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Nagra detaljer fran en undersékning over till-
forlitligheten av var dodsorsaksstatistik.

Av dr. Gustaf Hultkvist.

Den ar 1905 tillsatta kungl. kommittén fér verkstidllande
av utredning angdende atgarder for méinniskotuberkulosens
bekdmpande gjorde pa sin tid framstallning hos K. Maj:t om
dndring av foreskrifterna angadende meddelandet av uppgifter
till rikets officiella statistik 6ver dédsorsakerna. Med anled-
ning av denna framstillning utfirdades genom kungl. kun-
gorelse av den 6 dec. 1910 nya foreskrifter harom.

Fore ar 1911 (fran ar 1861) var det blott i stider med egen
tjanstelikare obligatoriskt att vid varje dodsfall forete av 1i-
kare utfirdat dodsbevis. A landsbygden och i stiider utan
egen tjinstelikare skulle pastor anteckna dodsorsaken, om
denna >harrort av egen eller annans handaverkan, olycks-
hindelse, gdngse farsot eller nagon for orten egen s. k. endemisk
sjukdom», men i Ovriga fall var anteckning om dddsorsak
overlimnad at préisterskapets gottfinnande. Fréan och med
1911 géller bestimmelsen rorande de obligatoriska dodsbe-
visen aven en del andra orter 4n de férutnimnda stiderna.
Pa landsbygden skall vidare pristerskapet ménatligen till pro-
vinsial- eller extra provinsialldkare inséinda utdrag ur déd- och
begravningsboken med efter ddédsbevis inférda dodsorsaker
eller, dir sadana bevis saknas, vissa upplysningar angéende
dodsfallet. Dessa utdrag kompletteras sedan av nimnda likare
och sindas dirpi till Statistiska Centralbyrin for att bear-
betas. Vi bora dirfér hidanetter fi en for hela landet tim-
ligen fullstindig dodsorsaksstatistik med av likare kontrol-
lerade priméaruppgifter.

Det har av ménga ldkare satts i fraga, huruvida var hit-
tillsvarande dodsorsaksstatistik, dven rérande stiderna, har
nigot storre virde med avsende pa en hel del sjukdomar, da
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det giller att bedéma, huruvida dessa sjukdomar till- eller
avlagit. En granskning av denna statistik med hinsyn till
dess tillforlitlighet ar utan tvivel synnerligen 6nskvird. Enir
jag sannolikt ej under nirmaste tiden kan framligga resulta-
ten av en av mig pabérjad sddan undersokning i dess helhet,
tilliter jag mig att har frin densamma anféra nagra iaktta-
gelser rorande lungtuberkulosen, vilka torde kunna parikna
intresse fran tidskriftens lidsare.

Forst vill jag dock forutskicka nigra synpunkter angaende
dodsorsaksstatistiken sasom uttryck for sjukdomars vanlighet
och betydelse.

For minniskan liksom for varje annan levande hogre or-
ganisk varelse dr dldersdoden det enda fullt naturliga sittet
att limna tillvaron. Visserligen kan det for den enstaka indi-
viden dven sigas vara fullt naturligt att dé pa grund av andra
egenskaper, som den fran’ fodelsen fort med sig, sisom bild-
ningsfel och medfédda sjukdomar, men i 6vrigt torde nistan
alla dodsfall bero pa skadliga inflytanden frin ytterviirlden,
och déden kan siledes ej séigas vara fullt naturlig. Vi kéinna
ju visserligen ej de egentliga orsakerna till en hel del sjuk-
domar, och ofta ir otvivelaktigt anlaget till vissa av dem med-
fott, men med stor sannolikhet beror dven dessa sjukdomars
utbrott i de flesta fall p4 forhallanden, som under individens
liv inverkat skadligt. For nérvarande utgéra dodsfallen i de
férstnimnda dédsorsakerna, dldersddéden samt bildningsfelen
och de medfédda sjukdomarna, enligt dédsorsaksstatistiken i
Stockholm ej ens 10 % av samtliga dédsfall och tillhéra natur-
ligtvis néstan uteslutande forsta levnadsaret och aldern over

60 4r. I de mellanliggande &ldersklasserna éro salunda nistan
samtliga dédsfall, pa sitt som forut namnts, orsakade av skad-
liga yttre inflytanden. Detta giller dven for flertalet dédsfall
i forsta levnadsiret och aldern 6ver 60 Ar.

Forsvinna, minskas eller mildras dessa yttre inflytanden,
bor dodligheten sjunka, tillkomma nya, 6kas eller forsvaras
de forutvarande, bor dodligheten stiga. Det finnes inga skiil
att antaga, att d4 en sjukdomsalstrare forsvinner eller mildras,
en annan pa denna grund skall 6kas. Har t. ex. en infek-
tionssjukdom férsvunnit, bor dédligheten sjunka i samma for-
hallande som sjukdomen haft betydelse sisom dédsorsak.
Négon ny sjukdom triider icke i den gamlas stille. Sjunker
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dodligheten i en viss sjukdom, under det att den totala dod-
ligheten samtidigt star lika hogt som forut, skulle detta saledes
betyda, att nagon annan sjukdom av nigon annan anledning
samtidigt 6kats. Dock kan minskningen och 6kningen vara en-
dast skenbar, d. v. s. sjukdomen férorsakar samma antal dods-
fall som f6rut, men en del av dessa g& under annat namn
pa dodsattesterna. Vid en hel del sjukdomstillstind har nim-
ligen, dven under de sista artiondena, uppfattningen av vad
som ér det visentliga i sjukdomen éndrats. En del sjuk-
domssymtom angavos forr sisom dédsorsak; nu strivar man
efter att sdsom sddan angiva grundsjukdomen och helst
den specifika skadlighet, som orsakat sjukdomen. Foljd-
sjukdomen, dven om den varit en mer eller mindre omedel-
bar anledning till déden, upptages icke som huvudddédsorsak.

Ju mera komplicerat ett sjukdomstillstdnd #r, pa sa sétt
att ett flertal organ &ro angripna, desto antagligare ér det, att
det tolkats olika under olika tider. Fall av karlférkalkning
t. ex. hava ofta symtom fran lungor, hjirta och njurar m. fl.
organ. Ett flertal .ldkare, som behandla ett fall av denna
sjukdom, kunna hava samma mening om sjukdomens ut-
bredning i de olika organen, om dess behandling och om
sjukdomens utgéng, men i friga om vad som bor anses si-
som dodsorsak kunna éindock meningarna vara delade. Nu-
mera torde vil tvekan kanske endast uppstd, huruvida dods-
orsaken bor kallas arterioscleros (allmén karlforkalkning),
kardioscleros (forkalkning i hjirtats kirl) eller om fallet bor
foras till den infektion eller kroniska forgiftning, som i det
speciella fallet antages vara orsak till sjukdomen. Med storsta
sannolikhet fordes dylika fall forr ej séllan fven till lung-
sjukdomarna pa grund av de ofta starkt framtridande sym-
tomen fran lungorna.

Vi kunna nu o6verga till vdra undersékningar angiende
lungsotsdodligheten i Stockholm och dess forhéallande till dod-
ligheten i andra lungsjukdomar. Dirpa skola vi se efter,
om det kan antagas, att det forhdller sig pA samma sitt
I andra stider. Jag har framstillt samtliga dessa undersok-
ningar grafiskt, for att man skall fi en klarare blick dver
forhallandena. Aven en del allménna synpunkter bliva littare
att forstd, da man fir dem illustrerade pa detta sitt, varfor
vid demonstrationen av figurerna timligen linga utvikningar

S
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komma att goras. Vid varje figur skall jag forsoka framhalla
endast det vésentliga for denna undersékning. Det hér an-
vianda siffermaterialet aterfinnes till storsta delen i de tabeller,
som finnas i slutet av denna uppsats. Sjilva utrikningarna,

som naturligtvis mast goras 4 maskin, hava av utrymmes-
skal ej medtagits.

‘Fig. 1—10 galla foérhallandena i Stockholm.

Fig. 1 ar endast avsedd att giva en férestillning om be-
folkningens sammansiittning, om storleken av de olika &lders-
grupper, som huvudsakligen anvints vid foljande statistiska
undersokningar, och om ddédsfallens antal inom varje alders-
grupp. Sdsom ldmpliga exempel angivas hir endast forsta
och sista 5-drsperioden av tiden 1871—1910 samt 5-arsperio-
den 1891—1895. De hoga pelarna, som beteckna den stora
aldersgruppen 20—40 ér, hava for de 2 senare 5-arsperioderna
av utrymmesskil bdjts 4t sidan. Nedtill & figuren éro pe-
larnas nedersta delar utforda i 20 génger stérre skala, och
hiir betecknar den svarta delen av varje pelare den &rliga
dodligheten i lungsot inom ifrdgavarande &ldersklass, samt
den streckade delen dodsfallen i samtliga andra sjukdomar.
Den svarta delen av var och en av de Ovre pelarna beteck-
nar samtliga arliga dodsfall i aldersgruppen.

Vi se, att folkmingden okats avsevirt i alla aldrar, dock
icke likformigt, utan starkast i de hogre aldersklasserna. An-
talet individer i barnadldrarna intill 10 ar har under de 40
aren Okats till nagot mer 4n dubbla antalet, under det indivi-
derna i aldern 60—80 &r okats till det tredubbla och i al-
dern over 80 ar till mer én det fyrdubbla antalet. For att
jimférandet av dodligheten i en viss sjukdom under olika
tidsperioder skall giva en riktig forestillning om sjukdomens
till- eller avtagande, méste man jamféra dédsfallens antal hos
samma antal personer t. ex. hos 1,000 invénare, men bero-
ende pd de sirskilda aldersgruppernas olika stora tillvixt kan
man pd detta sitt fd en oriktig forestillning om sjukdomens
0kning eller minskning, om man icke inom varje daldersqrupp
jimfor dodsfallens antal pa 1,000 invanare i ifrdgavarande
dldersklass med varanda. Manga sjukdomar upptrida ju .
nistan uteslutande inom vissa aldersgrupper. Ha di dessa
aldersgrupper 6kals mer eller mindre éin de ovriga, kan dods-
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Fig. 1. Stockholms folkméngd i &ldersgrupper 5-arsperioderna
1871—75, 1891—95 och 1906—10 jamte de arliga dédsfallen hos
dessa aldersgrupper.
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fallens antal pa 1,000 invanare visa en o6kning eller minsk-
ning, ehuru antalet dédsfall p4 1,000 personer, som finnes i
de for ifragavarande sjukdom utsatta aldrarna, ér alldeles
detsamma. Vi kunna taga ett exempel. En stad hade ett
visst ar 100,000 invéanare, diarav 5,000 voro mellan 60 och 80
ar; 30 ar darefter har den 200,000 invanare, dirav 15,000
mellan 60 och 80 ar. Av de 5,000 dogo under aret 35 i kréfta
och 20 i hjirnslag, och 30 ar senare do av de 15,000 105 i
krifta och 60 i hjarnslag. Utrdknat i forhallande till hela
folkméngden, visar dodligheten i krifta och hjérnslag, som
ju dro sjukdomar, som huvudsakligen upptriada hos aldre
personer, en stegring, och stegringen, som kommer pa aldern
60—80 ar ar jamnt 50 %, under det i sjalva verket ingen
O0kning av dodsfallen skett inom denna alder. Pa 1,000 per-
soner mellan 60 och 80 ar d6 7 i krifta och 4 i hjiarnslag
liksom 30 ar forut. Det okade antalet dodsfall i forhallande
till hela folkméngden beror saledes pa att antalet dldre in-
divider okats. Ddodligheten i de nédmnda sjukdomarna ar
tydligen oférdndrad. Dock ér denna sista slutsats édnnu for-
hastad, ty det finnes en annan faktor, som vi skola taga hén-
syn till och till vilken vi strax aterkomma. Icke endast sa-
dana sjukdomar, som huvudsakligen {illhora vissa alders-
klasser, maste undersékas pa detta sitt, ty en sjukdom kan
i olika aldrar hava olika karaktir och i olika aldrar paverkas
olika av de faktorer, som eventuellt astadkomma en férind-
ring i dodligheten. Vidare kan uppfattningen av sjukdomen
dven é4dndras med tiden och stundom huvudsakligen endast
vad betraffar vissa aldrar. Var dodsorsaksstatistik visar ett
flertal exempel pé- dylika partiella forskjutningar i uppfatt-
ningen av somliga sjukdomar.

Men édven till den olika tillvixten av antalet manliga och
kvinnliga individer maste man vid vissa sjukdomar taga hén-
syn, d4 man undersoker, huruvida dessa sjukdomar okats
eller minskats sdsom dodsorsaker. Krifta t. ex. 4r ju myec-
ket vanligare bland kvinnor #n bland mén. I de hogre al-
dersklasserna har antalet kvinnliga individer betydligt 6ver-
stigit antalet manliga, men denna skillnad minskas mer och
mer. Darféor maste det forut namnda exemplet pa doédsfall
i krafta korrigeras med hénsyn till den olika 6kningen hos
antalet individer av de hada konen.
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En sjukdoms betydelse sdsom dédsorsak angives icke séllan
pa det sitt, att man utriknar den procent, som antalet arliga
dodsfall i sjukdomen utgdér av samtliga dodsfall. Sedan jam-
foras dessa procenttal for de olika tidsperioderna. Detta ger
emellertid ingalunda nagon riktig forestéllning, huruvida sjuk-
domen till- eller avtagit. Intriffar en epidemi eller okas av
annan anledning dodsfallens antal, sjunker naturligtvis den
andel i antalet dodsfall, vilken kommer pa den sjukdom, vi

Fig. 2. Stockholm. Forandringen i dodligheten (pa 1,000 per-
soner i aldersgruppen) aren 1871—1910. Femarsperioder.
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undersoka, dven om denna astadkommer precis samma antal
dodsfall pad 1,000 personer som forut. Minskas ddodligheten
i andra sjukdomar hastigare, kommer procenttalet pi den
sjukdom, vi undersdka, att stiga, t. o. m. om dodligheten i
densamma i verkligheten sjunkit.

Fig. 2 visar foréndringen i dodligheten i de olika alders-
klasserna under tiden 1871—1910, vilken tid indelats i 5-ars-
perioder. Dddsfallens antal bland 1,000 personer i varje al-
dersgrupp under den forsta 5-arsperioden (1871—75) har
har satts = 100 och for varje efterfoljande 5-arsperiod har
dodsfallens antal pa 1,000 personer inom samma aldersgrupp
utriknats i procent av dodligheten under forsta 5-drsperioden.
Vi se, att dodligheten minskats i alla aldrar. I forsta lev-

m— e ]
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nadsiret uppgar dédligheten under sista 5-arsperioden till
endast 25 2 av dodligheten under den forsta, i dldrarna 1 till
10 ar ungefir 30 % o. s. v. (se sista pelaren i varje alders-
grupp!). I aldrarna 20—60 ar skedde en oerhérd sinkning
pa 1870-talet. Under forsta hilften av nimnda artionde hade
de mera allvarsamma epidemiska sjukdomarna sista gangen
en allminnare utbredning i Stockholm. Vi béra kanske héar
papeka, att vid andra b5-arsperioden hade hiilsovards- och
epidemistadgorna samt ordningsstadgan for rikets stider tritt
i kraft. Efter denna betydande sinkning i dédligheten, som
skedde pa 1870-talet, har i aldrarna efter 20 ar icke skett
nigon sa starkt framtridande forbittring i den allménna dod-
ligheten. Direfter blir forbéittringen mindre och mindre, ju
hogre aldersklassen ér. I &ldrarna o6ver 80 ar ar den obe-
tydlig.

Fig. 3 visar forandringen i lungsotsdédligheten under samma
tidsperiod (1871—1910). Dédligheten i lungsot pa 1,000 per-
soner i resp. aldersklasser under 5-arsperioden 1871—75 har
hiir satts = 100 och varje efterféljande pelare betecknar dod-
ligheten i lungsot pr 1,000 i &ldersklassen, uttryckt i procent
av dodligheten aren 1871—75. 1 Aldrarna under 5 ar skulle
frAn forra till senare delen av 1870-talet lungsotsdddligheten
sjunkit till mindre &n hilften, fér att sedan i férsta levnads-
dret fluktuera mycket, men i stort sett ej fordindras. Det
finnes nog skal att antaga, alt denna pldtsliga sinkning av
lungsotsdodligheten i de tidiga barnadldrarna berott pa en
dndrad uppfattning av vissa lungsjukdomar hos barn. Sir-
skilt egendomligt ér, att i vissa aldersgrupper under 1870-talet
skett en Okning i lungsotsdodligheten, vilken 6kning t. ex. i
aldern 60-—80 ar uppgatt till mer #4n 40 2. Lingre fram
aterkomma vi 1ill den antagliga orsaken till densamma.

Vidare se vi, att i aldersklassen 10—20 ar pa det hela taget
ej kan konstateras nigon sddan forbittring i lungsotsdodlig-
heten, som skett i de 6vriga &ldrarna, samt atl i hogre aldrar
efter den snart 6vergiende stegringen skett en stark minskning
av antalet dodsfall i lungsot. Forindringen i doédligheten i
denna sjukdom har icke foljt forindringen av dodligheten i
allménhet (fig. 2).

Fig. %4 visar férindringen i dodligheten i allméinhet, liksom
fig. 2, och r uppgjord pa samma sitt som denna, fastin 5-
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arsperioden 1891—95 tagits till utgangspunkt och satts = 100.
Fig. 4 visar, att under 1890-talet ej skett nidgon minskning i
dodligheten bland barn i forsta levnadsaret, men dédrpd har
densamma sjunkit till 60 %. Barnadodligheten i dldern 1—
10 ar har sjunkit till 50 %. Sérskilt anmérkningsvird ér
den plotsliga siinkningen under 1890-talet i dldersklassen 5—

Fig. 8. Stockholm. Férindringen i doédligheten i lungsot (pa 1,000
personer i aldersgruppen) aren 1871—1910. Femarsperioder.
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10 ar. Denna beror sannolikt till stor del pa ett rationellare
bekimpande av de smittsamma barnsjukdomarna och pé in-
forandet av antidifteriserum.

Sedan denna barnadlder sialunda blivit mindre utsatt for
en del av dessa sjukdomsalstrare eller fatt hjilp vid sjuk-
domens overvinnande, har dodligheten hallit sig vid omkring
50 % av dess storlek under forsta 5-arsperioden. Vidare ar
det anmirkningsvirt, att dédligheten i aldersgrupperna {ran
och med 10 &ar sjunkit si likformigt under de 20 aren (till
ungefir 90 %).

*
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Fig. % 0. 5. Stockholm. Forandringen i allménna dodligheten (fig. 4)
och i lungsotsdodligheten (fig. 5) aren 1891—1910 pa 1,000 per-
soner i aldersgruppen. Femarsperioder.
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Fig. 5 visar liksom fig. 3 fordndringen i lungsotsdodlig-
heten, men hir med utgangspunkt fran 5-arsperioden 1891—
95. I barnaildrarna fran 1 till 10 dr har skett en timligen
stark minskning; i aldersgruppen 10—20 ar ar lungsotsdod-
ligheten precis lika som fér 20 ar sedan. I de hogre alders-
grupperna har lungsotsdodligheten minskats betydligt.

Fig. 6 skall giva en forestdllning om dels huru doédsfallen
i lungsot dro fordelade pad de olika &ldersgrupperna (obs. att
pelarna hér siledes icke betyda dodligheten pa 1,000 personer
inom &ldersklassen), dels huru dédligheten i lungsot &ndrats
under tiden 1895—1910. Den f6rsta pelaren i varje dlders-
grupp visar det absoluta antalet arliga dodsfall under 5-ars-
perioden 1895—1900, de tva andra pelarna visa, huru dodlig-
heten i lungsot dndrats under de tva fo6ljande 5-arsperioderna.
Vi kunna konstatera, att pa aldrarna under 10 och 6ver 80
ar komma endast en liten del av lungsotsdodsfallen, att de
aldersgrupper (20—30 och 30—40 &ir), som hava det storsta
antalet lungsotsdodsfall, ej bidragit till den allmiinna forbitt-
ringen i lungsotsdodligheten samt att denna forbittring hu-
vudsakligen orsakats av den minskade dddligheten i lungsot
i aldersgrupperna 40—80 ar. Varpa kan denna minskning i
lungsotsdodligheten hos éldre personer bero? Kunna de for-
battrade hygieniska forhallandena i allménhet eller de senare
arens malmedvetna strid mot tuberkulosen vara orsaken till
denna minskning i tuberkulosddédligheten hos hogre aldrar?
Eller anses mojligen lungsjukdomar, som hos éldre perso-
ner forr kallades lungsot, nu icke bero pa tuberkulos? De
bora pa doédsbevisen sdlunda fétt ett annat namn. Med vilka
sjukdomar skulle di en del lungsotsfall mdjligen hava »forvix-
lats»? Svaret pa den sista fragan blir tydligen: med andra
lungsjukdomar eller andra sjukdomar, som giva symtom
fran lungorna liknande dem, som kroniska lungsjukdomar
astadkomma, och dessa »andra sjukdomar» bestd vil hu-
vudsakligen av kirlsystemets (cirkulationsorganens) sjuk-
domar.

Aven den 6kning av lungsotsdodligheten, som uppstatt i
aldrarna 20—40 ar, skulle naturligtvis kunna vara skenbar
och bero pa en alltjaimt forbéttrad diagnostik. Sisom synes
av siffrorna i Tab. II, idr emellertid antalet dédsfall i andra
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Fig. 6. Stockholm. Férdelningen av
dodsfallen i lungsot pa olika alders-

grupper under 1890-talets senare halft
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lungsjukdomar inom dessa aldersgrupper ganska litet. Aven
om man antager, att en del doédsfall i lungsot siledes efter
hand overflyttats till sin ritta plats, kunna dessa ej gérna
vara ménga, och dérfoér dr en verklig minskning av lungsots-
dodligheten i dessa aldrar under tiden 1895—1910 osannolik.

Fig. 7 visar dédligheten (pi 1,000 inom &ldersklassen) i
lungsot, andra lungsjukdomar och cirkulationsorganens sjuk-
domar under aren 1895—1910. Vi kunna for korthetens skull
kalla dessa sjukdomar for bréstsjukdomar. Inom forsta lev-
nadsaret dr dodligheten i brostsjukdomar ofantlig, relativt liten
1 lungsot och mycket liten i cirkulationsorganens sjukdomar.
I &ldern 1—5 4ar ér dodligheten i brostsjukdomar mycket
mindre, dodsfallen i lungsot &ro icke fiirre, men i andra
lungsjukdomar hava de avtagit mycket. Dessa andra lung-
sjukdomar éro ju i barnadldern nistan uteslutande akufa
sjukdomar, som girna icke kunna hava »>férvixlats> med

lungsot. I aldersgrupperna 5—40 ar dkas dodligheten i lung-

sot med aldern, de 6vriga lungsjukdomarna hava mycket
mindre betydelse #n i tidigare aldrar, och lungsoten behir-
skar hir brostsjukdomarna. Med varje Aldersklass efter 40
ar stiger dodsfallen i de &vriga brostsjukdomarna oerhort,
och bland dessa ér ju en mycket stor del kroniska sidana.
Mojligheten till »foérviixling» har okats betydligt.

A fig. 3 sdgo vi, att i dldern 60—80 ar steg under 1870-
talet dodligheten i lungsot med ungefir 40 ¢ for att déirefter
sjunka oerhdrt. Vi béra dirfér underséka, huru det i denna
dlder forhallit sig med brostsjukdomarna.

Fig. 8 och 9 visa, huru dodligheten i brostsjukdomarna
forballit sig i aldern 60—80 ar under tiden 1871—1910, vil-
ken indelats i 5-arsperioder. A fig. 8 visar den grova svarta
kurvan dédligheten i lungsot, - - - -kurvan i andningsorganens
sjukdomar och ++++kurvan i brostsjukdomarna. A fig. ‘9
betecknar den grova svarta kurvan dodligheten i lungsot,
- - -kurvan dodligheten i andra lungsjukdomar och +++kurvan
dodligheten i cirkulationsorganens sjukdomar. Vi se hir, att
samtidigt med att lungsotsdédligheten under 1870-talet steg
de 40 procenten, sjonk dodligheten i andra lungsjukdomar
ofantligt, att dérefter dodligheten i dessa senare sjukdomar
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sjunikit endast halften s& mycket som i lungsot, samt att dod-
ligheten i cirkulationsorganens sjukdomar samtidigt stigit oer-
hort. Men huru skall man forklara denna stora stegring av
dodsfallen i cirkulationsorganens sjukdomar? Av 1,000 per-
soner mellan 60 och 80 ar dogo under aren 1871—75 arligen
4 a 5, men under 5-arsperioden 1906—10 dogo &rligen 11
a 12 i dessa sjukdomar.

Vilka nya for hélsan skadliga inflytanden, som &astadkom-
mit s& manga dodsfall i sjukdomar hos kirlsystemet, hava da
under de senare artiondena tillkommit? N&gra sidana skad-
ligheter finnas mig veterligen ej. Stegringen av doddsfallen

i dessa sjukdomar torde endast vara skenbar. Dodligheten

i cirkulationsorganens sjukdomar har nog forr varit lika stor,
fastin dessa sjukdomar di delvis kommit under andra namn
pa dodsbevisen. Som forut ndmnts, giva cirkulationsorganens
sjukdomar, som i allménhet dro kroniska, ofta dven kroniska
symtom fran lungorna. Det dr mycket troligt, att de delvis
riknats till lungsjukdomarna, och det finnes nog skil att an-
taga, att en del sadana fall kallats lungsot. Man kan med
ritta invdnda, att 0kningen i cirkulationsorganens sjukdomar
beror pa, att manga fall, som forr kallades alderdomsavtyning,
nu riknas dit, men minskningen i antalet fall av dlderdoms-
avtyning torde ej ricka till att forklara denna 6kning, d&
0kningen é&ven i nagra andra sjukdomar i denna alder an-
tagligen skett pa ndmnda dodsorsaks bekostnad.

Fig. 10—15 visa dodligheten i lungsot och i andra lung-
sjukdomar aren 1861—1910 i nagra stiader, vilka framhallits
sasom sérskilt karaktéristiska eller egendomliga med hénsyn till
lungsotsdodlighetens fordndring under de senare artiondena.
De grova svarta kurvorna beteckna dodligheten i lungsot,
~~—-kurvorna i andra lungsjukdomar och de smala svarta i
lungsjukdomar (summan av de bada forstnimndal. Vi se, att
under de 3 forsta 5-arsperioderna var bade i Stockholm och
i Malmoé dodligheten i lungsot i stort sett betydligt mindre
4n i de andra lungsjukdomarna tillsammans, men att frin och
med senare hilften av 1870-talet lungsoten dstadkommit unge-
far lika maéanga dodsfall som alla andra lungsjukdomar till-
sammans samt att minskningen i lungsotsdodligheten varit
lika stor som i de andra lungsjukdomarna.




Fig. 10-—15. Daodligheten i lungsot
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For de ovriga stiderna har jag saknat primiruppgifter for
tiden 1871—75. Halmstad skall foérr hava haft en mycket
liten lungsotsdodlighet. Denna stad har emellertid haft si
mycket storre dodlighet i andra lungsjukdomar, att dédlig-
ligheten i samtliga lungsjukdomar ej mycket avvikit fran for-
hallandena i Malmo. Sodertdlje har enligt statistiken haft
hog lungsotsdodlighet, men samtidigt har den haft mycket
lag dodlighet i andra lungsjukdomar, varfoér dédligheten i lung-
sjukdomarna ej heller hir mycket avvikit frdn dodligheten i
dessa sjukdomar i Malmo6. Eskilstuna har liksom Stockholm
haft en hog dodlighet i lungsjukdomar. Den starka stegring i
lungsotsdodligheten, som allmént tyckes uppstétt i senare delen
pa 1870-talet, har i Eskilstuna astadkommit, att hiir icke si-
som i Stockholm, Malmé och Goteborg dodsfallen i lung-
sot kommit att utgéra hélften av dodsfallen i lungsjukdomar
utan avsevirt mera. Angiende Eskilstuna anser man, att denna
stad intagit en sérstidllning med héinsyn till lungsoten, och
detta bestyrkes hér: hog dodlighet i lungsot ulan nigon lig
dodlighet i andra lungsjukdomar. Dessa kurvor frén de 6
stiderna_giva anledning till en del andra iakttagelser, som jag
hir maste forbiga. Det bor papekas, att for de forsta tva 5-ars-
perioderna hava icke alla dodsfall attesterats med ddédsbevis,
varfér borjan pa kurvorna for vissa av stiderna sikerligen
iar nagot for ldg. De attesterade dodsbevisen for 5-arsperio-
derna 1861—65 och 1866—70 voro for Stockholm 87 % och
84 % Malmé 92 % och 95 % , Goteborg 92 % och 97 % , Halm-
stad 69 % och 87 %, Eskilstuna 97 % och 100 % samt Soder-
talje 90 % och 80 %.

Fig. 16 och 17 visa det absoluta antalet drliga dodsfall i
lungsot och andra lungsjukdomar aren 1861—1910 i Stock-
holm (fig. 16) och Malmé (fig. 17) och éro anforda for att
analysera den egendomliga figuren i borjan pa kurvorna &
fig. 10 och 11. Vi se, att ar 1875 i Stockholm och 1874 i
Malmo skedde en stark stegring av antalet dodsfall i lungsot,
samtidigt som dodsfallen i andra lungsjukdomar sjonko. Detta
beror tydligen pa den nya dodsorsaksnomenklaturen ar 1874,
vilken vid arsberiittelsernas avgivande anvindes ett ar tidigare
av stadslikaren i Malmé &n av stadslikaren i Stockholm.
I den till &r 1874 gillande ddédsorsaksnomenklaturen rik-
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16 o. 17. Antalet dodsfall i lungsot och ovriga lungsjukdomar
i Stockholm och Malmé varje ar under tiden 1861—1910.

Fig. 16. Stockholm.
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nades lungsot till konstitutionella sjukdomar, men- i den
efter detta ar gillande till andningsorganens sjukdomar och
sammanfordes dar med sadana fall, som kallades kronisk
lunginflammation. Det &ar tydligen detta, som astadkommit
0kningen i lungsot och den samtidiga sinkningen i andra
lungsjukdomar. Vi se vidare, att under senare tider upp-
kommen stark dodlighet i andra lungsjukdomar ej inverkat pa
dodligheten i lungsot.

Det ér icke meningen att av de anférda undersokningarna
annu draga nagra slutsatser. Jag har emellertid framhallit,
att den minskning i iungsotsdédligheten, som skett i Stock-
holm och som till stor del berott pa en minskning av antalet
dodsfall i lungsot hos éldre personer, delvis kan forklaras
pa det sitt, att andra kroniska sjukdomar, som giva sym-
tom frdn lungorna, ibland »forvéixlats» med lungsot. Dér-
med menar jag ingalunda, att likarne »tagit fel> pa sjukdom.
Det dr den medicinska uppfattningen av vissa kroniska lung-
sjukdomar, som #ndrats. Sasom stod for att si skett kan jag
hiinvisa till #ndringarna i dodsorsaksnomenklaturen. Fran
1860 till 1874 riknades, som férut namnts, lungsot till de
konstitutionella sjukdomarna, dérefter sammanfoérdes den med
kroniska lunginflammationer och kallades av minga likare
helt enkelt kronisk lunginflammation. Forst i borjan pa 1890-
talet flyttades den i dddsorsaksnomenklaturen till infektions-
sjukdomarna. Till en del skulle sdlunda, om denna férklaring
ar riktig, minskningen i lungéotsdédligheten kunna bero pa,
att fall av dessa andra sjukdomar allt mindre och mindre
riknats till lungsot. Det finnes skél att antaga, att vi nu i
statistiken over lungsotsdddligheten, dtminstone i Stockholm,
aro eller snart skola vara fria frin ndmnda fall av sa att sfiga
falsk lungsot. Bl a. har ju i Stockholm den hastiga séink-
ningen av dodligheten i lungsot hos éldre personer betydligt
avtagit. Det dr dock icke sikert, att sa skett Gverallt.

Emot den ofta anforda lungsotsstatistiken har jag salunda
velat framkasta den invédndningen, att forr kanske ej sa sillan
dodsfall i andra sjukdomar kommit att rubriceras sdsom lung-
sot. I de aldrar, dir sddana sjukdomar, som si att sﬁga:mest
likna lungsot, éro vanliga dodsorsaker, d.v.s. i de hogre dlders-
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grupperna, har hiir i Stockholm dddligheten i lungsot sjunkit
betydligt. Hur det forhaller sig i andra stider med lungsots-
dodligheten i dessa aldrar har jag ej dnnu undersokt. Den
stegring i lungsotsdodligheten, som enligt statistiken skett, da
lungsot i dodsorsaksnomenklaturen sammanférdes med kro-
nisk lunginflammation, synes emellertid liksom i Stockholm
och Malmo hava uppstatt dven i andra stider.

Angiende vissa smastider, dir lungsotsdodligheten forr varit
sirdeles l1ag eller hog, har det visat sig, att dodligheten i andra
lungsjukdomar forhallit sig pa alldeles motsatt siatt. Det kan
d4 misstankas, att likarne i de av dessa stiider, dir lungsots-
dodligheten varit 1ag, ansett sig bora vid dodsfall med kroniska
symtom fran lungorna fordra synnérligen karaktéristiska
symtom pa lungsot for att & dodsbeviset anteckna denna
sjukdom sisom dodsorsak. I de stider daremot, i vilka lung-
sotsdodligheten varit hog och dédligheten i andralungsjukdomar
mirkvirdigt 14g, hava ldkarne torhéinda ej haft sa stora fordrin-
gar for angivandet av lungsot sisom dodsorsak. I en liten stad
med en eller ett fital likare dr naturligtvis stadens dddsor-
saksstatistik 'mera beroende av den enskilde likarens upp-
faltning, nar den ena eller andra sjukdomen bor anses vara
dodsorsak, dn 1 en storre stad, diar de olika ldkarnes upp-
fattningar utjimnas pa det sitt, att, da den ene ldkaren vid
angivandet av dodsorsaker gir utover den for tidsperioden
rddande allmidnna medicinska uppfattningen, en annan likare
foljer en motsatt uppfattning, och att en enstaka likare med
mycket avvikande uppfattning i denna fraga kommer att ut-
firda endast en liten del av samtliga dédsbevis fran staden.

Den forbéttring, som man konstaterat i lungsolsdodligheten,
har forklarats bero pa forbitirade hygieniska forhallanden i
allminhet och pa det mera malmedvetna bekdmpandet av tu-
berkulosen. Huru stor del i minskningen, som kommer pé
de olika faktorerna, vilka medverkat till densamma, torde vara
svart att avgora. Den del, som mojligen kan bero pa att sta-
tistiken forr visat for hoga siffror, bor det icke vara alldeles
omojligt att med en viss sannolikhet berikna.

Innebir det di nigot Gverraskande, om foljden av det mo-
derna tuberkulosbekimpandet icke tydligt skulle visa sig ge-
nom minskad dodlighet i lungsot hos en statistik, som stricker
sig till ar 1910? Med den kéinnedom vi 4ga om lungsotens
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natur och spridningssatt, skulle det vara mera egendom-
ligt, synes det mig, om s& skett. For tidskriftens lésare
torde det vara obehovligt att hédr framhalla den stora skill-
naden mellan lungsoten och de akuta infektionssjukdomarna.
Vi hoppas dock sd smaningom i lungsotsdodligheten finna en
minskning, som icke kan forklaras pa annat sitt dn sdsom
en foljd av tuberkulosstriden. Men for att med nigon grad
av sikerhet kunna konstatera, var den forbéattring borjar, som
bor tillskrivas kampen mot tuberkulosen, méaste den hittill-
svarande statistiken kritiskt granskas med hénsyn till even-
tuella felaktigheter.

Tab. I. Medelfolkmangden i Stockholm aren 1871—1910 i
5-arsperioder.

| 1

‘1876—-80 1881785{ 1886—90/ 1891—95| 96—1900 190105 1906--10
|
|

> | i 1
Under 1 r..| 3,354 8,735 4,621, 6,081 6,093 6,030 6,146/ 6,902
1— 5 4r...| 10,314‘! 11,491 13,778 18,5661 20,5661 20,086 19,863l 21,539|
5—10 » ...| 10,521| 11,719] 13,173 17,682| 21,792| 23,630 22,197| 23,117

irisal

10—20 » .| 20,409 22,737 26,756 30,104 36,437| 45,109 49,903/ 50,777
20—40 » ...| 55,826 62,171 73,109 90,522 96,818 107,885 118,103 132,230;
40—60 » ... 30,935 34,417 38,358 43,966 50,302 57,234 64,651 71,800
60-—80 » .| 8,927 9,923 12,174 14,964 17,827 21,330  24,323| 26,561
Over 80 ar 538| 597 757,  948| 1,139 1,494 1,874 2,291

Summa (140,824/156,790 182,7261‘222,728 250,971!282,798 307,150/335,215

1 187175
|
|

g Ao st b e
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Tab. I1. Dodsfall i Stockholm aren 18711910 i 5-arsperioder.

| | |
e i 1871 75/1876—80|1881—85 1886~901891~95J96—1900,‘1901—05’1906 10
] | | | ‘; | ‘ 3
| . | | | |
\Under 1-8r7ii o el 6,835 5,826/ 6,002 6,298i 5,629 5,567 4,855 3,782
| dirav lungsot ......... 50 22 15 48 26| 53 28 51
3 | andra lungsjukdomar| 1,579 1,259 1,413| 1,456 1,361" 1,406/ 1,130 1,068|
i cirk.-org. sjukd. ...... 48 8 12 18] ¢ 7\ 7 b 11,
- | ol
§ fetbtar t Lrion e 2,952 2,454 3,361 3,680 3,682 2,779 2,025 1,795
; darav lungsot ......... 169| 107\ 124| 1387| 162 166| 122  114|
andra lungsjukdomar 901 640} 951 916 635 678 442_} 380/
cirk.-org. sjukd. ...... 9 7 9| 14 18 31 16 12|
| : | | | |
b0 Ar " e ey 753 674 787| 821 1,082 665/ 535 536}
dirav lungsot 72 BOJ - i79] « B2k 1ROl e 49 49
andra lungsjukdomar| 138 78 104 99 48 44 20 25
cirk.-org. sjukd. ......| 10, 15 24 23| 50/ 60| 38! 33
| { i 1 |
102220 Ao B 680, 678/ 696/ 672 720| 844 941 861
darav lungsot ......... 150/ 196| 216| 2b2| 243] 320| 366/ . 837
andra lungsjukdomar 71§ 52 49 37| 38 37 44 42
cirk.-org. sjukd. ...... 54 51 47 5b 79 104 128 106
ER0-——40-Ar. . s 4,851 3,394 3,433 8,435 3,447 3,696 3,579| 4,167
| darav lungsot ......... 1,146 1,279 1,381| 1,517| 1,475 1,491 1,594 1,931
| andra lungsjukdomar 889 431 440 327 332 402 304/ 266
cirk.-org. sjukd. ...... 175 197 178 204 225 305 299 342
| % | | |
| 40—60 &r.. ........h.. | 4,994 3,700 3,923 3,796| 4,101| 4,725/ 4,760 5,193
dirav lungsot ......... | 8756 1,111 1,048/ 1,018] 940| 1,079| 1,020| 1,055
: andra lungsjukdomar| 1,199 591 653 512 609 739 610 596
: cirk.-org. sjukd. ...... |, 242) 315/ 367 392 4b4| 653 778|774
; L B0—8D dr.. o b 2,827| 2,743| 3,100/ 3,617| 4,697 5,251| 5,538 6,127
{ darav, lungsot ......... 252 398 396 433 466 395 328 328
; andra lungsjukdomar 742 513 569 612 806/ 1,002 965 942
' cirk.-org. sjukd. ...... 216| 297| 341| 478/ 727 1,008| 1,283| 1,541
poAl
Over 80 Ar 20 (il 642 580 684 820/ 1,132 1,380 1,610 2,074
! diray lungsot ......... 201 30/ " Aebeidgl 0 ag 7 8] iidg
o | andra lungsjukdomar 132 8H 94 104 160 177 244 258
‘% cirk.-org. sjukd, ....., 28 32 37 50 86/ 169 272 351
i Okiénd alder ... 805 ' op| . 92/ ssl . asl- sl Ugg " Ne
{ | Summa 24,839;[20,1441 22,078 23,221| 24,434 24,961 23,382/ 24,562

3
}
i
A
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Tab. 11I. Folkmangd och dddsfall i lungsot och i andra lungsjukdomar
aren 1861—1910 i vissa stader.

1906—10

Stock- P Halm- | Eskils- | Soder-
holm s stad tuna tialje
S ( Medelfolkmiingd ...... 116,264 | 20,682 | 40,092 | 4,198 | 4,819 | 1,839
% Dodsfall i lungsot .| 2,823 278 | 557 24 131 | 24
©| » iandra lungsj,| 3,794 336 832| 107 147 20
2 Medelfolkmiéngd ...... 128,366 | 23,045 | 49,762 | 5,146 | 5,147 | 2,106
:1’18 Dodsfall i lungsot ... 2,426 289 716 37 | 116 43
& » i andra lungsj. 3,936 521 1,256 129 185 27
1 ( Medelfolkméngd ...... 140,824 | 27,701 v g - iy
L Dadstall 1 1ungeot i 2se 212 i '
£ 2 3 Priméruppgifter saknas.
= » i andra lungsj. 5,484 728
i
% Medelfolkméangd ...... 156,786 | 34,434 71,600 7,659 7,388 3017
QL Dodsfall i Iungsot ... 3,203 554 1,169 86 224 88
I~
s » i andra lungsj.| 3,467 | 630 1,194 141 | 156 28
% | Medelfolkmingd ...... 182,726 | 40,5691 80,731 8,782 8,652 3,696
_L Dodsfall i lungsot ... 3,279 671 1,360 112 238 75
D
2 » i andra lungsj. 3,943 772 1,275 168 130 58
2 [ Medelfolkmingd ...... 222,728‘\ 45,896 96,605 | 10,234 9,660 4,189
<|° Dodsfall i lungsot ... 3,518 779 1,538 151 255 79
@®
& » i andra lungsj.| 3,767 726 1,455 132 | 139 41
% [ Medelfolkméngd ...... 250,975 | 50,054 | 107,835 | 12,670 | 11,169 5,024
,L Dodsfall i lungsot ... 3,449 726 1,423 125 214 85
(=23
& » i andra lungsj.| 38,996 743 1,437 210 149 76
= | Medelfolkmingd ...... 282,798 | 55,878 | 120,477 | 14,199 | 12,891 | 6,268
(=]
T Dodsfall i lungsot ... 3,672 697 1,709 155 180 66
gl » i andra lungsj.| 4,491 716 1,425 178 127 110
S [ Medelfolkméngd ...... 307,151 | 65,329 | 133,940 | 15,952 13,695 8,547
,L Dédsfall i lungsot ... 3,616 792 1,927 149 193 102
==
i » i andra lungsj. 3,768 850 1,248 222 124 96
Medelfolkmingd ...... 385,215 | 78,061 | 156,936 | 17,733 | 24,507 9,936 |
Dodsfall i lungsot ... 3,878 725 2,049 131 283 80
» i andra lungsj.| 3,680 1,008 1,393 188 215 | 99
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