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For hufvudstaden har tuberkulossjukdomen alltid spelat
en stor roll. Lungsotsdédligheten har hidr varit och é&r
fortfarande storre dn for landet 1 sin helhet och storre dn
i de flesta svenska stider. I borjan af 1800-talet utgjorde
lungsoten édnda till 21 0/ af samtliga dodsfall.

Ar 1912, det sista ar, for hvilket officiella siffror fore-
ligga, intriffade i Stockholm 970 dodsfall i tuberkulos,
ddraf 776 i lungtuberkulos och 194 i annan tuberkulos. Da
samma ar hela antalet déda uppgick till 5,006, utgjorde
salunda tuberkulosen dédsorsak i ndra nog hvart 5:e fall
(19,4 9o). I lungsot afled samma ar hvar 6:—7: indi-
vid (15,5 9). :

D4 Stockholm i stort sett kan sigas hafva pa ett rationellt
sidtt planlagt och genomfért de atgirder till tuberkulosens
motarbetande och wutrotande, som nutiden kriafver af ett
storre stadssamhille, och dessa atgarders organiserande till-
vunnit sig ett gynnsamt omdéme 1 savil in- som utlandet
och hufvudstaden sidlunda kan anses utgéra en norm for tu-
berkulosarbetets bedrifvande i vara stider, torde det ej sak-
na intresse att med nagra ord belysa dels tuberkulosens
tillbakagang 1 Stockholm, dels i hvad man pa senare tid
en inverkan af det direkta, organiserade tuberkulosbekim-
pandet kan sparas. D4 detta nu pagatt i nagot mer #n ett
decennium, borde man i nagon man kunna 6fverblicka resul-
tatet.

8—133687. Hygienisk tidskrift 1914.
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Hvad Stockholm betriffar kan man 1 likhet med ofriga
svenska stider folja lungsotsdédligheten sa langt tillbaka
som midten af 1700-talet, tack vare tillgingliga antecknin-
gar i kyrkobéckerna (dédbockerna) angdende dédsorsakerna.

Materialet for &ren 1751—1830, som bearbetats af
Gustav Sundbirg! och sammanforts i 10-drsperioder,
visar, siasom af Tab. I framgar, att under nidmnda 80-ars
period lungsotsdédligheten varit i stigande savil 10/ af
lefvande folkmingd som 19 af samtliga dodsfall. Den
nédde under decenniet 1821—1830 mycket hoga tal, 1 det att
medelsiffran ofversteg 9 ©/oo.

Tab. 1. Lungsotsdidligheten i Stockholm, medeltal for 10-drs-
perioderna 1751—1830.

1751— 1761—;17717—117817— 1791—(1801—|1811— 1821 —
| 1760 | 1770 | 1780 | 1790 | 1800 | 1810 1 1820 | 1830
| | |

| Folkmingden (me- | | ,‘
delbaly e i o r 67,300% 70,350, 73,050 74,450 74,200, 71,650 71,900 78,850
Dodsfall i lungsoti \
pr ar péd 1,000 af | l :
folkmangden . .| 7,32 698 744/ 877 850 837 872 931
| Dodsfall i lungsot | ‘
1% oat samtligai i

dodstall. oo . ot e tim g Fea | 178 | 19,3 | 16,9 | 199 210

Papekas bor dock, att siffrorna for dren 1751—1773 en-
dast dro approximativt beriknade, och att talen i dvrigt
ej torde kunna anses exakta pa grund af primdruppgifternas
ofullstindighet, olika sjukdomsbeteckning m. m.

Under de nirmast foljande artiondena synes emellertid
en forindring till det bittre hafva intridt hvad lungsotsfre-
kvensen betriffar,i det att dodligheten pa 1860-talet sjunkit
till 4,3 %c d. v. s. pd 30 ar nedgatt till hilften. Detta afta-
gande har sedan fortsatt utan afbrott, ett forhallande, som
tydligt framgar af Tab. II och Tab. ITI. Fr. o. m. 1860
har statistiken dessutom blifvit tillforlitligare, tack vare
dodsattesternas inforande i stiderna.

1 Qtatistisk Tidskrift 1905.
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Tab. I1. Lungsotsdidligheten i Stockholm, medeltal fir 10-drs-
perioderna 1861—1910 sami dr 1912.

1861—|1871—|1881 |1891—[1901—
1870 | 1880 | 1890 | 1900 | 1910
| | |

1912

Totaldodligheten pr &r pd 1,000

af medelfolkmingden . . . . .| 33,

a2l 20,33 21,89 18,32 14,83 14,35
. Dédsfall i lungsot pr &r pd 1,000 |

affolkmangden i, . iaieiliL | 4331 4.06| 3,46]° 2,92/ 2,30 2,24
Déodsfall i lungsot i % af samt- !
liga: dodsfall’ i vg s s Sas 13400 T 1815, 80 | S aBanh15,4 | 155 |

Tab. II, som uppgjorts efter C. Runborgs och G. Sund-
birgs sammanstillning af lungsotsdodligheten i Sveriges
stider under aren 1861—1900, visar, att under de 52 &r
tabellen omfattar dédligheten i lungsot ytterligare minskat
med hédlften (4,33 9/00—2,24 °/o0), under det att totaldodlig-
heten nedgdtt till mindre dn hilften (33,12—14,35). Total-
dodligheten och lungsotsddodligheten hafva salunda ej hallit
fullt jimna steg, utan den forra sjunkit nagot hastigare.
Iitt forhallande, som #dfven giller det sista decenniet, och
hvartill jag framdeles aterkommer.

Att mirka dr, att under perioden 1871—1880 var egentliga
hilsovirdslagstiftning infaller, i det att ar 1874 savil Hal-
sovardsstadgan for riket som Byggnadsstadgan for rikets
stider trida i kraft. Detta ar kan med skil betecknas sasom
en af milstolparna pa tuberkulosbekimpandets viig. An i
dag giller utan inskrinkning, att den allminna och enskilda
hygienen varit och dr vart kraftigaste vapen i kampen mot
tuberkulosen.

En annan faktor, som bidragit till lungsotsdodlighetens
nedging i Stockholm, sirskildt under de forsta tre decen-
nierna af ofvannamnda 50-drs period, dr den af E. Alm-
quist forst pavisade mnavelleringen eller utjimningen af
tuberkulossjukdomen i olika delar af landet och i flertalet
stider. Prof. Almquist har tagit hinsyn till lungsotsdod-
lighetens storlek fran 1860 och funnit, att for stider med
hog dédlighet kurvan sjunkit under de foljande decennierna,
for stider med lig dodlighet ddremot stigit, sa att vid
1890-talet kurvorna motts vid en dédlighet av omkring 3 %/
for att sedan samtliga sjunka i olika hastigt tempo.
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Tab. I, som grundar sig pa Stockholms Stads Hilsovards-

nimnds &rsberittelser, hvilka bérjade utgifvas ar 1879, om-
fattar tuberkulosdédligheten i sin helhet. Synnerligen ta-
lande iro de absoluta siffrorna angivande folkmingden vid
resp. ars borjan och antalet dodsfall i tuberkulos under

Tab. IIT. Tuberkulosdodligheten dren 1880—1912.

\ | | ; Dadsfall i e
| : L | Samtliga | Dodsfall i Dodsfall i
1 Samtliga Tolkmaned| dodsfall i | tuberkulos tuberkulos
HOLRMANGAL ¢/ af folk-| i o0 af |i% af samt-

Ar |

| dodsfall 1‘ dods- den /1 “‘ mangden | folkméng- | liga dods-
1‘ tuberkulos, orsaker “ 1 | den 1 fall.
| | |
1880 | 803 | 4676 | 163,042 | 287 s e )
i85 | 939 | 5024 | 200920 | 250 e qea
86 | 885 | 4641 - 211189 | 220 TR
g7 | 840 | 4728 | 216807 “ 218 387 17°8
88 | 957 | 4452 | 291549 | 2071 432 215
89 | 980 4701 | 228218 | 206 429 | 208
1800 | 867 1699 | 236350 | 198 5877|938
o1 | 9 5410 | 245317 | 221 Soy S
92 Lo 916 5,067 248061 | 204 SR el e o)
93 ‘ 858 4840 | 249246 | 194 Sl gl
94 ‘ 882 4687 | 252,987 | 185 o49" 188
1895 | 916 4440 | 29304 | 171 353 206
96 | 909 4554 | 267,100 170 340 200
97 "7 68 4615 | 274611 | 168 349 | 208
98 | 8% 4920 | 283550 | 174 316 182
99 | 997 | 5853 | 291,580 ‘ BT 1 aiiol 3 bes e
1900 | 938 5019 | 297,148 | 169 316 187
0L | 966 5,058 | 301,000 | 168 321 191
02| 914 4,334 301,695 | 144 g-0gE8 B1ELS oy
03 | 836 4409 | 305,115 | 14 974 | 190
04 | 910 4508 | 309496 | 146 294 | 202
1905 | 937 5073 | ai8398 || 1597 | “294 | 18
bE 7 9% 4,588 324 488 12 fad 2:88 2074
07 1= 986 4782 | 332,738 | 144 296 | 206
08 | 1044 | 5078 | 357460 ) 150 304 206
09 | 1021 | 4950 | 339582 | 146 301 206
1910 | 981 \ 164 | 341816 | 151 287 190
1e 2 o |y 343832 | 129 | 245 19:0
12 1 o0 | 5006 | 346599 | 144 2:80 194
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dret: under det att folkméingden mer &n fordubblats, har
det absoluta antalet tuberkulosdodsfall hallit sig tdmligen
oférdndradt. Tuberkulosdodligheten har salunda aftagit till
hélften.

Till jimforelse m& hir anforas antalet dodsfall 1 lungsot och
totaldodligheten beriknad 1 %, av medelfolkmingden ar 1912
for en del svenska stider med mer #n 10 000 inv. samt en del
huvudstader. ‘

Hvad de svenska stiderna betriffar har inom nimnda
grupp representanterna for den hogsta och liagsta lungsots-
dodligheten medtagits samt samtliga de stider anforts vi-
sande en siffra hogre in Stockholm.

Lung- | Total- || Lung- | Total-

| sotsdod- | dodlig- || sotsdod- | dodlig-

lighet | het lighet het

Nyképing . | 276 151 RANS o o Ek rr e 3°82 16:4

Soderhamn | 945 142 Petersburg. . . . 287 22:0

| Sundsvall . 231 133 | WitBia s smaodsa 2:87 154

| Stockholm 224 144 ' Stockholm . . . 224 144

Géteborg 293 131 ;|| -Kristigmia_ ca67. 4 2 1:91 138

Eskilstuna. . 2:04 100 Borlines. ex .. 168 | 144

ENbalmno: 5. o et \ 72 311 ‘;' NefWw York:. <oz 166 ; 141

Norrképing e 133 || Kopenhamn . . . 1587 el F AU

Hilsingborg . . . | et 99 Liondents « S00% 134 i 135

Lundsifmeas . sere } 108 12:7 l Briissel fon -7 1582 ‘ 136
Ystad . I 2079 116 }

Som man ser, ir Stockholm trots allt hvad ofvan anférts
om tuberkulosens tillbakagéng dnnu timligen illa placeradt,
men vid jimforelse med utlandets stider bor man erinra sig,
att hos oss tuberkuloskampen borjat sent.

Ay 1882 bildar en annan viktig epok i tuberkulosbekim-
pandets historia genom Kochs upptickt af tuberkelbacil-
len, hvarigenom ett rationellt motarbetande af smittimnets
spridande mojliggjordes. Upptickten gaf uppslag till ett
intensivt vetenskapligt arbete pa tuberkulosomriadet inom
alla kulturlinder och féranledde vidtagandet af praktiska
atgirder mot sjukdomen.

I vart land upptogs frigan om direkta, mot tuberkulosen

- riktade atgirder till diskussion inom likarkaren redan 1887,
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och under de dirpa foljande aren dgnades fragan ett lifligt
intresse och var foéremal for utredning och upplysnings-
arbete, men forst under de allra sista aren af forra drhund-
radet omsattes planerna i verklighet genom Oscar II:s
jubileumsdonation ar 1897 och generaldirektor Liinroths
forslag till ordnande af hufvudstadens tuberkulossjukvard
(1896). :

Ar 1899 oppnades Stockholms forsta speciella anstalt for
vardande af brostsjuka, tuberkulospaviljongen vid Sabbats-
berg med plats fér 32 pat., och under de nidrmaste aren
uppfordes sedan slag i slag nya vardanstalter uteslutande el-
ler delvie f6r Stockholms tuberkulossjuka, och vidtogos nya
anordningar for bekdmpandet af tuberkulossjukdomen. Ar
1902 togs tuberkulosafdelningen vid S:t Gorans sjukhus i
bruk och 1906 nya paviljongen dirstides; 1910 tillkom So-
derby stora sjukhus med 450 sidngar, ar 1909 invigdes Kron-
prinsessarn Margarethas vardanstalt for tuberkulésa barn,
med plats for ett 80-tal brostsjuka stockholmsbarn, och &r
1903 borjade kustsanatoriet vid Barkakra for skrofulésa barn
sin verksamhet, som arligen mottagit ett femtiotal barn fran
Stockholm. Ar 1900—1901 invigdes jubileumsfondens sana-
torier, ddr t. o. m. dr 1913 sammanlagt 1,275 medelldsa
tuberkulospatienter med hemortsritt i Stockholm intagits
a Halsovardsndmndens bekostnad.

Fr. o. m. ar 1906 vidtog den forebyggande tuberkulosvar-
den i Stockholm 1 och med sédra dispensirens inrdttande,
denna féljdes ar 1909 af en ny dispensidr, den norra.

A dispensirerna hafva frin dec. 1906 t. o. m. ir 1913
undersokts 19,307 personer, diraf 9,532 behiftade med lung-
tuberkulos, 715 for tuberkulos misstinkta och 581 barn med
skrofler. Hela antalet undersdkningar uppgir till 41,576,
diaraf 25,892 4 tuberkulosa och resten 4 icke tuberkulosa
familjemedlemmar; samtidigt hafva af likarna och skoters-
korna gjorts 34,024 besék i hemmen och 3,533 tuberkuldsa
hem stitt under hygienisk uppsikt. Utgifter for understod
och driftkostnader hafva under samma tidsperiod uppgétt
till 387,920 kr.

I och med ar 1899 vidtager sdlunda det sista nu pigiende
skedet i Stockholms stads strid emot tuberkulosen: den spe-
ciella tuberkulosvarden och det direkta, organiserade arbetet
fill hindrande af sjukdomens spridning. T hvad min detta

it

]
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inverkat pa tuberkulosfrekvensen skall jag hidr nedan nir-
mare soka belysa.

Till sist ma hér endast erinras om bildandet av National-
foreningen mot tuberkulos ar 1904 och likaledes 1904 i1kraft-
tridande af var tuberkuloslag med obligatorisk desinfek-
tion vid dodsfall i tuberkulos.

Man kan salunda, sasom af ofvanstaende uppgifter fram-
gar, med fullt fog halla fore, att Stockholm numera pa ett
energiskt och malmedvetet sitt soker bekidmpa tuberku-
losen, och vi hafva all anledning att med tillfredsstillelse
1akttaga tuberkulosdodlighetens jimna aftagande, dfven om
densamma dnnu haller sig relativt hog jimfort med andra
stider, men dr denna tillbakagang af tuberkulosddidligheten
utan vidare liktydig med ett aftagande af tuberkulosen
sasom sjukdom? Man gor sig den fragan, huruvida verkligen
mortaliteten och morbiditeten forlopa parallella, d. v. s.
huruvida vi édro berdttigade att utaf dodlighetssiffrorna -
och deras nedgang sluta oss till tuberkulossjukdomens fre-
kvens resp. minskning.

Morbiditetssiffran dr tydligen for ndrvarande utan obli-
gatorisk anmilningsskyldighet af sjukdomsfall i tuberkulos
omojlig att fixera. Genom en enquéte och berikning kom den
kgl. tuberkuloskommittén af 1905 till en approximativ siffra
betriffande tuberkulosens utbredning i vart land. I Stock-
holm anmildes af likare under loppet af 3 man. ar 1906
2,270 fall af lungtuberkulos. A Stockholmsdispensirerna
hafva under aren 1907—1913 observerats 9,532 fall af lung-
tuberkulos. Under samma ar hafva a andra sidan 1 Stock-
holm aflidit 4,649 personer i lungsot.

Huru stor del af verkliga antalet tuberkulossjuka 1 huf-
vudstaden de nu anforda siffrorna utgora, torde ej ens tillnér-
melsevis kunna sigas, och a4 andra sidan veta vi ej med
sikerhet, huruvida morbiditetssiffran dr stadd i1 minskning
1 likhet med mortalitetssiffran; det dr tvirtom en ej ovanlig
uppfattning bland dem, som syssla med detta sporsmal, att
tuberkulossjukdomen i vara dagar t. o. m. d&r mera utbredd
ian forr fast mera godartad: tuberkulosen har aftagit ej i
extensitet, men vil 1 intensitet. Numera forekomma firre
akut forlopande fall s. k. »galopperande lungsot», sjukdomen
drar betydligt lingre ut pa tiden, strickande sig 6ver aratal,
och tuberkuloskommitténs medelsiffra 3 ar torde numera
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visa sig for liten. Detta vdl till stor del beroende pa bittre
vard at de sjuka samt mojligen pa en smaningom forvirfvad
relativ immunitet. =~ Att hirigenom mortalitetssiffran maste
paverkas dr utan vidare tydligt.

Nagot som talar i samma riktning &r det foérhallande,
som pavisats betriffande en del tyska stider likasivil som
betriffande England och Schweiz, ndmligen att den alders-
period, under hvilken storsta antalet dodsfall intriffar, si
smaningom under decennierna forskjutits uppat till hogre
lefnadsalder. Sa t. ex. 1 Hamburg fran 34 ar (1872—1898)
till 50 ar (1899—1910). En motsvarande forskjutning har
annu ej kunnat pavisas betriffande Stockholm.

Vill man doma om tuberkulosfrekvensen 1 Stockholm af
forhallandena vid dispensirerna, fdr man ingalunda intryck
af nagon minskning, tvirtom, ett stindigt okat antal nya
tuberkulosfall komma till dispensdrernas kdnnedom hvarje
© ar, detta dock naturligtvis hufvudsakligen beroende pa ett
okat anlitande af dessa institutioner.

Tuberkulosen édr dnnu fruktansvirdt utbredd bland Stock-
holms mindre bemedlade och medellosa befolkning. Ofta
pavisas godartade, mer eller mindre stationdra processer hos
kraftiga, till utseendet friska individer, och ar fran ar ckas
antalet mer eller mindre arbetsodugliga, kroniskt tuberku-
lossjuka. Tydligen beror dn sa linge minskningen af an-
talet dodsfall icke pa en motsvarande minskning i antalet
i tuberkulos insjuknade utan kommer pa de redan tuberkulos-
sjukas konto, hvarigenom hela antalet tuberkulosa arligen
okas. ;

Det torde ej sakna sitt intresse att 1 detta sammanhang
namna, att en statistisk utredning angiende tuberkulosdod-
ligheten och tuberkulosfrekvensen 1 Trondhjem for 1912
pekar at samma hall. Enligt tuberkuloslagen af 1900, som
giller for hela Norge, anmilas i Trondhjem alla fall af
oppen tuberkulos till Hélsovardsmyndigheterna, och hir-
vid har det visat sig, att antalet anméilda fall varit i sti-
gande. Stadslikaren i Trondhjem drar den slutsatsen, att
tuberkulossjukdomen icke gatt tillbaka, medan déremot tu-
berkulosdodligheten visar tendens att sjunka.

Vad betriffar de direkt organiserade antituberkulésa at-
gidrderna maste det gifvetvis vara af allra storsta intresse
att nu, sedan desamma hunnit verka under ett artionde, so-




OM TUBERKULOSEN I STOCKHOLM. : 95

ka utréna deras inflytande pa tuberkulosdédligheten. Prof.
Ernst Almqguist har i en uppsats i Hygienisk Tidskrift
1913 angaende »Lungsotens forekomst 1 Sveriges stider
1861—1910» med afseende pa lungsotens frekvens och lung-
sotsbekdmpandet uttalat: »detta har framkallat ett ganska
starkt aftagande under allra senaste tiden», och vid di-
spensarmotet 1 Berlin forliden hést meddelade prof. Cal-
mette, att han 1 Lille kunde spara inverkan af dispensir-
verksamheten, som déirstides pagatt 1 13 ar.

Huru forhaller det sig med denna sak i Stockholm? Ar’
det endast den fortsatta forbittringen af hygienen i hem-
men och samhillet — forbittrade bostider med afseende pa
utrymme, dagertérhallande och renhallning, bostadsinspek-
tion m. m. —. samt forbattrad personlig hygien och hogre
lefnadsstandard, som astadkommit en minskning af tuber-
kulosmortaliteten savil som en minskning af allménna déd-
ligheten? Eller kan man spara ett bestimdt inflytande
af den nu pagaende energiska tuberkulosstriden? Ofvan har
redan papekats, att nedgangen af tuberkulosdodligheten e
ens under senaste decenniet forlopt fullt parallellt med till-
bakagangen af totaldodligheten, vilket ju redan talar emot
mojligheten att medelst statistiska siffror &n sa linge pa-
visa atgirdernas inflytande, och studerar man den totala
tuberkulosdédligheten i Stockholm ar frén &r, finner man
ingen skarp skillnad i aftagandet under de senaste aren mot
forut, hvilket knappast dr att férvinta, da man tager i be-
traktande Stockholms storlek och den korta tid, under hvil-
ken dessa atgidrder varit verksamma. Annorlunda borde
férhallandet vara, om man fister afseende vid dodlighets-
siffran endast under den tidiga barndomen 0—5 ar och spe- .
ciellt 0—1 ar. Meningiterna och den generella tuberku-
losen bland barnen borde vara i mirkbart aftagande och en
effekt af dtgirderna kunna pdvisas tidigare inom denna &l-
dersgrupp 4n inom aldersgruppen 6 ar uppat, och sdlunda
en divergens 1 fraga om mortalitetskurvorna pa sista tiden
gora sig gillande.

De atgirder, som i profylaktiskt syfte kunnat vara af
betydelse for att direkt minska smittfaran och tuberkulos-
dédligheten bland de spada och minderariga barnen, éro:

1) Isolering af de tuberkulossjuka pa sanatorium eller
sjukhus, saledes ett afligsnande af smittkidllan fran hem-
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men eller eliminerande af smittrisken genom den sjukes ater-
stillande till hdlsan. Steckholm har for nirvarande 630
vardplatser for lungtuberkulosa, hvartill kommer allm. for-
sorjningsinrittningen med c:a 300 samt 6friga stadens sjuk-
hus och jubileumssanatorierna; sammanlagdt salunda c:a
1,000.

P4 norra tuberkulosbyran fores statistik angdende anta-
let dodsfall 1 tuberkulos i hem och pa vardanstalt,och visar
det sig, att numera endast omkring en fjardedel intriffa i
hemmen. Af 800 dédsfall i lungtuberkulos ar 1913 intriffa-
de 616 (77 9o) a vardanstalt och endast 184 i hem (23 9)).

Om Kochs uppfattning af isoleringens betydelse dr rik-
tig, hafva vi silunda kommit ganska langt 1 Stockholm.

2) Dispensidrverksamheten med sitt strifvande att gora
hemmen hygieniska och hindra tuberkulossmittans spridande
speciellt till barnen.

3) Desinfektion af de tuberkulésa hemmen geno.m hilsopo-
lisen (c:a 1,000 bostidder pr ar).

4) Afligsnande ur hemmen, speciellt de ohygieniska och
fattiga, af spidda och minderdriga barn till tuberkuldsa
foraldrar.

5) Hojande af de spida och minderdriga barnens mot-
standskraft genom atgirder sidana som Mjolkdroppen, landt-
vistelse, bespisning m. m.

For att komma frigan nidrmare in pa lifvet har jag med
aktuarien Moosbergs vid Stockholms stads statistiska kontor
bendgna hjilp uppstdllt en tabell, upptagande samtliga
dodsfall i tuberkulos iStockholm bade absoluta och i %00 af
befolkningen inom de bada forutnimnda dldersperioderna
fran 1885—1912.

En blick pa Tab. IV visar 1 stort sett ett jamnt aftagan-
de dnda fran 1885 med tillfilliga stegringar eller stillasta-
ende. Aftagandet kan ej sigas vara storre under de sista
10 aren #n forut, hvarken da enskilda arssiffran betraktas
eller afseende fistes vid medeltalet for 5-ars perioderna.

Ett skenbart undantag synes medeltalet f6r 0—5 alders-
perioden for aren 1910—1912 utgora, men dels forekomma
ifven tidigare lika stor skillnad mellan tvenne pa hvarandra
foljande bH-arsperioder, dels omfattar ifrdgavarande period
endast 3 ar, och siffran influeras silunda betydligt af 1911,
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Tab. IV. Samtliga didsfall i tuberkulos i Stockholm ¢ dlders-
grupper 0—3is och 6—w.

‘I 0/60 inom resp. alders- IMedel- ] Medel—i
| Ar 0;;1 ; 1;;" o_: letp ne SIEPECL 0 o) dal LEewiT Y tal |
| 5 {0 18¢| 158 [Sia 05 ar] 2% S
e | Ll
| 1885 | 85 | 159 | 194 | 6.5 | 102 9.3 | 745 | 4.1 ;
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som utmirkes af en ovanligt lag dédssiffra inom snart sagdt
alla sjukdomsgrupper, ej minst tuberkulosen.
Forklaringen till att nidgon stérre minskning af tuberku-
losdodligheten inom den nu afhandlade dldersgruppen 05 ar
e] kan skonjas under de senare aren fir vil huvudsakligen
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sokas déri, att tiden dr for kort for att nagot resultat af de
speciella dtgirderna skall spiras, samt talen, hvarom det ror
sig, for sma. Dartill kommer, att nagon visentligare och
afgorande minskning i smittkillornas antal vil fdnnu ej
dgt rum, di tack vare sjukdomens stora utbredning ett rela-
tivt stort antal kroniskt tuberkulossjuka, mer eller mindre
arbetsdugliga personer vistas i sina hem, samt att tuber-
kulosen 4 andra sidan under barndomen, speciellt den tidi-
gaste, si ofta forloper akut, ledande till doden.

Slutligen bor nog en alltjimt forbittrad diagnostik tagas
med i betraktande, hvarigenom en del fall, som forut tolkats
sasom andra sjukdomar, numera komma under gruppen lung-
tuberkulos eller annan tuberkulos, och ej heller bér fragan
om den bovina infektionen limnas ur rikningen. Kanske
hafva vi hir en faktor, som motverkar mortalitetssiffrans i
tuberkulos snabba sjunkande under barnaaren och som vi
med véara hir nimnda, direkta antituberkuldsa atgirder e]
paverka.

Det lider vil intet tvivel, att man dfven 1 Stockholm inom
en ej allt for afligsen framtid skall med statistiken kunna
pavisa, att det arbete och de omkostnader, som nu nedlig-
gas pa striden emot tuberkulossjukdomen, burit frukt. Tyd-
ligh dr dock, att ju ligre dédlighetssiffran dr, desto storre
anstringning krives att astadkomma ytterligare sinkning
af talen.

Stockholm. P. A. Norstedt & Soner 1914.
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