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Nagra anméarkningar till var nya dédsorsaks-
statistik.

Av
Gustaf Eulth_i_st.

Fran och med ar 1911 komma vi héir i Sverige att erhalla
en dodsorsaksstatistik, som blir betydligt fullstindigare &n
den, som till nimnda ar kunnat astadkommas. Enligt kungl.
kungorelsen av den 16 dec. 1910 skola numera éven fran lands-
bygden utdrag ur varje {orsamlings diod- och begravningshok
med uppgifter om dodsorsaken vid varje dodsfall inséindas {ill
Statistiska centralbyran. Fran pastorsimbetena pa lands-
bygden siindas dessa utdrag forst till tjdnstelikarna for atl
av dem med hinsyn till dodsorsakerna kontrolleras och fullstin-
digas. I Statistiska centralbyran bearbetas sedermera dessa
uppgifter. Vid utarbetandet av 1911 ars dodsorsaksstatistik
har jag dérstides bitritt, nir det i ett eller annat héinseende
uppstatt storre svarigheter vid dodsorsakernas bestimmande.
A en riitt stor del av de insiinda uppgifterna hava nimligen de
anvisningar, som éro upptagna i Medicinalstyrelsens cirkulir
av den 9 oktober 1911 angaende uppgifter om dodsorsaker,
ej [oljts, och i dessa fall har behofts medicinsk sakkunskap
for att soka minska det fel eller den ofullstindighet, som dessa
tusental med forfattningen ej overensstimmande dodsorsaks-
uppgiiter skolat astadkomma. De principer, som jag anser
mig hava f6ljt vid denna granskning, vill jag hir i korthet
meddela.

Anvisningarna, som nidmnda cirkulidr limna, #iro fataliga.
Utover desamma kan dock av cirkuldret nagra slutsatser dra-
gas, angaende vad som a ett dodsbevis bor angivas som hu-
vuddédsorsak och huru dodsbevis i dvrigt bora skrivas. De
viktigaste av dessa anvisningar och slutsatser kunna anses
vara foljande:




1. »Blott en huvuddidsorsak angives och dirvid foljes,
sé vitt mojligt, den faststillda nomenklaturen». »Bidragan-
de diodsorsaker angivas sa fullstindigt, som den attesterande
likaren finner ldmpligt.»

2. »Sdsom lhuvuddidsorsak angives den sjukdom, som, si
vitt utrénas kunnat, dr att anse som grundsjukdom. Kompli-
cerande sjukdom betecknas sdsom bidragande dodsorsak.» Iitt
dodsfall i lunginflammation, komplicerande ett fall av nervfeber,
kikhosta, missling eller influensa o. s. v., maste salunda ru-
briceras sasom nervfeber o. s. v. med lunginflammation sasom
bidragande dodsorsak, dven om sistnimnda sjukdom mot slutet
varit det mest framtridande lidandet. Ett dodsfall i varig
bukhinneinflammation efter blindtarmsinflammation eller barn-
siingsfeber betecknas sasom blindtarmsinflammation resp. barn-
siingsfeber med bukhinneinflammation sasom bidragande dods-
orsak o. s. v.» »Har den dide lidit av tvd av varandra obero-
ende sjukdomar, antecknas sasom huvuddédsorsak den, som
nirmast kan antagas hava varit den dodande. Ar den ena en
akut infektionssjukdom, bor den i regel anses sasom huvud-
dodsersak.. Dir salunda exempelvis en sinnessjuk dor i nerv-
feber, bor denna sjukdom i regel angivas sasom huvuddods-
orsak.»

3. Med bildningsfel och sjukdomar hos nyfodda avses

sjukdomar, som upptrida inom forsta levnadsveckan.
Om lungtuberkulos finnes upptagen pa en dodsattest
jdmte andra former av tuberkulos, riknas fallet till lungtuber-
kulos, dvenr om denna sjukdom icke angivits sasom huvuddods-
orsak. Ar lungtuberkulos upptagen sdsom bidragande dids-
orsak till annan icke tuberkulds sjukdom t. ex. diabetes, rik-
nas fallet till denna senare sjukdom.

5. Olyckshiindelse till 61jd av epileptiskt anfall riknas
till fallandesot.

6. Da sjdlvmord begatts av person med férut konstaterad
sinhessjukdom, riknas fallet sdsom sinnessjukdom.

7. De med * fiorsedda benimningarna i den alfabetiska
listan f& upptagas sasom huvuddidsorsak, endast om en grund-
liggande sjukdom icke kunnat utronas.

Vid granskning av dessa med * forsedda sjukdomsbeniim-
ningar, vilka uppga till ett antal av 130, finner man, att det i
allméinhet dr fraga om antingen 1) symtom, anatomiska for-
indringar och ej ftillriickligt definierade sjukdomar, sasom
asthma cardiale,. convulsiones, heematuria, hemiplegia, icterus,
oedema pulmonum, spasmus glottidis, ursemia, degeneratio cor-
dis, hydronephrosis, angmia, tumor o. d. eller 2) sjukdomar,
vilka i regel bruka komplicera nigon annan sjukdom, vars
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namn i den alfabetiska listan ej ér forsett med *, sasom t. ex.
cholecystitis, mastoiditis, ostitis, peritonitis, thrombophlebitis.
Det stora flertalet av de med * forsedda sjukdomsbendmningar-
na tillhéra den senare gruppen. Vid utfardandet av ett dodshe-
vis kan man fran den sa att siga medicinska dodsorsaken fa
ga tillbaka genom en hel rad av med * forsedda sjukdomar, t. ex.
meningitis purulenta*, abscessus cerebri*, mastoiditis*, otitis
media*». Alla hava * och diarfor skall man folja kausalkedjan,
tills man patraffar den s. k. grundsjukdomen, vilken ej skall
hava *, t. ex. scarlatina. Har otiten kommit i féljd av trauma,
hor fallet till »valdsam doéd». Forst om en sadan »grundlig-
gande sjukdom» ej kunnat utrénas, anvindes nagon av de med
* forsedda bendmningarna.

8. »Vid de med ** forsedda benéimningarna skall om
mojligt angivas, huruvida doden vallats genom olyckshiindelse,
sjalvmord eller mord. Har olyckshiindelse eller sjélvmord
lorelegat, uppgives om dessa forsiggatt under rus, till foljid av
epileptiska anfall eller under forut konstaterad sinnessjukdom.
Vid dodsfall till f6ljd av olyckhéndelse, sjilvmord eller mord
skall dessutom anteckningen a dodsbeviset specificeras i en-
lighet med vad i nomenklaturen XVIII 98—100 angives. Vid
kross- eller brottskada skall salunda antecknas, om explosion
eller jiarnviigsskada o. s. v. foreligger, och vid forgiftning,
om vad som orsakat densamma.»

9. »Vid sjukdomsbenémningar, diar lokalisationen ej fram-
gar av sjukdomens namn i den alfabetiska listan a dodsorsaker
och da i dvrigt befinnes limpligt, sdsom vid abscessus, carci-
noma, fractura, hernia o. s. v., skall sjukdomens lokalisation a
dodsbeviset antecknas.»

10. »Alla missbildningar, med undantag tdr dem i den
alfabetiska listan & dodsorsaker uppiagna, angivas a dodsbevi-
set under bendmmingen Monstrum, med skyldighet for den li-
kare, som utlirdar dodsbeviset, att, dir sa #r mojligt, inom
parentes angiva den sirskilda art av missbildning, som forelig-
ger.»

11. En jiamforelse mellan den alfabetiska listan »till led-
ning vid utgivande av dodsbevis» och den for den statistiska
bearbetningen avsedda forteckningen kan &ven giva ledning
vid besti&mmandet, vad som i vissa fall bor tiga foretride sasom
huvuddédsorsak. De i den alfabetiska listan upptagna ungefir
450 dodsorsakerna hava i den sistnimnda forteckningen ord-
nats pa det sétt, att vissa grupper utryckts: t. ex. infek-
tionssjukdomar, kroniska forgiftningar, svulster och vald-
samma dodsorsaker, under det att resten ordnats efter organ-
system, t. ex. cirkulationsorganens, andningsorganens sjuk-
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domar o. s. v. I var och en av dessa grupper hava dirpa tagits
ut de dodsorsaker, som av skilda skil kunna vara av storre
intresse, och resten har sammanslagits till yandra sjukdomar>,
tillhoérande ifragavarande grupp. Salunda har i t. ex. gruppen
sinnessjukdomar endast dementia paralytica ansetts bora ut-
skiljas, varefter alla andra psykoser sammanslagits under ru-
briken »andra sinnessjukdomar». Likasa har i gruppen hud-
sjukdomar endast pemphigus uthrutits, i gruppen kroniska
forgiftningssjukdomar endast alcoholismus chronicus. Dire-
mot ha bland infektionssjukdomar och valdsam doéd synnerli-
gen manga av dodsorsakerna medtagits vid den statistiska be-
arbetningen. Bland andningsorganens sjukdomar bearbetas
5, under det att 24 i alfabetiska listan upptagna hithorande
dodsorsaker sammanslagits till »andra andningsorganens sjuk-
domar». Bland matsméltningsorganens sjukdomar bearbetas 8,
under det att 34 sammanslagits.

Vad gruppen »valdsam dod» betriaffar, ordnas den vid
bearbetningen pa ett siitt, som avviker {ran de ovriga dods-
orsakerna. Icke blott den primira medicinska orsaken till
doden skall a dodsbevisel angivas t. ex. fractura cranii, utan
iven pa vad sétt och under vilka omstindigheter denna upp-
statt. Har salunda en person fallit ned fran en stillning och
krossat skallen, bor fractura cranii skrivas som huvuddods-
orsak, men déarjimte skall angivas, att den uppstatt genom fall,
att det varit fraga om olyckshindelse, huruvida denna skett
under rus eller icke. Har olyckan skett pa grund av ett epilep-
tiskt anfall, skall fallet riknas till epilepsi. Vid bearbetningen
bliva dessa omstédndigheter, under vilka doden upptritt, den vi-
sentliga indelningsgrunden, och den medicinska dodsorsaken,
fractura cranii med hjarnblodning sasom bidragande dédsorsak,
som den attesterande likaren kanske tror vara synnerligen
viktig, kommer icke ens med som nagon undergrupp. Ifraga-
varande dédsorsak kan efter bearbetningen icke skiljas fran ett
fall, da en person i stidllet vid fallet fatt en skada & buken och
diarpa avlidit i peritonit. Sa ovisentlig blir i dessa fall den
rent medicinska diagnosen.

En noggrant angiven medicinsk dodsorsak har #ven vid
manga andra dodsfall ej sa siirdeles stort viirde for den dods-
orsaksstatistik, som nu utarbetas. Diremot kan naturligtvis
dess betydelse for kommande undersokningar av primérmate-
rialet vara avseviard. For tillfdllet bor det dock anses som det
visentligaste att fa den statistik, som verkligen utarbetas, sa
fullstandig och tillforlitlig som mojligt. Huruvida heemorrha-
gia cerebri eller encephalomalacia i ett fall, da tvekan kan rada
mellan dessa diagnoser, skrives som dodsorsak #dr salunda
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alldeles lilegiliigt for var nuvarande dodsorsaksstatistik. Upp-
gives didremot vid ett fall, som skulle hora till denna grupp, pa
grund av eventuell svarighet att sitta diagnosen symtomet
hemiplegia som huvuddodsorsak, uppstar ett fel, ty da kom-
mer fallet ej pa sin rétta plats. Antingen dodsbeviset upptager
heemorrhagia cerebri eller encephalomalacia kommer namligen
fallet under hjidrnslag, dit det skall hora. Skrives hemiplegia,
[ores det till »andra nervsystemets sjukdomar». Vid manga
andra dodsorsaker uppstar samma forhallande. 1 allménhet
kan man siga, att angives ett symtom vid en sjulkdom som hu-
vudddidsorsale, lkommer fallet icke pa sin ritta plats i statistiken.

Av vad hir nu anforts, framgar. att likaren bor vara sér-
skilt uppmérksam och {ullstiindig vid angivandet av huvud-
dodsorsak betriffande de dodsorsaker, som noggrant bear-
betas. Vid s. k. konkurrens mellan dédsorsaker bor édven den
synpunkten komma fram, att nyssnimnda dodsorsaker bora
iiga ett visst foretride framfor de andra. 1 forsta rummet bor
salunda komma »valdsam dod» och i andra de genom sin
specifika  etiologi  karaktiriserade grupperna »infektions-
sjukdomar och andra parasitira sjukdomar»!) och »kroniska
forgiftningssjukdomary. Efter dessa kan placeras en del andra
avskiljda grupper t .ex. svulster, blod- och d&mnesomséttnings-
sjukdomar. T sista rummet skulle vidare komma de sjukdomar,
som diro ordnade efter organsystem. Bland dessa bliva de minst
viktiga, som sammanslagits till »andra sjukdomar». tillhorande
ifragavarande grupper.

I Tyskland meddelar den forfatining av ar 19052%), som
motsvarar Medicinalstyrelsens ovannédmnda cirkuldr, foljande

Allménna anmdrkningar :

I. Om flera sjukdomar angivas som dodsorsak, fores
dodsfallet i regel till den av dem, som betecknar det sannolika
grundlidandet. Uppgivas t. ex. njurinflammation och hjirt-
klaffel som dodsorsaker, riknas fallet som hjirtklaffel. Blott
om grundlidandet icke #r nagon egentlig sjukdom, skall man
icke taga hiinsyn till detsamma; sa skall t. ex. vid »alderdoms-
svaghet med luftrorskatarr> eller vid »medfodd svaghet med
tarmkatarr» fallet icke riknas som alderdomssvaghet och med-
fodd svaghet utan som luftrors- och tarmkatarr.

1) Obs. att lunginflammationerna i den svenska dddsorsaks-
statistiken ej sdsom i den tyska riknas till infektionssjukdomarna.

%) Umgestaltung der Todesursachenstatistik. Veroffentlichungen
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, 1905, Nr. 5.




2. Upptagas tva av varandra oberoende sjukdomar, skall
fallet foras till den swarare av dem.

3. Om en infektionssjukdom och en icke smittosam
sjukdom #ro angivna som dodsorsaker, fores fallet i regel till
infektionssjulkdomen; om t. ex. sinnessjukdom och typhus iro
angivna, den sistnidmnda.

4. Aro akuta jimte kroniska sjukdomar upptagna a dods-
beviset, sa riknas fallet till den akuta sjukdomen, om ft. ex.
magsar och kroupts lunginflammation dro angivna, sa skall
fallet ej inforas under magséar, utan under lunginflammation.

5. Hava tva infektionssjukdomar uppgivits som dodsor-
sak, skola barnsiingsfeber; scharlakansfeber; missling; difteri;
kikhosta; nervfeber; mjiltbrand; rots; vattuskrick; trikin-
sjukdom; rosfeber; stelkramp; blodforgiftning; fibrinos, katar-
ral och hypostatisk lunginflammation; influensa; Kkoppor:
{lackfeber; rodsot; epidemisk hjirnhinneinflammation; kolera:
pest och typhus recurrens hava foretride framfor samtidigt
uppgivna andra sjukdomar sasom tuberkulos, frossa eller na-
gon kinsjukdom. d. v. s. fallet inféres under den forstnémnda
sjukdomen.

6. Valdsamma diodsorsaker ga i regel fore de andra.

7. Sadana uppgifter som hjirtsvaghet, hjirtslag, lung-
odem, koma o. s. v., tages ej hinsyn till, da dirjimte andra
dodsorsaker dro ndmnda.

8. Ar vid tuberkulos flera organ jamte lungorna upp-
givna sasom sjuka, riknas dodsfallet till lungtuberkulos.

En jamforelse mellan de svenska och de tyska anvisnin-
garna ger vid handen, att hiir i Sverige blir det den attesterande
likaren, som bestimmer grundlidandet, under det att detta i
Tyskland tydligen ofta dverlimnas till dem, som skola bearbeta
diodsbevisen. Har den sjuke lidit av tva av varandra oberoen-
de sjukdomar, bestimmer likaren hér i Sverige, vilken av sjuk-
domarna som mest medverkat till patientens dod. Detta sam-
manfaller naturligtvis ingalunda alltid med att den sjukdom,
som i allminhet anses svarast, varit mest till doden medverkan-
de. 1 Tyskland anses i dessa fall den svaraste av de angivna
sjukdomarna vara huvuddodsorsaken. Vidare meddelas i de
tyska anvisningarna ganska noggrant, vilka sjukdomar som
hava foretride framfor andra. Valdsamma dodsorsaker ga
salunda i regel fore alla andra; akuta sjukdomar hava foretride
framfor kroniska; infektionssjukdomar framfor icke smitto-
samma sjukdomar och akuta infektionssjukdomar framfor kro-
niska sadana.

Det torde i detta sammanhang bliva for vidlyftigt att nér-
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mare inga pa. den skillnad, som genom dessa bestimmelser
uppstar mellan den svenska och den tyska dodsorsaksstati-
stiken. Man behover endast papeka, huru svart det manga gan-
ger torde vara att avgora, vilken av de sjukdomar, som an-
givas som dodsorsaker, skall anses svarast. Den som har den
storsta mortaliteten, bor vil anses vara den svaraste. Genom
statistiken visar man varje sjukdoms betydelse som dodsorsak.
Dirigenom kommer den sjukdom, som orsakat ett storre antal
dodsfall, att 6ka sin siffra med alla de fall da tva eller flera
jimstillda sjukdomar uppgivas pa dodsbeviset. I de fall, dér
man nagot sa nir kinner mortaliteten i forhallande till morbidi-
teten och ligger detta till grund for bedomandet, torde kanske
denna princip for bestimmandet av huvuddddsorsaken kunna
anses lamplig. Med vid manga sjukdomar vixlar ju denna
mortalitet synnerligen mycket. Att avgora, vilken av sjuk-
domarna bronchitis ac. eller gastroenteritis ac. hos ett barn ér
svarast, synes vara omdjligt. Akuta inflammationssjukdo-
mar hava foretride {ramfor alla andra sjukdomar utom fram-
for »valdsam dod». Litta infektionssjukdomar fa didrigenom,
emedan de ibland triffa pa annat siitt svart sjuka individer, en
oberittigat hog mortalitetssiffra.

Bestdmmelsen hos oss, att likaren sjily skall avgora, vil-
ken den viktigaste orsaken iir till patientens dod, bor avgjort
vara att foredraga, for sa vitt likarne bedoma detta likformigt
och i Overensstimmelse med den medicinska vetenskapens
standpunkt. Jag kan nu icke nirmare inga pa fragan, vad som
hor uppgivas som huvuddddsorsak vid s. k. konkurrens mellan
dodsorsaker. Har likaren svart att bestimma sig, vilken av
de medverkande sjukdomarna skall anses som huvuddodsor-
sak, kan han i allminhet folja de tyska anvisningarna anga-
ende foretridet for vissa dodsorsaker, vilka anvisningar pa det
hela taget overensstimma med de synpunkter, vilka enligt min
mening en jimforelse mellan den alfabetiska listan och dods-
orsaksnomenklaturen i var {orfattning framkallar. Det viktigas-
te av allt dr emellertid att likaren tolkar det ej sirdeles lyckligt
valda uttrycket »huvuddodsorsaks pa ritt sitt och icke anser
det vara detsamma som man skulle kunna kalla medicinsk
dodsorsak. Sa t. ex. kan man fa hora, att dd en patient naturligt-
vis icke dott av sin appendicit utan av sin peritonit, &r peri-
tonit huvuddodsorsak, och da en annan patient icke kan anses
hava dott av sjilva krosskadan i fingret utan av septichzemien.
han fatt, maste varfeber skrivas som huvuddédsorsak. En si-
dan tolkning visar fullstindig oftrstaelse for dodsorsaks-
statistikens mening.

Kausalsammanhanget far ej {oljas utover en viss grins.
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Fér en berusad person, som pa grund av ruset faller i sjon
och drunknar, skall drunkning och ej akut alkoholforgiftning
uppgivas sasom huvuddédsorsak. For egen del miaste jag anse,
att man vid bestimmelserna, att olyckshéndelse under epilep-
tiskt anfall skall angivas som epilepsi, och att sjalvmord av
sinnessjuk skall hinforas till sinnessjukdom, gatt for langt.
Tva underavdelningar till grupperna olyckshéndelse och sjilv-
mord bortfalla genom dessa bestimmelser, vilka underavdel-
ningar bora anses for den sociala hygienen vara mycket intres-
santa*). Statistiken bor liggas si, att den tjinar huvudsakli-
gen praktiska idndamal, men vid nyssnimnda undantagsbe-
stiimmelser synes man ej alls tagit nagon hinsyn till denna
princip.

Som férut nimnts, finnes i de tyska anvisningarna ut-
fryckligen framhallet, att kan fallet hénforas till »valdsam
dod», skall denna dodsorsak hava foretride framfor andra,
och jag anser, att dven den svenska forfattningen ger stod at
en sadan tolkning. Man far emellertid ej heller i dessa fall ga
for langt. Med ett exempel torde kanske denna fraga nagot
klargoras. En lantbrukare avlider i stelkramp. Har infektio-
nen utgatt fran en skada, som uppkommit genom en verklig
olyckshiindelse, t. ex. fran ett huggsar i foten, skall fallet foras
411 svaldsam dod». Har infektionen déremot utgatt fran nagon
av de sma skador, som en sddan person dagligdags brukar
erhalla, eller som »spontant> bruka uppsté, sisom exkoriationer,
rhagader o. d., angives fallet som stelkramp. Samma syn-
punkter bora giilla for varfeber, ros o. d. I manga grinsfall
blir det naturligtvis svart att avgora, vart desamma bora foras,
men det synes vara limpligt sitta grinsen, dir denna kan anses
finnas i fraga om ‘ersittning vid olycksfallsforsikring.

A en ritt stor del av primiruppgifterna, som insénts till
Statistiska centralbyran har, som forut nidmnts, Medicinal-
styrelsens anvisningar ej foljts. Ofta har ett flertal sjukdomar
vid varje dodsfall angivits sédsom dodsorsaker, utan att nagon
sirskild av dem uppgivits vara huvuddodsorsak, t. ex.
»Erysipelas ambulans + tuberculos. pulm. + cancer uteri et
vesicse», »Vitium organ. cordis + endarteritis chron. -+ ne-
phritis chron. + diabetes mellitus>, sBronchitis foetida + absces-

*) Vid Statistiska centralbyrans bearbetning av dodsorsaksupp-
gifterna har foreskriften, att sjiilvmord av sinnessjuk skall rilknas
som sinnessjukdom, ej foljts. Sadana fall hiinforas dir till sjilvmord,
men kunna bland dessa siirskiljas. Vissa likare hava kanske foljt for-
fattningen si noggrant, att de, om de i dessa fall skrivit nidgon sinnes-
sjukdom som huvuddddsorsak, ej angivit sjilvmord sésom bidragande
dodsorsak. 1 sidana fall kan tyvirr forhdllandet cj ritttas, dia upp-
gifterna bearbetas. -
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sus pulm. + hernia crural. incarcer. + psychos. + cysta der-
moid. region. sacral.» I det stora flertalet fall av denna typ har
det varit svart och ofta omojligt att bestimma grundsjukdomen.
I andra fall har sammanstillningen av sjukdomarna och andra
omstdndigheter givit ledning t. ex. »Paralysis cordis +
cholelithiasis»; »Pneumonia ac. + appendicitis»>. D& dessa fall
forekommit pa lasarett, éir det sannolikt, att den senare sjuk-
domen varit grundsjukdom och den foérra” en foljdsjukdom,
kanske formedlad genom operationen. Manga likare, anstillda
vid sjukhus hava uppenbarligen endast foljt den patologisk-
anatomiska diagnosen iran obduktionen, och en hel del dods-
bevis av den i borjan nimnda typen hava tydligen uppkommit
pa detta sitt. En annan form av uppgivna dodsorsaker hava
typen »septicheemia post hysterectom.», och #ven dessa bero
uppenbarligen pa brist pa forstaelse for vad som menas med
huvuddodsorsak. I enstaka fall hava sjukdomar, som ej finnas
i den alfabetiska listan, av likare angivits som dodsorsak
t. ex. »alimentér intoxikation» och »peedatrophiay, vilka sjuk-
domar av mig forts till resp. akut och kronisk gastroenterit. I
en massa fall har den av pastor uppgivna dodsorsaken fatt sta
kvar vid likarens granskning, d& denne vil i allminhet ¢j kun-
nat uppgiva nagon annan diagnos, t. ex. slag, tandfeber, hiftig
forkylning, briostdkomma, reumatisk nervverk, moderpassion,
nervskakning, mangarig magakomma o. d. Ej si sillan iro
dylika dodsorsaker bestyrkta av likaren, ja, somliga dro t. o. m.
inférda av denne. En del av dessa fall hava mast foras till
gruppen »ej angivna dodsorsaker» sasom t. ex. hiftig forkyl-
ning, under det att andra ofta kunnat inféras under »andra
sjukdomary, tillhorande viss grupp, sasom t. ex. nervskakning
under »andra nervsystemets sjukdomar». I vissa av dessa fall
har den avlidnes alder limnat nagon ledning vid bedémandet,
vart fallet bort foras.

Det har varit mig oméjligt undvika, att en hel del inkon-
sekvenser uppstatt vid bestimmandet, av vilken sjukdom som,
da flera sddana uppgivits, skolat anses vara huvuddodsorsak
eller vart sadana dodsorsaker, som ej upptagits i den alfa-
betiska listan, skolat f{oras. I boérjan av arbetet foljdes
kanske alltfor mycket den bade i de svenska och i de tyska an-
visningarna forekommande bestimmelsen, att grundsjukdomen
skall angivas som huvuddddsorsak; jag sa att sidga diagnos-
ticerade pa dodsbevisen, vilket naturligtvis skedde med veder-
borlig hiansyn till att de sjukdomar, som bora #ga foretride
framfor andra, skulle komma till sin rétt. Sa smaningom
ansag jag mig emellertid finna, att de fall, vid vilka ett flertal
sjukdomar och symtom angivits som dédsorsaker, voro av vi-
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sentligen tvd grupper. I den ena voro sjukdomarna satta utan
nagon bestdmd ordning och i den andra var det sannolikt me-
ningen, att den forst angivna sjukdomen skulle vara huvuddods-
orsak och de foljande bidragande dédsorsaker. P& grund av
inforandet dven av denna sistnimnda synpunkt har sékerligen
uppkommit ett stort antal inkonsekvenser. Da sjukdomarna
kunnat anses jimnstillda, sdsom t. ex. méssling och kikhosta,
bronchitis ac. och gastroenteritis ac. o. d., har genomgaende
den sjukdom, som skrivits forst, angivits som huvuddodsorsak.

En hel del intressanta fynd har naturligtvis gjorts bland
denna massa dodsorsaker. Vissa underliga sjukdomsnamn
hade uppkommit, ddrigenom att likaren skrivit dodsbeviset sa
otydligt, att pastorn vid inférandet av dédsorsaken & blanketten
ej kunnat tolka denna. Salunda hade resp. pastorer med mycket
vardad piktur infort sddana dodsorsaker som »Cocitis rystica»
och »Anomalium paralys», vilka hér tolkats som coxitis
septica och allmin paralys. I ett annat fall hade likaren for
en 3 ars flicka #ndrat den av pastor inférda enda dodsorsaken
»brostlidande» till, jdmte varforgiftning, nagot som & Sta-
tistiska centralbyran och &ven att borja med av mig tolkats som
lues acquis., men som slutligen kunde dechiffreras sasom
»luseczem». En 71 ars man hade sésom enda dodsorsak
»Foljder av stenkrossning». Man skulle kunna vara tveksam,
huruvida fallet bort foras till valdsam dod, lithiasis vesicee eller
chalicosis pulmon. En ldkare hade upptickt 1 fall, en annan
2 fall av » Meningitis bacillaris», och ett 2 manaders barn hade
fatt endast den blygsamma diagnosen »Febris ephemera» pé
sin dodsattest.

Stockholm, Svenska Tryckeriaktiebolaget, 1914,




