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BERÄTTELSE 





T I L L K O N U N G E N . 

I enlighet med Eders Kungl. Maj:ts instruktion för marinöverläkaren 
får jag härmed i underdånighet avgiva årsberättelse över hälso- och sjuk-
vården vid marinen för år 1932. 

Stockholm den 30 juni 1933. 

Underdånigst 

G U N N A R N I L S O N . 

S. Radhe. 





1. Läkarpersonalen. 

Omsättningen inom marinläkarkåren framgår av följande tabell. 

Vid Vaxholms kustartilleriregemente, vilket på grund av sina skilda 
förläggningsplatser större delen av året behöver två läkare, har under 
nio och vid Karlskrona kustartilleriregemente under fem månader extra 
läkare varit kommenderad. 

Två å övergångsstat uppförda marinläkare av första graden ha fort­
farande varit inkallade till tjänstgöring resp. a Stockholms örlogsstation 
och å Nya varvet i Göteborg. 

Marinläkarkåren i flottans reserv räknade vid 1932 års slut 107 
marinläkare och 7 marinläkarstipendiater. 

Fackutbildningskurs har den 11 januari—29 februari å Karlskrona 
örlogsstation genomgåtts av en marinläkarstipendiat på och sex marin­
läkarstipendiater över stat. 

Marinläkare av andra graden och marinläkarstipendiater på stat ha 
fortfarande måst tagas i anspråk — i genomsnitt tjugo dagar — utöver 
den fastställda medeltjänstgöringstiden om tre månader för år. På sätt 
Eders Kungl. Maj:t medgivit, har kommendering till tjänstgöring av re­
servpersonal kunnat äga rum i tre fall under sammanlagt 7 1/3 månader. 

Ögonundersökningar och ögonbehandlingar på Stockholms örlogsstation 
ha verkställts av läkare vid marinläkarkårén i flottans reserv. I Karls­
krona finnes fortfarande ingen ögonläkare. 
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Med understöd från anslaget till resestipendier för läkare vid marin­
läkarkåren ha en marinläkare idkat studier i olycksfallskirurgi i Wien, en 
bevistat årsmötet av Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie i Berlin och en 
VI:e nordiska neurologkongressen i Köpenhamn. 

Uppskov för värnpliktiga läkare med fackutbildning och facktjänst­
göring till år 1934 har beviljats i 22 fall. 

2. Sjukvårdspersonalen. 

Fastställda utbildningskurser hava hållits för 18 stamanställda och 19 
värnpliktiga sjukvårdare. 

På grund av den knappt tillmätta personaltillgången ha värnpliktiga 
sjukvårdare måst kommenderas å vissa fartyg. 

Stockholms örlogsstation har endast tilldelats tre värnpliktiga sjuk­
vårdare. 

Två extra sjuksköterskor ha måst anställas på grund av ordinarie 
sköterskors insjuknande. 

3. Sjukvårdslokalerna. 

Inom flottans sjukhus i Karlskrona fortgår nybeläggning med korkmattor 
till ersättande av förutvarande förslitna, som gjort tjänst i 2 2 — 2 6 
års tid. 

För övrigt hava endast smärre underhållsarbeten ägt rum. 

4. Sjukvårdsmaterielen. 

För utrustningen av sjukvårdsavdelningen å den under byggnad varande 
flygplankryssaren "Gotland" ha förberedande åtgärder vidtagits, varvid 
en del inventarier m. m. från äldre utrangerade fartyg efter verkställd 
översyn kommit till fortsatt användning. 

För flottans sjukhus har marinförvaltningen anvisat medel till an­
skaffande av en elektrokardiograf. 

Fästningsläkaren i Vaxholms fästning har anmält, a t t till sjukvårds­
förvaltningens förfogande ställda förrådslokaler icke medgiva ett tillfreds­
ställande handhavande av vederbörande förråd. 

För prövning vid Karlskrona kustartilleriregementes rörliga formationer 
har viss transportmateriel m. m. inköpts från arméförvaltningen. 

5. De sanitära förhållandena i land. 

I avseende å Karlskrona örlogsstation och varv kvarstår önskemålet om 
nytt marketenteri och tidsenliga skollokaler för sjömanskåren. I nämnda 
kårs och skeppsgossekårens kaserner har moderniseringen av tvättrummen 
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fortsatts. En mängd smärre hygieniska förbättringar i avseende å golv­
läggning, uppvärmning och ventilation, W. C:n och andra toalettanord­
ningar m. m. ha kommit till utförande ej blott i nyssnämnda kaserner 
utan även i åtskilliga andra lokaler. 

Vad beträffar Stockholms örlogsstation och varv, så lida förläggnings-
förhållandena alltjämt av de på stationsfrågans oavgjorda läge beroende 
hygieniska olägenheterna. Förste läkaren anmäler, att förläggningen å 
logementsfartyget "Vanadis" utgör en "ständig källa till missnöje bland 
de därstädes förlagda". Många smärre hygieniska förbättringar ha emel­
lertid utförts av samma slag som å den andra örlogsstationen. 

Vid Vaxholms kustartilleriregemente kvarstå likaledes på grund av den 
oavgjorda förläggningsfrågan de i föregående årsberättelser anförda 
ogynnsamma hygieniska förhållandena i det gamla kastellet och i fäst­
ningens yt tre linjer jämte önskemålen om W. C.-system i kasernerna, var­
till kommer den olösta dricksvattenfrågan. Härav är förläggningens 
ordnande i de yt tre linjerna trängande, såsom delvis rörande rent hälso­
vådliga förhållanden. Förläggningen till Vaxholms för länge sedan här­
för utdömda gamla kastell har visat en betecknande "kasernsjuklighef" 
i jämförelse med förläggningen å Oscar-Fredriksborg. A sistnämnda plats 
har brunnsvattnet tidvis varit oanvändbart på grund av bakteriella och 
andra förordningar. Då dessutom vattentillgången varit kvantitativt otill­
räcklig, har tillförsel med vattenbåt måst tillgripas i stor utsträckning. 

I avseende å Karlskrona kustartilleriregemente anföres missnöje med 
fredsförläggningen i kasematterna å Kungsholms fort. Olägenheterna 
hava framträtt i starkare dager, enär under sommaren större styrka varit 
förlagd därstädes. Man nödgades tillgripa provisorisk inkvartering i 
gymnastikhuset. 

E t t fåtal cyanvätebehandlingar mot ohyra ha företagits i marinens bygg­
nader i land, därav en mera omfattande i sjömanskårens kasern I I i 
Karlskrona. 

Rörande den personliga hygienen och näringstillståndet hos man­
skapet, beklädnaden, proviantförhållandena och den utspisade kosten 
jämte ordning och renlighet inom kasernetablissementen vid marinens 
förläggningar i land har jag i övrigt vid företagna inspektioner ej haft 
anledning att framställa några anmärkningar av betydenhet. 

6. De sanitära förhållandena till sjöss. 

Liksom förut hava ombord kommenderade läkare, där så erfordrats 
och kunnat ske, handhaft hälso- och sjukvården å andra till samma för­
band hörande fartyg. 

Marinförvaltningen har med anlitande av tillgängliga medel och vid 
lämpliga tidpunkter fortsatt utförandet av smärre hygieniska förbättringar 
i stridsfartygens inredning m. m. 
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Centraluppvärmning å övningsskeppet "Jarramas" är installerad och 
har under årets expedition liksom å "Najaden" utfallit till belåtenhet. 

En del från medicinsk synpunkt önskvärda tillägg hava av marin­
förvaltningen införts i föreskrifterna rörande undervattensbåtarnas and­
ningsapparater. 

Företagna inspektioner å flottans rustade fartyg ha icke från min sida 
givit anledning till några framställningar till marinförvaltningen. 

På grund av stabs- och fartygsläkares rapporter har jag gjort fram­
ställning till marinförvaltningen beträffande : 

"Dottning Victoria11 om direkt rörledning från däck till tvättrummens 
färskvattencisterner, förlängning nedåt av avfallstrumman å backen samt 
förbättring av isoleringen i en underofficersmäss, med hemställan, att 
dessa önskemål, därest de ej redan äro tillgodosedda, tagas i betraktande 
även beträffande övriga samma division tillhörande fartyg; 

"•Fylgiau, om färskvattenledning m. fl. förbättringar i "profylaxhytten", 
förbättring av ventilationen i eldarmässar och tvättrum jämte tilesbelägg-
ning av durken i övre manskapstvättrummet, samt 

"Najaden11 och "Jarramas" om installering av s. k. dricksvattenfon­
täner. 

Under flera år har pansarskeppet "Drottning Victoria1 varit i hög 
grad inficerat med kackerlackor. Cyanvätebehandling har företagits men 
endast lett till temporärt resultat —• om på grund av att vissa lokaler 
lämnades obehandlade eller att dessa insekternas ägg, såsom uppgivits, 
skulle vara refraktära mot gasen, må lämnas därhän. I år har fartyget 
utrymts och under 5 dygn med värmeledningen påeldad behandlats med 
"cyanoxin", ett preparat bestående av någon kiselfluor-natrium-förening 
och som utlägges överallt till förtäring av kackerlaekorna. Effekten 
uppgives ha varit god. Framtiden torde få utvisa, om den blir be­
stående. Endast en ekonomistmäss å " Gustaf Vu har behövt cyanväte-
behandlas för vägglöss. 

Rörande den personliga hygienen och näringstillståndet hos det sjö-
kommenderade manskapet, proviantförhållandena, ordning och renlighet om­
bord har jag ej haft anledning till några anmärkningar av betydenhet. 

7. Organisationsfrågor. 

I anledning av senare års erfarenheter har jag utarbetat nyt t cirkulär 
beträffande revaccination av marinens personal och i enlighet med före­
skrift i lagen om skyddskoppympning underställt detsamma medicinal­
styrelsens prövning. 

Då jag erfarit, at t inom en av de större utländska marinerna man­
skap med övernormal synskärpa användes för mera krävande utkiks­
uppdrag, har jag i frågan gjort framställning till chefen för marinstaben. 
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8. Sjukligheten å örlogsstationerna. 

På en sammanlagd personal om 11 644 man uppgår antalet sjukdoms­
fall enligt tabellerna 1 a och b samt 2 till 4 792. För totalstyrkan be­
räknad blir sjukprocenten sålunda 42 . Medelstyrkan på örlogsstationerna 
närvarande per dag — daglönare inräknade — har emellertid endast 
varit 5 844 man, och medelsjukprocenten utgör 82 mot resp. 106 och 
107 under närmast föregående två år. 1932 års sjuklighet är den lägsta, 
som förekommit sedan 1903, då marinens nuvarande hälso- och sjuk­
vårdsorganisation inrättades. Efter det rätten till fri läkarvård i hemmen 
upphävts för officerare och underofficerare samt vederlikar, upptager 
statistiken i denna årsberättelse blott en del av bland dem inträffade 
sjukdomsfall. Sjukligheten inom de olika personalgrupperna återfinnes å 
tabell 18. 

Antalet insjuknade m. m. framgår av följande tabell. 

Ä tabell 3 a, som rör den militära personalen, märkas endast några 
sporadiska fall av akuta infektionssjukdomar. Influensa förekommer med 
415 fall från Stockholms örlogsstation, därav 161 vid dithörande skepps­
gossekår i Marstrand. De små epidemierna voro lindriga utan komplika­
tioner. 

Av smittosamma könssjukdomar upptager tabell 3 a från Karlskrona 
station 6 nyanmälda gonorrhoefall bland stammen och 11 bland de värn­
pliktiga, d. v. s. inom hela den till 5 914 man uppgående militära perso­
nalstyrkan 17 fall med en morbiditet av knappt O-3 %. Från Stockholms 
station angivas å nyssnämnda tabell 38 nyinträfiade fall av gonorrhoe, 
därav 25 bland stammen och 13 bland de värnpliktiga. Morbiditeten 
i gonorrhoe för Stockholms stations till 3 494 man uppgående hela 
militära personalstyrka blir alltså 1 %. De två närmast föregående 
årens motsvarande morbiditet ssiffror voro för Karlskrona station 0-4 och 
O-7 samt för Stockholms station l - 9 och 1T> %\ 

Vad beträffar syfilis, så rapporteras endast från Stockholms örlogs­
station ett nyanmält fall hos den militära personalen. De tio närmast 
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föregående årens morbiditetssiffror i nyförvärvad syfilis hava för båda 
stationerna uppgått till blott några få tiondels procent. 

Av de med gonorrhoe infekterade värnpliktiga hade som vanligt åt­
skilliga ådragit sig smittan före inryckningen. Den profylaktiska behand­
lingen mot smittosamma könssjukdomar anlitas å örlogsstationerna fort­
farande i förhållandevis ringa utsträckning och kan på grund av vissa 
permissionsförhållanden ej konsekvent genomföras. A Karlskrona station 
insjuknade efter 87 behandlingar veterligen ingen och å Stockholms station 
efter 250 behandlingar 22 man i könssjukdom. 

A tabell 3 a förekommande siffror rörande tuberkulos visa endast 56 
fall bland den militära personalen med 24 fall å Karlskrona och 32 fall 
å Stockholms station, mot resp. 57 och 41 eller tillsammans 98 för-
lidet år. De nyanmälda fallen utgöra å Karlskrona station 8 bland 
stammen och 3 bland de värnpliktiga samt å Stockholms station resp. 
16 och 4 eller tillsammans å båda stationerna blott 31 fall mot 54 näst 
föregående år. Morbiditeten i nyinträffad tuberkulos uppgår å Karlskrona 
station för stammen till 0'2 5 och för de värnpliktiga till O-11 %. Mot­
svarande siffror utgjorde förra året 0 '58 och 0 -28 %. På Stockholms 
station uppgår sagda morbiditetsprocent i år till O-7 9 för stammen och 
0"2 6 för de värnpliktiga. Förra årets motsvarande siffror voro O6 2 
och 0-9 6 %. Önskemålet om omedelbart avskedande av stampersonalens 
alla tuberkulossjuka kvarstår. Sanatorievård har fortfarande av den 
militära personalen anlitats i stor utsträckning, å Karlskrona station av 
39 och å Stockholms av 26 man. A Karlskrona station hava samtliga 
dessa sjuka och å Stockholms station 24 vårdats å läns- eller kommunala 
sanatorier. 

Tabell 4 utvisar 15 dödsfall bland flottans stam och värnpliktiga, 
därav i tuberkulos 6 bland stammen. Den allmänna mortalitetsprocenten 
uppgår till 0-16 och i tuberkulos till 0-0 6. 

Av tabell 5 a framgår, att 16 stamanställda avskedats på grund av 
kroppsfel, därav 6 till följd av tuberkulos. Den allmänna kassations-
procenten uppgår till O-3 mot l - 2 närmast föregående år. 

Enligt tabell 5 b hava 57 värnpliktiga på grund av kroppsfel befriats 
från värnpliktens vidare fullgörande. De kasserade utgöra l - 2 % av 
totalstyrkan. Motsvarande siffra var närmast föregående år 2.3 %. 

Beträffande sjukligheten bland de olika yrkesgrupperna får jag hänvisa 
till tabell 18 . 

Sjukligheten hos daglönarna framgår av tabellerna 1 b och 3 b. På 
Karlskrona station hava 6 och å Stockholms station 2 daglönare erhållit 
sanatorievård för lungtuberkulos, varav tillsammans 7 å läns- eller kommu­
nala sanatorier. 
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9. Verksamheten å flottans sjukhus. 

Arets ringa sjuklighet kommer till uttryck även i tabellerna 6 a och 
b, varav framgår, att å sjukhuset vårdats: å medicinska avdelningen 
867 och å kirurgiska avdelningen 6 3 1 , eller tillsammans endast 1 4 9 8 
patienter. A medicinska avdelningen hava avlidit 8 och å kirurgiska 
avdelningen 5, sammanlagt 13 patienter, varav 3 daglönare. 

Underhållsdagarna fördela sig sålunda: 

Medelsjukhusvistelsen för varje sjuk uppgår till 18 dagar, och medel­
talet sjuka för varje dag utgör 77. 

Antalet å intagna patienter utförda operationer utgör 336 och poli-
kliniska sådana 118. 

A röntgenavdelningen hava utförts 802 undersökningar. 

10. Sjukligheten ombord. 

Besättningsstyrkorna å rustade fartyg hava enligt tabell 8 uppgått 
till sammanlagt 3 879 man. Denna personal har emellertid endast del­
vis varit inmönstrad hela året. Medelbesättningsstyrkan per dag utgör 
2 560 man. A sjöstyrkorna hava 1 546 sjukskrivningar ägt rum. Av 
dessa patienter hava 596 avpolleterats och 950 vårdats ombord. Beräk­
nad på medelbesättningsstyrkan per dag uppgår sjukprocenten till 60 
mot 86 och 64 de näst föregående åren. Sjukprocenten å totalstyrkan 
utgör 40. Antalet underhållsdagar för ombord vårdade uppgår till 4 983 
med ett medeltal per sjuk av 5-2 dagar. 

Av tabell 9 framgår, att influensa uppträt t med 206 fall. Av mera 
ovanliga infektionssjukdomar må nämnas två fall av encephalitis lethar-
gica å "Drottning Victoria" och ett av febris undulans å "Gustaf V " . 
De ledde ej till några sekundära insjuknanden, och något samband mellan 
de två förstnämnda fallen kunde ej påvisas. En liten epidemi av dysenteri 
har uppträtt med sammanlagt 21 fall å skeppsgosseavdelningen. Smittan 
ådrogs antagligen å "Najaden14 i Reval den 14—19 juli, och epidemien 
varade på detta fartyg till den 4 augusti. P å "Jarramas" visade sig sjuk-
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domen något senare, den 5 —16 augusti. Sjukdomsfallen voro lindriga, 
kliniskt föga skiljande sig från en lättare akut entrit. 

Av smittosamma könssjukdomar nar gonorrhoe uppträtt med 55 och 
syfilis med 6 fall. Beräknad på totala besättningsstyrkan utgör årets 
morbiditet i gonorrhoe 1 • 4 % ; fjolårets var 1 • 5 %'. Motsvarande siffra 
för syfilis utgör i år O-15 %; föregående års var O-12 %. 

Profylaxen mot smittosamma könssjukdomar har under "Fylgias" 
vinterexpedition till avlägsnare farvatten 1931 —1932 använts 978 gånger; 
endast 7 fall av gonorrhoe inträffade. Bland dem hade 3 icke tagit 
behandling. På "Fylgias" sommarexpedition användes profylaxen 406 
gånger; en man insjuknade i syfilis, 2 i gonorrhoe och 2 i ulcus molle 
av vilka emellertid 2 icke tagit behandling. A "af Chapman" lämnades 
248 behandlingar; endast ett fall av såväl syfilis som gonorrhoe inträffade 
hos en och samma person. Resultatet av profylaxen i utländska hamnar 
kan fortfarande betecknas såsom tillfredsställande. A fartyg i hemlands far­
vatten hava sådana behandlingar också använts i enlighet med föreskrif­
terna. De några dagar långa permissionerna vid veckoskiftet försvåra 
emellertid där profylaxens genomförande. 

Av tuberkulos äro anmälda 15 fall. Om, oaktat diagnosens otillför­
litlighet, dessa fall lägges till grund för beräkning av morbiditeten för 
hela besättningsstyrkan, utgör sjukprocenten för tuberkulos 0-3 9 eller 
nästan densamma som föregående års O-4. Dessa sjuka ingå efter av-
polletteringen bland stationernas tuberkulosfall. 

Tabell 10 utvisar två dödsfall, det ena självmord, det andra akut 
appendicit med sekundär sepsis. Sistnämnda fall inträffade å öv­
ningsskeppet "af Chapman' ' under stiltje i Medelhavet. Då man ej 
kunde uppnå hamn, företogs operation ombord 11 timmar efter insjuk­
nandet. Patienten visade under en vecka symptom av septisk allmän­
infektion och avpolleterades därefter till sjukhus i Casa Blanca, där han 
efter ett dygn avled. Vid dessförinnan företagen relaparotomi fanns 
endast klar, serös vätska i bukhålan. 

11. Sjukligheten vid kustartilleriet. 

Av tabellerna 11 och 12 framgår, att på en sammanlagd styrka om 
2 738 man stam och värnpliktiga, varav i medeltal 1 523 man före­
funnits i tjänst per dag, inträffat 1 477 sjukdomsfall. På totalstyrkan 
beräknad uppgår sjukprocenten till 53 , under det att medelsjukprocenten 
utgör 97 — mot de två föregående åren 125 och 111 . 

Antalet insjuknade m. m. framgår av följande tabell. 
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Såsom framgår av tabell 13 , ha bland de akuta infektionssjukdomarna 
influensa och påssjuka med förhållandevis stora siffror bidragit till sjuk­
ligheten. De smittosamma könssjukdomarna förete liksom föregående år 
mycket låga siffror. 

Av tuberkulos ha anmälts 13 fall, alla nya, 4 bland stammen och 
9 bland de värnpliktiga; 6 fall tillhöra Karlskrona och 7 Vaxholms 
kustartilleriregemente. Beräknad på totalstyrkan uppgår morbiditetssiffran 
för i tuberkulos nyinsjuknade till O-4 7 %. Motsvarande siffror för de två 
närmast föregående åren voro O-23 och 0"l l %. 

Av tabell 14 framgår, att 4 dödsfall inträffat. Den allmänna mortali-
tetssiffran är 0-1 5 

På grund av invaliditet hava enligt tabell 15 a endast 9 stamanställda 
erhållit avsked. Kassationsprocenten utgör för denna personal O9 %. 

Enligt tabell 15 b hava bland de värnpliktiga 39 man eller 2.1 o f ö r ­
klarats till krigstjänst oförmögna. Motsvarande siffra för föregående år 
var 3 %. 

12. Tandvården. 

Utförda behandlingar uppgå till 12 942 och äro närmare angivna i tabell 
17. Töregående år utfördes 9 049 behandlingar. Ar 1932 ha således 
lämnats nära 4 000 behandlingar mer än år 1931 . 

Värnpliktiga tandläkare hava till ett antal av 10 tjänstgjort å Karls­
krona och Stockholms örlogsstationer utgörande deras sammanlagda antal 
tjänstgöringsmånader 26 Vs- Härav har vid slutet av året för första 
gången 1 Vs månad fullgjorts av en marinen tillhörande värnpliktig tand­
läkare. Dessutom hava värnpliktiga tandläkare från garnisonssjukhuset 
tillfälligt tjänstgjort å Stockholms örlogsstation två timmar dagligen 
under tre veckor. 

3314 90 — Marinöverläkarens årsberättelse. 2 
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Vid Vaxholms kustartilleriregemente, som fortfarande är utan ordinarie 
tandläkare, har tandvård beretts dels genom värnpliktig tandläkare, som 
ställts till förfogande från fästningens infanteribataljon med en samman­
lagd tjänstgöringstid av 9 månader, dels genom tillfällig överenskommelse 
med civil tandläkare under 2 månader. 

Vid Karlskrona kustartilleriregemente har utom den ordinarie tand­
läkaren en värnpliktig tandläkare från den till fästningen förlagda in­
fanteribataljonen tjänstgjort under 3 veckor. 



TABELLER 
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Tabell n:r 1 a. Sjukligheten å örlogsstationerna inom flottans stam. 

1 Uppgiften grundad på det ur de dagliga styrkebeskeden erhållna antalet underhållsdagar. 

Tabell n:r 1 b. Sjukligheten bland daglönare vid örlogsstationerna. 



22 

Tabell n:r 2. Sjukligheten bland värnpliktiga vid örlogsstationerna. 

1 Uppgiften grundad på det ur de dagliga styrkebeskeden erhållna antalet underhållsdagar. 

Tabell n:r 3 a. De viktigaste sjukdomsgrupperna bland flottans stam och 
beväring å örlogsstationerna. 

1 Därav nya fall 8 stam och 3 vpl. — J Därav nya fall 16 stam och 4 vpl. — ' Därav nya fall 0 stam 
och 0 vpl. (dessutom polikliniskt vårdade 1 nytt fall av stammen och 3 gamla fall bland de vpli. — 4 Där­
av nya fall 6 stam och 11 vpl. —5 Därav nya fall 13 stam och 6 vpl. (dessutom polikliniskt vårdade 12 
nya fall av stammen och 7 nya fall bland de vpl.). — 6 Därav halsflnss 276 stam och 287 vpl. — ' Därav 
halsflnss 175 stam och 109 vpl. 
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1 Därav akut ledgångsreumatism 23 stum oeli lf> vpl. — - Därav akut ledgångsreumatism 2 stam och 
7 vpl. 

Tabell n:r 3 b. De viktigaste sjukdomsgrupperna bland daglönare vid 
örlogsstationerna. 

1 Därav nyanmälda 3. - ' Därav nyaiiniälda 2. — ' Därav nyanmält 1. — 4 Ett fall polikliniskt 
vårdat. — 6 Därav halsliuss 143. — 6 Därav lialsfluss 93. — ' Därav akut ledgångsreumatism 5. — 8 Därav 
akut ledgångsreumatism 1. 
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Tabell n:r 4. Döda och dödsorsaker vid örlogsstationerna (daglönare 
undantagna). 

Tabell n:r 5 a. Avskedade tillhörande stammen på grund av sjukdom 
och yttre skador vid örlogsstationerna. 

Tabell n:r 5 b. Till krigstjänst oförmögna värnpliktiga på grund av 
sjukdom och yttre skador vid örlogsstationerna. 
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Tabell n:r 6 a. Vårdade vid flottans sjukhus i Karlskrona, medicinska 
avdelningen. 
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Tabell n:r 6 b. Vårdade vid flottans sjukhus i Karlskrona, kirurgiska 
avdelningen. 
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Tabell n:r 7 a. Uppgift frän flottans sjukhus i Karlskrona angående 
operativt behandlade sjukdomsfall och utförda operationer å intagna 

patienter. 
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Tabell n:r 7 b. Uppgift från flottans sjukhus i Karlskrona, angående 
operativt behandlade sjukdomsfall och utförda operationer å ej intagna 

patienter. 
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Tabell n:r 8. Sjukligheten under flottans övningsexpeditioner. 
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Tabell n:r 9. De viktigaste sjukdomsgrupperna 

Tabell n:r 10. Döda och dödsorsaker under flottans övningsexpeditioner. 

1 Bada tillhörande stammen. 
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under flottans övningsexpeditioner. 
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Tabell n:r 11. Sjukligheten inom kustartilleriets stam. 

Tabell n:r 12. Sjukligheten bland värnpliktiga vid kustartilleriet. 

1 ''ppgiften grundad på det ur de dagliga styrkebeäkeden erhållna antalet underhillsdagar. 
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Tabell n:r 13. De viktigaste sjukdomsgrupperna bland kustartilleriets 
stam och beväring. 
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Tabell n:r 14. Döda och dödsorsaker vid kustartilleriet. 

Tabell n:r 15 a. Avskedade tillhörande stammen på grund av sjukdom 
och yttre skador vid kustartilleriet. 

Tabell n:r 15 b. Till krigstjänst oförmögna värnpliktiga på grund av 
sjukdom och yttre skador vid kustartilleriet. 
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Tabell n:r 16. Revaceinationen. 

Tabell n:r 17. Tandvården. 



46 

Tabell n:r 18. Allmän sammanställning av sjukligheten och sjukdomarna vid marinen. 
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Bilaga. 

Till frågan om behandlingen av vissa stridsgasskador. 
av 

HERBERT WESTERMARK. 
Marinläkare av l:a graden. 

I en uppsats benämnd "Översikt över de av stridsgaserna framkallade sjukliga 
tillstånden och deras behandling", införd som bilaga i Marinöverläkarens års­
berättelse 1925—1926, finnas bland annat angivna detaljerade behandlingsmetoder 
för sjukdomar framkallade av kvävande och retande gaser. Uppgifterna härrörde 
huvudsakligen från amerikanska källor, som vid tidpunkten i fråga voro tongivande 
à området. 

Under senare år utkomna arbeten, som avhandlat dessa problem, bekräfta till 
väsentliga delar de åsikter, som kommit till uttryck i förstnämnd» uppsats. Endast 
beträffande kausalterapi mot fosgenförgiftning möter en mera samstämmig om­
svängning. Vidare äro i numera utkomna arbeten framlagda åsikter om behandling 
av lewisitskador samt profylax mot senapsgasskador icke samstämmiga och inbjuda 
därför till diskussion. 

Följande framställning avser att utgöra en på grundval av de senare utkomna 
arbetena fotad komplettering av den förstnämnda uppsatsen. 

I ett inledningsföredrag vid Nordisk militärmodicinsk förenings möte i Oslo 
sommaren 1931 benämnt "Phosgenforgiftningen och dens Behandling"1 under­
kastade L a n g e dittills uttänkta kausalbehandlingsmetoder en ingående kritik. 
Sålunda säger han om gummi-glykoslösningcn, att injektion av så hypertoniska lös­
ningar på efter drabbning hungriga och törstiga samt dessutom genom svettning 
av vätskeförlust lidande individer ingalunda bör vara et t likgiltigt ingrepp. Även 
mot ureasbehnndiinfjen är L a n g e kritisk. Han säger, att den knappast kan ha 
något värde, enär dels blodet förmår motstå förändringar i såväl alkaliserande som 
surgörande riktning, dels fosgenet verkar redan på få sekunder, varför en dylik 
behandling för att ha något värde måste insättas ögonblickligen efter förgiftningen. 
Något sådant torde för övrigt ej låta sig verkställas annat än på försöksdjur. 
JSmetinkloriden anser han vara direkt skadlig och absolut kontraindicerad i de 
s. k. gråa fallen. Medlet verkar nämligen på kärl- och nervsystemet samt 
medför blodtrycksänkning, vilket givetvis måste vara farligt i dessa fall, som ja 
stå shock nära. 

Tvenne andra författare, B t i s c h e r 2 och M u n t s c h 3 ha också avhandlat gassjuk­
domarna och deras behandling. Ehuru de ej alltid samstämma i detaljer, framgår 
det även av deras arbeten, att den föreslagna kausalterapien mok fosgenförgift­
ning med hypertonisk gummi-glykoslösning, ureas och emetinklorid, ej är god­
tagbar. Även andra former av sådan terapi diskuteras, som dock icke stå sig 
för kritiken. 

Man måste därför t. v. åtnöja sig med symptomatiska behandlingsmetoder, näm­
ligen vila, värme, syrgasinhalation, åderlåtning och hjärtstimulantia. 

1 L a n g e , Nord. Mil. med. Forcn. Forhandl., IV, 1931. 
' B u s c h e r , Griin- und Gelbkreutz, Himmelheber & Co., Hamburg. 1932. 
3 M u n t s c h , Leitfaden der Patologie och Thérapie der Kampfgaserkrankungen, Georg 

Thieme, Leipzig, 1932. 
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De stridsgaser, som mest intressera navalmedicinen, äro emellertid senapsgas 
och lewisit, såsom framhållits av W e s t e r m a r k 1 i -Gaskriget ur navalmedicinsk 
synpunkt". Här framlagt behandlingsschema mot dessa förgiftningar överens­
stämmer väl med M u n t s c h ' s . Däremot har B i i s c h e r slagit in på delvis andra 
vägar. Dä B i i s c h e r verkat som läkare för arbetarna vid efterkrigsdemoleringen 
av de stora gasammunitionsupplagen i Breloh å Liineburgerheden, kan hans fram­
ställning, grundad som den är på vidsträckt personlig erfarenhet om senapsgas­
skadorna, givetvis göra anspråk på särskild uppmärksamhet. B i i s c h e r har även 
företagit en serie experiment, som avse att visa, att lewisitens giftighet blivit 
överskattad. Enligt hans erfarenhet är nämligen lewisiten betydligt ofarligare än 
senapsgasen i så måtto, att den ej förstör huden i så stor omfattning. Han för­
nekar även, att lewisit skulle medföra arsenikförgiftning. B i i s c h e r förordar ett 
för senapsgas- och lewisitförgiftningarna gemensamt behandlingsschema, som i 
korthet innebär följande. Profylaktiskt: klorkalkpuder. Vid redan uppkomna 
skador: blåsor avlägsnas icke, punkteras ej heller tidigt, eljest i stort set t såsom 
enligt förut gängse principer. Hans uppfattning om lewisitens arsenikofarlighet 
medför givetvis, att han förkastar behandling med natronlut och järnhydratpasta 
liksom även excision av lewisitsår. 

Vid- valet av behandlingsmetoder mot lewisitskador vore det av fundamental 
betydelse att veta, vilken uppfattning, som är riktig, den äldre amerikanska om 
lewisitens arsenikfara eller Bl i schers om lewisitens arsenikofarlighet. Ingendera 
uppfattningen kan emellertid anses fullt säker. Enligt amerikansk litteratur skulle 
man hava påvisat arsenik i såväl hudblåsornas innehåll som i urinen från försöks­
djur. Meddelandena härom äro emellertid ej utan vidare godtagbara. Man erinre 
sig i detta sammanhang svenska erfarenheter om arsenikanalysers otillförlitlighet. 
Vidare kan ej förnekas, att de amerikanska meddelandena om lewisiten från början 
innehållit en god portion reklam, i avsikt at t ingiva skräck för ett stridsmedel, 
som Amerika trott sig vara ensam innehavare av. B i i s c h e r baserar sina ut­
talanden pä en försöksserie av personer, å vilkas extremiteter droppats 1 — 2 droppar 
lewisit åt gången, vilket ej medförde några allvarligare följder. Måhända är hans 
lewisit ej identisk med de amerikanska författarnas, måhända har allt för liten 
kvantitet av giftet använts, måhända ha för lewisit mindre känsliga individer an­
vänts; helt övertygad om Hi ischers uppfattning blir läsaren icke. På sakens 
nuvarande ståndpunkt torde alltså några säkra anvisningar angående behandling 
av lewisitskador ej kunna givas. Först ett större antal iakttagna fall av dessa 
skador kan giva den erfarenhet, som nu saknas. 

Kan nu intet säkert sägas om behandlingen av lewisitskadorna, så är i stället 
valet av behandling mot senapsgasskadorna lättare. Beträffande redan uppkomna 
skador har intet nytt tillkommit. Den s. k. profylaxen däremot går på två linjer, 
tvättning och puderbehandling. Här, som så ofta annars kan sägas, att båda ha 
sina fördelar och olägenheter. Puderbehandlingen kan utföras utan någon som 
helst apparatur, den behöver intet egentligt inlärande och är lätt att genomföra, 
men den lider av det felet, att pudret åtminstone å fuktig hud lätt bakar ihop 
sig och därför blir overksamt, något som i regel måste inträffa hos av stridens 
eller fyrens hetta transpirerande matroser eller eldare. Tvättning med klorkalk-
lösning eller kloraminlösning å andra sidan har ej donna nackdel men fordrar 
mera tillbehör — kärl och tvättdukar. Denna metod kan sålunda ej ingå i en 
utrustning, som på grund av omständigheterna måste göras individuell. Till sjöss 
och i fästningar, där ju knappast något behov föreligger av individuell antigas-
utrustning, enär man här har utrustning mot gasskador även på förbandsposterna, 
är alltså tvättning den rätta metoden. Mera rörliga stridande, såsom vid kust­
artilleriet, där individuell utrustning är nödvändig, måste åtnöjas med puder­
behandling. 

1 Wes te rmark , Nord. Mil. med. Foren. Forhandl., IV, 1 !):{!. 
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