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Lungsotens utbredning i Sverige

enligt den kungl. kommitténs undersékning.

Som vara ldsare minnas, begirde Nationalféreningen mot Tuberkulos
for ett par ar sedan tillsittande af en k. kommitté for utredande af min-
niskotuberkulos-sporsmalet och anslog medel till den undersckning, som
borde af kommittén goras ang. den hemska sjukdomens utbredning i
landet. Framstdilningen behjdrtades af k. m:t, som tillsatte den begirda
kommittén.

Kommitténs utldtande dr annu ej afgifvet; men for undersékningen
af lungsotens forekomst i landet limnade kommittéledamoten prof. J. E.
Johansson vid Nationalféreningens nyligen hallna arsméte en redogérelse.
Af denna redogorelse limnas hir ett referat, utdkadt med under hand
ytterligare gifna upplysningar.

Endast i stader och en del stadsliknande sambhillen med sirskild
hdlsovardsnamd goras systematiska anteckningar om dodsorsaker. Pa
landet skola sidrskildt antecknas fall af farsot och valdsam dod. Emel-
lertid g6r man pa de flesta stdllen anteckningar dfven om andra dods-
orsaker. Sirskildt finns all anledning antaga, att lungsoten numera skall
vara allmidnt kdnd och antecknad sisom dodsorsak.

F. n. bearbetas i Statistiska centralbyrdn dddsfallsuppgifterna for
1905. Nagra prelimindra uppgifter kunna emellertid redan nu limnas.

Landsbygd. Stiader. Hela riket.

Rntaltlotshall = TR R S e 63.235 19.027 82.262

uppeiiiessisisemirey - S oeneann 0 o Lo 40.161 18.771 58.932

déraf lungsot ___.._ 2o et SR T ] 5.743 2.861 8.604

o stk st ot il o o AR S e RN i e e 427 686 I 113
uppgifna dodsorsaker i procent af samtliga dodsfall _____ 63°% 98,7 %

Som man hiaraf finner dr hela antalet dodsfall i riket 82,262, hvaraf
63.235 a landsbygden och 19.027 i stiderna. Af samtliga dodsfall har
man emellertid inte reda pa dodsorsakerna i mer dn 58.932 fall. I sti-
derna dr man noggrannast: ddr har man reda pd dodsorsakerna i 98,7 %
af fallen, d. v. s. nistan alla; men pd landsbygden har man antecknade
dodsorsaker for foga ofver 60 pr 100.

De uppgifna fallen i tuberkulos (lungsot o. a. former) voro 9.717
(resp. 8.604 + 1.113), ddraf & landet 6.170 (5.743 + 427) och i stiderna
3.547 (2.861 + 686). Fallen af lungsot — den vanligaste tuberkulos-
formen — dro, som synes, 8.604 (5.743 4 landet + 2.861 i stiderna).

Verkliga antalet dodsfall i tuberkulos, resp. lungsot, maste emellertid
vara mycket stérre. Om man antoge, att dodsfall i lungsot férekomme
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lika talrikt bland de icke uppgifna som bland de uppgifna dodsorsakerna,
skulle man fa fram siffran 9.044 f6r landsbygden och 11.905 for hela
riket — nagot, som emellertid vore oegentligt att antaga, da som namts
lungsoten har all utsikt att vara bland de foretrddesvis antecknade
I dodsorsakerna. For att soka komma sanningen sd nira som mojligt har
kommittén tillgripit en approximationsmetod, hvarvid man d ett storre
% omrade tagit till utgangspunkt lungsotsdodligheten i de socknar, som
’ uppgifvit de hogsta procenttalen dodsorsaker (i betdnkandet kallade A-

grupp, under det de andra socknarna betecknas B). Naturligtvis blir
1 resultatet osdkert, isynnerhet om jamfGrelsetalet ar litet, men man kom-
Z mer med sdkerhet inte for hogt. Med denna approximation for lands-
i ; bygden kommer man till foljande resultat:

Landsbygd. Stider. Hela riket.

Lungsotsdodstallaiftalanedadt Haillha o sy e 7.206 2.861 10.067
Procentrnbhsamntlivs dodsfills - sm 0 g@oug edaan s 11,4 15,0 12,2
| Yool Befollningensy chealiiae . somaine dhe i s 1,77 2,41 I,o1 ]‘

Antalet lungsotsdodsfall skulle efter denna utrikning vara 7.206 a
i landsbygden och 10.067 f6r hela riket. I 2 af hela dodligheten skulle
x lungsoten ha pa sin del 12,2 i hela riket, men »endast> 11,4 & landet
och 15,0 i stiderna. I °/, af befolkningen blifva lungsotsdddsfallen 1,91
i hela riket, a landsbygd och stider hvar for sig 1,77 och 2,41. Jimn-
stilld med en underscknihg af Runborg och Sundbirg (La lutte contre
la tuberculose en Suéde, sid. 2035) ofver lungsotsdddligheten i stiderna
skulle kommitténs siffra for stiderna konstatera en fortgdende minskning
i lungsotsdddligheten i °/oo af befolkningen dirstiddes, dock ingalunda
hdllande jimna steg med sinkningen i den allmdnna dédligheten:

| Lungsotsdodsfall i Sveriges stider

i 186r1—70. 1871—80. 1881—go0. 1891—1Q90O0. 1905.
Procent af saimtliga - dodsfallin_.. ool 0 T 11,7 13,5 15,2 15,6 I5.0
! Ofow abbefollninpen. oo 5 e 0D iy 3,06 3,24 3,00 2,70 2,41

Af nirslutna tabell (sid. 61) 6fver den férut nimnda approximativa
berdkningen af lungsotsdédsfallen & landet fir man en forestillning om,
hur ojamn i sjdlfva verket var kunskap dr om den foérnidmsta folksjuk-
domens forekomst bland flertalet af invidnarne. Man ser af kol. 4, att
det approxiwativa tilligget -— i genomsnitt 25,4 % — varierar hogst be-
tydligt: i Géfleborgs, Uppsala, Ostergotlands, Kopparbergs och Stock-
holms ldn, som limnat de bista uppgifterna, ir tilligget endast 3 — %
ca 13 %, men i Skaraborgs ldn, dir man tyckes ha diligt reda pa sig,
ar tilligget 102,9 %. Af kolumnerna 5—7 fir man en forestillning om
den forut antydda indelningen i A- och B-omriden: under det for hela
rikets landsbygd kunskapen om dddsorsaker strickte sig i medeltal till
63,5 % af dodsfallen, representerades samma kunskap inom A.omrddena
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af siffran 80,2; dodsfallen inom B-gruppen voro 34,1 % af samtliga dods-
fall & landet. I sista kolumnen af tabellen dro landsbygd och stider sam-
manslagna; slutsiffran ar den férut nimnda 10.067.

Nirslutna tabell (sid. 63) ger en specificerad framstillning af lung-
sots-dodsfalls-frekvensen & landsbygden, i stdderna och hela riket. Man
ser genast approximationens verkan pa landsbygden: om man skulle
trott prasternas uppgifter utan vidare skulle man fatt glidja sig at den
ligre siffran 1,41 °/oo, medan approximationen bringar upp den till 1,77.
For lungsotens andel i hela dodligheten skulle man fatt 9,1 2% utan appro-
ximation, men fir med sddan 11,4 %. For uppgifterna for hela riket ha
de ofullstindigare dodsfallsanteckningarna & landsbygden den betydelsen,
att om man trott dessa anteckningar af presterskapet skulle man fatt
lungsotsdodligheten till 1,64 °/oo, under det den med iakttagande af approxi-
mationen a landsbygden blir 1,91; lungsotens andel i hela dédligheten
vdxer pa samma sitt frin 10,5 till 12,2 %. (Af tabellen, savidt den ror
landsbygden, finns i slutet af referatet en grafisk framstillning pa basis
af Sveriges karta.)

A tabellen har referenten kursiverat de °/oo-tal lungsotsdod af befolk-
ningen, som ligga 6fver medeltalen. Af dessa virre trakter skulle & lands-
bygden Kronobergs lian (1,78) std nidrmast genomsnittet, men Norrbottens
lin vara virst (2,84). For stiderna visar Jonkopings lins just genom-
snittssiffran (2,41), ndrmast 6fver kommer Sédermanlands lins stider (2,42),
Stockholm (2,52), och svirast hemsokt, dfven i stidderna, ir Norrbottens
lin (3,61). Om lungsotsdodsfallen riknas i °/c & hela befolkningen, kan
det ju vara af intresse att upprdkna de lin (inkl. Stockholms stad), som
ligga ofver genomsnittet, i stigande ordning: Varmlands lin (1,94), Hal-
lands, Visterbottens (hvardera 1,96), Alfsborgs lin (2,01), Géfleborgs lin
(2,02), Kopparbergs och Visternorrlands lin (hvardera 2,04), Viastman-
lands lin (2,28), Stockholms stad (2,52),.Jimtlands ldn (2,61), Goteborgs
och Bohus lin (2,70) och, sist och svarast, Norrbottens lin med 2,91,
d. v. s. ungefir 1/, ging medelsiffran. Afven med afseende pa lungsotens
andel i hela dodligheten 4r ju Norrbottens lin mist illa ddran: 18,1 %
mot ett medeltal af 12,2, d. v. s. dfven pa det sittet riknadt c:a 17/,
ging medelsiffran.

Stdderna forete mycket stora olikheter i lungsotsdidsfrekvens i /oo
af befolkningen: den minsta lungsotsdéden triffas i Oskarshamn, Kristian-
stad, Skofde, Umed samt smdstdder med under 5000 inv. i S6dermanlands
och Ostergétlands lin, samtliga med mindre lungsotsdodlighet dn 1,5 °/oo.
Stockholm dr knappt ordinirt bland stider med 2,52 pr °/o, Goteborg
daligt — det ingdr i en grupp med 3—3,25 °/oo, sdmst dro Sala, Ar-
boga, Luled med 6fver 3,25 °/oo.

For att fa reda pd antalet i lungsot sjuka och lampligaste sittet
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for deras vardande har kommittén utsidndt frdgoformuldr till alla landets
likare, med begdran om diverse uppgifter ang. samtliga lungsotssjuka,
som komme till hrr lakares kédnnedom under 3 manader 1/2—30/4 1906.
Intresset for enquéten har varit mycket stort, i ty att svar har ingatt
frin 92 ¢ af lakarne med uppgifter om 14.538 fall. I tabellen & sid. 65
ha samtliga fallen ordnats med hinsyn till, om de skulle kunna vérdas i
hemmen, & sanatorier eller »d annan anstalt» (de lingst framskridna fallen.)

Af tabellen framgar foérdelningen af fallen & landsbygden, stider med
mindre och med mer dn 30.000 invanare, hvarjimte finns sammandrag
for hela riket. Af samtliga fallen, 14.538, ha 3.788 ansetts kunna véardas
i hemmen, 5.973 borde vara pd sanatorier, 4.722 pd »andra anstalter»,
55 dro f. n. pd hospital. Mer an hilften af totalantalet eller 7.966 kom-
mer pa rena landsbygden.

En ytterligare bearbetning af sistnimnda tabell, med angifvande af
hur grupperna af de till olika slags vard rekommenderade forhilla sig
procentiskt till hvarandra, far féljande utseende:

Vard i hemmet saZiIgriinz Vérgn:t:;:ma"

Antal % Antal % Antal %
A EandShyod- W in DA . w0 Fa g o e 2352 297 = 3208 =~ 4T 2.303./20ir
B. Stider med mindre in 30.000 invénare . ___ 622 205 992 43,4 672 29,4
C. Stider med mer in 30.000 invénare ___._____ ST3 100 oo 1.717 240 TLuq7 o
Di=tHelE fkel = o il el an el A S R 3-788--20%2 . 5.973 74Tz 4722 326

Hér gor man den intressanta iakttagelsen, att de till sanatorievard
rekommenderade, botligare fallen &ro ett ofver hela riket ungefir lika
procenttal (40,1 a 43,4) af samtliga observerade. Skillnaden mellan mer
och mindre framskridna fall skulle dd inte vara storre i stiderna in pé
landsbygden. Diéremot visa procentsiffrorna af gruppen vird i hemmet
i stdderna och sirskildt de storre stiderna hidn pi en med stidernas stor-
lek tilltagande svarighet att hysa de sjuke i hemmen; d& de stadsbor, som
kunna vardas hemma, alltsd sjunka i % af hela antalet angripna, stiger
i stillet antalet af dem, som rekommenderas till »annan anstalt»> i och
med stddernas storlek.

Likarne hade fatt instruktion att fordela de lungsiktige ifven efter
formogenhetsforhallanden i vilbirgade, birgade och fattiga. Resultatet
af denna fordelning finnes i tabellen & sid. 67.

Vi se, att mer &n hilften af fallen (7.929 af 14.538) riknas till de
fattiga — lungsoten 4r ju en fattigmanssjukdom. Men #fven medelklas-
sen ar nog rdtt illa ddran, dd gruppen biargade uppvisar 5.371 fall. Och
afven for det vilbirgade mindretalet dr nog siffran 1.211 icke precis
liten. En procentutrikning & hufvudsiffrorna i tabellen visar foljande
resultat (sid. 66).

A
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Vilbargade. Bargade, Fattiga.
S ibandsiepd o adiiac e s tuntc. 765 9,6 % 3.461 43,6 % 3.718 46,8 %
Stider med mindre #n 30.000 invinare 251 II,0 % 844 36,0 % 1.194 52,1 %
. Stider med mer #n 30.000 invdnare ._ 195 4,6 % 1066 24,0.% = 3loF] 7055
S Hel ket sE e mesme s i PRI S 3 T2 5

Man finner har, hur procenten fattiga ar sirskildt stor i stiderna
och vixer med dessas storlek.
Man har dfvenledes utarbetat en sammanstillning af uppgifterna om

vardbehof och formogenhetsforhdllanden.

2 Vilbargade Birgade Fattiga
A. Landet i dess helhet: abs. tal % e P S P
Mardci hemmel 3ot cootin) s s 675wz B 2.065 54,6 13043 27,6
Yo SSAhatorIum .ol L st 438 7:3 22y 38y 3.252 54,6
3 Sadman Bastalts oo - 95 2,0 Jo21 oy 8507 76,3
B. Stider med dfver 30.000 invanare:
Maddashetimet v e Gl 106 7213 41T " S0.6 2095: 363
S T SRR e 0 G e 81 4,7 4872854 1.149 66,9
$ e daunan Snstalt. oo oL 8 0,5 168 9,6 1.571 80,

Af denna sammanstdllning framgar, att for hela riket ingdr i den
grupp, som man velat rekommendera till »annan anstalt> (framskridna
fall) 76,3 % fattiga — for stider med ofver 30.000 inv. blir denna siffra
sa hog som 89.9 %. Dessa fall dro sidana, som aldrig ha hopp att kom-
ma in pa de nu befintliga sanatorierna. For ofrigt synes, att de fattiga
savdl 1 hela riket som de storre stiderna oOfverviga idfven i gruppen
lampliga for sanatorievard, men att de — en foljd af bostadsforhallar-
dena! — ingd med en mindre procent bland dem, som limpligen kunna
vardas hemma.

Emellertid har den nu omndmnda undersokningen bedrifvits hogst
olika intensivt i olika landsindar. For att fi ett matt pa intensiteten
har kommittén utrdknat forhdllandet mellan antalet rapporterade lung-
sotssjuka och fall af lungsotsdod. Endast i enstaka fall (Vexio t. ex.)
har man dirvid fatt ett hogre virde dn 3,0. Kommittén anser sig datfor
kunna antaga, att de lungsotssjuka dro 3 ganger si manga som lung-
sotsdodsfallen pr ar, d. v. s att ett lungsotsfall har en tidsutdrakt af 3 ar
fram till doden. Detta stimmer med t. ex. af dr v. Post iakttagna
serier (resp. 300 och 42 fall med resp. 2,85 ars och 3,42 drs varaktighet)
dfvensom med en storre norsk undersokning, som pekade hin pad en
varaktighet af lungsotsfall af 37/; ar, lika for bigge konen.

Om vi alltsd ha i rundt tal 10.000 lungsotsdddsfall pr ar, skulle dar-
emot svara siffran 30,000 fall af lungsotssjuka, d. v. s. 5,7 /o af be-
folkningen. De af ldkarne under 3 manader ar 1906 iakttagna fallen
skulle endast vara hilften af hela antalet.

|
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Man har adfven sokt fa fram, huruvida undersGkningens intensitet
vore beroende af tillgingen pd ldkare, men man har funnit denna till-
gang ej hafva afgorande betydelse.

Af tabellen sid. 69 framgar (se sdrskildt de kursiverade siffrorna!),
hur gruppen, som rekommenderats till »vard @ annan anstalt> (de fram-
skridna) med fa undantag vixer, liksom ock gruppen fattiga i och med
stigande lungsotsdodlighet pro mille af befolkningen. Detta vill med andra
ord sdga, att i de landsdndar, dar tuberkulosen dr mast spriddrantalet patien-
ter i sddant stadium, att de ej kunna antagas a sanatorier, dr jamforelse-
vis stort, samt att dessa patienter i ofvervdgande grad dro medellosa.

Man har ju all anledning formoda, att sammanpackningen i storsti-
derna skall medfora ckad lungsotsdodlighet och detta sirskildt bland de
fattige. Detta bestyrkes af tabellen sid. 70, kol. 7 alldeles speciellt, men
afven af kol. 9 och 10. Att frekvensen af fattiga dr ovanligt hog i de
bada storsta stiderna, forvanar knappast.

I kol. 7 sjunker ©°/o.-siffrorna med aftagande storlek pa stdderna,
men undantag gores for stiderna med resp. 10—15.000 och §5—10.000
invanare. I den forstndmnda gruppen befinna sig Eskilstuna (2,8 °/s0),
Falun (2,67), Karlstad (2,64), Uddevalla och Ystad (2,45). I den senare
gruppen aterfinnas: Arboga (4,02 °/o0), Luled (3,68), Sala (3,50).

Kommitténs siffror i denna tabell for lungsotsdodligheten i °/o, af
befolkningen sammanfalla ritt ndra med Runborg—Sundbirgs (»La lutte

contre la tuberculose en Suede») for 1891—1900:
Lungsotsdodlighet.

stader mued OfVer-1. F 100000 INVANATOR i T fos o Eidenmes it fon it i o o 2,95 %/oo
» » 20.000—1I100.000 e E s e SR R R 2,81 %/00 g
> » 10.000— 20.000 Ve ey 2,40 /o0
» »  5.000— 10.000 g IR S TN G TR e e AT 2,41 /00
» »  2.000— 5.000 oot oot e o e L 2,35 %/00
> » under 2.000 e TR e e e T 2,27 %/o0

Af ett sdrskildt intresse dr naturligtvis de iakttagna fallens fordel-
ning efter dlder och kon (forsta tab. sid. 71).

Man finner hir en bekriftelse pa det vil kinda forhallandet, att
lungsoten hirjar mist i de kraftiga argangarna af befolkningen: dldrarna
15—50 ar utgora for hela riket 47,1 %, men de inom dessa aldrar an
tecknade lungsotsfallen dro 77,3 % af hela antalet. Tre fjirdedelar af
fallen intrdffa inom den kraftigaste hilften af befolkningen!

Fordelningen a kon framhifver, att kvinnorna bland de lungsiktiga
aro flere pr 1000 min dn de dljes dro inom befolkningen, men att undan-
tag harfor sirskildt gores for Stockholm, som pr 1000 lungsiktiga min
uppvisar 927 kvinnor.

En ytterligare fordelning af sjukdomsfallen pa &ldersklasser inom
hvardera konet skulle man kunna tro icke blifva tillforlitlig, d& uppgif-
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Enquétens intensitet, frekvensen fall tillhérande grupperna
“vard & annan anstalt“ och “fattiga’, sammanstiillda
med lungsotsdodligheten.

A.  Landsbygden.

Afital g il e SR R
Déda i lungsot 1905___..,; ___________ (a)
lakttagna lungsotsfall februari—april

1000 w. v . ... 5 Reide (b)
déraf:

grupp »vird & annan anstalt» ... (c)

w5 A

Bnquelens FTrensitet .. .0 (%)

grupp »fattiga» ... ___

Gruppen »>vird & annan anstalt» i %
. 100 C
af iakttagna lungsotsfall __.___ (T)

Gruppen »fattiga»

i % af iakttagna lungsotsfall (100 d)

b

2 3

Lungsotsdédlighet ©/oo il il
under I,5| I,s—2,0| 2,0—2,5 | 6fver 2,5 5 i

8 10 4 2

1.678 3.312 1.557 659 7.206
1.903 3.617 1.824 622 7.966
534 961 575 233 2.303
892 1.605 9II 310 32 IS
%,13 I,09 1517 0,94 I,11
28 % 2T'% 2% 36 29 %
41 % 44 % 50 % 50 % 41 %

Lungsotsdsdlighet °/oo w i
under|1,50—|I,75—|2,00—|2,25—|2,50—|2,75—|3,00— |6fver %%‘
1,50 I,75 | 2,00 | 2,25 | 2,50 | 2,75 [ 3,00 3,25 3,25 »
B. Stiderna.
Antal observationsomriden ___ 6 HRm 1I 9 2 1 3
Déda i lungsot 1905 ... (a) 59| 142| 214| 268| 467|1.121| 64| 447| 79/2.861
lakttagna lungsotsfall febr.—
spril Tge6 et o - S (b)| 155 244| 443| 578| 845|2.809| 126(1.273| 99/6.572
déraf:
grupp »>vird 4 annan an-
Stalty Loeo s oin ()] 35| 68| 139| 153 276{1.193 34| 474 47|2.419
grupp »fattiga» ._.._____._. (@)| 66| 119| 210| 292| 431|2.045 77| 908| 63|4.211
Enquétens intensitet ...___ (;) 261 Igl 23 22 18| 25 20 28 ma| 2%
Grupp »vidrd 8 annan anstalt»
i 9% af samtliga iakttagna
lungsotsfall. L= F (m; C) 23 %28 % (31 %|26 %33 % |42 % |27 % |37 % |47 % |37 %
Grupp »fattiga»
i 9% af samtliga jakttagna
lungsotsfall _____.__. (%1) 43 % |49 % |47 % |51 %|51 %713 % |61 % |11 % |64 % (64 %
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terna gilla endast ungefdr hilften af det beriknade antalet sjuka. Men
kommittén sdger sig icke ha nagon anledning férmoda, att vid uppgifter-
nas ldmnande sirskilda &ldersgrupper skulle blifvit iakttagna framfor
andra. Fordelningen framgar af tabellen nederst pa denna sida:

De iakttagna lungsotsfallens férdelning efter alder och kon.

Takttagna lungsotsfall " Iakttagna lungsotsfall | Befolkningen (1900)
under |15—50| ofver | under (15—50| Ofver

under (15—50| ofver ° o A ° ° °
. 2 2 15 ar ar 50 ar | I5 ar ar 50 ar

15 ar ar 50 ar

% % % % % %
Elela ket 2o a0 1.252 | I1.171| 2,025 87| 11,3 P8z | 4T 20,5
LEandsbygd ... -mesn 689 | 6.117| 1.123 8.74-7%1 Tfszt-gg:6--45.0 | 21,3
SiEbL S e L 563 | 5.054/ 902 36 | 1,5 138 | 28, | 54,6 T7:3
Stocikcholm: el - £67.| L6l #2329 2 T8.00) 1o fiman | G0 16,3
: Kvinnor pa 1.000 min

Min Ko Min Kvinnor .
2 Ahn befolknin-
% % ungsiktiga gor (1900)

Hela rilet oo fiii o 8 6.755 7.783 46,5 53.5 1.152 1.049
Landsbypd a2 il 1. $ay 3712 4.254 46.6 53.4 1.146 1.018
Stader  ioa - go 3.043 3.529 46.3 53.7 1.160 TA74
Stoekhelm: 7 nr oSk o 1.178 1.092 5I.9 48.1 927 1.192

Lungsotsfrekvenseh for olika aldrar, om lungsotsfrekven-
sen for hela mankénet resp. hela kvinnkonet
sattes till 100.

Landsbygden Samtliga stider Stockholm
Aldersgrupper
Mankén |[Kvinnkon| Mankén [Kvinnkén| Mankén |Kvinnkon

o— 5 II 10 I1 11 9 10
5—10 22 29 33 37 38 45
I0—15 33 53 33 60 38 58
15—20 120 121 106 120 94 105
20—25 245 198 149 159 108 145
25—30 212 208 167 187 154 190
30—35 201 2217 156 146 143 129
35—40 158 169 130 129 118 113
40—45 147 150 141 120 136 123
455750 125 126 139 99 148 92
50—55 125 106 136 71 173 82
55—60 87 82 108 71 133 55
60—65 92 63 78 67 93 52
65—70 33 43 86 69 106 71
N - 24 52 54 69 73

Samtliga , 100 100 100 | 100 ’ 100 I 100
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Af denna tabell framgar, att maximiantalet sjuka (& tabellen under-
strukna siffror) aterfinnes inom hvardera konet samtidigt i stdderna vid
25—30-arsaldern, men & landsbygden en 5-drsperiod tidigare for minnen
och en dito senare for kvinnorna. I Stockholm finns ett sa att sdga
maximum n:o 2 vid j5o—j55-arsaldern bland méannen. Utarbetaren af
undersokningen (foredragshéllaren prof. Johansson) ar for sin del bojd
att hidri se inflytande af alkoholmissbruk.

Den olika lungsotsfrekvensen hos de bada konen inom samma alders-
grupper ar klargjord genom nedanstiende tabell:

Lungsotsfrekvensen hos mankénet om densamma
hos kvinnkodnet sittes till 100.

L—o\ldersgrupp Landsbygd s Stockholm
stiader

o— 3 100 100 116
5—10 66 90 107
10—15 55 56 83
15—20 88 89 115
20—25 110 94 v
25—30 91 90 104
30—35 78 108 142
35—40 83 101 134
40—45 87 119 143
45—50 88 142 207
055 101 178 271
55—60 94 153 312
60—65 131 116 231
65—70 66 124 193
70— 8o 96 ' 122
Samtliga 98 101 129

Mankonet har den mindre sjukligheten a landsbygden — endast vissa
perioder ha hogre siffror dn for kvinnkonet (se de a tabellen understrukna
siffrornal). For samtliga stider dr genomsnittet foga ofver kvinnornas
jamforelsetal, men med fran 30-drsdldern starkt stigande hogre siffror for
ménnen. Och for Stockholm visar ndstan hvarje s-drsperiod en oOfver-
vikt for mankonet, stigande vid 45—5o0-drsdldern till mer dn 2 ganger
och vid 55—60 ar mer dn 3 ganger sjukligheten hos kvinnorna.

Civilstandets inverkan pa lungsotsfrekvensen dr ytterst intressant att
iakttaga. Densamma behandlas i foljande tabell 6fver




Lungsotsfrekvensen bland ogifta om densamma bland
gifta sittes till 100.

g Landsbygd Samtliga stider Stockholm
Aldersgrupp
Mankén |Kvinnkén| Mankén |[Kvinnkén| Mankén |Kvinnkén
20—25 131 123 180 104 153 82
25—30 127 136 130 108 126 112
30—35 145 109 134 95 116 100
35—40 103 97 112 113 99 146
40—45 96 84 135 79 135 91
45—50 72 100 164 82 147 00
50—55 83 96 203 83 235 53
55—60 135 57 208 94 159
60—65 100 65 163 44 ITI
65—70 57 46 105 51 135 68
70— 100 50 151 57 188 56

Den storre frekvensen bland de ogifta faller hidr genast i dgonen.
Som synes dro forhallandena nistan undantagslost simre bland mankénet
dn bland kvinkonet. Hogsta siffran dr {or mankoénet i Stockholm vid
50—55 ars dlder: 235 sjukdomsfall bland ogifta mot 100 bland gifta.

Det édr anmirkningsvirdt, hurusom lungsotsfrekvensen efter den
egentliga dktenskapsaldern blir genomgdende lidgre hos kvinnokonet bland
de ogifta, under det hos mankonet, sirskildt i stiderna, fallen bland de
ogifta viga ofver fallen bland de gifta i s& godt som alla dldrar. I 4ld-
rarna 50-—60 ar dr frekvensen bland ogifta min i stiderna mer dn dub-
belt sd stor som bland gifta. Afven hir vill undersokningens bearbetare
se en foljd af alkoholmissbruk.

Angaende lungsotens spridning inom olika yrken har kommittén
utarbetat en utforlig tabell. Da emellertid undersokningens intensitet
varit vasentligt olika i stad och pa landsbygd och i olika trakter ofver-
hufvudtaget, kunna icke de funna resultaten, med ©°/c.-berikningar af
hela antalet utofvare af de olika yrkena, ha 6nskadt virde — ndgot, som
kommittén sjalf papekar. Af tabellen dtergifves (sid. 74) endast nigra fa
rubriker, ddr kommittén velat markera en sidrskildt hog lungsotsfrekvens,
ofta nog bland kvinliga utofvare — alltjamt under en viss reservation
pa grund af materialets litenhet.

Till redogorelsen for lungsotens forekomst har kommittén fogat dfven
en redogorelse for de nuvarande vardmojligheterna. Till den sidan af
saken torde bli tillfille dterkomma, nir den del af kommitténs arbete,




Lungsotsdb"dligheten
pa landsbygden

ar 1905

pr 1000 invanare.

20-25 2.5 —

15 - 15=20
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for hvilket dnnu’ ingen redogorelse limnats, blir kind — den del, som
giller, hvad som ytterligare bor géras for var virsta folksjukdoms mot-

arbetande.

Af lidkare iakttagna lungsotsfall pr 1,000 individer inom
olika yrkesgrupper af rikets befolkning (utdrag).

Yt ke

Hustrur

utan yrke

Barn under
15 ar

mankén | kvinnkon

Bryggare jimte deras arbetare __.._.._.
Tobaksarbetare ... s
Skriddare jimte deras arketare ..._.___.
Skomakare » » » e loex
Porslinsarbetares. socloitiite 200 Ea

Typografer, boktryckeriarbetare, stilgju-
tare-och stentryckare ... il

Bokbindare jimte deras arbetare __.__.
Hiotoprafer jdmie bitrdden: ol ool The

Gross- och minuthandlande, bokhand-
lare, handelsbokhdllare, agenter,
bankipnseman = il 2o R0

Post-, telegraf-. telefon-, jirnvigs- samt

otstjansteman o~ arar o S

UppasSsare: coii-sediiniend v o o

Folk-"och: smaskolrire .= oo .. -

Yrkesutofvare
mankon |kvinnkoén
5,12 24,10
17,02 35,62
4,99 14,79
5507 22,30
16,82 15,24
21,77 19,12
24,24 33,48
16,08 13,92
8,49 16)81
9,04 21,12
17,11 4,78
5,88 11,78

4,20
7,23
353
2,79

2,00

8,46
2,08

3,72

6,70

9,42

4,57

1,21 2,22
0,96 2,15
1,76 3,80

Referent: K. 7engdall.
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