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Döde efter kön, ålder och civilstånd i Sverige åren 
1751—1900 samt Medelfolkmängden efter kön och 

ålder under femårsperioderna för samma tid. 
Af 

Gustav Sundbärg. 

Rika skatter gömmas ännu inom vår gamla svenska befolknings­
statistik, väntande på att blifva föremål för forskarens behandling. I när­
mast följande häfte af denna tidskrift, nu under utgifning, äro vi i till­
fälle att framlägga en liten detalj häraf, bestående i en öfversikt af lung­
tuberkulosens frekvens i vårt land i äldre tider. Men detta är blott en 
ringa del af hvad den medicinska forskningen har att hämta ur den 
svenska dödlighetsstatistikens enastående material. Tyvärr finnes dock 
för närvarande ingen utsikt till att ej detta material allt fortfarande skall 
få slumra i arkivets gömmor. 

Att den del af vår äldre befolkningsstatistik, som afser dödsorsakerna, 
ej blifvit föremål för någon nämnvärd bearbetning, är i alla fall åtmin­
stone i viss mån förklarligt, på grund af våra läkares misstro till dessa 
gamla uppgifter, afgifna ej af fackmän utan af Sveriges landtpräster. 
Att, i stort sedt, detta misstroende sträckts alldeles för långt, skall väl 
•en dag blifva tydligt. Men naturligtvis är det svårt att väcka ett frukt­
bringande intresse för ett arbete, mot hvilket verkligen så många grundade 
invändningar kunna göras som mot en af präster utarbetad sjukdoms­
statistik från 1700-talet. 

Oförklarligt är det däremot att så ringa ännu gjorts för tillvara­
tagandet af vår äldre befolkningsstatistik i öfrigt, hvars värde såväl inom 
som utom Sveriges gränser erkännes såsom oomtvisteligt. Allt som på 
•officiell väg härutinnan åstadkommits, är det ryktbara bihanget till 1876 
års befolkningsberättelse, med titeln: »Några grunddrag af Sveriges be­
folkningsstatistik för åren 1748—1875.» De viktigaste hufvuddata äro 
visserligen här återgifna, och för sin tid var arbetet utan tvifvel mycket 
förtjänstfullt. Men sedan dess är nu åter en människoålder förfluten, 
som borde infogas i vår befolknings historia, och nya synpunkter hafva 
naturligtvis på dessa trettio år framträdt, kräfvande en ny framställning 
äfven af det gamla. Härtill kommer att nyssnämnda arbetes omfång är 
allt för ringa, att ej en stor del betydelsefulla frågor där måst helt och 
hållet lämnas å sido. Och äfven för de spörsmål, som verkligen upptagits, 
är behandlingen i regeln högst summarisk. 
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Sommaren 1905 inkom till Statistiska Centralbyrån en skrifvelse från 
den franska Direction du travail med begäran om en fullständig tablå 
öfver våra uppgifter angående dödsfallens antal i Sverige sedan äldsta 
tider, med fördelning efter kön, ålder och civilstånd. Afsikten var att 
återgifva densamma i nästa årgång af Frankrikes officiella befolknings-
statistik, till hvilken samtidigt insamlades motsvarande uppgifter från 
andra länder. Sveriges Statistiska Centralbyrå hade naturligtvis icke någon 
anledning att vägra sitt samtycke till en dylik åtgärd, men nu voro vi 
alltså komna därhän, att ett främmande lands vetenskapsmän begärde att 
få publicera svenska data, som vi ännu ej haft råd att publicera själfva.. 

Detta tycktes mig verkligen gå för långt. Med stöd delvis af för­
arbetena för ofvannämnda svenska verk hade författaren af dessa rader 
för lång tid tillbaka låtit utarbeta fullständiga tabeller öfver de dödas 
antal i vårt land samt deras fördelning efter kön, ålder och civilstånd,, 
allt ifrån äldsta tider, med fortsättning efter hand fram till det nittonde 
seklets utgång. Dessa tabeller ställdes nu till den franska byråns för­
fogande, men samtidigt begärde jag hos Statistiska Centralbyrån att få. 
dem publicerade också här i Sverige. Detta är det som sker i och med 
efterföljande femtiotal tabellsidor. Läsaren af Statistisk Tidskrift måste-
ursäkta att tidskriften därmed för detta häfte förvandlas till helt enkelt 
ett statistiskt »arkiv». Någon annan möjlighet att få dessa siffror publi­
cerade gifves icke; och skola fransmännen ej komma oss i förväg, måste 
det ske nu, alltså utan att tiden medgifver någon som hälst bearbetning 
af det rika ämnet. En dylik bearbetning kräfver naturligtvis betydande 
både tid och arbete. 

Någon redogörelse angående materialets bringande till den form, i 
hvilken det nu föreligger, har ej synts erforderligt vid detta tillfälle. 
Angående talen för ålder och kön för åren 1751—1860 meddelas ett par 
anmärkningar i häftet 129 af denna tidskrift (1903 års årgång, sid. 141). 

För att åtminstone möjliggöra till en viss grad uträknandet äfven af 
relativa dödstal, för den läsare, som för särskildt ändamål skulle finna 
detta önskligt, ha vi här tillagt en tabell öfver Medelfolkmängden, ehuru-
väl blott för femårsperioder och utan åtskillnad af civilstånden, hvilka 
senare kalkyler ännu icke äro slutförda. Denna tabell öfver medelfolk­
mängden blir på samma gång ett komplement till och en fortsättning af 
motsvarande tabeller i 1876 års ofvannämnda »bihang», hvilka upptaga 
vida färre åldersgrupper än som här sker och äfven endast i vissa fall 
skilja mellan könen. 
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Tab. 1. Döde efter ålder och kön, 1751/1900. 
Décès par âge et par sexe. 

A. Åren 1751/1800. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
A. Åren 1751/1800. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
A. Åren 1751/1800. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
A. Åren 1751/1800. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
A. Åren 1751/1800. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
A. Åren 1751/1800. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
A. Åren 1751/1800. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
A. Åren 1751/1800. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
B. Åren 1801/1850. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
B. Åren 1801/1850. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
B. Åren 1801/1850. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 

B. Åren 1801/1850. 
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Tab . 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
B. Åren 1801/1850. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
B. Åren 1801/1850. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
B. Åren 1801/1850. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
B. Åren 1801/1850. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
C. Åren 1851/1900. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
C. Åren 1851/1900. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
C. Åren 1851/1900. 
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Tab . 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
C. Åren 1851/1900. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
C. Åren 1851/1900. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
C. Åren 1851/1900. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
C. Åren 1851/1900. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
C. Åren 1851/1900. 
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Tab . 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
D. Sammandrag. Résumé. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
D. Sammandrag. Résumé. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
D. Sammandrag. Résumé. 
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Tab . 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
D. Sammandrag. Résumé. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
D. Sammandrag. Résumé. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
D. Sammandrag. Résumé. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
D. Sammandrag. Résumé. 
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Tab. 1. (Forts.). Antalet döde. Décès. 
D. Sammandrag. Résumé. 



141 
Tab. 2. Döde efter kön och civilstånd, 1751/1900. 

Décès par sexe et par état civil. 

1) För åren 1751/1801 är endast hela antalet aflidna gifta personer kändt; fördelningen 
på kön är här approximativt beräknad. La répartition par sexe est calculée. 
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Tab. 2. (Forts.). Döde efter kön och civilstånd. 
Décès par sexe et par état civil. 

') Inräknadt frånskilde. Y compris les divorcés. 
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Tab. 2. (Forts.). Döde efter kön och civilstånd. 
Décès par sexe et par état civil. 

') Inräknadt frånskilde. Y comprit les divorcés. 
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Tab . 2. (Forts.). Döde efter kön och civilstånd. 
Décès par sexe et par état civil. 

l ) Se not 1, sid. 141. Voir la note 1, p. HI. — ') Inräknadt frånskilde. F compris 
les divorcés. 
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Tab. 3. Döde i åldern öfver 15 år, efter kön, ålder och civil­

stånd, åren 1871/1900. 1) 
Décès par sexe, par âge et par état civil (au-dessus de 15 ans).1) 

A. Män. Hommes. 

1) Bland änklingar och änkor äro öfverallt i denna tabell inriiknade frånskilde. Parmi 
les veufs et les veuves sont compris les divorcés. 
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Tab . 3. (Forts.). Döde efter kön, ålder och civilstånd. 
Décès par sexe, par âge et par état civil. 

A. Män. Hommes. 
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Tab. 3. (Forts.). Döde efter kön, ålder och civilstånd. 
Décès par sexe, par âge et par état civil. 

A. Män. Hommes. 
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Tab . 3 . (Forts.). Döde efter kön, ålder och civilstånd. 
Décès par sexe, par âge et par état civil. 

A. Män. Hommes. 
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Tab . 3. (Forts.). Döde efter kön, ålder och civilstånd. 
Décès par sexe, par âge et par état civil. 

A. Män. Hommes. 



150 

Tab. 3. (Forts.). Döde efter kön, ålder och civilstånd. 
Décès par sexe, par âge et par état civil. 

B. Kvinnor. Femmes. 
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Tab. 3. (Forts.). Döde efter kön, ålder och civilstånd. 
Décès par sexe, par âge et par état civil. 

B. Kvinnor. Femmes. 
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Tab. 3. (Forts.). Döde efter kön, ålder och civilstånd. 
Décès par sexe, par âge et par état civil. 

B. Kvinnor. Femmes. 
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Tab. 3. (Forts.). Döde efter kön, ålder och civilstånd. 
Décès par sexe, par âge et par état civil. 

B. Kvinnor. Femmes. 
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Tab. 3. (Forts.). Döde efter kön, ålder och civilstånd. 
Décès par sexe, par âge et par état civil. 

B. Kvinnor. Femmes. 
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Tab. 4. Medelfolkmängden efter kön och ålder, 1751/1900. 
Population moyenne. 
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Tab. 4. (Forts.). Medelfolkmängd. 
Population moyenne. 
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Tab . 4. (Forts.). Medelfolkmängd. 
Population moyenne. 
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T a b . 4 . (Forts.). Medelfolkmängd. 
Population moyenne. 
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Tab . 4. (Forts.). Medelfolkmängd. 
Population moyenne. 
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Tab . 4. (Forts.). Medelfolkmängd. 
Population moyenne. 
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Tab. 4. (Forts.). Medelfolkmängd. 
Population moyenne. 



162 

Tab. 4. (Forts.). Medelfolkmängd. 
Population moyenne. 



Dödligheten af Lungtuberkulos i Sverige åren 
1751/1830. 1) 

Af 

Gastav Sundbärg. 

Genom 1686 års kyrkolag ålades Sveriges prästerskap att föra för­
teckningar öfver giftermål, födelser och dödsfall liksom äfven öfver folk­
mängden i dess helhet, fördelad efter hushåll. Redan under 1730-talet 
uppstod tanken att använda dessa förteckningar för statistiskt ändamål. 
Efter förberedande försök, sträckande sig tillbaka ända till år 1721, an­
ordnades regelbundna folkräkningar från och med 1749, och från och med 
samma år har man äfven fullständiga tabeller öfver antalet giftermål, fö­
delser och dödsfall för hvarje år. Ar 1756 upprättades ett särskildt äm­
betsverk för insamlandet och bearbetandet af dessa uppgifter; detta verk, 
»Statistiska Tabellkommissionen», är, såsom bekant, det äldsta i sitt slag 
i Europa. 

Då vid midten af 1700-talet Sveriges befolkningsstatistik sålunda er­
höll sin första organisation, kunde vårt kyrkobokföringsväsende alltså se 
tillbaka på ej mindre än sextio års traditioner. Detta förhållande för­
klarar det annars nästan obegripliga faktum att vår befolkningsstatistik så 
att säga »föddes fullvuxen», och att redan de första årens tal visa sig fullt 
användbara för vetenskaplig forskning. 

Hvad som i första rummet måste framkalla eftervärldens lifliga be­
undran, är den omfattning och detaljrikedom man redan från hörjan vågade 
att gifva åt formulären. I fråga om dödsfallen t. ex. begärde man upp­
lysning om åldern i så små grupper som femårsgrupper, alltid med åt­
skillnad mellan män och kvinnor, ja, i fråga om den yngsta femårsåldern, 
gruppen 0/5, särskilde man till och med tre undergrupper: 0/1 år, 1/3 
år och 3/5 år. Ännu märkvärdigare är att man vågade kombinera dessa 
frågor med uppgift om dödsorsaken, och detta efter en nomenklatur af 
ej mindre än 33 olika sjukdomar. Detta sista steg, till hvilket inom 
detta fack näppeligen än i dag kan uppvisas något fullt motsvarande i 
{Ijärfhet, säges vara föranledt af den ryktbare läkaren Abraham Bäck. 

l) Efterföljande uppsats, för hvars utarbetande Svenska Nationalföreningen root tuberknlo) 
lämnat ett anslag af 1,500 kronor, har förut (i något kortare form) varit införd, på franska, 
i arbetet rLa lutte contre la tuberculose en Suède, Uppsala 1905, som från Sveriges sida 
tillägnades Internationella Tuberkuloskongressen i Paris samma år. 
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164 Dödligheten af Lungtuberkulos i Sverige åren 1751/1830. 

Det är på detta sätt som Sverige blifvit i stånd att skänka åt veten­
skapen bland annat denna etthundrafemtioåriga serie af uppgifter angående 
smittkopporna, h vilken spelat en så stor roll i diskussionen angående 
vaccinationens nytta och är välbekant för enhvar, som sysselsatt sig med 
denna frågas historia. 

Det är då en lockande uppgift att undersöka h vad denna rika källa 
kan gifva angående frekvensen af Lungtuberkulos i vårt land under dessa 
aflägsna tider. 

Hvad som yttrats här ofvan angående formulärens rikhaltighet låter 
ana att man skall finna en mångfald af upplysningar, och denna för­
hoppning blir icke besviken. Hvad åter angår värdet af dessa upplys­
ningar måste man ju ställa förväntningarna lägre, när man erinrar sig, 
att de lämnats af prästerskapet, alltså icke af sakkunnig myndighet. A 
andra sidan förtjänar ihågkommas huru djupt förtrogen den svenske prästen 
vid denna tid var med sina sockenbor och hvilkeu roll han spelade i för­
samlingens ej blott andliga utan äfven världsliga angelägenheter. Ej heller 
bör förgätas, att i vårt fattiga och glest befolkade land prästen under 
århundraden fått fylla i viss mån äfven läkarens uppgift. I själfva verket 
voro medicinska kunskaper alls icke ovanliga inom Sveriges prästerskap 
vid den tid, som här afses, eller midten af 1700-talet. 

Den dyrbara serie af uppgifter om dödsorsakerna, hvilken vid antydda 
tidpunkt tog sin böljan, fortsattes under loppet af åttio år. Efter år 1830 
upphörde densamma. Tiderna hade nu i mycket förändrats, och präster­
skapet fann sig mer och mer främmande för detta arbete, som med ökade 
anspråk på vetenskaplig noggrannhet befanns alltmera ligga öfver dess 
förmåga. Från och med 1831 blef alltså prästerskapet befriadt från skyl­
digheten att afgifva fullständiga uppgifter om dödsorsakerna; hädanefter 
skulle uppgifvas endast farsoter eller folksjukdomar äfvensom våldsamma 
dödsorsaker och själfmord. Eftervärlden, kan ej annat än på det lifligaste 
beklaga detta afbrott af en undersökningsserie, som vid denna tid icke 
hade sin like och som, ännu en tid fortsatt, troligen skulle ledt till radikala 
reformer inom vår mortalitetsstatistik. Nu föredrog man att kasta yxan 
i sjön. 

Tidrymden 1751/1830 bildar således i fråga om det ämne, som här 
behandlas, en epok för sig. Den rika skatt af upplysningar, som under 
dessa åttio år med så mycken möda och samvetsgrannhet hopsamlades, 
förtjänade utan tvifvel att af eftervärlden granskas och bearbetas. För 
en fullständig bearbetning — hvilken ensam skulle gifva säkra stödjepunk­
ter för bedömande af resultatets värde — ha dock aldrig medel funnits 
disponibla. Det är intresset för Sveriges deltagande i 1905 års tuber­
kuloskongress, som nu skapat möjlighet att behandla åtminstone en af dessa 
sjukdomshistorier, nämligen lungsotens. Trettiotalet af öfriga dödsorsaker 
vänta ännu på att intresset för vårt folks historia från denna ej oviktiga 
synpunkt en gång skall vakna. 
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Innan vi öfvergå till vårt här föreliggande egentliga ämne, eller fre­
kvensen af lungtuberkulosen, torde ej vara ur vägen att kasta en blick 
på den allmänna dödlighetens historia i vårt land efter år 1750. Tab. 1 
i det följande lämnar de väsentligaste härför erforderliga data. För lättare 
öfvcrblick äro i denna tabell originaluppgifternas femåriga åldersklasser i 
regeln sammanförda till större grupper. För de yngsta åldrarna är dock 
den ursprungliga utförligheten bibehållen. 

Studera vi i Tab. 1 till en början dödstalet för folkmängden i dess 
helhet, finna vi för tidrymden 1751/1790 icke någon förbättring, utan väl 
snarare motsatsen. Med 1790-talet inträder en förändring. Visserligen 
häjdas förbättringen ånyo under 1800-talets början, såsom en följd af de 
stora krigen, men att tendensen går i riktning af dödlighetens förminsk­
ning visar sig af den styrka, hvarmed förbättringen gör sig gällande efter 
återvunnen fred och ändtligen inträdande stadga i landets näringslif. Se­
dan 1820-talet kan dödlighetens aftagande i stort sedt sägas, hafva varit 
oafbruten. Undantag gör blott 1850-talet med dess plötsligt uppträdande 
farsoter, isynnerhet bland barnen. För närvarande är, såsom bekant, död­
ligheten i Sverige (och Norge) lägre än öfverallt annorstädes i Europa. 
För hundra år sedan var förhållandet annorlunda. Sveriges dödstal var 
då blott ungefär medelmåttigt gynnsamt, från västeuropeisk synpunkt 
räknadt. 

Äfven för studiet af tuberkulosfrågan erbjuder det intresse att under­
söka dödlighetens historia inom olika åldrar. Hufvudresultatet häraf är 
följande. 

För den spädaste åldern, det första lefnadsåret, kan icke någon sta­
digvarande förbättring konstateras förrän efter 1815. Sedan dess hafva-
framstegen emellertid varit mycket betydande, om än med en eller annarv 
tids stagnation. De sist förflutna årtiondena hafva varit särskildt gynn­
samma för denna åldersklass. 

Åldrarna mellan 1 och 10 år visa en mera komplicerad historia. En 
synnerligen kraftig förändring till det bättre inträdde här i och med vacci­
nationen. Men sedan följde årtionden af en ganska märkvärdig reaktion, 
framkallad synbarligen af nya barnsjukdomar, som liksom uppträdde i 
smittkoppornas ställe och rasade svårt i främsta rummet under 1850-talet 
men äfven så sent som under förra hälften af årtiondet 1881/90. Sedan 
dess tyckes emellertid äfven denna nya fara vara öfvervunnen, och död­
ligheten numera är också i dessa barnaåldrar ringare än någonsin förut. 

I ungdomsåldrarna — från 15 till 30 à 35 år — framträder förbätt­
ringen mindre. Under de senaste tjugu à trettio åren visar sig en ganska 
märkbar försämring, i synnerhet inom den ogifta kvinnliga befolkningen på 
landsbygden. Utan tvifvel har man här att göra med den särskilda fråga, 
som sysselsätter oss, — eller tuberkulosen. 

Beträffande medelåldern — efter 30 à 35 år — och de högre åldrarna 
möter det märkvärdiga faktum att förbättringens inträdande finnes fram-
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skjutet ända till tiden efter år 1840. Ända dittills spörjes inom vissa 
grupper en ganska påtaglig försämring, åtminstone efter år 1780. Man 
kan ej undgå att härmed sammanställa, att brännvinsmissbruket aldrig i 
vårt land varit så stort som under halfseklet 1780/1830. — Från och ined 
1840-talet aftager dödligheten kraftigt äfven inom dessa grupper, och un­
der de senaste årtiondena har förbättringen gjort sig synnerligen märkbar 
äfven inom lifvets högre åldrar. Såsom vid andra tillfällen varit anled­
ning påpeka, må äfven här erinras om att detta sista förhållande efter all 
sannolikhet sammanhänger därmed att dessa åldrar nu nåtts af de kullar 
som i sin barndom först gjordes delaktiga af vaccinationens skyddsmedel. 
Allt sedan hafva dessa kullar burit sin högre lifskraft med sig från ålder 
till ålder och nalkas i vår tid lifvets yttersta gräns. 

Vi öfvergå nu till behandlingen af vårt egentliga ämne, eller Dödlig­
heten af lungtuberkulos i Sverige under tidrymden 1751/1830. 

Här möter genast en allvarsam svårighet: förändringarna i nomenkla­
turen, — något som man ej har rätt att förvåna sig öfver när det gäller 
en så lång tidrymd. 

I det första tabellformuläret, som begagnades till och med år 1773, 
var Lungsoten sammanslagen med »Bröstsjukdom», livad som förstås un­
der detta senare namn blir för fackmannen klarare, om han har tillgång 
till formuläret i dess helhet och således kan finna hvilka angränsande sjuk­
domar finnas särskildt upptagna. För detta ändamål hafva vi i en bilaga 
(sid. 00) återgifvit samtliga de nomenklaturer, som i vår befolkningsstati­
stik användes under tiden från 1750 till 1830. I förbigående må anmär­
kas att, enligt fackmäns utsago, redan det äldsta formuläret vittnar om 
skarpare medicinsk uppfattning än man kanske i allmänhet skulle velat 
tilltro den tidens läkare i vårt aflägsna land. De successivt nya formulären 
lära också vittna om ganska betydande framsteg från den ena perioden 
till den andra, och öfver hufvud torde dessa nomenklaturer äga ett icke 
obetydligt intresse såsom bidrag till den svenska läkekonstens historia. 

a) Hela antalet dödsfall af Bröstsjukdom och lungsot under hvart och 
ett af åren 1751/1773 uppgifves till följande belopp: 

Tydligt är att icke alla dödsfall af »bröstsjukdom» äro af tuberkulos 
natur. Ofvanstående tal äro alltså säkerligen för höga för att representera 
frekvensen af »lungsot» i speciell mening (ej »tvinsot», jfr här nedan). De 
äga icke desto mindre sitt intresse från andra synpunkter. I det följande 



Dödligheten af Lungtuberkulos i Sverige åren 1751/1830. 167 

göres också ett försök att approximativt eliminera de fall, som icke rätte­
ligen böra ingå under »lungtuberkulosen». 

b) Rubriken Lungsot möter ensam för sig för första gången i det 
formulär, som användes under perioden 1774/1801. Sedermera återkommer 
rubriken lungsot utan sammanblandning med andra sjukdomar i formulären 
för åren 1821/1830. Under den mellanliggande tiden, eller åren 1802/1820, 
var lungsoten däremot sammanslagen med »tvinsoten». 

c) Rubriken Tvinsot upptages skild från lungsoten under hela perioden, 
med undantag, såsom redan omnämnts, för åren 1802/1820. Men formu­
leringen af rubriken tvinsot är tyvärr i hög grad växlande. För åren 
1751/1773 lyder densamma: »Tvinsot och mjältsjuka»; för åren 1774/1801: 
»Trånsjuka och tvinsot»; åren 1802/1820 heter rubriken ensamt »Tvinsot» 
(nu sammanslagen med lungsot), men samtidigt förekommer benämningen 
»trånsjuka hos barn», nu ej räknad till tvinsot utan sammanförd med 
»magtorsk», »magsvullnad» och »hård mage» (se nomenklaturerna sid. 196 och 
197), från hvilka senare sjukdomar »trånsjuka hos barn» alltså ej mera kan 
skiljas. Tydligt är alltså, att från och med år 1802 dödsfallen af tvinsot 
(med däruti inräknade sjukdomar) komma att uppgifvas betydligt lägre inom 
barnaåldrarna, än som under de första femtio åren var fallet. Och för år­
tiondet 1821/1830 äro till och med alla dödsfall af tvinsot bland barn ute­
slutna från hithörande rubriker, och formuläret känner nu endast dödsor­
saken »tvinsot hos äldre». 

d) Då vi nu, efter anvisning af fackmän, beslutit oss för att vid dessa 
undersökningar betrakta det nutida begreppet »lungtuberkulos» såsom liktydigt 
med de gamla uttrycken lungsot samt tvinsot tithamrnantagna, så hafva vi vis­
serligen direkt uppgifna tal för en sådan sammanslagning for hela tidrymden 
1774/1830, men den oegentligheten träder härvid fram, att rubriken »tvin­
sot» är mera omfattande under åren 1774/1801 än under åren 1802/1830, 
och äfven något mera omfattande åren 1802/1820 än 1821/1830. Skill­
naden skulle egentligen vara inskränkt till barnaåldrarna. 

Att genom approximativa beräkningar aflägsna dessa olikformigheter 
ha vi vågat oss på att göra endast beträffande perioderna 1802/1820 och 
1821/1830 inbördes. För denna senare period ha vi nämligen (i Tab. 2) 
i fråga om tuberkulosdödligheten i barnaåren tillagt ett antal dödsfall så 
stort, att härigenom den sammanlagda relativa dödligheten af lungsot och 
tvinsot blir för dessa åldrar ungefär densamma under åren 1821/1830 
som under åren 1801/1810 (jfr sid. 193). Att åstadkomma full uni­
formitet i detta fall mellan 1700-talet å ena sidan, å andra sidan åren 
1802/1830 har däremot synts oss ogörligt, i det alla stödjepunkter härför 
saknas. Kanske skulle dylika kunna vinnas, därest vi vore i tillfälle 
att bearbeta alla de uppgifna dödsorsakerna på en gång. Under nu­
varande förhållanden måste vi nöja oss med att talen för tvinsoten 
äro fullständigare kända för åren 1751/1801 än för åren 1802/1830, — 
eller rättare sagdt: att denna rubrik för barnaåldrarnas del fattats vid-
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sträcktare under den förra perioden än under den senare. Ty hvilkendera 
nomenklaturen som riktigast träffar begreppet lungtuberkulos, tillåta vi oss 
icke att åtgöra. 

I fråga om andra åldrar än den tidiga barndomen ställer sig pro­
portionen mellan »lungsot» och »tvinsot» på följande sätt, å ena sidan un­
der åren 1776/1800, å andra sidan under åren 1821/1830. Af samtliga 
dödsfall i lungtuberkulos (d. v. s. i lungsot och tvinsot) kommo på tvinsoten: 

Fortsättande förhållandet från den tidigare barndomen visar alltså 
äfven gruppen 10/25 år relativt högre siffror för tvinsoten under 1700-
talet än senare. 

Skillnaden mellan de båda perioderna i detta fall skulle — åtminstone 
hvad slutresultatet angår — förminskas eller kanske försvinna om man 
finge förutsätta att förmågan att diagnosticera lungtuberkulosen vuxit un­
der tidernas lopp. I så fall skulle nämligen härigenom den senare perio­
den nå en högre grad af fullständighet, som skulle balansera den förut 
uppvisade skillnaden i motsatt riktning med hänsyn till talen för tvinsoten. 

e) Tilläggas må ändtligen att vi bland lungtuberkulosens offer inräk­
nat äfven några smärre rubriker, än uppträdande hvar för sig i nomen­
klaturen, än i förening ined lungsoten eller tvinsoten. Sådana äro: blod-
störtning (åren 1751/73, 1802/10 och 1821/30), blodhostning och förbiödning 
(åren 1774/1801), blodhostning (åren 1802/20) samt blodpinkning (under 
vissa tider af åren 1802/10 sammanslagen med blodhostning och blod-
störtning och alltså omöjlig att frånskilja). Hela antalet fall tillhörande 
nu omnämnda rubriker är tämligen ringa. 

f) På nu här redovisade tillvägagångssätt ha vi lyckats erhålla nå­
gorlunda jämförliga siffror for lungtuberkulosens frekvens under tidrymden 
1774/1830. För att utsträcka öfverblicken tillbaka till år 1750 måste vi 
söka skilja mellan de båda rubrikerna lungsot och bröstsjuka, hvilka, så­
som förut är omnämndt, för åren 1751/73 äro sammanslagna. 

Uträknar man för åren 1776/85 huru många procent dödsfallen af 
»lungsot» utgöra i förhållande till antalet dödsfall af -«tvinsot», befinnes 
denna proportion i medeltal uppgå till 290 %. För tidrymden 1781/90 
utgör motsvarande tal 267 K och för tidrymden 1791/1800 ungefär 266,"». 
För åren 1801/1820 kan proportionen härutinnan icke uträknas, enär för 
dessa år lungsot och tvinsot äro sammanslagna. Aren 1821/30, när dessa 
båda rubriker åtskiljas igen, motsvara dödsfallen af lungsot 323 % af döds­
fallen af tvinsot (enligt de approximativt korrigerade talen i Tab. 2). För 
åren 1751/1773 ha vi då antagit proportionen 290 % — i likhet med 
örhållandena åren 1776/85. 
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Om detta antagande kan lämna ett rimligt resultat för perioden 
1751/78 i dess helhet, kan dock härvid inträffa att för ett och annat 
enskildt år återstoden, d. v. s. antalet döda af bröstsjukdom, blifver mindre 
sannolikt. För afhjälpande häraf måste åstadkommas en rimlig proportion 
äfven mellan lungsotens offer och dödsfallen af bröstsjukdom. Antages, 
såsom nyss nämndes, fallen af lungsot uppgå till 290 % af tvinsotsfallen, 
uppgår antalet dödsfall af lungsot för hela perioden 1751/1773 till 71,326. 
Detta motsvarar 38'7 % af fallen af lungsot och bröstsjukdom tillsammans 
(184,411). 

Vi hafva nu uträknat tvenne olika serier. A ena sidan ha vi för 
h varje år beräknat lungsotsfallen = 290 °'„ af de uppgifna fallen af tvinsot; 
å andra sidan ha vi, likaledes för h varje år, antagit lungsoten hafva bort­
ryckt (i rundt tal) 38 \ af det för lungsot och bröstsjukdom uppgifna 
gemensamma antalet. För hvarje år har sedan uträknats aritmetiska 
mediet mellan de båda på detta sätt vunna talen, hvilket medium accep­
terats såsom slutligt resultat. Hela antalet döda i lungsot åren 1751/73 
blir på detta sätt 70,703 personer. 

Detta resultat är naturligtvis ganska ungefärligt. Emellertid är för 
oss hufvudsaken att söka finna, huruvida ökning eller minskning ägt rum 
af lungtuberkulosen, och detta låter sig ined ganska god visshet utletas 
redan af de ursprungliga talen. Sammanläggas siffrorna för samtliga döds­
fall såväl af lungsot som tvinsot och bröstsjukdom, blifver resultatet för 
livar och en af femårsperioderna mellan 1750 och 1770, i såväl absoluta 
som relativa tal följande: 

För alla de tre sjukdomarna under ett kan man alltså med visshet 
säga att under denna tidrymd icke någon ökning ägt rum utan väl sna­
rare nägon minskning, i synnerhet gentemot hela antalet döda. Men under 
sådana förhållanden torde inan hafva rätt att antaga att förhållandet 
skulle blifva. åtminstone i hufvudsak detsamma, om man kunde med säker­
het eliminera dem som fallit offer för icke-tuberkulösa bröstsjukdomar. 

Under perioden 1771/75 skedde ombyte af nomenklatur. Siffror, jäm­
förliga med andra tiders, äro därför här ganska svåra att erhålla. H vad som 
är visst är, att lungsoten rasade starkt under de båda hungersåren 1772 
och 1773, om än icke i samma proportion som en mängd farsoter. I 
synnerhet var året 1772 utmärkt af en hög lungsotsdödlighet; under året efter 
sjönk densamma ganska betydligt, fastän den allmänna dödligheten steg 
till belopp, som hvarken förr eller senare uppnåtts. Man vore frestad 



170 Dödligheten af Lungtuberkulos i Sverige åren 1751/1830. 

antaga att de flesta människor med disposition för lungsot ströko med 
redan under det första hungersåret; till följd häraf skulle antalet offer 
hafva blifvit mindre under det andra i sig själft vida svårare året. — Under 
år 1774 var lungtuberkulosen alldeles ovanligt sällsynt såsom dödsorsak, 
och detsamma var händelsen jämväl under de närmast följande åren. En 
reaktion efter nödåren tyckes här vara påtaglig. 

Sammanfatta vi resultatet af de officiella talen för åren 1751/1830, 
jämte de olika approximationer, som synts oss med nödvändighet af be-
hofvet påkallade och för hvilka i det föregående redogjorts, befinnes hela 
dödligheten af lungtuberkulos i Sverige under hvart och ett af de åtta 
årtiondena hafva utgjort: 

Erinrar man sig nu, 
att om än talen för åren 1751/1773 äro i sig själfva osäkra, dock 

någon ökning af tuberkulosen icke kan hafva ägt rum inom denna period; 
samt dessutom 

att begreppet tvinsot otvifvelaktigt räknats vidsträcktare under åren 
1751/1801 än under åren 1802/1830; så lärer väl ovedersägligen resultatet 
blifva: 

att frekvensen af lungtuberkulos icke företedde någon ökning under 
lidrymden mellan 17 HO och 1780,-men att en betydande tillväxt visar sig 
hafva ägt rum under de femtio åren mellan 1780 och 1830. 

Dessa förhållanden framträda skarpast om man sammanställer lungsots­
dödsfallen med hela antalet dödsfall, alltså af alla dödsorsaker tillsamman-
tagna. Under årtiondet 1751/60 bortryckte lungtuberkulosen endast 7-8 % 
af hela antalet döde; och för åren 1771/80 faller denna siffra ända till 
7-2 %. Men sedan stiger proportionen, och för årtiondet 1821/30 hinner 
den till ej mindre än l l -7 %. 

Såsom redan förut antydt, är i detta sammanhang svårt att ej erinra 
sig, att årtiondena 1781/1830 sammanfalla med tidrymden för det värsta 
brännvinsmissbruket i vårt land. 
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Begagnande oss af det rika material, som står till vårt förfogande, 
öfvergå vi härnäst att något närmare undersöka lungtuberkulosens utbred­
ning inom olika kön och åldrar. 

Resultatet af dessa undersökningar framlägges dels i Tab. 3, hvareit 
antalet aflidna af lungtuberkulos in. m. är sammanställdt med folkmängden, 
dels i Tab. 4, där detsamma jämförts med hela antalet döda. Tab. 5 
innehåller slutligen en del ytterligare detaljer för perioden 1776/1800, 
nämligen en genomförd åtskillnad mellan talen för »lungsot» och »tvinsot». 

Under det ade<-tonde å-hund'\det medde'ade" -Ila dessa uppgiite för 
feraåriga ålderegrupper. Efter år 1801 däremot finna vi, of van för åldern 
10 år, allt sammanslaget i endast tre stora grupper: 10/25 år, 25/50 år 
och 50/ö). Man kan ej ens säga att valet af dessa hufvudgrupper är 
lyckligt, hvilket man annars är van vid inom vår äldre befolkningsstatistik. 
Särskildt gruppen 10/25 år är tämligen olyckligt sammansatt, och ålders-
året 50 år är för tidigt att beteckna de högre åldrarnas inträdande. 

Bättre sörjde man för kontinuiteten inom de yngre barnaåldrarna. 
Upp till tio års ålder är fördelningen under hela den ättioåriga perioden 
alldeles densamma, eller: 0/1 år, 1/3 år, 3/5 år och 5/10 år. Detta för­
hållande är ganska anmärkningsvärdt, ty just i dessa åldrar bör det för 
prästerskapet hafva varit svårast att med säkerhet igenkänna dödsorsaken. 
Men ett bland vår befolkningsstatistiks tidigast föresätta mål var att an­
visa medel för bekämpandet af den höga barndödligheten, och det vill 
synas som hade åtminstone denna synpunkt ihärdigt (eller slentrianmässigt) 
vidhållits, när öfver arbetet i öfrigt bredde sig den vårdslösa liknöjdhet, 
som kan sägas hafva karakteriserat vår befolkningsstatistik under en enda 
period af dess tillvaro, nämligen: den gustavianska tiden. 

Att man alltså äfven under denna nedgångstid hyste större intresse 
för barnaåldrarnas hygien än för de öfriga, kommer oss dock, tyvärr, i 
nu förevaraude sammanhang knappast till någon nytta. Ty, såsom förut 
är visadt, är det just i fråga om barndomsåldrarna, som tuberkulosens 
rubriker äro i formulären allra mest omkastade. En verklig kännedom 
om förhållandena inom dessa åldrar kan möjligen vinnas när en gång 
Sveriges hela dödsorsaksstatistik från dessa tider får behandlas i ett 
sammanhang, — i alla händelser kan det icke ske nu. 

I Tab. 3 och 4 återfinnas tal äfven för tidrymden 1751/70. I den 
här följande textbehandlingen ha vi dock utelämnat denna period, under 
hvilken lungsoten ej kan frånskiljas »bröstsjukdom». Femårsperioden 
1771/75 ha vi förbigått alldeles, såväl i Tab. 3 och 4 som här nedan i 
texten, då densamma dels är skiftad mellan tvenne olika nomenklaturer, 
dels i vissa fall gifver en fullständigt abnorm bild till följd af att den 
omfattar de förut berörda båda hungersåren. De allmänna talen för denna 
femårsperiod äro dock äfven meddelade, nämligen i Tab. 2. 

Vår följande framställning är alltså inskränkt till åren 1776/1830, 
och göra vi början med barnaåldrarna. 
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Skola vi då jämföra dessa tal med nyare tiders, möter ytterligare den 
svårigheten att i våra dagar en fullständig statistik öfver dödsorsakerna 
föreligger endast för våra städer. Uträknade äro hithörande tal till och 
med endast för hufvudstaden Stockholm. Men jämföra vi siffrorna för 
Stockholm åren 1891/1900 med motsvarande tal för Sverige i dess helhet 
under de olika perioderna mellan 1775 och 1830, finna vi att, inom 
hvarje ålder, årliga antalet af lungtuberkulos aflidna har utgjort på hvarje 
1,000-tal af folkmängden: 

Från perioden 1821/30 få vi här genast bortse, enär densamma ej 
omfattar annat än »lungsot» i inskränkt bemärkelse, alltså ej »tvinsot». 
Åfven de båda perioderna 1801/10 och 1811/20 visa i regeln betydligt 
lägre tal än åren 1776/1800, i synnerhet för den spädaste åldern. Men 
till och med sistnämnda period, då man inräknade alla dödsfall både af 
trånsjuka och tvinsot, hinner dock icke på långt när till en sådan tuber-
kul os frekvens som våra dagars Stockholm. Beror detta därpå, att Stock­
holms tal i våra dagar äro så mycket högre än landsortens, eller beror 
det därpå att tuberkulosen hos oss var så mycket sällsyntare i barna­
åldrarna förr än nu, eller beror det ändtligen därpå att gamla tiders 
prästerskap var oförmöget att i ett tillräckligt antal fall spåra tuberkulosen? 
Härpå kan tyvärr intet svar gifvas, men rimligt är ju, att alla tre or­
sakerna samverkat. H vad som synes ganska antagligt är emellertid, att 
de formulär, som begagnades under 1700-talet, bättre återgåfvo tuber­
kulosens verkliga frekvens, än de som användes under början af 1800-talet. 
Får man ej ens antaga detta, blir skillnaden mellan gamla tiders Sverige 
och äfven nya tiders Stockholm synnerligen stor till det senares nackdel-

Vi öfvergå nu till de mera framskridna åldrarna. Studera vi til' 
en början de tre stora åldersgrupper, som kunna följas under hela tidrymden 
177fi/1830, befinnes, inom hvarje ålder, årliga antalet af lungtuberkulos 
aflidna hafva utgjort, på hvarje tusental af medelfolkmängden: 

') Under denna period afse talen endast »lungsot», ej »tvinsot». 
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Här bör jämförligheten vara större. Undersöka vi till en början ut­
vecklingen af rikstalen, finna vi en afgjord stegring från den ena perioden 
till den andra inom alla åldrar, med undantag för en ringa tillbakagång 
i åldern 10/25 år under 1820-talet, hvilken tillbakagång kan vara föror­
sakad af tvinsotens uteslutande från »barnaåren», samt en öfvergåendo 
nedsättning af dödstalet i åldern 50/co under perioden 1811/20, hvilken 
likaledes kan förklaras, nämligen såsom en reaktion mot nödåren under 
närmast föregående årtionde. 

Jämföra vi åter de gamla rikstalen med dem för nutidens Stockholm, 
finna vi öfverallt högre tal för Stockholm i åldern 10 25 år (liksom för­
hållandet var redan i barnaåldrarna) och likaledes högre tal för Stockholm 
i åldern 25/50 år, om än skillnaden här starkt minskas i män som tide-
hvarfvet fortskrider. Men i åldern 50/w är förhållandet helt och hållet 
omkastadt. Det nutida Stockholm framträder här synnerligen fördelaktigt 
i jämförelse med gamla tiders Sverige. 

För att belysa dessa förhållanden från en annan synpunkt ha vi 
jämfört ofvanstående dödstal med det gemensamma dödstalet i hvarje 
fall för samtliga åldrar öfver tio år. Detta gemensamma dödstal befinnes 
utgöra för Stockholm 3"i8 promille samt för Sveriges rike under de fyra 
perioderna resp. 2'62, 3-oi, 3-ig och 3-38 promille. Sättas då i hvarje 
fall dessa tal = 100, blifva dödstalen i tabellen här närmast ofvan redu­
cerade till följande proportioner, nämligen: 

Till en början kan man ej annat än förvånas öfver de äldre talens 
utomordentliga regelbundenhet i detta fall, en regelbundenhet som vittnar 
i hög grad fördelaktigt om deras värde och torde kunna användas såsom 
sköld mot den åskådning, som skulle vilja räkna hvarje sysselsättning 
med dessa gamla uppgifter såsom gagnlöst bortkastad möda. Ån en gång 
får man ett vackert vittnesbörd om den noggrannhet och omsorg, med 
hvilken under långa årtionden Sveriges prästerskap ryktat detta olönade 
och till synes otacksamma värf. 

I sak låta dessa tal än kraftigare än förr framträda den olika död­
lighetstyp, som vi redan här ofvan konstatera.t å ena sidan för det dåtida 
Sverige å andra sidan för nutidens Stockholm. Och för så vidt Stock­
holm i våra dagar får anses representera Sverige i dess helhet (hvilket 
möjligen i hufvudsak ej är oriktigt), så skulle vår slutsats lyda, att 

i äldre tider var lungtuberkulosen sällsyntare än nu i ungdomsåren, 
men däremot blef den i de mera framskridna åldrarna alltmera vanlig 
mot livad den år nu. 
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För tiden 1776/1800 kan denna fråga studeras mera i detalj. Vi 
inhämta åter talen för Stockholm från årtiondet 1891/1900 och jäm­
föra dem med hela Sveriges rikes under den aflägsna tidrymd, som här 
ofvan namnes; för hvarje ålder befimies dödligheten af lungtuberkulos 
hafva utgjort, årligen på 1,000 inb.: 

Sätta vi nu denna gäng Stockholms nutida tal = 100, blifva Sveriges 
rikes tal för åren 1776/1800: 

Dessa båda tabeller visa på ett synnerligen åskådligt sätt skillnaden 
mellan 1700-talets Sverige och det nutida Stockholm. I den gamla tiden 
var ungdomsåldrarnas lungsotsfrekvens blott en tredjedel à hälften så 
stor som nu, i de högre åldrarna åter ända till 75 à 80 % större än i 
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våra dagar. Tyvärr kunna vi, såsom förut påpekats, icke ined någon 
grad af bestämdhet afgöra i hvad mån dessa differenser bero endast 
däraf att nutiden representeras af ett stadssamhälle. — Regelbundenheten 
af ofvanstående talserier är i hög grad anmärkningsvärd. 

Vid studiet af den senaste tabellen här ofvan förvånas man kanske 
öfver de höga talen för kvinnkönet. Bland Sveriges kvinnor var lung 
sotsfrekvensen under 1700-talet i vissa åldrar ända till dubbelt större än 
bland kvinnorna i vara dagavs Stockholm; bland männen åter uppgick 
denna öfvervikt ingenstädes till 50 %. Såsom man lätteligen kan öfver-
tyga sig om, är sammanhanget här icke det, att 1700-ta'ets kvinnor 
skulle varit ovanligt missgynnade, utan i stället är det Stockholms nutida 
manliga befolkning som är särskildt illa situerad — gent emot kvinnkönet. 
Här framträder riktigt tydligt olägenheten af att utan vidare nödgas jäm­
föra en hufvudstad med en landsbefolkning. 

Att skillnaden mellan könen är helt olika, när mot hvarandra ställas 
dessa båda olika befolkningsgrupper, framgår med full styrka af efterföl­
jande tal. Sättas i hvarje fall kvinnkönets relativa dödstal af lungsot = 
100, blifva motsvarande tal för männen: 

För Sveriges rike i dess helhet faller alltså mankönets öfverdödlighet 
mellan 8 och 18 procent, men stiger för Stockholm till 55 procent. 

I fråga om talen för de gamla tiderna fäster man sig vid förbätt­
ringen i mankönets relativa ställning från den första perioden till de 
senare vidkommande barnaåldrarna. Detta kan vara beroende därå att i 
siffrorna för 1700-talet tvinsoten ingår med sa mycket större tal än som 
senare är fallet. Barnen af mankön skulle alltså i särskildt hög grad 
varit utsatta för sistnämnda sjukdom. Tab. 5 bekräftar ocksä detta, men 
endast för de spädaste åldrarna (0/3 år), icke för de följande. I fråga 
om dessa senare synes således en verklig förändring hafva ägt rum i fråga 
om den olika dödsrisken för hvartdera könet. 

Äfven inom de vuxna åldrarna framträder icke någon försämring i 
mankönets ställning jämfördt med kvinnkönets. Detta förhållande är 
anmärkningsvärdt emedan det synes stå i strid med vår förut fram­
kastade förmodan att lungsotens ökade utbredning under halfseklet 
1781/1830 skulle äga samband med brännvinsmissbruket. Ett sådant 
samband borde nämligen, tycker man, i första rummet hafva medfört att 
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liingsotsfrekvensen ökats inom den manliga befolkningen. Utan a t t våga 
någon bestämd slutsats i detta hänseende vilja vi endast framhålla, a t t 
nu funna motsats icke hehöfver vara olöslig. Den skulle kunna innebära 
a t t brännvinsmissbruket genom sina indirekta följder (t. ex. de ekono­
miska) drabbat kvinnorna i lika hög grad som männen. 

Äfven i fråga om skillnaden mellan männens och kvinnornas döds­
siffror kunna vi för 1700-talet utsträcka undersökningen ända till femåriga 
åldersgrupper. Sät tas kvinnkönets relativa dödstal = 100, blitva man­
könets i h varje fall: 

Erinras må här, a t t rubriken för den första perioden lyder: »bröst­
sjukdom och lungsot», — för den andra: »lungsot och tvinsot». De båda 
serierna äro alltså icke fullt järnförliga. Bröstsjukdomarnas inräknande 
och tvinsotens uteslutande synes försämra mankönets ställning inom 
åldrarna 20/60 år. 

I allmänhet konstatera vi äfven i ofvanstående tal en god regelbun­
denhet. Kvinnkönet synes vara ogynnsammare ställdt än mankönet blott 
i åldrarna mellan 10 och 20 år. 1 medelåldern finna vi äfven för perio­
den 1776/1800 grupper, där mankönets lungsotsdödstal öfverstiger kvin­
nornas med 20 à 40 procent. 

Skilja vi för perioden 1776/1800 mellan lungsot och tvinsot (Tab. 5), 
beflnnes i h varje fall dödligheten för mankönet utgöra i K af kvinn­
könets t a l : 
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Proportionerna ställa sig alltså rätt olika för de båda sjukdoinsfor-
merna, och frânsedt barnaåldrarna är mankönets öfverdödlighet alltid 
högre när fråga är om lungsoten än beträffande tvinsoten. I åldrarna 
mellan 10 och 45 år är tvinsoten till och med för det mesta oftare upp-
gifven för kvinnor än för män. 

Tab. 4 utvisar antalet döda af lungtuberkulos i förhållande lill hela 
antalet döda inom olika åldrar. (Approximativt unifierade siffror rörande 
denna proportion i fråga om befolkningen i dess helhet äro meddelade i 
Tab. 2). Tab. 4 torde ej erfordra särskilda kommentarier. Den stora 
regelbundenheten, t. ex. för perioderna 1751/70 och 1776/1800, vittnar 
godt om siffrornas värde. 

Ännu klarare än i fråga om dödstalen framträder här, när alltså 
afses förhållandet till samtliga döda, ungdomsåldrarnas jämförelsevis 
gynnsammare ställning förr mot i våra dagar. Nu för tiden bortrycker, 
såsom välbekant är, lungtuberkulosen ofta nog inemot hälften, stundom än 
mera, af alla som aflida i dessa tidiga åldrar. Under åren 1776/1800 
hann denna proportion icke inom någon af ungdomsålderns grupper längre 
än till 18 '/,, och maximum (20 à 21 ;») befanns då vara förlagdt till 
åldrarna mellan 45 och 60 år. 

Vid den tidpunkt, när antalet åldersgrupper så väsentligt inskränktes 
i vår dödsorsaksstatistik, alltså vid 1800-talets början, lämnades eu 
ersättning, i viss mån, genom en specifikation efter årstider. Vi hafva 
bearbetat siffrorna i detta hänseende för årtiondet 1821/30. Efter den i 
Tab. 2 använda approximativa förhöjningen för ^tvinsot i barnaâldrarna», 
blifver resultatet följande: 

') Dödstalet, %o = antalet af lungtuberkulos döda pr år och 1,000 inb. — 2) Mätare-
talet, % — hvarje månads dödstal om årsmedeltalet sättes = 100. 
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Lungsotsdödligheten öfversteg alltså arsmedeltalet under månaderna 
december—maj men var däremot ringare än årets genomsnitt under må­
naderna juni—november. Dödstalet steg med full regelbundenhet från 
och med september till och med april, då detsamma nådde sitt maximum 
(27 ai öfver arsmedeltalet). Från och med maj till och med augusti sjönk 
det lika regelbundet, och augusti företer alltså det gynnsammaste förhål­
landet, med ett dödstal, som är 25 % lägre än medelsiffran för hela året. 

För åren 1751/1773 och 1795/1830 sammanfördes vår befolknings-
statistik efter Länen. För åren 1773/1794 finnas endast siffror för stiften, 
— äter ett af dessa missgrepp, som utmärka den gustavianska periodens 
historia på detta område. 

Bortseende från talen för stiften hafva vi beräknat dödstalen läns­
vis för tidrymderna 1751/70, 1801/10, 1811/20 och 1821/30. Siffrorna för 
den först nämnda perioden, hvilka omfatta »bröstsjukdom och lungsot» men 
ej tvinsot, äro följande: 

Årliga antalet döda af Bröstsjukdom och lungsot åren 175111770. 

Talen för öfriga tre perioder, hvilka äro jämförliga med hvarandra, 
meddelas här nedan. 

Årliga antalet döda of lungtuberkulos på 1,000 inb. 

1) Efter förhöjning af 5 °,i för tvinsoten i barnaåldrarna, jfr anm. under Tab. 4. För 
staden Stockholm har detta tillägg ej ansetts böra göras. 
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I båda dessa tabeller hafva vi sammanslagit hela Norrland under 
ett, alldenstund den nuvarande länsindelningen i dessa trakter genomfördes 
först år 1810. För följande båda årtionden utgöra talen för hvart och 
ett af Norrlands län: 

Räknas Norrland såsom en enhet, står alltså ön Gottland gynnsam­
mast under alla fyra perioderna. Men upplöses Norrland, står Jämtland 
främst och öfverträffar alla andra bygder vida. Och äfven Västerbottens 
län står före Gottland under den tidigaste period, för hvilken siffran för 
detta län här uträknats (1811/20), ehuruväl icke senare. Egendomligt är 
att finna, hurusom alla de norrländska länen förete betydligt ogynnsam­
mare siffror för 1820-talet än under årtiondet därförut, och att Norrland 
tydligen alltfrän 1750 till 1830 befunnit sig i en fortgående försämring 
gentemot andra landsdelar. Aren 1751/70 intog Norrland andra platsen, 

') Efter förhöjning af 5 % för tvinsoten i barnaaldrarna, jfr aum. und. Tab. 4. För 
åtaden Stockholm har detta tillägg ej ansetts böra göras. 

Stat. Tidih: l.W:e haft. 8 
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närmast efter Gottland; under 1820-talet hade det nedsjunkit till fjärde 
platsen. Lungsotens ökade utbredning, som så tydligt konstaterats i våra 
dagars Norrland, är alltså något som förekommit äfven under tidigare 
perioder af Norrlands historia. Härmed är naturligtvis icke sagdt, att 
försämringen skulle varit oafbruten alltifrån 1750 till nu. Tvärtom synes, 
efter det allmänna dödstalet att döma, som skulle en förbättring ägt rum 
under tidrymden 1831/1860. Åtminstone äro de samfällda dödlighetsför­
hållandena under denna tid mycket gynnsamma för Norrland. 

Af öfriga landsdelar utmärker sig det inre Småland (Kronobergs ocb 
Jönköpings län) för en mycket ringa frekvens af lungsot, åtminstone 
under åren 1801/1830. Efter doktor C. Runborgs undersökningar att 
döma skulle förhållandet vara enahanda än i dag; ja, möjligen står 
numera Jönköpings län bättre än någon annan bygd i vårt land. Oför­
delaktigast af alla våra län står i våra dagar, enligt samme förf., Norr­
bottens län, och knappast något norrländskt län synes nu längre intaga 
någon särskildt gynnsam ståndpunkt, liksom näppeligen heller ön Gott­
land. 

För att återvända till flydda tider, finna vi bland 1820-talets bästa 
bygder äfven Värmland. Här synes utvecklingen ha gått i rent motsatt 
riktning mot i Norrland. Värmland stod till och med sämre än riks­
medeltalet åren 1751/70, om man får döma efter den då för Värmlands 
och Örebro län gemensamma siffran, som dock kan vara missvisande. 
Ännu under åren 1801/10 intog Värmland endast tionde platsen, åren 
1811/20 till och med den elfte, alldeles invid riksmedeltalet. Men åren 
1821/30 befinnes Värmland på en gång uppflyttadt till tredje platsen. 
Förhållandet är sä egendomligt, att det skulle förtjäna en specialunder­
sökning. Man må hoppas att här icke föreligger någon störande ofull­
komlighet i materialet. Efter det allmänna dödstalet att döma kan 
Värmland i våra dagar svårligen intaga annat än en gynnsam ställning 
i fråga om tuberkulosfrekvensen. 

Skåne och Halland återfinnas på mycket varierande platser i läns­
serien. Åtminstone Malmöhus län företer afgjord tendens till försämring. 
Dalarne stod mycket fördelaktigt åren 1751/70, men sedermera endast 
något bättre än medelmåttan. Örebro län står tvärtom fördelaktigare 
mot periodens slut än vid dess början. Alfsborgs och Skaraborgs läns 
tal variera betydligt. 

Nästan genomgående ogynnsammast framträda förhållandena i Målare-
provinserna, och åren 1821/30 finna vi dem ändtligen gemensamt intaga 
sista platserna af alla våra län. I nästa artikel af detta häfte visas, att 
än i dag städerna i Mälardalen utmärkas af en mycket hög lungsotsdöd­
lighet; huru förhållandena ställa sig å landsbygden, är ej med visshet 
kändt. 

Med afseende å h vad som nu senast anförts må erinras om det kända 
faktum (se t. ex. Statistisk Tidskrift, årg. 1876 sid. 124 och 125), att Mälare-
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provinserna i äldre tider i så godt som alla afseenden företedde ofördel­
aktigare befolkningsförhållanden än det öfriga Sverige, livad särskildt 
dödligheten angår, var denna utomordentligt hög, i all synnerhet i trak­
terna närmast Stockholm.1) Då så är, bringas man på den tanken att 
den stora lungsotsdödligheten i Mälaredalen kan hafva varit ett uttryck 
mindre af speciell tuberkulosdisposition än af'dåliga hygieniska (och sociala) 
förhållanden i allmänhet. För att utröna detta ha vi, såsom vanligt, ut­
räknat dödsfallen af lungtuberkulos i % af samtliga dödsfall^ för tidrymden 
1821/30, och befinnas länen dä ordna sig på följande sätt: 

Man finner nu, att länsordningen i denna tabell ganska nära ansluter 
sig till den tabell, som visar lungsotsfrekvensen i förhållande till folk­
mängden — såsom ju också naturligt är, — och särskildt finna vi Mälare-
länen allt fortfarande intaga ofördelaktigaste platsen af alla. Det torde 
alltså få anses bevisadt att dessa trakter vid ifrågavarande tidpunkt ej 
blott karakteriserades af en stor dödlighet i allmänhet, utan att en sär­
skild disposition förelåg för lungtuberkulos. Till Mälarelänen anslöto sig 
här grannlänen Örebro, Kopparbergs och Gäfleborgs, hvadan alltså nu 
konstaterade ogynnsamma förhållanden kunde sägas vara utmärkande föl­
en stor del af mellersta Sverige. 

I våra dagar har dödligheten nedgått högst betydligt i Mälaredalen, 
men den är dock fortfarande i Stockholms och Uppsala län något högre 
än rikets medeltal. Södermanlands och Västmanlands län hafva däremot 
förbättrat sin ställning till den grad, att de numera stå pä den gynn­
samma sidan om riksmedeltalet. Vi påminna än en gång att, trots 
detta, lungsoten ännu i våra dagar är ovanligt rotfast i Mälaredalens städer. 

') Märkvärdiga siffror härom återfinna» i David Bergströms BefolkningsstatistUka stadier 
öfVer Stockholms och Öitergötlands län, Stockholm 1892. 
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En särskild uppmärksamhet måste till sist ägnas de utomordentligt 
ogynnsamma förhållanden med afseende å tuberkulosfrekvensen, som dessa 
gamla siffror uppenbara i fråga om hufvudstaden Stockholm. Så ofördel­
aktiga tal som dessa träffa vi nu för tiden icke för nägon stad i Europa. 
Dock, som Stockholms nuvarande ställning icke är särskildt ogynnsam, 
skulle man mycket väl kunna förutsätta att för hundra år sedan det 
fanns många städer i Europa ej bättre lottade än Stockholm då var, 
ehnruväl inga som helst upplysningar härom stå till buds. På detta sätt 
skulle den här följande framställningen om Stockholm kanske vara typisk 
för flertalet storstäder i dessa aflägsna tider; om så är, skulle naturligtvis 
våra siffror vinna betydligt i intresse. 

Då Stockholm står utanför stiftsindelningen, äga vi för denna stad 
oafbrutna serier af uppgifter för hela perioden 1751/1830. För de åtta 
tioårsperioderna under denna tidrymd gestalta sig förhållandena på föl­
jande sätt: 

Här såsom annars äro talen för de i lungtuberkulos aflidna åren 
1751/73 endast approximativa. 

En jämförelse mellan frekvensen i Stockholm och inom riket i dess 
helhet gifver följande resultat: 

Hnfvudstadens ogynnsamma läge gentemot landet i dess helhet har 
alltså varierat endast obetydligt. Anmärkas må, att i staden frekvensen 
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Döde af lungtuberkulos i Stockholm, åren 182111830 och 18911900. 

af »tvinsot» är jämförelsevis mindre, under det dödligheten af »lungsot» 
understundom har varit fyra gånger större än inom landet i öfrigt. 

Af stort intresse är att jämföra talen för olika åldrar, exempelvis 
under årtiondena 1821/30 och 1891/1900. Denna jämförelse är utförd i 
ofvanstående tabell. 

Öfverhufvud skulle alltså dödstalet af lungsot i Stockholm under 
1820-talet hafva varit fullt tre gånger högre än under 1890-talet (931 
promille mot 2-92). Men variationerna äro utomordentliga, om man under­
söker förhållandena ålder för ålder. 

I barnaåldrarna skulle lungsoten hafva varit sällsyntare för åttio år 
sedan än nu. Detta kan emellertid vara beroende på mindre skarp 
diagnos. Särskildt erinras om att i talen för åren 1821/30 fallen af tvinsot 
icke äro inräknade när afses barnaåren. 

I åldern 10/25 år var dödligheten af lungtuberkulos en half gång 
högre på 1820-talet än i vår tid, i åldern 25/50 år mer än tre gånger 
högre, och i åldern 50/co mer än fem gånger högre! 

En fackman, som kanske ställer sig tvinande mot ett så utomor­
dentligt resultat, skulle möjligen önska upplysning om huru talen för den 
äldre perioden fördela sig på »lungsot» och »tvinsot». Siffrorna härutinnan 
för hela årtiondet 1821/30 äro följande: 

Det visar sig då, att till och med om man helt och hållet bortser 
från tvinsotsfallen och medräknar endast de fall, som i tabellerna direkt 

') Talen afse dödsfallen af lungsot samt af > tvinsot bland äldre>. 
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betecknas med uttrycket »lungsot», så sjunker i alla händelser dödstalet i 
åldern 50/co endast från 21-66 promille till något mer än 17. Och då 
nutidens siffra är 4-13 promille, så blir den äldre siffran i alla fall mer 
än fyra gånger högre än våra dagars. För såvidt den moderne läkaren 
vill tillerkänna gångna tiders lekmän någon som helst förmåga att bedöma 
förekomsten eller icke af lungsot, måste väl medgifvas, att resultatet här 
ofvan är af synnerligen stor märkvärdighet. 

Kanske skulle någon komma på den tanken att dödsfallen af lung­
tuberkulos här äro så högt upptagna för 1820-talet, att de måste komma 

Natt stå i en alldeles orimlig proportion till hela antalet dödsfall. Att så 
likväl ej är händelsen, visar nedanstående jämförelse mellan årtiondena 
1821/30 och 1891/1900: 

För barnaåldrarna är antalet lungsotsdödsfall efter all sannolikhet 
för lågt upptaget för 1820-talet, — såsom förut flere gånger påpekats 
och här framträder mycket tydligt. I åldern 10/25 år bortryckte lung­
soten 24 % af alla afiidne under den äldre perioden mot 41 % i våra 
dagar. Här åtminstone torde man svårligen kunna säga, att den äldre 
siffran är för hög. I åldern 25/50 år äro procentsiffrorna resp. 33 och 36. 
I åldern 50/w är skillnaden utomordentligt stor, det är sannt, — eller 28 
% för den äldre perioden mot 11 % i våra dagar. Men så stor differensen 
än är, linnes dock näppeligen skäl att förklara den äldre siffran såsom i 
och för- sig oantaglig. — Procenten för befolkningen i dess helhet i Stock­
holm under 1820-talet — eller 21 procent döde i lungsot i jämförelse 
med samtliga döda — är lika litet orimlig; såsom i följande artikel visas, 
kan man finna lika höga tal nu för tiden i vissa af våra småstäder. 
Däremot är visserligen Stockholms gamla siffra i förhållande till folk­
mängden, eller 9#31 lungsotsdödsfall ärligen på hvarje tusental inb., 
kanske den högsta i litteraturen hittills konstaterade, — åtminstone för 
någon europeisk stad. Detta vill naturligtvis icke säga, att ej högre tal 
än Stockholms kunna hafva förekommit vid den aflägsna tidpunkt om 
hvilken här är fråga, fast sådana ej torde möta i våra dagar. 

Egendomligt är att se. i tabellen å sid. 183, huru litet differensen 
mellan könen under denna långa tidrymd förändrat sig i Stockholm. Aren 
1821/30 var mankönets öfverdödlighet i fråga om lungtuberkulos 60 
procent; åren 1891/1900 var den 55 procent. Afven inom de olika 
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åldrarna är förändringen öfverraskande ringa; den enda väsentliga skill­
naden mot förr träffas inom den yngsta barnaåldern (0/5 år), där kvinn-
könet förr hade den högre dödligheten, medan detta numera är fallet med 
inankönet. 

Vi afsluta denna lilla specialundersökning angående staden Stockholm 
med en jämförelse mellan de olika årstiderna. Se här huru dödligheten i 
lungtuberkulos ställde sig åren 1821/30, pr år och 1,000 inb., såväl inom 
Sverige i dess helhet som inom Stockholm: 

Ser man här till Stockholms öfverdödlighet gentemot det öfriga 
riket, framträder den för alla månader nästan lika förfärande hög. Den 
«nda väsentliga skillnaden de olika årstiderna emellan är att Stockholm 
verkligen tyckes hafva stått något mindre ofördelaktigt än annars — 
relativt taget — under månaderna januari—mars. Allra ogynnsammast 
var i och för sig april månad, men i jämförelse med det öfriga riket 
september. 

Vi måste stanna med dessa undersökningar vid år 1830. Huru 
hafva förhållandena sedan dess gestaltat sig? Med visshet veta vi därom 
intet. Från och med 1860 hafva vi visserligen ånyo uppgifter i ämnet, 
men endast för städerna. Vi hafva gjort denna nya serie af uppgifter 
till föremål för en undersökning, som framlägges i nästa artikel af detta 
häfte. Af densamma framgår, att under årtiondet 1891/1900 dödstalet 
af lungtuberkulos i Sveriges städer uppgick till 2'70 pr år och tusen inb. 
Mellan land och stad är skillnaden i dödlighet numera så ringa i Sverige, 
a t t den nästan kan betraktas såsom ingen (sä länge afses befolkningen i 
dess helhet). För Sveriges hela rike torde lungsotsdödstalet därför näppe­
ligen kunna sättas lägre än till ungefär 2-50 promille. Till jämförelse 
härmed erbjuder sig då det resultat, som framträdt i det föregående, 
eller att motsvarande siffra åren 1751/60 uppgick till 2-13 och under 
årtiondet 1821/30 till 2-77 promiile. I förhållande till 1820-talet ha vi 
alltså att uppvisa någon förbättring, men fråga är om ej densamma helt 
och hållet faller på städerna. På landsbygden har nog flerstädes en 
ökning ägt rum, i synnerhet under de senaste årtiondena. Och då man 
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besinnar att lungsoten vid 1700-talets midt förorsakade endast 7 à 8 
procent af samtliga dödsfall, men i våra dagar kanske fullt 16 procent, 
så kan man icke undra öfver, att lungsoten tilldragit sig en så mycket 
större uppmärksamhet än förr. Måtte de oaflatliga ansträngningarna af 
så många tusental ifriga forskare snart hembära åt mänskligheten samma 
vackra seger öfver tuberkulosen, som den hvilken för hundra år sedan 
vanns öfver de äfvenledes dittills såsom oemotståndliga ansedda smitt­
kopporna! 
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Tab. 1. Dödstalen i Sverige åldersvis, ‰,åren 1751/1900.1) 

') Dödligheten är här för alla perioder beräknad pä grund af de officiella talen, s&räl för 
medelfolkmängd som döde. I Tab. 2 äro för krigstiderna approximativa tillägg gjorda till de dödet 
antal och medelfolkmängdeu korrigerad för åren 1751/75. — 2) Antalet döde är i denna kol. beräknadt 
pä 1,000 lefv. födde, ej pä 1,000 af folkmängden. 
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Tab. 2. Hela dödligheten samt dödligheten af Lungtuberkulos i 
Sverige åren 1751/1830. 1) 

l) Angående medelfolkmängden samt hela antalet döde se iinm. 1 under föregående 
sidn. Om tulen för Siren 1821/1830 se anm. under tab. 4. 
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T a b . 2. (Forts.) Hela dödligheten och dödligheten af lungtuberkulos. 
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Tab. 3. Döde af lungsot m. m., åren 1751/1830, jämfördt med 
folkmängden. 
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Tab. 3. (Forts.) Döde af Lungsot m. m. 

Anm. Medclfolkmängdcn för åren 1751/70 är i denna tabell upptagen i enlighet med 
de officiella talen; jfr not 1 under Tab. 1. Dödstalen, på 1,000 inb., äro beräknade på grund 
af de oafkortade talen för aflidne, i Tab. 4. — Om talen för perioden 1821/1830 »c anm. 
under Tab. 4. 
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Tab. 4. Döde af Lungsot m. m. i ‰ af hela antalet döde. 
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T a b . 4 . (Forts.) Döde af lungsot m. m., % af samtl. döde. 

Anm. Hela antalet döde är i denna tabell upptaget i enlighet med de officiella talen; 
jfr not 1 under Tab. 1. — Antalet aflidne af 'Tvinsot bland dldret har utgjort under hvart 
och ett af Iren 1821,30 i ordning: 1,079: 1,233; 1,372; 1,860; 1,315; 1.521; 1,412; 1,562; 
1,671; 1,546. Dessa tal äro i Tab. 2 approximativt ökade för att ersätta de bristande upp­
gifterna om tvinsot blund barn, jfr texten sid. 167. 
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Tab. 5. Detaljer för perioden 1776/1800. Döde af Lungsot och 
af Tvinsot. 
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Tab. 5. (Forts.) Detaljer för åren 1776/1800. 

Döde af Tvinsot i % af hela antalet i Lungsot och Tvinsot aflidne. 

Stat. Tidskr. 136:e haft. 3 
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Bilaga, 
upptagande nomenklaturen för dödsorsakerna i Sveriges befolknings-

statistik åren 1751/1830.1) 

Åren 1751/1773. 
1. Koppor och mässling. — 2. Bröstsjuka ooh lungsot. — 3. Häll och styng. 

— 4. Hetsig sjukdom och brännsjuka. — 5. Fläckfeber och smittosam sjuka. — 6. 
1'esten. — 7. Mag- och bukref. — 8. Rödsot. — 9. Gulsot. — 10. Tvinsot och 
mjältsjuka. — 11. Sten- och njurpassion. — 12. Blodstörtning. — 13. Frossa. — 14. 
Vattsot. — lö. Ros, podager och skörbjugg. — 16. Kallbrand och kräfta. — 17. 
Ledvärk och torrvärk. — 18. Slag, stickfiuss och braddöd. — 19. Ålderdom och 
bräcklighet. — 20. Barnsbörd. — ål . Okänd barnsjuka. — 22. Kikhosta. — 23. 
Kväfda af ammor eller mödrar. — 24. Barnamord. — 25. Mördade. — 26. Af hunger 
och otjänlig spis. — 27. Drunknade. — 28 Omkomne under isen. — 29. Frusne till 
döds. — 30. Omkomne af os. — 31. Själfmördare. — 32. Som lidit dödsstraff. — 
33. Döde nf vådliga tillfällen. 

Åren 1774/1801. 
1. Hetsig feber, brännsjuka. — 2. Håll och styng, bröstfeber. — 3. Halsfluss. 

— 4. Njur- och blåssten. — f). Inspärradt bråck. — 6. Hetsvulst, ros, kallbrand. 
— 7. Slag, stickfiuss, bråddöd. — 8. Frossa, omväxlande feber. — 9. Röt- och fläck­
feber. — 10. Rödsot. — 11. Blodhostning, förblödning. — 12. Lungsot. — 13. Bukref, 
kolik och förstoppning. — 14. Andtäppa, magften, gulsot. — 15. Trånsjuka ooh tvinsot. 
— 16. Gikt, led- och torrvärk. — 17. Dragsjuka. — 18. Fallandesot. — 19. Skör­
bjugg. — 20. Fulsår, fistlar och benrötskador. — 21. Vattsot. — 22. Kräfta. — 
23. Spetälska. — 24. Venerisk sjukdom, — 25. Vattuskräck, rasande djurs bett. — 
2(5. Ålderdomsbräcklighet. — 27. Harnsbörd. — 28. Kvinnors blodgång. — 29. Frisel. 
— 30. Barns hjärtsprång, ryckningar, tandplåga. — 31. Kikhosta. — 32. Stryp-
sjuka.. —- 33. Koppor. — 34. Mässling. — 35. Schariakansfeber och nässelfeber. — 
36. Älta och hård mage. — 37. Maskar. — 38. Likmask eller barnkräfta. — 39. 
Risen och engelska sjukan. — 40. Oangifven sjukdom. — 41. Olyckshändelser. 

Åren 1802/1810. 
1. Barnsbörd, missfall. — 2. Benbrott, krossniug, ledvrickning. — 3. Blod­

hostning, blodpinkning, blodstörtning. — 4. Brännsår, kylsår, färska sår. — 5. Bukref, 
magtien, kolik, maskar, förstoppning. — 6. Bulnader, rötbölder, rosen, kallbrand. — 
7. Konvulsioncr, tullandosot, hjärtsprång hos barn. — 8. Dragsjuka. — 9. Engelsk 
sjuka eller risen, hufvudvattusot hos barn. — 10. Febrar af hetsigt och rötaktigt 
slag, schariakansfeber, frisel. — 11. Frossa, älta, med eller utan vattusiktighet. — 
12. (!ikt eller podager, led- och torrvärk eller reumatism. — 13. Halsfluss, stryp-
sjuka hos barn. — 14. Håll och styng eller pleurésie, bröstfeber eller peripneiimonie. 
— 15. Inspärradt bråck, — 16. Kikhosta. — 17. Koppor. — 18. Kräfta. — 19. 
Lefversjuka, gulsot. — 20. Lungsot, tvinsot, — 21. Magtorsk, magsvullnad, trånsjuka 
hos barn. — 22. Mässling. — 23. Oangifven sjukdom. — 24. —Olyckshändelser. — 
25. Skabb, ondskorf, spetälska. — 26. Skörbjugg, vattenkräfta eller likmask. — 27. 
Slag, stickfiuss, bråddöd. -— 28. Stenplåga, vattenstämma. — 29. Utsot eller diarré, 
rödsot. — 30. Vattuskräck af rasande djurs bett eller hydrophobie. — 31. Vattensot 
allmän, buk-bröstvattensot, andtuppa. — 32. Venerisk sjukdom, norsk radesyge. — 
33. Alderdomsbräcklighet. 

') De med fetstil nnfönln rubrikerna iiro de som bchandlnts i förevarande artikel. 
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Åren 1811/1820. 
1. Barnsbörd. — 2. Benbrott, krossning, friska sår. — 3. Brännsår, gamla. 

— 4. Blodflod. — 5. Blodhostning, lungsot, tvinsot. — (!. Bukref, kolik, förstoppning, 
magficn. — 7. Bulnader, rötbölder, rosen, kallbrand. — 8. Dragsjuka. — 9. Fallande­
sot, konvulsioner. — 10. Febrar af alla slag. — 11. Frossa, älta, med eller utan 
vattensvullnad. — 12. Gikt, led- och torrvärk. — 13. Hiilsfluss och strypsjuka. — 
14. Hjärtspräng hos barn, tandsprickning, magref, maskar. — 15. Håll och styng, 
bröstfeber. — 16. Inspärradt bråck. — 17. Kikhosta. — 18. Koppor. — 19. Kräfta. 
— 20. Magtorsk, härd mage, trånsjuka hos barn. — 21. Mässling. - - 22. Oangifven 
sjukdom. — 23. Olyckshändelser. — 24. Risen eller engelska sjukan. — 25. Rödsot, 
diarré eller utsot. — 26. Scharlakansfeber. — 27. Skörbjugg. — 28. Slag, stick-
fiuss, bråddöd. — 29. Spetälska. — 30. Stenplâga och vattenstämma. — 31. Vatten­
skräck af rasande djurs bett. — 32. Vattenkräfta eller likmask. — 33. Vattensot, 
andtäppa, gulsot. — 04. Venerisk sjukdom. — 3ö. Ålderdomsbräeklighet. 

Åren 1821/1830. 
1. Barnsbörd. — 2. Konvulsioner. — 3. Hufvudvattusot.—4. Engelsk sjuka. 

— 5. Kikhosta. — 6. Scharlakansfeber. — 7. Mässling. — 8. Koppor. — 9. Stryp­
sjnka. — 10. Inflammatoriska febraT. — 11. Nerv- och rötfebrar. — 12. Remittents 
febrar. — 13. Elakartad halsfluss. — 14. Kolik. — 15. Inspärradt bråck. — 16. 
Vattenstämma. — 17. Rödsot. — 18. Blodstörtning. — 19. Dragsjuka. — 20. Vatten­
skräck. — 21. Bråddöd, slag. — 22. Vattensot, allmän. — 23. Andtappa. — 24. 
Skörbjugg. — 25. Lungsot. — 26. Tvinsot hos äldre. — 27. Gulsot. — 28. Diar-
réer, långvariga. — 29. Kallbrand. — 30. Kräfta. — 31. Venerisk sjukdom. — 32. 
Spetälska. — 33. Ålderdomsbräcklighet. — 34. Olyckshändelser. 



Dödligheten af Lungtuberkulos i Sveriges städer, 
åren 1861/1900.1 

Af 

Carl Runborg och Gustav Sundbärg. 

Den statistiska kännedomen om dödaorsakerna har i Sverige haft en 
ganska egendomlig historia. Under tidrymden 1751/1830, alltså under ej 
mindre än åttio år, ägde vi svenskar ensamma af alla folk en fullständig 
statistik i detta ämne, och detta en statistik af den detaljrikedom, att 
ytterst få folk ännu i dag kunna uppvisa något fullt motsvarande. 

I närmast föregående artikel af detta häfte lämnas några meddelan­
den angående denna statistik och dess historia. Den led tyvärr af det 
väsentliga felet att icke grunda sig på uppgifter af fackmän; den afgafs 
nämligen, liksom vår befolkningsstatistik i öfrigt, af prästerskapet. Nyss 
omnämnda artikel har, hoppas vi, ådagalagt, att de brister, som af ur­
sprunget föranleddes, icke voro så stora som man kanske skulle a priori 
vilja antaga. De ansågos dock tillräckligt stoi-a att åstadkomma hela 
uppgiftsseriens aflysande, från och med år 1831, — ett steg som efter­
världen i alla händelser icke kan annat än på det lifligaste beklaga. 

Allt sedan år 1831 lämnar därför vår officiella statistik för riket i 
dess helhet upplysning endast angående s. k. folksjukdomar eller farsoter 
särat angående olyckshändelser och själfmord. I fråga om öfriga döds­
orsaker är angifvandet ej obligatoriskt. 1 ett icke ringa antal fall sker 
dock anteckning ätYen om andra dödsorsaker än de ofvan nämnda, sedan, 
från och med år 1860, uppgifterna till rikets befolkningsstatistik ingå i 
form af nominativa förteckningar. 

För Sveriges städer äro från och med år 1860 samtliga dödsorsaker 
obligatoriskt angifna, och detta nu af fackman, d. v. s. läkare. För denna 
del af vårt lands befolkning står alltså möjligheten öppen att meddela en 
fullständig öfversikt af det ämne, som här föreligger, eller dödligheten på 
grund af lungtuberkulos. 

En egenhet inom vår svenska befolkningsstatistik förtjänar här genast 
påpekas, att nämligen hos oss alla uppgifter såväl angående folkmängden 

1 Liksom nä-mast föregående artikel har iifven denna varit intagen i arbetet »La lntte 
contre la tuberculose en Suede>, hvarom se noten sid. 163. Till följd häraf förekommer ett 
och annat som för svenska läsare är obehöfligt. Vid Etergifvnndet hör, på svenska, har inne­
hållet något utvidgats. 
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som dess förändringar (vigslar, födelser, dödsfall o. s. v.) afse den råttaliga 
folkmängden, icke, såsom i de flesta andra länder, den faktiska. Detta 
innebär att i Sverige enhvar, såväl under lifstiden som vid dödstillfället, 
hänföres till den ort där han är rättsligen hemmahörande, ej, såsom annars, 
till den ort där han vid folkräkningstillfället eller vid dödsfallet råkar 
befinna sig. Detta gör att förevaron af stora sjukhus, försörjningsanstalter 
o. d. icke på vår svenska dödlighetsstatistik utöfvar det^förvillande in­
flytande, som i andra länder är så vanligt. I vår statistik råder alltid 
full motsvarighet mellan de dödas antal och den folkmängd, ur hvilken 
dessa dödsfall framgått. 

Uppgifterna angående dödsfallen af lungtuberkulos i våra städer hafva 
af undertecknad Runborg underkastats en likformig behandling för hela 
den fyrtioåriga tidrymden 1861/1900 genom en revision af samtliga i Sta­
tistiska Centralbyrån förvarade dödboksutdrag för dessa år. Till följd 
häraf afvika de i det följande lämnade siffrorna i viss mån från de under 
olika tider offentliggjorda officiella talen. Bearbetningen här har utgått 
från den synpunkten, att till »lungtuberkulos» hänförts hvad som enligt 
nuvarande uppfattning bör räknas till denna sjukdom. Sålunda hafva 
utom fallen af tuberculosis pulmonum och phthisis pulmonum äfven in­
räknats samtliga fall af pneumonia chronica. Äfven hafva enligt gängse 
bruk medtagits sådaija fall, då utom de nämnda sjukdomsdiagnoserna 
annan dödsorsak därjämte angifvits, enligt den motivering att i nämnda 
fall den väsentliga dödsorsaken varit tuberkulos i lungorna. Förestående 
trenne sjukdomsdiagnoser hafva ock utgjort det egentliga grundmaterialet 
för den här framlagda statistiken, under det de öfriga sjukdomsdiagno­
serna, som medtagits, förekommit endast med relativt små tal. Dä ju 
fallen af lungblödning i allmänhet stå på tuberkulos grund hafva de ock 
här inräknats. Däremot hafva af lungsäcksinnammation blott de få fall 
medtagits, som bestämdt angifvits eller om hvilka det för öfrigt tydligt 
framgått, att de varit af tuberkulos natur. Med afseende på diagnoserna 
tuberkulos, allmän tuberkulos och akut tuberkulos har endast i helt få fall 
någon tvekan behöft uppstå, huruvida det ifrågavarande fallet borde med­
räknas eller ej, då vid dödboksrevisionen merändels någon ledning erhållits, 
huru vid det kritiska bedömandet af det enstaka fallet borde förfaras. 
Något öfrigt af vikt i fråga om sättet för materialets bearbetning torde 
knappt vara att tillägga. Tydligt är, att här i statistiken ej ingår något 
fall hörande till någon tuberkulos underafdelning, såsom hjärntuberkulos, 
ben- eller ledgångstuberkulos eller tuberkulosfall i något annat organ än 
i lungorna. 

Skillnaden mellan land och stad är i Sverige af legal natur, i det 
såsom städer räknas endast sådana orter, som erhållit s. k. stadsrättig­
heter. Åtskilliga af våra städer falla därför med afseende k folkmängden 
nedanför den internationellt antagna gränsen af 2,000 inb., men den sam­
manlagda folkmängden af dessa undermåliga stadssamhällen är alltför 
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obetydlig att utöfva något störande inflytande när fråga är om undersök­
ningar rörande stadsbefolkningen i dess helhet. 

Trots att våra svenska städer i allmänhet äro små, var i äldre tider 
dödligheten inom dem i regeln mycket betydlig. En bestämd vändning 
till det bättre skedde under 1860-talet, kanske i främsta rummet orsakad 
af den omorganisation, som då genomfördes inom kommunalförvaltningen. 
Huru förhållandena i äldre och nyare tider gestaltat sig i fråga om död­
lighetens omfattning framgår af följande tal: 

Ända till 1860 var alltså städernas dödstal hos oss i regeln vid pass 
50 procent större än landsbygdens, men åren 1891/1900 hade denna över­
dödlighet nedgått till blott 8 procent. Ar 1902 inträffade för första gån­
gen i vårt land att städernas dödstal var lägre än landsbygdens, och detta 
förhållande upprepades äfven under år 1903. 

Särskilja vi våra städer med hänsyn till deras större eller mindre 
folkmängd, visar sig att den utomordentligt stora förbättring, som här 
ofvan konstaterats, återfinnes inom alla grupper. Under hvart och ett af 
de fyra senaste årtiondena har årliga antalet döde utgjort på Ii varje tusen­
tal innebyggare (jfr Tab. 3): 

Förbättringen är tydligen kraftigast i de större städerna, och små­
städernas forna företräde i detta fall kan numera sägas vara nästan för­
svunnet. 

1 Dödstalet, °.00 = ärliga antalet döde pä 1,000 of medelfollanängden. 
2 Grupperingen Sr gjord efter folkmängden år 1900. 
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En motsvarande fördelning af våra städer med hänsyn till deras 
geografiska läge är icke heller utan sitt intressse. Den gifver för nyss­
nämnda årtionden följande dödstal: 

Förestående tal torde icke erfordra några kommentarier. 
I Tab. 3 ha vi gifvit en öfversikt öfver dödstalets historia åren 

1861/1900 inom enhvar af våra städer. l Äfven här är naturligtvis omöj­
ligt att ingå i detaljer. Vi påpeka endast det karakteristiska förhållandet, 
att på 1860-talet städerna i södra Sverige (Malmö, Hälsingborg, Lund, 
Kristianstad, Karlskrona in. fl.) intogo en vida gynnsammare ställning än 
landets öfriga städer, men att i våra dagar mellersta och norra Sveriges 
städer i denna täflan upphunnit städerna i Sydsverige. 

Vi ha i Tab. 3 upptagit äfven städernas födelsetal. Dessa tal äro 
nämligen i förevarande sammanhang af ganska stort intresse, i det de 
gifva en vink om hvarje samhälles sociala struktur. Industristäder, med 
talrik arbetarebefolkning, förete höga födelsetal, livaremot nativiteten är 
ringa i de smärre städer, som mest lefva af jordbruk eller företrädesvis 
karakteriseras af en mångtalig ämbetsmannaklass, förevaron af talrika 
undervisningsanstalter och andra offentliga institutioner o. s. v. Där i 
ett samhälle födelsetalets annars nästan öfverallt framträdande nedgång 
brytes lör ett eller annat årtionde, kan man nästan med visshet sluta till 
att samtidigt en mera betydande utveckling ägt ruin af den industriella 
verksamheten, h varmed då följt en ökad äktenskapsfrekvens och äfven 
ökad äktenskaplig fruktsamhet. 

Vi öfvergå nu till studiet af den speciella dödsorsaken lungtuber­
kulos. Härvid skall först redogöras för frekvensen i allmänhet af denna 
dödsorsak i våra städer och till sist meddelas en specialundersökning för 
Stockholms stad åren 1891/1900, i hvilken hänsyn tagits äfven till tuber-
kulosdödlighetens fördelning pä olika kön och åldrar äfvensom civilstånd. 

1 Medelfolkmungden ur i Tub. 1 beräknad sil noga som möjligt, d. v. s. med begag­
nande af alla urens folkmängd inom hvnrje tioårsperiod. Härigenom uppstå smärre differen­
ser : friiga om födelse- och dödstalen i Tub. ;i. jämförda med äldre beräkningar af detta slug, 
Oiir inedeKolkmnngden stundom uträknats pä mindre oinstitudligt »iilt. 
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A) Dödligheten af Lungtuberkulos i samtliga städer, 
åren 1861/1900. 

I största allmänhet ställer sig resultatet härutinnan på följande sätt: 

Gången af utvecklingen är tydlig, och den dödssiffra, som här fram­
träder för det senaste årtiondet, eller 2-70 promille, torde icke ställa våra 
svenska städer i någon särskildt ogynnsam ställning gentemot städerna i 
andra länder, om än vårt land icke här, såsom i fråga om dödligheten i 
dess helhet, står i främsta ledet bland Europas folk. 

Af talen här ofvan fäster sig uppmärksamheten genast vid den höj­
ning af tuberkulosfrekvensen, som undantagsvis företes af årtiondet 1871/ 
1880. Densamma skulle möjligen och i så fall till någon mindre del vara 
framkallad däraf att siffrorna för 1860-talet ännu icke skulle ernått samma 
säkerhet som senare års och därför kanske lämna ett något för gynnsamt 
resultat för detta årtionde. Men att en verklig höjning inträffat under 
årtiondet 1871/80 är dock långt ifrån osannolikt. Förklaringsgrunden 
härtill skulle i så fall ligga i den hastiga industriella uppblomstringen 
under denna tid inom våra stadssamhällen, hvilken i sin oberäknade hastig­
het gick vida utöfver den samtida utvecklingen af byggnadsverksamheten 
och de offentliga kommunala anordningarna, till följd hvaraf de sanitära 
förhållandena i en mängd af våra städer voro vid denna tid ganska oför­
delaktiga. 

Nedsättningen från 3-24 promille under åren 1871/80 till 2-70 pro­
mille under årtiondet 1891/1900 vittnar då ä andra sidan om de akt­
ningsvärda framsteg, som under senaste årtionden ägt rum med afseende 
å hygieniskt, ekonomiskt och socialt välbefinnande i vårt land. Möjligen 
hafva ock de anvisningar, som lämnats för tuberkulosens bekämpande, 
medverkat till det goda resultatets ernående. 

Såsom redan förut antydts, hafva dock dessa framsteg ännu icke varit, 
hvad speciellt lungsotens bekämpande beträffar, fullt så stora som i fråga 
om dödlighetens tillbakagång i allmänhet. Sanningen häraf inses genast, 
om man efterser den procent, med hvilken under olika tider lungtuber­
kulosen ingått bland samtliga dödsorsaker. Resultatet härutinnan befinnes 
vara följande: 
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Här visar sig att medan under den första perioden lungsoten omfat­
tade endast 117 procent af samtliga dödsfall, steg andelen under den se­
naste perioden till 156 procent, och stegringen under mellantiden är oaf-
bruten, oin än minst under årtiondet 1891/1900. 

Hvad här ofvan ådagalagts för vår stadsbefolkning såsom helhet, 
framgår i detalj, med hänsyn till olika stadsgrupper samt särskilda städer, 
af Tab. 4. Påpekas må, huru regelbundet tuberkulosdödligheten under 
1860-talet aftog allteftersom man kom ned till smärre och smärre sam­
hällen, och detta ej blott i fråga om prorailleförhållandet till folkmängden 
(3-93 promille för de största städerna och 199 promille för de minsta), utan 
äfven i fråga om andelen af samtliga dödsfall (12-8 procent inom de största 
städerna och 9-0 procent inom de minsta). Under årtiondet 1891,1900 
gäller i stort sedt samma lag, men diflerensen mellan små och stora stä­
der är nu märkbart mindre än förr. 

När städerna ordnas efter sitt geografiska läge, visa sig först städerna 
vid Bottniska viken intaga en ogynnsam ställning. Här är lungsoten i 
våra dagar betydligt vanligare än under 1860-talet, — om än en tillbaka­
gång ägt rum från de högt uppjagade siffrorna under årtiondet 1871/80. 
1 dessa städer skördade lungsoten under 1860-talet 9'5 procent af samt­
liga döda, men under 1890-talet 16-4 procent. En liknande försämring 
har man af flera skäl trott sig kunna antaga äfven för landsbygden i det 
nordligaste Sverige, hvilken landsdel i själfva verket i första rummet torde 
vara i behof af kraftig hjälp mot den lömska fiende, som nu synes anställa 
allt svårare härjningar bland en förut kärnsund befolkning. 

Äfven städerna vid Västkusten, som förr intogo en mycket fördel­
aktig ställning, utmärkas af en lika betydande stegring af tuberkulosfaran; 
dock hafva de senaste åren här medfört någon förbättring. 

För hög lungsotsdödlighet (liksom för hög dödlighet i allmänhet) hafva 
alltid utmärkt sig städerna vid Målaren, hvaremot städerna vid våra 
andra båda stora insjöar, Vänern och Vättern, visa mycket gynnsam­
ma tal. 

Att städerna ->Inuti landet visa minsta lungsotsdödligheten, i för­
hällande till folkmängden, kan delvis bero därpå att de i allmänhet äro 
små, men i någon mån torde dock ett verkligt företräde här få anses 
konstateradt. 

Då bekämpandet af lungsoten, liksom af andra sjukdomar, till en 
betydande del alltid blir en de lokala myndigheternas uppgift, saknar det 
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icke sitt intresse att ordna våra samtliga städer från synpunkten af huru 
pass långt man hittills i hvarje fall hunnit i kampen mot lungtuberkulo­
sens härjningar. Af Tab. 4 framgår, att under årtiondet 1891/1900 årliga 
antalet af lungtuberkulos aflidna utgjort, på hvarje tiotusental af medel-
folkinängden i1 

Medeltalet för samtliga städer var 270. 

För lättare öfYersikts skull har i ofvanstående tabell decimalpunkten 
flyttats ett. steg till höger, så att talen, såsom ofvan namnes, beteckna 
antalet på 10,000 inb. aflidna, ej, såsom annars i denna artikel, antalet 
aflidna på 1,000 inb. 

1 Namnen å städer med öfver 10.000 inb. iiro anfördn med kursiv stil. 
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Fästa vi oss då till en början vid de större städerna och räkna 
såsom sådana alla med öfver tio tusen inb. år 1900, finna vi att de 
gynnsammaste förhållandena företes af Karlstad (19-7 på tiotusen), Borås 
(20-1), Örebro (20-3) och Landskrona (20-5). Egendomligt noa äro af 
otvannäranda fyra samhällen Borås och Landskrona bland våra mest 
utpräglade industristäder. De ogynnsammaste förhållandena företes af 
Eskilstuna (34-2 på tiotusen inb.), Norrköping (32"l), Uppsala (301)), 
Göteborg (30-3), Stockholm (29"2), Malmö (29-1) och Västerås (29-0); 
här träffa vi våra fyra största städer samt tre smärre (Eskilstuna, Uppsala 
och Västerås), alla tre belägna vid Mälaren eller i dess närhet. Eskils­
tuna, där 20 procent af alla dö Isfall, och stundom ännu flera, fa skrifvas 
på lungsotens räkning, har naturligtvis för donna synnerligen ogynnsamma 
ställning att tacka sin hufvudindustri. Af stort intresse vore att här 
kunna undersöka, förhållandena äfven inom Eskilstunas förstäder (Fors 
och Klosters socknar), som äro kanske ännu mera utpräglade industri­
samhällen än staden själ t', men, såsom förut nämnts, saknas fullständiga 
uppgifter i dessa ämnen från vår landsbygd. 

Af våra smärre städer, för hvilka talen naturligtvis, till följd af de 
absoluta beloppens litenhet, ej alltid kunna vara af fullt samma värde 
som för de större, framträder Ulricehamn med den bästa siffran af alla, 
eller ej fullt 13 aflidna för Iivarje år och en antagen folkmängd af tio­
tusen inb. Då vi erinra oss från det nvss sa<_'da, att bland de större 
städerna Borås intager den näst förmånligaste platsen, blifva vissa delar 
af Västergötland tydligen utpekade såsom i detta hänseende särskildt 
gynnade. Af öfriga västgötastäder träffa vi äfven Sköfde, Hjo, Mariestad 
och Alingsås i första, d. v. s. fördelaktigaste ledet. Instuckna bland dem 
finna vi städerna Askersund samt Skanör-Falsterbo. 

Undantages Sköfde, som står bäst af städerna med (numera) öfver 5,000 
inb., tillhöra alla ofvannämnda städer våra minsta stadssamhällen. A 
andra sidan finna vi ä de allra ogynnsammaste platserna — sämre till 
och med än Eskilstuna — småstäderna Kungälf, Piteå, Borgholm och 
Haparanda. Här kanna naturligtvis tillfälligheter spela in, exempelvis i 
fråga om Kungälf och Borgholm. Däremot torde det nog vara mer än en 
tillfällighet att i sista ledet träffas alla Norrbottens städer: Luleå, Piteå 
och Haparanda. 

Tab. 4 lämnar motsvarande uppgifter för alla de fyra årtiondena 
mellan 1860 och 1900. En särskild uppmärksamhet tilldrager sig här 
staden Södertälje. Åtnjutande, såsom allmänt bekant är, ett ovanligt 
friskt klimat, blef denna plats tidigt en kurort för bröstsjuka, med det för 
staden själf sorgliga resultat som tabellen ådagalägger för årtiondena 
1861/70 och 1871/80. Siffrorna för sedan dess förflutna årtionden tyckas 
visa, att kraftiga hygieniska åtgärder och större försiktighet med afseende 
å patienternas behandling lyckats återföra staden till förhållanden, som 
bättre motsvara dess, såsom nyss nämndes, ovanligt friska läge. 
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B) Dödligheten af Lungtuberkulos i Stockholm åren 1891/1900. 

I Tab. 5—10 meddelas en mängd tal, såväl absoluta som relativa, 
tjänande att belysa dödligheten i Stockholm, dels i allmänhet, dels sär-
skildt med hänsyn till lungtuberkulosen. En del af dessa tal hafva i 
föregående artikel kommit till användning såsom jämförelseled gentemot 
siffrorna för Sveriges rike i dess helhet under den aflägsna tidrymden 
1751/1830. 

Om dödligheten i det hela efter kön, ålder och civilstånd i Stockholm 
är här ej tillfälle att ingå i närmare detaljer, utan må i fråga härom 
endast hänvisas till tabellerna. Dessa siffror hafva, när ännu endast talen 
för åren 1881/90 voro tillgängliga, varit, vid olika tillfällen, föremål för 
ganska många konimentarier, och har det därför synts oss vara af ett 
visst intresse att här upptaga dem ånyo, när de nu kunna sammanställas 
med de nya talen för årtiondet 1891/1900. Strängt taget höra natur­
ligtvis dessa utredningar ej direkt till här föreliggande ämne, men det har 
synts oss ej alldeles olämpligt att dock låta dem inflyta, för att tjänst­
göra såsom en bakgrund till framställningen af tuberkulosfrekvensen. 

Beträffande dödligheten i lungsot, meddelar Tab. 4 först det förut 
uppvisade faktum, att på hvarje tusental af hela folkmängden de dödas 
antal under denna period uppgick till 2'92 för hvarje år. Huru förlusten 
af människolif genom lungsot plägar fördela sig på olika åldrar, är redan 
för länge sedan tämligen kändt, ehuruväl sällan fördelningen torde genom­
förts på ett så stort antal åldersgrupper som i förevarande tabeller. För 
underlättande af jämförelse med andra orter hafva vi beräknat, huru 
dödstalet af lungsot ställer sig för hvarje ålder, om hela lungsotsdödstalet 
(för alla åldrar, 2,92 promille) sättes = 100, och blifver resultatet då 
följande: 

Öfoer medelintensiteten (2-92 promille) står alltså lungsotsdödstalet 
i åldrarna 0/1 år samt 25/85 år, under densamma åter i åldrarna mellan 
1 och 25 år samt öfver 80 år. — Mellan 30 och 65 år växlar icke 
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intensiteten alltför mycket, men däremot förete åldrarna 65/80 särdeles 
höga tal. 

Tab. 10 visar härnäst a t t för mankönet i dess helhet lungsotens 
dödstal utgjorde 3-62 promille, för kviniikönot äter 2 3 3 promille. Lung 
soten kräfver alltså 55 procent flera offer bland männen än bland kvin­
norna. Men denna skillnad varierar äfven betydligt från ålder till ålder. 
Sättes i hvarje fall kvinnkönets lungsotsdödstal = 100, blifvcr motsvarande 
tal för mankönet: 

I åldrarna mellan 5 och 15 år är alltså mankönet betydligt mindre 
utsat t för lungtuberkulos än kvinnkönet, men i alla öfriga åldrar är för­
hållandet omvändt. Mellan 35 och 70 år är intensiteten dubbelt högre 
bland männen än bland kvinnorna, och särskildt mellan 50 och 60 år är 
skillnaden ännu större. 

Betydande olikheter framträda emellertid härvidlag om man under­
söker förhållandet särskildt bland gifta och bland ogifta. Sättes bland 
de ogifta lungsotsdödstalen för kvinnorna = 100, blifva i hvarje fall 
männens tal: 

Här framträda rent af utomordentligt stora differenser, i det i vissa 
åldrar lungsotens härjningar visa sig vara ända till fem gånger våldsam­
mare bland männen än bland kvinnorna. Utan tvifvel röja sig här samt­
liga de egendomligheter, som från hygienisk såväl som frän etisk, ekono­
misk och social synpunkt karakterisera den ogifta manliga befolkningens 
lefnadssätt i våra dagars storstäder. 
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Bland de gifta är skillnaden mellan könen vida mindre. Sättas här 
kvinnornas lungsotsdödstal = 100, blifva männens: 

Här träffas till och med fall af lägre limgsotsdödlighet för män än 
för kvinnor, nämligen i den tidiga åldern 20/25 år samt i vissa af de 
högsta åldrarna. 

Dödstalen i Tab. 10 kunna naturligtvis äfven ses från den synpunkten, 
att man inom livartdera könet tor sig undersöker skillnaden mellan gifta 
och ogifta. livad då först männen beträffar, finner man, att om de gifta 
männens tal sättas = 100, blifva talen för de ogifta: 

I de flesta af medelålderns grupper är alltså lungsotsfrekvensen unge­
fär dubbelt så stor bland ogifta män som bland gifta. 

Helt annorlunda ställer sig förhållandet för kvinnkönet. Sättes 
äfven här de giftas lungsotsfrekvens = 100, blifva talen för de ogifta: 

Här träffas alltså så godt som undantagslöst den högre dödligheten 
bland de gifta kvinnorna. 
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Äfven detta torde fa anses såsom en yttring af speciella storstads-
förhållanden. Arbetarehustrurnas lott i nutidens fabrikssamhällen torde 
ofta vara i ovanlig grad tung. På dem faller mången gång uppgiften 
ej blott att sköta det gemensumma hushållet utan äfven att i ej ringa 
mån anskaffa det för hushållets vidmakthållande nödvändiga. 

I motsats härtill torde för den stora samhällsklass, som utgöres af ogifta 
tjänarinnor inom städernas borgare- och ämbetsmannafamiljer, lefnadsvill-
koren vara i ovanligt hög grad förmånliga, i förhållande till andra kvin­
nors ä ungefärligen motsvarande bildningsgrad. 

Hittills har behandlingen afsett lungsotsfrekvensen uteslutande frän 
synpunkten af dess förhållande till folkmängden, inom hvarje särskild 
grupp af kön, ålder och civilstånd. En äfvenledes mycket intressant 
synpunkt är lungsotens frekvens i förhållande till andra dödsorsaker. 
Erforderliga data härutinnan för Stockholm åren 1891/1900 lämnas i 
Tab. 10, sid. 224. Densamma torde ej erfordra någon närmare belysning 
än den som lämnas af siffrorna själfva. 

Slutligen böra med afseende å här framlagda specialundersökning för 
Stockholm tvenne omständigheter betonas. Den ena är att livad som 
här uppvisats gälla för en liufvudsladsbefolkning naturligtvis ej utan 
vidare kan tillämpas på våra smärre stadssamhällen och än mindre pä 
vår svenska landsbygd. 

Den andra omständigheten är, att i en mängd fall det material vi 
haft att bygga på är alltför litet att mera detaljerade slutsatser skulle 
kunna med full säkerhet af detsamma dragas. Om detta förhållande 
vittna ock de oregelbundenheter, som här och livar möta och ofta tyd­
ligen äro af tillfällig art. Vi ha dock ej ansett nödigt att i den före­
gående framställningen särskildt fästa oss vid dessa oregelbundenheter, 
då våra slutsatser alltid inskränkts till allmänna synpunkter, utan hår­
dragning af enstaka fakta. 
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Tab. 1. Folkmängd och medelfolkmängd i Sveriges städer, 
åren 1860/1900. 

1) Angående beräkningen af medelfolkmängden se noten sid. 201 samt, angående de 
under periodea nytillkomna städerna, noten S sid. 211. — 2) Efter folkmängden ar 1900. 
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Tab. 1. (Forts.) Folkmängd och medelfolkmångd i städerna. 

1) Medelfolkmängden åren >1861,70» oinfattar blott åren 1868,70, men är fördelad öfver 
hela tioårsperioden. Motsvarande beräkningssätt är nnvändt för Honueby, Motala ooh Örn­
sköldsvik för de årtionden, under hvilka stadsrättigheterna trädde i kraft. 

Stat. Tidskr. 136:e haft. 4 



212 

Tab. 2. Hela antalet döde samt döde i Lungtuberkulos i Sveriges 
städer, åren 1861/1900. 
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Tab . 2. (Forts.) Hela antalet döde samt döde i lungtuberkulos. 

1) Talen i kol. för »1861,70» nfse blott oren 1868.70. 
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Tab. 3. Födelse- och dödstalen i Sveriges städer, åren 1861/1900. 
(Jfr noten sid. 201). 

1) Födelsetalet, °/oo = ärliga antalet lefvandc födde på 1,000 af medelfolkiiiäugdeu. 
2) Dödstalet, °/oo = årliga antalet döde på 1,000 af medelfolkmutigden. 
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Tab. 3. (Forts.) Födelse- och dödstalen. 

1) Födelsetalet, %o = ärliga antalet lefvande födde på 1,000 af liicdidfolkroängden. 
s) Dödstalet, °/oo = årliga antalet döde på 1,000 af medelfolkmungdcn. 
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Tab. 4. Dödligheten af Lungtuberkulos i Sveriges städer, 
åren 1861/1900. 

1) Dödstalet nf lungtnberhilos, °,oo = ärliga antalet döde af Iunstuberkuloä pil 1,000 
inb. af medelfolkmängden. — s ) Lungtuberkulosens andel, % = döde af luugtuberkulos i °,i af 
hela antalet döde. 
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Tab. 4. (Forts.) Dödligheten af lungtuberkulos. 

1) Dödstalet af Inne/tuberkulos, °, oo = årliga antalet döde af lungtuberkulos på 1.000 
iub. af medelfolkmängden. — 2) Lungtuberkulosens andel, = döde al' lungtuberkulos i % af 
hela antalet döde. 
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Tab. 5. Medelfolkmängden i Stockholm, åren 1881/1900. 

1) laniknadt frånskilde. — 2) Inräknadt frånskilda. 
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Tab. 6. Hela antalet döde i Stockholm, åren 1881/1900. 

1) Inräknadt fråuskilde. — 2) Inräknadt frånskilda. 
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Tab. 7. Hela antalet döde samt döde af Lungtuberkulos i Stock­
holm, åren 1891/1900. 

1) Inräknadt frånskilde. — 2) Inräknadt frånskilda. — 3) Efter utpro portionering pâ 
åldrarna 20/80 af döde i okänd ålder. 
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Tab. 8. Döde af Lungtuberkulos i Stockholm åren 1891/1900, 
efter ettårsklasser. 

1) Inräknadt fifmskilde. — 2) Inriiknadt frånskilda. 



222 

Tab. 8. (Forts.) Dödligheten af lungtuberkulos i Stockholm 
efter ettårsklasser. 

1) Inräknadt frånskilde. — 2) Inräknadt frånskilda. 
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Tab. 9. Dödstalen, ‰, i Stockholm, efter kön, ålder och civil-
stånd, åren 1881/1900. 1) 

1) Dödstalet, ‰ — ärliga antalet döde (»f alla dödsorsaker) pâ 1,000 nf medelfolk-
mängden inom hvarje grupp. 
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Tab. 10. Dödligheten af Lungtuberkulos i Stockholm, 
åren 1891/1900. 

1) Dödstalen i lungtuberkulos, °/oo = årliga antalet al lungtuberkulos aflidne pä 1,000 
inb. af inedelfolkniiiugden inom bvarje grupp. — 2) Lungtuberkulosens andelar, % = aflidne af 
langtuberkulos 1 % af hela antalet afliduc (af alla dödsorsaker) inom hvarje grupp. 
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