda klassificeras som övriga 
värnpliktiga. 

I 1926 års besiktningskungörelse användas beteckningarna A = odugliga till krigstjänst, B = 
icke vapenföra, C = studenter endast i viss befattning, D = nuvarande besiktningsgrupperna 3 och 
4, E och F = 1 och 2, H = TO. Vapenföra studenter och likställda betecknades därvid EF. 
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Till besiktningsgrupp T hänföras värnpliktiga, vilka på grund av övergående 
sjukdom, försenad eller otillräcklig kroppsutveckling eller annan dylik anledning 
tillfälligt äro odugliga till krigstjänst. 

Till besiktningsgrupp O hänföras värnpliktiga, vilka till följd av lyte, stadig­
varande sjukdom, bestående kroppslig svaghet eller annan dylik orsak äro odug­
liga till krigstjänst. 

Resultaten av besiktningarna av värnpliktiga/ år 194-L redovisas i tabellbila­
gan (Tab. 1—9). Antalet prövade uppgick till 52 526, av vilka 46 811 eller 
89'1 % voro 20-åriga, 1 872 eller 36 % överåriga och 3 843 eller 73 % underårga. 

Tab. A. Antal prövade vid besiktningarna åren 1937—1944. 

Av Tab. A framgår, att antalet prövade tjugoåringar minskats årligen från 
år 1940, då det var ovanligt högt, en tendens som kommer att bestå minst 10 
år framåt på grund av den successiva minskningen av årskullarna födda från 
år 1920. Av samtliga inom landet mantalsskrivna tjugoåringar kunna omkring 
94 % beräknas vara prövade år 1944. De övriga ha prövats tidigare såsom under-
åriga eller komma av olika anledningar att prövas först ett senare år såsom 
överåriga. Tidigare höll sig antalet prövade överåriga mellan 4 000 och 5 000 och 
antalet underåriga under 1 000 med ett minimum år 1942, då endast 542 prö­
vades. År 1943 skedde emellertid en radikal förändring. Då steg antalet prö-

Tab. B. Antal prövade fördelade på besiktningsgrupp vid besiktningarna år 1944. 



3 VERKSAMHET AVSEENDE SAMTLIGA FÖRSVARSGRENAR. 

vade före 20-årsåldem synnerligen kraftigt, medan antalet överåriga sjönk till 
närmare hälften av det tidigare gängse antalet. Under år 1944 har detta nva 
läge ytterligare skärpts. De över- och underårigas fördelning på åldersklasser 
framgår av Tab. 3. Den från föregående inskrivningsförrättning fortsatta minsk­
ningen i antalet överåriga hänför sig nästan helt till de båda närmaste årsklas­
serna (1922 och 1923), medan antalet äldre varit i stort sett oförändrat. Den 
ytterligare ökningen i antalet underåriga beror på, att antalet 17-åringar och 
yngre mångdubblats; antalet 19-åringar har däremot minskats. 

Huvudresultaten av besiktningarna år 1944 redovisas översiktligt i Tab. B. 
Av samtliga prövade blevo 2 006 eller 38 % helt frikallade (O), 1 91(5 eller 

36 % förklarade tillfälligt odugliga till krigstjänst (T), medan 48 604 inskrevos 
eller 92'6 % av samtliga mot 92» % föregående år. Av de inskrivna ansågos 6 936 
eller 13'2 % av samliga prövade vara av begränsad duglighet till krigstjänst (4 
och 3) och övriga 41 668 eller 794 % fullt dugliga till krigstjänst, till vilka 
senare även räknas sådana utan angiven besiktningsgrupp. Antalet fullt dug­
liga har alltså nedgått från 45 519 eller 83 0 % av samtliga prövade föregående 
år. Av de underåriga voro praktiskt taget alla (988 %) fullt dugliga till kngs-
tjänst men av de överåriga endast 40'3 %. 

Tab. C. Antal prövade fördelade på besiktningsgrupp i olika inskrivningsområden 
vid besiktningarna år 1944. 

I Tab. C ges en allmän översikt av resultaten vid besiktningarna inom olika 
inskrivningsområden. Antalet frikallade 20-åriga var relativt störst i Norra 
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Smålands io (64 %) och Hallands och Örebro io (04 %), lägst i Södermanlands, 
Gävleborgs och Västernorrlands io (samtliga 25 %). Antalet tillfälligt odugliga 
20-åriga växlade avsevärt från 15 % i Gotlands io till 5-4 % i Västgöta-Bohus 
io. I övrigt visade, närmast genom osedvanligt stort antal till grupp 3 förda, 
Värmlands och Älvsborgs io det lägsta antalet fullt dugliga till krigstjänst 
(689 och 701 %). 

I flertalet io prövades endast ett ringa antal överåriga, varför resultaten i 
hög grad präglas av tillfälligheter. Man uppmärksammar dock, att i Älvs­
borgs io med 218 prövade ett ovanligt stort antal (27l %) frikallats och ai.t i 
Västgöta-Bohus, Norrbottens och Västernorrlands io med resp. 39'2, 175 och 110 
prövade icke mindre än 396, 33 7 och 32 7 % förklarats tillfälligt odugliga ellor 
avsevärt fler än i något annat io. 

Tab. D. Översikt av resultaten vid besiktningarna åren 1937—1944. 

I Tab. D lämnas en översikt av huvudresultaten vid besiktningarna åren 
1937—1944, d. v. s. det absoluta antalet frikallade. tillfälligt odugliga och 
fullt dugliga till krigstjänst. 

Tab. E. Antal frikallade och tillfälligt odugliga i % av samtliga prövade åren 1937-1944. 

I Tab. E ha de absoluta, talen satts i relation till hela antalet prövade inom 
vederbörande åldersgrupp. Kassationsprocenten visar en avsevärd nedgång från 
tidigare år. Den var lägst 3 2 % år 1942 mot 9 0 % år 1937. men har sedan åter 

1 Inkl. 3 underåriga. — » D:o 6. — • D:o 1. 
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Tab. F. Kroppsfel och sjukdomar hos prövade vid besiktningarna år 1944. 

stigit något till 33 % år 1943 och 3 8 % år 1944. Denna tendens gäller både tjugo-
äringarna och de överåriga. Kassationsprocenten bland överåriga har dock åter 
varit relativt hög fr. o. m. 1943, troligen som en följd av att under dessa år de 
högre åldersklasserna, där kassationsprocenten är som högst, fått avsevärt större 
vikt bland de överåriga prövade. Även procenttalet tillfälligt odugliga till krigs­
tjänst har minskat från år 1937 för 20-åriga ehuru icke alls i samma utsträckning 
som kassationsprocenten. Det hittills lägsta talet eller 3 6 % nåddes år 1944. Den­
na utveckling gäller ej de överåriga, troligen endast på grund av de högre ålders­
klassernas ökade vikt. 

För dem som förts till besiktningsgruppen O, T, 4 och 3 anges i Tab. 2 
en specifikation av de kroppsfel och sjukdomar, som föranlett de värnplik­
tigas placering i angivna grupper. I Tab. 4 a, 4 b, 5 a, 5 b, 6 och 7 lämnas 
motsvarande uppgifter för varje inskrivningsområde för sig, varvid emeller­
tid sjukdomarna icke äro specificerade utan äro sammanförda i gängse sjuk­
domsgrupper. En sammanfattande översikt lämnas i Tab. F. 

De viktigaste kassationsorsakerna (grupp O) bland 20-åringarna voro psy­
kiska sjukdomar (sinnessjukdom och sinnesslöhet), stödje- och rörelseorganens 
sjukdomar, nervsystemets sjukdomar, ämnesomsättnings-, endokrina och blod-
sjukdomar samt tuberkulos med respektive 383, 139, 105, 82 och 7-5 % av samt­
liga frikallade. Motsvarande procenttal voro föregående år 34'6, 16 0, 10 5, 8 6 
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och 8'5. Bland de överåriga voro psykiska sjukdomar och tuberkulos de van­
ligaste, omfattande 30 1 och 268 % av de frikallade. 

Av de tillfälligt odugliga (grupp T) 20-åringarna redovisade 265 % tuberkulos 
och 25'8 % försenad eller otillräcklig utveckling; av de överåriga resp. 46'7 och 
9-9 %. 

T>e vid besiktningarna till grupp 4 förda 20-åringarna ledo framför allt av 
psykiska sjukdomar (472 %), stödje- och rörelseorganens sjukdomar (17'0 %), 
ögonsjukdomar (8'5 %), cirkulationsorganens sjukdomar (83 %) och öronsjuk-
domar (7\3 %): de överåriga ledo främst av stödje- och rörelseorganens sjuk­
domar (252 %), psykiska sjukdomar (16'1 %), cirkulationsorganens sjukdomar 
(12-0 %) och tuberkulos (103 %). 

Bland de till grupp 3 uttagna 20-åringarna dominerade psykiska sjukdomar 
(40'5 %), stödje- och rörelseorganens sjukdomar (20'4 %) och ögonsjukdomar 
(18 3 %); bland överåriga förekommo främst stödje- och rörelseorganens sjuk­
domar (23'2 ), tuberkulos (13'9 %) och bildnings- och utvecklingsfel (13'5 c/°). 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar hos de värnpliktiga vid läkarbesikt-
ningarna vid inskrivningen komma ytterligare de som framträda vid besikt­
ning å truppförbanden efter inryckning. 

Av förut inskrivna värnpliktiga hade vid besiktningarna år 1944 på grund 
av olika kroppsfel och sjukdomar 13 791 helt frikallats, 2 629 förts till grupp 
4 (från grupp 3, 2 eller 1) och 488 till grupp 3 (från grupp 2 eller 1), inalles 
16 908 (Tab. 8 a ) . Å andra sidan hade en förändring i motsatt, riktning skett 
för 178 värnpliktiga genom att tidigare kroppsfel eller sjukdomar hävts eller 
förbättrats. Av de 13 791 förut inskrivna värnpliktiga, som frikallats h:ule 
286 % psykiska sjukdomar, 17'2 % sjukdomar i stödje- och rörelseorganen, 12 1 % 
sjukdomar i cirkulationsorganen och 91 % tuberkulos (Tab. 8 a och 9a). 

I denna redovisning ingå ej resultaten av 1942 års efterbesiktning av tidigare 
frikallade; för dessa skall redogörelse lämnas i särskild ordning. 

Tab. G. Antal värnpliktiga för vilka värnpliktsförhållandena ändrats år 1944. 

En översikt av de ändringar i värnpliktsförhållandena som skett lämnas i 
Tab. G. Såsom ett nettoresultat av förändringarna i olika riktningar har an­
talet frikallade ökats med 13 634, medan samtliga grupper av inskrivna mins­
kats, framför allt grupp 1 med 7 643. 
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B. Försvarets sjukvårdsförvaltnings verksamhet. 

Intill år 1944 omhänderhades den centrala sjukvårdsförvaltningen inom för­
svarsväsendet för arméns vidkommande av arméförvaltningens sjukvårdssty­
relse, för marinen av marinförvaltningen å dess sanitetsavdelning samt för flyg­
vapnet av flygförvaltningen å dess intendenturavdelning. 

Sedan 1943 års riksdag i skrivelser nr 319 och 321 anmält sitt bifall i hu­
vudsak till Kungl. Maj:ts i propositionerna nr 180 och 235 framlagda förslag 
rörande omorganisation av försvarsväsendets centrala förvaltning och därmed 
sammanhängande åtgärder, inrättades, såvitt försvarssjukvården angår, från 
och med den 1 januari 1944 ett för samtliga försvarsgrenar gemensamt centralt 
förvaltningsorgan, benämnt f ö r s v a r e t s s j u k v å r d s f ö r v a l t n i n g . 

Enligt Kungl. Maj:ts instruktion för försvarets sjukvårdsförvaltning, given 
den 17 december 1943, nr 887, utövar ämbetsverket under Kungl. Maj.-t i tek­
niskt och ekonomiskt avseende högsta ledningen av och uppsikten över försva­
rets hälso- och sjukvård. Härvid begränsas sjukvårdsförvaltningens ämbets-
befattning av de befogenheter, som tillagts andra till försvaret hörande cen­
trala förvaltningsmyndigheter. 

Enligt instruktionen handläggas göromålen inom sjukvårdsförvaltningen å en 
h ä l s o - o c h s j u k v å r d s b y r å , en s j u k h u s b y r å , en m a t e r i e l -
b y r å och ett k a n s 1 i. Hälso- och sjukvårdsbyrån är uppdelad på två sek­
tioner, nämligen en allmän sjukvårdssektion samt en hygien- och epidemisek­
tion. Hit hör även en tandvårdsdetalj. Materielbyrån är uppdelad på tre sek­
tioner, nämligen en utrustningssektion, en underhållssektion samt en läkemedels­
sektion. Till kansliet hör en ekonomisektion. 

Sjukvårdsförvaltningens personalorganisation kan sammanfattas på följande 
sätt: 

Chef: genevalläkaren 

H ä l s o - o c h s j u k v å r d s b y r å n : chef byråöverläkaren, 
allmänna sjukvårdssektionen: chef en förste byråläkare, en andre byrålä­
kare, försvarsväsendets tandvårdsinspektör, 
hygien- och epidemisektionen: chef en förste byråläkare, en extra läkare; 

S j u k h u s b y r å n : chef en förste byråläkare, en extra läkare; 

M a t e r i e l b y r å n : chef en regementsofficer ur trängen, 
utrustningssektionen: chef pensionerad officer, 
underhållssektionen: chef kompaniofficer ur trängen, 
läkemedelssektionen: chef föreståndaren för militärapoteket; 

K a n s l i e t : chef byrådirektören, en byråsekreterare, 
ekonomisektionen: chef tillsvidare pensionerad officer (sjukvårdsinten­

dent) ; 

R e g i s t r a t o r s k o n t o r o c h e x p e d i t i o n : chef pensionerad officer 
(expeditionsofficer). 

2—4r,o3se 
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Hos sjukvårdsförvaltningen äro i övrigt anställda tjänstemän i enlighet med 
gällande personalförteckning samt dessutom annan personal i mån av behov 
och tillgång på medel. 

Till generalläkarens omedelbara förfogande står en regementsofficer ur ge­
neralstabskåren. 

Vid sjukvårdsförvaltningens sida finnes ett v e t e n s k a p l i g t r å d . bestå­
ende av personer med skicklighet och erfarenhet inom olika kunskaps- och verk­
samhetsområden av betydelse för sjukvårdsförvaltningens ämbetsbefattning. 

För dryftande av principiella spörsmål eller frågor av större vikt rörande för­
svarets hälso- och sjukvård äger generalläkaren kalla armé-, marin- och flyg­
överläkarna till överläggning, s. k. f ö r s v a r s l ä k a r b e r e d n i n g . För­
svarsgrensöverläkarna äro vidare berättigade och skyldiga att i vissa fall när­
vara vid föredragning av ärende i sjukvårdsförvaltningen. 

Försvarets sjukvårdsförvaltnings första verksamhetsår har givetvis präglats 
av kravet på vidmakthållandet av god beredskap. Efter hand som vissa tecken 
förebådat världskrigets slut har ämbetsverket i avseende å sitt verksamhets­
område haft under övervägande sättet för ett successivt genomförande av en 
avveckling av försvarsberedskapen. 

Sammanlagt hava under år 1944 23 134 diarieförda ärenden handlagts av 
försvarets sjukvårdsförvaltning. Av dessa ärenden hava 1 548 varit av hemlig 
natur. 

Av de under året handlagda ärendena inom sjukvårdsförvaltningens arbets­
område kunna följande nämnas. 

Hälsovård. Kungl. Maj:t har den 27 oktober 1944 enligt av sjukvårdsför­
valtningen efter samråd med försvarsgrenscheferna framlagt förslag utfärdat 
r e g l e m e n t e a n g å e n d e h ä l s o v å r d e n v i d f ö r s v a r e t att län­
da till efterrättelse från och med den 1 november 1944 tillsvidare intill dess 
Kungl. Maj:t annorlunda förordnar. — Samtidigt med framläggandet av nämn­
da förslag har sjukvårdsförvaltningen anmält, att utredning påginge i syfte att 
jämväl avgiva förslag till militär hälsovårdsstadga för reglerande av hälso­
vårdsförhållandena inom kasern områden (motsvarande). 

Besiktningsreglemente. På grundval av under nästföregående år gjorda för­
arbeten har sjukvårdsförvaltningen den 14 januari 1944 utfärdat nytt besikt­
ningsreglemente (SFS nr 14), vilket tillika med av sjukvårdsförvaltningen 
meddelade kompletterande anvisningar och kommentarer till reglementet till-
lämpats från och med årets inskrivningsförrättningar. 

Samtidigt med besiktningsreglementet har sjukvårdsförvaltningen utfärdat 
och til] reglementet såsom bilagor fogat föreskrifter angående särskilda under­
sökningar av synskärpa, hörsel m. m. för utväljande av personal för olika slag 
av specialutbildning. 

Besiktningsgrupp \. Särskild uppmärksamhet har ägnats frågan om an­
vändning och utbildning av värnpliktiga, som vid inskrivningsförrättning hän­
förts till besiktningsgrupp 4. Sjukvårdsförvaltningen har föreskrivit, att in­
nan granskningsnämnd sammanträder för prövning av dylika värnpliktigas an-
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vändning, läkarbesiktning — vid behov .specialistundersökning — skall ske för 
utrönande av, vilka värnpliktiga som kunna överföras till besiktningsgrupp 3 
(2 eller 1) samt för bedömande av tjänstbarheten i övrigt. Vidare har ämbets­
verket hos chefen för armén hemställt om åtgärder till undvikande av att värn­
pliktiga, hänförda till besiktningsgrupp 4, erhålla mer påfrestande utbildning 
och tjänstgöring än som motsvarar deras krafter och förmåga. Arméorder i 
ämnet har utfärdats den 13 oktober 1944, nr 475. 

Inskrivnings förrättningarna. Sjukvårdsförvaltningen har från de vid in­
skrivningsförrättningarna 1944 tjänstgörande läkarna införskaffat och till cen­
trala värnpliktsbyrån överlämnat redogörelser för vid inskrivningsförrättning­
arna gjorda erfarenheter särskilt i avseende å urvalsproven. 

Läkarvård för vissa värnpliktiga. Sedan Kungl. Maj:t i enlighet med beslut 
av årets riksdag ställt erforderliga medel till förfogande för operation m. m. 
av vissa värnpliktiga, vilka vid 1944 års inskrivningsförrättningar på grund av 
kirurgisk eller annan åkomma meddelats befrielse från tjänstgöringsskyldighet 
under viss tid, har försvarets sjukvårdsförvaltning efter samråd med centrala 
värnpliktsbyrån och medicinalstyrelsen vidtagit på sjukvårdsförvaltningen an­
kommande åtgärder i ämnet. 

Redovisning av kroppsskadade. Efter överarbetning av de år 1943 av sjuk­
vårdestyrelsen och flygöverläkaren utfärdade föreskrifterna angående redovis­
ning av sjuka vid armén respektive flygvapnet har försvarets sjukvårdsförvalt­
ning utfärdat provisoriska bestämmelser angående redovisning av kroppsskada­
de vid armén och flygvapnet. Bestämmelserna hava på sjukvårdsförvaltningens 
framställning jämväl prövats på vissa håll inom marinen. Syftet med ifråga­
varande åtgärder har varit att efter vunnen erfarenhet åvägabringa för samt­
liga försvarsgrenar gemensamma bestämmelser i ämnet. 

Specialistvård m. m. Reviderade bestämmelser rörande öppen specialistvård 
åt värnpliktiga m. fl. vid försvarsväsendet ävensom rörande specialistvård åt 
personal vid försvarsväsendet under krigstjänstgöring hava den 30 december 
1944 utfärdats av sjukvårdsförvaltningen gemensamt med försvarets civilför­
valtning. — Samma dag hava ämbetsverken med stöd av kungl. brev den 10 
maj 1940 angående tjänsteläkare vid försvarsväsendet meddelat nya tillämp­
ningsbestämmelser angående sjukvård genom tjänsteläkare. 

Psykiatriska undersökningar. I anslutning till de psykologiska prov, som 
jämlikt kungl. brev den 12 november 1943 försöksvis ägt rum vid 1944 års 
inskrivningsförrättningar inom hela riket, hava på föranstaltande av försva­
rets sjukvårdsförvaltning psykiatriska undersökningar av de värnpliktiga ägt 
rum efter inryckningarna. Dessa undersökningar hava befunnits utgöra en 
nödvändig del av försvarsmaktens urvalsprövningar. Enligt vad inkomna 
rapporter samstämmigt utvisat är tillfredsställelsen med de militärpsykiatriska 
undersökningarna mycket stor bland såväl truppförbandsläkarna som befälet. 
Tack vare dessa undersökningar har bland annat ernåtts, att det militära ut­
bildningsarbetet väsentligt underlättats. 

Hörsel. Sjukvårdsförvaltningen har låtit genom specialist företaga under­
sökning av hörselskador hos stridsvagnspersonal. På grundval av undersök-
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ningsresultatet liar ämbetsverket hos chefen för armén föreslagit, bland annat, 
att kompletterande bestämmelser angående användning av hörselskydd måtte 
utfärdas. — I samband med att sjukvårdsförvaltningen yttrat sig över ett 
förslag till arméorder angående beskrivning över hörselskydd samt grunder 
för tilldelning, utprovning och användning därav (sedermera ao nr 490), har 
sjukvårdsförvaltningen vidtagit åtgärd för att hos vederbörande personal vidga 
förståelsen för vikten av att använda hörselsk5Tdd mot ljud- respektive tryck­
vågor från detonationer. 

Undersökningscentral. Fråga om inrättande i Stockholm, där talrika värn­
pliktiga på grund av studier eller av annan anledning vistas, av en särskild 
undersökningscentral, dit värnpliktiga, som tarva mera ingående läkarunder­
sökning för bedömning av framställningar om anstånd eller eljest ändrade värn­
plikts- och tjänstgöringsförhållanden, skulle kunna hänvisas, har varit föremål 
för utredning inom sjukvårdsförvaltningen. Jämsides härmed har pågått en ut­
redning angående inrättande vid lämpliga kliniker och lasarett av centraler för 
hjärtdiagnostik för försvarets räkning. 

Läkarintyg. I samråd med centrala värnpliktsbyrån har sjukvårdsförvalt­
ningen utarbetat nytt formulär till läkarintyg enligt inskrivningsförordningen 
§ 126. 

Brännskador. Sedan försvarsväsendets kemiska anstalt avgivit förslag 
till föreskrifter rörande behandling av fosforbrännskador, har sjukförvalt­
ningen efter viss överarbetning av förslaget i juni månad 1944 utfärdat 
kortfattade föreskrifter i ämnet. Jämväl frågan om behandling av övriga 
brännskador har varit föremål för utredning genom sjukvårdsförvaltningens 
försorg. 

Gassjukvård m. m. Med stöd av Kungl. Maj:ts genom brev den 21 januari 
1944 lämnade medgivande hava fortsatta vetenskapliga undersökningar av­
seende stridsgasskadors behandling, inklusive syrgasbehandling vid chock ge­
nom stridsgasskador, ägt rum enligt av sjukvårdsförvaltningen och försvars­
väsendets kemiska anstalt meddelade direktiv. Sedan kemiska anstalten efter 
framställning av sjukvårdsförvaltningen avgivit på resultatet av undersök­
ningarna grundat förslag till anvisningar för behandling av stridsgasskador, 
har sjukvårdsförvaltningen efter hörande av vissa av ämbetsverkets vetenskap­
liga råd samt luftskyddsinspektionen den 5 juli 1944 utfärdat »Anvisningar 
för gassjukvårdstjänsten». I samband därmed har komplettering av vissa för­
svarsväsendets sjukvårdsmaterielsatser företagits. 

På därom av chefen för armén gjord framställning har sjukvårdsförvalt­
ningen gemensamt med, bland andra, arméförvaltningens tygavdelning del­
tagit i utarbetandet av nya bestämmelser angående åtgärder mot gengasför­
giftning. 

Efter framställning av krigsmaterielverket har sjukvårdsförvaltningen bi­
trätt med utarbetande av förslag till behandlingsmetoder för skador, särskilt 
ögonskador, förorsakade av dimsyra (svaveltrioxid löst i klorsulfonsyra), som 
användes för dimbildning. 

Portionsstater. För att söka frambringa lämpliga portionsstater för militär 
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personal under övningar i fjällterräng har sjukvårdsförvaltningen genom sitt 
vetenskapliga råd i fysiologi låtit verkställa beräkningar rörande det kalori-
behov, som kunde väntas föreligga under ifrågavarande förhållanden. Då 
av dessa beräkningar samt av från statens institut för folkhälsan införskaffat 
yttrande framgått, att dittillsvarande koststater för ifrågavarande personal 
hållit för låg kalorihalt, har sjukvårdsförvaltningen hos arméförvaltningens 
intendenturavdelning anhållit, att en specialstat med högre kalorihalt måtte 
upprättas samt försök därmed sedermera anställas under övningar i fjällen. 

Dietstater. För att bereda möjlighet även åt icke sjukskriven personal vid 
armén, som prövas vara i trängande behov därav, att vid ordinarie måltids­
timmar komma i åtnjutande av lämplig dietkost har sjukvårdsförvaltningen 
gemensamt med arméförvaltningens intendenturavdelning fastställt två nya 
skonkoststater att tillsvidare gälla från och med den 1 oktober 1944. 

Vattentjänsten. Förslag till vatteninstruktion för försvarsväsendet har ut­
arbetats inom försvarets sjukvårdsförvaltning och överlämnats till försvars­
grenscheferna för yttrande. 

Övrig hygien. Sedan från marinöverläkarens sida framhållits, hurusom de 
senare årens erfarenheter från ubåtsvapnet och marinens dykeriväsende un­
derstrukit det stora behovet av vetenskaplig forskning på dykeri- och ubåts­
hygienens område, har försvarets sjukvårdsförvaltning gemensamt med för­
svarets civilförvaltning och kungl. marinförvaltningen hos Kungl. Maj:t hem­
ställt om anvisande av medel för bekostande av viss dylik forskning. 

Sjukvårdsförvaltningen har på grundval av under nästföregående år före­
tagen utredning rörande beskaffenheten av arrestlokalerna vid olika rege­
menten utarbetat normer för dylika lokalers beskaffenhet ur hygienisk syn­
punkt. 

Frågan om åtgärder för råttutrotning vid militära förläggningar har varit 
föremål för sjukvårdsförvaltningens uppmärksamhet. 

Tandvård. Genom tillvaratagande av de möjligheter, som beretts genom de 
av statsmakterna år 1943 medgivna provisoriska åtgärderna till förbättrande 
av den militära tandvårdsorganisationen, har tandvårdsverksamheten vid för­
svaret kunnat avsevärt intensifieras. •— N5Tssnämnda organisationsförbättring­
ar hava närmast avsett att underlätta tandvårdsbehovets tillgodoseende under 
beredskapstiden. Beträffande ordnandet av den militära tandvården i freds­
tid har försvarsväsendets tandvårdsutredning 1941 den 19 november 1944 
avgivit »Betänkande med utredning och förslag angående tandvården vid 
försvarsväsendet». Betänkandet har av Kungl. Maj:t remitterats till försva­
rets sjukvårdsförvaltning för utlåtande. 

Sjukvårdsförvaltningen, som funnit nödvändigt att ägna stor uppmärksam­
het å t kariesproblemet, har såsom ett komplement till de tandundersökningar 
av inskrivningsskyldiga värnpliktiga, som genom dåvarande sjukvårdsstyrelsens 
försorg utfördes år 1942, låtit vid årets nyinryckningar företaga särskilda un­
dersökningar av de värnpliktigas tandstatus. 

Epidemiska sjukdomar. Med hänsyn till risken att den i stora delar av värl­
den uppträdande influensaepidemien också skulle spridas till vårt land har 
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sjukvårdsförvaltningen den 29 januari 1944 till samtliga militärläkare ut­
sänt cirkulärskrivelse innefattande anvisningar rörande de åtgärder och den 
beredskap, som skall iakttagas i och för sådan epidemis bekämpande. I an­
slutning därtill har sjukvårdsförvaltningen den 21 februari 1944 utfärdat 
tillfälliga bestämmelser beträffande anmälan av övre luftvägsinfektioner och 
difteri vid försvarsväsendet. — De av arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse 
år 1943 utfärdade föreskrifterna att tjäna till ledning vid bekämpandet av 
difteri vid armén hava utvidgats att avse hela försvaret. 

Tuberkulosbekämpande. Ständig beredskap mot tuberkulosen har vidmakt­
hållits. Viktiga led i bekämpandet av sjukdomen hava utgjorts av Calmette-
ympning och skärmbildsundersökning. Hittills har man genom propaganda och 
upplysningsföredrag försökt att åstadkomma frivillig anslutning till Calmette-
ympningen vid inryckningarna för att tillförsäkra de värnpliktiga det värde­
fulla sk5Tdd mot tuberkulos, som sådan ympning skänker. På många håll har 
propagandan varit framgångsrik. Då det emellertid även förekommit, att 
denna propaganda mötts av agitation i motsatt riktning, har sjukvårdsför­
valtningen efter samråd med medicinalstyrelsen tagit under övervägande att 
utverka bestämmelser om obligatorisk Calmette-ympning. Skärmbildsundet:-
sökningar hava genom försvarets sjukvårdsförvaltnings bemedling företagits 
i samband med inryckningen till första tjänstgöring av åldersklass 1943 eller 
eljest då förhållandena så påfordrat. 

Skyddsympning. På framställning av överbefälhavaren har Kungl. Maj:t 
den 18 februari och den 14 juli 1944 föreskrivit skyldighet för viss vid krigs­
makten anställd personal samt för värnpliktiga att, i den omfattning för­
svarets sjukvårdsförvaltning prövar erforderlig, undergå skyddsympning mot 
tyfoidfeber ocli paratyfus i enlighet med vad därutinnan är stadgat. I anslut­
ning härtill har sjukvårdsförvaltningen den 28 mars 1944 utfärdat föreskrif­
ter angående anordnande av kontroll över ifrågavarande ympning. 

Veneriska sjukdomar. Frekvensstegringen av vissa könssjukdomar har varit 
föremål för sjukvårdsförvaltningens skärpta uppmärksamhet och föranlett 
energiska åtgärder för sjukdomarnas bekämpande. Efter hörande av försvars­
grensöverläkarna och sjukvårdsförvaltningens vetenskapliga råd på ifrågavaran­
de område har ämbetsverket med upphävande av tidigare gällande föreskrifter 
utfärdat dels »Föreskrifter rörande bekämpade av könssjukdomar inom försvare­
väsendet», dels »Föreskrifter rörande behandling av gonorrésjuka», dels ock 
»Föreskrifter rörande anmälan m. m. enligt lex veneris». 

Garnisonssjiikhnsen. Förhandlingarna med vederbörliga landsting rörande 
nya avtal angående vård av civila patienter å garnisonssjukhus hava resulterat 
i att dylika avtal numera slutits beträffande samtliga garnisonssjukhus utom 
garnisonssjukhuset i Boden. I samtliga fall återstår emellertid att reglera frå­
gan rörande särskild ersättning till läkare och viss förvaltningspersonal för 
vård av civila patienter vid garnisonssjukhusen. 

På därom av sjukvårdsförvaltningen gemensamt med försvarets civilförvalt­
ning gjord framställning har Kungl. Majrt den 11 augusti 1944 meddelat nya 
bestämmelser i fråga om förvaltningsmyndighet samt chefläkare m. m. vid 
garnisonssjukhusen. 
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Personalbostäderna vid, fjarnisonssjukhnsen. På grundval av ett av särskilda 
sakkunniga avgivet förslag, varöver, bland andra, arméförvaltningens sjuk­
vårdsstyrelse yttrade sig, har Kungl. Maj:t i propositionen 1944:175 fram­
lagt förslag till ordnandet av bostadsförhållandena vid garnisonssjukhusen i 
Boden och Skövde. Riksdagen har i skrivelse nr 322 förklarat sig intet hava 
att erinra mot att frågan löstes efter i huvudsak de riktlinjer, som uppdragits 
vid framläggandet av nämnda proposition. 

Boden. Sedan 1943 års riksdag genom skrivelse nr 337 i anledning av 
Kungl. Maj:ts proposition nr 64 anvisat medel för utbs-ggnad av garnisons­
sjukhuset i Boden, har sjukvårdsförvaltningen gemensamt med försvarets ci­
vilförvaltning, arméns fortifikationsförvaltning och arméförvaltningens inten-
denturavdelning träffat avtal med Norrbottens läns landsting angåonde ekono­
miska och rättsliga förhållanden i samband med ifrågavarande utbyggnad. 
Detta avtal har av Kungl. Maj:t godkänts den 22 juni 1944. Jämlikt bestäm­
melse i avtalet har tillsatts en samarbetsdelegation, bestående av en represen­
tant för vardera arméns fortifikationsförvaltning, försvarets sjukvårdsförvalt­
ning och landstinget, med uppgift bland annat att utreda och pröva uppkom­
mande frågor rörande ändringar i byggnadsplaner, ritningar och beskrivningar. 
Ifrågavarande delegation har haft ett flertal sammanträden. Sjukvårdsför­
valtningen har haft att yttra sig över förslag till tidsplan för byggnadsarbete­
nas utförande i etapper, byggnadernas disponering m. m. 

Skövde. Under sjukvårdsförvaltningens medverkan har upphandling av in­
ventarier och utrustning för det nya garnisonssjukhuset i Skövde ägt rum. 
Det nyuppförda sjukhuset, som omfattar 7G vårdplatser, har invigts den 6 
•september 1944. Härefter återstår emellertid uppförandet av bostäder åt per­
sonalen. 

Stockholm. Sjukvårdsförvaltningen har haft att i olika hänseenden biträda 
utredningen rörande organisationen av garnisonssjukvården i Stockholm. Se­
dan utredningen fortskridit så långt att skisser till ett nytt garnisonssjuk­
hus, avsett att förläggas till Örområdet å Järvafältet, utarbetats, har sjuk­
vårdsförvaltningen på därom gjord framställning lämnat redogörelse för det 
totala behovet av inventarier för sjukhuset, omfattningen av vid det nya sjuk­
huset användbara, försvarsväsendet tillhöriga inventarier å garnisonssjukhuset 
vid Hantverkargatan och å karolinska sjukhusets garnisonsavdelningar samt 
omfattningen av behovet av nyanskaffning av inventarier och därmed förenade 
kostnader. Därjämte har ämbetsverket avgivit förslag rörande lokaler för för­
läggning av viss medicinalpersonal och sjukvårdare, som avsetts erhålla ut­
bildning vid det nya sjukhuset, samt rörande gymnastik- och undervisnings­
lokaler. Förenämnda utredning har den 21 november 1944 avgivit »Betän­
kande angående organisationen av garnisonssjukvården i Stockholm». Sedan 
sjukvårdsförvaltningen av Kungl. Maj:t anbefallts avgiva utlåtande i ärendet 
samt inkomma med närmare utredning rörande behovet av personal vid det 
föreslagna sjukhuset, har sjukvårdsförvaltningen vidtagit härav föranledda 
•åtgärder. 

Karlskrona. I enlighet med Kungl. Maj:ts i propositionen 1943: 207 fram-
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lagda förslag beslöt 1943 års riksdag (skrivelse nr 336), att marinens sjuk­
hus i Karlskrona skulle nedläggas och sjukhusets uppgifter övertagas av ett 
till länslasarettet i Karlskrona förlagt samarbetssjukhu3. Försvarets sjuk­
vårdsförvaltning har övertagit i samband med denna omorganisation stående 
uppgifter, som tidigare åvilat marinförvaltningen. Sjukvårdsförvaltningen har 
i enlighet härmed vidtagit åtgärder för upprättande av avtal rörande ekono­
miska och rättsliga frågor i samband med vården av militära patienter å läns­
lasarettet, utarbetat förslag till reglemente för ifrågavarande vård samt be­
handlat frågor rörande personalen vid marinens sjukhus. 

Truppförbandssjukhusen. Utredningen rörande lösandet av sjukhusfrågorna 
vid vissa av arméns truppförband omhänderhaves sedan oktober månad 1943 
av särskild jämlikt Kungl. Maj:ts bemyndigande av chefen för försvarsdepar­
tementet tillkallad utredningsman, ledamoten av riksdagens andra kammare 
J . E. G. Fast. Till fullföljande av sitt uppdrag har utredningsmannen avgivit 
av kostnadsberäkningar och ritningar åtföljda förslag till dels nya sjukhus vid 
Norrlands trängkår samt Karlsborgs och Östgöta luftvärnsregementen dels om-
och tillbyggnad av sjukhusen vid Livgrenadjärregementet, Värmlands rege­
mente och Dalregementet. Samtidigt har utredningsmannen föreslagit revi­
sion av programmet för den redan av 1943 års riksdag beslutade sjukhusbygg­
naden för Svea trängkår. Förslagen, till vilka försvarets sjukvårdsförvaltning 
i stort sett anslutit sig, hava vunnit statsmakternas bifall (prop. 1944:175; 
riksd. skr. nr 322). Av stort värde är, att lokaler för tandpoliklinik och rönt­
gen ävensom för bostäder åt sjuksköterskor och sjukvårdsbiträden komma att 
anordnas i sjukhuslokalerna samt att hänsyn tagits till den kvinnliga perso­
nalens behov av läkarkonsultation. 

Enligt Kungl. Maj:ts den 12 maj 1944 givna bemyndigande har chefen för 
försvarsdepartementet uppdragit åt förenämnde utredningsman att inom de­
partementet biträda med fortsatt utredning rörande aktuella sjukhusfrågor vid 
arméns truppförband samt att efter samråd med försvarets sjukvårdsförvalt­
ning inkomma med förslag i ämnet. Sjukvårdsförvaltningen har i anledning 
härav från militärbefälhavarna införskaffat och till utredningsmannen över­
lämnat uppgifter rörande ur angelägenhetssynpunkt graderat behov av om-
och tillbyggnad av trupp förbandssjukhus. 

Kvinnlig sjukvårdspersonal. Frågan om de vid försvaret anställda sjuk­
sköterskornas anställnings- och tjänstgöringsförhållanden har varit föremål 
för sjukvårdsförvaltningens jämte övriga av frågan berörda myndigheters 
fortsatta behandling. Därvid har så småningom enighet kunnat uppnås bland 
annat därom, att begränsning av anställningstiden för extra ordinarie sjuk­
sköterska vid arméns truppförband ej vidare borde ske samt att rekryteringen 
av sjukskötersketjänsterna vid försvaret ej borde koncentreras till röda kor­
set. -— För handläggningen av de talrika ärenden, som hava avseende å den 
kvinnliga personalen vid försvarsväsendets sjukvårdsanstalter, har under året 
en tjänstepliktig sjuksköterska funnits anställd vid sjukvårdsförvaltningen så­
som sjuksköterskeinspektris. •— Sjukvårdsförvaltningen har låtit företaga ett 
flertal undersökningar på ort och ställe av sjuksköterskornas tjänstgöringsför-
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hållanden och på grundval av vad därvid inhämtats vidtagit åtgärder till för­
bättringar i fråga om, bland annat, bostadsförhållanden och tjänstgöringstider. 

Jämlikt statsmakternas medgivande hava kvinnliga sjukvårdsbiträden från 
och med den 1 juli 1944 kunnat anställas vid arméns truppförband. Samman­
lagda antalet dylika biträden uppgår till 115 och har av sjukvårdsförvalt­
ningen fördelats å truppförbanden efter antalet vårdplatser vid truppförbands-
sjukhusen. 

Under en följd av år har med stöd av Kungl. Maj:ts medgivande visst antal 
sjukvårdselever fått anställas vid garnisonssjukhusen och armétruppförban-
dens sjukavdelningar för utbildning till s. k. hjälpsystrar. Då det emellertid 
visat sig, att utbildningen av ifrågavarande sjukvårdselever vid nämnda sjuk­
vårdsanstalter blivit alltför ensidig, har sjukvårdsförvaltningen i samråd med 
överstyrelsen för Svenska röda korset till behandling upptagit frågan om för­
bättring av utbildningen genom dess förläggande till civilt sjukhus under viss 
del av utbildningstiden. 

Blodgivning m. m. Verksamheten vid blodgivarcentralerna har under året 
fullföljts, varvid tidigare vunnen erfarenhet utnyttjats. 

Blodplasma för transfusion har genom sjukvårdsförvaltningens försorg från 
försvarsväsendets förråd i viss utsträckning tillhandahållits civila sjukhus mot 
viss ersättning. •— Försvarets läkemedelsutrustning har tillförts torkad blod­
plasma (»torrplasma»). 

Försvarets sjukvårdsförvaltning har föreskrivit, att åtgärder skola vidta­
gas för kontroll av att samtlig vid förband tjänstgörande personal enligt tidi­
gare utfärdade föreskrifter är eller i föreskriven ordning blir blodgrupperad. 

Sjukvårdsmateriel. För ernående av enhetliga bestämmelser för de tre för­
svarsgrenarnas sjukvårdsmaterieltjänst har det visat sig nödvändigt att sna­
rast utfärda föreskrifter i sådan riktning. Då det emellertid befunnits lämp­
ligt att låta tillsvidare anstå med utgivande av ny sjukvårdsmaterielinstruktion 
och nytt sjukvårdsmaterielreglemente, har sjukvårdsförvaltningen utfärdat 
»Provisoriska föreskrifter angående anskaffning, ersättning, förvaring, vård 
och redovisning av sjukvårdsmateriel», vilka avfattats i sådan form att de 
täcka kraven på dylika föreskrifter under såväl krigs-, beredskaps- som rena 
fredsförhållanden. 

Under året har genomförts ett centralt redovisningssystem för sjukvårds­
materiel. Samtidigt härmed har teknisk revision och sakrevision organiserats. 
För detta ändamål har en särskild kontrolldetalj inrättats inom materielbyrån. 

Gemensamt med arméförvaltningen har sjukvårdsförvaltningen den 17 januari 
1944 fastställt »Bestämmelser om redovisning och kontroll beträffande krigsma­
teriel i krigstid». 

Omfattande anskaffningar av sjukhusinventarier för nytillkomna respektive 
ombyggda trupp förbandssjukhus hava under året ägt rum. 

Sedan sjukvårdsförvaltningen erhållit kännedom om vissa olyckstillbud vid 
förläggning i snöbivack under årets vinterfälttjänstövningar inom I I . militär­
området, har ämbetsverket på grundval av införskaffad utredning- till chefen 
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för armén avgivit förslag till sjukvårdsutrustning för trupper förlagda i dy­
lik bivack. 

Med sikte på en kommande avveckling av den förstärkta försvarsberedska­
pen har sjukvårdsförvaltningen i samarbete med militära förrådskommittén 
beträffande linjeförbanden vidtagit förberedelser för sammanförande av i fält­
depå (motsvarande) upplagd sjukvårdsmateriel till fredsuppläggning. För ge­
nomförande av motsvarande åtgärd beträffande materiel, tillhörande av för­
svarsområdena uppsatta förband, har sjukvårdsförvaltningen infordrat för 
varje försvarsområde specificerat förslag till en blivande fredsuppläggning av 
försvarsområdet tilldelad sjukvårdsmateriel. Beträffande fredsorganisationen 
av centralförråden för sjukvårdsmateriel hava definitiva planer eller förslag 
under året icke kunnat uppgöras. I och med sammanförandet av samtliga 
tre försvarsgrenars sjukvårdsmaterieltjänst under en gemensam förvaltning 
hava nämligen uppstått vissa problem rörande centralförrådsorganisationen, 
vilka måste utredas. 

Sjukvårdsförvaltningen har varit angelägen att genom inspektioner och el­
jest befrämja en omsorgsfull vård av och förnuftig sparsamhet med sjukvårds­
materiel, inklusive läkemedel. 

Läkemedelsförsörjningen. Vid de fasta militära sjukvårdsinrättningarna fin­
nas för läkemedelsförsörjningen — med undantag beträffande vissa garni­
sonssjukhus — endast avdelnings- respektive sjukhusförråd inrättade. Enligt 
kungl. kungörelse den 8 april 1938, nr 126, angående läkemedelsför­
sörjningen å sjukvårdsinrättningarna i riket m. m., i lydelse av den 
20 december 1940, nr 1037, är rätten att å avdelnings- och sjukhus­
förråd tillreda läkemedel i fråga om arten av de läkemedel, som må till­
redas, kraftigt beskuren. Genom att för avdelnings- eller sjukvårdsförråd 
å fast militär sjukvårdsinrättning tillsättes särskild föreståndare med viss i 
nämnda kungörelse angiven utbildning kan emellertid läkemedelsberedningen, 
å dylikt förråd givas avsevärt ökad omfattning. Med hänsyn härtill och då 
rätten att vid sjukvårdsinrättning tillreda läkemedel bland andra fördelar 
medför möjlighet att nedbringa läkemedelskostnaderna, har försvarets sjuk­
vårdsförvaltning utverkat Kungl. Majrts medgivande till beredande av i kun­
görelsen avsedd utbildning på statens bekostnad åt trettio vid försvarets fasta 
sjukvårdsinrättningar anställda sjuksköterskor. 

I underdånig skrivelse den 10 mars 1944 framhöll försvarets sjukvårdsför­
valtning önskvärdheten av att frågan om den militära förrådsorganisationen 
beträffande läkemedel, vilken varit föremål för överväganden inom ämbets­
verket, snarast möjligt upptoges med anlitande av särskilda sakkunniga. Se­
dan Kungl. Maj:t i anledning härav den 30 juni 1944 bemyndigat chefen för 
försvarsdepartementet att tillkalla sakkunniga med uppgift att inom nämnda 
departement biträda med fortsatt utredning rörande organisationen av för­
svarsväsendets läkemedelsförsörjning, har departementschefen den 7 juli 1944 
anmodat vissa på området sakkunniga att utföra ifrågavarande uppdrag. — 
Sjukvårdsförvaltningen har utfärdat »Handledning vid användning av försva­
rets läkemedel» jämte däri upptagen tilläggslista å läkemedel att gälla från 
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och med 1944 tillsvidare. — Den 22 april 1944 har sjukvårdsförvaltningen 
fastställt »Prislista över försvarets läkemedel». — Med stöd av kungl. kungö­
relse den 10 december 1943, nr 871, har sjukvårdsförvaltningen under året in­
lett taxationsgranskning i samband med granskning av läkemedelsval in. ni. 
av apoteksräkningar, utställda å militär myndighet. 

Sjukvårdsförvaltningen har haft att avgiva utlåtanden i ett flertal ären­
den, av vilka följande må nämnas: 

förslag till bestämmelser om ersättning till krigsskadade och deras efter­
levande; 

försvarsväsendets ingenjörsutrednings betänkande med förslag rörande ut­
nyttjande av ingenjörsteknisk personal inom försvarsväsendet och därmerl 
sammanhängande frågor, 

angående lämpliga fritidslokaler vid militära förläggningar; 
angående sjöförsvarets utbildningskommittés betänkande med förslag an­

gående utbildningen av värnpliktiga och fast anställt manskap vid marinen: 
angående forskningsverksamheten inom försvarsväsendet; 
angående medel för anordnande av en kurs i idrottsfysiologi ni. m. för yngre 

läkare och medicine kandidater; 
angående löneställning för tandsköterskor inom försvarsväsendet; 
angående socialvårdskommitténs betänkande V I I och VI I I angående lag om 

allmän sjukförsäkring; 
förslag till instruktion för centrala sjukvårdsberedningen; 
förslag till truppförbandssjukvårdens ordnande. 

C. Glasögondepåns verksamhet. 

Sedan 1922 erhåller manskap, om detta är för tjänstens fullgörande nödvän­
digt eller om besvär från ögonen så kräva, glas på statens bekostnad från den 
s k glasögondepån. Glasen bliva bärarens egendom. 

Under år 1944 utlämnades 7 166 par glasögon mot 7 232 par under år 1943. 
Skjutglasögonen utgöra 3 678 eller 51 % av hela antalet, medan av gasmask­
glasögon 384 eller 6 % och av andra glasögon 3 104 eller 43 %. Gruppen skjut­
glasögon utlämnats 384 eller 6 % av andra glasögon 3 104 eller 43 %. Grup­
pen skjutglasögon omfattar sådana glas, som medföra för skjutning tillräcklig 
synskärpa, d v s minst 0'8. Med andra glasögon avses läsglas, skyddsglas 
oeh glas, som utdelas till icke vapenföra eller till sådana vapenföra, vilka vis­
serligen ej erhålla »skjutsyn» men dock för tjänstens fullgörande eller till följd 
av besvär från ögonen behöva glas. 

Av samtliga 7 166 par glasögon utlämnades 6 149 inom armén, 875 inom 
marinen och 142 inom flygvapnet. 

I Tab. H redovisas antalet levererade glas (14 332) och deras styrka. 
De sfäriska minusglasen, som förordnas åt närsynta, de sfäriska plusglasen, 

som förordnas åt presbyoper och översynta, samt cylinderglasen, sam förord-
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Tab. H. Antal under år 1944 levererade glas av olika styrka. 

nas åt astigmater, utgjorde resp. 257, 396 och 31'9 % av hela antalet glas. Un­
der rubriken »andra glas» redovisas planglas, mattglas, prismor etc , tillhopa 
utgörande endast 28 % av samtliga. 

D. Röntgenundersökning av lungorna med skärmbildsfotografering. 

För bekämpande av tuberkulos inom försvarsväsendet har liksom under 1942 
och 1943 utförts skärmbildsfotograferingar. Försvarets sjukvårdsförvaltning har 
disponerat över 12 skärmbildeutrustningar. Dessa ha jämte specialpersonal vid 
behov utsänts till depåer och förband för undersökning. Dessutom ha fasta 
skärmbildspolikliniker varit i arbete i Stockholm, Göteborg, Vaxholm, Karls­
krona och Boden under tid då utrustningen ej behövt disponeras för ambulant 
undersökning. 

Undersökningarna ha i första hand omfattat de värnpliktiga av 1943 års 
klass i omedelbar anslutning till deras inryckning till första tjänstgöring samt 
sjukvårdspersonal och personal vid matinrättningar och i livsmedelsarbete. Dess­
utom ha även efterbesiktigade vid inryckning till företa tjänstgöring och nyan­
ställd personal vid försvarsväsendet i stor utsträckning undersökts. Förnyad 
genomgång av personal vid förband, där fall av lungtuberkulos uppträtt, ha 
även utförts. 

Sammanlagda antalet skärmbildsundersökningar inom försvarsväeendet under 
år 1944 utgjorde 144 151, varav 86 371 inom armén, 49 266 inom marinen och 
8 514 inom flygvapnet. 

Genom skärmbildsfotografering och vidare kliniska undersökningar ha inom 
försvarsväsendet konstaterats 2 349 fall av lungtuberkulos, varav 1 430 fall inom 
armén, 797 fall inom marinen och 122 fall inom flygvapnet. 

E. Militärapoteket. 

Militärapotekets personalstat har från och med den 1 juli 1944 utökats med 
ett tekniskt biträde och två apoteksbiträden och upptager från nämnda dag 
27 personer, därav 10 apotekare. Liksom tidigare har därjämte med försvarets 
sjukvårdsförvaltnings bemyndigande extra personal i form av lottor och civil­
arbetare i stor omfattning måst anlitas. Vidare ha 33 värnpliktiga apotekare 
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ocli 11 värnpliktiga handräckningsmän under olika perioder varit inbeordrade 
till tjänstgöring. I medeltal ha 70 personer ständigt varit i tjänst vid apoteket. 

Militärapotekets omsättning uppgick under året till kronor 1036 843:95, 
innebärande en ökning jämfört med föregående år av i runt tal kronor 
G1000:—. Nettobehållningen uppgick till kronor 247 605:13, varvid dock 
kostnaderna för ovannämnda extra personal icke medräknats. 

Under året hava 1 573 inkommande och 1 371 utgående skrivelser diarie­
förts. Antalet inkommande beställningsskrivelser utgjorde från försvaret 
18 037 och från karolinska sjukhuset 18 703, vilket innebär en ökning jämfört 
med år 1943 av omkring 2 800 beställningsskrivelser. 

Vid apoteket ha under året färdigställts cirka 470 000 reglementerade läke­
medelsförpackningar, varjämte arbetet med i ståndsättande av returnerade de-
fekta läkemedelsförpackningar ökat ytterligare i förhållande till tidigare år. 

Arbetet med omsättning av försvarets läkemedel har bedrivits i allt större 
omfattning. Sålunda har genom export försålts läkemedel för i runt tal 
228 000 kronor, vilket belopp inlevererats till försvarets sjukvårdsförvaltning 
och sålunda icke redovisas i militärapotekets räkenskaper. Under hösten ha 
leveranser till medicinalstyrelsens materielnämnd i samband med den inter­
nationella hjälpverksamheten påbörjats. Ifrågavarande leveranser betinga ett 
värde av i runt tal 650 000 kronor. 

Omfattande undersökningar över de reglementerade läkemedlens hållbarhet 
ha fortgått vid apoteket. 

Från och med den 1 juli 1944 ha alla leveranser av reglementerade läke­
medelsförpackningar till marinen och flygvapnet i enlighet med försvarets 
sjukvårdsförvaltnings beslut skett utan kostnad för beställaren i likhet med 
vad som redan tidigare ägt rum beträffande motsvarande leveranser till armén. 

Den under år 1943 beslutade om- och tillbyggnaden av apotekets lokaler har 
under året slutförts. Härigenom ha vissa förbättringar i militärapotekets lo­
kal- och arbetsförhållanden inträtt, utan att dock lokalfrågan därigenom kan 
anses slutgiltigt löst. 

Militärapoteket har under året på uppdrag av medicinalstyrelsen inspekte­
rats av professor T. Thunberg, vilken, efter att hava påtalat vissa av apotekets 
lokalsvårigheter, såsom allmänt omdöme lämnat det vitsordet, att »apoteket 
befinner sig i utmärkt gott stånd och synes skötas med synnerligen stor om­
sorg». 

Inspektioner av avdelnings- och sjukhusförråd vid i Stockholm med omnejd 
förlagda truppförband (motsvarande) ha liksom förut förrättats en gång varje 
kvartal. 

F. Tandvården vid försvaret. 

Tandvårdsverksamheten vid försvaret har varit intensiv under året. Omfatt­
ningen av verksamheten vid tandpolikliniker och proteslaboratorier framgår av 
tab. I. 
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Tab. I. Tandvården vid försvaret år 1944. 

Under rubriken Övrig behandling märkes särskilt broled o. dyl. i 1 286 fall. 
Av dessa forekommo 112 vid marinen och övriga 1174 vid armén; vid I—VII 
milo redovisades resp. 94, 48, 255, 522, 76, 114 och 65 fall. 

G. Resultaten av 1942 års efterbesiktningar. 

Såsom en förberedelse till efterbesiktningarna år 1942 (go nr 1500, TLB nr 
49) granskades enligt av arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse utfärdade be­
stämmelser av läkare de uppgifter från tidigare inskrivningsförrättningar, som 
avsågo frikallade födda 1906—1921. Av dessa frikallade, inalles 119 751, ut-
togos 74 440 eller 62 2 % för efterbesiktning, se tab. I och tabellbilagen, tab. 37. 

Denna uttagning för efterbesiktning växlade till omfattningen avsevärt mel­
lan olika io. Å ena sidan uttogs endast Va i Örebro io och omkring hälften i 
Malmöhus norra och södra io, Kronobergs, Norra Smålands och Västgöta-
Bohus io. A andra sidan blevo icke mindre än 839 % uttagna i Skaraborgs, 
83-4 % i Västernorrlands io och nära 3/4 i Gävleborgs, Jämtlands, Hallands, 
Östergötlands. Södermanlands, Stockholms och Gotlands io (71—75 %). 

Av de uttagna blevo 94l % efterbesiktigade och sålunda 59 % av olika anled­
ningar icke efterbesiktigade; en del av dem voro avlidna eller vistades utom­
lands. Särskilt märkes, att sådana, som prövats vid inskrivningsförrättningarna 
föregående år (1941), icke efterbesiktigades. Av samtliga födda 1921 blevo 
därför endast några, som prövats tidigare år, efterbesiktigade. Vid vissa io av­
viker dessutom antalet besiktigade i hög grad från antalet uttagna av den for­
mella anledningen, att redovisningen hänför sig till tiden efter respektive före 
en förändring av områdesindelningen. 

Inalles 70 014 eft«rbesiktigades. Av dessa förklarades 12 992 eller 186 % för 
odugliga (0) och 1 418 eller 20 % för tillfälligt odugliga ( T ) ; Vs av de efter-
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Tab. I. Resultaten av 1942 års efterbesiktningar. 

besiktigade förblevo sålunda icke inskrivna. Vidare fördes 20 590 eller 294 % 
till grupp 4, 17 599 eller 25 i % till grupp 3. 13 399 eller 19l % till grupp 2 
och endast 4 016 eller 58 % till grupp 1. Detta resultat avviker i hög grad från 
det, som de ordinarie inskrivningsförrättningarna pläga giva. 

Vid en jämförelse mellan io befinnes efterbesiktningen Jia utfallit rätt olika. 
Sålunda växlar det relativa antalet frikallade från 9ö % i Stockholms io till 346 % 
i Kronobergs io. Denna stora avvikelse markeras ytterligare därav, att uttag-
ningen för efterbesiktningen var strängare i sistnämnda io, där nära hälften bort­
gallrades på förhand mot endast 1f4 i Stockholms io. Et t relativt stort antal 
frikallade redovisade även Jämtlands och Södermanlands io (30 %) närmast 
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följda av Gotlands och Hallands io (265 och 247 %), men i dessa io bortgallra­
des endast inemot 1/4• Norra Smålands, Älvsborgs, Uppsala och Norrbottens io 
hade däremot, liksom Stockholms io (9"6 %), ett ringa antal frikallade (12— 
14 %). 

I övrigt märkes särskilt det stora antalet tillfälligt odugliga i Gotlands io 
(30'7 %) och det stora antalet till grupp 1 förda i Norrbottens io (347 %). 

Resultaten voro jämförelsevis ensartade för de olika årsklasserna. Möjligen 
kan nämnas, att antalet frikallade blev relativt störst inom de äldsta och yngsta 
årsklasserna. 

Sedermera har i samband med militärtjänstgöringen en förändring av värn­
pliktsförhållandena ansetts påkallad för en del av de vid 1942 års efterbesikt-
ningar inskrivna värnpliktiga. Rapporter över de ändringar, som skett vid 
truppförbanden vid besiktning jämlikt § 126 IF , tillställdes arméförvaltningens 
sjukvårdsstyrelse. 

Med utgångspunkt från å sid. 20—21 lämnade uppgifter angående primär­
resultat vid efterbesiktningerna ha för tiden till årsskiftet 1943/44 följande för­
ändringar från den ursprungliga uttagningen skett efter inryckning till tjänst­
göring: från besiktningsgrupp T ha avförts 92 fall och till samma grupp över­
förts 2 819 fall; från besiktningsgrupp 4 ha avförts 2 589 fall och till densam­
ma överförts 2 288 fall; från besiktningsgrupperna 3—1 ha avförts 4 998 fall 
och till dessa grupper överförts 224 fall. 

Nu nämnda förändringar samt därigenom uppkommen ökning resp. minsk­
ning av besiktningsgrupperna sammanfattas i nedanstående tablå: 

Förändringar ha under ifrågavarande tid sålunda skett i 7 679 fall. De ha 
lett till att över 2 300 vpl åter frikallats och att gruppen tillfälligt odugliga 
ökats med ett ännu större antal vpl, över 2 700. I stället har grupp 4 och fram­
förallt grupperna 3—1 minskats. Även under 1944 och 1945 ha ändringar före­
kommit, men de kunna ännu icke helt överblickas. En slutlig redogörelse här­
för kommer att lämnas i följande års berättelse. 
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II. Armén. 

A. Fältläkarkåren. 

Fältläkarkårens aktiva personal utgjordes f r o m den 1/7 1944 av inalles 155 
läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
8 fältläkare 

49 regementsläkare vid staber, förband och sjukhus 
47 bataljonsläkare vid staber, förband och sjukhus 
37 bataljonsläkare vid fältläkarkåren samt 
11 extra bataljonsläkare. 
över stat kvarstod 1 generalfältläkare samt 1 regementsläkare. 
Fältläkarkårens övergångsstat bestod intill den Vio 1944 av 1 bataljonsläkare. 
Fältläkarkårens reservstat omfattade 3 fältläkare och 3 regementsläkare. 
Fältläkarkårens reserv utgjordes av 196 läkare, därav 5 fältläkare, 16 rege­

mentsläkare och 175 bataljonsläkare. 
Ingen av fältläkarkårens medlemmar har under året avlidit. 
Påtagliga svårigheter ha visat sig att besätta vakanta ordinarie truppf örbands-

läkarbefattningar. Sålunda har bataljonsläkartjänsten vid T 2 ledigförklarats 
två gånger under året utan att locka någon sökande. Då tjänsten tredje gången 
utannonserades, anmälde sig en sökande, som erhöll tjänsten. Bataljonsläkar­
tjänsten vid I 12 har även ledigförklarats tvenne gånger utan att någon sökan­
de anmält sig. Först tredje gången förmådde tjänsten locka tvenne sökande, av 
vilka den ena återtog sin ansökan och den andra erhöll tjänsten. Bataljonsläkar­
tjänsten vid Lv 7 har under året ledigförklarats 5 gånger utan att locka någon 
kompetent sökande. Som jämförelse kan nämnas, att till en samtidigt ledigför-
klarad regementsläkartjänst på reservstat anmälde sig ej mindre än 11 kom­
petenta sökande. Orsakerna härtill torde ligga i truppförbandsläkarnas betung­
ande arbetsförhållanden samt deras — i förhållande till andra statens tjänste­
läkare -—• otillfredsställande ekonomiska villkor. Det torde bliva nödvändigt, att 
en grundlig undersökning av deras arbetsförhållanden och skyldigheter m m ut-
föres, samt att åtgärder vidtagas för förbättring. 

Läkarbefattningarna vid försvarsområdena ha bestridits av militärläkare och 
vpl läkare, i regel beordrade i två-månadersperioder. På många håll har uttalats 
en berättigad åsikt, att ifrågavarande läkare borde beordras under längre tid, 
helst hela året. Med nuvarande möjligheter att disponera läkare torde detta icke 
gå att genomföra. 

3—450386 
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B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid armén. 

1. Särskild uppmärksamhet fordrar tillgodoseendet av personal, läkare och 
instruktionssköterskor, vilka utan alltför stor arbetsbelastning kunna handleda 
de många utbildningsenheterna vid trångkårerna. 

För att förbättra sjukvården bör ävenledes anställning av kvinnliga sjukvårds­
biträden utökas efter hand. Härigenom torde även besparing av handräcknings­
manskap kunna vinnas. 

Bristen på sjukvårdsunderbefäl har varit besvärande för sjukvårdens bedri­
vande vid depåerna, framför allt därigenom att sjukvårdsutbildad personal ofta 
varit krigsplacerad annorstädes än vid depåerna. I syfte att kunna tillfreds­
ställande täcka behovet av sjukvårdspersonal har framställning gjorts att få dis­
ponera vakanta löner för anställande av civil personal. Tyvärr har detta för när­
varande icke kunnat bifallas. Frågan synes böra ytterligare omprövas. 

2. Det nya sjukredovisningssystemet innebär en betydlig förbättring även 
om arbetet därmed kan bli betungande. Tillräcklig och kontinuerlig skrivhjälp 
är erforderlig vid truppförbandsläkarnas expeditioner för att bland annat nöj­
aktigt kunna sköta redovisningssystemet. Behovet av erforderlig skrivhjälp även 
vid militärbefälsläkarnas expeditioner bör särskilt understrykas. 

Angående hälsotillstånd och sjukvårdsförhållanden vid förbanden hänvisas 
till de från militärområden och truppförband insända sjukbeskeden. 

3. Erfarenheten visar, att icke enhetliga principer tillämpas vid T-förklaring 
på grund av att bestämmelserna i I F § 126 mom 2 och 4 missuppfattas. Så­
lunda har i många fall T-förklaring skett jml mom 2 men med hemförlovning 
som följd, där i stället mom 4 bort tillämpas med anstånd som följd. Härige­
nom ha inskrivningsnämnderna belastats med arbete och förbanden i onödan 
frånhänt sig värnpliktiga, som bort behållas. Orsaken torde vara att söka i den 
dunkla formuleringen i ifrågavarande moment, där det talas om »ändring i hans 
värnpliktsförhållanden». Svårigheterna torde kunna elimineras därest detta ut­
tryck utbytes mot »ändring för honom av tidigare fattat beslut om tilldelning 
eller uttagning». 

Föreslagen ändring av § 126 I F bör snarast komma till stånd, och vederbör­
liga myndigheter (förbandschefer, inskrivningschefer, militärläkare) böra ori­
enteras därom och om innebörden av mom 2 och 4. 

4. Under året ha vissa underhållsövningar, ledda av inspektören för under­
hållstrupperna, förekommit. De ha varit av synnerligen stor nytta för den där­
till beordrade läkarpersonalen. Under året har även påbörjats en brevskola för 
läkare i syfte att höja deras sjukvårdstaktiska kunskaper. Till kursen voro an­
mälda 800, huvudsakligen värnpliktiga läkare. 

Den utbildning, som numera bibringas sjukvårdsmanskap vid civila lasarett, 
har väsentligt bidragit till denna personals allmänmedicinska kunnande och an­
vändbarhet. 

Vad beträffar utbildning av de värnpliktiga i grupp 4 synes denna böra an­
passas på ett lämpligt sätt efter dessa värnpliktigas fysiska tillstånd. Det torde 
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icke vara lämpligt att alltför hårt vidhålla kravet på att samtliga dessa måste 
genomgå militär utbildning exempelvis i exeercis och utbildning med vapen på 
ett fullständigt likartat sätt, vilket i vissa fall kunnat medföra olägenheter för 
deras hälsa. En följd av den enhetliga utbildningsprincipen torde bli, att flera 
av dessa värnpliktiga måste hemsändas. Härigenom undandrages armén årligen 
ett flertal yrkeskunniga människor som kunna användas i försvarets tjänst. 

5. Som förut påpekats, ha de till förfogande stående hälsovårdstillsynings-
månnen även under detta år utfört ett mycket gott arbete för förbättring av 
hygienen vid militära förband. D«t kan ifrågasättas, om ej allt framgent till­
gång till dylik personal, framför allt för övervakningen av depåernas hygieniska 
förhållanden, borde möjliggöras. Det bör även utredas, huruvida hälsovårdsstad­
gan i flera avseenden, än som hittills skett, äger tillämpning vid truppförban­
den. 

6. Vid arbetet med sjukvårdsavdelningarnas ombyggnad eller nybyggnad för 
att höja dem till den civila sjukvårdens nivå synes särskilt böra beaktas, att de 
icke göras för små. 

De psykologiska prov, som numera utföras, ha visat sig mycket värdefulla. 
Et t stort antal värnpliktiga framför allt med psykisk efterblivenhet, vilka ej 
kunna användas i försvarets tjänst, ha kunnat utgallras. Emellertid synes det 
vara behövligt, att provens utformning ytterligare bearbetas för att undvika en 
alltför stor avgång av värnpliktiga, vilka möjligen kunna användas för olika, 
ändamål inom försvaret, även om de icke äro lämpade för linjetjänst. 

Den nu genomförda skärmbilds- och tuberkulosundersökningen måste beteck­
nas eom ett viktigt led i den allmänna kampen mot tuberkulosen och har väsent­
ligt bidragit till att minska dess utbredning. Det synes vara ett önskemål att i 
samband härmed BCG-vaccinering göres obligatorisk. 

Med avseende på statistik angående sjukvården m m hänvisas till från trupp­
förbanden avgivna rapporter enligt fastställda formulär. 

I övrigt hänvisas ävenledes till truppförbandsläkarnas årsrapporter samt ytt­
randen m m från arméinspektionens sjukvårdsavdelning. 

7. Expedition. Omfattningen av verksamheten vid arméöverläkarens expedi­
tion och arméinspektionens sjukvårdsavdelning framgår av att från expeditionen 
under året expedierats 4 600 hemliga och 14 185 öppna skrivelser. 

C. Sjukligheten och sjukvården vid armén. 
Siffror inom klammer [ ] avse föregående år. 

S j u k 1 i g h e t. Enligt tab. 10 uppgick år 1944 antalet vårdade till 202 258 
varav 2 852 voro kvarliggande från föregående år. Antalet sjukdomsfall har 
sålunda minskat sedan föregående år, då 221 804 vårdades. Antalet sjukdagar 
utgjorde sammanlagt 2 079 217 eller i medeltal 104 på varje under året in­
sjuknad mot respektive 2 170 843 och 98 under år 1943. Av sjukdagarna ha 
45-9 % förekommit vid truppen, 450 % vid militärsjukhus och 9 l % å civilt sjuk-
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hus. Såsom odugliga till fortsatt krigstjänst ha avförts 1 770 eller 09 % av 
samtliga under året avförda. 

Under året inträffade bland manskapet 277 dödsfall. Bland dessa märkas 7 
fall av varfeber, 18 tuberkulos, 15 barnförlamning, 22 akut lunginflammation, 
8 hjärnhinneinflammation, 20 hjärtsjukdom, 22 självmord och 107 olyckshändel­
ser av olika slag. Av de sistnämnda orsakades 19 av drunkning, 30 av skott­
sår, 14 av trafikolycka, 26 av sprängningsolycka och övriga 18 fall av andra 
omständigheter. (Tab. 13.) 

De vanligaste sjukdomarna (Tab. 11 och 12) ha liksom under föregående 
år varit akuta infektionssjukdomar, andningsorganens, matsmältningsorganens 
och bensystemets sjukdomar samt ej minst yttre skador. Inom de två första 
grupperna visade enligt föreliggande statistik akut och kronisk luftrörskatarr 
största frekvensen med 31323 [27 074] fall, halsfluss 15 394 [15 918], in­
flammation i svalg och matstrupe 11 127 [12 024], kontusion och krossår 9 201 
[10 631], ledvrickning 7 307 [8 850], tarmkatarr 5 064 [5 369], böld 4 258 
[5 055], influensa 4 016 [9 200], magtarmkatarr 3 918 [3 368], magkatarr 
3 533 [3 176], strupkatarr 3 175 [4 093], inflammation i senskida 3 122 [4 037], 
sår av skarpt eller spetsigt vapen 3 034 [3 928], muskelinflammation 3 032 
[3 690] och skoskav 2837 [4 710]. 

Av andra sjukdomar må omnämnas öronsjukdomar av olika slag 3 373 fall, 
nässjukdomar 2 759, vaccinationsbesvär 2 450, benbiott 1 974 och skabb 1 912. 
Av scharlakansfeber ha uppträtt 1 643 fall, av rödsot 693 och difteri 137, me­
dan mässling och röda hund förekommit i 837 och 833 fall mot endast 121 resp. 
84 föregående år. 

De epidemiska sjukdomarnas utbredning under olika tider av året framgår 
av ovanstående tablå. Scharlakansfeber visade sin största frekvens under våren 
och försommaren, influensa under senvintern med maximum i februari. 

Av smittsamma könssjukdomar, som föranlett sjukskrivning, förekom bland 
fast anställda och värnpliktiga gonorrhé i 1161 [1 362] fall, nyförvärvad syfilis 
i 38 [19], recidiverande syfilis i 4 [2] och ulcus molle i 8 [11]. 
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Sjukvård. Å garnisonssjukhusen ha vårdats inalles 27 740 patienter, varav 
27 026 under året nyintagna, mot 28 764 under föregående år. Antalet vård­
dagar för samtliga vårdade uppgick till 411 032 [427 000]. Av de intagna voro 
10 655 [9 610] civila med 181 447 [164 420] vårddagar eller 438 % av samtliga 
vårddagar mot 38'5 och 349 % under åren 1943 och 1942. Vidare tillhörde av in­
taget manskap det största antalet armén eller 12 604 medan 1 758 voro hän-1 

förliga till marinen och 434 till flygvapnet (Tab. 15 a och 15 b). 
I Tab. 16 meddelas uppgifter å sjukdomar för de å garnisonssjukhusen vår­

dade utom för civila sjuka; uppgifter rörande dessa överlämnas till medicinal­
styrelsen. De vanligaste sjukdomarna ha varit akut strup- och luftrörskatarr 
2 268, akut och kronisk magkatarr med resp. 570 och 428 fall, inflammation i 
svalg och matstrupe 881, magsår 848, blodåderbråck 782, gonorrhé 707, bråck 
589 och skabb 685. Antalet olycksfall har varit rätt betydande; för arm- och 
benbrott ha vårdats 297 fall och för hjärnskakning 250 fall. 

D. Skyddskoppympningen vid armén. 

Ympning göres i allmänhet med 2 snitt, men med endast 1 snitt, där krafti­
gare reaktion är att vänta. Besiktning sker som regel endast en gång, nämligen 
å fjärde dygnet, men om reaktion då utebliver även på åttonde dygnet. En sam­
manfattning av resultaten återfinnes i Tab. 14 a. 

I allt kunde 41 784 ympade tillfredsställande besiktigas under år 1944. Av 
dessa reagerade 36 914 eller 883 % av de ympade. 

Av ympningen föranledd inskränkning i tjänstbarheten åskådliggöres i 
Tab. 14 b. Nedsatt tjänstbarhet visade 18'3 % av de såsom primovaccinationer 
angivna fallen, men blott 38 % av revaccinationsfallen med 43 dagar per man 
bland de förra och 38 dagar per man bland de senare. Olägenheterna av ymp­
ningen hava alltså varit obetydliga. Däremot visa sig alltjämt besvären av pri­
movaccination mera vanligt förekommande än av revaccination. 

E. Tuberkulosbekämpandet vid armén. 

Under år 1944 utgjorde totala antalet tuberkulinundersökta 49 896. Av dessa 
visade sig 17 260 vara turberkulinnegativa. Av de sistnämnda undergingo 10 703 
eller 62 % skyddsympning mot tuberkulos. Bland de ympade blevo 6 765 tuber-
kulinpositiva efter första ympningen och 811 efter andra yimmingen, inalles 
7 576. 

F. Kroppsvikten hos värnpliktiga vid armén. 

Sedan år 1942 har kroppsvikt, längd och bröstvidd hos värnpliktiga vid ar­
mén noterats vid inryckning till värnpliktstjänstgöring och vid två senare till­
fällen, nämligen efter omkring ett halvt års resp. ett års tjänstgöring. Kappor­
ter över resultaten sändas till försvarets sjukvårdsförvaltning, där de underkas­
tas bearbetning. 
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Ur de sammanställningar, som gjorts av inkomna användbara uppgifter, läm­
nas i nedanstående tablå en översikt rörande kroppsvikten vid inryckningen år 
1942 och efter omkring ett halvt års tjänstgöring. I detta sammanhang bör 
erinras om, att man bör räkna med en viss marginal för mätningsfel. 

Medelvikten för de värnpliktiga var 677 kg vid inryckningen och efter ett 
halvt år l e kg större eller 693 kg. Förändringen i kroppsvikt växlar i någon 
mån med vederbörandes vikt vid första vägningen. Viktökningen var störst för 
vpl med låg kroppsvikt och minst för tyngre vpl. De tyngsta, som vägde 85 kg 
eller mer, minskade t o m något i vikt, förmodlingen som en följd av den, för 
många av dem ovana kroppsövningen under tjänstgöringen. 

Av samtliga redovisade vpl ökade 66" % i vikt, medan 193 % voro oföränd­
rade och 140 % minskade. I ett mindre antal fall voro förändringarna betydan­
de. Sålunda ökade 117 % minst 5 kg och minskade 13 % lika mycket. Viktminsk­
ningen var vanligast bland dem, som visat övernormal vikt vid inryckningen. 
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III. Marinen. 
A. Marinläkarkåren. 

Omsättningen inom marinläkarkåren framgår av följande tabell. 

En beställning som marinläkare av 1. graden, sjukhusläkare, avsedd för det 
under byggnad varande samarbetssjukhuset i Karlskrona är vakant under 
avvaktan på sjukhusets färdigställande. Ytterligare 2 beställningar som marin­
läkare av 1. graden hållas av olika orsaker likaledes vakanta. 

Genom ämbetsskrivelse den 14 september 1944 ha beställningarna såsom 
marinläkarstipendiat över stat alltjämt kunnat återbesättas i normal omfatt­
ning. 

Et t stort antal marinläkare i reserven och värnpliktiga läkare ha varit in­
kallade till tjänstgöring såväl ombord som vid marindistrikt och sjukhus. 

Marinläkarkurs har den 18 oktober—25 november i Stockholm genomgåtts 
av 1 marinläkare av 1. graden och 8 marinläkare av 2. graden. 

Fackutbildningskurs har den 11 januari—29 februari i Karlskrona genom-
gåtts av 5 marinläkarstipendiater och 20 värnpliktiga läkare. 

Kurs i dykeri- och ubåtstjänst har den 27 november—2 december genom-
gåtts av 1 marinläkare av 1. graden, 4 marinläkare av 2. graden, 4 marinläkar­
stipendiater och 1 marinläkarstipendiat över stat. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 1945 års ingång 136 marinläkare och 
1 marinläkarstipendiat, av vilka 21 tillhöra den nya reservorganisationen. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen. 

1. Sjukvårdspersonalen. 

Fastställda utbildningskurser hava avhållits för marinens sjukvårdspersonal 
av olika kategorier. 
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Extra sjuksköterskor, biträden och marinlottor ha måst anställas till avse­
värt antal under perioder med ökad sjuklighet och på grund av sjukdomsfall 
bland denna personal. 

2. Sjukvårdslokalerna. 

Marinens sjukhus i Karlskrona, vars nedläggande av statsmakterna beräk­
nades skola ske till omkring 1 september 1944, är vid årsskiftet alltjämt i 
bruk. Det nya samarbetssjukmiset vid länslasarettet därstädes, som nu statt 
under byggnad sedan över ett år, befinner sig nämligen ännu i så pass ofull­
bordat skick, att man knappast torde kunna räkna med dess ianspråktagande 
förrän omkring ett år senare, än vad statsmakterna enligt ovan räknade med. 

Sjömansskolans i Karlskrona sjukhus har under året tagits i bruk och ter 
sig tilltalande och i tillfredsställande skick. Sjukhuset i Fårösund är i det 
närmaste färdigställt. 

Kustartilleriregementets i Karlskrona sjukhus är likaså i det närmaste fär­
digt, en del inredningsarbeten vänta emellertid på sitt avslutande. Däremot 
torde det ännu dröja avsevärd tid innan sjukhuset vid avdelning Anckarstjerna 
av Karlskrona örlogsstation blir färdigt. 

Et t nytt provisorium för sjukhus vid Älvsborgs kustartilleriregemente har, 
såsom angavs i föregående årsberättelse, blivit nödvändigt. En våning i en 
av kompanikasernerna har härför måst tagas i anspråk. Et t nytt sjukhus är 
under planläggning. 

Planläggning av sjukhus för flottans underofficers- och sjömansskola vid 
Berga har pågått. 

Fortsatta erfarenheter ha givit vid handen, att lasarettsfartyget Prins Carl 
alltjämt är en omistlig tillgång för kustflottans sjukvård. Under året har 
lasarettsfartyget mottagit patienter förutom från kustflottan jämväl från ör­
logsstationen i Stockholm och från truppförband tillhörande Stockholms kust­
artilleriförsvar. Härigenom har en välbehövlig avlastning av Karolinska sjuk­
husets garnisonsavdelningar kommit till stånd. 

3. Sjukvårdsmaterielen. 

Den i föregående årsberättelse omnämnda omfattande och genomgripande 
omarbetningen av utrustningslistorna i fråga om sjukvårdsmateriel för såväl 
flottan som kustartilleriet, som av marinöverläkaren i januari 1944 överläm­
nades till försvarets sjukvårdsförvaltning, har föranlett åtgärder för faststäl­
lande av nya utrustningslistor. 

4. De sanitära förhållandena i land. 

Karlskrona örlogsstation och varv. Den nya kasernen vid avdelning Anc­
karstjerna kan betecknas såsom i alla avseenden mycket god. Den äldre ka­
sernen däremot företer så betydande brister att den planerade ombyggnaden 
snarast bör genomföras för att godtagbara förhållanden skola kunna erhållas. 

Anmärkningarna mot marinens charkuteri- och korvfabrik kvarstå. Bag e r i e t 
har under året försetts med nya tillräckligt stora och synnerligen ändamåls-
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enliga lokaler för personalens omklädning och personliga rengöring samt för 
intagande av måltider. 

Under året ha färdigställts diverse nyinredningar av tvättrum och wc-an-
läggningar samt utförts förbättringar av ventilations- och uppvärmnings­
anordningar å ett flertal lokaler tillhörande ifrågavarande örlogsstation och 
varv. 

Stockholms örlogsstation och varv. Stor trångboddhet vidlåder alltjämt 
förläggningsförhållandena varigenom de hygieniska förhållandena äro mindre 
tillfredsställande. Någon nämnvärd förbättring är ej att vänta förrän under­
officers- och värnpliktsskolorna förflyttats till Berga. 

Även vid denna örlogsstation och varv ha under året diverse n5^anlägg-
ningar av tvättrum och wc:n ägt rum varjämte förbättringar av ventilations-
och uppvärmningsanordningar i ett flertal lokaler vidtagits. 

Göteborgs örlogsstation och varv. Under året ha kasern I och kasern I I 
varit föremål för ombyggnad varjämte sådan planerats för kasern I I I . Anlägg­
ningarna vid denna örlogsstation och varv befinna sig sålunda i kontinuerlig 
utveckling, vilket torde medföra fortskridande förbättringar även i sanitärt 
hänseende, varför anledning saknas att i denna årsberättelse påtala hittills­
varande bristser. 

Vaxholms kustartilleriregemente. Kasernerna vid Oskar-Fredriksborg äro 
samtliga i behov av bättre underhåll. Detsamma har före beredskapen varit 
eftersatt, i särskilt hög grad beträffande kasernerna I I I och IV. Även de 
tidigare förhållandevis snygga kasernerna I och I I befinna sig efter bered­
skapsårens starka förslitning i dåligt skick. E t t återställande av kasernerna 
till vad som motsvarar rimliga hygieniska krav på nutida förläggning kom­
mer att kräva synnerligen omfattande arbeten. Trots att vissa förbättringar 
vidtagits inom Vaxholms kasteli äro förläggningarna därstädes alltjämt av 
låg klass. Vad som hittills åtgjorts är mer ägnat att dölja än att avhjälpa 
många decenniers förfall. Badinrättningen är — som i föregående årsberät­
telse påtalats — omodern och trång och har ingalunda den kapacitet, som är 
erforderlig. En ny badinrättning med simhall är ett ofrånkomligt krav. 

Karlskrona kustartilleriregemente. Ombyggnads- och moderniseringsarbetena 
av kasernerna vid GrTäsvik ha under hela året pågått och äro ännu icke slut­
förda. Anledning saknas därför alltjämt att kritiskt granska de nuvarande 
förhållandena. Vid regementets ytterförläggningar ha under året diverse 
kompletteringar av tvättrum och wc:n ägt rum, varjämte förbättringar av 
ventilations- och andra hygieniska anordningar vidtagits. 

Gotlands hustartilleriMr. Kårens nybyggda bad- och tvättinrättning har 
tagits i bruk. Arbeten ha pågått för åstadkommande av vattenledning från 
Hau träsk och beräknas ledningen vara färdigställd under år 1945. Mot 
kaserner, expeditions- och förvaltningslokaler samt verkstäder finns i hygie­
niskt avseende inga erinringar av betydenhet att framställa. 

Älvsborgs kustartilleriregemente. Byggnadsverksamheten vid detta rege­
mente har under året alltjämt pågått, ytterligare kompanikaserner ha färdig­
ställts och nytt kök är vid årsskiftet i det närmaste färdigt att tagas i bruk 
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Matinrättningarna äro goda och välskötta. Vissa olägenheter inom batteri TL, 
förorsakade av ett mindre väl planerat avloppsdike, har under året undan­
röjts. 

5. De sanitära förhållandena till sjöss. 

Liksom förut hava ombord kommenderade läkare, där så erfordrats och 
kunnat ske, handhaft sjukvården även å andra till samma förband hörande 
fartyg. Marinförvaltningen har vid lämpliga tillfällen och i mån av tillgång 
på medel fortsatt de hygieniska förbättringar i stridsfartygens inredning m. m. 
varom marinöverläkaren gjort framställning. 

Av marinöverläkaren företagna inspektioner ävensom av ombord kommende­
rade läkares berättelser har framkommit bl. a. följande: 

Älvsnabben. Skeppskabyssen är trång och mörk, ventilationen under all 
kritik, temperaturen synnerligen hög. Som arbetsplats måste kabyssen beteck­
nas som hälsovådlig. Även uo-kabyssen är dåligt ventilerad; då spisen är 
koleldad föreligger risk för koloxidförgiftning. 

Gustav V. Värmeskåpet i skeppskabyssen funktionerar dåligt; översyn med­
förande bättre isolering eller ökat antal värmeslingor i övre delen erforderlig. 
Skomakarverkstaden är bristfälligt ventilerad. 

Malmö, Norrköping, Klas Horn och Göteborg. Ventilationen I aktra för­
rådsrummet otillräcklig. Bröd som där förvaras möglar. Otillfredsställande 
isolering medförande fuktbildning har observerats å Malmö och Norrköping 
i de skåp å främre trossbotten, där förbandsplatsens förbandsmateriel förvaras. 
Denna materiel visade fuktskador. 

Patricia. Diskrummen äro i trängande behov av ventilationsförbättringar. 
Därjämte äro avloppen otillräckliga, vatten stagnerar på durken. I tvättrum­
men konstaterades rostbildning å skott och inredning. Bättre underhåll er­
forderligt. 

Jacob Bagge, Hugin, Vidar, Ragnar och Sigurd samt till vedettbåtar om­
ändrade f. d. torpedbåtar borde utrangeras, då de hygieniska förhållandena 
å dessa fartyg äro synnerligen dåliga. Detta påtalades rörande de flesta av 
dessa fartyg även i föregående årsberättelse varjämte där närmare redogjordes 
för missförhållandena. 

Klädtvätten har även under detta år föranlett åtskilliga inspektionserinring­
ar. Liksom i föregående årsberättelser måste även här uttalas, att rikligare ut­
rustning med underkläder och bättre organiserad centraltvätt för kustflottan 
alltjämt utgöra hygieniska önskemål. 

1943 års riksdagsbeslut om anskaffning av nattkläder åt manskapet har 
ännu ej lett till resultat. 

Bad ha icke kunnat anordnas i tillräcklig omfattning. 
I övrigt hava den personliga hygienen och näringstillståndet hos det sjö-

kommenderade manskapet samt utspisningsförhållandena jämte ordning och 
renlighet ombord ej givit anledning till några anmärkningar av betydenhet, 
dock att färska grönsaker förekomma i alltför ringa omfattning. 
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6. Organisationsfrågor. 

Ny dykeriinstruktion för marinen har med marinöverläkarens medverkan 
under året utkommit. Arbeten med utgivande av nya stridssjukvårdsinstruktio-
ner för flottan och kustartilleriet ha under året pågått. 

C. Sjukligheten vid marinen. 

1. Sjukligheten på örlogsstationerna. 

Enligt tab. 17 sjukskrevos1 på örlogsstationerna 15 124 personer, och då totala 
personalstyrkan stamanställda, värnpliktiga och civilanställda enligt samma 
tabell är 32 904, blir totala sjukprocenten nära 46 mot nära 33 år 1943, 36 år 
1942 och 47 år 1941. Medelstyrkan per dag av nyssnämnd personal ar 14 542, 
och medelsjukprocenten blir därmed 104 mot 92 år 1943, 91 år 1942 och 106 
år 1941. I antalet sjukskrivna vid örlogsstationen i Stockholm ingå även 11 
stamanställda och 17 värnpliktiga från kustartilleriets därstädes tjänstgörande 
personal. 

Med hänsyn till sjukligheten inom olika personalgrupper är fördelningen föl­
jande: 

Medelsjukprocenten är sålunda högst för de civilanställda till skillnad mot 
år 1943, då den var högst för de värnpliktiga. Medeltalet sjukdagar per sjuk är 
däremot lägst för de civilanställda i likhet med året dessförinnan. Antalet i me­
deltal sjukskrivna per dag är icke mindre än 461 mot 389 år 1943 och 348 år 
1942, men i procent av medelstyrkan är antalet 32, d v s något högre än 1943, 
då det var 29, och ungefär detsamma som år 1940, då det var 33. 

Enligt tab. 18 med dess uppgifter angående antalet insjuknade i olika sjuk­
domar eller sjukdomsgrupper hänför sig den i jämförelse med föregående år 
ökade sjukligheten icke till de epidemiska sjukdomarna. 1943 voro influensa 
och påssjuka liksom tidigare de vanligaste av dessa sjukdomar. Även 1944 
kommer influensa i första rummet men med lägre antal, varjämte mässling och 
röda hund visa ökad förekomst liksom även scharlakansfeber. Av akut s k barn­
förlamning förekommo 16 sjukdomsfall mot 19 år 1943 och 2 år 1942. Av de 
16 uppträdde 13 i Karlskrona mot 14 år 1943. 
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Av sjukdomsfall i tuberkulos anmäldes 272 personer, nämligen 52 stam, 133 
värnpliktiga och 87 civilanställda, vartill komma 8 personer i Karlskrona, 
nämligen 5 stam, 2 värnpliktiga och 1 civilanställd, vilka redovisats såsom 
pleurit eller erytema nodosum (1 stam och 1 värnpliktig). Hela antalet blir så­
lunda 280, varav 57 stam, 135 värnpliktiga och 88 civilanställda, varav 137 ny-
anmäkla nämligen 35 stam, 81 värnpliktiga och 21 civilanställda. Av dessa 
anmäldes 207 från Karlskrona, nämligen 34 stam, 90 värnpliktiga och 83 civil­
anställda, varav 80 nyanmälda, nämligen 22 stam, 41 värnpliktiga och 17 ci­
vilanställda. Från Stockholm anmäldes 65, nämligen 22 stam, 38 värnpliktiga 
och 5 civilanställda, varav 49 nyanmälda, nämligen 12 stam, 33 värnpliktiga 
och 4 civilanställda. Dessutom anmäldes 8, samtliga nyanmälda, från Göteborg, 
nämligen 1 stam och 7 värnpliktiga. 

1943 anmäldes 326, varav 215 från Karlskrona med 157 nyanmälda, 108 
från Stockholm med 101 nyanmälda och 3 från Göteborg, samtliga nyanmälda. 
Minskningen under 1944 framträder sålunda framför allt i Stockholm, under 
det att Göteborg företer en ökning. Uträknad på varje grupps personalstyrka 
blir sjukledighetsprocenten för nyanmälda stam och värnpliktiga 1944 i Karls­
krona 052 och 064 mot 068 och 117 år 1943, i Stockholm 034 och 0-29 mot 0-48 
och 050 år 1943 samt i Göteborg 0"64 och 093. 

På sanatorium vårdades under året 89 personer från Karlskrona station, 32 
stam, 33 värnpliktiga och 24 civilanställda, varav 20 stam, samtliga värnplik­
tiga och 15 civilanställda nytillkommit under året. I Stockholm har sanatorie­
vård lämnats 6 stam och. 6 värnpliktiga, under det att övriga värnpliktiga först 
vårdats på garnisonssjukhuset och sedan omhändertagits av hemortsdispensä-
rerna. Dessutom vårdades 6 av de tuberkulossjuka i Göteborg på sanatorium 
genom stationens försorg. 

Under året avledo, enligt tab. 19, 4 personer i tuberkulos, nämligen 1 värn­
pliktig och 2 civilanställda i Karlskrona och 1 stam i Stockholm, varjämte, 
enligt tab. 20, 20 stam, varav 14 i Karlskrona och 6 i Stockholm, avskedals på 
grund av tuberkulos, samt 114 värnpliktiga, 48 i Karlskrona, 63 i Stockholm 
och 3 i Göteborg, av samma orsak förklarats oförmögna till krigstjänst. 

Från Ljungbergska fonden hava under året utdelats 1 800 kronor i under­
stöd till 27 tuberkulossjuka vid Stockholms station och däribland 1 under­
officer. 

Av de smittsamma könssjukdomarna företer, enligt tab. 18, syfilis en avse­
värd stegring med 122 anmälda sjukdomsfall mot 27 år 1943 och 28 år 1942. 
Av de 122 voro 34 stam, 83 värnpliktiga och 5 civilanställda, samtliga utom 
2 värnpliktiga och 1 civilanställd nyanmälda. Från Karlskrona anmäldes 31, 
nämligen 17 stam, 12 värnpliktiga och 2 civilanställda, varav 17, 10, 1 nyan­
mälda. Från Stockholm anmäldes 90, varav 17 stam, 70 värnpliktiga och 3 ci-
vilanslällda, samtliga nyanmälda; av dessa sjukskrevos emellertid endast 29, 
nämligen 6, 20, 3, medan övriga vårdats polikliniskt. Från Göteborg nyanmäl-
des 1 värnpliktig. Uträknad på motsvarande totala personalstyrka blir sjuklig-
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hetsprocenten för nyanmälda stam och värnpliktiga i Karlskrona 04 och 016 
samt i Stockholm 049 och 062. 

Av enkelt veneriskt sår anmäldes 3 från Karlskrona mot 1 år 1943. 
På grund av dröppel och dess följdsjukdomar sjukskrevos 328 personer, var­

till komma 344, som i Stockholm behandlats endast polikliniskt, nämligen 88 
stam och 110 värnpliktiga nyanmälda och 146 värnpliktiga, som ådragit sig 
sjukdomen före tjänstgöringens början. Med dessa blir antalet 672 mot 686 
år 1943, 324 år 1942 och 124 år 1941. Av de 672 anmäldes från Karlskrona 
170, nämligen 74 stam, 89 värnpliktiga och 7 civiianställda, varav 65, 89, 5 ny­
anmälda. Från Stockholm anmäldes 483, nämligen 131 stam, 347 värnpliktiga 
och 5 civiianställda, varav 131, 201 och 5 nyanmälda. Dessutom anmäldes från 
Göteborg 19, nämligen 5 stam, 11 värnpliktiga och 3 civiianställda, samtliga 
nyanmälda. Uträknad på motsvarande totala personalstyrka blir sjuklighets-
procenten ' för nyanmälda stam, värnpliktiga och civiianställda i Karlskrona 
1-54, 1-36, 0-15 mot 068, 1'25, 016, år 1943, i Stockholm 376, 178, 0 l mot 395, 
1-24, 031 samt i Göteborg 32, 146, 092 mot 210, 128, 081. 

Profylaktisk behandling företogs vid Karlskrona station av 204 personer, 
nämligen 65 stam och 139 värnpliktiga. I Stockholm inrättades som åtgärder 
mot könssjukdomarna ytterligare 3 ställen för profylax, varjämte en automat 
till försäljning av preventivmedel uppsattes den 20/6 1944; därur försåldes till 
årets slut 3 561 artiklar. Dessutom ha talrika upplysningsföredrag hållits un­
der året. 

Under året avledo, enligt tab. 19, inalles 25 personer, nämligen 10 stam, 4 
värnpliktiga och 11 civiianställda, och av dem förolyckades 3 stam och 2 civii­
anställda genom våld eller olyckshändelse, nämligen 1 stam i Stockholm genom 
drunkning och 1 stam i vardera Karlskrona och Stockholm genom skottskada, 
1 civilanställd genom bäckenbrott och 1 genom ryggmärgsskada båda i Stock­
holm. För den militära personalen blir dödlighetsprocenten, uträknad på total­
antalet militär personal, 005 mot 003 år 1943 och 1942 samt 009 år 1941. 

På grund av sjukdom eller yttre skada avskedades, enligt tab. 20, 106 stam, 
varav 80 i Karlskrona och 26 i Stockholm. Av kassationsorsaker kommer 
gruppen nervsystemets sjukdomar och sinnessjukdomar i första rummet med 42, 
varav 35 i Karlskrona, och därnäst tuberkulos med 20, varav 14 i Karlskrona. 
Kassationsprocenten blir, uträknad med antalet 7 860 stam, 135 mot 0-68 år 
1943 och 0 45 år 1942. Enligt samma tabell förklarades även 676 värnpliktiga 
oförmögna till krigstjänst, varav 396 i Karlskrona, 270 i Stockholm och 10 i 
Göteborg, mot 412 år 1943, varav 160 i Karlskrona och 252 i Stockholm. Som 
kassationsorsak står gruppen nervsystemets sjukdomar och sinnessjukdomar i 
första rummet med inte mindre än 319, varefter närmast kommer tuberkulos 
med 114. Beräknad på totala styrkan värnpliktiga, d. v. s. 18 423, blir kassa­
tionsprocenten 367 mot 1-76 år 1943 och 102 år 1942. 

Ögonläkaren vid marinens sjukhus i Karlskrona behandlade under året 925 
sjukdomsfall vid sammanlagt 1 217 besök och med 17 operationer, varjämte 
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kompetensprövningar utförts på 592 personer. Beträffande läkarens verksamhet 
På marinens sjukhus finnas uppgifter i tab. 24 c—d. 

Hos ögonläkaren vid Stockholms station var totalantalet besökande 1 561 
mot 1 573 år 1943 och 1 132 år 1942. 

2. Sjukligheten vid kustartilleriet. 

Bland kustartilleriets personal sjukskrevos, enligt tab. 17, under året 12 572 
Personer, och med en total personalstyrka av 17 863 personer blir sjuklighets-
piocenten 70 mot 52 år 1943 och år 1942. Beräknad på medelstyrkan personal, 
16 026, blir medelsjukprocenten 78 mot 63 år 1943 och 1942. I antalet sjuk­
skrivna inräknas icke dem, som sjukskrivits vid Stockholms station, eller 4 
st>m sjukskrivits ombord på fartyg. Sjukligheten inom olika personalgrupper 
var följande: 

Medelsjukprocenten är som förut lägst för de civilanställda, men medeltalet 
sjukdagar per sjuk är lägst för de värnpliktiga. Sammanlagt är medeltalet 10 
obetydligt högre än 1943, då det var 9-8. Medeltalet insjuknade per dag, d. v. s. 
34:'4, är ungefär detsamma som 1943 med dess 346, och medeltalet sjukskrivna 
per dag är något högre 1944 än 1943, då det var 338'7. I procent av medelstyr­
kan är också medeltalet sjukskrivna per dag högre än föregående år med 17 
år 1943 och 15 år 1942. 

A v epidemiska sjukdomar står influensan i första rummet även 1944 men 
m e d endast 439 mot 1 093 år 1943, och av påssjuka anmäldes endast 52 mot 
348 år 1943 samt av scharlakansfeber 46 mot 111 år 1943, varemot mässling 
och röda hund voro något vanligare 1944. Av rödsot anmäldes 28, varav 21 i 
Karlskrona, mot inalles 91 år 1943, varav 54 i Fårösund. Smittsam gulsot på­
visades hos 46 personer, varav 40 i Fårösund och 5 i Karlskrona; föregående 
ar anmäldes: däremot inalles 198 sjukdomsfall, varav 180 i Fårösund. Av akut 
s k barnförlamning anmäldes 14, varav 11 i Vaxholm, mot inalles 17 år 1943. 
Tuberkulos påvisades hos 137 anmälda sjukdomsfall, vartill komma 14 nyan-
mälda värnpliktiga i Ålvsborg, vilka redovisats som pleurit. Med dem blir an­
talet 151; dessutom funnos i Älvsborg 3 kvarliggande, vilka dock icke medräk­
nats £ r 1944. Av dessa 151 personer voro 17 stam, 131 värnpliktig-a och 3 ci­
vilanställda, varav 13 stam, 79 värnpliktiga och 3 civilanställda nyanmälda. 
1943 anmäldes 134, varav 3 stam, 112 värnpliktiga och 2 civilanställda nyan-
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malda, och 1942 voro motsvarande siffror: 95, 9, 54, 0. Uträknad på totalstyr­
kan personal bli sjuklighetsprocenten för de nyanmälda 0'53 mot 048 1943 
och 0-36 år 1942. 

Sanatorievård lämnades 3 stam, 11 värnpliktiga och 2 civilanställda i Vax­
holm. Motsvarande siffror voro för Earlskrona 29 militär personal och 6 civil­
anställda. I Älvsborg lämnades sådan vård åt 20 personer, varav 17 nytill­
komna. Under året avled en värnpliktig från Älvsborg i tuberkulos, och på 
grund av denna sjukdom avskedades 8 stam, nämligen 3 i "Vaxholm och 5 i 
Älvsborg, varjämte 65 värnpliktig-a förklarades oförmögna till krigstjänst, 
nämligen 6 i Vaxholm, 7 i Karlskrona, 25 i Fårösund, 6 i Älvsborg och 21 i 
Hemsö; av dessa voro dock 5 i Vaxholm och 4 i Karlskrona sjuka redan vid 
inryckningen till militärtjänst. 

Av smittsamma könssjukdomar anmäldes 11 sjukdomsfall i syfilis mot 6 år 
1943 och 13 år 1942 samt 7 år 1941. Av dessa 11 voro 5 stam och 6 värnplik­
tiga, och av dem anmäldes 4 stam (varav 2 ärvd syfilis) från Vaxholm, 1 värn­
pliktig från vardera Karlskrona och Hemsö samt 1 stam och 4 värnpliktiga från 
Fårösund. Av enkelt veneriskt sår anmäldes intet sjukdomsfall, och av dröppel 
med dess följdsjukdomar anmäldes 192 mot 201 år 1943, 144 år 1942 och 72 
år 1941. Av de 192 voro 66 från Vaxholm, nämligen 16 stam, 48 värnpliktiga 
och 2 civilanställda, varav 14, 42, 2 nyanmälda; från Karlskrona anmäldes 23, 
nämligen 7 stam och 16 värnpliktiga, samtliga nyanmälda, från Fårösund an­
mäldes 33, nämligen 7 stam, 25 värnpliktiga och 1 civilanställd, varav 7, 25, 
0 nyanmälda, från Älvsborg anmäldes 48, nämligen 15 stam och 33 värnplik­
tiga, varav 13 och 31 nyanmälda, och från Hemsö nyanmäldes 3 stam och 19 
värnpliktiga. Beräknad på totalstyrkan blir sjuklighetsprocenten för de nyan­
mälda 1 mot 0-78 år 1943 och 0'6O år 1942. Av de från Älvsborg nyanmälda 
voro emellertid 8, nämligen 3 stam och 5 värnpliktiga, recidiv. Frånräknas 
dessa åtta, blir nyssnämnda sjuklighetsprocent 0'96. 

Enligt tab. 19 inträffade 49 dödsfall, nämligen 10 stam, 38 värnpliktiga och 
1 civilanställd, mot 30 år 1943, nämligen 4, 22 och 4, samt 19 år 1942, nämligen 
3, 15 och 1. Av de 49 förolyckades 31, nämligen 2 stam och 29 värnpliktiga 
genom våld eller olyckshändelse; för 19, nämligen 1 stam och 18 värnpliktiga, 
var dödsorsaken drunkning, varav 1 stam och 15 värnpliktiga från Fårösund 
omkommo vid ångfartyget Hansas undergång, 1 värnpliktig drunknade i Vax­
holm och 2 värnpliktiga i Karlskrona. Genom skottskada förolyckades 8, näm­
ligen 1 värnpliktig i vardera Vaxholm och Hemsö, 1 stam och 2 värnpliktiga 
i Karlskrona samt 3 värnpliktiga i Älvsborg, 2 avledo efter strypning, näm­
ligen 1 värnpliktig i vardera Älvsborg och Hemsö, och 1 värnpliktig i Fårö­
sund omkom vid sprängning samt 1 värnpliktig i Älvsborg på grund av kross-
skador. Uträknad på totala personalstyrkan blir dödlighetsprocenten 027 mot 
012 år 1943 och Oll år 1942. 

På grund av sjukdom och yttre skador avskedades, enligt tab. 20, under året 
24 stam mot 8 år 1943 och 9 år 1942. Av dessa 24 voro 12 från Älvsborg, 8 
från Vaxholm och 4 från Karlskrona. 
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Kassationsprocenten blir, uträknad på lotalstyrkans stam, 2 754 personer, 087 
mot 028 år 1943 och 038 år 1942. Av de värnpliktiga förklarades icke mindre 
än 1 044 oförmögna till krigstjänst (mot 448 år 1943), varav dock 278 omedel­
bart vid inryckningen till militärtjänst (mot 309 år 1943), nämligen 112 i Vax­
holm och 166 i Karlskrona. Frånräknas dessa 278, blir antalet 766 mot 139 år 
1943 och 74 år 1942 samt kassationsprocenten, uträknad på totalantalet värn­
pliktiga, d v s 13 087 personer, 59 mot 071 år 1943 och 0"53 år 1942. 

3. Sjukligheten ombord. 

Uppgifter angående sjukligheten ombord finnas i tab. 21, och enligt denna 
sjukskrevos 7 092 personer år 1944 mot 7 628 år 1943 och 6 056 år 1942, var­
jämte antalet avpolletterade är 2 474 år 1944 mot 2 218 år 1943 och 2 488 år 
1942. Besättningsstyrkan på de enligt nämnda tabell rustade fartygen uppgår 
till sammanlagt ungefär 11 800, men denna totalstyrka har icke varit i tjänst 
hela året. Uträknad på denna totalstyrka blir emellertid den ungefärliga sjuk-
lighetsprocenten 60 mot 65 år 1943 och €1 år 1942. 

Av de epidemiska sjukdomarna kommer influensa i första rummet med 305 
sjukdomsfall och därnäst rödsot med 152. Även år 1943 var influensa vanligast 
och därnäst påssjuka. Av de 305 influensasjuka år 1944 anmäldes 155 från 
pansarskeppet Sverige, där sjukdomen den 28 mars utbröt explosionsartat med 
36 sjuka på en gång och sannolikt härleddes från nyembarkerade från södra 
Sverige. Till förläggning av de sjuka användes bl a Sporthallen. I större antal 
anmäldes influensa även på Gotland med 44 och 7:de jagardivisionen med 23 
sjuka. Rödsot förekom i synnerhet på Clas Fleming, varifrån 68 sjukdoms­
fall anmäldes, och därnäst på Oscar I I med 31 och Gustav V med 24 sjuk­
domsfall. På Clas Fleming och även en del andra fartyg uppträdde sjuk­
domen i februari, och smittan ansågs med till visshet gränsande sannolikhet 
ha överförts med mjölk från en gård i skärgården. På Gustav V uppträdde sjuk­
domen under hösten, men sedan manhålsluckan till en vattentank tätats, in­
träffade inga flera sjukdomsfall. Av akut s k barnförlamning anmäldes 10 
sjukdomsfall, varav 6 från Oscar I I i slutet av året. 

Tuberkulos eller misstanke härpå har förekommit hos 42 personer mot 34 
år 1943 och 55 år 1942. Därest sjuklighetsprocenten uträknas på totalstyrkan 
och med reservation för diagnosens osäkerhet i en del fall, blir den 036 mot 
029 år 1943 och 055 år 1942. 

Av de smittsamma könssjukdomarna företer antalet syfilissjuka en betydan­
de ökning med 58 anmälda, varav 10 från Gustav V, mot inalles 28 år 1943 
och 10 år 1942. Enkelt veneriskt sår konstaterades hos 2 personer mot 5 år 1943y 

och av dröppel med dess följdsjukdomar anmäldes 451 sjukdomsfall mot 577 
år 1943 och 393 år 1942; av de 451 anmälda hava emellertid en del tydligen 
varit recidiv. Uträknad på totalstyrkan 11 800 blir den ungefärliga sjuklig­
hetsprocenten för syfilis 049 mot 024 år 1943 och 01 år 1942 samt för dröppel 
-3-82 mot 4-35 år 1943 och 393 år 1942. 
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Bland skador genom olyckshändelse må nämnas, att på Drottning Victoria 
gasförgiftades den 30 januari vid kuppövning med rökfackla m/25 typ H 4 sex­
ton personer, av vilka ett par voro ganska påverkade; efter behandling på Prins 
Carl kunde dock samtliga utskrivas inom 1—2 dygn och utan men. På Älvs­
nabben påträffades den 28 augusti fartygets skyddsmaskinist livlös i ett av 
fartygets ballastrum, som nyss förut öppnats och vari undersökningar påvisa­
de tydlig syrgasbrist. Den 10 februari skadades en furir på en U-båt av skott 
i huvudet vid hantering av sin pistol. Han avled på marinens sjukhus i Karls­
krona, och dödsfallet redovisas därför på nämnda örlogsstation. Den 9 novem­
ber förtärde 3 besättningsmän på Ramskär uppsåtligt saneringsvätska med me-
tylalkohol, och en avled därav. 

Av dödsfall inträffade, enligt tab. 22, sammanlagt 17 mot 39 år 1943 och 
9 år 1942. Av de 9, som 1944 avledo genom våld och olyckshändelse, drunk­
nade 6, varav 4 från Oscar I I under segling, och en från hjälplog.-fartyget 
nr 71 under semester samt en från Jacob Bagge. En värnpliktig på hjälpvedett-
båten Tumlaren avled efter brännskada, som orsakats vid explosion av en foto­
genkamin, en värnpliktig på Drottning Victoria avled efter skott i huvudet, 
och en civil vid depå förolyckades genom skallbrott, varjämte, som ovan nämnts, 
en underofficer förolyckades på grund av syrgasbrist och en värnpliktig avled 
i metylalkoholförgiftning. 

Uträknad på totala besättningsstyrkan blir den ungefärliga dödlighetspro­
centen 014 mot 033 år 1943 och 009 år 1942. 

4. Verksamheten på marinens sjukhus och lasarettsfartyg. 

Uppgifter härom finnas i tabell 23 och 24 a—d samt i de 3 sista kolum­
nerna av tabell 28. 

På marinens sjukhus i Karlskrona vårdades under året 6 000 personer, varav 
4 202 på den medicinska avdelningen och 1 798 på den kirurgiska. Under året 
avledo på sjukhuset 17 patienter, nämligen 11 på den medicinska avdelningen 
och 6 på den kirurgiska; av dessa tillhörde 2 underofficerare, 2 stamanställda, 
4 värnpliktiga och 5 civilanställda flottan samt 1 underofficer, 1 värnpliktig 
och 2 civilanställda kustartilleriet. 

Antal underhållsdagar är för marinens sjukhus 82 493, fördelade på följande 
sätt: 

1 Vid marinen. 

4—450388 
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Medeltalet varje dag vårdade är 225, och sjukhusvistelsen varade i medelta-
ungefär 14 dagar för varje vårdad. 

Antalet operationer är 828 på intagna patienter och 429 på poliMiniskt be­
handlade, vartill kommer det antal operationer, som utförts av sjukhusets Ögon­
läkare och som framgår av tabell 24 c—d. 

På röntgenlaboratoriet hava 3 300 undersökningar utförts, varav 1 810 på 
lungor; i dessa 1 810 ingå 962 polikliniska. 

Lasarettsfartyget Prins Carl var rustat hela året, och ombord vårdades 1121 
personer, varav 1 029 från flottan, 39 från kustartilleriet, 22 från armén, 25 
från flyget och 6 civilanställda. En underofficer från flottan avled. 

Antalet underhållsdagar är 11 285, varav 10 194 för flottan, 424 kustartille­
riet, 338 armén, 289 flyget och 40 för civilanställda. Medeltalet för varje dag 
vårdade är 31, och vårdtiden för varje vårdad är i medeltal 10 dagar. Antalet 
operationer är 365 på intagna patienter och 140 på polikliniskt behandlade. 
1 207 röntgenundersökningar hava utförts jämte 1 200 skärmbildsundersök­
ningar. 

Under årets tvenne sista månader hava patienter tillhörande även andra för­
band än kustflottan vårdats ombord. 

D. Skyddskoppympningen vid marinen. 

Enligt tab. 25 hava 11 271 revaccinerats och av dessa ha 11 036 efterbesik-
tigats, varvid 79 % av de ympade visat positivt resultat. Dessutom ha i Älvs­
borg 14 ympats första gången, samtliga med positivt resultat. 

E. Tuberkulosbekämpandet vid marinen. 

Under året ha 49 266 skärmbildsundersökningar utförts. Pågående tuber-
kulösa processer upptäcktes i 749 fall (155 %), varjämte av misstänkta fall på­
träffades 48 (0'1 ?°). Verksamheten har även omfattat tuberkulinundersök-
ningar och calmettevaccination. Vaccinationerna, som varit frivilliga, ha icke 
kunnat vidtagas i önskvärd omfattning. Denna i många fall synnerligen vik­
tiga åtgärd borde göras obligatorisk. 
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IV. Flygvapnet. 

A. Läkare vid flygvapnet. 

Vid 1944 års utgång voro samtliga läkarbeställningar vid flygvapnet be­
satta med undantag av en befattning såsom flygläkare av 1. graden på flyg­
vapnets reservstat, vilken nyinrättats f r o m den 1jT 1944. Antalet läkare i de 
olika beställningarna utgjorde: 

1 flygöverläkare 
1 förste flygläkare 

17 flygläkare av 1. graden 
4 flygläkare av 2. graden. 

Av dessa hava under året tillkommit två stycken befattningar som flyglä­
kare av 1. graden i samband med uppsättande av två nya flottiljer samt en be­
ställning såsom flygläkare av 2. graden. 

Den under året tillsatta innehavaren av sistnämnda beställning har genom­
gått den militär läkarekurs, som varit anordnad i Stockholm under tiden 23l10— 
16/i2 1944. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet. 

1. Sjukvårdspersonal. 

Kravet på en uppflyttning av sjukvårdsförmännens löneställning från MEo 
7 till MEo 10 kvarstår oförändrat. Försvarets civilförvaltning anför i sina 
anslagsäskanden för budgetåret 1945/46 rörande denna sak, att civilförvalt­
ningen finner skäl tala för att en förbättrad lönegradsplacering beredes ifråga­
varande sjukvårdsförmän, mem att ämbetsverket med hänsyn till den anbefallda 
utredningen rörande frågan om lönegradsplacering m m för befattningshavare 
inom försvarsväsendet icke funnit sig för närvarande böra föreslå en dylik 
åtgärd. 

Det har vid flygvapnet sedan lång tid tillbaka förelegat önskemål, att i så 
stor utsträckning som möjligt ersätta manlig sjukvårdspersonal med kvinn­
lig. E t t led i denna strävan var införandet av ett kvinnligt sjukvårdsbiträde vid 
flottiljsjukhusen f r o m den 7? 1942. Utredning pågår f n, huruvida icke ytter­
ligare en dylik befattning kan erhållas vid nämnda sjukhus, genom utbyte av 
en av de nu befintliga tvenne beställningarna som sjukvårdsfurir vid flottilj. 
En nödvändig förutsättning för en dylik förändring är dock, att befattningen 
såsom sjukvårdsbiträde bibehålles i den nuvarande lönegraden MEo 3, vari­
genom möjligheterna för en även i fortsättningen tillräckligt god rekryte­
ring beräknas komma att föreligga. 
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2. De sanitära förhållandena vid flygförbanden. 

De sanitära förhållandena beträffande kaserner och mässar, utspisningsför-
hålianden, bad- och gyranatiklokaler m m äro i allmänhet mycket goda vid 
samtliga flottiljer, som äro förlagda på sina definitiva förläggningsorter. 

3. Sjukvårdslokaler. 

Det nyuppförda sjukhuset vid Bråvalla flygflottilj har tagits i bruk under 
mars månad 1944. Vid Upplands flygflottilj var sjukhuset vid 1944 års ut­
gång i det närmaste färdigställt, men hade ännu icke tagits i användning. 

Vid Hallands och Blekinge flygflottiljer, vilka uppsättas fr o m den 1 juli 
1944, bedrives sjukvården t v i provisoriska lokaler. 

Sjukhuset vid Göta flygflottilj, vilket redan vid uppförandet gavs minsta 
möjliga omfattning med hänsyn till den vid denna tidpunkt förhärskande upp­
fattningen, att hela förläggningen av denna flottilj vore av provisorisk natur, 
har numera visat sig vara för litet. I första hand framträder detta i bristen 
på lokaler för tandvårdsverksamheten. Denna bedrives f n i behandlingsrum­
met jämsides med övrig sjukvårdande verksamhet. En utökning av mottag­
ningsavdelningen bör sålunda i första- hand taga sikte på beredande av lokaler 
för nämnda verksamhet. Samtidigt böra emellertid även vissa andra behov till­
godoses, såsom rum för läkare och expedition samt utökning av väntrummet 
m m. Förslag till ombyggnad har uppgjorts och framställning om medel har 
gjorts i flygförvaltnimgens anslagsäskanden för budgetåret 1945/46. 

4. Läkarundersökning av flygande personal. 

Resultatet av läkarundersökningarna i samband med inryckning till första 
flygutbildningen av den för flygtjänstgöring avsedda personalen finnes för 
åren 1943 och 1944 sammanställt i Tab. 29. 

För året hava av dem, som undersökts i och för utbildning såom flygförare, 
87 'A godkänts och av dem, som avsetts såsom flygspanare, 94 %. Tabellen 
anger även de orsaker, som föranlett kassation av de undersökta. 

Under år 1944 ha av i flygtjänst varande personer, vilka undergått före­
skriven läkarundersökning, 98 % godkänts. Orsakerna till underkännandet 
framgå av följande: 

Från flygtjänstgöring ha helt skiljts en officer på grund av neurogen hör-
selnedsättning, en flygstationsmästare på grund av urogenital tuberkulos, en 
vpl flygförare till föjd av recidiverande öroninflammation och en vpl flyg­
förare på grund av akut dubbelsidig öroninflammation med hörselnedsättning. 
Vidare ha från flygtjänstgöring avförts två aspiranter och två vpl flygförare 
på grund av nervösa obehag i samband med flygning, en vpl flygförare på 
grund av synnedsättning och slutligen en vpl flygförare, som. haft recidiv­
erande bronchiter med lunginflammation. En aspirant, som genomgått en ut­
dragen lunginflammation, har medgivits uppskov med tjänstgöringen till näst­
kommande års aspirantskola. 
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En officer, som tjänstgjort såsom flygspanare, har på grund av svåra obe­
hag i samband med flygning medgivits avbryta flygtjänstgöringen. 

En officer, som under året haft recidiv av magsår, har tills vidare icke med­
givits deltaga i flygtjänstgöring. En officer har på grund av psychoneuros ut­
bildats till flygspanare. En officer med vänstersidig lungaffektion, för vilken 
han behandlats med pneumothorax, och en underofficer, som haft magsår, ha 
medgivits flygtjänstgöring såsom flygförare med viss inskränkning. En officer 
och en kadett, skadade genom haverier 1942, vilka båda erhållit underbens­
proteser och under 1943 utbildats till flygspanare, ha under 1944, efter ingå­
ende prövningar, jämväl medgivits flygtjänstgöring som flygförare med viss 
inskränkning. 

En officer, som vid ridolycka den 2% ådrog sig hjärnskakning och kotfrak-
tur, hade den sl/i2 ej återgått i flygtjänstgöring. 

En officer, en flygingenjör och två aspiranter, som vid haverier under år 
1944 ådragit sig svårare skador, hade den S1/i2 ej återgått i flygtjänstgöring. 

Av övriga under året svårt skadade flygförare ha alla återgått i full flyg­
tjänstgöring. 

5. Olycksfall i samband med flygning. 

De olycksfall i samband med flygning, som ägt rum under åren 1935—1944, 
återfinnas i Tab. 30. Denna upptager dels antalet flyghaverier med dödlig ut­
gång, dels antalet olycksfall, fördelade på olika personalkategorier. Olycks­
fallen äro indelade i tre grupper, nämligen olycksfall med dödlig utgång inom 
90 dagar efter haveriet, svåra och lätta skador. 

Under 1944 ha 25 haverier med dödlig utgång förekommit, varvid 47 per­
soner omkommit. I ett fall har ett flygplan blivit nedskjutet av tyskt jakt­
plan, varvid en person omkom. I ett annat kolliderade två jaktplan, varvid 
båda planens förare dödades. I ytterligare ett fall har kollision mellan tvenne 
jaktplan förekommit, varvid dock endast en av förarna omkom. I ett tredje 
fall gällde det kollision mellan tvenne bombplan, med två mans besättning i 
vardera planet. I detta fall dödades en av besättningen i det ena planet, me­
dan de övriga endast ådrogo sig lättare eller helt undgingo skador. Et t döds­
fall har inträffat vid haveri med segelflygplan. 

Fördelningen av antalet dödsoffer på olika haverier är följande. Fyra have­
rier ha förekommit med fyra omkomna vid varje haveri, ett med tre, åtta med 
vardera två dödade och slutligen ha vid vart och ett av tolv haverier en per­
son dödats. 

Svårare skador ha förekommit i 14 fall. Av de skadade hade åtta, därav 
fyra flygförare, den 31j12 ännu icke kunnat återgå i tjänstgöring. En furir 
ådrog sig den 29/s ett lårbensbrott och brott å höger häl- och språngben. En 
vpl flygingenjör, skadad den 1j6, ådrog sig brott på en bröstkota och hjärn­
skakning. En furir, som skadades den 15/9, varvid han vrickade höger fot och 
erhöll kontusioner i ansiktet, fick under läkningsförloppet komplikationer från 
lungorna, vilket föranledde långvarig sjukhusvård. Vid ett haveri den 20/9 ådrog 
sig en officer en mycket svår hjärnskakning. Vid samma tillfälle skadades en 
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aspirant, som likaså erhöll hjärnskakning, av vilken anledning han meddelats, 
uppskov till 1945 års aspirantkurs. Av två furirer och en aspirant, vilka 
skadades vid haveri den 15/12, ådrog sig den ena furiren multipla frakturer, den 
andra utbredda brännskador och aspiranten skador i knälederna. Samtliga 
dessa tre kvarlågo den 31/i2 å civilt sjukhus. 

De återstående sju svårt skadade ha kunnat återgå i full tjäntgöring. En 
officer, som skadades den 15/4, varvid han ådrog sig hjärnskakning samt fissur 
på högra inre fotknölen, återinträdde i flygtjänst efter tre månader. Två offi­
cerare, som erhållit brott å en ländryggskota den 28/s resp 29/5, kunde båda åter­
inträda i flygtjänst efter tre månader. En vpl flygförare, som vid haveri den 
18/6 ådrog sig hjärnskakning och brott på höger strålben, återgick i flygtjänst 
efter en månad. En furir och en korpral, skadade den S0/6 resp. "/» med 
brännskador i ansiktet samt å händer och underarmar återinträdde vardera i 
full tjänstgöring efter cirka en månad. 

Lätta skador i form av enkla frakturer, kontusioner, brännskador m m ha 
förekommit i tio fall. 

6. Sjuktransportflygningar. 

Vid 1944 års ingång disponerade flygvapnet över fyra sjuktransportflyg­
plan, nämligen tre av typ Junkers, byggda år 1928, 1934 och 1935, och ett av 
typ Beechcraft, byggt 1940. Av dessa är Junkerplanet av år 1934 avsett för 
tjänst vid Hägernäs och de tre övriga för sjuktransporttjänsten i Norrland. 
Härvid tjänstgöra Junkerplanet av år 1935 och Beechcraftplanet såsom ordi­
narie sjuktransportplan och den äldre Junkermaskinen såsom reservplan. 

Beträffande verkställda sjuktransportflygningar under 1944 hänvisas till 
Tab. 31. 

Rörande årets sjuktransportflygningar må framhållas följande: 
Verksamheten har i förhållande till föregående år vad Boden beträffar upp­

visat en avsevärd ökning. Vid Hägernäs föreligger en obetydlig ökning, under 
det att i Östersund en påtaglig minskning av sjuktransportflygningarna ägt 
rum. 

Utöver de under året verkställda 164 transporterna ha 12 påbörjats men ej 
kunnat fullföljas. I åtta fall var orsaken väderlekshinder och i ett fall motor­
fel. Två transporter ha ej kunnat genomföras på grund av mindre haverier. I 
ett fall slutligen hade den sjuke avlidit före sjuktransportplanets ankomst till 
hämtningsorten. 

I rapporterna omnämnas dessutom nio fall, där rekvisition inkommit men 
icke kunnat föranleda någon åtgärd. Orsaken har i fem fall varit väderleks­
hinder, i två fall stod intet flygplan till förfogande, i ett utfördes flygtranspor­
ten av Svensk flygtjänst och slutligen i ett fall kunde sjuktransportplanet, som 
var utrustat med skidor, ej landa på grund av snöbrist. 

Av samtliga 185 ingivna rekvisitioner ha sålunda 164 till fullo effektuerats, 
12 icke kunnat genomföras och 9 icke kunnat föranleda någon åtgärd. 
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C. Sjukligheten vid flygvapnet. 
Siffror inom klammer [ ] avse föregående år. 

De vanligast förekommande sjukdomarna hava varit infektionssjukdomar, 
andningsorganens och matsmältningsorganens sjukdomar samt genom våld eller 
olyckshändelse uppkomna skador. Förstnämnda grupp har, såsom plägar vara 
vanligt, intagit en dominerande ställning med 3 252 [2 931] fall eller 35 % 
av samtliga redovisade sjukdomsfall; av dessa utgöres en stor del av halsfluss 
med 1 677 [1 194] fall. I övrigt redovisas i absoluta tal en ökning från före­
gående år av bl. a. vaccinationsbesvär till 506 [303] sjukdomsfall, av schar-
lakansfeber 176 [43] och av röda hund 38 [2] . Flertalet fall av scharlakans-
feber kommer på Upplands flygflottilj, där en mera utbredd epidemi uppkom 
i december månad med 100 fall. Däremot har en minskning skett bl. a. av an­
talet fall av påssjuka till 78 [287] och av influensa 217 [656]. 

Bland de andra grupperna räknade sjukdomar i andningsorganen 1 853 
[1 410] och matsmältningsorganen 1 401 [1 654] fall, genom våld eller olycks­
händelse uppkomna skador 1152 [1368] , sjukdomar i hud och bindväv 396 
[417] samt i rörelseorganen och bensystemet 288 [390]. De vanligaste skadorna 
ha varit ledvrickningar, kontusioner och krossår, muskel- och senbristningar 
samt sår av skarpt eller spetsigt vapen med resp. 331, 288, 139 och 139 fall. 
Se närmare Tab. 32. 

Vissa infektionssjukdomars utbredning under olika årstider och vid olika 
flygförband angives i Tab. 33. 

Enligt Tab. 3i var hela antalet under år 1944 vårdade 9 435 mot 9 306 före­
gående år; av dessa 9 435 voro 9 344 under året insjuknade. Sjukdagarnas sam­
manlagda antal uppgick till 88 155 [85 263], dvs. 241 [234] sjuka i dagligt 
medeltal. Då tjänstgöringsdagarnas antal uppgick till 3 608 296 [3 223 756] åt-
gingo sålunda 2'4 [26] % av dessa för sjukvård. Av de olika förbanden visade 
Upplands flygflottilj den högsta siffran med 5"1 %, beroende på ovannämnda 
scharlakansfeberepidemi; därnäst kommer Norrbottens flygbaskår med 35 %, 
medan Blekinge flygflottilj nådde den lägsta siffran eller 1-4 %. 

Dödligheten bland manskapet framgår av Tab. 34 och 35 (9 av de avlidna 
hade ej varit sjukskrivna). 

Av de smittsamma könssjukdomarna visade gonorrhé 172 [186] fall, varav 
129 föranlett sjukskrivning, sålunda en påtaglig minskning trots manskaps­
styrkans ökning. För det fast anställda manskapet var antalet 78 [54], av 
vilka 29 [22] smittats utom förläggningsorten och 1 varit behäftad med sjuk­
domen vid inställelsen till tjänstgöring. För de värnpliktiga var antalet 94 
[132], bland vilka dock medräknats 7 [12], som varit behäftade med sjukdo­
men vid inställelsen till tjänstgöring. Av de återstående 87 [120], som insjuk­
nat under tjänstgöringstiden, hade 37 [48] ådragit sig smittan utom förlägg­
ningsorten. Av syfilis' (nyförvärvad) förekommo 6 [3] fall. Därav kommo 2 
fall på det fast anställda manskapet; båda voro smittade inom förläggnings­
orten. För de värnpliktiga var antalet 4, av vilka dock 2 voro smittade redan 
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vid inställelsen och 1 ådragit sig sjukdomen utom förläggningsorten. Reci-
diverande syfilis förekom i 5 fall, varav 1 fall kom på det fast anställda man­
skapet. Intet fall av ulcus molle har under året förekommit. 

D. Skyddskoppympning vid flygvapnet. 

Enligt Tab. 36 a var antalet revaceinerade 5 676, varav 881 med endast ett 
snitt; av samtliga revaceinerade visade 90 % reaktion och av de med ett snitt 
revaceinerade likaså 90 %. Primoympning förekom i 353 fall, varav 238 med en­
dast ett snitt. Av dessa 238 reagerade samtliga utom 2. Tab. 36 b visar av ymp-
ningen föranledd inskränkning i tjänstedugligheten. Nedsatt tjänstbarhet visade 
46 % av de sksom primoympningar angivna fallen mot blott 10 % av revaccina-
tionsfallén; inskränkningen i tjänstedugligheten varade i genomsnitt 4-5 dagar 
per man bland de förra och 28 bland de senare. 

E. Tuberkulosbekämpandet vid flygvapnet. 

Under året utgjorde totala antalet tuberkulinundersökta 6 106, därav 2 170 
tuberkulinnegativa. Av de sistnämnda undergingo 1 954 eller 90 % skyddsymp-
ning mot tuberkulos. Bland de ympade blevo 1 207 tuberkulinpositiva efter 
första ympningen och 62 först efter upprepad ympning, inalles 1 269. 
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Tab. 1. Antal prövade vid besiktningarna av värnpliktiga år 1944. 
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Tab. 2. Kroppsfel och sjukdomar hos värnpliktiga tillförda grupp O, T, 
4 och 3 vid besiktningarna år 1944. 
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Tab. 3. Samtliga prövade vid besiktningarna år 1944 fördelade efter 
ålder. 
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Tab. 4 a. Kroppsfel och sjukd. hos 20-åriga vpl tillförda grupp T inom olika inskrivningsomr. år 1944. 

Anm. Grupp T omfattar för tillfället till krigstjänst odugliga. 
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Tab. 4 b. Kroppsfel och sjukdomar hos överåriga vpl tillförda grupp T inom olika inskrivningsomr. år 1944. 

Anm. Grupp T omfattar för tillfället till krigstjänst odugliga. 
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Tab. 5 a. Kroppsfel och sjukd. hos 20-åriga vpl tillförda grupp O inom olika inskrivningsomr. år 1944. 

Anm. Grapp O omfattar tijl krigstjänst odagliga. 
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Tab. 5 b. Kroppsfel och sjukd. hos överåriga vpl tillförda grupp O inom olika inskrivningsomr. år 1944. 

Anm. Grupp O omfattar till krigstjänst odngli<ra. 
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Tab. 6. Kroppsfel och sjukd. hos 20-åriga vpl tillförda grupp 4 inom olika inskrivningsomr. år 1944. 
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Tab. 7. Kroppsfel och sjukd. hos 20-åriga vpl tillförda grupp 3 inom olika inskrivningsomr. år 1944. 
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Tab. 8 a. Översikt av ändringar i förut inskrivnas och frikallades värnpliktsförhållanden inom olika 

inskrivningsområden år 1944. 



59 
Tab. 8 b. Översikt av kroppsfel och sjukdomar, som föranlett överföring till gr. O av förut inskrivna 

vpl inom olika inskrivningsområden år 1944. 



60 Tab. 9 a. Kroppsfel och sjukdomar hos förut inskrivna vpl, vilka 
överförts till grupp 0, 4 eller 3, år 1943. 
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62 Tab. 9 b. Kroppsfel och sjukdomar, som hävts eller förbättrats 
och föranlett ändring i värnpliktsförh. för tidigare i gr. 0, 4 el. 3 

placerade, år 1944. 
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Tab. 10. Sjukligheten bland manskapet 
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vid arméns truppförband år 1944. 
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Tab. 11. Sjukdomar bland manskapet 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej 
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vid arméns truppförband år 1944. 
från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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6—450388 
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Tab. 12. Sjukdomar bland manskapet vid armén år 1944. 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 13. Avlidna efter dödsorsak bland arméns manskap år 1944. 
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Tab. 14 a. Skyddskoppympning av manskap vid armén år 1944. 

Tab. 14 b. Sjuklighet på grund av ympning vid armén år 1944. 

Tab. 15 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära och civila patienter 
år 1944. 

1 Antalet vårdplatser för militära och civila patienter var för sig är i allmänhet icke särskilt 
fastställt 
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Tab. 15 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade sjuka år 1944. 

1 Anställda vid armén, marinen och flygvapnet. 
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Tab. 16. Å garnisonssjukhusen intagna militära sjukdomsfall år 1944. 
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Tabell 17. Sjukligheten bland örlogsstationernas och kustartilleriets 
personal år 1944. 

1 Uppgiften grundad på de dagliga styrkebeskedens antal underhållsdagar. — 2 Uträknad på medeltalet per­
sonal. — 3 Därav 3 kad. el. aspir. — 4 I personalstyrkan ingå 25 st. och 246 vpl. från K. A. och i medeltal 
personalstyrka 4 st. och 22 vpl. — 5 Därav 11 fr. K. A. med 77 sjukdagar. — • D:o 17 och 157. — 7 Därav 
l6 kad. el. asp. — 8 D:o. 29. — » D:o 8. — 10 D:o 3. 

7—450388 
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Tabell 18. Sjukdomar och yttre skador bland 

St = Stam, Vpl = Värnpliktiga, Civ = Civilanställda. 
1 Dessutom i Karlskrona ytterligare 8 nyanmälda tbc (5 st. 2 vpl. 1 civ.) redovisade som 

poliklin. behandl. ,11 nyanmälda. — 4 D:o 50. — 6 D:o 88. — 6 D:o 110 samt 146 sjuka före 
10 Därav 11 från K. A. — l l D:o 17. — 12 Därav 17 kad. el. asp. — » D:o 29. — " D:o 8. — 
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örlogsstationernas och kustartilleriets personal år 1944. 

pleurit 1. eryt. modes. — 2 Dessutom 14 nyanmälda vpl. redovisade som pleurit. — 3 Dessutom 
tjänstg. början. — ' Därav 3 bildningsfel. — 8 Därav 1 abort.. — 9 Därav 3 kad. el. asp. — 
16 D:o 3. 
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Tabell 19. Döda och dödsorsaker bland örlogsstationernas och kustartille­
riets personal år 1944. 

1 Anaemia agranulocytotica. — ä Diabetes mellitus. — 3 Meningo-encephalitis purulenta. 
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Tabell 20. På grund av sjukdom och yttre skador avskedade eller till krigs­
tjänst oförmögna bland marinens stam och värnpliktiga år 1944. 

1 De värnpliktiga i donna kolumn oförmögna till krigstjänst vid inryckningen; de äro icke inräk­
nade i antalet sjukskrivna (d. v. s. tab. 17, 18, 27, 28). — s Sviter efter akut s. k. barnförlamning. — 
3 Därav en med sviter efter bentuberkulos. 
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Tab. 21. Sjuklighet, sjukdomar och yttre 

1 Därav 1 civ. — 2 D:o. — 3 D:o. — 4 Därav 2 civ. — 5 Därav 4 vpl från K. A. 
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skador bland personalen på flottans fartyg år 1944. 
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Tab. 22. Döda och dödsorsaker bland personalen på flottans fartyg år 1944. 

1 Lasarettsfartygets egen besättning. — 2 Avliden under tjänstgöring i land. 

Tab. 23. Vårdade på marinens sjukhus och på lasarettsfartyget Prins Carl 
år 1944. (Översikt i tab. 28.) 
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Tab. 24 a. Operativt behandlade sjukdomsfall och utförda operationer på 
patienter, intagna på marinens sjukhus i Karlskrona och på 

lasarettsfartyget Prins Carl år 1944. 

M. S. = Marinens sjukhus. L. f. = Lasarettsfart. Prins Carl. fr. = frisk eller förbättrad, d. = död. 
1 Bronchopneumonia. — 2 Oförbättrad. 
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1 Pneumoni. — 2 Embolia pulm. 
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1 Därav 1 oförbättrad. 
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Tab. 24 b. Operativt behandlade sjukdomsfall och utförda operationer 
på polikliniskt behandlade patienter vid marinens sjukhus i 

Karlskrona och på lasarettsfartyget Prins Carl år 1944. 
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Tab. 24 c. Å marinens sjukhus för ögonsjukdom intagna patienter 
år 1944. 

Tab. 24 d. Av ögonläkaren vid marinens sjukhus i Karlskrona utförda 
operationer år 1944. 
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Tab. 25. Revaccinationer år 1944. 

* Dessutom 14, 8 st. och 6 vpl., ympade första gången; med pos. res. 

Tab. 26. Tandvården år 1944. 

1 Därjämte åt personal vid 

2 Dessutom 1 321 rådfrågningar. — 3 Därav 290 undersökningar. — 4 Därav 1 225 rådfråg-
ningar. — 6 Antal rotfyllningar ej särskilt angivet. — 8 Därav 490 undersökningar. 
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Tabell 27. Allmän sammanställning av sjukligheten och sjukdomarna vid marinen år 1914. 

1 Därav ha 25 man tjänstgjort å Stockholms örlogsstation. — s Dito 246. 
Anm. Med sjukhus avses även lasarettsfartyg. Personalstyrkan = summa personal i tab. 17. Vid uträkning av totala sjukprocenten frän-

räknas antalet sjukskrivna kadetter och aspiranter vid flottan. 
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Tab. 28. Sjukdomar vid marinen år 1944. 
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111 Tab. 29. Läkarundersökningar av den till första flygut­
bildning inryckande personalen åren 1943 och 1944. 

Tab. 30. Olycksfall i samband med flygning åren 1934—1944. 

Tab. 31. Sjuktransportflygningar år 1944. 



112 

Tab. 32. Sjukdomar bland manskapet vid flygvapnets truppförband år 1944. 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 33. Vissa akuta infektionssjukdomar bland manskap månadsvis år 1944. 
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Tab. 34. Sjukligheten bland manskapet vid 

1 Här ingå aren de från föreg. år k var liggande; kol. 15 sålnnda = kol. 2 t. o. m. 14 = kol. 16 

Tab. 35. Avlidna bland truppförbandens manskap år 1944. 
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flygvapnets truppförband år 1944. 

t. o. m. 19. — 2 Se även texten och Tab. 35. 

Tab. 36 a. Skyddskoppympning av manskap vid flygvapnet år 1944. 

Tab. 36 b. Sjuklighet på grund av skyddskoppympning år 1944. 

9—irj03S0 
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Tab. 37. Resultaten av 1942 års efterbesiktningar. 
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Bilaga. 

Utdrag ur arméförbandens årsberättelser. 

1. Sjukvårdspersonal. 
I. militärområdet. 

Även i år bar svårigheter visat sig att besätta lediga läkarebefattningar vid 
truppförbanden och såväl vid 111 som 112 hava bataljonsläkarebeställningarna 
måst ledigförklaras två gånger på grund av att vid ansökningstidens utgång ingen 
kompetent sökande anmält sig. 

Genom att kvinnliga sjukvårdsbiträden fått anställas vid truppförbandens sjuk­
avdelningar, har ett länge när t önskemål för den militära sjukvården förverkli­
gats. Härigenom har handräckningspersonal kunnat frigöras, och sjukvårdsar­
betet höjts ur kvalitetssynpunkt. 

Behovet av en särskild förrådsunderofficer för vården av sjukvårdsmaterielen 
vid truppförbanden har tidigare framhållits. Genom att arbetet ökat såväl ifråga 
om expeditionstjänst som materiel tjänst har nödvändigheten av att avkoppla sjuk­
vårdsunderofficeren för vården av den dyrbara och stundom oersättliga sjuk­
vårdsmaterielen ytterligare framträtt. (Fagrell, I. milo) 

Stor brist har förelegat å sjukvårdsutbildat befäl. Från trängen ha under året 
endast två sjvfurirer kunnat placeras för tjänstgöring vid regementet. Dessa ha 
tjänstgjort vid fältförband och vid utbildning av vpl sjv vid depån och endast 
i mycket ringa utsträckning kunnat tagas i anspråk för tjänstgöring vid depå­
sjukhuset. Särskilt är bristen kännbar omedelbart efter rekryternas inryckning i 
april, då en hel del undersökningar, ympningar m m, skola göras. (Trännberg, I 6) 

Å sjukbärare har bristen varit ännu större än å sjukvårdare. Sjukvårdsutbildad 
personal har ofta kunnat återfinnas krigsplacerad i annan befattning. 

(Hedener, P 2) 

I I . militärområdet. 

Antalet fullgjorda beredskapstjänstgöringsdagar är för flertalet av de inom 
militärområdet krigsplacerade läkarna och tandläkarna relativt stort och utgjor­
de vid årets slut i genomsnitt omkring 245 för läkare och 236 för tandläkare. 

Den förstående och lojala inställnng till inkallelserna och därmed för den en­
skilde mången gång förenade olägenheter av skilda slag, vilken så gott som undan­
tagslöst varit tillfinnandes från de inkallades sida, ävensom det ofta mycket för­
tjänstfulla sätt, varpå deras tjänstgöring fullgjorts, synes mig med oförbehållsamt 
erkännande här böra framhållas. 

Vid samtliga depåer har i samband med de varje halvår föreskrivna hälsovårds­
inspektionerna en särskild hälsovårdsinspektör stått till respektive depåchefers för­
fogande såsom sakkunnigt biträde under ifrågavarande inspektioner. Hälsovårds­
inspektörernas verksamhet är otvivelaktigt av största betydelse. 

Sannolikt skulle det dock vara ännu förmånligare och för hälsovården gagnande, 
därest en hälsovårdsinspektör kunde fastare knytas till militärbefälsstabs sjuk­
vårdsavdelning och kontinuerligt stå till vederbörande stabsläkares förfogande. 
Lämpligen skulle ifrågavarande hälsovårdsinspektör ha sin civila och huvudsak­
liga verksamhet förlagd till någon av militärområdets förläggningsorter för at t 
därifrån kunna dirigeras till de olika förbanden. 
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Vid depåsjukhusen har i ökad utsträckning anställts underordnad kvinnlig sjuk­
vårdspersonal och vitsordas samstämmigt, a t t hitintil ls vunna erfarenheter härav 
iiro enbart goda. Det torde vara ställt utom varje tvivel, att effektiviteten i ar­
betet väsentligt ökas genom ianspråktagande av kvinnlig personal. 

(Svensson, II. milo) 

Sjukvårdsbiträdena utföra ett avsevärt bättre arbete än ovan manlig hand-
rackningsijersonal och åstadkomma en välbehövlig lättnad i sjuksköterskornas ar­
betsbörda. (Jansson, I f)) 

I I I . militärområdet. 

Sjuhvårdsunderofficerens arbetsbörda är fortfarande alltför stor. Han måste 
till sin hjälp för materielvärden hava minst en förrådsman. Att som på vissa för­
band få anställa endast en handräckningsman är icke tillfredsställande, då man 
på det sättet icke kan erhålla tillräckligt kvalificerad kraft. (Ramståhl, III. milo) 

Liksom året dessförinnan har under detta år en fanjunkare i reserven tjänst­
gjort som sjukhusunderofficer. Under större delen av året har dessutom ett sjuk­
husunderbefäl tjänstgjort vid avdelningen. P å grund av bristen å underbefäl har 
iinder kortare perioder av året avdelningen varit helt utan sjukvårdare, och skö­
terskan har under denna tid endast haft i sjukvård outbildade handräckningsmän 
till sit t förfogande i rutinarbetet på avdelning och poliklinik. 

Et t kvinnligt skrivbiträde har under hela året tjänstgjort vid avdelningen. Då 
expeditionsarbetet inte minst på grund av det nya redovisningssystemet ytterli­
gare svällt och på grund av den ovan omtalade bristen på underbefäl har hon haft 
full sysselsättning. (Strömberg, T 2) 

IV. militärområdet. 

De för truppförbanden avsedda kadrarna av sjukvårdsunderbefäl från trängen 
äro beräknade i underkant. Då härtill kommer, att dessa kadrar ej på långt när 
kunnat fyllas, hava vid många tillfällen stora svårigheter uppstått . Även om be­
fintliga brister i viss mån kunnat ersättas av kvinnlig personal vid depåerna, hava 
olägenhterna starkt framträtt icke minst vid kommenderingar i fält eller för ut­
bildning av personal m m. Såsom redan i föregående årsberättelse framhållits, är 
det av största vikt, a t t allt göres för at t främja en god och tillräcklig rekrytering 
av ifrågavarande personal. Läget är f n allvarligt. 

E t t önskemål synes vara, att sjukvårdslottorna kunna utnyttjas mera. F rån de­
ras organisation har framförts till synes berättigad klagan över a t t deras arbete 
icke tagits i anspråk i önskvärd utsträckning. Bestämmelser, som möjliggöra deras 
användande i högre grad, äro önskvärda med hänsyn både till hjälpbehovet vid 
depåerna och lottornas egen utbildning. (Hybbinettc. IV. milo) 

Angående ordinarie militärläkares tjänstgöring kan anmärkas, att denna åt­
minstone tidvis varit mycket betungande (över 70 000 besök å sjukvisitation på 
morgonen under året ha bl a i väsentlig grad återverkat på arbetet). 

F r o m 1ji har en civil handräckningsman varit anställd som hjälp åt sjvuoff i 
sjukvårdsmatrielförrådet. Denna anställning har visat sig vara till stort gagn, då 
det är av ovärderlig betydelse att ha en med sjvmtrl väl förtrogen person, som 
ständigt kan handhava och vårda den dyrbara sjukvårdsmaterielen, varför jag 
anser det nödvändigt, a t t i fortsättningen en sådan civilanställd måtte få vara 
anställd för denna syssla. Han kan dessutom även tagas i anspråk för annan 
tjänst inom sjukhuset. (Hinricsson, I 8) 
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Av förutsatta 6 sjvubef hava endast 2 st kunnat besättas av trängen. 
(Barre, P 3) 

Dot är uppenbart att bristen på ubef gör sig gällande i hög grad, enär behovet 
av sådan personal icke kan täckas med vare sig vpl eller kvinnlig. Sålunda finnes 
icke alltid att tillgå sjvubef för anbefallda utbildningsuppgifter eller för längre 
tids fälttjänstövningar. (Cassel, Lv ii) 

Det har visat sig svårt sedan trängtrupperna övcrtogo rekryteringen uv sjuk-
vårdsbeställningsmän att vid depån erhålla ersättare. Pä grund av detta förhållan­
de hava värnliktigt sjukvärdsunderbefäl och värnpliktiga sjukvårdare i viss ut­
sträckning måst inkallas. (Rndbcrg, Ing 1) 

Tillstånd att få anställa ett exra skrivbiträde har tillsvidare beviljats och har 
erfarenheten klart visat, att detta för framtiden är en absolut nödvändighet för 
att expeditionsarbetet skall kunna skötas på ett tillfredsställande sätt. 

(Srhncider, T 1) 

V. militärområdet. 

Framhållas bör, att den ena sköterskan bör ha viss utbildning i laboratoriegöro-
mål (urinsediment, blodkroppsräkning, differentialräkning, sputumprover m. dyl.). 

(Agvall, I 2) 

Det framstår som en nödvändighet a t t kontinuerligt tjänstgörande expeditions­
personal (förutom sjukvårdsuoff) finnes. (Barrcus, I 13) 

VI. militärområdet. 

Under året ha vid regementets sjukhus anställts 3 kvinnliga sjukvårdsbiträden 
samt en städerska. Härigenom har antalet på sjukhuset tjänstgörande handräck­
ningsmän kunnat väsentligt minskas. Att sjukvårdsarbetets kvalitet och effekti­
vitet härigenom väsentligt ökats är mycket påtagligt. (Kostman, I 19) 

Då antalet sjukvårdare och sjukbärare enligt senaste sammansättningsplan;-r pä 
kavbat. ökat, måste antalet, som uttagas för sjvu bildning, ökas, enär mob-behovet 
eljest icke kommer att kunna fyllas. Et t önskemål är dessutom, att sjukvårdarnas 
sjukhusutbildning sker i två omgångar, så att halva antalet ständigt finnes vid 
depån för att vid behov kunna deltaga vid förbandsövningar. iSäfwcnberg, K 4) 

VII. militärområdet. 

Kåren har fortfarande icke lyckats erhålla någon ordinarie sjukvårdsunderof­
ficer, trots att även under detta år framställning därom gjorts till chefen för 
trängens personalkårer. 

Bristen på utbildad sjukvårdspersonal har under året varit ytterst kännbar. Det 
har ej sällan visat sig ytterst svårt att tillgodose truppens behov av sjukvårdare 
vid övningar i spräng- och mintjänst et cetera, då tidvis endast en värnpliktig 
sjukvårdare funnits at t tillgå. (Bergvall, Ing 3) 

Som av ovanstående framgår är erhållande av sjukvårdspersonal från T 4 till 
A 7 synnerligen dåligt tillgodosedd. Enl. bestämmelserna TL B 145/42 skall A 7 
ha en ejv-uoff, två ejuv-furirer och en konstapel, sålunda i allt 4 st stamanställda 
sjukvårdare. Av deasa ha under årets 2 första månader tjänstgjort 2 st och under 
resten av året endast 1 st. Av här placerade 3 st stamanställda sjv har en varit 
kommenderad till A. IT. S., en till sjukvårdsskola som befäl och senare till polis-
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skola. Försök ha gjorts a t t från T 4 erhålla mera peisonal, men har icke lyckats. 
Resultatet har blivit att en icke sjukvårdsutbildad överfurir blivit placerad som 
sjukvårdsuoff, ett förhållande som icke är lämpligt men varit det enda möjliga. 

(TorgerBruud, A 7) 

2. Expedition och förvaltning. 

I . militärområdet. 

Det nya redovisningssystemet för kroppsskadade fungerar nu överallt utmärkt 
och erbjuder väsentliga fördelar särskilt vid utredningsfall. Det möjliggör även 
snabbare sjukvisitation och underlättar .arbetet när sjukvisitation förrättas av olika 
läkare. Tillgång till rutinerad skrivhjälp är dock en oavvislig fordran för det nu­
varande systemet. (Fagrell, I. milo) 

För skötseln AV det nya sjukredovisningssystemet erfordras kunnig expeditions­
personal. Det vore önskvärt, att särskild personal anställdes härför, antingen 
civilanställd kontorist eller uoff i arvodesbefattning. (Trönnberg, I 6) 

Antalet läkarintyg enligt I F § 126 uppgå till 3 496, vilket innebär mer än 9 intyg 
per dag. Utredning i och för ersättning från Riksförsäkringsanstalten för sjuk­
dom eller skada, ådragen under militärtjänstgöring, har gjorts i 195 fall. Då Rfa 
i enstaka fall ej följer militärläkarens förslag, vore det ej för mycket begärt a t t 
Rfa meddelade ökälen till avvikelsen, ty detta kunde möjligen vara till nytta för 
bedömande av kommande fall. (Grabb, I 11) 

Arbetet å avd I I D:s expedition har ökat betydligt i förhållande till föregående 
år, i det a t t under år 1944 omkring 1100 skrivelser diarieförts som inkommande 
och ungefär samma antal expedierats. (Wifelt, T 4) 

I I . militärområdet. 

Vid militärbefälsstabens sjukvårdsavd har under året ett kvinnligt expeditions-
och skrivbiträde varit anställd. Vunna erfarenheter bestyrka med all tydlighet 
vad som i föregående årsberättelse framhållits angående de utomordentliga förde­
larna härav för arbetet på ifrågavarande avdelning. Enligt min mening är anstäl­
lande av sagda expeditionshjälp även för framtiden otvivelaktigt av förevarande 
behov påkallat, och kan den värdefulla tillgång och väsentliga avlastning i arbetet 
på denna avdelning, som härigenom vinnes, icke utan uppenbar olägenhet för 
tjänsten i övrigt avvaras. 

Även på truppförbanden äro erfarenheterna av till läkarnas förfogande ställd 
expeditionshjälp mycket goda, varför ett säkerligen allmänt önskemål om dessa 
tjänsters bibehållande synes förtjänt av beaktande, och torde expeditionstjänstens 
omfattning med fog få anses utgöra ett bärande motiv härför. (Svensson, II. milo) 

Med hänsyn till att expeditionstjänsten vid trängkårerna är minst lika omfat­
tande som vid ex. infanteriregementen är det enligt min mening oundgängligen 
nödvändigt att t rängkårerna erhålla fast anställd expeditionspersonal i ungefär 
samma utsträckning som dessa. (Lysander, T 3) 

IV. militärområdet. 

Såsom biträde åt militärbefälsläkaren skulle en sjukvårdsunderofficer, som kun­
de avlasta en massa rutinarbete, vara önskvärd. — Vid truppförbanden har erfa­
renheten klart ådagalagt, at t civilanställt, vant skrivbiträde är erforderligt. 

(Hybbinette, IV. milo) 
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Exparbetet är i huvudsak uppdelat på tre sektioner, en sektion för de egentliga 
expärendena m m, en sektion för sjukredovisningen samt en sektion för riksför-
säkringsärenden. (Borg, I 4) 

Expeditionen vid avdelning I I D har fortfarande visat en ökning av .arbetet, 
varför behovet av konstant expeditionspersonal (ett skrivbiträde, kunnigt i maskin­
skrivning och stenografi) visat sig ofrånkomligt. Vidare vore det önskvärt (för 
att inte säga nödvändigt) att tvenne manliga civila expeditionsbiträden anställdes 
som biträden åt läkarna vid sjukvisitationerna. Denna arbetskraft kunde även an­
litas för att handhava alla handlingar från de många olika undersökningarna av 
den vpl personalen. Likaså kunde utredningar rörande Rfamålen ombesörjas av 
dessa biträden. För närvarande användas vpl handräckningsmän till hjälp vid 
dessa arbeten, men då de vpl blott för en kort tid äro kommenderade till tjänst­
göring å sjukhuset, uppstå lätt svårigheter för sjvuoff att vidmakthålla ett konti­
nuerligt expeditionsarbete. Om denna önskan kunde realiseras kunde sjvuoff ar­
bete på sådant sätt minskas till normal belastning. Som nu är fallet, måste arbets­
dagen för sjvuoff ofta bli ända till 10—12 timmar. (Hinrksson, I S) 

I likhet med vad som anförts i föregående årsberättelse synes mig nödvändigt 
at t sjukvårdsförhållandena borde ordnas på annat sätt än hittills för den alltmer 
ökande kvinnliga personalen vid regementet. Denna personalgrupp bör helst om 
möjligt helt avkopplas från den militära mottagningen. (Cassel, l>v 2) 

VI. militärområdet. 

Beträffande de nya blanketterna som skola användas vid anmälan till Rf a är 
att märka att läkaren å dessa ut talar sig även om rent militära förhållanden såsom 
in- och utryckningsdag, avlöning m. m. och med sin underskrift bestyrker dessa 
uppgifter. Om i detta avseende felaktig uppgift lämnas och ersättningskrav på 
något sätt uppkommer uppställer sig frågan om läkaren kan anses ansvarig härför. 

(Wenckcrt, A 5) 

3. Sjukvård. 

I. militärområdet. 

Det ojämförligt främsta medlet i tuberkuloskampen har skärmbildsundersök-
ningarna utgjort. Det har eftersträvats att få dessa undersökningar utförda så 
snart efter inryckningen som möjligt, och i allmänhet har detta lyckats. Tuber-
kulinundersökning har gjorts på all inryckande personal. Om det skall vara någon 
verklig mening med dessa undersökningar, böra de åföljas av BCG-vaccinering av 
tuberkulosmottagliga individer. Som framgår av nedanstående tabell har BCG-
vaccinationer genomförts högst olika på olika truppförband. Att ha lyckats vac­
cinera nära 100 % av de tuberkulinnegativa, som förekommi vid ett par depåer är 
ett synnerligen vackert resultat, men tyvärr finnes även truppförband, där inte 
ett enda fall av BCG-vaccination förekommit. Det måste hälsas med tillfredsstäl­
lelse och anses som en stor framgång i tuberkulosbekämpandet att de i april 1945 
inryckande vpl genom dispensärernas försorg komma att vara BCG-vaccinerade 
vid inryckningen. 
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Tabell över tuberkulinundersökningar och BCG-vaccination inom I. milo. 

(Fagrell, I. niilo) 

På tre kompanier ha smittsamma tbcfall förekommit i samband med inryck­
ningen. Dessa ha givit upphov till en del hittills godartade sekundärfall. Det 
skedda aktualiserar behovet av calmettevaccinering redan före inryckningen. Helst 
bör skärmbildsundersökning ske redan under inskrivningsförrättningen, så a t t 
smittokällorna kunna gallras ut så tidigt som möjligt. Skärmbildsundersökningar­
na vid depån ha ej varit tillfredsställande, då allt för lång tid gått, innan appara­
terna fått disponeras och då svaren flera gånger inkommit sent. (Trönnberg, I 6) 

Högsta antalet på en dag sjukanmälda var 531 man. Sammanlagda antalet 
behandlingsfall under 1944 summa 89 285. Medeltalet fall per dag undersökta och 
behandlade var 244 man. Högsta antalet på en dag inlagda å regementets sjukav­
delningar var 192 man. 

Bekämpandet av tuberkulos inom regementet har under året intensifierats. Sänk­
ningsreaktion och tuberkulinundersökning (Mantoux' reaktion med 0-1 och 1 mg 
tuberkulin) har utförts å 1 251 vpl. Av dessa reagerade 59-8 % positivt och 40-2 % 
negativt för tuberkulin. 2 488 personer ha blivit föremål för skärmbildsfotografe­
ring. Av dessa företedde 55 patologiska förändringar å lungorna, varför de under­
kastades förnyad röntgenundersökning å länets centraldispensär eller å regemen­
tets röntgenavdelning. Härvid kunde man konstatera pågående tuberkulösa lungför­
ändringar i 9 fall. Dessa nio förklarades odugliga eller för tillfället odugliga till 
militärtjänst allt efter förändringarnas art och rapporterades till hemortens dis-
pensär för vidare vård. 

Utom ovan skildrade tuberkulosfall har under årets lopp vid regementet avslö­
jats 28 fall av tuberkulos. Å Centraldispensären i Växjö ha för regementets räk­
ning tagits 139 lungplåtar och å regementets egen röntgen 406. Calmettevaccina-
tion har gjorts i 59 fall. (Grubb, I 11) 

II. militärområdet. 

Under större delen av året har smittsam gulsot förekommit i ett påfallande 
stort antal fall, förträdesvis vid truppförband inom Gävleborgs och Jämtlands län. 

Den förebyggande behandlingen mot smittsamma sjukdomar synes trots en på 
många håll energiskt bedriven upplysningsverksamhet från truppförbandsläkarnas 
sida röna anmärkningsvärt ringa förståelse bland manskapet, i det att endast ett 
försvinnande fåtal begagnat sig av densamma. 

Benägenheten att använda sig av den frivilliga skyddsympningen mot tuber­
kulos synes ha ökat. Av 2 515 tuberkulinnegativa hava 1 695 skyddsympats, vilket 
motsvarar 67 %. Vid vissa depåer har anslutningen varit glädjande stor. Ympnings-
frekvensen utgjorde sålunda vid I 14 depå 93 % samt vid A 4 och I 21 depåer 88 %. 
respektive 86 %. (Svensaon, II. milo) 
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Difteriepidemin, som uteslutande uppträdde å I . bat och Y-komp, var ganska 
envis och omfattade sammanlagt 42 fall. Den 1je insjuknade en i staden bosatt ser­
vitris å marketenteriet med kliniska symtom å difteri, varvid smittan kunde här­
ledas från anhöriga bosatta utanför staden. Den 10/0 företedde en å sjukhuset 
sedan fyra dagar intagen vpl mycket misstänkta halsförändringar och remittera­
des till epidemisjukhuset såsom difteri. Halsprov å sals- och logementskamrater 
voro negativa och några vidare fall förekommo ej i juni. Under tjänsteuppehållet 
rapporterades sista veckan i juli, at t två vpl intagits å epidemisjukhuset i Söder­
hamn för difteri. Den 14/8 inkom å sjukhuset en vpl från Y-komp med halsbesvär 
och stark sjukdomskänsla. Halsprov samma dag var negativt, men då pat föreföll 
kliniskt suspekt överfördes han till epidemisjukhuset, som följande dag verifiera­
de diagnosen. Samma dag remitterades ytterligare två för halsbesvär intagna vpl å 
vilka positivt halsprov erhållits. Vederbörandes logement isolerades, å sjukhusets 
personal och patienter togs upprepade svalgprov. Efter samråd med epidemi-
läkaren ansågs tillsvidare inga andra åtgärder nödvändiga. 

Den 20/8 meddelades från epidemisjukhuset, at t svalgprov å två inneliggande vpl 
voro misstänkta, varför de sändes till epidemisjukhuset för observation. Diagnosen 
blev säker den 21/8. Omedelbart beställdes nu från Statens bakt. labor. difteritoxin 
och anatoxin och den 23/8—24/8 utfördes Schickprövning å hela regementets perso­
nal, varvid även sundhetsvisitation ägde rum och svalgprov togos å misstänkta. 
Skyddsympning 1, å de positivt reagerande ägde rum den 25/8—26/g (2.a omgången 
en månad senare). Samtidigt togs svalgprov å samtliga från I. bat och Y-komp. 

Under sista veckan i augusti konstaterades nu ytterligare 11 fall av difteri, i 
september 10 fall, i oktober 7 fall, i november 2 fall och i början av december 5 fall. 
De isolerade förlades i tur och ordning i tälthyddor eller baracker, övades och ut­
spisades skilda från övriga. Permissionsförbud för hela regementet var anbefallt den 
2°/8—

8/„. Såsom framgår av tabellen förekom ett flertal svåra fall med komplikatio­
ner i form av svalgpares, polyneurit och myocardit. (Fageratröm, I 14) 

Under tiden 28/4—30/4 skärmbildsfotograferades all regementets personal. Härvid 
utsorterades 31 fall av misstänkt tuberkulos. Under resten av året ha endast 
tre tbcfall konstaterats bland 1943 års klass, vilket är överraskande litet och tro­
ligen beroende på at t skärmbildsfotograferingen företogs så t idigt att eventuella 
smittkällor redan i början kunde elimineras. 

Under oktober—november difteriympades hela regementet. 
Effekten härav synes ha varit god, enär trots a t t rä t t stor difteriepidemi under 

hösten varit rådande i länet icke något fall av difteri inträffat vid regementet. 
(Norberg, I 21) 

För at t BCG-vaccinationen skall vara fullt effektiv bör den vara obligatorisk 
och förslagsvis förläggas till sista året av folkskoleutbildningen. En ympning vid 
inryckningen till 1 mil i tärt jänstgöringen är utan effekt just under den tid, da 
den bäst behövs d. v. s. under de 2 första månaderna sedan den vpl ryckts ur sin 
vanliga miljö. 

Om BCG-vaccineringen skall göras obligatorisk så måste den för att bli effektiv 
förläggas till rä t t t idpunkt annars torde man riskera at t den råkar i vanrykte. En 
BCG-vaccinering vid inryckningen torde dock vara bättre än ingen alls. 

(Göransson, A 4) 

III . militärområdet. 

Det är dock fortfarande på de flesta truppförbandssjukhuson utomordentligt 
dåliga isoleringsmöjligheter, vilket starkt motverkar militärläkarnas epidemiolo­
giska arbete. Det är nödvändigt, a t t dessa missförhållanden avhjälpas, då nu en 
del ny- och ombyggnader av truppförbandssjukhusen skola komma till stånd. 
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Psykologiska prov fingo samtliga nyinryckfca av 1943 ars klass genomgå vid bör­
jan av sin tjänstgöring, och de, som därvid icke uppnådde viss poäng, fingo un­
dergå psykiatrisk undersökning av till tjänstgöring inom I I I . militärområdet be­
ordrade psykiater. Nyt tan av dessa prov kan ej förnekas och är även för tidigare 
2 år omvittnad, och metoden är säkert ett gott led i arbetet att om möjligt erhålla 
rä t t man på rät t plats. Dock ha de psykiatriska undersökningarna för året visat 
sig medföra en rät t stor avgång och nedklassning av årsklassens material vid ett 
flertal truppförband. 

(Rametåh), III. milo) 

Närmast som ett kuriosum kan antecknas ett fall av s k traumatisk—spastisk 
arms tas. Den vpl oscillerade mellan lasarettet och militärsjukhuset under diagnos 
^blodpropp vänster arm» tills sjukdomens sanna, natur påvisades av batläkaren, 
som i sin tur fått uppmärksamheten riktad på sjukdomar av liknande art genom 
en artikel i läkartidningen (Lindahl). Pat . erhöll sina besvär — smärta svullnad, 
cyanos, spända vener — endast 14 dagar efter inryckningen till militärtjänst. Nå­
got direkt trauma kunde ej registreras, trots det man pressade pat. på detta. 
Han är rät t besvärsfri f n i en för honom lämplig tjänst och har icke behövt 
deklasseras. (Häger, I 15) 

Det andra dödsfallet gällde en 31 års man, som gjorde beredskapstjänstgöring 
vid depån. Klagade över smärtor och stickningar i hjärttrakten. Undersöktes av 
flera läkare utan att man fann något säkert objektivt. Ekg var normalt och funk­
tionsprov normala. Fö r all säkerhets skull placerades han i lindrigast möjliga 
tjänst eom vakt vid kårens beteshagar. Dödsfallet inträffade, då han för at t undgå 
ett annalkande oväder cyklande skulle forcera en uppförsbacke. Sektionen visade 
et t mitralisvitium med dels gamla dels färska förändringar. (Strömberg, T 2) 

IV. militärområdet. 

De värnpliktigas fysiska beskaffenhet kan beträffande rekryterna numera ej 
sägas vara särskilt gott. Man har intrycket att kavalleriet vid uttagningen blir 
mindre väl tillgodosett. Dåliga fötter och ben äro vanliga, men det är ej rik­
t igt att dessa organ skulle vara av ringa betydelse för kavalleristen. 

(RousthBi, K 1) 

Bland sjukdomsfall av intresse må anföras ett fall av myasthenia gravis med 
ett smygande förlopp, men väl tillgängligt för specifik behandling (prostigmin). 

Påfallande är det stora antalet fall av psykiskt undermålighet, sorh avslöjas 
under den förlängda militärtjänsten, såväl bland de yngre värnpliktiga som spe­
ciellt bland de äldre beredskapsmännen såväl vapenföra som handräckningsmän. 
E t t int imt samarbete med psykiatrisk vetenskap har sålunda måst inledas för 
truppens sanering i berörda avseende. Dessa remissers antal uppgår inalles till 
148. (Wikström, A 1) 

Det måste vid inskrivningsförrättningen beaktas, att endast anatomiskt och 
funktionellt fullgoda ryggar medtages. Insufficienta ryggar tåla ej pansartjäns­
ten; erfarenheten har tydligt visat detta. Om detta beaktas behöver ej avgången 
genom rygginsufficiens bli så hög som den är. 

Fosgenförgiftning har uppträt t i ett fall genom för stark dosis rök från en rök­
handgranat under brandövning. (Barre, P 3) 

El.kardiogr.afisk massundersökning av de vpl:s hjärtan är ett önskemål som borde 
förverkligas. Därigenom skulle den kliniska undersökningen i väsentliga delar 
kunna anses vara fullständig och de många »hjärtfelen» erhålla sin rätta bedöm­
ning. Då vid sjukvisitation endast en summarisk och på allmänt omdöme grun-
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dad undersökning eller besiktning mestadels blir verkställd skulle en från början 
gjord fullständig klinisk undersökning vara av betydande värde för militär­
läkaren. (Casscl, Lv ii) 

V. militärområdet. 

Bland anmärkningsvärda sjukdomsfall må nämnas följande: en vpl började 
efter tre månader se dåligt vid skjutning efter att tidigare ha varit god skytt. Vid 
röntgenundersökning konstaterades en hypofystumör, som opererades å Radium­
hemmet, varefter patienten synes gå till hälsa. (Barrcus, I 13) 

Vl. militärområdet. 

Under vinterfälttjänstövningarna uppträdde ett stort antal frostskador, delvis 
beroende på stark kyla, men delvis också beroende på bristande utbildning av befäl 
och manskap. Större erfarenhet av vinterförhållanden hos läkarna skulle säkert 
bidraga till att minska antalet frostskador, vilka i övre Norrland kunna starkt 
nedsätta förbandens stridsduglighet. 

Under en övning med jägarbat i Abiskoterrängen under vårvintern blev 18 % 
av truppen tjänsteoduglig på grund av snöblindhet. I särskilda skrivelser har 
milbef påtalat de tillgängliga ögonskyddens ineffektivitet och begärt utredning av 
hithörande frågor genom F S F . 

Inom fjällområdet kring Riksgränsbanan föreligger ställvis risk för lavinolycks­
fall. P å grund härav har milbef, dels anordnat en kurs i lavinkunskap (4.—5. 
februari 1944), dels utbyggt en räddningsorganisation, för att på ett ändamålsen­
ligt sätt kunna omhändertaga dem, som blivit begravda av laviner. 

(Snellman, VI. milo) 

Tuberkulosbekämpandet har försiggått i enlighet med de påbjudna riktlinjer­
na. BCG-vaccinering har genomförts så gott som 100 % bland de tuberkulinnega-
tiva. (KostmaD, I 19) 

I början av år 1944 upptäcktes några fall av akut tuberkulos å ett av depå­
kompanierna. Detta föranledde en undersökning av hela detta kompani och den 
gjordes i början av mars. Härvid upptäcktes att ett 30-tal man voro nyinfekterade 
med tuberkulos och smittokällan till infektionen upptäcktes samtidigt och isole­
rades, varefter epidemin upphörde. Då så gott som samtliga i tuberkulos insjuk­
nade värnpliktiga varit tuberkulinnegativa vid inryckningen är det ett önskemål 
at t de tuberkulinnegativa värnpliktiga calmettevaccineras och helst före inryck­
ningen till 1. tjänstgöring. För att ympningen skall erhålla nödvändig omfatt­
ning för ett effektivt tuberkulosbekämpande torde den helst göras obligatorisk. 

(Lundqnist, I 20) 

En tbc-epidemi uppträdde på en skv, vilket resulterade i 23 nyinfektioner i 
form av knölros 3 fall, hilustbc 8 fall, hilus tbc ? 3 fall och omslag av mantoux 
från neg till pos i 9 fall. 

I det vidare förloppet ha bland dessa 23 en del pleuriter och »primär» 1 ung tbc 
tillkommit. 

Upphovet till denna tråkiga epidemi var en vpl med en som läkt förklarad 
lungtbc, vilken undersökts av sanatorieläkare senast 5 dagar före inryckningen 
den 12/4 1944. Efter drygt 1 månads tjänst visade han en progress av sin lungtbc 
och hade rikligt med baciller i sputum. Det inträffade manar till stor försiktighet 
med hysande i kasern av personer, som tidigare haft en lungtbc, med hänsyn till 
risken för försämring av dem själva och den ev. uppkomna smittorisken bland de 
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mantouxnegativa som bland våra vpl uppgår till drygt 50 % vid inryckningen. — 
I den ovan relaterade epidemien underkastades de mantouxnegativa fortlöpande 
tuberculinkontroll var 14. dag under hela inkubationstiden, så att alla nyinfek-
terade kunde uppspåras. Hela skv genomgick därefter ny skärmbildsröntgen och 
senare under hösten skärmbildsundersöktes på nytt hela regementet. 

Under våren förekom en betydande influen^aepidemi med 238 fall under första 
kvartalet och 33 fall under andra kvartalet och dessutom förekom s. k. svalgkatarr 
i 179 fall första kvartalet och i 168 fall andra kvartalet. Som komplikation upp­
trädde pneumoni i 17 fall under första och i 30 fall under andra kvartalet. Un­
der andra kvartalet inträffade sjukdomen huvudsakligen bland de nyinryckta, som 
även i stor utsträckning fick pneumonier, av vilka många voro långdragna och be­
svärliga. Jag fick et t bestämt intryck, att tidpunken för inryckningen av nya 
vpl i början av april är synnerligen olämplig åtminstone i övre Norrland. Skälet 
härför är följande. Under våren är infektionssjukdomarnas (influensan fl) antal 
mycket stort. De vpl komma från skilda trakter och medföra infektioner, som 
mycket snabbt få en hastig spridning på grund av den avkylning, som de vpl ut­
sättas för, ty vid denna tidpunkt inträffar som regel snösmältningen med påföljd, 
a t t kaserngård och närmaste omgivningar äro som ett träsk. 

F r å n såväl medicinsk som klimatologisk synpunkt borde inryckningen av nya 
vpl i övre Norrland icke äga rum förrän tidigast i mitten av maj eller helst i bör­
jan av juni . (Säfwenberg, K 4) 

VII. militärområdet. 

Även under år 1944 har det förekommit ett relativt stort antal fall av hepa-
titis epidemica, tämligen jämt fördelade under året. Sjukdomen har visat ett 
lindrigt förlopp, men har dock förorsakat många sjukdomsdagar på grund av lång 
konvalescenstid. 

Av regementets personal ha 5 man omkommit genom drunkning vid Hansakata-
strofen. (Hansson, I 18) 

Truppens hälsotillstånd har varit gott. Anmärkningsvärt är den relativt låga 
psykiska standard, som de inkallade av 1943 års klass visade sig ha, enligt de se­
naste psykiska proven. Av 275 st prövade visade 39 st en poängsiffra under 29 
och blevo föremål för psykiatrisk undersökning. (Torgcrsruud. A 7) 

4. Tandvård. 

I . militärområdet. 

Numera har man erhållit en god överblick över vad anställandet av föreståndare 
vid depåernas tandkliniker betytt, och det kan utan tvekan fastslås, att det arbete, 
som dessa arvodesanställda tandläkare uträt tat , betydligt höjt den militära tand­
vården. Genom en kontinuerlig ledning av de vpl tandläkarnas arbete har tand­
vården kunnat bedrivas efter fastställda linjer, vilket medfört större effektivitet 
och bättre behandlingsresultat. (Fagrell, I. milo) 

Tandvården har rönt livlig uppskattning av de värnpliktiga och den fast an­
ställda personalen. Under året, har behandlats 3 492 patienter. Följande arbeten har 
utförts: 2198 extraktioner, 2 328 amalgamfyllningar, 393 silikatfyllningar, 68 
prov, fyllningar, 138 pulpaextirpationer, 13 gangränbehandlingar, 155 rotfyllning­
ar, 53 amputationer, 184 gingivit- och tandstensbehandlingar, 894 övriga behand­
lingar. 125 proteser har utlämnats. Under året har undersökts 2 280 man. 

(Grnbb, I 11) 
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Tandvården har koncentrerats till rekryterna. Dessa ha fått sina munnar sane­
rade och vid behov utrustats med proteser. Konservativ behandling har lämnats i 
största utsträckning. Det fast anställda manskapet kallas till kontroll av tand­
status och behandling en gång årligen. (Fagerström, I 14) 

V. militärområdet. 

Under sista halvåret har en stor förändring inträtt beträffande uteblivna 
patienter. Vid en av mig företagen undersökning under en månads tid visade det 
sig at t av 450 som skulle infinna sig uteblev 60 alltså 11 %. En alldeles för hög 
siffra. Någon nämnvärd förbättring inträdde ej efter personligt samtal med kom­
paniernas befäl. Detta så mycket mera anmärkningsvärt, som att det gällde att ge­
nomföra från högre ort anbefallda anvisningar. Emellertid på anmodan av överste 
Olof Häger höll jag ett instruktionsföredrag, för off och uoff, om den militära 
tandvården, dess organisation och huru den bedrevs här vid regementet. Detta visa­
de sig ge resultat, de uteblivna patienternas antal sjönk till endast några få pro­
cent och i flertalet fall med giltiga skäl. (Gross, tandpol. I 13) 

För att på ett smidigt sätt komma åt de försumliga, när det gäller behandlings­
tider hos tandläkaren, har under sista tiden på regementet tillämpats det systemet 
att samtliga fall anmälas ti l l resp. divchef och genom dennes försorg verkställes 
utredning i varje särskilt fall. Härigenom hoppas depåchefen snart nog kunna lära 
personalen denna detalj. Detta system synes vara bättre än att sätta bestämmel­
serna på depåorder, som tyvärr snart äro bortglömda. (Grnndsell, A 9) 

VI. militärområdet. 

Rekryterna ha i samband med inryckningen undersökts och ha senare kallats 
till tandpolikliniken för extraktioner, sanering och erhållande av protes 3 månader 
senare. Samtliga kompanier ha sålunda systematiskt genomgåtts. Extraktionerna 
voro i stort sett avslutade den 15 november. Som följd härav ha antalet akuta fall 
markant nedgått. (Lundquist, I 20) 

VII. militärområdet. 

Tandvården har varit av stor omfattning. Laboratoriet har ombesörjt tekniker-
arbeten för hela Gotland och tandläkarna vården av dels personal från I 18 depå, 
dels från A 7 och dels från fältförband på mellersta och södra Gotland. A 7 465 
patienter har utförts 4 365 am.fylln., 620 sil.fylln., 3 685 extr., 365 proteser och 
79 guldkronor. (Hansson. I 18) 

5. Sjukvårdsmateriel. 

I. militärområdet. 

För att under beredskap utlämnade giftläkemedel i förbandsväska 2 ej skola 
missbrukas har å kårorder utfärdats anvisningar samt i varje förbandsväska in­
lagts en p. m. för användningen av samtliga läkemedel, vilken sjukvårdsmanskapet 
får kvittera å fältförbandets expedition vid emottagandet av väskan. 

(Hagberg, T 4) 

II. militärområdet. 

Vikten av att kompetent personal ständigt får stå till sjukvårdsunderoffieerens 
hjälp för handhavande, genomgång och uppläggning av den dyrbara och svårersätt-
liga sjukvårdsmaterielen framhålles. (Norberg, I 21) 
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III. militärområdet. 

För den omfattande sjvmtrltjänst, som måste bedrivas inom försvarsområdena, 
erfordras nödvändigt en med sjvmtrl väl förtrogen och duktig sjukvårdsunder­
officer. 

Behovet och nödvändigheten att anställa särskild sjuTcvdrdsförrddsman vid de 
flesta regementen måste även här med skärpa framhållas. Att såsom vid en del 
ti uppförband endast få anställa en förrådshandräckningsman är icke tillfyllest. 
Sjukvårdsunderofficeren får då icke tillräckligt kvalificerad kraft till sin hjälp, 
vilket redan tidigare framhållits. (Ramstähl, III. milo) 

IV. militärområdet. 

Denna materiel är i stort sett riklig och bra. Det största bekymret i fortsättning­
en torde nog vara förvaringen och omsättningen av densamma. Särskilt vid träng-
kåren är denna fråga brännande på grund av den oerhörda mängden av dyrbar 
materiel och brist på lämpliga lokaler. (Hybbinette, IV. milo) 

Enär sjukvårdsunderofficeren icke hinner att i tillräckligt stor utsträckning 
ägna sig åt förrådstjänst är kravet på fullt kompetent förrådspersonal oavvisligt. 
Anställandet av en civilanställd förrådsman är ofrånkomligt för vården och sköt­
seln av den dyrbara och i flera fall svårersättliga materielen. (Andersson, I 1) 

Det nya redovisningssystemet. för sjukvårdsmtrl, som genomförts fr o m den 1/3 
har visat sig mycket lättarbetat och ändamålsenligt och har i väsentlig grad under­
lä t ta t expeditionsarbetet för sjukvårdsunderofficeren. (Borg, I 4) 

Terrängpersonbil mj4.2. Olämplig för transport av liggande sjuk eller skadad, 
beroende på karosseriets utförande '(sidodörrar, svårighet at t få in en bår). 
Endast plats för 2 bårar. 

Terrängpersonbil mjS9. Fullständigt olämplig för transport av liggande sjuk 
eller skadad, oavsett vilken bårtyp som användes. 

överbyggd lastbil med påmonterad upphängningsanordning för bårar är det 
lämpligaste transportmedlet; stort utrymme för 4 bårar. (Barre, P 3) 

V. militärområdet. 

Bland väsentlig förbättring av sjukhusets materiel må särskilt framhållas, a t t 
regementet i maj erhöll en Ekg-apparat. Denna är uppställd å regementets sjuk­
hus. Ekg tagas även å samtliga fall från fältförband, som därför inremitteras till 
depån. F rån apparatens tillkomst på I 2 D till och med 3,/12 —44 ha sammanlagt 
tagits 398 Ekg och med den taxa, ett Ekg betingar, torde apparaten redan år 1944 
vara betald. Tolkning av Ekg har verkställts dels av depåns egna läkare samt på 
området specialutbildade vpl läkare med tjäustgöring i staden eller dess närhet. 1 
åtskilliga fall har av F S F anvisad läkare biträt t vid tolkningen. (Agval), 1 2) 

VI. milätärouirådet. 

Med hänsyn till det myckna arbetet med materielens vård, reparationer och om­
sättning föreligger behov av a t t endast för sjukvårdsmaterielen tillsättes en vakt­
mästare eller förrådsman i befattning eo. (Lundquist, I 20) 
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6. Inskrivningsväsendet. 

I. militärområdet. 

Som framhölls i årsberättelsen för förra året är det i allmänhet lämpligast att 
T-förklarade efter T-tidens utgång åter prövas vid depån, där tillgång finnes till 
alla handlingar (sjukkort, sjukjournal, ekg, röntgen o s v ) . Möjligheterna till or­
dentlig klinisk undersökning äro också mycket större vid depåsjukhusen än under 
inskrivningsförrättningen, då läkarna ofta äro starkt upptagna och endast kunna 
offra begränsad tid på varje individ. Bestämmelsen om att T-förklaring ej 
bör göras mer än 1 år i sänder är olycklig och orsakar stundom onödiga resor för 
den sjuke till inskrivningsförrättningarna och ofta även onödiga utgifter för an­
skaffande av nya läkarintyg. Vid sådana sjukdomsfall, där läkarna vet att den 
sjuke ej inom 3 år kan göra militärtjänst, bör möjlighet finnas at t utan förnyad 
undersökning bevilja uppskov med värnpliktens fullgörande i 3 år. 

(Pagrell, I. milo) 

E+t nytt framsteg utgör de s k psykologiska proven, som utförts under inskriv­
ningen. På grundval av dessa prov har tilldelning till olika truppslag kunnat 
göras. (Trönnberg, I 6) 

II. militärområdet. 

Med hänsyn tagen till truppförbandsläkarnas betydligt större möjligheter till att 
bedöma de värnpliktigas tjänstbarhet bör ställningstagande till frågan om ändring 
i värnpliktsförhållande få avgöras av dessa i stället för av vid inskrivningsför­
rättningarna biträdande läkare, vilka varken hava tid eller utrustning för erfor­
derlig undersökning. (Svensson, Ii. milol 

III. militärområdet. 

Stora kontingenter vpl, omkring 5 å 6 000 man, ha läkarundersökts vid reg. för 
tjänstgöring inom IV. milo, Göteborgs fo med flera förband. 

I min egenskap av inskrivningsläkare har jag undersökt och i samband därmed 
ändrat vplförhållandena'för 4 734 vpl, vilket innebär, att jag undersökt omkring 
12 000 vpl, en högst betydande arbetsbörda, som ålägges en enda läkare inom hela 
io, en uppenbar orättvisa. (lirändstcdt, I 17) 

IV. militärområdet. 

För inskrivningsområdenas räkning erfordras ofta och i stor utsträckning hjälp 
från vederbörande infanteriregementes läkare. Efterundersökningar, utredningar 
för riksförsäkringsanstalten m m orsaka mycket arbete. Alldeles särskilt gäller 
detta io 1 och regementsläkaren I 1. Där bör finnas en särskild läkare anställd 
i en eller annan form för inskrivningsområdets räkning. (Hybbinctte, IV. milo) 

En onaturligt stor belastning genom efterundersökningar av värnpliktiga, för­
undersökningar av inkallade och yttranden över insända intyg belasta läkare och 
expeditionsarbetet i hög grad. (Andersson, I 1) 

Det måste framhållas, att det förhållandet att man numera i största möjliga ut­
sträckning skall tillvarataga soldatmaterialet ofta vållar betydande bekymmer och 
att resultatet av alla ansträngningar att förbättra den enskilde soldaten ej sällan 
förefaller vara mindre lysande. (Rousthöi, K 1. 

Framhållas må särskilt behovet av detaljerade uppgifter från truppförbands-
läkarna å läkarintyg eller eljest för T-förklarades bedömning. 
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Före inskrivningarna revideras här av depåläkaren alla prövningsärenden (lig-
gare B) med hänsyn till behovet av inställelse; samtliga odugliga kunna på så sätt 
frånskiljas; även av tillfälligt odugliga behöver många ej inställa sig. Tid bespa­
ras på detta «ätt för nämnden. Allt för många fall hänskjutas till nämndens pröv­
ning och avgörande. 

Vad i förra årsberättelsen framhölls beträffande T- och O-förklaringar gäller 
fortfarande. (Barre, P 3) 

VI. militärområdet. 

De psykiatriska undersökningarna av dem, som icke godkänts i de psykotekniska 
proven hava otvivelaktigt varit av stort värde. Man torde dock kunna ifrågasätta 
om icke O-förklaringarna på grund av nedsatt intelligensålder drivits väl långt 
med hänsyn till den .sjunkande tillgången av vpl. (Snellman, VI. milo) 

7. Utbildning och övningar. 
I. militärområdet. 

Den fortsatta utbildningen av sjukvårdare vid lasarett har varit till stor nyt ta 
och kraftigt bidragit till höjande av sjukvårdarnas allmänmedicinska kunnande 
och användbarhet. (Fagrell, I. milo) 

För att eleverna skola kunna tillgodogöra sig undervisningen i förbinderitjänst 
synes det nödvändigt a t t varje elev erhåller ett exemplar av SoldlSjv, vilken bok 
han även bör få som personlig egendom. (Wifelt, T 4) 

I I . militärområdet. 

De krävande vinterfälttjänstövningarna i Västjämtland och Härjedalen ställde 
stora anspråk på sjukvårdstjänsten, enkannerligen sjuktransporttjänsten, och fick 
den i övningarna deltagande sjukvårdspersonalen därvid en lärorik tillämpnings­
övning i sjukvårdstjänst under särdeles svåra vinterförhållanden i fjällterräng. 

(Svensson, II. milo) 

Antalet vpl av 1943 års klass, som på grund av sjukdom eller kroppsfel icke 
kunnat följa övningarna, har varit onormalt stort, i det at t av 1 216 nyinryckta 
76 st förklarades odugliga eller tillfälligt odugliga till krigstjänst. Den största av­
gången förorsakades av nervsystemets sjukdomar. Till grupp 4 hava av 1943 års 
klass överförts 142 vpl, varav på grund av nervsystemets sjukdomar 46 st. Det 
är beklämmande att konstatera, huru vanlig en abnormt nedsatt fattningsförmåga 
verkligen är, särskilt bland vpl från vissa avlägsna skogstrakter. (Janson, 1 5) 

III. militärområdet. 

Utbildningen vid eget truppförband är givetvis i hög grad avhängig av veder­
börande befäls, enkannerligen regementschefs intresse för saken. J ag önskar här­
vid särskilt framhålla såsom ett utmärkt positivt exempel härpå, förhållandet vid 
I 15, där en utomordentlig sjukvårdsuppvisning ägde rum den 22jlt 1944 och till 
vilken en hel del civila inbjudits såsom åskådare. 

Utbildningen av sjukvårdare vid lasaretten (den s k sjukhusutbildningen) har 
liksom året förut utfallit mycket väl och synes av de värnpliktiga uppskattas så­
som verkligt nyttig. (Ramståhl, III. milo) 
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Vikten av at t sjukvårdstrupperna övas i injektionsteknik måste med skärpa 
framhållas, varvid svårigheterna at t suga upp innehåll ur ampuller inte minst 
måste beaktas. Till den ändan har framställning gjorts hos F S F om tilldelning av 
dylika ampuller, fyllda med fysiologisk koksaltlösning. 

Det har visat sig gång efter annan att sjuksköterskor, såväl ordinarie som till­
fälliga, icke äga den utbildning i laborationer som vore önskvärt just vid tjänst­
göring vid truppförband. Visserligen kunna sköterskorna få en' viss vägledning av 
tjänstgörande läkarna och läkare ha t o m avdelats att ge lektioner i laborations-
teknik, men detta är av olika anledningar ej tillfyllest och det löpande arbetet ger 
ej heller stora tillfällen till utbildning. I varje fall synes en laborationskurs för 
sköterskor anställda vid truppförband minst lika påkallad som nu pågående apo­
tekskurs. 

För en i laborationsarbete väl insatt sköterska finnes däremot ett rikt arbets­
fält och hon skulle säkerligen genom sin verksamhet minska omkostnaderna för 
sjukvård, då remitteringar till medicinska kliniker säkerligen kunde inskränkas 
samtidigt som sjukhusets anseende och prestige skulle höjas. (Häger, I 15) 

IV. militärområdet. 

Beträffande de värnpliktiga läkarnas m fl utbildning kvarstår min i et t par 
tidigare årsberättelser framförda anmärkning, att de, som tillhöra grupp 3 och 4, 
på grund av sin svaga fysik icke böra deltaga i gruppchefsskolan. De böra erhålla 
avkortad militärutbildning och motsvarande förlängd facktjänstgöring. 

(Hybbinette, IV milo) 

Fotskador ha vari t av ganska ringa omfattning, vilket till stor del beror på 
truppbefälets förmåga att leda och övervaka truppens fotvård och vård av fotbe­
klädnad. Skador uppkomna under idrott ha förekommit i mycket ringa utsträck­
ning. (Borg, I 4) 

V. militärområdet. 

E n läkare från Säters sjukhus har hållit ett orienterande föredrag i militärspy-
kiatri för allt befäl. (Barrens, I 13) 

VI. militärområdet. 

Under evakueringen av civilbefolkning från norra Finland och mottagandet av 
stiidsskadade under striderna i Tornedalen ha svenska sjvförband erhållit synner­
ligen värdefull erfarenhet. 

Under milbefs övningar i alpin teknik i Kebnekaisefjällen ingick såsom en del 
omhändertagande av skadade under högfjällsförhållanden. Därvid framträdde med 
önskvärd tydlighet bristerna hos arméns sjukbår, nar det gäller tp i fjällterräng. 

E t t stort behov av vinterutbildning för läkare synes föreligga. Utbildningen kan 
säkerligen göras kort, men den skall vara fältmässig. (Snellman, VI. milo) 

8. Sundhets- och hälsovårdsinspektioner. 

I . militärområdet. 

Inkallade hälsovårdsinspektörer hava under året besökt såväl fältförband som 
depåer. F rån truppförband ^läkarna hava omvittnats det goda arbete, som nedlagts 
av hälsovårdsinspektörerna. Nödvändigheten av så gott som ständig övervakning 
av förläggningshygienen synes ej nog kraftigt kunna framhållas. Vid fältförband 

10—460388 
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visar det sig ofta möjligt för hälsovårdsinspektörerna a t t med tämligen enkla me­
del och små ekonomiska utgifter åstadkomma acceptabla förhållanden även där för­
läggningsförhållandena vid första besiktningen äro synnerligen bristfälliga. 

(Fagrell, I. milo) 

I I . militärområdet. 

De till förfogande ställda hälsovårdsinspektörernas verksamhet har visat sig vara 
av stor betydelse, icke minst därigenom att samma inspektörer beordrats till samma 
uppdrag under flera år i följd. (Lysander, T 3) 

T. militärområdet. 

11 inspektioner av sjv och hygieniska förhållanden vid depåer, fo och täcktrup­
per ha under året ägt rum. Truppen har ofta svårt a t t lära sig hålla fälthygienen 
högt — ett förband som vid ett besök visat sig bra kan vid nästa inspektion ha 
förvandlats till oigenkännlighet. Ofta har det då visat sig ha vari t byte av befäl. 

Under hösten har en större råttkampanj varit igång inom Värmland startad 
av milo och med mycket god anslutning ifråga om intresse och åtgärder från civila 
myndigheters sida. (Boberg, V. milo) 

9. Truppens personliga hälsovård. 

VI. militärområdet. 

För truppens undervisning i hygien m m kvarstår det i föregående årsrapport 
framställda önskemålet om undervisningsfilm vilken skulle tillställas depåerna på 
liknande sätt som undervisningsfilmerna i militära ämnen. (Lundquist, I 20) 

Sjukvårdsavdelningen. 

I I I . militärområdet. 

Under året har under mycket högtidliga former invigts det nya Garnisonssjuk­
huset i Skövde med all, till ett fullt modernt sjukhus hörande förstklassig utrust­
ning (utom röntgen 1) i verkligt förstklassiga lokaler. För det jättearbete som chef­
läkaren på sjukhuset nedlagt för detta nya sjukhus tillblivelse, organisation 
och slutliga iordningställande måste det högsta vitsord givas. — Skövde garnison 
har genom detta sjukhus tillkomst en fullgod sjukhusvård säkrad. 

(Kamstahl, III. milo) 

Det har länge vari t på tal, at t hela sjukhuset med undantag för vissa expedi­
tionslokaler skulle användas som truppförbandssjukhus. Kåren skulle då få e t t 
sjukhus med 50 vårdplatser, vilket ungefär skulle motsvara behovet för den från 
3 ti l l 8 depåkomp utökade kåren. Det är i högsta grad önskvärt, att denna plan 
kommer till utförande. Förhållandena ha länge nog varit undermåliga. Även om 
ingen olycka har inträffat, så har det säkerligen i hög grad ökat sjukskrivnings-
procenten, at t man inte kunnat isolera och inringa hotande epidemier på et t t idigt 
stadium. (Strömberg, T 2) 

T. militärområdet. 

Till sjukhuset har under året som gåva överlämnats en fullständig radioanlägg­
ning. Donatorer voro Ad. Lindgrens stiftelse och Örebro Kafébolag. (Ihde, I 3) 
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19. Utspisning. 

II. militärområdet. 

Matbestick ha tidigare av organisatoriska skäl utlämnats till manskapet och av 
dessa diskats. Diskningen var på detta sätt långt ifrån tillfredsställande. På fram­
ställning av depåläkaren diskas numera matbesticken tillsammans med annan ser­
vis av kökpersonalen. (Hedfelt, Lv 5) 

VI. militärområdet. 

Särskilda undersökningar över kaloribehovet hos soldater under verksamhet i 
fjällterräng äro önskvärda för a t t s k fjällstater skola kunna sammansättas ratio­
nellt. Begäran om sådana undersökningar har av milbef insänts till F S F . 

(Snellman, VI. milo) 

21. Övriga förhållanden angående hälso- och sjukvården, som böra 
uppmärksammas. 

I. militärområdet. 

Inom militärområdet har ett intensivt råt tkrig bedrivits särskilt vid magasin 
och förrådslokaler. Utläggningen av råttgift har verkställts av AB Ratin och så 
vitt man hittills kunnat bedöma har resultatet varit gott. (Fagrell, I. milo) 
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A. Fältveterinärkåren. 

Vid 1944 års ingång utgjordes den aktiva personalen av 1 överfältveterinär, 
7 regementsveteriärer och 15 bataljons veterinärer. Genom tillkomsten av en 
reservstatbeställning vid fältveterinärkåren hava en del omplaceringar ägt 
rum under året. Sålunda hava 1 fältveterinärbeställning, 2 regementsveterinär-
beställningar och 5 bataljonsveterinärbeställningar bytt innehavare. Därjämte 
har en genom 1942 års försvarsbeslut nytillkommen bataljonsveterinärbeställ-
ning tillsatts med ordinarie innehavare. En genom samma beslut indragen ba-
taljonsveterinärbeställning har på grund av innehavarens övergång till reserv­
stat upprätthållits på förordnande i avvaktan på slutlig indragning. Vid årets 
slut utgjordes den aktiva personalen av 1 överfältveterinär, 7 fältveterinärer, 
6 regementsveterinärer och 14 bataljonsveterinärer. 1 regementsveterinär- och 
1 bataljonsveterinärbeställning voro vakanta. 

Ovannämnda nytillkomna beställningar å reservstat hava samtliga besatts 
under året. Staten utgöres av 2 fältveterinärer och 2 regementsveterinärer. 

Av bataljonsveterinårbeställningar vid kåren hava under året ytterligare 2 
besatts. Antalet besatta beställningar vid årets slut utgjorde sålunda 8 av vid 
full utbyggnad avsedda 10. 

Å övergångsstat kvarstår 1 bataljonsveterinär. 
Personalen i reserven har minskats med en regementsveterinär och utgjordes 

vid årets slut av 2 fältveterinärer, 4 regementsveterinärer och 59 bataljons­
veterinärer. 

B. Utdrag ur truppförbandens årsberättelser. 

Lokaler för veterinärtjänsten. 

Under året har veterinärexpedition inrättats i en barackbyggnad. För övrigt kvar­
stå i stort tidigare påtalade brister ifråga om stallar och övriga lokaler. 

(Fahlquist. Arméstaben.) 

I 21 saknar fortfarande sjukstall och. skosmedja. (Norrgren, II Milo.) 

De i tidigare årsberättelser framhållna olägenheterna av bristen på lämpliga 
sjukstallutrymmen föreligga i oförminskad grad vid samtliga depåer. De tillgäng­
liga arbetslokalerna (I 3) och skosmedjorna ha varit under all kritik, vilket även 
i många år framhållits i olika sammanhang. Vid I 13 har dock under december 
månad tillkommit en ny smedja, visserligen av enkelt slag men dock fullt använd-
vändbar. (Melin, V. milo.) 
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En större och mera tidsenlig skosmedja samt en särskild lokal for operation och 
behandling av hästar och hundar vore mycket önskvärd, då i annat fall många in­
grepp ej kunna företagas. (Engqvist, I 3.) 

Den nya sjukstallbaracken med skosmedja liksom det nya hundstallet har nu 
tagits i anspråk och har respektive vari t till s tort gagn för hästsjukvården och 
hundarnas skötsel. (Callenmark, I 5.) 

Kravet på nyt t sjukstall och ny skosmedja står fortfarande kvar. Häs+sjukvård 
och skoningsarbete försvåras oerhört genom de otidsenliga lokaler, som nu stå t i l l 
förfogande. På grund av lokalerna försvåras också utbildningsarbetet av vpl hov-
slagare och trosschefer. (Ekstam, I 6) 

Nybyggnad av en smedja och skostall har under året skett, som visat sig ända­
målsenlig. (Gliick, I 8.) 

De brister ifråga om lokaler för veterinärtjänsten, vilka påtalades i föregående 
årsberättelse kvarstå och hava dessa under året varit särskilt kännbara vid utbild­
ningen av vpl hovslagare och troeschefer m. fl. 

Skulle hundar insjukna i någon invärtes sjukdom under den kalla årstiden fin­
nes ingen uppvärmd lokal där de kunna uppbindas och ingen lokal för utförande av 
operationer. (Hässler, I 11.) 

'På grund av det stora antalet hemmavarande hästar har skosmedjan visat sig 
vara otillräcklig. Då nu förarbetena ti l l ett nyt t stall äntligen påbörjats, torde 
den förhoppningen vara berättigad at t regementets stallfråga skall lösas inom en 
rimlig tid. (Wallgren, I 17.) 

iSjukstallet vid K 3 har utbyggts ooh erhållit bättre expeditionslokaler. En om-
ändring och förbättring av hovslagarsmedjan vid I 16 har också kommit till stånd 
och vid A 2 har en stallbarack ombyggts för hästsjukändamål 

I övrigt äro till veterinärtjänsten hörande lokaler vid flera truppförband, som 
närmare framgår av dessas egna redogörelser, både otidsenliga och otillräckliga. 

(HellgreD, III, milo.) 

Under året har ombyggnad av sjukstallet ägt rum, så at t expeditionslokal till­
kommit, varjämte värmeledning indragits i expeditionslokalerna. Mörkrum har in­
rät tats . Hästdetaljen har Överflyttats till avd I I e. Skrivbiträdet vid avd har ge­
nomgått utbildning i röntgenframkallning vid Garniswnssjukhusets röntgenavdel­
ning för a t t biträda även med framkallningsarbeten, när den regementet tilldelade 
röntgenapparaten kommer i funktion. Ölägenheterna mod de små lokalerna för 
skoning och smide kvarstå. (Hunthe, K 3.) 

Beträffande lokalerna för veterinärvården ha en del förändringar vidtagits. Så­
lunda har vid regementet installerats en röntgenanläggning, et t diagnostiskt hjälp­
medel, som icke nog kan uppskattas. I sjukstallet vid Marma skjutfält har inretts 
förrådslokaler för veterinärmateriel m m. 

Vid regementet har avd VI och häetdetaljen eammanslagits under en chef, 
regementsveterinären. Den extra arbetsbördan, som härignom pålägges regements-
veterinären, är obetydlig. Två underofficerare, därav en hovslagarunderofficer och 
en underofficer för hästdetaljen äro nödvändiga, men hovslagarunderofficeren kan 
frigöras från en hel del expeditionsarbete och därigenom få bättre tid a t t ägna såg 
å t utbildning av skolor och eftersyn av hovslagarverksamheten. E n dubbelbokföring 
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i ö r hästdetalj och veterinäravdelning behöver ej längre ske utan stora förenk­
l ingar kan göras. (Svenison, A 1.) 

E n i anslutning till sjukstallet belägen stallbarack har ombyggts för hästsjuk-
ändamål. Medicinrum och boxar har inretts i densamma. Härmed är hästsjukvår-
dem i detta avseende synnerligen väl tillgodosedd vid depån. Vid regementets öv­
ningsplats å Tånga hed är detta emellertid icke fallet. Det s k sjukstallet — utan 
golv — har plats för 4 hästar men saknar utrymmen för instrument och medicin 
etc. Skoningen liksom allt smide får äga rum utomhus. Då stora delar av regemen­
tet långa perioder även under den kalla åretiden äro förlagda till Tånga hed är det 
e t t trängande behov att snarast få lämpliga lokaler för sjukstall och skosmedja. 

(Karlander, A 2.) 

De dåliga lokalerna för veterinärtjänsten, som omtalats i tidigare årsberättelse 
kvarstå alltjämt och borde snarast ersättas ined tidsenligare. En annan möjlighet 
vore a t t upprät ta ett garnisonssjukstall i Skövde och då lämpligen i anslutning 
till K 3 sjukstall. (Hornvall T 2.) 

Avsaknaden av hovslagarsmedja och behandlingsrum. kvarstå alltjämt aom en. up­
penbar brist. Mobdepån redovisar dock under året närmare 60.000 hästtjänstgörinigs-
dagar. Mera omfattande behandlingar och operationer ha i den mån förhållan­
dena det medgivit utförts vid T 3 sjukstall. Då avståndet t i l l T 3 från stallarna 
I 21 är över 3 km medför detta förutom andra olägenheter en avsevärd förlust i 
arbetetid för stallpersonalen. (Gustafsson, I 21.) 

E j minst på^ grund av överlämnandet till kåren av en röntgenapparat äro vissa 
omändringsarbeten i sjukstallet nödvändiga. Främst fordras inledande av värme­
ledning, då röntgenanläggningen eljest ej kan hållas uppmonterad vintertid. Fram­
ställning härom har gjorts och kommer, som jag hoppas, a t t beaktas. 

(Wahlberg T 4.) 

Det tidigare framförda önskemålet angående operations- och behandlingsavdel­
ning- samt veterinärexpedition är fortfarande ett önskemål aktuellare för varje år 
och synes en dylik veterinäravdelning även kompletterad med en röntgenanläggning 
vara av behovet synnerligen påkallat. (Hornwall, Gudhems remontdepå.) 

Med skärpa måste åter framhållas det oundgängliga behovet av skoningsstall 
särskilt för den mycket omfattande utbildning i hovbeslag, som ingår i skolans 
undervisningsprogram och som på grund av avsaknad av annan lämplig lokal, allt­
jämt måste försiggå i operationssalen. (Waxberg, RS.) 

Stallar och stallhygien. 

Bruk av halsringar istället för grimmor ger hästen större frihet och ökar därige­
nom skadefrekvensen av bitsår i lokstäderna och sparkskador. Halsring bör utgå 
från utrustningen och ersättas med grimma. (Norrgren, II milo.) 

Bristen på ändamålsenliga lokaler för hundsjukvård vid regementets hundgård 
har medfört mycket stora olägenheter för veterinärvårdens fullgörande. Sålunda 
finnes inga som' helst möjligheter för isolering av sjuka djur, och även de enklaste 
behandlingar och operationer ha ej kunnat utföras å hundgården på grund av ut­
rymmesbrist. Kokning av hundfödan sker i et t lågt och mörkt träskjul i en öppen 
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järngryta, i vilken den rika råttstammen i hundgården hämtar en stor del av sin 
föda och med sin spillning utsätter hundarna för onödiga infektionsrisker. 

(Olsson, I I . ) 

Hundbeståndet har under året vållat bekymmer, därigenom at t lämpliga hund­
gårdar saknats. De nuvarande hundburarna med kojor äro otillräckliga i antal och 
otillfredsställande i utförandet. Allvarliga klagomål hava framförts från närboende 
mot det intensiva oväsen, som hundarna föra nattetid. Om regementet i framtiden 
skall hålla hundar, eynes en nybyggnad av hundstallar, som bl a 'utesluta störnings­
momentet, vara av behovet påkallat. (Johansson, I 12.) 

Såväl vid ut- och inmönstring av hästar eom vid annan uppvisning och hanterintr 
ha stora olägenheter varit förbundna med användandet av halsringar istället för 
grianmor. Gullbrandsson, I 14.) 

En stallbyggnad vid regementet är mycket bristfällig. Väggarna äro uppruttnade 
och stallet i övrigt mycket mörkt och ohygieniskt. Den är ej värd någon omfat­
tande reparation utan bör en nybyggnad verkställas. I denna nybyggnad bör även 
ingå skostall och smedja, vilket saknas på regementet och länge utgjort ett stort 
behov. 

Vid regementet har ett ny t t hundstall uppförts. Tyvärr äro dock ej väggar och 
tak tillräckligt isolerade. Vid kall väderlek måste stallet eldas dygnet runt, om 
temperaturen skall hållas över 0° . Annars sjunker temperaturen mycket snabbt. 
Dessa snabba temperaturväxlingar torde ej vara nytt iga för hundarna. Luckorna, 
somi förai till rastgården äro ej av lämplig konstruktion, då de vintertid ej kunna 
helt stängas utan drag uppstår i springorna. At t behålla stallet i detta skick måste 
anses vara stort slöseri med pengar och bränsle, allrahelst som det uppförts som 
permanent byggnad. (Modig, I 20.) 

Stallarna vid regementet i Stockholm äro trots åldern tämligen bra, och stall­
hygienen och hästvården vid depån har hållits vid en hög standard. Stallbyggna­
derna vid Marma skjutfält äro däremot dåliga och underhållet ej fullgott Stark 
fuktbildning och mörker göra dem til l otrivsam vistelse för såväl hästar som folk. 

(Svensson, A 1.) 

E n faktor a t t räkna med i skadefrekvensen synas mig halsringarna utgöra. Bit-
skador i lokstäderna och sparkskador torde i många fall bero på hästarnas frihet i 
halsringarna. Tillkommer det faktum a t t en häst mera sällan kan framföras och 
uppvisas i halsring synes mig detta provisorium snarast böra utgå och ersättas 
med etallgrimma. (Gustafsson, T 3.) 

E n ny stallbyggnad med plats för ett 20-tal hundar — ett isolerings- och karan­
tänstall — synes mig nödvändigt ur smittoskyddssynpunkt. Vid tillfällen då 100— 
150 hundar under loppet av några dagar inmönstrats från skilda delar av landet 
är .det av utomordentlig vikt at t ha tillgång ti l l lokaler som medge en fullt betryg­
gande isolering av sjuka eller misstänkt sjuka hundar. (Gustafsson, Arméhnndg&rden.) 

Utfodring. 

Försöket a t t låta vaccumtorkade grönsaker ingå i rationen har slagit väl ut. 
(Lavesson, P 2.) 
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Utackorderade hästar. 

Det borde beredas möjlighet at t med förmånsrätt till nedsatt inköpspris kunna 
överlämna äldre, men för jordbruksarbete ännu fullt användbara ackordhästar, till 
resp fodervärdar, om dessa väl skött dem i exempelvis 7 år. Garanti för vidareför­
säljning annat än ti l l slakt skulle naturligtvis krävas. (Wahlberg, T 4.) 

Hovslagare och hovbeslag. 

Beträffande hovbeslaget är det glädjande, att man nu vid truppförbanden ge­
nomgående tyck» ha insett, a t t de största nitbroddarna äro utmärkta skärpnings­
medel även för mycket tunga hästar. Det är att hoppas, att dessas popularitet från 
truppförbanden måtte tränga u t i den civila marknaden. 

Om nitbroddhålen äro perfekta så at t broddarna kunna komma i rä t t läge och 
om broddningen i övrigt verkställes ordentligt står sig en skärpning med nitbrod-
dar nr 15 å tunga hästar på hårda vägar lika bra som skruv- och kilhakar. 

Som det nu är, är man vid inmönstring av hästar t i l l förbanden vintertid nöd­
sakad sko om nästan samtliga på grund av de många skärpningemedel, eom före­
komma, och för vilka vid förslitning ersättning omöjligen kan tillhandahållas vid 
truppförbanden. Dessa omfattande omskoningar kunna tyvärr avsevärt förlängu 
organieationstiden vid förbanden. 

Normalskorna äro goda, men de minsta numren äro vä] tunga och grova, särskilt 
för kallriktning. Sömhålen sitta därjämte för långt ut åtminstone i nr 1 och 2. 

(Åstrand, I. milo.) 

Beträffande hovbeslaget är at t anföra att vissa svårigheter uppstå vid inmönstring 
av ackordhästar vintertid enär normalbeslaget med nitbroddskärpning ännu blott 
förekommer i r inga utsträckning, varför andra skärpningsmed el, hakar o d måste 
tillgripas tills omskoning hunni t ske. 

Enl igt var erfarenheten här visat synas de minsta skonumren av normalskorna 
lä t t tappas. Dessa mindre nummer 1—3 borde vara tunnare. (Wahlberg, T 4.) 

Hovbeslaget hos återlämnade ackordhästar har liksom tidigare vanligen varit 
otillfredsställande. Försöket från olika myndigheter att genom kortare kurser och 
dylikt lära lantbruksbefolkningen de enklaste grunderna för hovbeslagets utföran­
de, måste sägas ha varit utan effekt. Enda möjligheten at t få en förbättring av 
hovbeslaget i länet torde vara at t genom statlig hjälp uppföra smedjor på lämpliga 
platser och at t fullt kunniga hovslagare anställas a t t förestå dessa. (Wallgren, I 17.) 

Vintertid vid inmönstringar visar det sig fortfarande att det civila beslaget ofta 
ger dåliga möjligheter till skärpning. I kontrakten borde därför tydligt angivas 
at t endast det standardiserade normalbeslaget får användas till ackordhästar. 

(Karlander. A 2.) 

Hovslagarutbildningen har även under år 1944 givit ett otillfredsställande resul­
ta t vid I 3 och I 13. 

F ö r at t en hovslagarutbildning skall kunna giva ett fullt tillfredsställande resul­
tat måste följande förutsättningar bl a förefinnas: utbildningen måste ledas av och 
i erforderlig utsträckning handhavas av lämplig veterinär som äger erfarenhet av 
tjänsten i fält. Som instruktör och lärare måste tjänstgöra en erfaren och lämplig 
hovslagarunderofficer. Tillräckligt rymliga arbetslokaler och ändamålsenlig utrust­
ning måste finnas disponibla. Elevmaterialet måste vara tillräckligt bra. E n gransk­
ning av i vilken grad dessa villkor uppfyllts vid I 3 och 1 13 giver vid handen ati 
det brister i så gott som alla avseenden. (Melin, V. milo.) 
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Hästsjukvård. 

Hälsotillståndet bland hästar och hundar vid truppförband inom I. militärområ­
det har var i t mycket gott under år 1944. (Ästrand, I. milo.) 

Två olycksfall med perforation av kotleden på bak har förekommit. I båda fal­
len, rörde det sig om ungrare. Temperamentet och skyggheten hos dessa förneka sig-
aldrig. Båda fallen syntes gå till full hälsa med sulfonamid sårströpulver lokalt i 
sårhålan samt stora doser streptasol intravenöst. E n kronisk a r t r i t med fula pe-
riostala avsättningar blev resultatet och hästarna visade sig vid ansträngning ej 
hållbara varför de måste kasseras. 

Behandlingsmetoden mot krön. alveolärt lungemfysem med luftinpumpning i 
plleurahålorna har försökts utan någon påvisbar förbättring i sjukdomstillståndet 
ooh ett fall till på köpet med dödlig utgång i anslutning till behandlingen. E n 
ungrare behandlades enligt anvisningarna. Genast efter behandlingen blev hästen 
orolig med svår dyspné som tilltog. Hästen gick omkull i komatöst tillstånd och 
måste avlivas. Den olyckliga utgången berodde möjligen på en felkonstruktion av 
kanylspetsen, vilken var för vass, hade perforerat pleuran och gått in i lung-
paienchymet. (Lavesson, P 2.) 

Den i föregående årsberättelse meddelade frakturen på proc. exteneorius å hov­
benet påi en av kårens stamhästar har avläkt, utan at t symtom på funktion«rubb-
ning iakttagits. Hästen går för närvarande i fullt arbete. Av intresse vid dessa 
anspänningsfraktur är, at t de enligt röntgenundersökningar tyckas läkas huvud­
sakligen genom en callusbildning, vilken ti l l skillnad från andra frakturformer ej 
förkalkas i sin helhet. Trots detta har i ovannämnda fall fullständig funktions­
duglighet erhållits. (Holmstedt, iDg 1.) 

E t t fall av lymfadenos med mag- och tarmsår har påvisats. (Johansson, Ing 2.) 

Ovanligt många (5) fall av kvickdrag har förekommit. Tre av dessa har försöks­
vis behandlats med luftinjektion (20 1) i lungsäcken. Någon påtaglig effekt av 
behandlingen kunde ej iakttagas. iTnllberg, I 15.) 

E n sjukdom, som vållar mycket bekymmer är hovkräfta. Åren 1941—1942 före­
kom sjukdomen endast sparsamt men våren 1943 iakttogs en kraftig ökning av an­
talet fall. 

Som framgår av ovanstående tabell antager sjukdomen en allt allvarligare karak­
tär. När man ser det ofta snabba uppkomstsättet ligger det nära t i l l hands a t t 
tänka sig en inre orsak till sjukdomen. Behandling med oolikultur ha r företagits 
i 5 fall (3 X 400 ml) utan synbar förbättring. 

I veterinärväskan m/40 finnes ingen skalpeli som med fördel kan användas för 
t ex öppnande av abscess, varför en sådan bor tillkomma. (Karlander, A 2.) 

Beträffande hästen, som återkommit från tjänstgöring vid organiserade bered­
skapsförband, har i et t par fall allvarliga erinringar kunnat göras mot hästarnas 
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»kick. Det gällde hästar från av K 1 och I 1 depåer organiserade förband, vilka i 
samband med beredskapstjänstgöring i Värmland under sommaren deltagit i vissa, 
kavalleriförsök. Ifrågavarande hastar voro vid återkomsten i stor -utsträckning i 
dåligt skick, mer eller mindre höggradigt avmagrade, behäftade med tryckskador, 
stryksår och sparkskador. Anledningen till de nämnda förhållandena torde ha va­
r i t dels övningarnas krävande natur, dels otillfredsställande hästvård samt dels i 
viss utsträckning mindre lämpligt hästmateriel. 

I 1-häetarna hade ingått i ett anspänt cykelinfreg. På hästar, som tilldelas så­
dant förband måste ställas särskilt höga krav på fältduglighet; lämplig storlek •— 
varken för små eller för stora — välbyggda, med synnerligen goda rörelser. 

I så gött som alla fall av hovspricka hos ridhästar är sprickan belägen på över­
gången, mellan hornväggens traktdel och sidodel eller just där sista sömmet i skon 
är beläget. Den direkta utlösande orsaken ti l l hovsprickan anser jag med största 
sannolikhet vara den brytning, som vid hovmekanismens ikraftträdande uppstår 
mellan den fria delen av traktväggen och den sista sömmen fastlåsta sidoväggen. 
Den rörelse, som hornväggen där vid genomtrampning har, är sannolikt i regel 
mycket ringa men torde vara tillräcklig för att, särskilt då i ett eller annat avseende 
felaktig hovform föreligger, framkalla sådana abnorma spänningsförhållanden i 
hornväggen a t t en spricka så småningom uppstår. Till sprickbildningen bidrager 
givetvis i hög grad dålig hornkvalité. Den radikala behandlingen av här ifrågava­
rande slag av hovspricka torde därför vara att taga bort det sista eller de 
två sista sömmen på den sida, där sprickan är belägen, eller ännu hellre 
at t låta hästen en tid gå barfota. Därest nötningen i tådelen av hoven i sistnämnda 
fall blir för stark kan med fördel en halvmänformig sko användas. Den operativa 
behandlingen med nedvarkande av sprickan intill hovläderhuden och eventuellt 
bortskärande av viss del av densamma anser jag värdelös, så framt icke orsaken 
till sprickan med säkerhet kan bedömas härleda från skada å hovläderhuden. 

(Liljefors, IV. milo.) 

Under sommaren 1944 var detta regemente organiserat och utrusta t som cykel-
och hästanspänt förband. Detta visade sig vara ganska olyckligt för hästarnas vid­
kommande. Vid utmönistringen i sept. av dessa hästar befanns det, a t t hullet ned­
gått betydligt. C:a 40 % hade hull 2 och därunder. Hältor framför allt tryckska­
dor förekom i ganska etor omfattning. 4 hästar voro behäftade med fång och 3 av 
dessa måste senare kasseras till slakt. 10 hästar kasserades i samband med utmönst-
ringen. Senare har hästar måst kasseras på grund av sviter från denna tjänst­
göring. Vid regementet har under året et t stort antal hästar använts för ekonomi-
körslor. Dessa körningar på gator och asfalterade vägar ha på flertalet av hästarna 
verka mycket förslitande. (Olsson, I 1.) 

Den i föregående årsberättelse omtalade undersökningen av hovsprickornas rela­
tion till blodets A-vitamin-spegel har hitintills givit till resultat, at t mängden A-
vitamin i blodet hos depåns hästar ligger avsevärt lägre än hos vissa andra häst-
kategorier^ Detta torde väl stå i samband med, a t t under en stor del av hösten 
fjolårshö användes för utfodring och detta lär ju — enligt uppgift — innehålla 
obetydliga kvantiteter karotin. Då väl flertalet hovsprickor stå i samband med 
statiska överbelastningar av olika slag, är det troligt, a t t brist på A-vitamin endast 
är en bidragande orsak till uppkomsten av hovsprickor. Det är dock givetvis av 
stort intresse at t om möjligt få klarhet i vilken mån en ökad karotintillförsel med 
fodret kan påverka hornets kvalitet i sådan riktning at t frekvensen av hovsprickor 
minskar. Det torde väl dock vara sannolikt, att dispositionen för hovsprickor är 
her i tär t betingad (dålig vävnadskvalitet, nedsatt förmåga att resorbera och assi-
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milera näringsämnen från tarmen) och att effektivt bekämpande av hovsprickor torde 
förutsätta avelshygieniska åtgärder. (Settergren, K 1.) 

E t t egendomligt fall av tarmomvridning har vid obduktion vid Veterinärhögsko­
lans patologiska institution diagnostiserats på en ackordhäst. Det rörde 3ig om 
en rotation kring knösroten av blindtarm och grovtarm. Denna typ av torsio finnes 
tidigare icke beskriven i litteraturen. (Svensson, A. 1.) 

E t t fall av hornspricka har tidigare radikalopereralx 2 gånger utan resultat. 
Hästen fick sedan gå utan skor, varefter sprickan har avläkts. Denna behandling 
har prövats flera gånger med gott resultat och jag anser den, eoni den säkraste 
metoden vid behandlingen av hovspriokor. Man kan blistra i kronan för att öka 
horntillväxten. Någon avgränsning av sprickan behövs ej. Hästen bör gå i arbete 
så snart som möjligt. Efter en viss t räning går hästen bra u tan skor i det nor­
mala utbildningsarbetet, om den är befriad från marscher å hårda vägar. Huvud­
orsaken till horneprickor är med största sannolikhet felaktig skoning. Hästar med 
sämre horn samt felaktiga hovformer äro starkast beroende av en korrekt skoning. 
Därför uppstår hornsprickor först å sådana. (Ekberg, T 1.) 

Smittsamma sjukdomar. 

Under hösten inträffade ett tiotal fall av smittsam hämorrhagisk enterit, en 
åkomma som var allmän bland Stockholms hundar år 1944. 

Symtomen var följande: allmäntillståndet oftast ringgradigt etört, hög tem­
peratur och blodig diarré. Sällan katarrala symtom utom då och då purulent 
conjunktivit. Ingen tonsillit. Tillståndet varade ungefär en vecka. Behandlingen 
har utgjorts av tarminfektionsmeöel, dietkost samt intensiv sulfatiasolbehandling. 

(Olsson, I 1.) 

I jul i månad började kvarka hos 1944 års remonter. Sjukdomen var ganska svår­
artad och förlöpte med en del för operation svåråtkomliga abscesser. 150 hästar an-
grepos, en självdog i anasarka och en avlivades på grund av gangränös pneumoni. 

(Hornwal), Gudhems remontdepa.) 

Redan efter 3 veckors beteagång började de första fallen av en smittsam näs- och 
halskatarr uppträda bland 1-års remonterna. De första t r e veckorna under betes­
gången var väderleken också mindre tjänlig med regn varenda dag och stark blåst. 
Betet däremot ypperligt. Under juli och augusti månader inträffade de svåraste 
fallen och betet var under denna tid mindre gott på grund av den ihållande torkan. 
Samtliga remonter nedsmittades på konstlad väg och fingo känning av kvarkan 
i mer eller mindre grad. De vanliga symtomen förekommo men tycktes infek­
tionen hava viss benägenhet at t slå sig ned i parotieregionens lymfkörtlar samt de 
letropharyngeala lymfkörtlarna, vilket hade ti l l följd at t abscessbildningen för varje 
fall gick långsamt och komplikationer oftast tillstötte. Flera fall inträffade med svår 
dyspné, men avvaktande behandling med värme och tracheotomi gjorde, a t t flera 
svara fall gingo till hälsa. Samtliga svårare fall fingo eulfonamid per os samt 
streptasol intravenöst med påtaglig effekt. (Lavesaon, Herrevadsklosters remontdepa.) 
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C. Sjukligheten och sjukvården bland arméns hästar och 
hundar vid mobiliseringsdepåer. 

1. HÄSTAR. 

Medelsjmkprocenten har under året varit 84 mot föregående år 9'6. 
Av Tab. 1 i tabellavdelningen framgår sjukprocenten såväl för truppförban­

dens mobdepåer som för de olika vapenslagen och militärområdena. Gränserna 
äro beträffande vapenslagen 107 % (ingenjörtrupperna) och 5 6 % (luftvärnet) 

Tab. A. Fall av vissa sjukdomar bland hästarna vid arméns beridna truppförband 
pr 100 hästar u n d e r år 1944. 

11—4503S6 
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samt för militärområdena 108 % (V. milo) och 78 % (I . milo). Å remontdepå-
erna var sjukprocenten 4'4 (661 insjuknade) mot 38 (502 insjuknade) föregå­
ende år. 

Av Tab. 2 framgår de olika sjukdomarnas frekvens och utgång. 
I Tab. A är en sammanställning gjord av de vanligast förekommande och 

för truppförbandens tjänsteduglighet mest betydelsefulla sjukdomar bland 
hästarna vid beridna truppslag. Siffrorna angiva antalet fall (under året in­
sjuknade) per 100 hästar. 

I jämförelse med föregående års procenttal synes en ökning föreligga av 
krosskador och sår samt tryckskador, och en minskning av lymfangitfallen. At t 
av de anförda siffrorna dra bestämda slutsatser om den allmänna hästvården 
torde vara vanskligt. 

Senåkommor och ledskador visa en bestämd tendens till minskning vid ka­
valleriet men samtidigt ha fallen ökat vid artilleriet, allt i jämförelse med före­
gående års siffror. 

Tab. B och C ha uppgjorts för att få en föreställning om frekvensen av 
olycksfall och deras påföljd. 

2. H U N D A R . 
Den dominerande sjukdomen har varit sårskador av olika slag, 399 % av 

samtliga behandlade fall. 20 fall av valpsjuka ha förekommit varav 30 % med 
dödlig utgång. 

Av Tab. 6 framgår de olika sjukdomarnas frekvens och följder. 

Tab. B. Till direkta olyckshändelser hänförbara sjukdomsfall bland 
arméns hästar år 1944. 
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Tab. C. Översikt av olycksfall bland arméns hästar år 1914 med 
hänsyn till dels skadans art, dels skadans påföljd. 





15 Tab. 1. Översikt av sjukligheten bland arméns hästar år 1944. 

1 Ridskolan, krigsskolan, arméns underofficersskola, försvarastaben och arméledningen. — s Jämte 
dressyranstalten. 



16 Tab. 2. Sammandrag av hästsjukbesked för år 1944. 
a) Arméns truppförband. 



17 



18 



19 



20 

b) Remontdepåerna jämte Dressyranstalten. 
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Tab. 3. Självdöda hästar år 1944. 

Anm. Häri inbegripas även de hästar, som dött utom förläggningsorten, varför här angivna 
siffror ej överensstämma med de i Tab. 1 anförda. — Remontdepåernas hästar äro här icke med­
räknade. 
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Tab. 4. Avlivade hästar år 1944. 

• inw. Häri inbegripas även de hästar, som avlivats utom förläggningsorten, varför här angivna siffror 
ej överensstämma med de i Tab. 1 anförda. — Remontdep&ernas hästar äro här icke medräknade. 
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Tab. 5. Kasserade hästar år 1944. 

Anm. Den stora skillnaden mellan här angivet antal kasserade hästar oeh det i Tab. 1 (kol. 4) angivna 
beror därpå, att här medtagit3 även sådana hästar, som på grund av allmän stelhet, ålder o. d kasserats 
utan att hava varit sjukskrivna. — Kemontdepåernas hästar ära här icke medräknade. 
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Tab. 6. Sammandrag av hundsjukbesked för år 1944. 

12—450386 
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