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stiverna till det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex.

- Marcus.

. Normalforslag till byggnadsordningar m. m.
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Kronologisk forteckning

. Sociala jordutredningens betinkande med forslag till

vissa #ndringar i den sociala arrendelagstiftningen.
Marcus. 121 s. Jo.

. Betiinkande rorande erkinnande och verkstiillighet av
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43 5: Ju.
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triiffande hemortens och civilbefolkningens skyddande
vid luftanfall mot Sverige. Norstedt. 139 s. Fo.

Av E. Marks von Wirtemberg.

. Dbdlighetsantaganden for livrinteforsikring. Norstedt.

142 s. H.

. Betinkande rorande frivilliga sammanslutningar mellan

enskilda jérnvigar i Skine m. m. Beckman.
2 bilagor. K.

132 s.

; 1. Bygg-
nadsordning f6r stad, koping och storre municipal-
samhille. Marcus. 37 s. 5

. Normalforslag till byggnadsordningar m. m. 2. Bygg-

nadsor;liniug for mindre municipalsamhille.
27 8. 3

Normalforslag till byggnadsordningar m. m. 3. Byge-
nadsordningar och utomplansbestimmelser for lands-
bygden. ‘Marcus. 18 s.

Normalforslag till byggnadsordningar m. m. 4. Bilagor
till normalbyggnadsordningar for stidder och for lands-
bygden. Marcus. 32 s. K.

Jordbruksutredningens betiinkanden. 6. Promemoria
rirande inkomstutvecklingen inom Sveriges jordbruk i
jamforelse med i andra niringsgrenar och dess sam-
manhang med lonepolitiken. Beckman. 52 s. Jo.
Normalforslag till provisoriska byggnadsforeskrifter.
Marcus. 10 s.
Jordbruksutredningens betiinkanden.
angfende atgirder for lindrande av jordbrukets kredit-
svirigheter. Beckman. 99 s. Jo.
Skatteutjimningsberedningen 1. Statistisk utredning
angdende det kommunala skattetrycket. Av E. Ahlberg.
Norstedt. 85% 560 s. Fi.

Jordbruksutredningens betdinkanden. 8, Arbetarfrigan
inom det svenska jordbruket. Av B, Nystrom. Beck-
man. 111 5. Jo.

De ekonomiska verkningarna for sjofarten av 1928 drs
lotsforfattningssakkunnigas forslag till lotsavgifter.
Norstedt. 38 s. H.

Lagberedningens forslag till revision ay drvdabalken. 4.
Forslag till lag om boutredning och arvskifte m, m.
Norstedt. 689 s. Ju.

Utredning och firslag rirande #ndrade grunder for
biskoparnas avloning och dirmed sammanhingande
fragor. Idun. 262 s. E.
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Marcus. 50 s. .
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1930 Ars pensionssakkunniga. Betinkande med fiorslag
till reglemente angfende tjiinstepension for tjlinstemiin,
tillhorande den civila statsforvaltningen, m. m., Nor-
stedt. (2), 211 s. Fi.

. Betinkande med forslag till forordning angéiende han-

del med farmacevtiska specialiteter, Marcus. 99 s. §
Betiinkande med forslag till lag om allmiinna vigar och
lag om vigdistrikt m. m. Norstedt. 223, xv, 174 s. K.
1930 drs pensionssakkunniga. Betiinkande med fiorslag
till reglemente angdende tjinstepension for arbetare i
statens tjinst. Norstedt. 37 s. Fi.

Utredning och férslag angiende de civila tjinstelikar-
nas stillning i stiider och stadsliknande samhillen.
Beckman. 206 s. 8.

. Normalbestimmelser for leverans och provning av ce-

ment (cementbestimmelser) samt for byggnadsverk av
betong och armerad betong (betongbestimmelser) [fjirde
upplagan] jimte tilliggsbestimmelser [tredje upplagan].
Norstedt. 44 s. K. :
Statens organisationsniémnd. Betiinkande med plan f6r
statens byggnadsverksamhet under nirmast kommande
tivhrsperiod. Marcus. 125 s. Fi.

Uppskattning av Sveriges skogstillgdngar, verkstilld
dren 1923—1929. Norstedt. 255, 215 s. Jo.
Betinkande angiende reformering av vikariatssystemet
vid hiradsriitterna. Marcus. 27 s. Ju.
Lantmitarelonesakkunnigas utredning och forslag be-
tr'a'.ﬁnnds lantmiterikontorens organisation. Marcus.
186 s, Jo.

. Promemoria angfende lagstiftning om vissa straffpro-

cessuella tvingsmedel. Norstedt. 57 s. Ju.

1932 drs banksakkunniga. Betiinkande med forslag till
lag om iindring i vissa delar av lagen den 22 juni 1911
(nr 74) om bankrorelse m. m. Marcus. 110 s. Fi.
Liiroverkssakkunniga. Betiinkande med forslag till un-
dervisningsplaner for rikets allminna liroverk och de
kommunala mellanskolorna m. m. Norstedt. xj,454s. E.

2. Betinkande med forslag till lag om vissa #indringar i

forordningen angiende patent m, m. Marcus. 76 s. 1
Sociala jordutredningens betinkande med forslag till
itgirder for beredande av bkade mojligheter fr min-
dre bemedlade personer att erhélla- egna jordbruk.
Marcus. 84 s. Jo.

Betiinkande med forslag angiende omorganisation av
viig- och vattenbyggnadsstyrelsen jimte dirmed sam-
manhiingande sporsmél. Hmggstrom. 108 s.
Betiinkande med forslag till indrade bestimmelser an-
giende tillsittning av pristerliga tjlinster. Heaeggstrom.
216 8. E.

1928 &rs pensionstorsikringskommitté och organisations-
sakkunniga. Statistiska undersdkningar samt kostnads-
berikningar m, m. Del 2. Norstedt. x, 249 s. S.

. Bettinkande angdende skyddskoppympningen. Beckman.

131 8. S.

Anm. Om sirskild tryckort ej angives, ir tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgora begynnelsebok-

E. = ecklesiastikdepartementet, Jo. = jordbruks-

departementet. Enligt kungorelsen den 3 febr. 1922 ang, statens offentliga utredningars yttre anordning (nr 98) utgivas
utredningarna i omslag med enhetlig firg for varje departement.
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Tull

Herr Statsradet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet.

Jimlikt Kungl. Maj:ts bemyndigande den 4 september 1930 tillkallade
divarande chefen for socialdepartementet den 4 oktober samma &r under-
tecknade Petersson och Lichtenstein dvensom redaktéren C. A. W. Skarstedt
att inom departementet sfsom sakkunniga bitrida med utredning angi-
ende Okad mojlighet till undantag frdn skyddskoppympning enligt 2 § och
3 § a) och b) i lagen den 2 juni 1916 om skyddskoppympning m. m. Tillika
forordnade departementschefen undertecknad Petersson att sisom ordférande
leda de sakkunnigas arbete.

Sedan Skarstedt avlidit uppdrog departementschefen den 21 mars 1931
it undertecknad Olsson att i egenskap av sakkunnig bitrida med utred-
ningen.

Riktlinjerna for de sakkunnigas arbete framgh av departementschefens an-
forande till statsridsprotokollet vid det tillfille, d& bemyndigande till de
sakkunnigas utseende gavs. Detta anférande var i hithérande delar av fol-
jande lydelse:

»I skrivelse den 30 maj 1930, nr 317, har riksdagen, under hiinvisning
till vad som anforts i andra lagutskottets av riksdagen godkinda utldtande,
nr 39, bland annat hemstillt, att Kungl. Maj:t métte 1dta verkstilla en all-
sidig och forutsattningslos utredning, huruvida och i vilken mén utan fiven-
tyrande av folkhilsan undantag frén ympning enligt 2 § och 3 § a) och b)
i lagen den 2 juni 1916 (nr 180) om skyddskoppympning skulle kunna med-
givas i storre utstriickning &n for nérvarande vore fallet, samt f6r riksdagen
framligga det forslag, vartill utredningen kunde foranleda. I skrivelsen
iberopas andra lagutskottets av riksdagen godkinda utlatande, nr 39, av
vilket framgdr, att utskottet tillika ansett undersokning bora verkstillas dels
rorande dndrade former for ingivande och behandling av ansokan frin mils-
man om barns befriande frdn ympning, dels rorande dtgirder for att sprida
okad, allsidig och tillf6rlitlig upplysning i vaccinationsfrigan.

Den av riksdagen salunda ifrigasatta utredningen torde nu bora komma
till stind. Vid densamma torde bora beaktas jaimvil omférmilda, av andra




6

lagutskottet berorda sporsmal liksom &ven andra nirliggande frigor. Ut-
redningen synes bora verkstillas inom socialdepartementet genom av departe-
mentschefen siarskilt tillkallade sakkunniga. De sakkunnigas antal torde kunna
bestimmas till hogst fyra. Huruvida sérskilt sekreterarbitriide kommer att
bliva erforderligt torde nippeligen kunna nu beddmas, men torde chefen for
socialdepartementet redan nu limpligen bemyndigas att i hiindelse av behov
utse sekreterare &t de sakkunniga.»

Genom Kungl. Maj:ts beslut den 30 oktober 1931 erhollo de sakkunniga,
it vilka siirskild sekreterare icke blivit utsedd, bemyndigande tillkalla under-
likaren vid Stockholms stads epidemisjukhus Ragnar Helmer Huss for att
under en tid av hogst tre manader, riknat frin den 1 november 1931,
bitriida de sakkunniga i vissa angivna hinseenden, och genom Kungl. Maj:ts
beslut den 18 mars 1932 tillitos de sakkunniga att under en ytterligare tid
av tre minader, riknat frin sistniimnda dag, i begrinsad omfattning begagna
gig av Huss’ bitride.

For att tagas under overviigande vid fullgérandet av de sakkunnigas upp-
drag ha till dem Overlimnats:

1:0) en till departementet den 18 januari 1932 inkommen, till Konungen
stilld och av styrelsen for Stromsnisbruks antivaccinationsférening under-
tecknad skrivelse, innehallande vissa uttalanden i vaccinationsfrigan;

2:0) en till departementet den 8 februari 1932 inkommen, till Konungen
stilld och av styrelsen fér Markaryds antivaccinationsférening undertecknad
skrivelse, jamvil innehdllande sidana uttalanden;

3:0) en till departementet den 22 februari 1932 inkommen, av Gust. Johans-
son och Eric Sjoberg undertecknad, vid mote med personer inom Habo och
Gustaf-Adolfs socknar antagen resolution i vaccinationsfrigan; och

4:0) en till departementet inkommen, till Konungen stilld och av vissa
personer for Markaryds antivaccinationsforening, Stromsnisbruks antivacci-
nationsférening samt Habo och Gustaf-Adolfs antivaccinationsférening i
augusti 1932 undertecknad skrivelse, innehallande uttalanden i vaceinations-
frigan.

Sedan de sakkunniga numera avslutat sitt arbete, fi de sakkunniga hiir-
med vordsamt Gverlimna sitt betinkande.

Stockholm den 8 november 1932.
STURE PETERSSON.

A. LICHTENSTEIN. AxpERs OLsSsoN.
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Forslag till lag om iindring i vissa delar av lagen den 2 juni 1916
om skyddskoppympning.

Hiirigenom forordnas att 2, 5, 11, 16, 22 och 26 8§ i lagen den 2 juni
1916 om skyddskoppympning skola i nedan angivna delar erhilla féljande
andrade lydelse:

2§

Barn skall undergi skyddskoppympning senast under det kalenderir di
det fyller tvi 4r. Ar barnet nimnda Aar boende & ort, for vilken jamlikt
12 § 2 mom. ympningsmiten skola héllas, och iiger det ar sidant méte ej
rum for orten, mi med ympningen ansti till niistfoljande ar.

Ar pa grund — — — 3 barnet.

L mom. Ympningsplikt enligt — — — vederborlig skyddskoppympning.

2 mom. Fran skyddskoppympning skall den undantagas, som vederbé-
rande ympare finner till f61jd av sjukdom eller sjukdomsanlag eller allmin
svaghet kunna komma att erhilla men av ympningen eller betriffande vilken
i sidant hinseende foretes intyg av legitimerad likare.

Foreligger enligh ymparens mening pi grund av sjukdom eller sjukdoms-
anlag hos nigon i den ympningspliktiges omgivning anledning antaga, att
hiilsofara for den ympningspliktige eller annan skulle uppsti genom ymp-
ningen, eller foretes i sidant hiinseende intyg av legitimerad likare, skall
ock undantagande fran ympning dga rum.

Undantagande medgives — — — forut nimnts.

3 mom. Har barn under en tid av tre ar varit jimlikt 2 mom. forsta
stycket undantaget fran ympning och kan det av anledning som dir sigs
fortfarande antagas erhélla men av ympningen, liger medicinalstyrelsen for
framtiden undantaga barnet frin ympning enligt 2 § Sidant undantagande
mi ock eljest av medicinalstyrelsen medgivas, direst sirskilda omstindig-
heter giva anledning dirtill.

Ansdkan om undantagande enligt niistféregiende stycke gores skriftligen.
hos medicinalstyrelsen av den, som iir ansvarig for barnets befordran till
ympning. Sékes undantagande enligt sista punkten i samma stycke, skall
ansCkningen ingivas fore utgingen av det kalenderir, di ympningen senast
mi dga rum, och vare sokanden pliktig att p4 anmodan instilla sig infor
medicinalstyrelsen eller infor tjinstelikare i orten, som medicinalstyrelsen
anvisar, for att horas i direndet, dock att hans utevaro icke ma utgora hinder
for drendets provning.

Medicinalstyrelsens beslut i firende som i detta mom. avses mé ej over-
klagas.

4 mom. Vid intriiffad — — — Konungen bestimmer.
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1 mom. Efter undergingen — — — forrittat ympningen.

2 mom. Visar sig — — — dgt rum.

3 mom. Det dligger ympare att efter avslutad ympning for varje ympad
person kostnadsfritt utfirda intyg enligt av medicinalstyrelsen faststillt for-
muldr om ympningen och dess resultat.

Har ympningen — — -— svarande bok.

16 §.

1 mom. Det &ligger pastorsimbete att vid det drliga upprattandet av {or-
teckning over de barn inom skoldistriktet, vilka under dret intrida i den
for skolgdng bestimda &ldern, i forteckningen anmiirka, huruvida barnet
undergitt skyddskoppympning.

2 mom. Sist foére utgingen av den termin, di barnen intagits i folksko-
lan, skall -kolridet anmana forildrar eller andra, vilka hava virden om de
barn som ej undergitt skyddskoppympning, att ombesorja, att sidan ymp-
ning inom en ménad efter anmaningen verkstilles. Foreligger vid tidpunkt,
di anmaning skall ske, pi grund av forordnande, som i 5 § 4 mom. siigs,
icke ympningsplikt enligt 2 § forsta stycket 4 dem ort, dir skolan &r be-
liigen, skall anmaning #ga rum inom en ménad frin borjan av den termin
som foljer nirmast efter det nimnda forordnande upphort att gilla.

Skolradet skall direfter si snart ske kan till hilsovirdsmyndigheten in-
sinda forteckning dels 4 de i folkskolan intagna barn, som oaktat anma-
ningen icke inom féreskriven tid undergatt skyddskoppympning, dels ock &
de skolpliktiga men icke i folkskolan intagna barn, som icke undergitt sidan
ympning, ivensom uppgift om sistnimnda barns uppehallsort.

3 mom. Efter mottagande av sidan foérteckning, som i 2 mom. sigs, skall
hilsovirdsmyndigheten betriffande de barn, vilka uppehilla sig inom kom-
munen, sjilv Overvaka, att dessa befordras till skyddskoppympning, sam$
betriiffande de barn, som vistas & annan ort, gora anmélan hos hilsovards-
myndigheten dirstides, som direfter har att tillse, att skyddskoppympning
behorigen dger rum.

22 §.
Underlater nigon — — femtio kronor.
Lag samma vare om négon i strid mot vad i 6 § stadgas anstiller eller

mottager person som ddr omférmiles. -
Ej m4 — — — lag stadgat.

26 §.
Boter och viten som enligt denna lag Aliggas tillfalla kommunens kassa
och mi i hindelse av bristande tillgdng till deras gildande ej forvandlas
till fingelse, med mindre friga ar om boter enligt 23 §.
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Denna lag trider i kraft den ...........ccccovvvenvriiniinen. ; dock att betraffande
barn, som fotts fore nimnda tidpunkt, dldre lag skall fga tillimpning sivil
med avseende & tiden, inom vilken ympning enligt 2 § skall liga rum, som
i friga om undantagande fran sidan ympning & andra grunder éin dem, som
angivas i 5 § 2 mom. i dess nya lydelse.
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Kungl.
kungbrelse

1810.

Nidigt regle-
mente 1816.

Nytt regle-
mente 1853.

Lag av
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Ympnings-

plikt,

10

Kap. 1.

Svensk lagstiftning rorande skyddskoppympning.

Pi collegii medici forslag foreskrevs redan den 3 april 1804 bl. a., att
landshévdingarna i riket skulle soka forma upplysta och nitiska medborgare
att sisom vaccinationsforestindare hava inseende 6ver skyddskoppympningen,
varjimte kyrkoherdarna skulle utse klockare eller andra kunniga personer
att verkstilla ympning.

Diirefter utfirdades den 14 juli 1810 en kunglig kungorelse till vaccina-
tionens allmiinnare och sikrare befrimjande. Den innehdll forbud for andra
in likare att vaccinera, om icke intyg om forvirvad skicklighet i konsten
vederborligen erhdllits. Dessutom élades varje husfader att till vaccinations-
forestindaren Arligen anmila de under hans uppsikt stiende personer, som
ej haft smittkoppor eller blivit vaccinerade. Dessa personer skulle av veder-
borande likare befordras till vaccination.

Fullt obligatorisk skyddskoppympning blev sedermera genom nédiga regle-
mentet den 6 mars 1816 genomford i riket, med skyldighet for envar att
undergd sidan — barn under de tvi forsta levnadséren.

Kyrkoraden iigde att handhava ympningen inda till 1843, did socken-
namnderna fingo Gvertaga denna skyldighet.

Ehuru upprepade kontrollféreskrifter under drens lopp utfirdades, gjorde
sig dock behov av ytterligare foreskrifter gillande och den 29 september
1853 utfirdades ett nytt reglemente angiende skyddskoppympning. I detta
skiirptes forut gillande bestimmelser i friga om ympningens fullgérande.
Bl. a. foreskrevs salunda att ingen fick intagas i allmin skola, liro- eller
uppfostringsanstalt med mindre det vederborligen styrktes att han antingen
haft smittkoppor eller blivit med framging vaccinerad eller ock att vid ymp-
ning, som inom hogst fem ar forut verkstillts av behorig person, skydds-
tillsyn Over ympningen eller bestyr dirmed, att i mojligaste mén befordra
fornyad ympning.

Detta reglemente var i kraft dnda tills det med 1917 drs inging ersattes
av den nu gillande lagen om skyddskoppympning av den 2 juni 1916.
Enligt denna lag, vilken undergitt iindringar i vissa delar ar 1926 och ir
1930, giller sisom grundliggande regel, att varje barn skall undergé skydds-
koppympning senast under det kalenderir di det fyller sex ar (2 §). Under
vissa omstindigheter kan dock med ympningspliktens fullgérande fi anstd
till en senare tidpunkt. Ar barnet boende & ort, for vilken ympnings-
moten skola héllas, och iger sidant mote ej rum under det ar, di barnet
fyller sex &r (i regel hillas ympningsmoten allenast vartannat ir), mi si-
lunda med ympningen anstd till niistfoljande &r. Jémvil for det fall att
forordnande om tillfillig suspendering av ympningsplikt meddelas — varom
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mera 1 det foljande — intriider en viss forskjutning framéit av tiden for
ympningspliktens fullgérande.

Utéver och oberoende av denna allmiinna ympningsplikt betriiffande barn
foreligger enligt 3 § skyldighet att undergd ympning (revaccinering) jimvil
i vissa andra fall. Omedelbart pi grund av lagens stadgande giller detta
betriiffande 1) dem som bérja fullgéra tjlinstgéring pa grund av fast anstill-
ning bland manskapet vid hiiren eller marinen; 2) viarnpliktiga som borja
forsta tjinstgoring i fredstid; samt 3) dem som intagas 4 tvingsarbetsanstalt.
Hirutover dger emellertid dels Konungen att i den omfattning som provas
nodviindig pabjuda ympningsplikt fér virnpliktiga, som inkallas till tjinst-
goring for rikets forsvar, dels ock vederborande hilsovirdsmyndighet att for-
ordna om ympning av utlinningar som inkomma i riket for att soka arbets-
anstillning, direst myndigheten finner anledning befara att smittkoppssjuk-
dom genom dem kan inforas i riket,

Enligt 6 § dr vidare revaccinering foreskriven sisom villkor for vinnande
av anstillning i vissa yrken, dir behovet av skydd mot smittkoppor #r siir-
skilt framtriidande. Silunda mé ingen, f6r sivitt han ej férut haft smitt-
koppor, inskrivas & sjémanshus, vinna anstillning vid tullverket eller vid
den allmiinna sjukvarden eller vid hiilsopolis, efter avlagd medicine kandidat-
examen borja tjinstgéring vid sjukvardsanstalt eller antagas till elev vid
undervisningsanstalt for barnmorskor eller vid sjukskéterskekurs utan att
han (eller hon) har i riket undergitt vederborlig skyddskoppympning tre
ginger eller nigon ging efter borjan av de nirmast foregiiende fem A&ren.

Vid intriiffad eller hotande smittkoppsepidemi mé slutligen ympningsplikt
pibjudas i den omfattning som finnes erforderlig. Beslut i sidant avseende
meddelas' av K. B. efter framstillning av vederborande tjinstelikare eller
hiilsovirdsmyndighet, dock att i friga om truppforband eller del dirav eller
flottans station eller flottavdelning beslut meddelas av vederbérande chef,

Emellertid upptagas i lagen vissa undantag i friga om den foreskrivna
ympningsskyldigheten. For den som foérut haft smittkoppor eller vilken
undergitt vederborlig skyddskoppympning hiir i riket tre ganger eller niigon
ging efter borjan av de senast forflutna fem éren, foreligger sélunda icke i
négot fall ympningsplikt.

Hirutover foreligga enligt lagen majligheter dels till individuellt undan-
tagande fran ympning antingen for viss bestimd tid eller ver huvad dels
ock ftill tillfillig men mera generellt giillande suspendering av ympnings-
plikten.

Vad betriiffar det individuella undantagandet frin ympning si kan detta i
forsta hand grundas 4 medicinska skil, I detta avseende foreskrives att
fran skyddskoppympning skall undantagas den, som vederbérande ympare
finner till f6ljd av sjukdom, sjukdomsanlag eller allmin svaghet kunna
komma att erhélla men av ympningen eller betriffande vilken i sidant
hiinseende féretes intyg av tjinstelikare. Enligt av Kungl. Maj:t utfardad
instruktion f6r ympare skola de ympningspliktiga alltid noggrant undersokas
innan ympning foretages, och hiirvid skall icke endast uppmiirksamhet riktas

Revaceinatio

Undantag fra;
ympningsplikf
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4 den ympningspliktiges hiilsotillstind vid ympningstillfillet utan noggranna
upplysningar ock inhiimtas rérande hos den ympningspliktiga mojligen
befintliga sjukdomsanlag ivensom angfende av honom genomgingna sjuk-
domar samt hans sitt att reagera vid febersjukdomar. I cirkulirskrivelse,
som medicinalstyrelsen utfirdat till samtliga likare i riket, uttalas, att sjukliga
tillstdind och sjukdomar sisom akuta infektionssjukdomar, diarrésjukdomar,
sjukdomar i respirationsviigarna, inflammatoriska tillstind i 6gonen, ron-
flytning, eksem och dirmed jimforliga hudsjukdomar, scrophulos och tuber-
kulos, florid syphilis, uttalad rachitis, spasmofili samt déiligt allmint nutri-
tionstillstind i allminhet utgéra kontraindikation mot skyddskoppympning.
Det tilligges ytterligare, att barn, som genomgitt sjukdomar i centrala
nervsystemet sisom meningit och encephalit, béra undantagas frin ympning
och att ymparen ock bér hava sin uppmiirksamhet inriktad pd, om bland
den ympningspliktiges syskon fall av meningit eller encephalit intriiffat.

Foreligger enligt ymparens mening pi grund av sjukdomsfall i den ymp-
ningspliktiges omgivning anledning antaga, att hilsofara f6r annan skulle
uppstd genom ympningen, md vidare undantagande fér ympning medgivas.
I medicinalstyrelsens ovanberorda cirkulirskrivelse framhilles, att de enda
sjukdomar, som hiirvid torde komma i friga, iro eksem och andra med
excoriationer férbundna hudsjukdomar, vid vilka besvirliga komplikationer
kunna intrida, om inokulation av ympimne #ger rum & sjukligt forindrade
slemhinnor eller hudpartier.

Undantagande frin ympning i nu berérda tvd fall medgives i allmiinhet
av vederborande ympare; dock skall betriffande tvd kategorier ympnings-
pliktiga medgivandet utgi frin annat hall, nimligen i friga om militéir-
personer frin vederbérande chef och i friga om personer, intagna & tvings-
arbetsanstalt, frin anstaltens forestindare. Undantagandet skall avse viss
bestimd tid, hogst tre &r i sinder. Onskas efter det férsta medgivandet
forlingt undantagande, skall ny undersokning féretagas av vederborande
ympare eller nytt tjinstelikarintyg foretes. Har ympningspliktigt barn under’
en tid av minst tre ar varit undantaget frin ympning p& den grund att det
befaras erhalla men av ympningen och foreligger fortfarande anledning an-
taga, att sidant men skall folja, dger medicinalstyrelsen, efter framstillning
av barnets forildrar, formyndare eller annan som det dligger hava vird om
barnet, for framtiden undantaga detta frin den obligatoriska barnympningen.

Undantagande frin ympning kan ock ske & andra dn medicinska skal.
Gillande lag innehaller niimligen en s. k. samvetsklausnl. Enligt denna kan
barn undantagas frén ympning enligt 2 §, direst den, som ir ansvarig for
barnets befordran till ympning, siger sig hysa farhiga for att ympningen
skall for barnet medfora ohilsa, som ej ir blott tillfillig, samt det tillika
med hiinsyn till av sokanden férebragta omstindigheter miste antagas, att
sidan farhiga har sin grund i personlig erfarenhet om nigot fall av dylik
ohilsa, som han haft skilig anledning anse hava intriiffat i samband med
ympning av barn.

Onskas undantagande & nu angivna grund, skall dirom goras skriftlig
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anstkan hos medicinalstyrelsen senast under det kalenderar, d& barnet fyller
nio dr. Innan ansdkan gores, dligger det sokanden att personligen instilla
sig i Stockholm infér Gverstithallarimbetet, i annan stad infér magistraten
och pi landet hos landsfiskalen i orten samt forebringa utredning angdende
skiilen for sina betinkligheter mot ympningen. Over vad som férekommit
vid sokandens instiillelse skall foras protokoll och utdrag av detta protokoll
skall fogas vid ansdkningen. Finner medicinalstyrelsen vid provning av
ansokan, som ritteligen skett, sidana skil icke vara forebragta, att undan-
tagande frin ympning méi meddelas, har styrelsen att understilla irendet
Kungl. Maj:ts provning.

Mojlighet att tillfilligt men mera generellt suspendera eljest bestiende
ympningsplikt inférdes genom ett &r 1930 beslutat tilligg till lagstiftningen.
Tilligget var nirmast foranlett av de erfarenheter, som under senaste aren
gjorts rérande en viss komplikation till skyddskoppympningen, den s. k.
postvaccinala encephaliten. For att i gorligaste man forekomma denna
komplikations upptriidande anséigs det bl. a. vara erforderligt att mojlighet
bereddes till instillande av den offentliga skyddskoppympningen i den ut-
strickning, som i sirskilda fall kunde provas nodvindigt fran hilsovards-
synpunkt. Ett sidant instillande var en atgird som dittills icke forutsatts
1 lagstiftning. Enligt det &r 1930 beslutade tilliggsstadgandet iiger emellertid
numera Konungen att vid intriffad eller hotande epidemi av annan sjukdom
an smittkoppor eller di s eljest provas nédviindigt ur hiillsovardssynpunkt
forordna, att ympningsplikt enligt 2 § — som avser den allminna barnymp-
ningen — skall under viss bestimd tid icke vara giillande betriffande landet
i dess helhet eller viss del dirav samt att revaccinationsplikt f6r militéir-
personer och dem som intagas & tvingsarbetsanstalt skall gilla allenast i
den omfattning Konungen bestimmer. Det ir att mirka, att sidant for-
ordnande allenast medfér ett framskjutande av tiden foér ympningspliktens
fullgorande. Sedan forordnandet upphort att giilla, intriider ater skyldighet
for dem, som i f6ljd av detsamma icke ympats, att undergh ympning. For
barn giller dirvid att om suspendering av ympningsplikt varit gillande 4
barnets boningsort under det &r, di barnet fyller sex ér, eller nigon del
av nimnda dr, med ympningen mé ansti till dret efter det, d4 ympningsplikt
dter intridde med avseende & barnet (till f6ljd av suspenderingens upp-
horande eller — eventuellt — barnets flyttning till ort, dir suspendering
ej rider).

Skyddskoppympning fir verkstillas endast av legitimerad likare, dock
att ympning, som pibjudes vid intriffad eller hotande epidemi, m#, direst
mojlighet eljest saknas att pi ett tillfredsstillande sitt ordna densamma,
verkstillas av medicine kandidat som genomgitt kurs i ympning. Envar
civil tjéinstelikare, annan #n forste provinsiallikare, ir pliktig att vara
ympare inom sitt tjinstgoringsdistrikt eller huvudsakliga verksamhetsomrade.
Medicinalstyrelsen kan dock medgiva befrielse fran denna skyldighet och
skall i sd fall forordna annan ympare for distriktet eller omradet eller del dirav.

I stad, képing eller municipalsamhiille med egen tjinstelikare aligger det

1930 érs
tilligg.

Ympningens
utférande,
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hilsovirdsnimnden att pd ldmpligaste sitt ordna offentlig och avgiftsfri
ympning. A den egentliga landsbygden skall ympning, i den omfattning
som befinnes mojlig, foretagas & ympnings- och besiktningsméten. Dylika
méten skola i regel héllas vartannat ar och ympning som féretages vid dem
ir kostnadsfri. Skyddskoppympning skall verkstdllas med animalt ymp-
amne; skulle i friga om ympning som pabjudes vid epidemi animal vacecin
i tillriicklic méngd icke sti till buds, iger dock medicinalstyrelsen tillita,
att ympning frin arm till arm ma, under iakttagande av erforderliga for-
siktighetsmatt, dga rum. Efter verkstilld ympning skall den ympade be-
siktigas, tidigast & 14:e och senast & 21:a dagen. Denna besiktning skall
avse icke endast ympningens resultat utan &dven huruvida nigot anmiirk-
ningsvirt forekommer i friga om den ympades hilsotillstind. Slar ymp-
ningen ej an, skall den upprepas senast inom ett ar direfter. Uppnis ej
heller di positivt resultat, anses vederborlig ympning iindock hava igt rum.
Anmilan om verkstilld ympning & forut ej ympad person skall inom viss
tid oversindas till vederborande pastorsimbete.

Kontrollen med avseende & ympningspliktens fullgérande, sivitt angir
barn, dr forlagd till intradet i skolorna. I allmiin eller enskild skola eller
laro- eller uppfostringsanstalt mé icke till undervisning eller vird mottagas
larjunge, som icke undergitt skyddskoppympning eller ér dirifrdn undan-
tagen. Brytes hiremot, straffes ledamot av styrelse for skolan eller anstalten
eller, om styrelse ej finnes, vederborande forestdndare med boter & 5—50
kronor. Angivna forbud giller givetvis icke i det fall att tillfillig suspen-
dering av ympningsplikten pabjudits for orten och det har icke heller av-
seende & folkskolor eller abnormskolor, betriffande vilka intagningsplikt
foreligger. Hir utovas emellertid kontroll pd annat siitt. Det dligger veder-
borande pastorsimbete att i den forteckning Over skolpliktiga barn, som
imbetet har att varje ar uppgora, infora anteckning huruvida barn ympats.
Med ledning av denna forteckning skall skolridet sist inom en ménad efter
det barnen intagits i skolan anmana fordldrar till eller virdare av barn,
vilka ej ympats, att ombesorja att ympning sker inom en ménad frin an-
maningen. Direfter skall skolridet snarast mojligt till hilsovérdsnimnden
overlimna en forteckning & dels i skolan intagna barn, vilka trots anmaning
icke undergitt ympning, och dels sddana skolpliktiga, icke ympade barn,
vilka ej intagits i skolan. Hilsovirdsnimnden har sedermera att overvaka,
att ifrigavarande barn befordras till ympning. Betriffande inom kommunen
bosatta barn #ger hilsovirdsnimnden att medelst foreliggande av viten,
vilka dock ej tillhopa m& oOverstiga 20 kronor, tillhdlla fordldrar -eller
andra, som dro ansvariga for barnets befordran till ympning, att fullgéra
sin skyldighet. Leder ej detta till ndgon pifoljd, kan hilsovirdsnimnden
anmila forh&llandet till K. B., som #ger att utsitta hojda viten. I friga
om barn, som vistas inom kommunen, fger hilsovirdsnimnden gora anmilan
om forhallandet till motsvarande myndighet & vistelseorten.
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Kort 6versikt 6ver utlindsk lagstiftning rorande
skyddskoppympning.

A. EUROPA.
Danmark.

Vaccinationstving har ritt sedan 1810. Den 31 mars 1931 har antagits
en ny lag i dimnet, avlosande en tidigare av ar 1871. Enligt den nya lagen
skall varje barn, vilket icke haft smittkoppor, ympas innan det fyller sju
ar, dock att ympning alltid skall hava igt rum innan skolgingen borjar.
Distriktslikaren (»Kredsleegen») — i Képenhamn stadslikaren (»Stadslaegen »)—
kan, om barnets hilsotillstind det pékallar och likarintyg dirom i enlighet
med faststiillt formulir foretes, bevilja uppskov med ympningen pa ett ar
i siinder, dock ej for lingre tid &in sammanlagt tre ir. Ytterligare anstind
med ympningspliktens fullgérande och eventuellt befrielse frin densamma
kan pd ansckan beviljas av » Amtslegen» 1 Képenhamn »Stadslegen» —
direst med hiinsyn till barnets hiilsotillstand eller p4 grund av upplysningar
om sjuklighet i familjen av kroppslig eller sjilslig art kan antagas, att ymp-
ning av barnet skulle féranleda visentlig skada. Vid sidan ansokan skall
fogas likarintyg och sokanden (barnets fader eller annan som trider i fa-
derns stille) ir pliktig saviil att limna eventuellt erforderliga ytterligare
upplysningar som att, om det pakallas, personligen instilla sig hos »Amts-
leegen» (»Stadslegen»). Over » Amtslaegenss (»Stadslegens») beslut kan klago-
mél inom en ménad anféras hos »Sundhedsstyrelsen», vars beslut ir slut-
giltigt.

Det mé i detta sammanhang anmiirkas, att det regeringsforslag, som lig
till grund fér den nya lagen, innehéll nigot annorlunda formulerade be-
stiimmelser rérande mojligheterna till uppskov med och befrielse fran ymp-
ning. Enligt férslaget skulle uppskov med ympningen pa ett ar kunna be-
viljas av »Politimeesteren» efter foreteende av likarbetyg enligt faststillt
formuldr. Ytterligare uppskov skulle pd grund av sirskilda omstindigheter
kunna beviljas av »Sundhedsstyrelsen>. Befrielse frin ympnringsskyldighet
skulle kunna beviljas av » Sundhedsstyrelsen», direst siirskilda omstindigheter
voro fér handen. Av motiveringen till forslaget framgick, att jimvil sam-
vetsbetiinkligheter mot ympning skulle kunna medféra befrielse. A andra
sidan inneholl forslaget stadgande dirom, att ingen skulle kunna erhilla
anstillning i statlig, kommunal eller kyrklig tjinst, vid offentliga eller pri-
vata sjukhus, hospital, kliniker, skolor, uppfostringsanstalter  el. dyl. eller
vid transportforetag, vilka erhallit offentlic koncession eller vore underkastade
offentlig kontroll, eller erhalla sjomansbok eller flygcertifikat utan att forete
vaccinationsintyg. Inom riksdagen anségs, att de silunda foreslagna be-
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stimmelserna skulle kunna medféra befrielse frin ympningsskyldighet i allt-
for stor utstrickning och de blevo dirfor foremal for omarbetning. Enligt
den slutgiltiga lagtexten kan, sdsom framgir, befrielse vinnas allenast &
medicinska skil, sjuklighet hos barnet eller dess anhoriga. Emellertid fram-
holls under riksdagsbehandlingen, att befrielse enligt den sedermera antagna
texten borde kunna vinnas exempelvis direst barnets forildrar hyste sidan
ridsla for ympningen, att ett genomférande av denna tvingsvis kunde be-
faras medfora en allvarlig sinnessjukdom hos nigon i familjen. Regerings-
forslagets bestimmelser om ympning sisom villkor f6r vinnande av vissa
anstillningar strokos ocksd vid nyss omnimnda omarbetning.

Intriiffar fall av smittkoppor och kan sjukdomen befaras utbreda sig, iger
»Epidemikommissionen» pébjuda, att alla, som vistas inom ett nirmare an-
givet omride och vilka icke kunna visa, att de haft smittkoppor, skola
undergd ympning inom en bestimd frist.

Envar iger att kostnadsfritt bliva ympad genom offentlig férsorg och er-
hilla bevis dirom. Forildrar till barn, som skall ympas, dro pliktiga att
giva ymparen upplysningar om barnets hilsotillstind. Dessutom skola de
upplysa, huruvida komplikationer intriiffat i samband med ympning av even-
tuella ildre syskon till barnet samt huruvida smittosam sjukdom forefinnes
i hemmet vid tidpunkten fér ympningen. Finner ymparen, att ympning ej
bor iga rum med hiinsyn till barnets hilsotillstdnd, &r han pliktig att av
egen drift uppskjuta ympningen och, om barnet fyllt sju ar och skall borja
skolging, uppmana vederborande att till tjinstelikare ingiva anstkan om
uppskov.

I och fér kontroll & ympningsskyldighetens fullgérande stadgas, att envar
skolférestandare skall forvissa sig om att barn, som soker intride i skolan,
ir ympat. Underlita forildrarna — eller andra vederbérande — att pd an-
modan foérete bevis om att ympning skett eller att uppskov med eller be-
frielse frin ympning beviljats, skall forestindare gora anmilan dérom till
»Skolekommissionen», vilken har att &versinda anmilningen till »Politi-
mesteren> — i Kopenhamn »Politidirekteren». Direfter foreliggas veder-
borande ombesorja, att ympning sker senast vid nista offentliga ympning
— i K6penhamn inom 12 veckor — allt vid vite av 2 kronor for varje Gver-
skjutande vecka.

Antalet med framging ympade barn utgjorde dr 1924: 62735, ar 1925:
46 328 och &r 1926: 49 070 (antalet levande fodda = resp. 73 826, 71 897 och
71 813).

Norge.

Redan genom en forordning den %/, 1810 och kanc. plakat den %/, 1811
meddelades vissa bestimmelser rérande vaccinationen, vilka i princip éro
innu gillande. Enligt dessa fir intet barn mottagas i uppfostrings- eller
undervisningsanstalt — med undantag fér de »ringeste almueskoler», vilket
uttryck enligt praxis omfattar bl. a. folkskolorna — utan att vara vac-
cinerat eller hava genomgitt smittkoppor. Liknande villkor giller vidare
med avseende & ritten att bliva konfirmerad och att erhilla kyrklig vigsel;
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kontrollen ligger i sistnimnda bada fall & de kyrkliga myndigheterna. Aven
for intriide i militirtjinst erfordras vaccinationsintyg. D& smittkoppor yp-
pats, skola alla, som bo i samma hus (betriiffande stad) eller samma gérd
(betriiffande landsbygden) som den sjuke, lita vaccinera sig, sivida de ej
forut ympats eller haft smittkoppor. For Gvrigt anser man sig sedan 1860
1 gillande hilsovirdslag hava stod for igingsittandet av allmin vaccination
och revaccination, direst smittkoppsepidemi utbrutit eller hotar att utbryta.

Genom en kungl. resolution den 2*/; 1918 har kyrko- och undervisnings-
departement bemyndigats att, da siirskilda skil dirtill foranleda, meddela
dispens frin forbudet mot att konfirmera eller viga den, som ej dr vacci-
nerad (eller haft smittkoppor). Och genom en liknande resolution den A5
1925 har samma departement erhillit riitt att, sivitt angdr barns intride i
»de heiere almueskoler», dispensera frin kravet om undergéngen vaccination.

Genom sistnimnda bida bestimmelser ir den obligatoriska vaccinationen
de facto upphiivd och det betraktas sisom en formsak att erhilla dispens
(sidan meddelas for ovrigt savitt angir konfirmation av biskoparna). Sisom
dispensskiil dberopas férildrars eller virdares religivsa eller moraliska 6ver-
tygelse dvensom barnets hiilsotillstind. Mojligheten att erhélla dispens ut-
nyttjas mycket olika i olika trakter. Pi vissa stillen i Vestlandet motsvarar
silunda antalet vaccinationer allenast 18—20 % av antalet levande fodda,
medan det t. ex. i Oplands fylke (i Gudbrandsdalen) uppgér till 915 %.
Antalet med framging ympade barn utgjorde ar 1926: 42 320 och ar 1927:
38 106, vilket motsvarar resp. 786 och 71 % av under foregiende ar levande
fodda.

Finland.

Enligt lag den 17/, 1883 och reglemente den 9/, 1883 skall varje barn
vaccineras, innan det fyllt 2 ar. Undantag giller allenast fér barn, som
haft smittkoppor eller vaccinerats tvi ginger utan resultat. I skola eller
uppfostringsanstalt, som helt eller delvis underhilles med allminna medel,
mi ej intagas barn, betriiffande vilket ej kan foretes behérigt vaccinations-
betyg. Revaccination ir icke foreskriven. Enligt en &r 1920 utfirdad lag
kan emellertid, di smittkoppor iiro giingse eller hota att utbryta, foreskrift
meddelas, att envar, som ej forut haft smittkoppor eller under de senaste
fem dren vaccinerats, skall vara skyldig att underkasta sig ympning. Sidan
foreskrift skall, nir medicinalstyrelsen finner det mnodviindigt, utfirdas av
vederbérande landshovding och skall avse visst bestimt omride.

Antalet med framging ympade barn var ar 1926: 47 876, ar 1927: 46 209
och &r 1928: 43692 =resp. 61'2, 60’1 och 578 % av under féregiende ar
levande fédda barn. Antalet revaccinationer iir mycket ringa.

Estland.

Genom en av temporira regeringen den 21 mars 1919 utfirdad lag in-
fordes obligatorisk skyddskoppympning i landet. Nimnda lag har &r 1924
delvis dndrats. Varje barn skall ympas senast under det nirmast efter
fodelsen foljande kalenderdret, sivitt det ej tidigare haft smittkoppor. Vi-
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dare skall varje skolbarn undergd fornyad ympning under det ar, di barnet
fyller tolv &r, sivitt det ej under senaste fem Aren haft smittkoppor eller
ympats med framging. Kan enligt likarintyg ympning ej foretagas i riitt
tid utan risk f6r barnets hilsotillstind, skall ympning ske inom ett &r frin
det sjukdomsfaran forsvunnit. I tvivelaktiga fall skall tjinstelikare meddela
beslut rérande halsotillstindet. Slir ympningen ej an, skall den upprepas,
i fall av behov tvd ginger. Den lokala férvaltningsmyndigheten figer utse
den likare, som bor anlitas vid den tredje ympningen. Endast likare far
verkstiilla ympning. Varje &r anordnas offentlig och kostnadsfri vaccination.
A platser, dir smittosam sjukdom upptrider epidemiskt, fir ympning ej
foretagas s& linge epidemien rider. Forildrar, fosterforildrar och férmyn-
dare iro pliktiga att vid anfordran av myndighet medelst foreteende av intyg
styrka, att deras barn eller myndlingar ympats i riitt tid eller i vederborlig
ordning undantagits frin ympning. Ingen skola #ger mottaga barn utan
att vaccinationsintyg foretes. Skolforestindare #ro pliktiga draga forsorg
om att elever, som under skoltiden fylla elva ar, ympas pd nytt.

Lettland.

Hiir giller en den 14 juni 1926 utfirdad lag, vilken ersatte tidigare frin
ryska tiden gillande bestimmelser. Barn skall ympas under forsta levnads-
dret, om ej med likarintyg styrkes, att barnet haft smittkoppor. Fornyad
ympning skall dga rum, innan barnet fyller tolv d&r, sivitt det ej under
senaste fem A&ren haft smittkoppor eller undergitt ympning. Ympnings-
plikten anses fullgjord, direst enligt intyg av behorig ympare verkstilld
ympning slagit an. Den som ej har sidant intyg maste underkasta sig
ympning, direst han soker intride i statlig, kommunal eller privat skola,
undervisningsanstalt eller asyl, tilltriider statlig eller kommunal tjinst eller
inkallas till militirtjiinst, intriider i sjotjinst eller intages i fiingelse, tukthus
eller liknande anstalt. Vid intriffande smittkoppsfall maste alla, som varit
eller kunna komma i berdoring med den sjuke och vilka ej sjilva haft smitt-
koppor eller under senaste aret ympats med framging, underkasta sig ymp-
ning. Ympningspliktig, vilken enligt likares intyg ej kan ympas utan fara
for sitt liv eller hilsotillstind, skall undergd ympning senast inom ett &r
frin det sidan fara upphért att forefinnas. Forildrar och formyndare, vilka
utan laglig grund vigra att lata ympa barn, som sti under deras uppsikt,
dro underkastade straffansvar.

Antalet forstagingsympningar uppgick under &r 1928 till 29 604, dr 1929
till 26 062 och ar 1930 till 28 871 (for aren 1928 och 1929 =resp. 71'1 % och
66'6 % av under foregiende ir levande fodda). Antalet revaccinationer dren
1928—30 var resp. 15945, 17 341 och 20 464.

Litauen.
I detta land finnes iinnu ingen lagstiftning rorande skyddskoppympning,
men officiellt har meddelats, att forslag till sidan lagstiftning dr under ut-
arbetande. De enda for niirvarande gillande bestimmelserna innefattas i
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en rundskrivelse frin hilsovardsdepartementet till distriktslikarna, vari dessa
uppmanas att arligen anordna kostnadsfri ympning. Kostnaderna fér denna
skola enligt skrivelsen biras av kommunerna.

Antalet forstagingsympningar uppgick ar 1928 till 45952, ar 1929 till
130024 och dr 1930 till 63 276. (For 4ren 1928 och 1929 = resp. 69'5 % och
198'6 % av under foregiende ar levande fodda.)

Tyskland.

De grundliggande bestimmelserna rérande skyddskoppympning inne-
fattas i lag den 8/, 1874 samt tillimpningsbestimmelser utfirdade den 2
1917. Varje barn skall ympas fére utgingen av det kalenderir, som foljer
nirmast efter fodelseiret, sivida ej med likarintyg styrkes, att barnet haft
smittkoppor. An vidare skall varje barn, som gir i allmin undervisnings-
anstalt eller privat skola — annan #n séndags- och aftonskola — befordras
till férnyad ympning under det kalenderir, d& barnet fyller 12 &r, sivida
det ej enligt likarintyg under loppet av de senaste fem iren haft smitt-
koppor eller ympats med framging.

Foretes likarintyg, utvisande att ympningspliktig icke kan undergd ymp-
ning utan fara for sitt hilsotillstand, skall ympningen uppskjutas men seder-
mera figa rum inom ett dr frin den tidpunkt, di sidan fara ej lingre ir for
handen. Slir ympningen ej an, skall den upprepas senast féljande &r. Blir
resultatet dven di negativt, skall en tredje ympning dga rum och den myn-
dighet, som har uppsikt Gver skyddskoppympningens genomfsrande, dger
bestimma, att denna tredje ympning skall verkstillas av offentlig ympnings-
lakare.

Ympare dligger att noggrant undersoka barn, som instilles for ympning.
Han skall ock utfriga eventuellt niirvarande anhoriga till barnet angiende
hiilsotillstindet hos savill barnet som andra personer i dess omgivning.
Framgéir det sisom sannolikt, att nigon i barnets familj lider av rosartad
inflammation eller fuktande hudutslag, fir i forstnimnda fall ympning ej
foretagas och mé i sistnimnda fall ympningen uppskjutas, sivida barnet
eller den av utslaget lidande ej kan pa ett betryggande siitt isoleras. Fore-
finnes hos barnet svir akut eller kronisk sjukdom, vilken verkar starkt ned-
sittande & formigan att upptaga niring eller medfér forindring i kropps-
vitskorna, skall ympning i regel ej foretagas. Sirskilt ir framhallet, att
barn, som lider av fuktigt eller kliande eksem eller av flytning i Gronen, ej
skall underkastas ympning. Uppskov kan ock beviljas direst det upplyses,
att tidigare verkstiilld ympning av den ympningspliktige eller nigon hang
anhorig forlupit pa ett tydligt onormalt och fér den ympade menligt sitt
eller att den ympningspliktige eller nigon hans anhérig i samband med
tidigare ympning genomgitt svir sjukdom, ps grund varav maste antagas en
individuell eller familjir disposition for svar sjukdom.

Varje foérbundsstat #r indelad i ympningsdistrikt med var sin offentlige
ympningslikare. Denne skall varje ir under tiden maj—september anordna
kostnadsfri ympning i orterna. I Ovrigt fir ympning verkstillas endast av
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likare. Angiende verkstilld ympning skall utfirdas ett intyg enligt fast-
stillt formulir. Skolforestindare aligger att dels medelst avkriivande av
sidant intyg kontrollera, att den forsta ympningen dgt rum, dels ock tillse,
att barnen befordras till den féreskrivna foérnyade ympningen. Forildrar
och malsmiin iro vidare pliktiga att pd anfordran av vederborlig myndighet
styrka, att deras barn eller myndlingar blivit ympade eller att behorig grund
for underlatenhet i sidant avseende idr for handen, allt vid dventyr av boter
upp till 20 M. Forildrar eller milsmiin, vilka utan laglig grund och trots
anmaning frin vederborlig myndighet underlita att befordra barn eller
myndling till ympning, straffas med béter upp till 150 M. eller arrest i hogst
3 dagar.

Arligen ympas omkring 85 % av de barn som ha att underkasta sig ymp-
ning under aret (1925: 851 %, 1926: 852 %). Av de ovriga 15 % ha de flesta
beviljats uppskov; endast helt fo undandragas frin ympning. Revaccination
tger arligen rum & i runt tal 95 % av dirtill pliktiga barn (1925: 95'8 % och
1926: 97 %).

England.

I Jenners hemland inférdes vaccinationstving forst genom en lag av ér
1848 och di allenast for personer, som tridde i militirtjinst. Obligatorisk
ympning av barn foreskrevs i lag av &r 1853. Denna lag ersattes sedermera
4r 1867 av en ny lag om vaccination, vilken, ehuru i vissa delar éndrad,
fortfarande #r gillande och innefattar de grundliiggande bestimmelserna i
imnet. Enligt sistnimnda lag skulle varje i England fott barn genom maéls-
mans forsorg befordras till ympning inom tre méanader efter fodelsen.
Underlatenhet att stilla sig denna foreskrift till efterriittelse medforde boter,
hégst 20 S. Genom en lag av &r 1898 utstriicktes tiden, inom vilken vac-
cination skulle figa rum, till 6 manader efter barnets fodelse. Dirjaimte in-
fordes en s. k. samvetsklausul. Straff fér underlitenhet att befordra barn
41l vaccination skulle icke 4domas malsman, vilken inom fyra méinader fran
barnets fodelse infor tva fredsdomare eller viss annan myndighet pé heder
och samvete forklarade sig hysa den allvarliga Gvertygelsen, att vaccinatio-
nen skulle inverka menligt & barnets hilsa, samt direfter inom 7 dagar till
vederborande vaccinationstjinsteman i distriktet avlimnade ett intyg om
forhallandet, utfirdat av den infér vilken forklaringen avgivits.

Denna méjlighet till befrielse fran vaccinationstvinget utvidgades seder-
mera genom en ny lag av &r 1907. Nu krives blott, att malsmannen inom
fyra ménader fran barnets fodelse undertecknar en hogtidlig forklaring,
»Statutory declaration», av det innehdll, som nyss angivits, d. v. s. att han
sir allvarligt Gvertygad om att vaccinationen skall skada barnets hilsa. For-
klaringen skall vitsordas infér vederborlig edsupptagare, vilken skall teckna
bevis diirom & handlingen. Denna skall direfter inom sju dagar avlimnas
hos eller med posten avsindas till den tjinsteman, som har uppsikt over
vaccinationen inom distriktet (vaccination officer). Formulir till forklaringar
av nu antydd beskaffenhet utlimnas utan pafordran vid varje anmilan om
barns fodelse av den myndighet, som skéter folkbokforingen.
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Vaccination verkstilles kostnadsfritt av offentliga vaccinatorer. I &vrigt
far blott legitimerad likare utféra ympning. Uppskov med ympning skall
dga rum om offentlig ympare eller likare finner sidant erforderligt med
hinsyn till barnets hilsotillstind (om han finner, att barnet »is not in a fit
and proper stand to be successfully vaccinated»). I utfirdad instruktion
meddelas utforliga bestimmelser angiende den provning som i sidant av-
seende skall figa rum. Vidare skall uppskov beviljas, om offentlig ympare
eller likare finner att barnet med hansyn till forhillandena i dess hem eller
dartill att smittosam sjukdom férekommer eller nyligen forekommit i trakten
icke limpligen bor underkastas ympning (»cannot safely be vaccinated»).
Angiende uppskovet skall utfirdas intyg, vilket skall insiindas till veder-
borande »vaccination officers, om det utfirdats av offentlig vaccinatér, av
denne samt eljest av barnets mailsman. Uppskov giller for tvi manader
men kan fornyas. Finner ympare eller liakare, att anledning till uppskov
e] lingre ir for handen, skall barnet utan uppskov befordras till ympning.
Har barnet ympats utan resultat tre ginger, anses ympningsplikt ej lingre
foreligga. Barn, som haft smittkoppor, ir ej heller ympningspliktigt.

Har vederborande »vaccination officer» icke inom en vecka efter det bar-
net fyllt fyra manader mottagit intyg om att barnet ympats med framging
eller att det ympats utan resultat tre ginger, eller att det haft smittkoppor
och har ej heller inkommit intyg om beviljat uppskov med ympningen eller
en »statutory declaration» enligt vad ovan nimnts, skall han underriitta
offentlig ympare i distriktet, vilken direfter skall instilla sig i barnets hem,
innan barnet fyller sex ménader, samt erbjuda sig att ympa barnet. Offent-
lig ympare dr ock pliktig att pd anmodan av mélsman fér barn inom fyra
veckor instilla sig i barnets hem och dir verkstilla ympning.

Revaccination #r ej foreskriven men utféres pi begiran kostnadsfritt av
offentlig vaccinator. Det uttalas i forfattningarna sisom 6nskligt, att revac-
cination idger rum dels i femérs- och dels i fjortonarsaldern.

Efter den ar 1907 genomforda utvidgningen av samvetsklausulen har in-
tritt en avseviird nedging i antalet vaccinerade och praktiskt taget kan man
ej anse vaccinationstving rida i England. Medan dren 1905, 1906 och 1907
vaccinerades resp. 758, 734 och 70’9 % av antalet samma &r fodda barn,
var samma procent &r 1926: 448, 1927: 44'9 och 1928: 42'6. (1921 nere i
383 %.)

Betriiffande Irland och Skottland gilla sirskilda bestimmelser. P4 Irland
skola silunda alla barn vaccineras innan de #ro tre minader gamla. Be-
frielse meddelas endast pi grund av likarintyg att barnet med hinsyn till
sitt hélsotillstdnd ej bor vaccineras.

Holland.

Vaccinationstving ir icke direkt foreskrivet, men enligt en lag av den
*/12 1872 med senare dndringar giiller att barn ej kunna vinna intride i de
allmiinna skolorna, med mindre de undergitt ympning; jimvil lirare i si-
dana skolor skola vara vaccinerade. Undantag hirifrin gores dels for det
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fall att enligt tvd likares intyg vaccination skulle menligt inverka & barnets
eller lirarens hiilsotillstind — s&dant undantag giller for hogst tre ir —
och dels for det fall att barnets fader eller annan dess virdare avgiver
skriftlig forklaring, att han med hinsyn till sin religiésa Overtygelse anser
vaccination icke vara tilliten (forklaringen skall beedigas infor vederborande
kommunala myndighet). For béda fallen kan undantaget temporirt sittas
ur kraft genom foéreskrift av kommunalmyndigheten, direst det pa grund
av intriffade smittkoppsfall kan anses erforderligt. Revaccination &r fore-
skriven endast i friga om personer, som intrida i militirtjinst.

I anledning av intriffade fall av postvaccinal encephalit blev jimlikt lag
11/, 1928 bestimmelsen om att allenast vaccinerade barn kunna vinna intride
i de allminna skolorna temporirt upphivd (fér ett ar). Denna anordning
gilller fortfarande (den senaste lagen av den %/, 1930 dger giltighet intill
den 1/, 1933). Emellertid #ger under denna tid vederbérande minister att
om ett eller flera fall av smittkoppor (variola major eller minor) konstateras
for viss eller vissa kommuner eller del av en kommun férbjuda tilltride till
skolorna for barn eller lirare med mindre de forete intyg om undergingen
vaccination #vensom att forordna om att viss eller vissa skolor skola
stangas.

Det uppgives, att vid folkrikningen &r 1920 93 % av befolkningen skulle
varit vaccinerad. De senare aren har antalet vaccinationer uppgitt i runt
tal till ar 1925: 168000, ar 1926: 173000 och ar 1927: 150000 =944 %,
977 % och 857 % av under resp. ir levande fodda. En ar 1929 utbruten
epidemi av smittkoppor har foranlett en visentlig 6kning i antalet vaccina-
tioner.

Belgien.

Allmiint ympningstving &r icke foreskrivet. En kungorelse av dr 1818
foreskriver emellertid, att de som uppbira fattigunderstod édro pliktiga att
lita ympa sina barn samt att barn som intagas & vilgérenhetsinrittningar
skola underkastas ympning. Kungorelsen aligger vidare provinsstyrelserna
och kommunalférvaltningarna att med all makt verka for ett allmint genom-
férande av skyddskoppympning. Den innehdller ock foreskrifter om huru
ympning skall verkstéillas, om utlimnande av ympningsattester samt om
periodiska rapporter angiende foretagna ympningar.

I anledning av denna kungorelse hava samtliga provinsrid utfirdat regle-
menten rérande skyddskoppympning. I allminhet innehélla dessa allenast
foreskrifter angiende siittet for ympningens genomférande. Vanligen hélles
i varje kommun ett eller tvA ympningsmaoten drligen, dé ympning verkstilles
kostnadsfritt. D4 fara for epidemi hotar, anordnas extra moten. I flertalet
provinser dr det kommunerna, som utse och betala ympare. I Bryssel
existerar en fast ympningsbyri, vilken hélles 6ppen alla dagar och kan an-
litas utan kostnad. Aven i andra storre stider finnas dylika byréer. Ifyra
provinser, Flandre-Orientale, Hainaut, Liége och Limbourg, ir obligatorisk
skyddskoppympning av barn foreskriven. Salunda giller i den forstnimnda
provinsen att varje barn skall ympas under forsta levnadsdret samt seder-
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mera undergd fornyad ympning dels i aldern 7—8 &r och dels i 4ldern 14—
15 4r. T provinsen Anvers utbetalas bidrag till mindre kommuner, vilka
kriiva ympning for vinnande av intriide i de allminna skolorna; dessutom
utgd premier till persomer, vilka gjort sirskilda anstringningar for att fa
bruket av skyddskoppympning allmiint genomfort.

Betriiffande personer, som inkallas eller intriida i militirtjinst, giller att de
skola ympas under férsta minaden av tjinstgoringen. Di smittkoppor upp-
trida epidemiskt bland civilbefolkningen eller di négot fall av smittkoppor
intriffat i truppen skall allmén revaccination genomféras. Dessutom prak-
tiseras en sista revaccination innan vederbdrande Atervinda till sina hem.

Rérande antalet édrligen verkstillda ympningar foreligga inga nirmare
upplysningar. Emellertid har meddelats, att frin den statliga vaccinanstal-
ten (den enda som finnes i landet) utlimmnats ar 1926: 725005, ar 1927:
446 003, ar 1928: 339 962, ar 1929: 1698 705 och ar 1930: 359 132 doser vac-
cin. (Antalet levande fédda uppgick drligen till omkring 150 000.)

Frankrike.

Enligt lag den 15 februari 1902 och tillimpningsdekret av den 27 juli
1903 skall varje barn ympas under forsta levnadsiret. Férnyad ympning
skall verkstillas dels under elfte och dels under tjugoférsta levnadsaret.

Ar 1915 utfirdades en lag med kompletterande bestimmelser rorande
ympningsplikt. Den stadgar, att i hindelse av krig eller annan allmin
olycka eller utbruten eller hotande epidemi ympningsplikt kan pibjudas av
vederborande prefekt betriiffande alla, oberoende av &lder, vilka icke kunna
styrka, att de nigon ging under de senaste fem aren ympats med framging.

For ympningens genomférande anordnas allminna ympningsméoten. Finner
ympningslikaren, att nigon, som instiilles for ympning, ej kan utan fara for
hilsan undergéd ympning, skall denna uppskjutas. Uppskov skall ock be-
viljas, om det féretes intyg av annan likare angiende sidan fara. Slar
ympningen ej an, skall den upprepas 1—2 ginger si snart som mojligt. I
hiindelse inom vederbérande omrdde rider epidemi av annan sjukdom #n
smittkoppor eller sidan epidemi hotar, uppskjutas ympningsmotena tills
vidare. »

Vaccinationen under det forsta levnadsiret genomféres niira nog fullstiin-
digt. TLikasi den forsta revaccinationen. Vid ympningsmétena skola nim-
ligen foreligga bl. a. av forestindare fér allminna och privata undervis-
ningsanstalter inom omriddet uppgjorda forteckningar Gver vid anstalten in-
skrivna barn, vilka fro i 11-drsildern och silunda iro pliktiga undergé
nimnda revaccination. Den andra revaccinationen kommer diremot i prak-
tiken att tillimpas allenast betriffande miin, som fullgéra militirtjinst.

Med anledning av en smittkoppsepidemi, som under aren 1926 och 1927
hirjat i Frankrike, har fér parlamentet framlagts ett forslag om visentlig
skarpmng av vaccinationstvinget. Enligt detta forslag skall en férsta ymp-
ning #ga rum, innan barnet bl1v1t tre minader gammalt; direfter skall for-
nyad ympning verkstillas under T:e, 13:e, 20:e och 30:e levnadsiret. Envar,
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som soker anstillning i statens, departements, kommuns eller allméin inritt-
nings tjinst, skall forete intyg om att hava undergitt ympning under loppet
av de tre senaste minaderna. Envar, som inkommer i landet f6r att bo-
sitta sig dir, skall styrka, om han #r mer in 20 & gammal, att han vacei-
nerats under sitt 20:e dr eller senare, om han ir 13—20 &r gammal, att han
vaccinerats under sitt 13:e ir eller senare, om han ir 7—13 ar gammal, att
han vaccinerats under sitt 7:e &r eller senare och, om han ir 1—7 &r gam-
mal, att han vaccinerats under sitt forsta ar eller senare. Kan han ej styrka
detta, éir han pliktig att underkasta sig vaccination inom loppet av 8 dagar.

Detta forslag har icke antagits. Emellertid har deputeradekammarens
hilsovirdsutskott i juli 1930 framlagt ett utlitande, innefattande forslag till
ny hilsovirdslag. Enligt detta forslag, som #innu ej slutbehandlats, skall
ympningsplikt foreligga betriffande varje barn, som uppnitt en dlder av 6
ménader, varjimte fornyad ympning skall figa rum under 11:e och 21:a lev-
nadsiret. I Gvrigt synes forslaget icke, vad angir skyddskoppympningen,
innefatta nigra mera betydande #ndringar i giillande lagstiftning.

Spanien.

Enligt dekret den 10 januari 1919 skall varje barn ympas innan det
uppndr en &lder av 6 ménader. Skyldighet att undergd revaccination in-
trider direfter vart sjunde &r for varje spansk medborgare. Intyg om
undergéingen ympning skall foretes vid intriide i skolor och andra statliga
undervisningsanstalter. Gillande hilsovirdsstadga foreskriver dessutom
ympningsskyldighet for besittning och passagerare pa samtliga spanska
fartyg. Dylik skyldighet dligger ock varje person, som tager tjinst i spanska
armén eller flottan.

Officiella uppgifter rorande antalet drligen verkstillda vaccinationer saknas,
enir ympning foretages icke blott av statliga inrittningar utan #ven av pri-
vata anstalter och kliniker. Emellertid uppgives, att praktiskt taget alla
nyfédda undergd ympning samt att antalet revaccinationer under Senare ar
torde uppgitt till i medeltal 3 miljoner. Landets hela befolkning ir om-
kring 22 miljoner.

Portugal.

Aven hir ir skyddskoppympning obligatorisk och gillande lagstiftning
daterar sig frin 1911. Barn skola ympas under forsta levnadsaret. Revac-
cination skall dérefter figa rum dels i aldern 7—8 &r och dels i &ldern 14
—15 dr. Ingen, som uppnitt atta drs alder, ma erhélla tillstind att bevista
skola eller undervisningsanstalt, eller intagas i villgérenhetsinrittning eller
vinna anstillning i verkstad, fabrik, handels- eller industriféretag eller
undergd examen eller provning av officiell natur med mindre han styrker
sig hava undergitt ympning vid nagot tillfille under de sista aren eller haft
smittkoppor. Enahanda krav uppstilles betriffande utliinning som vill bo-
sitta sig i landet. Vid intriffad eller hotande epidemi av smittkoppor iga
hilsovirdsmyndigheterna, di si provas nodvindigt, pabjuda allmin ymp-
ningsplikt for personer, som varit utsatta fér smittofara.
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Uppgifter rérande den omfattning i vilken ympning dger rum féreligga
allenast betriffande Lissabon. Hir verkstilldes ar 1929: 8 964 och &r 1930:
13066 ympningar, dirav resp. 4910 och 3423 voro forstagingsympningar.
Emellertid uppgives forfattningarnas tillimpning limna atskilligt Gvrigt att
onska.

Italien.

Bestimmelser rérande vaccination meddelas i lag rérande den allminna
hilsovirden av den 22/, 1888, i vissa delar indrad genom lag den %/, 1923
samt reglemente den 29/, 1892.

Alla barn skola vaccineras, innan de fyllt 6 ménader; giver ympningen
negativt resultat, skall den upprepas. Revaccination iir obligatorisk under
attonde levnadsiret. Intyg om sidan revaccination erfordras for vinnande
av intride i allminna och enskilda skolor och andra uppfostringsanstalter
samt i fabriker, verkstider och bruk. Vid intride i militirtjinst skall
revaccination likaledes figa rum. Hirutéver kunna hilsovirdsmyndigheterna
foreskriva revaccination nirhelst de finna sidan erforderlig for att forhindra
utbredningen av smittkoppor.

Vaccination skall verkstillas av likare. P& varen och hosten varje dr
anordnas genom det allmiinnas forsorg kostnadsfri vaccination.

Aren 1926—1928 uppgick antalet med framging utforda ympningar & barn
till resp. 680252, 710014 och 699 500 — omkring 61 %, 60 % och 64 % av
under féregiende &r levande fodda. Antalet revaccinationer under samma
dr var resp. 307 215, 300 991 och 298 564. :

Schweiz.

Négon for hela landet gillande forbundslag rérande vaccination finnes
icke. De olika kantonerna hava i f61jd hirav olika bestimmelser i iimnet.
Vaccinationstving ir infért i 8 kantoner: Genéve, Vaud, Valais, Neuchatel,
Fribourg, Soleure (Solothurn), Zoug (Zug) och Grisons. Mestadels innefatta
bestimmelserna allenast krav & foreteende av vaccinationsbevis vid intride
i skolorna. Men da skolging iir obligatorisk, medfr detta krav, att hela
befolkningen praktiskt taget blir vaccinerad. Allenast i Fribourg och Gri-
sons foreskrives vaccination (under 12:e levnadsaret). I vissa av de kan-
toner, dir vaccinationstving icke #ir foreskrivet, anordnas likvil offentlig
och kostnadsfri vaccination f6r den, som vill begagna sig dirav.

Ar 1923 utfirdade forbundsradet med stdd av en forbundslag av &r 1886
rorande dtgirder mot epidemiska sjukdomar vissa bestimmelser, enligt vilka,
direst smittkoppor intriiffat i en kommun, samtliga som bodde i samma hus
som den sjuke eller varit i beréring med denne skulle vaccineras (eller
revaccineras). Intriffade i samma eller nirgrinsande kommun nytt smitt-
koppsfall inom 14 dagar efter det forsta, voro de kantonala myndigheterna
pliktiga att foreskriva och genomfsra vaccination overallt, dar fara for smitta
foreldg. Tfragavarande bestimmelser, som féranletts av en i landet utbruten
smittkoppsepidemi, upphivdes i april 1926.
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Osterrike.

Ympningstving #r icke lagligen foreskrivet. Emellertid har under arens
lopp utfirdats ett stort antal forfattningar, vilka avse att befordra skydds-
koppympning och att nirmare reglera sittet for ympningens utférande. I
ett dekret av &r 1836, vilket #innu ir gillande, &ligges sdlunda bl a. prister-
skap och lirare att begagna varje limpligt tillfille for att sprida kunskap
om skyddskoppympnings betydelse i kampen mot smittkopporna. Samma
dekret stadgar for Gvrigt att barn, som icke haft smittkoppor, ej skall f&
vinna intride i allmiinna, kostnadsfria undervisningsanstalter eller dirmed
jamstillda inrittningar med mindre bevis om genomgingen ympning foretes.
Denna bestimmelse har ytterligare understrukits i ett ar 1891 utfirdat
dekret. An vidare giller enligt 1832 &rs dekret att alla, som ansdka om
eller atnjuta fattigvirdsunderstod, skola tillhéllas att lata ympa sina barn
vid dventyr att nigot understod eljest e] erhalles, samt att barn som aro
intagna & barnhus eller liknande forsorjningsinrittningar skola underkastas
ympning.

T ott dekret av ar 1840 har foreskrivits, att diirest tecken till smittkopps-
epidemi yppa sig, myndigheterna hava att foranstalta om icke blott allmin
ympning av alla férut ej ympade, utan jimvil fornyad ympning av forut
vaccinerade.

For nagon tid sedan har i nationalridet framlagts forslag till lag om
obligatorisk skyddskoppympning, men detta forslag har dnnu icke kommit
under behandling.

Enligt meddelade uppgifter verkstillas arligen i Osterrike omkring 200 000
ympningar.

Ungern.

Hilsovardslagen av &r 1876, delvis dndrad &r 1887, innehaller bestim-
melser rorande obligatorisk skyddskoppympning. Barn skola ympas under
forsta levnadsiret, sivida de ej forut haft smittkoppor. Misslyckas ymp-
ningen skall den #terupprepas en eller, om si behoves, tva ginger. Vid
intridet i skola skall foretes bevis att barnet ympats med framging. Re-
vaccination ir foreskriven betriffande lirjungar i offentliga och privata skolor
(fore utgingen av 12:e levnadsiret) samt lirlingar i industri och hantverk
(vid antagandet). Betriffande fattigvirdsanstalter och andra statliga och
kommunala inriittningar, dir en storre mingd personer uppehilla sig for
lingre tid, iger anstaltsférestindare foreskriva, att alla i anstalten intagna,
vilka ej undergitt ympning vid néigot tillfille ‘under de senaste fem dren,
skola lita ympa sig. I hiéndelse av smittkoppsepidemi #ger kommunalfor-
valtningen efter godkiinnande av inrikesministern foreskriva allman revacei-
nation av vuxna.

Antalet utforda vaccinationer 4 barn uppgick ar 1926 till 195 068, &r 1927
t1l 188724 och ar 1928 till 180851 (= 82'8 %, 822 % och 827 % av under
foregiende &r levande fodda). Antalet revaccinationer 1926: 234 050, ar 1927:
239 869 och 1928: 232 286.
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Bulgarien.

Vaccinationstving inférdes redan 1845, medan landet stod under turkisk
overhéghet. Fér nirvarande skola alla barn vaccineras under férsta levnads-
dret. Revaccination idger rum under sjunde och tjugonde levnadséiret. I
hiindelse av epidemi skola alla, vilka ej vaccinerats under de tre sista aren,
undergd ympning, sivida de ej forut haft smittkoppor eller iiro mer in 45
dr gamla.

For varje barn, som séker intriide i skola, skall foretes vaccinationsbevis.

Under dr 1928 undergingo 168 406 barn den forsta vaccinationen C=9r0%
av under féregiende &r levande fodda). Samma ir revaccinerades tillhopa
250 081 barn och ynglingar (av 268 486 revaccinationspliktiga).

Ruméinien.

Hiir infordes vaccinationstving 1875. Varje barn, som uppnatt tre mé-
naders 4lder, skall vaccineras. Revaccination skall dga rum, di barnet fyllt
10 ér. Denna forpliktelse iakttages dock i praktiken allenast betriffande
barn, vilka séka intride i skola. Vid smittkoppsepidemier skall hela befolk-
ningen inom det berérda omradet pd nytt vaccineras. Vid intride i militir-
tjinst skall ock revaccination ske.

Ar 1924 uppgick antalet vaccinationer (frsta gingen) till 463 850 — antalet
levande fédda samma &r = 486 634 — och antalet revaccinationer till 397 343.

Jugoslavien.

Ympningstving har gillt for alla rikets delar sedan 1919. Tidigare voro
reglerna olika fér de olika linderna. Nu gillande bestimmelser tillkommo
1925.  Varje barn skall vaccineras senast under det kalenderér, di det fyller
ett ar, sivida det ej haft smittkoppor eller vaccinerats utan resultat 3 génger
(intyg av likare kriives). Barn, som iiro sjuka eller undernirda eller i vars
familj nigon lider av smittosam sjukdom, erhélla uppskov med vaccinationen.
Sadant uppskov meddelas ocksi fér barn fran trakter, dir epidemi av nigon
smittosam sjukdom rider. Vaccination skall sedermera dga rum, si snart
anledningen till uppskovet bortfallit. Revaccination iir foreskriven dels for
barn, som undervisas i de allmiinna skolorna och genomgétt fjirde klassen,
och dels for alla lirlingar i hantverks- eller handelsyrke, allt sivida barnet
icke under de senaste fem #ren genomgatt smittkoppor eller vaccinerats
med framging eller vaccinerats tre génger utan resultat. Direst smittkoppor
utbryta, kan extraordiniir vaccinering pébjudas.

Varje ér anordnas offentlig vaccination mellan den 1 maj och den 30 sep-
tember. Den ombesirjes av likare. Alla kostnaderna biiras av staten.

Aren 1925—28 ympades i genomsnitt omkring 400000 barn arligen (resp.
428 116, 420 850, 427243 och 393 296).

Polen.

Gillande lag om vaccination ir av den 19 juli 1919. Barn skola ympas,
innan de fyllt ett ar, samt revaccineras i sjudrsildern. Ovaccinerade barn
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kunna ej vinna intriide i skolor eller andra undervisningsanstalter. For
vinnande av anstillning vid allmiinna verk eller inrittningar dvensom vid
fabriker krives ock intyg om undergingen ympning. Direst epidemi hotar,
kan vidare distriktslikare pabjuda allmin vaccination i distriktet. Ympning
utfores gratis.

Under ar 1927 utfordes 1226999 vaccinationer, dirav 651856 & personer
for forsta gingen = 650 % av under foregiende ér levande fodda.

Tjeckoslovakien.

Hiir giller likaledes en lag av ir 1919. Enligt denna skall varje barn
ympas under det kalenderir, di barnet fyller ett ar. Fornyad ympning
skall direfter foretagas i sjudrs- och fjortonarséldern.

For omriden, dir smittkoppor utbrutit eller hota att utbryta, kan ymp-
ningstving pibjudas for alla, oberoende ayv deras alder. I sirskilda fall mé
detta tving inskrinkas till att avse vissa grupper av befolkningen, som iro
sirskilt utsatta for smittofara.

Undantag frin ympning medges endast for den, som

1) nigon ging under de senaste fem dren ympats med framging eller
revaccinerats eller genomgatt smittkoppor,

2) enligt ympningslikarens mening ej kan ympas utan fara fér hilso-
tillstandet,

3) foreter intyg av annan tjinstelikare angdende sidan fara.

Personer, som p& grund av sin sysselsittning dro utsatta for sirskild
smittofara, skola innan de tilltriida sin anstillning underkasta sig ympning.
I en sirskild forordning av ir 1920 #ro de anstéllningar uppraknade, for
vilka sirskild ympning krives.

Ympning skall alltid verkstillas av likare.

Antalet forstagingsvaccinationer var dr 1927 296 275 och ar 1928
— 287085 (= resp. 835 % och 856 % av under foregiende ar levande fodda).
Antalet revaccinationer 1927 = 548 115 och 1928 = 557 685.

Sovjet-Ryssland.

Tore den stora revolutionens genomférande var négot allmint ympnings-
tvang icke foreskrivet. I vissa stiider och provinser férekom visserligen
ympning, men avsaknaden av obligatorisk ympning &ver hela landet gjorde
det omd&jligt att férhindra epidemier, och smittkopporna hirjade ocksi vald-
samt i landet. Ar 1910 anmildes silunda ej mindre #n 165265 fall. Under
virldskriget steg siffran ytterligare; 1919 uppgick den till 186 755 fall mot-
svarande 30 fall per 10000 invdnare. Sistnimnda &r utfirdades emellertid
for forsta gingen en lag, som gjorde vaccination obligatorisk. Ympning
skulle foretagas dels under forsta levnadsaret dels vid intriide i skolorna
och dels vid intride i militirtjinst. Med stod av denna lag borjade de
lokala hilsovirdsorganisationerna under nirmast foljande dr att genomdriva
vaccination i stor utstrickning, dirvid man i forsta hand sokte ni dem,
som icke tidigare vaccinerats; vaccinframstiillningen &kades ocksd i bety-
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dande mén. Lagens tillimpning forsvirades emellertid av landets oerhorda
geografiska utstriickning, den ojimna fordelningen av likare, befolkningens
olika sammansiittning samt lokala traditioner och sedviinjor. I f6ljd hiray
sigo de styrande sig féranlitna att den 18 oktober 1924 utfirda en ny
vaccinationslag. Enligt denna skall varje barn vaccineras under forsta lev-
nadsiret; dirjimte foreskrives tvA revaccinationer, nimligen dels i aldern
10—11 ar och dels i &ldern 20—21 &r. Vaccinationen sker kostnadsfritt.
For att trygga genomforandet av denna lag foreskrevs i ett dekret av den
19 februnari 1927, att till de lokala hilsovirdsmyndigheternas férfogande
skulle minst std i stiderna en vaccinatér for varje 20000-tal invinare och
pd landsbygden en vaccinator fér varje 25 000-tal invénare.

Under 4ren 1924—1927 hava liknande lagar med féreskrifter rérande
obligatorisk vaccination utfirdats jimvil i de andra sovjetrepublikerna
(Ukraina, Georgien, Vit-Ryssland o. s. v.).

Antalet verkstillda vaccinationer i Sovjet-Ryssland uppgick under 1924
till 6524577, under 1925 till 7718524 och under 1926 till 7 717 897, mot-
svarande resp. 646'1, 8252 och 7752 per 10000 invénare.

Grekland.

Obligatorisk ympning #r ej stadgad. Men si snart att smittkoppor an-
miilts, dger polisen pa framstillning av hilsovirdsmyndighet féreskriva all-
mén vaceination och revaccination av befolkningen. I Gvrigt verkstilles
ympning kostnadsfritt av offentliga ympare. Forstagingsympning verkstiilles
i regel under barnets forsta levnadsér, varefter revaccination ager rum under
tionde levnadsiret. Under de senare dren har vaccinationen bedrivits synner-
ligen energiskt.

Antalet utférda forstagingsympningar var i runda tal ar 1926: 130 000,
dr 1927: 138000 och ar 1928: 147 000 motsvarande resp. 1185 %, 1032 %
och 101'1 % av under foregiende ar levande fodda barn. Antalet revaccina-
tioner dren 1926—28 = c:a 800 000, 550 000 och 600 000.

B. AMERIKA,
Amerikas Forenta Stater.

Négon férbundslag rorande skyddskoppympning finnes icke. Emellertid
innehélla gillande karantiinsbestimmelser vissa regler angfiende ympning av
bl. a. personer, som anlinda till Forenta Staterna frin land i vilket smitt-
koppor férekomma, personer som eljest ombord & ankommande fartyg varit
utsatta for smitta samt av personer som iro anstillda vid karantinsstationerna.

I &vrigt gilla for de olika staterna synnerligen skiftande bestimmelser.
Ett mindre antal stater hava i sin lagstiftning upptagit direkta regler angé-
ende obligatorisk skyddskoppympning. Séilunda giller i Kentucky, Mary-
land, Hawai och Porto Rico att barn skola ympas under férsta levnadsaret.
Jiamvil pa Filippinerna fir ympning av barn obligatorisk; dir stadgas i Gvrigt
att envar person ir pliktig undergh ympning, nir vederbérande hilsovirds-
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myndigheter si kriva. I forbundsdistriktet Columbia foreligger ympnings-
tving for envar, direst »the Commissioners» for distriktet forklarat ymp-
ning erforderlig for tryggande av det allmiénna hilsotillstindet; undantag
giller dock for personer som ympats nigon ging under de senaste fem dren
eller haft smittkoppor. I Massachusetts aligger lagstiftningen de lokala
hilsovirdsmyndigheterna att foreskriva och genomféra allmin skyddskopp-
ympning, direst sidan finnes erforderlig.

Atskilliga stater hava genomfért ett indirekt ympningstving pd det sitt,
att bevis om verkstilld ympning krives for vinnande av intride i skolorna.
Sa ir fallet i Arkansas, New Hampshire, New Mexico, New York, Pennsyl-
vaniia, Rhode Island, South Carolina och West Virginia. Det mi anmirkas,
att kravet & undergingen ympning giller i vissa av de niimnda staterna
allenast med avseende & de allminna skolorna, i andra dter dven betraffande
enskilda undervisningsanstalter samt att i vissa fall enahanda krav upp-
stillas jimvil for vinnande av anstillning siésom lirare vid resp. skola.
I New York iro slutligen foreskrifterna gillande allenast for de storre sti-
derna. I staten Virginia giller i princip att lirare och barn vilka tilltrida
tjinst vid eller intriida i en offentlig avgiftsfri skola dro pliktiga att inom
10 dagar forete intyg om undergingen ympning; vederbérande skolmyndig-
heter dga dock besluta att denna regel icke skall gilla.

I ytterligare ett antal stater — Comnecticut, Georgia, New Jersey, North
Carolina, Ohio och Oregon — ger lagen vederbérande myndigheter (mesta-
dels skolmyndigheterna men i vissa stater hilsovirdsmyndigheterna) riitt att
foreskriva att vaccinationsintyg skola foretes da intride sokes i skolorna. I
Maine iger skolforestindare att i hindelse av smittkoppsepidemi vigra barn
tilltriide till skolan, diirest foriildrarna ej vilja lita ympa barnet. Andra
stater ha allmint férbud for skolorna att vid sidan epidemi mottaga barn
som ej undergatt skyddskoppympning. S4 ir fallet i JTowa, Kansas, Lowisiana,
Minnesota, Montana, Nebraska, North Dakota, Washington, Wisconsin samt
— sAvitt angir mindre stider — New York.

I Washington och Maine stadgas férbud mot ympning av barn, direst for-
dldrarna motsitta sig det.

I fyra stater uppstiller lagstiftningen férbud mot tvingsvaccination. Sé-
lunda giller i Arizona att ingen minderdrig fir vaccineras utan samtycke av
forildrarna eller formyndare; samtidigt giller dock forbud for den som ej
fir vaccinerad att besdka skolorna under tid, di smittkoppsepidemi #r radande
i trakten. I Minnmesota #ro myndigheterna férbjudna att foreskriva obliga-
torisk ympning av barn och att hindra icke ympade barn frin tilltride till
de allmiinna skolorna. Emellertid ir tillika foreskrivet att direst smittkopps-
epidemi utbrutit & nigon plats eller négot fall konstaterats i en skola, lirare
och lirjungar vilka ej undergitt ympning skola avstingas frin skolan under
en tid av 3 veckor. Lagstiftningen i North Dakota stadgar, att undergiende
av skyddskoppympning ej ma goras till villkor for tilltride till offentliga
eller privata skolor eller i ovrigt for utovande av négon rittighet. Aven
hiir giller emellertid att vid smittkoppsepidemi barn skola avhillas frén
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offentliga och privata skolor med mindre intyg foretes att de under nigot
av de sista 7 dren ympats med framging eller haft smittkoppor. I Utah
slutligen stadgas forbud for offentlig myndighet att foreskriva ympningstving
for barn eller vuxna eller att gora tilltriidet till offentliga eller privata skolor
beroende av huruvida ympning foretagits.

Lagstiftningen i South Dakota uppstiller uttryckligt férbud fér myndig-
het, likare eller annan att medelst fysiskt vald tvinga nigon att undergé
skyddskoppympning.

Det overviigande flertalet staters lagstiftning medgiver emellertid uttryck-
ligen riitt for hiilsovirdsmyndigheterna att i hiindelse av smittkoppsepidemi
foreskriva ympningstving antingen fér hela befolkningen eller for viss eller
vissa grupper av denna.

Ar 1924 gjordes en undersokning fo6r utrénande av, i vilken utstrickning
ympning mot smittkoppor férekom. Undersokningen omfattade 100 av de
storsta stiderna i Forenta Staterna (sammanlagda antalet invanare i de under-
sokta stiderna var nigot over 32 miljoner motsvarande 27 % av landets hela
befolkning). Antalet vaccinerade i férhallande till hela befolkningen ut-
gjorde

0— 20 % 1 1 stad
21— 40 % 1 4 stider
41— 60 % 1 15 »
61— 80 % i 19 »
81—100 % 1 28 »

(okiint i 26 stider, ej svar frin 6 stider).

Antalet vaccinerade skolbarn i forhillande till hela antalet sidana barn
utgjorde

0— 20 % i 6 stider
21— 40 % 1 1 stad
41— 60 % 1 9 stider
61— 80 % 1 18 »
81—100 % i 64 »

(okiint i 3, ej svar frin 1 stad).

Vaccination var obligatorisk for intriide i skolorna i 57 av stiderna, par-
tiellt obligatorisk i 6 och fakultativ i 33; 4 stider hade ej limnat uppgift i
detta hinseende.

Canada.

Ej heller dir finnes ndgon for hela landet gillande vaccinationslagstift-
ning. Varje provins har sina siirskilda bestimmelser.

I provinsen Quebec iro kommunerna berittigade foreskriva vaccinations-
tving inom sina omriden och ej mindre fin 1258 av provinsens 1360 kom-
muner ha begagnat sig av denna riitt. I Ontario skall enligt en lag av ar
1927 varje barn vaccineras, innan det blivit fyra minader gammalt. Skol-
barn och studerande skola vaccineras. D3 smittkoppsepidemi hotar, kan
allmint vaccinationstving pabjudas. I Nova Scotia giller enligt bestimmel-
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ser tillkomna 1923, att varje barn skall vaccineras, innan det fyllt 12 ména-
der. Uppskov beviljas, om likare anser sidant erforderligt med hinsyn till
barnets hiilsa eller om barnets mélsman hyser betinkligheter mot vaccina-
tionen. I sistnimnda fall skall malsmannen underteckna en skriftlig for-
klaring rérande saken; uppskovet giller endast for ett 4r. Revaccination
skall iga rum under tolvte levnadsiret. I flertalet dvriga provinser géller, att
hogsta provinsiella hilsovardsmyndigheten dger foreskriva vaccinationsskyl-
dighet, niir den finner sidan pakallad.

Mexico.

Enligt gillande vaccinationsreglemente (1926) skola alla barn vaccineras
inom fyra manader efter fodelsen. I Ovrigt foreskrevs i reglementet, att
alla invinare i republiken, vilka bodde i samhiillen, dir offentlig ympning
anordnades, skulle lita ympa sig inom sex ménader efter reglementets
ikrafttridande. Andra invinare voro pliktiga undergi ympning inom samma
tid, frin det offentlig ympning anordnats p& boningsorten. Envar ympad
person ir pliktig att, sedan fem dr forflutit frin ympningen, pi nytt lita
ympa sig (inom tvd méinader). Hilsovardsmyndigheterna skola triiffa sidana
anordningar, att envar beredes tillfille att undergi ympning. Det dligger
forestandare for allminna och privata skolor, arbetsgivare och i 6vrigt envar,
som anvinder annan i sin tjinst, att tillse, att lirjungar eller anstillda
underkasta sig vaccination i foreskriven ordning.

Sydamerikanska stater.

I de sydamerikanska staterna giller i allminhet vaccinationstving. Si-
lunda skola i Brasilien barn ympas, innan de fyllt sex ménader; fornyad ymp-
ning skall direfter ske en ging vart sjunde ér. I Uruguay foreskrives ymp-
ning av barn, innan de fyllt sex manader, samt revaccinering under tionde
och tjugonde levnadsiret. I Argentina stadgas ympning av barn under
forsta levnadsiret samt férnyad ympning under tionde ret. I Chile vid-
togos redan under 1880-talet omfattande atgirder for genomforandet av en
allmiin vaccinering. En central vaccinationsanstalt anordnades och landet
indelades i olika distrikt med vartdera en offentlig vaccinatdr. Dessa senare
skulle tillse, att barn undergingo ympning inom fyra méanader efter fodelsen.
I 6vrigt utdelas premier till de vaccinatorer, som uppvisa det hogsta antalet
verkstillda vaccinationer i forhallande till invénarantalet.

C. AFRIKA.

I Egypten har vaccination av barn forekommit sedan 1890-talet. For nér-
varande giller en lag av dr 1917, enligt vilken barn skola undergd ympning
inom loppet av de tre forsta minaderna efter fodelsen. Liyckas ej ympningen,
skall den upprepas inom tvi ménader. Bestimmelserna efterlevas noggrant
och omkring 92—93 % av alla nyf6dda barn undergi vaccination i foreskriven
ordning. Revaccinering ir ej piabjuden, men myndigheterna soka fvaga-
bringa allmin férnyad ympning i dldern sju och nitton ar.
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L de franska protektoraten och Eolonierna goras stora anstringningar att ge-
nomfora en allmin ympning mot smittkoppor. Sélunda foreskrives i Zumis
vaccinering av barn samt revaccinering i aldern 3, 5, 11, 17 och 21 ar.
Ympning praktiseras i sadan omfattning, att envar ympas minst en gang
vart femte ar. I Marocko stadgas ympning av barn samt férnyad ympning
vid 11 och 21 &rs alder. Alla barn skola vaccineras vid intridet i skola,
sivida ej foretes bevis, att de ympats nigon ging under de sist forflutna
fem dren. Enligt senast tillgiingliga uppgifter ympas drligen omkring 450000
personer (befolkningen omkring 4 miljoner). I Franska Viist-Afrika utforas
drligen omkring 1'¢ miljoner ympningar pd en befolkning av omkring 13's
miljoner och i Franska Elkvatorial-Afrika 300 000—400 000 ympningar pi en
befolkning av omkring 3 miljoner.

L Sydafrikanska wnionen giller icke vaccinationstving, men generalguver-
noren dger att for vissa omriden, vissa raser eller vissa folkgrupper fore-
skriva dels ympning av barn och dels férnyad ympning i 12-arsildern.

D. ASIEN,

Vad de asiatiska linderna angér rida mycket olika forhallanden med av-
seende & vaccination mot smittkoppor.

I Turkiet foreskrives ympning av barn under de fyra forsta manaderna
efter fodelsen samt fornyad ympning vart femte ar, intill dess en alder ayv
30 ar uppnétts.

I Persien giller icke vaccinationstving. Sedan gammalt har emellertid
8. k. variolisation férekommit i landet: genom ympning med koppgift frin
en smittkoppssjuk har man framkallat en lindrig form av smittkoppor hos
barn, i avsikt att for framtiden géra dem immuna. Numera hava atgirder
vidtagits fér Sverging till vaccination i modern mening. Ar 1922 inrittades
silunda ett vaccininstitut i Teheran.

¥or Brittiska Indien genomfordes &r 1880 en lagstiftning rérande vac-
cination. Obligatorisk ympning pébjods dock icke och sidan har innu ej
kunnat foreskrivas generellt. Sirskilt ha vissa religiosa forestillningar hos
befolkningen lagt hinder i vigen for en dylik anordning. I vissa provinser
eller stider giiller dock ett sadant system. Salunda #r, vad provinsen Delhi
angir, vaccinationstving infért i New-Delhi, men ej i staden Delhi eller pé
landsbygden; dock har diven hiir vaccinationsprocenten stigit hastigt under
senare dr tack vare hilsovirdsmyndigheternas energiska anstriingningar. I
provinsen Madras tillskapades ar 1923 en siirskild myndighet med uppgift att
utova ledningen av och tillsyn Gver vaccineringen. Alla likare uppmanas att
soka genomféra vaccination i s stor utstrickning som méjligt. T Bengalen stad-
gades forst vaccinationstving i stiderna, men numera har detta tvang ut-
strickts jaimvil till landsbygden. Ehuru infédingarna ej giirna underkasta
sig ympning, har sirskilt i samband med de smittkoppsepidemier, som tid
efter annan hiirjat i provinsen, antalet vaccinationer stigiti antal. Aren 1925
—1927 utfordes silunda Gver 7 miljoner ympningar. Vad angir provinsen
Bombay genomfsrdes vaccinationstving fér staden med samma namn redan

2223 3% 3



34

ar 1877 och for staden Karachi &r 1879. Nu giller en sidan ordning i
ytterligare ett femtontal stider. Jiamvil betriffande ovriga provinser ir for-
hallandet enahanda, d. v. s. att vaccinationstving rider i en del stider och
att antalet ympningar under senare &r stadigt okats.

T Siam rider vaccinationstving sedan dr 1914.

Vad Nederlindska Indien angir har ympning under senare tid bedrivits i
stor omfattning. Man har sokt aviigabringa en sidan ordning, att envar
underginge vaccination vart attonde &r. Smittkoppssjukdomen har ocksi
triingts avsevirt tillbaka.

1 Kina giller ej ympningstving. Men 1929 paborjades en energisk kampanj
i syfte att bringa ympningen till allméint genomforande. Av tekniska skél,
bl. a. bristen pi limpligt ympimne, hava néigra generella foreskrifter ej
kunnat limnas. Shanghai torde vara den enda plats, dir vaccination dr mera
konsekvent genomférd; omkring b % av befolkningen dérstides undergé
varje r ympning.

1 Japan #r diremot vaccinationstving foreskrivet. Barn skola ympas
under loppet av forsta levnadsiret och sedermera skall férnyad ympning
iga rum under tionde levnadsiret. TFlera miljoner ympningar utforas varje ar.

E. Australien.

De olika staterna inom det australiska statsforbundet hava olika lagstift-
ning p4 forevarande omride. I vissa stater, exempelvis Nya Syd- Wales och
Nya Zeeland, rider ej vaccinationstving. I andra stater har sidant tving
vil principiellt stadgats, men genom inforandet av s. k. samvetsklausul ha
verkningarna dirav praktiskt taget upphiivts. S& iir exempelvis fallet 1 Vie-
toria, Vist-Australien och Tasmanien.
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Kap. IIT.
Oversikt av koppornas forekomst under senare ar.

Smittkoppornas historia ger vid handen, att sjukdomen efter all sanno-
likhet varit inhemsk i Kina och Indien sedan minst tre rtusenden tillbaka.
Frian dessa linder spred den sig Gver Persien och Arabien till Europa,
dir den forsta epidemi, som med stérre sannolikhet kan anses hava varit
smittkoppor, upptridde i Frankrike ar 580 e. Kr.

Frin denna tid var sjukdomen linge férhirskande i Europas samtliga
linder och framtridde med periodiska epidemivigor med ett intervall av
1 regel 5—8 &r. I vissa befolkningscentra, sisom storstiderna, hirjade sjuk-
domen varje &r. Sisom ett exempel kan nimnas, att under den 150-ariga
perioden 1651—1800 i London avledo i medeltal 1700 personer arligen 1
smittkoppor. Man har beréiknat, att under 1700-talet i Europa arligen intriffade
400 000 smittkoppsdodsfall.

Alltifrdn borjan av 1800-talet har sjukdomsfrekvensen i hég grad avtagit.

Icke desto mindre utgora smittkopporna alltjimt en allvarlig realitet for
hela virlden.

Undersoka vi smittkoppornas upptridande under senare ar torde det vara
limpligt att bortse frin krigsiren med di ridande abnorma férhallanden.
Under tidsperioden efter viirldskriget har Nationernas Férbunds hygieniska
sektion publicerat uppgifter rérande bl. a. smittkoppornas forekomst i olika
delar av virlden med bérjan fran ir 1924. T tabell 1 och 2 hava sammanstillts
huvudsakligen frén denna killa hiimtade siffror fér dren 1924—1930, vilka
siffror synas #dgnade att belysa denna friga.

Att doma av dessa uppgifter foreter Europa f. n. tvenne smittkoppscentra
med en sjuklighet, som avsevirt overstiger andra europeiska liinders. Dessa
centra utgoras av Ryssland och Storbritannien.

Ehuruvil siffrorna frin Ryssland miste betecknas sisom synnerligen
osikra, framgir dock av publicerade uppgifter, att den drliga sjukdoms-
frekvensen vixlat mellan c:a 22000 (1924) och 3 000 (1929). Tendensen ir
sdlunda starkt fallande iven om under 1930 en lLitt stegring till inemot
4000 fall iakttagits. Med all sannolikhet maste dock dessa siffror anses
sisom avsevirt understigande de verkliga. Uppgifter rorande dédligheten
saknas.

I Storbritannien noteras under tidsperiodens forsta ar, 1924, omkring
4000 sjukdomsfall. Efter denna tidpunkt intriidde en stegring till 15 000
fall &r 1927, varefter en minskning gjort sig gillande. Ar 1930 uppgick
sjukligheten dock fortfarande till omkring 12000. Trots den betydande
morbiditeten har emellertid sjukdomens karaktir i Storbritannien varit pé-
fallande godartad, och den irliga dodligheten endast uppgitt till 0°2—0-¢ %.

Historik,

N. F:s hygie-
niska sektion,

Ryssland.

Storbritannien.
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Tabhell 1. Oversikt dver rapporterade fall av smittkoppor ivensom dodsfall i denna sjukdom
enligt Nationernas Forbunds hygieniska sektions minatliga epidemirapporter.

EUROPA.

I tabellen icke forekommande linder ha under tidsperioden
varit forskonade frdn smittkoppor.

smittkopporna i Europa.

i fraga om dodligheten.

1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930
Antal ol Antal » Antal 2 Antal " Antal P Antal % Antal "
fall Déda fall Dida fall Dida fall Déda fall Doda fall Dida fall Dida

Belgien ! ...... 31 16 12| — 13| — 0 — ] — — — | =
Bulgarien....... 5 0 0 0 1 0 2 0 0 0 — | - — | —
Danmark ...... 25 2 0 0 0 0 0 0 0 0 — — | —
Estland ......... 4 — Bilis == 6 — 4 — 20 — 0 — — | -
Finland .. 500 Tiaes R 1| - of — 2 — 1] — 1 —
Frankrike . ..... 210, — 456 113 bo4| 115 410 119 153 84| — 217 —
Grekland ...... 250/ 50 16 4 27 1 102 2 24 0 5 — 28| —
Ttalien 0 e, 432| 46 19| 13 112 10 60 b 103| — N - 2 —
Jugoslavien...| 830] 64 14 3 4 2 3 0 0 O = e i —
Lettland ?...... 25| — i1 L= 1| — 1 — — | — — | —
Litauven?! ....,. b8 12 12 0 3 0 2 0 o — 1 — 1] —
Luxemburg ... 5= 0 ~ 2 — 0 — @i~ — | - —
Malta. . ... 0 0 84| 16 20 3 0 0 1 0 — | — - —
Neder-

linderna ® B 0 2 0 13 2 0 0 0 0 712 21 2 —
Norge ¢ ......... 0 0 1 0 0 0 g — 0 0 — | — — | —
Polen! it 861 126 77 3 69 5 36 b 26 2 200 — 22| —
Portugal ...... — 1 — — 1 468 — t — - — 923 94 800/ 86 815 13¢
Rumiinien...... 9 1 28 2 6 1 4 1 9 0 4 — 4 —
Schweiz......... 1234 2 331 il 57 1 0 0 1 0 — | - 1| —
Sovjet-Ryss-

lapd o anl) 99331 — (11784 — |10592] — [10701) — | 7417 — | 3173 — 3739 —
Spanien......... — 1214 — | 851 — | 114 — | 167 — | 157 — 3 205 {
Storbritan-

mienie. fo L 3765 13| 536D ol10156| 18[14931| 49/12566| 55| 11012 389)11876| 2
Sverige ......... 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tjecko-

slovaldiet ..... — 33 — 38 _— 9 - 0 — 6 - —_ —
Tyskland ... .. 16 6 24 9 7 0 4 1 3 0 1 — 2l —
Ungern ......... — 11 — 10 oy 2 — 5 — 0 — — | —
Spanien. Det torde vara berittigat att anse Spanien sisom ett tredje centrum for

Anvindbara officiella uppgifter foreligga endast
Antalet dédsfall var aren 1924—1925 silunda
drligen omkring 1000 men synes under senare ar hava starkt nedgitt.

Ett timligen betydande &rligt upptridande av smittkoppor forekommer

emellertid iven i nigra andra europeiska, speciellt sydeuropeiska lander,
churu i mindre skala #n i Ryssland, Storbritannien och Spanien. Till
denna grupp hora Frankrike, Italien, Grekland och Polen. Den arliga
frekvensen av sjukdomen i dessa linder uppgir till i medeltal ett eller

1 Allm#nt ympningstvang i 4 provinser. — 2 Allm#nt ympningstvéng infort 1926. —
3 Lagstiftningslittnader inforda 1928. 4 Lagstiftningslittnader inférda 1918, — 5 Allmént
ympningstvang infort 1924—1927. — 6 Lagstiftningslittnader inforda 1907.
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Tabell 2. Oversikt ver rapporterade fall av smittkoppor fivensom dédsfall i denna sjukdom
enligt Nationernas Forbunds hygieniska sektions minatliga epidemirapporter.

UTOMEUROPEISKA LANDER.

1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930
Antal 2 Antal A Antal i Antal o Antal i e Antal ’ e Antal ®.
fall Déda fall Déda fall Déda fall Déda fall r Déda fall Déda fall Déda
Asien.
Turkiet...| 1615 3891 483 69 487 17 73 4 47 8 560/ 139 836/ 160
Frimre
Indien...| — |55 617|176 619|87 175/223 673(118 218(215 224 52 656185 871(42 108|151 326(35 528|217 112|149 536
Neder-
lindska
Indien...| 6770/ 1333 4675 508 831 87 770 24 409 71 622| 205 421 89
Kina! . .| 1138 931 600/ 157 415 2631 1002| 181 956/ 455 1195 1135 404 3387
Japan ...| 1703 266 446 81| 1345 173 353 92 7562 108 113 12 87 2
Ryska
Asien ...| 6048] — || 4677 — 5 652 - 3322 — 2298 — 1568 — 569 —
Ovriga
delar av
Asien ...| 11564] 265 5876 1072| 8532 1147 2305 440| 3784| 750| 7444| 2199] 7461 2383
Afrikat ...| 8112 — || 10801} — 9221 — || 156188 — | 14686] — || 22104 — || 28014 —
Amerika.
U.S.A...[54639] 874 38436/ 712 33392 367 36709 159 39315| — |/ 38575 — || 46712] —
Canada...| 2791 64 1248 15| 1535 33| 2845 11) 3387 7 1952 5 1292 0
Mexico2..| — | 2702 — | 8735 — 2741 — | 1647 — | 4654 — | 5479 — | 9472
Mellan-
amerika!| — — 0 — 0 — 0 — 2l — 398 — 36| —
Syd-
amerikal!l 608 270 701 385 4160 2187 110 69 180 — 24 2 1] —
Australien| — 0 — 0 — 1 — 0 - 0 — — — —
ett par hundratal fall. I Italien, Polen och i viss min iven Grekland

har dock under de sista aren en pétaglig minskning gjort sig gillande.

Till samma kategori torde béra hinforas Portugal, ehuru uppgifterna
frin detta land iro ofullstindiga. Salunda rapporteras hérifrin under 1928,
1929 och 1930, resp. 923, 800 och 815 sjukdomsfall, och 1925 har tydligen
en storre epidemi forekommit med 468 dodsfall. Smittkoppsfrekvensen
synes hir niirma sig den i Spanien giillande.

Yiterligare ett antal linder registrerade drligen smittkoppsfall, ehuru det
drliga antalet vanligen inskrinkt sig till ensiffriga tal. Hit hora Estland,
Finland, Lettland, Litauen, Ruminien och Tyskland.

For vissa europeiska linder, sisom Belgien, Jugoslavien, Ungern, Tjecko-
slovakiet, Malta, Nederlinderna och Schweiz ir karakteristiskt, att sjukdomen
framtritt med epidemier under ett eller eott par 4r, men i Gvrigt endast
forekommit med enstaka, fall eller 6verhuvudtaget icke. Salunda hade Schweiz
1924 en epidemi med 1234 fall, Nederlinderna 1929 712 fall, Jugoslavien
1924 330 fall.

<

! Uppgiften ej fullstindig. — * Allméint pningstving infort 1926.
g g ym g g
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Enstaka fall av smittkoppor under ett eller annat ar rapporteras frin
Bulgarien, Luxemburg, Norge och Danmark.
_ Helt fria frén sjukdomen under ifragavarande tidsperiod voro Island och
Osterrike.

Vad Sverige betriiffar limnas i foljande tabell uppgifter for dren 1911—1931.1

Tabell 3.
1 Antal sjuk- Antal e Antal sjuk- Antal
. domsfall dodsfall domsfall didsfall

i b G UEEn i B M 8 0 2 0
1000 Dt Bl 3 0 0 0
RO1g . T 38 2 0 0
HOTA0 e (0 L R0 2 1 1 0
BOLH Y Bk o L o 0 0 0 0
016, seh ana 15 B 0 0
ROTT ), Lo 226 22 0 0
ORI e ey 1 0 0 0
AOT9n s 7 1 0 0
1905 gl B 11 3 0 0

0 0

314 31 (99 %)

Senare har som bekant i borjan av ir 1932 forekommit en mindre epidemi
med 14 sjukdomsfall.

Dédligheten har understundom varit mycket lag, framfor allt i England,
diir den, shsom tidigare framhillits, endast uppgatt till 0'2—0'+ %. Aven i
Spanien synes den hava varit exceptionellt lag eller 0:4—05 % att doma
av uppgifter for sista kvartalet 1930 och forsta kvartalet 1931. For &vriga
8¢ saknas hirifrin siffror rorande sjukdomsfallen. T vissa linder och under
enstaka &r har dock dédligheten icke sillan varit betydande. Salunda avledo
i Belgien 1924 av de smittkoppssjuka icke mindre #n 52 %, i Frankrike
1925—1927 resp. 2521 och 29 %, i Grekland 1924—1925 20 % (under det att
siffran 1927 endast var 2 %), i Jugoslavien 1924 19 %, i Litauen 1924 21 %,
i Malta 1925 och 1926 resp. 19 och 15 %, i Polen 1924 15 % och i Portugal
1929 och 1930 resp. 11 och 16 %. Andra linder intaga en mellanstéillning.
Silunda hade Nederlinderna under en storre epidemi 1929 en dodlighet
av 8 % och Ruminien 1925 7 %. Frin Estland, Finland, TLuxemburg, Ryss-
land och Lettland forefinnas icke nigra mortalitetsuppgifter. I ménga fall
iro siffrorna for sjukdomsfallen si laga, att en berikning av dodlighets-
procenten icke har nigot virde.

Av utomeuropeiska linder &r Framre Indien fortfarande den utan all
jimforelse dominerande smittkoppshirden. Antalet &rliga smittkoppsfall
diirstides vixlar for nu ifrigavarande ar mellan 150 000 och 225000. I andra
rummet komma enligt siffrorna for sjukdomsfallen egendomligt nog Forenta
Staterna med en Aarlig sjuklighet av 33 000—55 000, under det att Afrika,

1 T betinkandet rorande vaccinationslagstiftningen av &r 1913 limnas uppgifter t.o. .
ar 1910.
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som intar tredje rummet, redovisar endast 3 000—28 000 smittkoppsfall per ar
(uppgifterna dock pétagligen ofullstindiga).

Trots de hoga siffrorna for Frimre Indien #r smittkoppsfrekvensen inom
ovriga delar av Asien icke siirdeles stor, i det att sjukdomsfallens antal
vixlar mellan 8000 och 17000 irligen. Bland dessa asiatiska linder intaga
1 regel Ryska Asien och Nederlindska Indien de friimsta platserna, #iven
om 1 stort sett fordelningen synes vara ganska jimn. Uppgifterna frin Kina
omfatta endast enstaka orter och delvis endast dodsfall. Den del av Asien
som nirmast intresserar Europa, néimligen Turkiet, rapporterar 50—1 600
arliga fall.

Vad Amerika betriiffar dr det otvivelaktigt — av dédlighetsuppgifterna att
doma — att den férnidmsta smittkoppshiirden dirstides utgéres av Mexiko.
Frin detta land saknas sjuklighetssiffror, under det att dédsfallen uppgivas
till icke mindre in 2000—10000 arligen. Sisom nyss nimnts ir sjukdoms-
frekvensen i Forenta Staterna iiven ytterst betydande. I Canada synas sjuk-
domsfallen arligen uppgd till ett par tusental.

Frin Mellanamerika hava uppgifter limnats endast av Costarica och
Panama. Att doma av dessa dr sjukdomen icke endemisk i Mellanamerika,
men en mindre epidemi synes hava rasat i Panama 1929 med omkring 400
sjukdomsfall.

De sydamerikanska siffrorna hinféra sig for aren 1924—1928 till Brasilien,
Uruguay, Chile, Equador och franska Guyana, foér ren 1929—1930 endast
till Uruguay och Equador. Av siffrorna framgir, att Chile varit site for
en mindre epidemi 1924 och Brasilien for en storre sidan 1925 och framfor
allt 1926 med over 4 000 sjukdomsfall.

Frén Australien foreligga endast dédlighetsuppgifter, vilka synas ange en
synnerligen lag smittkoppsfrekvens.

Déodligheten inom utomeuropeiska linder synes liksom i Europa vara i
hég grad vixlande. I Frimre Indien viixlar mortaliteten mellan 23 och 53 %.
Detta innebir, att arliga antalet déda i smittkoppor i Friimre Indien utgor
minst 35000 och vissa &r Gverskrider 100000 sisom &r 1926, ds det uppgick
till icke mindre #in 118 000.

Inom &vriga linder férekomma dodlighetssiffror, som trots en avsevird
variation oftast kretsa mellan 10 och 30 %. En siirdeles hog mortalitet
synes hava utmiirkt epidemierna i Brasilien, dir den under iren 1925—1927
enligt tillgingliga uppgifter synes hava utgjort icke mindre in 50 % eller
mer (ofullstindiga uppgifter?). Péfallande lig dodlighet rapporteras frin
Forenta Staterna och Canada. Mortalitetsprocenten har hiir varierat mellan
0 och 2. Fran Mellanamerika évensom frin Ryska Asien saknas dodlighets-
uppgifter och fér Afrika meddelas endast ofullstindiga sidana.

Mexiko.
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Kar. IV.

Smittkoppssjukdomens forlopp och spridningssitt samt
vaccinationsskyddets vetenskapliga grund.

3jukdomsfor- Smittkoppssjukdomens férlopp gestaltar sig i allmiinhet p& foljande siitt.
o Fran det tillfille, di smittooverforandet skett, iakttagas till en borjan
inga som helst sjukliga symtom under en tid, som i det stora flertalet fall

uppgér till 12—14 dygn. Denna period benimnes inkubationsstadiet.

Efter denna periods forlopp utbryter sjukdomens s. k. ¢nitialstadium van-
ligen hiiftigt med hog feber, allminna obehag, huvudvirk, illamiende, krik-
ningar och stark mattighetskinsla. Hirtill komma svira smirtor i kors-
ryggen, som iiro utomordentligt karakteristiska for denna sjukdom. Dessa
symtom behiirska sjukdomsbilden under en tid av omkring 3 dygn.

Under bérjan av det fjirde sjukdomsdygnet upptrider nu under tempera-
turfall det for sjukdomen karakteristiska utslaget, borjande i ansiktet och
dirifrin under de nirmaste tvi dygnen utbredande sig Gver bal och extre-
miteter. Utslaget har till en borjan en flickig karaktir och liknar dirunder
i hog grad miisslingsutslaget, men efter ett par dygns forlopp utveckla sig
i de enskilda flickarnas centra blisbildningar, som sméiningom tilltaga i
storlek.

Avslutningen av detta stadium, som pligar benimnas eruptionsstadiet och
vanligen omfattar en tid av 5 dygn, karakteriseras dérav, att de till en borjan
klara blisorna bliva grumliga och antaga en gulaktig firg (varbildmings- eller
suppurationsstadiet). Blisorna brista nu soénder och uttémma sitt variga
innehdill Gver den omgivande huden. Samtidigt stiger temperaturen, och
sjukdomen intrider nu i det kritiska stadiet. I svérare fall upptriida hog-
gradiga allminsymtom, vilka under omtdckning, delierier och hjirtsvaghet
medfora déden. I lindrigare fall avslutas suppurationsstadiet efter en veckas
forlopp av feberfall och borjande likning av de uppkomna siren.

Aven i fall med lindriga allmiinsymtom medféra dock de under suppura-

Komplika- tionsstadiet dppna sirbildningarna vidstriickta mojligheter till komplikationer
tiomer.  genom sekundirt tillkomna infektioner av allehanda bakterier. Sirskilt i
de fall, da siren sti titt, uppsti ofta sammanflytande och djupa, variga pro-
cesser, som #dstadkomma omfingsrika defekter av huden, underhuden och
emellanit iven djupare liggande viivnader. De sekundira infektionerna
kunna #iven med blod- och lymfbanorna sprida sig till avligsna kroppsdelar
och diir giva upphov till allehanda variga processer. Aven slemhinnorna
bilda méngen ging utgingspunkt fér varbildningar. Sirskilt fruktade iro i
dylika fall infektioner av dgonen med dirmed foljande risk for nedséittning

eller upphivande av synférméagan.

En av de farligaste komplikationerna till suppurationsstadiet utgores av
lunginflammation, som vanligen medfér doden.
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Av stort intresse ir det forhillandet, att smittkoppssjukdomen i likhet
med vissa andra akuta infektionssjukdomar (missling, vattenkoppor) kan
itfoljas av komplikationer frin centrala nervsystemets sida, alldeles over-
ensstimmande med dem, som kunna &tf6lja vaccinationen.

Med suppurationsstadiets upphérande intrider sjukdomen i* lékwingssta-
diet. Saren OGvergd nu i likning och efter kortare eller lingre tid avfalla
sarskorporna, efterlimnande till en borjan roda, senare bruna #rr, som
kvarstd hela livet och ge den person, som genomgitt smittkoppor, det karak-
teristiska koppirriga utseendet.

I Mellanamerika, siirskilt Jamaika och Trinidad, samt i Brasilien och
under det senaste artiondet iven i England och Schweiz har iakttagits en
lindrigare form av smittkoppor som beniimnts »alastrim» eller »vita koppor».

Denna sjukdomsform skiljer sig frin den vanliga formen av smittkoppor
genom sitt godartade férlopp. De vid koppornas sonderfall uppkomna sir-
bildningarna bliva mindre djupa #n vid vanliga koppor, och vanligtvis
forekommer icke nigon temperaturstegring under suppurationsstadiet. Arr-
bildningarna bliva dérfér obetydliga eller saknas helt och hillet. Mortali-
teten uppgir vanligen endast till 0'5—3 %.

Av stor betydelse ar det faktum, att alastrim plotsligt kan antaga mer
elakartad karaktir. Man har silunda iakttagit i Brasilien, hurusom alastrim
sméningom blev i tilltagande grad elakartad och slutligen f6rlopte med en
mortalitet av 14 %.

Detta forhallande ivensom talrika djurexperimentella fakta, liksom ock
den omstindigheten, att smittkoppsvacecination skyddar mot alastrim, tala
med bestimdhet for den uppfattningen, att alastrim utgor en lindrig form
av de ikta smittkopporna och icke, sisom det understundom gjorts gillande,
en sdrskild sjukdom.

Sedan ildsta tider har smittkoppssjukdomen obestritt erkiints som en av
de mest smittosamma av alla minskliga farsoter. Av ovriga epidemiskt upp-
tridande sjukdomar kunna endast miisslingen och vattenkopporna, vilka pa
grund av sin i jimforelse med smittkopporna relativt godartade karaktiir
aro av mindre betydelse, i detta avseende upptaga tivlan. Denna uppfatt-
ning har dven tagit sig uttryck i smittkoppssjukdomens benimning och tol-
kades triffande av en medeltida forfattare med orden: »Frin koppor och
kirlek gir ej mangen fri.» Under srhundradena fore vaccinationens fram-
tridande gjorde man silunda den pa talrika erfarenheter grundade iaktta-
gelsen, att en epidemi av sjukdomen med bestimdhet kunde forutsigas
drabba omkring 90 % av alla personer, foretridesvis barn, som icke tidigare
genomgitt sjukdomen.

Sisom betecknande for sjukdomens oerhért smittosamma karaktir kan
framhallas, att understundom blotta vistelsen i ett rum, dir tidigare en
smittkoppssjuk uppehillit sig, kan vara tillriickligt for ett overférande av
smittan.

Frin Stockholmsepidemien i april—maj 1913 mé anforas foljande iaktta-
gelser Sver sjukdomens hoggradiga smittosamhet.

Alastrim.

Smittsamhet.
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En skoterska, som hade gitt fram till en smittkoppssjuks sing och iakt-
tagit den sjuke under en kort stund utan att rora denne, sjuknade 12 dagar
senare 1 smittkoppor. ;

Tre medicine kandidater hade nirvarit vid demonstrationen av en smitt-
koppssjuk. - Ingen av dem hade rért vid den sjuke, men samtliga hade tagit
i en moulage, som skickats omkring av forelisaren, vilken sannolikt tidigare
rort vid den sjukes hud. Kandidaterna insjuknade samtliga i smittkoppor
efter resp. 11, 12 och 13 dygn.

En person hade 6ppnat dorren till sin smittkoppssjuke broders bonings-
rum och vixlat ett par ord med honom utan att stiga in i rummet. Fjorton
dagar senare insjuknade denna person i en svir form av smittkoppor.

An mirkligare ar en iakttagelse frén Malmoepidemien i januari 1932,
varvid 2 personer insjuknade, en 2-irig gosse och en vuxen kvinna, vilka
anlint till ett vintrum, dir det forst insjuknade barnet uppehallit sig, en,
resp. en och en halv timme efter det att det sjuka barnet limnat vantrummet.

Smittkopporna spridas vanligen genom direkt kontalki mellan den friska och
den sjuka médnniskan. Undantagsvis kan &dven ett indirekt overférande av
sjukdomen férekomma medelst av sjuka begagnade foremal eller klider eller
genom formedling av personer, som kort forut sammantraffat med smitt-
koppssjuka. Ett exempel pi ett dylikt &verforingssitt iakttogs under epide-
mien i Stockholm 1913. En vid Epidemisjukhuset anstilld man, som trans-
porterat en insjuknads klider, bytte senare rock med en kamrat. Denne,
som icke haft nigon som helst kontakt med de sjuka, insjuknade sedermera
i typiska smittkoppor.

Det direkta spridningssittet har givetvis satt sin priigel pé sjukdomens
epidemiologiska upptridande. Det ir silunda karakteristiskt f6r smittkopps-
sjukdomen, att densamma aldrig upptrider explosivt men diremot utvecklar
sig sminingom och under forloppet av flera veckor eller manader. Detta
forklaras sh, att i de linder, dir sjukdomen ej iir endemisk, den forst in-
sjuknade vanligen utgéres av en resande, som forvirvat smittan pd annan
ort, varefter denne vid sitt insjuknande overfér smittan till ett mindre antal
personer, vilka sedermera i sin tur giva sjukdomen okad spridning. For-
héllandet sammanhinger dven dirmed, att inkubationstiden vid smittkopps-
sjukdomen ir timligen ling, vanligen 12—14 dagar. En person, som adragit
sig smittkoppssmitta, dr silunda sivil symtom- som smittofri under atmin-
stone 11 dagar efter smittotillfillet.

Smittimnet finnes, enligt vad som framgitt av experimentella undersok-
ningar, i kopporna. D4 kopputslag éven upptrida pd nisans, munnens och
svalgets slemhinnor, har det antagits, att smittimnet med andningsluften
utstrommar i den sjukes omgivning och att smittans Gverférande i forsta
hand sker till motsvarande slemhinnor hos omgivande friska personer.

De svéra hirjningar, som smittkoppssjukdomen sedan urminnes tider an-
stillt, uppkallade givetvis redan tidigt till forsok att uppfinna metoder for
sjukdomens bekdmpande.

Dessa forsok grunda sig forst och friimst pd den erfarenhet, man sedan
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urminnes tider gjort, att en person, som en ging genomgatt sjukdomen, icke
loper risken av ett férnyat insjuknande, #iven om han pd nytt utsittes for
smitta. Man betecknar numera detta tillstind, tack vare vilket en person
ir skyddad mot smitta, med namnet immunitet, och ett forfaringssitt, som
meddelar immunitet, immunisering.

Sjukdomens egenskap att kvarlimna immunitet hos de personer, som
genomgitt sjukdomen, eller med andra ord att endast en enda ging angripa
en och samma minniska kunde givetvis icke undgs att viicka uppmirksam-
het redan hos forntidens folk.

Denna iakttagelse gav redan under antiken impulser till forfaringssiitt,
vilka i princip alla byggde pi tanken att dstadkomma immunitet genom att
tillféra kroppen sjukdomsgiftet i férsvagad form.

Under det att de tidigaste forsken i denna riktning torde ha bestitt i
att infora giftet genom munnen, utarbetades och utovades ett annat for-
faringssiitt av en braminkast i Indien. Metoden, som senare benimndes
inokulation eller variolisation, bestod diri, att man inférde blasinnehall frin
fall av lindriga smittkoppor med hjilp av en nal i huden hos de personer,
som man onskade gora oemottagliga for sjukdomen.

Metoden synes ha blivit bekant i Europa forst omkring &r 1700, di den frén
Turkiet inférdes i England och senare kom i bruk #ven i andra linder, sisom
ocksd i virt land. Det visade sig emellertid snart, att inokulationen var ett
tveeggat vapen, di det icke sillan forekom, att den pa detta sitt Sverforda
sjukdomen antog elakartad karaktir och dirjimte medférde Skad spridning
av sjukdomen till den ympades omgivning. Inokulationen kom pa grund
hirav timligen snart i misskredit.

Av storre betydelse blev den iakttagelse, man gjorde i samband med upp-
triidandet av koppor hos kor, s. k. kokoppor, varvid kopporna i regel iiro lokali-
serade till spenarna och juvret. Understundom hiinde det, att mjélkare och
mjolkerskor, som deltagit vid mjolkningen av med denna sjukdom behiiftade
kor, erhdllo blisliknande utslag pi hiinderna. Det visade sig nu, att perso-
ner, som haft dylika kokoppor, undgingo insjuknande i smittkoppor vid senare
uppkommande smittkoppsepidemier. Iakttagelsen kunde givetvis icke goras
ofta, eniir det var ovanligt, att vuxna personer icke haft smittkoppor, men
vann dock sminingom en viss utbredning i folkmedvetandet.

Det ir Jemners fortjinst att hava upptagit denna iakttagelse till nirmare
studium och att efter experimentell provning hava arbetat for metodens
offentliggérande och systematiska anvindning.

Alltsedan 1880-talet hava de forskningsgrenar, som sysselsiitta sig med
bakteriologi och immunitetslira, ndtt en betydande utveckling. Man har
dirfor under de sista decennierna kunnat bl. a. bringa en viss klarhet éver
de vetenskapliga grundvalarna for vaccinationen.

Egenskapen att immunisera, d. v. s. att skydda organismen mot ett fo1-
nyat insjuknande i viss sjukdom, delar smittkoppssjukdomen med ett stort
antal andra akuta infektionssjukdomar. Den experimentella immunitetsforsk-
ningen har idagalagt, att detta forhallande ir att tiliskriva organismens for-
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méga att under invasion av fientliga smittimnen bilda vissa kroppar, vilka
upptaga kampen mot inkriktarna. Dessa kroppar sammanfattas under be-
greppet antikroppar och #ro av flera olika slag. Nu ifrigavarande anti-
kroppar iro specifika for det smittimne, som framkallar deras bildning, och
tiga icke formaga att skydda mot andra smittimnen.

Vid den tidpunkt, di den intringande mikroorganismen besegrats och
sjukdomen 6vervunnits, forefinnes ofta ett Gverskott av antikroppar. Hir-
igenom bildas ett reserviérrad, som helt eller delvis kan kvarstd under indi-
videns livstid. Vid en férnyad infektion kan dirfér smittimnet tack vare
dessa skyddskroppar kviivas i sin linda, varigenom insjuknande forhindras.

Naturen av de efter en genomgingen smittkoppssjukdom forefintliga anti-
kropparna ir #nnu icke fullstindigt kiind. Man har emellertid pa experi-
mentell viig kunnat visa, att sidana antikroppar finnas i blodet, iven om
blodet icke ir synmerligen rikt dirpa. D& antikropparna dirjimte endast
under kortare tid kunna pévisas diirstides, ar det tydligt, vilket éven expe-
rimentellt bekriftats, att antikroppsbildningen foretriidesvis forsiggéri cellerna
i kroppens vivnader och organ och, som man anser, framfor allt 1 huden.
Dessa s. k. fasta antikroppar #ro till sin natur vida mer stabila &n de i
blodet cirkulerande och spela silunda med sikerhet den storsta rollen for
smittkoppssjukdomens immunitet, som alltsi huvudsakligen ir en s. k. viv-
nadsimmunitet.

Den immunitet, som framkallas genom vaccinationsférfarandet, ir en s. k.
aktiv immunitet. Sisom namnet anger, betyder detta, att organismen genom
inférandet av en mindre mingd smittimne av ringa giftighetsgrad bringas
att sjilv bilda antikroppar. En till sin princip frin denna skild metod ut-
gor den s. k. passiva immuniseringen, varvid man genom tillforsel av serum
bibringar organismen en viss kvantitet av redan férut bildade antikroppar.
Denna senare metod har icke visat sig dga storre virde vid kampen mot
smittkoppssjukdomen, men spelar som bekant stor roll vid andra sjuk-
domar.

Vaccinationen bygger uppenbarligen pd den av erfarenheten bekriftade
uppfattningen, att smittimnet vid kokoppor ir identiskt med det vid smitt-
koppor forekommande, eller att de bida i varje fall iro varandra si nir-
stiende, att den ena sjukdomens antikroppar kunna utéva sin verksamhet
dven i hindelse av en infektion med det andra smittimnet.

Den experimentella immunitetsforskningen har i sjiilva verket dven kunnat
- forebringa starka vetenskapliga stod for riktigheten ayv denna uppfattning.
Ett av de viktigaste beliggen hirfor utgor det faktum, att man lyckats Gver-
fora smittkoppsgift frin minniska till kalv, och att det gift, som dirvid upp-
kommit i kalvens koppor, vid aterympning pi minniska visat sig iga ko-
koppsgiftets egenskaper, i det att endast lokal ympeffekt erhallits, under
det att det allmiinna kopputslaget uteblivit.
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Det animala vaccinet, dess beredning och kontroll.

Redan tidigt visade det sig att smittkoppsvaccinationen medforde vissa
icke Onskvirda oligenheter, for vilka en nirmare redogorelse limnas i
kap. VII

Betydande anstriingningar hava sedan ling tid tillbaka dirfor gjorts att i
mojligaste man undvika eller reducera dessa oligenheter.

Ett visentligt led i dessa anstringningar utgér sjilva vaccinframstill-
ningen.

Under vaccinationens tidigare skede férekom ofta pia grund av bristande
tillgdng pid kokoppslymfa (animal lymfa) att endast den forsta eller de forsta
i en serie av vaccinationer utférdes med animal lymfa. I fortsittningen
ympade man vidare med blisinnehéll frin de uppkomna vaccinationskopporna
hos de forst ympade personerna. Det silunda erhillna vaccinet benimndes
human lymfa.

Detta forfaringssiitt, som visat sig medféra allvarliga oligenheter, ir nu-
mera Overgivet.

Vaccinationen utféres silunda numera uteslutande med animal Iymfa
(animalt vacein).

Det animala vaccinet erhélles som bekant genom ympningar med minsklig
smittkoppslymfa eller kokoppslymfa 4 bukhuden av unga kalvar. Sedan de
genom vaccinationen framkallade hudférindringarna natt sin hojdpunkt
dédas djuret, varefter kopporna tillvaratagas. Genom omedelbart direfter
foretagen slakt och besiktning av veterinir erhalles garanti for att djuret
varit friskt. De skordade kopporna underkastas sondermalning i mortel och
den dirvid erhillna produkten, lymfpastan, iir det rdmaterial, varav vaccinet
senare genom utspidning framstilles.

Det skildrade tillvigagingssiittet vid beredningen av vaccinet medfor sa-
som en oundviklig konsekvens en viss férorening av det firska vaccinet med
de i regel fullkomligt ofarliga bakterier, som normalt forekomma & kalvens
hud. Trots noggrann hygien av den ympade kalvens hud r det ju icke
mojligt att forhindra, att bakterier, som parasitera pd och i de dversta lagren
av djurets hud, komma att medfélja vid tillvaratagandet av kopporna.

Bland de sélunda i det firska vaccinet regelbundet eller ofta forekom-
mande bakterierna mirkas olika former av stafylokokker, vidare sarcina,
streptokokkus acidi lactici, bacterium fluorescens, bacillus mesentericus,
corynebacterium xerosis, bacillus subtilis, mikrokokkus candicans, bacterium
coli o. s. v.

Ehuruvil dessa bakterier i regel kunna anses sisom icke sjukdomsalst-
rande (man brukar kalla dem »begleitbakterier») har man dock ansett det
ouskviirt att sivitt mojligt férminska eller ur vaccinet helt avligsna dessa
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parasiterande bakterier. Det har dirvid gillt att finna ett desinfektions-
medel, som vid tillsittning till vaccinet riktar sin verkan uteslutande eller
overviigande mot bakterierna, men limnar vaccingiftet sjilvt fullstindigt
eller i det nirmaste oforsvagat. I'n tredje fordran #r givetvis den, att desin-
fektionsmedlet i friga icke fir utova nigon olimplig verkan vid inférandet
i ett sir i den minskliga huden.

Ett stort antal kemiska medel hava foreslagits sésom fyllande ovan an-
givna fordringar, men #nnu synes man icke hava funnit nigot medel, som
motsvarat fordringarna pa ett fullt idealiskt sitt.

Det limpligaste och numera allmiint anvinda medlet ér glycerin. I regel
utspiides silunda den erhéllna lymfpastan till 40 & 60 % med en blandning
av glycerin och koksalt. Antalet bakterier i vaccinet avtager direfter smi-
ningom i hég grad och efter 3 i 4 veckors forlopp har bakterieantalet i regel
nedgatt si lingt, att de dnnu kvarvarande fitaliga bakterierna allmint an-
ses vara betydelselosa. Man har dirfér uppstillt den fordran, att ett vacein,
avsett for ympning pi miinniskor, efter beredningen bor lagras 1 isskip
under minst 6 veckor innan det kan anses vara firdigbehandlat och limpat
for anvindning.

D4 det synes kunna ifrdgasittas, huruvida glycerinets bakteriedédande for-
miga dr tillricklig for den avsedda effekten, har man pi minga hall, sdsom
i Japan (Kitasato) och i Tyskland (Lentz, Gins) anvint sig av en tillsats av
1/, % phenol till det glycerinforsatta vaccinet.

Man har iven framfort forslaget att genom filtrering av vaccinet befria
detsamma fran tillblandningen av bakterier. Denna metod stoter emellertid
pa den svarigheten, att formalningen av kopporna icke medfor en tillrick-
ligt langt driven sonderdelning av de i vaccinet ingéende organiska partik-
larna. En filtrering genom filtra av sidan tithetsgrad, att bakterierna bleve
kvarhallna, innebir dirfor dven ett avsevirt forsvagande av vaccinet.

Stérre allmiint intresse fick frigan om bakterierna i det animala vaccinet
genom undersdkningar av Landmann (1895, 1896), som ansig sig hava pé-
visat sjukdomsalstrande stafylokokker och streptokokker i rikt matt i det
animala vaccinet. Under den diskussion, som féljde hirpa, gjordes det fran
antivaccinationshall gillande, att rodnaden omkring koppan vore en foljd av
den bakteriella fororeningen av vaccinet. Denna uppfattning har emellertid
vederlagts och f. n. iro de flesta forskare av samma uppfattning som den
tyska vaccinationskommissionen av 1896, som uttalade, att rodnaden éir en
funktion av vaccingiftet och ingalunda av bakterierna i vaccinet.

Frigan, huruvida vissa komplikationer till vaccinationen, framfor allt var-
bildningar p& ympstillet, kunna anses vara fororsakade av i vaccinet fore-
fintliga bakterier, framfor allt stafylokokker, synes diremot dnnu icke vara
slutgiltigt 16st. Anledningen hirtill &r nidrmast att soka déiruti, att vi &nnu
icke forfoga Over palitliga metoder att bedoma stafylokokkernas sjukdoms-
alstrande verkan hos minniskan. De vid experiment pé djur erhillna resul-
taten kunna niamligen icke utan vidare overflyttas att gilla dven f6: man-
niska.
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Emellertid har frin alla hall erkints Onskviirdheten av, att vaccinet i
mojligaste mén befrias frdn bakterier. Man underkastar silunda numera
vaccinet i de flesta linder en systematisk bakteriologisk kontroll. Denna
avser i forsta hand att bestimma bakteriehalten, som enligt tyska forfattare
anses icke bora oOverskrida 20—30000 per em® Vid denna bakteriehalt
skulle enligt Groth pd ett ympsnitt av omkring 1 em:s lingd i medeltal
komma 5 & 6 bakterier, som #ven i héndelse av sjukdomsalstrande forméga
siikerligen kunna antagas genom organismens naturliga resistens hindras frin
att dstadkomma ndgon skada.

Striingare dr den engelska foreskriften av &r 1931, enligt vilken man icke
tilliter hogre halt av levande bakterier &n 5000 per ecm® De tyska och
franska vaccinationsbestimmelserna sakna diremot i likhet med de svenska
nigon fixerad grins for tilliten bakteriehalt.

Kontrollen dr #dven kvalitativ och soker silunda faststilla de i vaccinet
befintliga bakteriernas art. Alldeles sirskilt betydelsefullt dr kravet, att
vaccinet #r fritt fran stelkrampsbaciller. Foérekomsten av mjiltbrands- och
tuberkelbaciller kan uteslutas redan genom den efter slakten av den vaccin-
producerande kalven forrittade veterinira besiktningen.

Pa de flesta hall synes man dirjamte fordra, att vaccinet skall vara fritt
fran sjukdomsalstrande stafylokokker och streptokokker, dvensom fran koli-
bakterier.

Betriffande stafylokokkerna ir dock denna fordran icke alltid méojlig att
i praktiken tillgodose pé grund av brist pd fullt tillfredsstillande metoder
for undersokning av dessa bakteriers sjukdomsalstrande forméiga hos
ménniska.

Kravet pa vaccinets frihet frin sjukdomsalstrande stafylokokker later sig
iven av en annan anledning svirligen i praktiken uppritthallas. Det ar
nimligen ur praktisk synpunkt ogenomforbart att verkstilla en experimentell
provning av den sjukdomsalstrande férmégan hos var och en av de 100-tals
kolonier, till vilka de i vaccinet befintliga stafylokokkerna vid kultur giva upp-
hov. Det later sig nidmligen tdnkas, att en och annan sjukdomsalstrande
stafylokokk befunne sig bland 6vriga ofarliga sidana.

Den enda framkomliga vigen for en tillfredsstillande 16sning av denna
friga synes sidlunda vara att med alla medel efterstriva en si lig halt av
sbegleitbakterier» som mojligt.

Denna friga har i Sverige nyligen vunnit aktualitet till f61jd av under
massvaccinationen i Malmé januari—februari 1932 iakttagna, enligt mingas
uppfattning osedvanligt starka lokala ympningsreaktioner.

Betriffande anledningen till dessa starka reaktioner har sedermera diskus-
sion uppstitt. Under det att man & ena sidan velat gora gillande, att or-
saken bor tillskrivas forekomsten av stafylokokker i vaccinet, har detta fran
annat hall bestritts.

Frigan har av medicinalstyrelsen f6r utlitande hénskjutits till den i Paris
arbetande Internationella Hygienbyrins permanenta kommitté (comité per-
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manent de 1’Office international d'Hygiéne publique), i vilken ett stort antal
ledande bakteriologer frin olika linder hava siite.

Vid bedémandet av de praktiska konsekvenserna av férekomsten av stafy-
lokokker i vacein synes man emellertid bora fista avseende vid, att praktiskt
taget alla vacciner innehalla dylika bakterier och att med dylika vacciner i
det overvigande flertalet av alla fall erhalles fullt normalt forlopp av vaccin-
sjukdomen utan nigra som helst komplikationer.
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Kar. VI

Vaccinationens betydelse for smittkoppssjuklighet
och -dodlighet.

Fragan om vaccinationens betydelse sisom ett hjalpmedel vid smittkopps-
bekimpandet forutsitter med nddvindighet en historisk dterblick pa sjuk-
domens upptriidande och karaktéir fore och efter vaccinationens inforande.

Samstimmiga uppgifter ge vid handen, att sjukdomen under 1700-talet
och tidigare arhundraden kunde betecknas sisom en allmént spridd folk-
sjukdom, som foretriidesvis drabbade barnaéldern. Fo6r belysning av detta
faktum mé foljande siffror anféras. Av i Berlin under &ren 1758—1774 in-
triffade 6705 dodsfall i smittkoppor voro 6 660 barn under 15 &r under det
att dldre dldersgrupper endast hade 45 dodsfall. I grevskapet Wernigerode
hiirjade smittkopporna 1796 med 817 sjukdomsfall bland de till 11 644 upp-
gdende invanarna. Av dessa 817 fall gillde 1 fall aldersgruppen 15—20 &r,
under det att alla de Gvriga 816 voro barn under 15 ar. Intet enda sjuk-
domsfall forekom salunda i &ldern Gver 20 ar.

Jenners framtridande med skyppskoppympningen 1798 och metodens
snabba utredning i Europa under de nirmaste foljande &ren synes hava
medfort en foriandring av situationen. I varje fall kan fastslis, att smitt-
kopporna efter denna tid i Europa aldrig mer spelat en sidan roll som
folksjukdom, som tidigare varit fallet. Med undantag av pandemien 1870—
72 bar antalet Aarliga smittkoppsfall alltsedan 1800 avsevért nedgdtt i jim-
forelse med siffrorna fore 1800).

Om vi betrakta smittkoppornas epidemiologiska férhéllande under 1800-
talets forsta artionden, finna vi principiellt samma utbredningssitt som
tidigare. Bortsett frin den redan nimnda minskningen av smittkoppsfallen
iakttages emellertid frin och med omkring 1820 dven en annan forindring
i sjukdomens upptridande, nimligen en omgruppering med hinsyn till de
foretriidesvis drabbade aldersklasserna. Kopporna upptrida nu icke lingre
som en ren barnsjukdom utan en férskjutning till hogre aldersgrupper gor
sig mirkbar.

Samtidigt hiirmed #ger en forindring av sjukdomsbilden rum och den
som variolois betecknade formen av smittkoppor borjar att f& betydelse vid
sidan av de ikta smittkopporna. Variolois #r en lindrig och ofta foga typisk
form av smittkoppor, som huvudsakligen upptrider bland for lingre tid
tillbaka vaccinerade personer, hos vilka immuniteten endast partiellt kvar-
stér.

Dessa pa timligen kort tid, d. v. s. under ungefir tvd artionden upp-
komna fordndringar blevo i fortsittningen stabila under flera Artionden.
Séavil fordelningen som frekvensen och mortaliteten av smittkoppsfallen for-
holl sig silunda oférandrad under tiden mellan 1830—1860. Frin och med

2223 32 4

Historik.

1700-talet.

Jenner.

1500-talet.

Forindrad
flders-
fordelning.

Variolois.



Immunitetens -

varaktighet.

50

1860 iakttages emellertid ater en pataglig 6kning av dédsfallen i smittkoppor.
Denna 6kning visade sig vara ett forebud till den svira pandemi, som 1870
—1872 drog o6ver Europa och som fick en omfattning, niirmande sig den
under 1700-talets epidemier.

De epidemiologiska iakttagelserna under denna epidemi giva vid handen,
att kontaktinfektionen spelat huvudrollen liksom under 1700-talet. Fordel-
ningen av sjukdomsfallen inom aldersgrupperna visade emellertid till skillnad
frin tiden fore vaccinationen fortfarande en uttalad beniigenhet att i hog
grad drabba mera framskridna &ldrar. Antalet sjukdomsfall visade sig unge-
fir lika stort i aldern 6ver 30 ar som under denna dldersgréns.

Denna forindring satte man nu ock sikerligen med ritta i forbindelse
med vaccinationen. Man framhéll, att immuniseringen av barnen tydligen
i hog grad hade forindrat mottaglighetsforhillandena. Den forut mest mot-
tagliga gruppen, nimligen de sméi barnen, hade genom vaccinationen blivit
niistan helt oemottaglig. A andra sidan hade emellertid den allminna minsk-
ningen av smittkoppornas frekvens medfért, att antalet genom insjuknande
immuniserade individer starkt avtagit. D& vaccinationen endast kvarlimnar
en till tiden begriinsad immunitet, miste sminingom ett viixande antal av pé
nytt mottagliga individer ansamlas i de hogre &ldersgrupperna.

Erfarenheterna frin pandemien 1870—1872 medforde silunda insikt om

otillriickligheten av en enda vaccination. Ett flertal linder drogo omedel-
bart konsekvenserna hirav och kompletterade sin vaccinationslagstiftning
med bestimmelser rérande revaccination.
Tor att forsta, varfor revaccinationsfrigan blev aktuell forst pa 1870-talet,
miste man erinra sig, att Jenner och Gvriga vaccinationspionjérer voro av
den uppfattningen, att vaccinationen gav skydd for hela livet. Pi grund
hiirav antogo de ocksé, att vaccinationen efter dess allménna genomforande
inom kort skulle komma att fullstindigt utrota smittkopporna. Det forsta
decenniet av 1800-talet tycktes ocksid giva dem ritt. Den utomordentliga
minskningen av sjukdomsfallen tycktes knappast limna rum for nigot tvivel
om, att sjukdomen skulle komma att helt forsvinna.

S& skedde dock icke. Det drojde linge, innan nigra vidsynta likare
borjade inse, att anledningen hirtill var att soka i det forhallandet, att
vaccinationen i motsats till smittkoppssjukdomen endast ger ett dvergéende
skydd. Allmint erkint blev detta faktum dock som némnts forst pa 1870-
talet.

Alltsedan pandemien 1870—1872 har sjukdomen i Visteuropa i allménhet
sméningom forlorat sin tidigare karaktir av mera betydande folksjukdom.
Som genomgiende drag har konstaterats, att de, som drabbats av sjuk-
domen, tillhort dldre aldersgrupper och sjukdomen har silunda alltjimt
forlorat den karaktir av barnsjukdom, som i s& hog grad utmirkte den-
samma under 1700-talet och tidigare &rhundraden.

Mot den uppfattningen, att smittkoppornas tillbakaging kan tillskrivas
vaccinationen, har invints, att under 1800-talet forutom smittkoppor dven
andra sjukdomar, sisom spetilska, kolera och pest, upphort att i civiliserade
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linder hora till de endemiska sjukdomarna. Under sidana forhallanden #r
den frigan beriittigad, huruvida icke dven foriindringarna i smittkoppornas
epidemiologi kunna tillskrivas helt andra faktorer in vaccinationen.

Ett flertal omstéindigheter kunna emellertid anféras som stéd for den
bestimda och allmint vedertagna uppfattningen, att vaccinationen utan
tvekan #r att betrakta som den fornimsta orsaken till den nimnda om-
gestaltningen av smittkoppornas siitt att upptriida. Som ett av de viktigaste
skillen framstir det férhéllandet, att smittkoppornas tillbakaging och for-
indrade &ldersgruppering till tiden noga sammanfaller med tidpunkten for
vaccinationens inforande i olika lander, under det att, vilket #r av innu
storre betydelse, smittkoppornas karaktir kvarstod oférindrad vid ifrdgava-
rande tidpunkter i de linder, som #innu icke infért vaccinationen.

I det tropiska Afrika var vid tiden for dess utforskande under slutet av
1800-talet smittkopporna fortfarande en uttalad barnsjukdom. Och Kina
kunde #nnu fo6r ndgra f& A&rtionden sedan uppvisa en &ldersfordelning av
smittkopporna i 6verensstimmelse med de europeiska forhillandena under
1700-talet. Aven det faktum, att det iinnu finnes linder eller trakter, dar
smittkopporna upptrida i synnerligen svir form och visa sig ddesdigra
framfor allt for ovaccinerade spidbarn, miste anses som bevis for att smitt-
koppsgiftet i och for sig icke undergitt nigon spontan fordndring.

Betriiffande det si ofta framforda pastiendet, att forbittringen av levnads-
forhallandena i hygieniskt och socialt avseende vore den ritta forklarings-
grunden till smittkoppornas avtagande, mé invindas, att denna forbittring
icke pd nagot vis kan stillas i relation till den snabba stromkantringen i
smittkoppsforhallandena vid en bestimd tidpunkt, nimligen &ren nirmast
efter &r 1800. Hirtill kommer att man icke iakttagit ndgon samtidig, mot-
svarande nedging av Ovriga epidemiska barnsjukdomar, sisom skarlakans-
feber, missling, difteri, kikhosta och vattenkoppor, vilket man skulle kunna
hava vintat, direst de forbittrade levnadsforhillandena spelat den stora
roll, som uppgivits.

Frigan om vaccinationens betydelse for kampen mot smittkopporna later
sig ytterligare provas vid en overblick av den nuvarande smittkoppssitua-
tionen i vérlden i belysning av den inom olika linder forefintliga vaccina-
tionslagstiftningen och dérstides bedriven vaccination.

Svérigheterna #ro dock mycket stora att pd detta sitt erhalla en klar
overblick Over sjukdomsfrekvensens forhéllande till vaccinationsfrekvensen.
Den viktigaste anledningen hirtill &r den, att den for olika linder gillande
lagstiftningen icke ldmnar nigon som helst siker utgdngspunkt fér en be-
rikning av vaccinationsfrekvensen, enir tillimpningen av lagarna genom-
foras pa ett i hog grad varierande sitt. Exakta sifferuppgifter rérande
vaccinationsfrekvensen under en lingre f6ljd av &r #ro tillgiingliga endast
for vissa europeiska stater. Hértill kommer att uppgifterna angiende smitt-
koppssjukligheten iro ofullstindiga for delar av Sydamerika, Asien och
Afrika och helt saknas for Australien.

Studera vi forst forhallandena i de europeiska linderna med hinsyn till

Betydelse av
forbittrad
hygien.

Smittkopps-
frekvens i
belysning av
lagstiftning,

Europa.
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smittkoppsfrekvensen under aren 1924—1928 jimférd med den ungefirliga
omfattningen av vaccination och revaccination, erhalles den bild, som fram-
gir av sammanstillningen i tabell 4. Tidsperioden 1924—1928 har valts av
den anledningen, att uppgifter fér aren efter 1928 énnu saknas for ett flertal
linder. Uppgifterna angiende vaccination och revaccination hinfora sig till
lagstiftningsbestimmelser. Hinsyn har ej tagits till bestimmelser, gillande
vid utbruten epidemi.

Ett nirmare studium av uppgifterna i ifrigavarande sammanstillning ger
vid handen, att en viss parallellism forefinnes mellan vaccinationsbestéim-
melsernas omfattning och smittkoppsfrekvensen, ehuru denna parallellism
dock icke #r fullstindig. Salunda forete i det hela samtliga stater, som
icke infort allmint vaccinationstving, en synnerligen hog sjukdomsfrekvens.
Hit hora Storbritannien, Schweiz, Grekland och Litauen.

A andra sidan framgir tydligt, att iven ett antal stater med allmint
vaccinationstving visa en hég smittkoppsfrekvens. Det synes silunda sanno-
likt att Spanien, trots lagstadgad allmiéin vaccination kompletterad med be-
stimmelser om revaccination vart sjitte dr, f. n. ir en av de av smittkoppor
mest hemsdkta av Europas stater. Officiella uppgifter rérande vaccinations-
frekvensen i Spanien saknas, enir ympning utfores sivil av statliga organ
som av privata anstalter. Det synes redan dirfor knappast foreligga anled-

Tabell 4.
Antal sjukdomsfall
Vaccination Revaccination per 100 000 invinare
1924—28
Belgien Ll 0 s Tamligen allmén | Ingen 074
Bulgarien /.t i ol Allmiin Vid 6 o. 19 ars &lder 016
Danmarl. Lo pod Allmén Ej allmin 014
Tletlandis v i, . Allmén (fran 1919)] Ingen 191
Ranland Sl WRE et et Allmin Ingen 018
Frankrike'ico N Sl Iey Allmén Vid 10 o. 20 &rs &lder 450
Grekland ........cootermensses Ej allmin Ej allmiin 665
Itglient el oy e p e S Allmén Vid 7 ars alder 215
Jugoslavien. . Lol s Allmién Vid 11 &rs éalder 281
Lettland ..o, fan oo .| Allmén Vid 11 ars alder (fr. 1925) 247
Tiltauent et DL Ej allmin Ingen 3141
Nederlénderna ®............ T#mligen allmin | Ingen 023
N orged s iRe i e s Témligen allmén | Ingen 011
1 efea Vo A0 el i L Vi e Allmén Vid 7 &rs alder 38
IPortupal d s bl e Allmin Vid 7 o. 14 ars alder 4532 (1928—30)
Rumnien s il i s Allmén Vid 10 ars alder 033
ST DA s s Ej allmén Ej allmin 41-62
Sovjet-Ryssland ® ......... Allmin Vid 10 o. 20 ars alder 5983
Spaniens sl uty s Allméin Vart sjitte &r 11'75 (dodsfall)
Storbritannien ¢............ Ej allmin Ingen 9666
Sverige. ;i U AR Allm#n Ej allmin 0003
Tjeckoslovakiet............ Allmén Vid 7 o. 14 ars alder 0'59 (dodsfall)
iRysklan disEns s rr Ui Allmén Vid 11 ars alder 008
Ungern: i Allmin Vid 11 ars alder 0's4 (dodsfall)
Qgtarrike.. wE i oo i Tumligen allmén | Ingen 0

! Allmént ympningstving i 4 provinser. — * Allmént ympningstving infért 1926. —
* Lagstiftningslittnader infsrda 1928. — * Lagstiftningslittnader inférda 1918. — % Allmiént
ympningstvang infort 1924—27. — ¢ Lagstiftningslittnader inforda 1907.



53

ning att fista avseende vid uppgifter, som icke iro officiella och av vilka
skulle framgd, att drliga antalet revaccinationer under de senaste iren upp-
gatt till icke mindre &n i medeltal c:a 3 miljoner. Man torde snarare hava
skil att antaga, att den spanska vaccinationslagstiftningen, som till formen
fyller de hogsta ansprik, i verkligheten kunnat endast bristfilligt genom-
foras. Enahanda forklaring torde gilla betriiffande den héga smittkopps-
frekvensen i Portugal.

Bland andra stater, utmirkta av hég sjukdomsfrekvens trots allmint
vaccinationstving, mérkes Sovjet-Ryssland med omkring 60 sjukdomsfall per
100000 invénare. Hirvid &r dock att mirka, att det allminna ympnings-
tvinget inforts dirstddes under dren 1924—1927.

Mindre framtridande men dock av relativt betydande storlek &r sjuklig-
heten i Frankrike, Polen, Jugoslavien, Lettland, Italien och Estland. Hit
hora sannolikt ocksé Tjeckoslovakiet och Ungern, frin vilka stater endast
dodsfallsuppgifter foreligga.

Ovriga stater med allmint vaccinationstvang férete en synnerligen lag
eller ingen smittkoppsfrekvens.

I tvenne stater, nimligen Belgien och Osterrike, av vilka den forra ut-
mirkes av en ldg och den senare av ingen smittkoppssjuklighet, kan vaccina-
tionen betecknas sisom timligen allméin. Allmiint vaccinationstving fére-
finnes icke hiir, men speciella atgirder i form av vaccinationstving for in-
tride 1 flertalet undervisningsanstalter hava vidtagits med den pafoljd, att
praktiskt taget ett med allmént tving likviirdigt vaccinationsresultat erhallits.
Likartat har forhillandet varit i Nederlinderna intill 1928, da vissa lagstift-
ningslittnader genomfordes.

Bestimmelser rorande revaccination i samband med allmint vaccinations-
tving synas forefinnas s&vil i linder med hég som med lig smittkopps-
frekvens.

Férhallandena inom vissa utomeuropeiska stater, fran vilka uppgifter rérande

vaccinationslagstiftning och smittkoppsférekomst kunnat erhallas, illustreras
av tabell 5.

Tabell 5.
—— —————
Antal sjukdomsfall
Vaccination Revaccination per 100 000 invinare
1924—28

- SA .....| Ej allmin Ingen 18854
Canada...... ..| Ej allm#n Ej allmin 127-09

Mexico ! ....| Allm#n Vart sjatte ar 143'11 (dodsfall)
Brasilien ... . «..| Allmén Vart sjunde ar 1618
Urnigiays s e et Allmin Vid 9 och 19 ars alder 1219
Egypten ................ .....| Allm#n Ej allmiin 3211
T TS Wb S U RIRCVE Allmin Vid 3,5,11,170.21 arsalder| 11330
Marockoh 2 IRl T8 Alimin Vid 11 o. 21 &rs alder 5798
Sydafrikanska unionen..| Ej allm#n Ej allmin 881
Tarkietiisasme S sa i Allmén Vart femte Ar 2578

Friamre Indien ............ Ej allmiin Ingen 29772 (1925—29)
ST o Allmién Ingen 26764
Nederlandska Indien ...| Tdmligen allmin | Témligen allmén 3713
Japan. |y 2o e RTINS Flike Allmin Vid 9 ars alder 730

! Allmént ympningstving infort 1926.

Utom-~
europeiska
linder.
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Smittkoppsfall i vissa stater (absoluta tal).

1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 | 1921 | 1922 | 1928

| |

|
|

Calirik 800 | 677 | 336 | 248 | 329 [1100 |2002 (4497 |5557 2127 | 2029
| Oeddi N el 4 1024 | 458 | 585 | 120 | 122 | 499 |2626 |2991 |1596 | 1141 | 837

Mawuda, 26| 41| 81| 6| 20| 92| 89| 321| 235 | 59 11}

Rvivona ..o 203 | ?| 91| 49| 2| 200| 69| 176| 192 | 468 | 100

Smittkoppsfall i vissa stater (per 10000 invinare).

e

1918 | 1919 | 1920 [-1921 | 1922 | 1923

J

1918 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917
|
!

California ...... 283 | 198 | 098 | O72 | 096 | 321 | Hsa |1312 [16'22 | 621 | Hoe
Oregoni: (L5, 13-07 | 585 | 741 | 158 | 156 | 637 [3352 (8818 | 2037 |14'56 | 1068
Nevada ......... 38308 | 530 1047 | 078 | 276 f 289 |11'50 |41'47 [30'86 | 7'50 | 142
Arizona ......... 6-08 AN S T ? | D96 | 207 | 524 | 575 |1401 | 299

Liksom i Europa giller det tydligen iven hiir och mihinda mera ut-
praglat, att i stort sett stater med allmin vaccination visa laga, stater med
vaccination av mindre omfattning hoga sjuklighetssiffror, utan att dock
nigon exakt Gverensstimmelse i varje fall kan iakttagas. Tre linder, sak-
nande allmiint vaccinationstvang, nimligen Frimre Indien, Férenta Staterna
och Canada, forete maximala smittkoppssiffror, under det att i ett fjarde
av dessa linder, Sydafrikanska unionen, sjukligheten ir mindre.

A andra sidan torde den relativa smittkoppsforekomsten i en av de stater,
som &tminstone pid papperet infort allmiin vaccination, nimligen Mexico,
vara enormt stor och mdéjligen lika stor som i Frimre Indien, om hiinsyn
tages till att den f6r Mexico limnade sifferuppgiften giller dédsfall.

Man frigar sig, vad anledningen kan vara till de understundom forefint-
liga stora avvikelserna fran den allmiinna regeln, att smittkoppsfrekvensen
ir beroende av omfattningen av ett lands vacecinationslagstiftning.

Den viktigaste orsaken hiirtill fir givetvis att soka i det forhallande, som .
tidigare anforts, att vaccinationsfrekvensen i olika linder icke blott iir be-
roende pid omfattningen av den pa olika hall gillande vaccinationslagstift-
ningen utan dven och framfér allt pi den viixlande effektivitet, varmed lag-
stiftningsbestéimmelserna genomforas. I detta avseende iiro svarigheterna i
de linder, som hysa ett storre antal analfabeter, givetvis sirskilt stora. Att
genomforandet av lagbestimmelser bland en befolkning, som varken kan
lisa eller skriva, méter stora vanskligheter, siger sig sjilvt.

Forhillandena kunna i detta avseende viixla riitt betydligt inom ett och
samma land. Exempel hiirpd limnar studiet av smittkoppornas upptridande
i Ttalien under 1900-talets tvenne forsta decennier. Smittkoppsfallen upp-
tridde hiirvid i de sédra provinserna i en betydligt hogre frekvens iin- i
Norditalien. Denna omstindighet stir i god &verensstimmelse med det
kiinda faktum, att antalet analfabeter i Syditalien #r ojimforligt mycket
storre én i de norra delarna av landet.
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Synnerligen gott fog finnes fér den uppfattningen, att vaccinationslag-
stiftningen av denna anledning #r mindre effektiv t. ex. i vissa Ost- och
sydeuropeiska stater, liksom ocksd i ménga utomeuropeiska linder, trots ett
lagstadgat allmant vaccinationstving.

Det finnes emellertid #nnu en omstindighet av stor betydelse for smitt-
koppsfrekvensen. Di man #nnu icke i nigot land ansett sig kunna eller
béra utstricka revaccinationsskyldigheten utover trettioarsildern — bortsett
frin extraordinira bestimmelser under epidemitider — finnes fortfarande 1
alla linder en stor grupp av medeldlders och #ldre personer, som helt eller
delvis sakna immunitet mot smittkoppor.

En efter nuvarande uppfattning jimforelsevis god vaccinationslagstiftning
kan silunda icke gbra ansprik pd att fullstindigt omdjliggora sjukdomens
upptridande i landet. Ett kriterium p& en dylik lagstiftning dr i stiillet,
sisom redan ovan framhallits, den, att smittkoppsfallen bland barnen bliva
silllsyntare och att fallens fordelning bland &ldersgrupperna alltmera for-
skjutes mot #ldre aldersgrupper.

Under dessa forhillanden méaste smittkoppsfrekvensen i ett land i hog
grad bestimmas av riskerna for import av smittkoppssmitta. Forekomsten
av smittkoppor i grannlinderna eller andra linder, med vilka landet under-
haller livlig forbindelse, maste silunda komma att spela en sirdeles viktig
roll.

I detta avseende intaga de ost- och sydeuropeiska staterna en ogynn-
sammare stillning &in de vist- och nordeuropeiska. Forekomsten av smitt-
koppor ar nimligen fortfarande timligen hég savil i till Europa grinsande
delar av Asien som i Nordafrika. En kontinuerlig import av smittkoppor
till 6stra och sodra Europa ir silunda stidndigt att rikna med.

For utomeuropeiska stater #r denna killa till stindigt férnyade epidemi-
vigor in mera pataglig. For Forenta Staterna utgor silunda Mexico en
stindig fara for smittkoppsimport och Japan har likaledes att befara en
riklig inforsel av koppsmitta frin sin néirmaste granne, Kina.

Exempel pi en isolerad hiirdbildning f6r smittkoppornas upptridande
utgdr Storbritannien. Dess mycket gynnsamma lige intill 1 stort sett smitt-
koppsfria linder motviges i ritt hog grad av orikets intima och intensiva
sjofartstorbindelser med snart sagt hela virlden. Man kan dock icke frigéra
sig fran den uppfattningen, att den stindiga foérekomsten av smittkoppor i
England i mycket hog grad fir tillskrivas den efter europeiska forhallanden
mycket slappa vaccinationslagstiftning, som dér férefinnes (samvetsklausul).

I hog grad belysande for frigan om vaccinationsfrekvensens inverkan pé
smittkoppsférekomsten #ro férhallandena i Forenta Staterna. Det geografi-
ska liget, vars betydelse foér importen av koppsmitta framhéllits, &r hir,
bortsett fran de fyra sydligaste staterna pi griinsen till Mexico, for en stor
grupp av stater med i hog grad skiftande vaccinationslagstiftning mer isole-
rat #in i Buropa och 6vriga virldsdelar, varfor foljderna av pd smittkopps-
frekvensen inverkande okontrollerbara faktorer hiir &ro betydligt reducerade.
I tabell 6 limnas en framstillning av lagstiftningen i de olika staterna,
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ympningsfrekvensen, invinarantalet och smittkoppsforekomsten. En sum-
marisk sammanfattning dterfinnes i nedanstiende tabell 7, som hinfor sig
till tidsperioden 1921—1923.

Tabell 7.

Stater med Stater med Stat med

allmiint mindre om- vaccination

vaccinations- fattande ay okind

tving vaccination omfattning

Antal gbatert O b R S e T 15 | 38 | 1

i | (Arkansas)

| A R e b e R 34820903 | 70887071 | 1752204

Antal sroittleppsfallil ol IaEsi i i s NEiat S i 7 928 164 505 | 958

Antal smittkoppsfall pa 10000 inv&nare ............ 228 2320 | 545
Procentuell andel av samtliga smittkoppsfall 46 949 | 05 !

Av dessa siffror framgir med all 6nskvird tydlighet, att den relativa
smattkoppsfrekvensen under ifrdgavarande tidsperiod varit mer dn 10 ganger
stirre ¢ stater med mindre omfattande vaccinationslagstiftning din < de stater,
som wnfirt allmdnt vaccinationstving. (I friga om en stat, nimligen Arkansas,
saknas uppgifter rorande lagstiftningen.)

En viss belysning erhiller frigan om vaccinationen sisom skyddsmedel
genom en jimférelse mellan smittkoppsfrekvensen i England och Tyskland.
Under det att i England tack vare den s. k. samvetsklausulen vaccinations-
frekvensen icke uppgir till 50 % (riiknat pi antalet fodelser), s& uppgar den-
samma i Tyskland till 90 % och dirdver.

I foljande tabell 8 limnas en sammanstillning av smittkoppsfrekvensen
och vaccinationsfrekvensen i England och Tyskland under en 10-arsperiod,
1919—1928.

Tabell 8. Smittkoppsfrekvensen och vaccinationsfrekvensen i England och
Tyskland under en 10-drsperiod, 1919—1928.

} England Tyskland

A j Sjukdomsfall Hitirds Sjukdomsfall Uiy

) o fual Sty s LU W y lllp- e, vores P b W | ymp-

Por _ningar Por .niugar
Absolut | 100000 | ) % V| Absolut | 100000 | 1 % ¥

invéinare Pinds invéinare e

i fodda fodda

19190 & T T 294 080 406 5021 798 5583
19200 Jt il e e T B N A 263 070 395 2115 347 6115
P13 e s e el B 315 083 383 689 112 8344
1922 LR LISk vy S R A s ket 973 2556 40'3 215 035 90'58
1993 Lo En o e TR L e 2485 647 478 14 003 9048
1994, a0 2 G ste W R S ) 3765 913 475 16 003 9062
1925 200 00 T et ot Sy 5 365 1379 442 23 004 8826
19261, 5, o Bl LR e W b e 10 146 2597 448 i/ 001 9456
1987 L1 S iy s RS T R et Sl 14 767 3758 449 4 001 9656
1928, S laiim i S I S s ey 12 420 3146 426 2 00038 9080
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Av denna tabell framgir, att under de forsta dren av ifrigavarande tids-
period, alltsi de forsta efterkrigsiren, vaccinationsfrekvensen i Tyskland
var relativt 1ig, 50—60 %, och antalet smittkoppsfall hogt. Under periodens
senare Ar ar vaccinationsfrekvensen hog och smittkoppsfrekvensen utom-
ordentligt 1ig. I England diremot iir vaccinationsfrekvensen under hela
perioden 1ag och uppgir ingen gang till 50 %. Smittkoppsirekvensen ir
sirskilt under senare &r hogst betydlig.

Den utan jimforelse tillforlitligaste grunden for bedomandet av det skydd,
som vaccinationen limnar, erbjuder emellertid detaljstudiet av smirre smitt-
koppsepidemier och de dérunder insjuknade personernas vaccinationsfor-
hallanden.

En dylik undersokning av sambandet mellan ympning och insjuknande i
smittkoppor dtergives i tabell 9. Uppgifterna i denna tabell hiinfora sig till
smittkoppsfall, som intriffade i London 1929 i hilsovirdsdistrikt med minst
150 000 invénare.

Redan vid ytligt betraktande av tabellen faller det i dgonen, hurusom
icke mindre in 845 % av sjukdomsfallen drabbat icke ympade personer.
Icke mindre pétaglig iir olikheten betriffande dldersgrupperingen av fallen
bland ympade och icke ympade personer. Under det att bland de icke
ympade mer #n hilften av de insjuknade #ro barn under 15 ir, nirmare
bestimt 2003 av 3539, och endast ett ringa fital tillhora aldersgruppen Gver
40 ar, iro sjukdomsfallen bland de ympade till Gverviigande grad personer
over 40 ir och si gott som samtliga i ildern over 14 &r. Det framgar hiir-
av, att ympskyddets varaktighet kan uppskattas till minst 10 & 15 &r, om

Tabell 9. Smittkoppsfall bland

A B C D A B C D
Ym- Re-. e Ym- Re-A Tyivel
L1der pado vacei- Ej lvx‘vel- 4 paids vacel- | pg vivel-
& e nerade aktigt oL P nerade | aktigt
, R e om- me med | Y™ om-
fram- fme pade | fram- pade
o ram- ympade g fram- ympade
848 | ging o052 dlglhng
— — 60 | — — 148 2
— — 53 — — 665 | 16
— — 76 = == 317 7
= — 8 | — — 180 9
— — 110 | — 1 S
— — 115 | — ) 108 3
— — 142 | — 7 94 8
— — 166 1 3 22 g
-— — 198 1 1 10
— — 221 2 — 2 2
- - 161 2 | 80 och di#rdver ...[ — oz =
— 125 ey
- Bt B8 e Summa | 565 | 17 |3539 | 67
1 — 182 8 | Procentuell andel| 135 04| 845 16

Av de i kolumn A antecknade voro samtliga med undantag av 3 ympade sisom barn;
betriffande de 3 lig ympningen 16, 15 och 11 ar tillbaka.

Av kolumn C framgir att ej mindre #n 2003 icke ympade personer under 15 &r an-
grepos av sjukdomen. 3
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hiinsyn tages till, att majoriteten av primovaccinationer i England foretages
i spiidbarnsildern. Bland revaccinerade har intet fall intriffat i aldrar under
30 ar.

Tabellen synes #ven giva vid handen, att absoluta antalet sjukdomsfall
bland personer i en &lder av 40 ir och dirdver var stérre bland ympade
in bland icke ympade personer. Férklaringen hirtill ir att soka diruti,
att totalantalet ympade personer ar storre #n totalantalet icke ympade. Om
hiinsyn silunda tages till den relativa sjukligheten bland ympade och icke
ympade personer i en dlder av Gver 40 &r, skall man givetvis finna siffrorna
omkastade. Av samma anledning blir helt naturligt den siffra, 84'5 %, som
anger de icke ympades procentuella andel i sjukdomsfallen, in stérre, om
hinsyn tages till den relativa sjukligheten bland en lika stor kategori ym-
pade och icke ympade.

Tabell 10 aterger resultatet av likartade undersokningar av smittkopps-
fallen i Holland 1929, i Schweiz 1921—1923 och i England 1922. Liksom
i tabell 9 aterfinnes hiir som genomgiende drag smittkoppornas karaktiir av
barnsjukdom hos de icke vaccinerade, under det att sjukdomsfallen bland
de vaccinerade foretriidesvis drabba hogre &ldrar. Av de icke vaccinerade
voro silunda i Holland 86 av 88 under 10 ir,i Schweiz 1 989 av 3 372 under
20 dr och i England 407 av 610 under 15 ar. A andra sidan voro de in-
sjuknade bland vaccinerade i Holland i 233 fall av 361 6ver 30 ar, i Schweiz
1 281 fall av 344 och i England i 221 fall av 262 i samma &lder.

Tabell 10. Smittkoppssjuklighet bland vacecinerade och ej vaccinerade.

i Holland (1929) Schweiz (1921—23) England (1922)
Alder
gj vace. vace, ej vacc, vace. ej vace. \ vace,
gchsgdad s i d 2 9 (4) 0 55 (0) 00 | 1800 0
O B | 10 12 (0) 0
BAY LY ey 5@ | 10 : . 18 (0) 0
B T TR 16 (2) 0 } 232 (0) 0© { 18 (2) 0
4o B LS Y 110 | 10 19 (1) 0
5— 6 4000 | 310 33 (0) 0
50) | 40 ] 39 (0) 0
20 | 60 U 49 (0 201 390 0
0 3 (0) [ 43 (1) 0
10 | 10 30 (0) 0
0 2 (0) 31 (0) 0
0 1(0) 31 (0) 0
0 1(0) | 547 O 101 20 0
0 6 (0) 29 (0) 1 (0)
0 1 (0) 22 (0) 2 (0)
10 | 27(0) | 686 B8O | 7T10) | 12 (0)
o | wa 861 (1) | 49(0) | & (1) | 26 (0)
0 | 71 | 32 | 4@ | 233 | 450
41007 Ll 1O | &) : 520 | @O | 100 | 8 &)
S r ety 0 6 (1
=85 0 | noll 80| 1we | ue | aeE
8@ | 361143312 @ | 344 | 610 10)| 262 11)

Anm. Dodsfall inom parentes.

Smittkopps-
epidemier i
Holland,
Schweiz och
England.
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Sésom en egendomlighet f6r den hollindska epidemien framstir det for-
héllandet, att huvudparten av sjukdomsfallen drabbat vaccinerade personer.
Hirvid dr att mérka att allmént vaccinationstviing icke forekommer i landet
men att vid epidemiens utbrott vaccinationséitgirder av mycket stor omfatt-
ning vidtogos. Det visade sig nu, att ett icke obetydligt antal smittkopps-
fall triiffade personer, vilka visserligen hunnit vaccineras men s& kort tid
fore sjukdomens utbrott, att nigot skydd icke hunnit utbildas. Dessa fall
upptagas i tabellen sisom smittkoppsfall bland vaccinerade. Hiri torde
man ocksd bora séka anledningen till, att 20 fall av smittkoppor uppgivas
hava intriiffat bland vaccinerade barn i &ldern under 10 &r. Den utom-
ordentligt allmiint genomférda vaccinationen vid epidemiens utbrott ir lika-
ledes orsaken till, att endast ett par sjukdomsfall forekommit hos vuxna,
icke vaccinerade personer.

Den schweiziska epidemien foreter i &ldersgruppen over 50 dr talrikare
fall bland vaccinerade in bland icke vaccinerade och pd samma sitt for-
héller det sig med de engelska fallen 1922 i aldern Gver 30 &r. Orsaken
hiirtill #r densamma, som forut angivits betriffande smittkoppsfallen i Lon-
don 1929. Den stiorre relativa dodligheten bland vaccinerade i Schweiz och
England beror pi forskjutningen av sjukdomsfallen bland vaccinerade till
ildre aldersgrupper.

Ifrigavarande epidemi i Schweiz illustrerar f. 6. éiven ur en annan syn-
punkt pa ett fortriffligt sitt vaccinationsskyddet. I de olika schweiziska
staterna genomfores vaccinationen péd ett hogst vixlande sitt. I de sodra,
fransk- och italiensktalande staterna dro lagbestdmmelserna stringa, under
det att vaccinationen i de nordliga, tysktalande staterna endast ir partiell
och bristfillig. Det visade sig nu, att epidemien endast drabbade de nord-
liga staterna och med skarp grins hejdades vid en linje, som noga samman-
faller med griinslinjen mot de sddra staterna. Och detta férhallande rubbades
icke av den omstiindigheten, att ifrigavarande griinslinje har en betydande
utstriickning, ej heller dirav, att férbindelserna mellan staterna uppritthilles
p4 normalt sitt. Epidemiens nu skildrade upptridande belyses vackert av
bifogade karta.!

I tabell 11 aterfinnes slutligen en studie av smittkoppsepidemien i Detroit
(U. 8. A) 1924. Denna epidemi illustrerar likaledes synnerligen vackert
vaccinskyddets betydelse. Bland icke vaccinerade férekommo ett stort antal
sjukdomsfall med en dodlighet av 106 %, under det att personer, som
vaccinerats vid en tidpunkt, liggande mer én 5 dr tillbaka, sjuknade i betyd-
ligt mindre omfattning, och personer, som vaccinerats inom de 5 sista dren,
helt undgingo sjukdomen.

! Kartan som #&r hdmtad ur Stiner: »Impfung und Impfgagner», Schweizerische Medi-
zinische Wochenschrift, 1924, hir utesluten.




Tabell 11. Smittkoppsepidemien i Detroit (U. S. A.) 1924.

{ Antal 54 )

i, ofakdamisfall Antal dédsfall] Mortalitet
Icke: vacoinerade b, T I8 g S At weivy AL 1376 146 106 %

i Vaccinerade inom de 5 sista &ren ... ................ — — —

| Vaccination: Rldre B Bl o 236 19 819%

1

4 Summa| 1612 | 165 102 %

Analys av 207 sekunddirfall:

Antal utsatta Antal Procent
for smitta insjuknade insjuknade
Icke waccineradeiss . Gt b S G Sl B (e Sy sy 1350 180 13'3 %
Vaccinerade inom de D sista dren ... ............... 928 —_ =
Vaccinatioh s #ldre: dm: bl inas s B ME R i i 1926 27 21 %
Summa 3574 207 58 %

Till tabellen ir fogad en analys av de niirmare epidemiologiska forhéillan-
dena vid 207 sekundirfall. Av denna framgér, att bland icke vaccinerade
138 % av de for smitta utsatta insjuknat, under det att de under de 5 sista
aren vaccinerade 928 individerna, som varit utsatta for smitta, icke i nigot
enda fall drabbats av sjukdomen. Av de vid en tidpunkt av mer in 5 &r
tillbaka vaccinerade personerna, till antalet 1 926, som nu varit i tillfille att
bliva smittade, sjuknade 21 %, ett antal, som betydligt understeg sjuklig-
heten bland de icke vaccinerade.

Av den i detta kapitel limnade utredningen synes med full tydlighet
framgi, att smittkoppornas historia i belysning av vaccinationens inférande
och genomforande otvetydigt fastslagit vaccinationens -effektivitet sisom
skyddsmedel mot smittkopporna. Avensid torde betryggande stéd hava
limnats for den uppfattningen, att effekten av detta skydd icke #r mindre
patagligt under de forhallanden, som nu rida, och under den nuvarande
aktuella smittkoppssituationen.
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Kap. VII.
Oléigenheter och icke Onskviirda foljder av vaccinationen.

Under tidernas lopp har ett stort antal sjukdomstillstind uppgivits kunna
uppkomma sisom en foljd av eller i anslutning till smittkoppsvaccination.
Den vetenskapliga granskningen av dessa uppgifter har lagt i dagen, att
synnerligen ofta fog saknats for antagandet av nigot som helst orsaks-
samband med vaccinationen. I dessa fall har endast ett sammantriffande
till tiden forvelegat. A andra sidan visar en objektiv granskning, att vissa
sjukdomstillstind kunna upptrida sisom mer eller mindre direkta foljder
av vaccinationen.

For att i mojligaste man undvika eller reducera dessa oligenheter hava
sedan ling tid tillbaka fram till vira dagar gjorts betydande anstringningar.

En av de forsta atgiirder, som vidtagits i detta syfte, var forbudet mot
anvindning av s. k. human lymfa, en friga, som redan behandlats i kap. V.

Numera anvindes silunda uteslutande animal lymfa.

Kontrollitgirder hava dirjimte under de sista irtiondena inforts 1 syfte
att sikerstilla de till vaccinets framstillning anvinda kalvarnas frihet frin
sjukliga forindringar. Hirtill kommer den bakteriologiska kontrollen av
vaccinet, for vilken nirmare redogjorts pd annat stille (kap. V).

Ett gott resultat av vaccinationen forutsitter emellertid icke endast en
god lymfa utan dven ett i alla avseenden tillfredsstillande utférande av in-
greppet. Under tidigare &r, dd vaccination fick foretagas icke endast av
likare utan #ven av barnmorskor, klockare och andra, kunde sikerligen
méngen ging férekomma berittigad anledning till anmiirkning i detta hiin-
seende. Vaccination av sjuka eller klena barn, bristande renlighet, otillfreds-
stillande skétsel av kopporna och siren kunde silunda vil leda till icke
onskvirda féljder av ympningen.

Av denna anledning hava numera bestimmelser inforts, som syfta till att
skapa en garanti for vaccinationens sakkunniga utforande och overvakande.
Ympning fir silunda i Sverige forfattningsenligt endast utféras av den, som
iiger behorighet att utova likarkonsten, dvensom under vissa forutsittningar
av dirtill forordnade medicine kandidater.

Ett forebyggande syfte har iven den enligt svensk lag giillande bestim-
melsen, att sddana personer skola undantagas frin skyddskoppympning, som
vederborande ympare finner till {51jd av sjukdom eller sjukdomsanlag eller
allmiin svaghet kunna komma att erhilla men av ympningen eller betriffande
vilken i sddant hiinseende foretes likarintyg. ‘

Understundom har man velat géra gillande, att vaccinationen kunnat ge
upphov till férutom mera bestimt angivna sjukdomstillstind éven en allmén
fysisk och psykisk ohilsa. Orsaksmekanismen vid uppkomsten av detta
sirdeles oklart uppfattade och beskrivna sjukdomstillstind har man tankt
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sig vara den, att vaccinationen skadat barnens konstitution, varigenom mot:
stindskraften mot infektioner minskats.

Gentemot detta antagande kan med fog framhallas, att sjukligheten och
dodligheten inom Sverige inom beriorda dldersklass, d. v. s. 0—5-arsildern,
i hég grad avtagit under den tidsperiod, som férflutit sedan vaccinationens
inférande, varjimte medellivslingden starkt tilltagit. I betinkandet angiende
skyddskoppympningens ovdnande av ar 1913 anférdes i detta sammanhang
det anmirkningsvirda faktum, att dodligheten inom nimnda &ldersklass
under dren 1901—1910 nedgétt till mindre #n hilften av den dodlighet, som
forekom under &ren 1816—1840. Denna synpunkt ir fortfarande vird be-
aktande. Under tidsperioden 1921—1925 har dédligheten ytterligare avtagit,
sisom framgir av nedanstiende sammanstillning, i vilken siffrorna fran be-
tinkandet av ir 1913 kompletterats med uppgifter f6r nimnda period.

Pa 1000 invidnare dogo Arligen:

1816—1840 1901—1910 1921—1925
I aldern 0—5 &r ... 633 284 16°8
I samtliga &ldrar ......... 235 14+9 12:1

Om siledes pastienden av nu anfért slag rorande farorna av vaceinationen
kunna betecknas sisom i hég grad Gverdrivna, ofta helt felaktiga, och ibland
rent - av absurda, si miste 4 andra sidan en opartisk utredning av vaccina-
tionsfrigan med omsorg soka utrona, i vilken utstrickning fog kan finmas
for antagandet av ett orsakssamband mellan en foretagen vaecination och
sjukdomstillstind, upptridande efter detta ingrepp.

Vid bedémandet av frigan, huruvida statsmakterna béra alagga med-
borgarna en i lag stadgad obligatorisk vaccination, maste givetvis fordelar
och nackdelar av metoden omsorgsfullt viigas mot varandra.

Rérande de oligenheter, som kunna tillskrivas vaccinationen, ma forst
nimnas det sjukdomstillstind, som ingreppet avser att framkalla.

Det normala forloppet av vaccinationen, som numera uteslutande utfores
med frin kalvar eller kaniner erhallet vaccin, ir foljande.

P& ympstillena upptriider efter omkring 3 dagars foérlopp en rodnad, som
snart &tfoljes av en litt svullnad (papelbildning). Dessa svullnader, som
vanligen omgivas av en ringformad rodnad (halo), utvecklas senare till blis-
bildningar, de s. k. kopporna, vilka vanligen iro fullt utvecklade 7—8 dagar
efter ympningen. Blisornas innehall, som till en borjan ir klart, grumlas
efter hand, varefter blisbildningen undergir intorkning ech forvandlas till
en sirskorpa. Likningsforloppet av den salunda uppkomna sérbildningen
dr vanligen avslutad efter omkring en vecka men kan i hiindelse av kraftigare
koppbildningar utstriickas over denna tid. Pa ympstillet kvarstir linge,
ofta for livstiden, en #rrbildning, som till en bérjan ir brunréd men si
sminingom antager den omgivande hudens farg.

Vid den tidpunkt di koppan nétt sin kraftigaste utveckling, iakttages
dirjimte under ett par dagar en vanligen liggradig, men understundom
mera betydande temperaturstegring, varjimte narliggande lymfkértlar forete
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en overgiende ansvillning. Aven huvudviirk, kviljningar och andra allménna
sjukdomssymtom av lindrigare art kunna férekomma.

Vid férnyad vaccination pd person, som redan tidigare med framging
ympats (revaccination), ir forloppet vanligen lindrigt. I sidana fall, dir
tidsintervallet mellan den foregiende vaccinationen och revaccinationen upp-
gdr till 30 ar eller dirutover och dir immuniteten salunda nedgitt till ett
minimum, kunna emellertid vid revaccination sévil de lokala som de all-
miinna symtomen understundom bliva timligen starka.

Givetvis kan med visst fog framhillas, att oligenheter éro forknippade
med framkallandet av denna i och for sig vanligen obetydliga dkomma.
Enighet rider dock dirom, att denna oligenhet i det stora flertalet fall kan
anses vara utan storre betydelse.

Vaccinet som sidant kan otvivelaktigt medfora vissa direkta, for vaccinet
specifika komplikationer.

Salunda kunna pé olika stillen av kroppen nya koppor upptrida sekun-
diirt, d. v. s. genom spridning fran de ursprungliga ympstillena och frin
diirstiides uppkomna koppor. Uppkomstmekanismen iir dirvid vanligen den,
att den ympade sprider vaccinet med fingrarna till andra hudpartier, varvid
nya koppor kunna bildas under forutsittning av att sprickor eller sarnader
i huden forefinnas dirstides. En dylik spridning av vaccinet genom den
ympades eget forvallande kan givetvis endast figa rum intill den tidpunkt,
da organismen nitt sin fulla immunitet, d. v. s. inom omkring 10 dagar efter
vaccinationen.

Tcke s& alldeles sillan lokalisera sig de sekundira kopporna pad de yttre
kénsorganen. Sirskilt hos flickor kunna ritt besvirliga sirbildningar och
inflammatoriska tillstind uppkomma, som dock likas utan bestiende skada.

En fruktad, men lyckligtvis mycket sillsynt form av sekundira koppor
kan uppkomma efter vaccinets inforande i 6gat, varvid understundom ut-
bildas en sjukdomsform, som kallas vaccinophtalmien. Angripes dirvid
hornhinnan, kan Ogats synférmaga g& forlorad. Vanligen blir dock sjuk-
domsprocessen begriinsad till 6gonlocken.

Till de allvarligaste direkta vaccinskadorna hora de sjukdomsformer, som
uppkomma ay vaccinets inférande i genom eksem forindrade hudomriden
(eczema vaccinosum).

Eksemet kan hirvid undergd en stark forindring med bildning av storre
eller mindre sarytor. Samtidigt paverkas allmintillstindet i hog grad och
utgingen ir oviss. Sirskilt ogynnsamt dr forloppet givetvis hos icke vacci-
nerade individer. Faran for denna sjukdom har féranlett bestimmelsen att
barn, lidande av dylika hudsjukdomar, ovillkorligen skola undantagas frin
vaccination. Betonas bor i detta sammanhang, att dven i fall, dar ett s. k.
barneksem tidigare forelegat, man bor Gverviga, huruvida vaccinationen
icke med fordel uppskjutes eller instilles, endr man icke si sillan ser, att
till synes fullt likta eksem édter upptrida strax efter vaccinationen.

Emellertid ma betonas att uppkomsten av eczema vaccinosum kan fove-
byggas genom limpliga atgirder, sisom skyddsférband. Aven vid denna
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komplikation &r det nimligen vanligen den ympade individens egna fingrar,
som formedla vaccinets spridning. Man kinner dock iven fall, dir dver-
foringen dstadkommits pid annat siitt, sisom genom handdukar, svampar,
vardarinnans hinder ete.

Det har understundom #ven forekommit, att vaccin pi detta siitt Gver-
forts frin ett vaccinerat barn till ett icke vaccinerat, av eksem lidande barn
i det vaccinerades omgivning. Sidant forhallande bor alltsi av ymparen
noga efterfrigas och skyddsatgirder till forekommande av denna fara vidtagas.

Den nyare tyska medicinalstatistiken upptager nistan irligen nigot (1—3)
dodsfall i denna sjukdom, under det att & andra sidan denna dodsorsak
forekommer endast i 1 fall i den engelska statistiken for aren 1911—1925.
Déden intrider antingen tidigt under tecken pa allmin blodférgiftning eller
efter lingre sjukdom genom tillstétande komplikation, vanligen lunginflam-
mation.

Understundom begrinsar sig koppbildningen icke till det ympade hud-
omridet och man iakttager ett plotsligt allmiint utbrott av koppor ver hela
kroppen. Man talar hirvid om generaliserade koppor (vaccina generalisata).
Sannolikt #r det hir friga om en spridning av vaccinet genom blod- eller
Iymfbanorna. Denna komplikation #r sillsynt och frekvensen varierar enligt
olika statistiker frin ett fall pd 20 000 vaccinationer till 1 p& 100 000. Ut-
géngen dr nigon ging dodlig. Av 22 tyska fall avledo 5, samtliga nigra
dagar efter utbrottet och efter tillstétande Iunginflammation.

I anslutning till vaccination kunna vidare upptriida wtslag av olika typ,
som sammanforts under begreppet postvaccinala exantem. Den vanligaste
formen Gverensstimmer till utseendet med miisslingsutslaget, andra likna
utslaget vid skarlakansfeber eller réda hund eller hava en niisselfeberliknande
typ. Exantemen f6rlopa med eller utan feber, férsvinna efter nigra dagar
och iro fullstindigt ofarliga, men kunna spela en viss roll genom att bliva
foremil for forvixling med nu anforda sjukdomar.

Nigon ging, ehuru ytterst sillan, har i anslutning till vaccination upptriitt
en skada av njurarna i form av iggvitesjukdom (nefrit) under sidana om-
stindigheter, att sambandet med vaccinationen varit sannolikt. Nagra for-
fattare uppge, att man i likhet med vad som ir fallet vid nigra akuta in-
fektioner riitt ofta efter en vaccination kan konstatera hastigt overgiende
spar av dggvita i urinen.

En annan form av vaccinationsskador kunna tillskrivas den omstindig-
heten, att vaccinationsforfarandet ju medfor en sirbildning i huden. Dylika
sirbildningar #ro givetvis liksom alla andra sar utsatta for risken av infek-
tion med allehanda sjukdomsalstrande bakterier, sirskilt i de fall, dir ymp-
snitten och senare kopporna icke skyddas och skétas pa dindamalsenligt
sitt. Sélunda kunna i anslutning till vaccination en rad av olika hud- och
sirinfektioner uppkomma med utgingspunkt frin ympsnitten, sisom rosfeber
(erysipelas), ytliga varinfektioner i huden (impetigo), brand (gangrin), var-
bildning (phlegmone), blodférgiftning (sepsis), stelkramp (tetanus) och sér-
skarlakansfeber (sirscarlatina).
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Ej s sillan antages felaktigt ros foreligga pi grund av en nigot mer in
vanligt uttalad rodnad omkring en i Gvrigt normal ympning. En dylik ut-
bredd rodnad ir i dessa fall betydelselos. Emellertid kan verklig rosfeber
upptrida dels tidigt i niira anslutning till vaccinationen, dels senare eller
7—10 dagar efter vaccinationen. Den forra formen #r sillsyntare och upp-
triider enligt en wuppgift av Voigt 1 ging pd omkring 200000 vaccinationer,
den senare hos 1 av omkring 50000 vaccinerade. Denna komplikation
méiste betecknas sisom allvarsam och leder understundom till déden. Sa
uppgives frin England 10 dédsfall under aren 1911—1925 (1 dodsfall pa om-
kring 500000 vaceinationer) och frin Tyskland 13 dédsfall under aren
1912—1924 (1 dodsfall p& omkring 26 miljoner vaccinationer).

Aven de Gvriga formerna av sekundiira infektioner iiro mer eller mindre
sillsynta. Ytliga varinfektioner i huden (impetigo) synes dock kunna fore-
komma 1 giing pd omkring 6000 vaccinationer. Dessa dkommor iro relativt
ofarliga. De Ovriga dro dnnu mycket mer sillsynta. Stelkramp (tetanus)
har huvudsakligen observerats siésom postvaccinal sjukdom i Forenta Sta-
terna och iakttogs under Aren 1904—1913 1 ging pa omkring 800 000 vacci-
nationer. Forloppet var icke sillan dodligt.

Av blodforgiftning efter vaccination intriffade i Tyskland 1912—1924 33
dodsfall, d. v. s. 1 dodsfall pA omkring 1 miljon vaccinationer och i Eng-
land forekom denna dédsorsak i 49 fall under tidsperioden 1911—1925, d. v. s.
1 ghng pd omkring 100000 vaccinationer. I en del av dessa fall har grov
vanskotsel och forsumlighet frdn vérdarinnans sida kunnat pavisas.

Aktivering av En tredje grupp av vaccinationsskador orsakas av att vaccinationen vicker
sjukdomsanlag. ¢1] Jjy sjukdomar eller sjukdomsanlag, varmed den vaccinerade varit behiiftad
redan foére vaccinationens utforande. Framfor allt synes vaccination relativt
ofta kunna utlgsa akuta om ock timligen ofarliga sjukliga forindringar fran
hudens sida i fall, d& en medfédd disposition for dylika forindringar fore-
ligga (s. k. exsudativ diates och hiimorrhagisk diates).
Tarmrubt- Omnimnas bor diven sambandet mellan vaccinationen och vissa mag- och
Mg tarmrubbningar, som uppgivits kunna upptrida hos spidbarnet i anslutning
till vaccination. Att vaccination liksom varje annan infektion i viss mén
kan paverka spidbarnets tarmfunktion torde vara stillt utom allt tvivel. I
de flesta fall iiro dock tarmsymtomen mycket lindriga och upphoéra samtidigt
med infektionen. Men #r spidbarnets organism redan forut skadad genom
en icke dndamilsenlig uppfodning kan vaccinationen nigon géng innebira
ett nytt skademoment, som medfor en fortsatt utveckling av niringsrubb-
ningen. S& tillvida ligger alltsi ett kausalt samband med vaccinationen
inom mojlighetens griins. Dylika ej fullt friska barn bora emellertid icke
vaceineras.
~ Lung- Talrika #ro uppgifterna om lunginflammation efter vaccination. Denna
inflammation.  oinkdom ir emellertid hos barn synnerligen vanlig och utgdr ofta endast
slutstadiet av sjukdomar av den mest vixlande natur. Stor forsiktighet
méste dirfér iakttagas vid bedomandet av de fall, som uppgivits hava in-
triiffat efter vaccination. En tysk sammanstillning upptager 26 dylika fall,
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som haft dodlig utging. I de fall, dar doden intritt helt fa dagar efter
vaccinationen och innan densamma ens slagit an kan ett samband med
vaccinationen uteslutas. Mdjligheten av ett dylikt samband kan dock icke
avvisas betriffande dem, som avlidit senare.. Mahinda kan det utstrickta
stillaliget efter vaccinationen verka disponerande. Sirskilt skulle detta
kunna gilla betriffande barn lidande av engelska sjukan, som #nnu icke
kunna sitta eller gi, och som forete sjukliga forindringar av brostkorgen,
och pd grund dirav besviras av ogynnsamma andningsforhillanden.

Slutligen torde det kunna anses fastslaget, att vaccinationen liksom
varje annan infektion kan utéva en ogynnsam verkan vid férhandenvaron av
en siirskild krampbeniigenhet (spasmofili eller spasmofil diates). Siledes
kan en slumrande (latent) spasmofili vickas till liv (bliva manifest) eller en
redan manifest forsiimras sésom en f6ljd av vaccinationen.

Soker man bilda sig en uppfattning om frekvensen av vaccinationsska-
dorna i allminhet och summera de skador, som framkallas, stoter man pa

den svirigheten, att begreppet vaccinationsskador definierats olika och givits

viixlande omfattning i olika statistiker. Noggranna sifferuppgifter lita sig
diirfor icke limnas. En viss uppfattning av frekvensen erhéiller man emel-
lertid t. ex. genom studium av forhallandena i Tyskland, dir under 10-ars-
perioden 1902—1911 120 dodsfall intriffade efter omkring 30 miljoner vacei-
nationer, d. v. s. 1 dodsfall pd 250 000 vaccinationer, under dren 1912—1924
diremot endast 83 dodsfall, d. v. s. 1 dodsfall pi omkring 470 000 vaccina-
tioner.

Under det sist forflutna decenniet har emellertid mortaliteten i vissa
linder undergitt en avsevird 6kning tack vare en till synes ny forut okind
vaccinationsskada (den s. k. postvaccinala encephaliten).

Med namnet postvaccinal encephalit har betecknats en akut inflamma-
tion av centrala nervsystemet, foretridesvis hjirnan, vilken inflammation
upptriitt i sidant samband med en forut utférd vaccination, att denna
senare kunnat anses utgdra det antagliga orsaksmomentet vid framkallandet
av hjirninflammationen i fraga.

Denna friga har av sakkunniga iignats sirskild uppmirksamhet, di den
utgor en ny omstindighet av stor betydelse vid vaccinationsfrigans diskus-
sion.

Den framstillning av den postvaccinala encephaliten, som hir limnas,
utgor en sammanfattning av en mera utforlig framstillning i bilagan, forfattad
av sakkunnigas ledamot docent A. Lichtenstein och sakkunnigas bitride
med. lic. R. Huss.

De forsta meddelandena om en akut nervés sjukdom i samband med
vaccination kommo frin London i slutet av ar 1922, Det rorde sig hirvid
om 11 sjukdomsfall. Saken blev foremal for skad uppmiirksamhet, da féljande
dr, 1923, medférde ett 50-tal nya fall i England och sjukdomen 1924 in-
rapporterades dven frén Holland.

Sjukdomen karakteriseras av ett komplex av symtom, som i stort sett
Overensstimma med dem, som utmirka akuta inflammationer i centrala
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nervsystemet i allminhet. Insjuknandet markeras vanligen av feber, krik-
ningar och huvudvirk och liknar ofta i hog grad begynnelsestadiet av en
hjarnhinneinflammation. Efter ett par dagar intrider sjukdomen i ett nytt
skede. Det dominerande inslaget i sjukdomsbilden utgéres nu ay en mer
eller mindre stark omtéckning av medvetandet, ofta i forening med okad
somnbenigenhet, varjimte forlamningar kunna upptrida.

I elakartade fall tilltaga dessa symtom fran dag till dag och ddden in-
triider efter ett stadium av fullstindig medvetsloshet och stark paverkan
av andning och hjirtverksamhet. Ett gynnsammare férlopp dr man berit-
tigad att antaga i de fall, dir symtomen inom kort stabiliseras. Efter i
medeltal nigon veckas forlopp klarnar medvetandet och dven Gvriga symtom
forsvinna mer eller mindre hastigt. Hela sjukdomstidens lingd kan vixla
mellan ett par dagar och 2—3 ménader men beriiknas i en engelsk samman-
stillning i medeltal uppgéd till 19 dagar. I ddodliga fall varar sjukdomen
vanligen mindre &n en vecka.

Av stor betydelse ir frigan, i vilken utstriickning foljdtillstind eller men
upptrida efter den postvaccinala encephaliten. Ett studium av frin speci-
ellt engelsk, tysk och hollindsk litteratur himtade uppgifter ger vid handen,
att dylika foljdtillstand lyckligtvis dro timligen ovanliga. De svenska fallen
av postvaccinal encephalit hava icke foretett nigra som helst bestiende
rubbningar.

Sjukdomsbilden liknar, sisom nyss framhillits, ofta i hog grad den vid
ett flertal andra akuta nervisa sjukdomar, framfor allt somnsjuka och den
akuta barnférlamningen. Detta férhallande medfér en betydande svérighet
vid stillandet av diagnosen. Den forefintliga statistiken 6ver den post-
vaccinala encephalitens frekvens och utbredning #r pd denna grund icke
helt tillforlitlig, i det att mycket ofta sidana sjukdomsfall inbegripits, dir
diagnosen varit osiker.

En sammanstillning av de officiella uppgifterna rorande den postvacei-
nala encephalitens forekomst visar, att sjukdomen hittills endast iakttagits
i norra, vistra och mellersta Europa samt i Forenta Staterna och Japan.
Frimst kommer Holland med 280 fall, direfter England med 189, Tyskland
med 104 och Osterrike med 80 fall. P4 nagot avstind folja Forenta Sta-
terna (49 fall), Sverige (30), Norge (26), varjimte 1—6 fall forekommit i vart-
dera av linderna Danmark, Schweiz, Frankrike, Tjeckoslovakiet, Polen, Sovjet-
Ryssland, Japan, Ungern, Jugoslavien och Bulgarien. Uppgifterna avse for
Sverige tidsperioden 1924—1931, for Holland 1923—1931, Tyskland, Eng-
land och Forenta Staterna 1922—1930 och for ovriga lander 1922—1929.
Sammanlagda antalet hittills kinda fall utgor c:a 800.

En mirklig och hittills oférklarad omstindighet utgér det forhillandet,
att intet fall av sjukdomen iakttagits i de subtropiska och tropiska linderna.
Den inom dess breddgrader hopade folkméngden #dr dock av en siddan stor-
leksordning, att antalet hérstides utforda vaceinationer vida Overtriffar
vaccinationsfrekvensen inom de av sjukdomen berérda linderna. Salunda
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utfordes exempelvis i Brittiska Indien (Bengalen) under férsta halvaret 1928
omkring 15 miljoner vaccinationer.

Detta faktum ledde redan pa ett tidigt stadium av sjukdomens upptri-
dande tanken pé, att nigot eller nfigra speciella vaccintillverkningar kunde
vara anledning till sjukdomens uppkomst. S& har emellertid enligt ingi-
ende undersdkningar frin sirskilt engelskt och hollindskt hall visat sig
icke vara forhillandet. Icke mindre iin 135 olika vaccinnummer hade silunda
kommit till anviindning vid 163 engelska encephalitfall. T Sverige hava 18
sjukdomsfall upptritt efter vaccination med 15 olika vacciner. Av sirskilt
stor betydelse iro de iakttagelser man gjort i Holland och Spanien vid ut-
byte av vacein. Det visade sig dirvid, att sjukdomsfall uppkommo i Hol-
land iven efter anviindning av spanskt vaccin, under det att hollindskt
vacein, som i sitt hemland givit upphov till encephalitfall, i Spanien visade
sig lika ofarligt som det egna vaccinet.

Man har icke heller kunnat visa, att den anvinda vaccinationstekniken
med ett eller flera snitt haft nigon betydelse for sjukdomens uppkomst.
Lika litet synes intensiteten av de lokala koppreaktionerna hiarutinnan spela
nagon roll.

Sjukdomens upptridande ur epidemiologisk synpunkt har i allminhet
varit karakteriserat av spridda, isolerade sjukdomsfall eller smiirre sjukdoms-
hirdar. S& har ock genomgfiende varit fallet i Sverige, diir viistkusten och
dérintill grinsande lin drabbats i hogre grad in landet i ovrigt. I England
och Holland hava iakttagits smiirre epidemier med upp till ett 10-tal sjuk-
domsfall.

Att sjukdomen méngen ging har ett dodligt forlopp, har redan tidigare
framhéllits. Uppgift om sjukdomens utging har kunnat erhéllas i 758 fall.
Av dessa avledo 280. Mortaliteten uppgér alltsi till icke mindre in 369 %,
vilken siffra belyser sjukdomens ytterst allvarliga karaktir. Forhallandena
synas viixla ritt betydligt i olika linder. Den hégsta mortaliteten har fore-
kommit i Norge med 53's % och England med 50'8 %, den ligsta i Sverige
(283 %), Osterrike (26's %) och Holland (304 %). A

Betriffande fordelningen bland konen synes sjukdomen drabba det kvinn-
liga konet i nigon, om ock obetydligt hogre grad in det manliga.

Av siirskild betydelse ir frigan om sjukdomens dldersférdelning. Denna
synes niamligen kunna vara utslagsgivande vid diskussionen om den lamp-
ligaste vaccinationsildern.

Vid en sammanstillning av tillgiingliga uppgifter rérande de insjuknades
ilder har det visat sig, att medelildern varit synnerligen vixlande i olika
linder. I England och Osterrike iir det silunda framfér allt skoldldern, 6—
11 ér, som drabbats av sjukdomen, i Holland, Sverige och Norge 2—5 ars-
dldern och i Tyskland aldern 1—2 &r.

En nirmare prévning av frigan visar, sisom var att vanta, att detta for-
héllande delvis sammanhinger med den omstiindigheten, att den aldern, vid
vilken vaccinationerna foretridesvis utforas, icke ir densamma i olika linder.

Dédlighet.

K1ders-
fordelning,
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De talrikaste encephalitfallen hava silunda i varje land upptritt i den alder,
som varit den gingse ympningsildern.

Gemensam for samtliga linder synes dock hava varit den iakttagelsen,
att spiidbarnsildern varit i pifallande hog grad skonad frin encephalitkom-
plikationer, trots att man pi minga hall och framfor allt i England med
forkiirlek vaccinerar i denna alder.

Denna iakttagelse har pd ett exakt siitt kunnat bekriiftas 1 Holland, dér
man varit i tillfille att noggrant berikna det antal vaccinationer, som ut-
forts p& olika &ldersgrupper av barn. D4 nu iven encephalitfallens alder
varit kiind har det varit mojligt att for varje dldersgrupp berikna det antal
vaceinationer, som erfordrats for att framkalla 1 fall av encephalit. Man er-

holl dirvid foljande siffror:
Antal vaccinationer

Aider for ett eneephalitfall
DLkl i el ol B el e SR B T 17 634
T e it e oo 3 5ss;
e e s Ll oy e S e e e S e 9192
shl b L e e A S R D O RS B S e 2 932
e 2 450
e M R e e S e S T R 24095
o 1768

Det framgéir hirav, att olika aldrar faktiskt forete en viixlande disposi-
tion fér uppkomsten av encephalit, och att sjukdomens frekvens silunda icke
bestimmes endast av den gingse ympningséaldern.

De hollindska myndigheterna hava med anledning av detta forhallande
uppmanat likarna att foretaga vaccinationen under det forsta levnadsiret
och foretridesvis i dldern 3—6 manader. Aven den engelska kommittén har
uttalat som sin uppfattning, att den forsta vaccinationen bor goras i spid-
barnsildern och angivit ldern 2—6 méanader som den hiirfér lampligaste.

Som allmiin regel giller, att sjukdomen huvudsakligen upptrider efter
forsta vaceinationen (primovaccination), mer sillan efter revaccination. An-
talet revaccinationsencephaliter har sélunda i olika linder utgjort endast
5—9 % av hela antalet encephaliter. Det antal vaccinationer, som motsvarat
1 fall av encephalit, har i olika linder varit 5—20 ginger storre vid re-
vaccination #n vid primovaccination. I Sverige har under dren 1924—1930
forekommit 23 fall av encephalit, varav 21 efter primovaccination och 2 efter
revaccination. En beriikning av antalet hiremot svarande vaccinationer ger
vid handen, att under niimnda tidsperiod uppkommit 1 fall av encephalit
efter c:a 36000 primovaccinationer och likaledes 1 fall efter c:a 153 000 re-
vaccinationer. En stegring av antalet revaccinationsencephaliter har emel-
lertid iakttagits i Sverige i samband med smittkoppsepidemien i Malmo
1932. Hirunder utfordes c:a 112 000 revaccinationer, vilka medforde 6 fall
av encephalit (1 dodligt) motsvarande 1 fall efter c:a 19 000 revaccinationer.
Framhallas bor dock, att de insjuknade voro ildre personer, en 34 ir, Gv-
riga i dldern 46—68 ar och att samtliga primovaccinerats i barndomen men
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icke tidigare revaccinerats. Den immunitet, som den forsta vaccinationen
medfort, miste silunda anses fulIstéindigt utplinad hos alla dessa personer,
varfor revaccinationen i detta fall éir att jimstilla med primovaccination.
Revaccinationen i Sverige omfattar som bekant under normala férhillanden
huvudsakligen personer i 20-irsaldern.

Frigan huruvida sjukdomen foretriidesvis upptrider under vissa drstider
eller manader, synes kunna besvaras i den riktningen, att absoluta antalet
encephalitfall i England, Holland, Tyskland, Sverige, Norge och Osterrike,
fran vilka linder uppgifter i detta avseende .kunnat erhallas, varit storst
under minaderna mars, maj, juni och juli och ligst i januari och december.
T Sverige har det ojimférligt storsta antalet sjukdomsfall (15 och 27) upptriitt
i maj.

Ett nirmare studium visar emellertid, att iven ympningsfrekvensen varit
storst under de ménader, som forete den hogsta sjukligheten. En i Holland
utford berikning av det antal vaccinationer, som under olika manader svarat
mot 1 fall av encephalit, synes visa, att sjukdomsfrekvensen varit storst
under februari, dirnist i mars, samt ligst i maj och oktober. Den hollindska
kommittén har pd grund hirav ansett sig bora avrida fran vaccination under
februari méinad. Det tillgéingliga siffermaterialet synes dock icke vara till-
riickligh stort for att tillita nigon siikrare slutsats rérande frigan om ars-
tidens inverkan pd encephalitdispositionen.

Ett visst intresse har frigan om sjukdomens 1nkubatlonst1d d.v.s. den
tid, riknad frin vaccinationsdagen, som forflyter intill upptridandet av de
forsta encephalitsymtomen. Denna tid synes i genomsnitt vara 11—12
dagar och endast i undantagsfall underskrida 7 eller overskrida 14 dagar.

Helt naturligt har ett betydande forskningsarbete blivit nedlagt pi att
soka l6sa problemet rorande den postvaccinala encephalitens etiologi (orsak)
och patogenes (uppkomstsitt). Till en borjan ansig man det vara sannolikt,
att man hiir stode infor ett skenbart och tillfilligt sammantriffande mellan
vaceination och en form av akut encephalit. Denna uppfattning fick snart
vika for en motsatt ytterlighet, varvid hiivdades, att sjukdomen direkt och
uteslutande vore att betrakta sisom en foljd av vaccinverkan.

For nirvarande torde flertalet forskare hava enat sig om den stind-
punkten, att den postvaccinala encephaliten ir att uppfatta som resultatet
av en kombinerad effekt av vaccinet och ett i vissa bestimda linder utbrett
gift, som foretriidesvis angriper centrala nervsystemet. Detta gift skulle
undel normala f&irh?xllandpn icke vara i stand att framkalla en sjukdom
vaceination, som a,Ltwelade giftet i fraga.

For denna uppfattning tala féirutom en mingd experimentella fakta, for
vilka nirmare redogores i det bifogade arbetet, framfor allt tvenne omstindig-
heter. Silunda hava under de senaste aren parallellt med den postvaccinala
encephaliten och i samma linder som denna iakttagits encephalitiska kom-
plikationer #ven efter vissa akuta infektionssjukdomar, sisom missling,
vattenkoppor och influensa. Dessa komplikationer hava visat sig till sin

Inverkan av
frstid.

Encephalitens
orsak.
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savil anatomiska som kliniska natur vara i hog grad Overensstimmande
med den postvaccinala encephaliten.

Sasom en andra omstindighet, utgdrande ett starkt stod for ovanniamnda
uppfattning, har anférts det forhillandet, att den postvaccinala encephaliten
upptrider endast inom vissa bestimda linder. Inom dessa linder har sjuk-
domen iakttagits iven efter anviindning av vaccin frin linder, dér sjukdomen
icke forekommer och dir vaccinet i friga anvints utan att komplikationer
upptritt.



Kap. VIII

Effektiviteten av nu gillande svensk lag om skydds-
koppympning av den 2 juni 1916.

Uppgifter angéende omfattningen av den drligen i landet bedrivna vacci-
nationsverksamheten finnas tillgiingliga i medicinalstyrelsens &rsberittelser.
Sammanstillda for dren 1901—1930 te sig dessa uppgifter pa sitt, som fram-
glr av tabell 12, som omfattar huvudsakligen primovaccinationer, d. v. s.
vaccinationer av forut ovaccinerade.

I tabellen dterfinnas forutom siffror rérande den absoluta vaccinations-
frekvensen idven uppgifter angfende antalet levande fodda barn under det
ar, som féregdtt vaccinationsiret. Med ledning hiirav har jimvil for varje
ar berdknats en relativ vaccinationsfrekvens, den s. k. vaccinationsindex ; som
alltsd anger ympade i % av foregiende ir levande fodda.

Jimforelsen mellan siffrorna fére och efter 1 januari 1917, d. v. s. den
dag, di den nya lagen av den 2 juni 1916 triidde i kraft, blir i manga av-
seenden haltande.

Anledningarna hirtill éiro flera. Under det att den gamla lagstiftningen
krivde vaccination fére fyllda 2 ars alder innehéll den nya lagen den be-
stimmelsen, att vaccinationen skulle vara fullgjord senast under det kalen-
derdr, di barnet fyller 6 ar.

Fére 1917 torde silunda flertalet barn hava blivit vaccinerade under sitt
andra levnadsir, under det att fr. 0. m. 1917 de vaccinerades genomsnitts-
dlder legat betydligt hogre och sannolikt varit omkring 5 &r. Erfarenheten
har némligen visat, att majoriteten av de ympningspliktiga barnen kommit
att vaccineras forst under det ar, varunder barnet fyllt 6 Ar.

Vaccinationsindex, som anger ympade i % av féregiende ar levande fodda,
ir pd grund hirav fr. 0. m. 1917 av mycket osiikert viirde.

Siffrorna dro emellertid iven ur en annan synpunkt knappast jimforbara.
Fore 1917 dro de tal, som dterfinnas i kolumnen »antal vaccinerade under
dret>, uttryck for det antal personer, som blivit med framgfiing ympade,
under det att samma kolumn fr. o. m. 1917 betecknar summan av dem, som
fullgjort ympningsplikt, vari silunda innefattas iven de barn, som utan
resultat undergitt ympning tvenne ginger.

Hirtill kommer, att samma kolumn fore 1917 iven inbegriper ett mindre
antal revaccinationer men fr. o. m. 1917 endast primovaccinationer.

Betriffande de tvd sistnimnda felkillorna torde emellertid gilla, att de
i viss min neutralisera varandra.

Summeras vid antalet fodda fore vaccinationsiret for dren 1901—1916, er-
hélles totalantalet 2101117. Reduceras denna siffra med den genomsnitt-
liga dodligheten under forsta levnadsiret, som 1911—1915 uppgick till i

Ympnings-
frekvens i
Sverige.



Tabell 12.

1 Antal \ l Antal 1
| Antal levande | Vaccina- 4 | Antal levande | Vaccina- |

| Ar vaccinerade |fédda under| tions- Ar vaccinerade [fodda under| tions-

under dret | foregdende | index under fret | foregdende index

ar ir
P

106 283 136 341 780 80D iy R AU 115593 | 121214 954

115 561 137 854 838 s U Calinons | 72655 ! 120 461 60°a

109 723 135 186 8lg I HON ey - | 66970 | 117739 569

105 153 126 631 830 1920 ki e 74 681 \ 114 505 652

100 012 132 855 753 i 511 R e 87 105 138 505 62-9

103 569 133 536 776 HORR. oL Lid 89 450 126 770 706

113 751 134 589 84'5 19880 i 86 954 116 717 745

91 256 129 393 705 240y S 86 633 112 937 767

91318 129 481 705 1086 L5424 DA 92 457 109 009 848

102 347 125 756 814 1926 oo tpeen s 87473 105 989 825
88 256 132 386 667 1 17 LR 64168 | 102 368 626 |
72 284 132 977 544 30t Badede b 79088 | 97847 80's !

117 382 132 150 888 ADRO . 65517 98 451 665

81173 129 628 626 19308 55 145 92 615 595

124 797 129 305 964
90811 | 123049 | 738

medeltal 71 %, erhilles ett korrigerat totalantal av 1951 938. Antalet vacei-
nerade under samma tidsperiod var 1613 676. Av dessa siffror fis en genom-
snittlig korrigerad vaccinationsindex fér dren 1901—1916, uppgiende till 82:7.

En berikning av medelviirdet for vaccinationsindex under dren 1917—
1930 ger pa ovan anforda grunder osikrare resultat. Om vi antaga, att
vaccinationerna — sidsom ovan framhallits — under denna tidsperiod i
genomsnitt utférts vid en dlder av 5 ir, bor tydligen antalet vaccinationer
under 1917—1930 jimfoéras med antalet levande fodda under dren 1912—
1925 efter vederbérlig korrektion for dodligheten under de 5 forsta levnads-
aren. Totala antalet vaccinationer 1917—1930 utgjorde 1123 889, totala an-
talet levande fodda 1912—1925 1697 978. Reducerad med dodligheten under
de 5 forsta levnadsiren, som 1921—1925 i medeltal var T9 %, blir sist-
nimnda siffra 1563 838. Hirav utgor antalet vaccinerade (1123 889) T1's %,
som alltsd skulle representera det sokta medelviirdet for vaccinationsindex
under tidsperioden 1917—1930.

Mot denna berikning kan inviindas, att en stor del av de barn, som
foddes 1912—1915, blivit vaccinerade redan under andra levnadsiret enligh
den #ldre lagstiftningen, vilket i nigon méan kunde tinkas forrycka resultatet.
En likartad kalkyl av vaccinationerna under dren 1921—1930 i forhallande
till under &ren 1916—1925 fodda ger emellertid en index av 72'8 i god
overensstimmelse med det nyss erhillna virdet.

Under framhéllande av den relativa osikerhet, som vidlider den anférda
berikningen, synes det dock med viss sannolikhet kunna sigas, att vacci-
nationsfrekvensen, vad betriffar primovaccinationer, under det sista decenmiet
varit sjunkande.

Av intresse ir fragan huruvida detta forhdllande kan anses vara en foljd
av de dindrade lagstiftningsbestimmelser, som inférdes 1916.



Granska vi forhéllandena i Stockholm, liter sig med ledning av Stock-
holms stads hilsovirdsnimnds &rsberittelser féljande berikning goras be-
triffande vaccinationsindex i Stockholm under &ren 1901—1915 (for 1916

saknas uppgifter).

Tabell 13.
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Hela antalet
barn i 3-frs-

Antal
férsummelser

Procent
forsummelser

Vaccinations-
index

For perioden efter 1916 ar det likaledes mojligt att pd grundvalen av
uppgifter frin samma killa berikna en &rlig vaccinationsindex (f6r 1917 och
For dren 1919—1930 erhdllas sdlunda foljande

1918 saknas dock uppgifter).
siffror:

dldern
4999 282 D6 944
4 897 224 46 954
i 346 67 93's
5 086 315 62 938
5370 260 48 952
5073 281 b5 945
5 365 504 94 906
5549 399 72 928
H H82 627 112 38's
5 689 672 118 882
5 864 806 137 863
5773 814 141 859
6570 603 9g 908
6419 549 86 914
6 257 679 109 891

Tabell 14.

Hela antalet

En jimforelse mellan de tvd tabellerna ger otvetydigt vid handen, att
vaccinationsindex i Stockholm Overraskande nog foretett en avsevird steg-

ring under det sista decenniet.

A andra sidan dr det genom provinsiallikares och forste provinsiallikares
arsberiittelser vil bekant, att vaccinationsfrekvensen inom vissa delar av

vart land i hog grad avtagit under senare &r.

2 2 Antal Procent Vaccinations-
S bnr;lé 7-Brs- férsummelser | forsummelser index
ern

5 845 26 04 996
5648 21 04 996
5417 23 04 996
5 266 29 06 994
4 950 41 08 992
5033 44 09 991
4738 49 1o 990
4 620 31 07 99's
5 856 72 12 98's
5528 90 1'6 984
5140 50 10 990
4 986 124 25 97'5

Ympnings-
frekvens i
Stockholm.
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Det torde salunda kunna slis fast, att den under senare ér iakttagna
minskningen av vaccinationsfrekvensen i landet fororsakats av lokalt be-
grinsade frekvenssiinkningar, under det att frekvensen pa andra hall varit
oforindrad eller t. 0. m. stegrad.

Detta forhillande synes bora tolkas s, att frekvensminskningen icke
varit en f6ljd av indrade lagstiftningsbestimmelser, men vil av tilltagande

brister i vaccinationskontrollen inom vissa delar av landet.

I foljande tabell har sammanstillts uppgifter 6ver ympningsfrekvensen i
olika lan &ren 1920—1929.

Tabell 15.

Ympningsprocenten i olika liin.

Beriiknad pa antalet levande fodda.

Stockholms stad ... ..
Stockholms lan ......
Uppsala 18n,. . .la..
Sodermanlands lin
Ostergotlands lin ...
Norrképings stad ...
Jonkopings lin ...
Kronobergs lin ......
Kalmar 8o fuftil
Gotlands ldn ...........
Blekinge lén......... ..
Kristianstads lan ...
Malmshus lan .........
Malmo stad® il
Hallandsidn o0to o0
Goteborgs och Bohus
BEITE L e N S
Goteborgs stad ......
Alysborgs ldn .........
Skaraborgs lin ......
Virmlands lan..... ...
Orebro l8n .. .. 00
Vistmanlands lin ...
Kopparbergs lin .....
Givleborgs lin
Visternorrlands lin..
Jamtlands lin .........
Visterbottens lin ...
Norrbottens ldn .. ...

Medeltal

‘ ;
1920 | 1921 | 1922 | 1923 I 1924 ‘ 1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 |
736 | 5l'5 | 634 | 709 | 767 | 685 | 640 | 854 | 791 | 8l
810 | 704 | 659 | 859 79 | 894 | 886 | 639 | 965 | 760
659 | 626 | 682 | 922 | 801 | 938 | 846 | 705 | 865 | 803

| 71'¢ | 741 | 765 | 916 | 755 | 87 | 878 | H6'7 (1152 [ 604
741 | 705 | 736 | T84 | 76 | 900 | 766 | 522 | 786 | 618
94's | 785 | 784 | 854 | 859 | 985 |1021 |1057 | 803 1077
666 | 650 | 800 | 7056 | TT's | 841 | 781 | Hl'e | 956 | 521
708 | 757 | 767 | 798 | 663 | 883 | 827 | 618 | 898 | 640 |
580 | 657 | 704 | 81'6 | TH7 | 831 | 781 | Hdo | T66 | 672
725 | 880 | 853 | 885 | 871 | 907 | 882 | 766 | 5H4 |11T9
656 | 605 | 700 | T1's | 741 | 964 | 789 | 590 | 671 | 715
711 | 677 | 764 | Tha | 811 | 848 | 870 | 614 | 635 | 756
778 | 764 | 882 | 854 | 822 | 832 | 904 | 788 | 785 | 849
802 | 624 | 694 | 795 | 814 | 885 | 934 | 787 | 958 | Ol7
84'3 | 81'9 | 850 | 924 | 821 | 931 | 967 | 704 | 809 | Dbz
680 ! 730 | 655 | 769 | 755 | 91's | 80 | 625 | 728 | 646
620 | 543 | 823 | 905 | 830 | 809 |106:4 | 957 | 905 | 940
625 | 750 | 788 | 784 | 769 | 836 | 824 | 669 | Tl'c | 663
638 | 701 | Tl'2 | 679 | TT5 | 861 | 765 | 605 | 624 | 805
634 | 706 | 747 | 723 | 795 | 899 | 8l | 607 | 808 | 621
682 | 667 | 731 | TT9 | 749 |1000 | 845 | 610 | 890 | 7D2
675 | 5l's | 756 | 854 | 958 | 977 | 954 | 881 (1003 | 788
496 | 61'8 | H6's | 594 | 729 | 828 | 792 | 634 | 636 | DO2
584 | 489 | 64-2 | 744 | 8l'2 | 922 | 864 | 666 | 735 | 491
483 | B3 | bd'1 | 684 | 606 | 725 | 699 | 311 | 803 | 332
502 | 894 | 625 | 717 | 8l'o | 61's | 694 | 872 | 862 | 500
403 | 432 | 693 | 744 | 753 | 805 | 866 | B4t | 860 | Dds
552 | 880 | 481 | 679 | b6's | 797 | 716 | 438 | 846 | 482
652 | 629 | 706 | 74 | 76 | 84s | 825 | 626 | 808 | 66

Av tabellen framgir, att den beriknade ympningsfrekvensen vixlar be-
tydligt, sivil mellan de olika linen som inom samma lin under olika ér.

Ur denna tabell kunna enligt de sakkunnigas mening icke dragas nigra
slutsatser av storre betydelse for nu foreliggande friga.

Frekvensen av i Sverige foretagna revaccinationer, d. v. s. vaccinationer
frekvensen. v en eller flera ganger forut vacciverade, framgir av nedanstiende tabell.
Siffrorna iiro himtade frin medicinalstyrelsens, arméforvaltningens sjukvirds-
styrelses och marinoverlikarens Arsberittelser.
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Tabell 16.

Ar b, ld, v'.d (jvriga Snmma Ar ¥ “? Vl.d 6vriga Summa

armén | marinen armén | marinen
1900 580 4314 641 161 5116| 1916............ 34 210 — — || 34210
1902 ks 3705 1389 1390 0,283 19017 2.5...5... 56 980 8 813| 237 692| 303 485
1908 5 LT 3 840 — | — 3 840| 1918............ 11382 3908 4048 19338
0 DI 20 054 — — || 20054] 1919............ 32413 4623 3829 40865
5T g il 21 594 — — || 21594} 1920............ 47629 3876/ 7661 59 166
1906, .. 500k 22 288 — | 22 2881 1921............ 47388| 5762 71564 60294
16 309 — | — | 163091 1922.. ......... 46613 4359 6607 57579
4 409 o — 4 409) 1938 /00 i 430569 4257] 9928 57244
2117 — — FoRARE TO24 N L . 42560 3910 3360 49830
11 895 — — || 11895] 1925............ 41245 3708 2633 47586
10 079 — =1 A0 0VR1926 1. ot 36836] 3467 2157 42460
7930 — | - 80K 19T s e 372260 2939 2766 42931
15015 = — || 15015 1928............ 33081 4293 1979 39353
14995 —_ — || 14995 1929............ 34896 5195 2337 42428
19155 s 23 602 — | — || 23602] 1930............ 36604] 4711 1388 42703

Anmirkas bor, att exakta uppgifter saknas angiende revaccinationerna
vid marinen under aren 1903—1916. Arliga antalet torde hava utgjort
1000—3000. Hirtill kommer, att &dtminstone vissa ir under tidsperioden
1903—1916 ett timligen stort antal revaccinationer utforts bland »o6vriga»,
vilka icke kommit till medicinalstyrelsens kinnedom pé& den grund, att an-
malningsplikt i friga om dessa icke foreldg vid denna tid.

Tabellen visar en péfallande stegring av revaccinationsfrekvensen vid
armén frin och med ar 1904. Anledningen hartill var ett kungl. brev av den
11 mars 1904, som stadgade revaccination av viarnpliktiga. Tidigare var re-
vaccinationsskyldighet inskriinkt till att omfatta endast arméns och marinens
stammanskap. I ovanndmnda kungl. brev fanns emellertid en inskrinkning,
i det att virnpliktig skulle ympas, »sd framt han diremot icke gor invind-
ning». Betydelsen av denna inskrinkning framgir av de starkt okade re-
vaccinationssiffrorna vid armén efter 1916, dd inskrinkningen i fraga bortfoll.

Uppenbart dr, att 1916 ars lag medfort en allmin stegring av revaccina-
tionsfrekvensen. Det méste dock betonas, att om man bortser frin militira
kategorier, frekvensen fortfarande ir av timligen ringa omfattning. Ett undan-
tag utgor ar 1917, da en smittkoppsepidemi uppkom i landet med 226 sjuk-
domsfall (22 dodsfall), varfor en omfattande revaccination foretogs. Analogt
har forhallandet varit 1932, d& med anledning av smittkoppsepidemien i
Malmo Gver 100000 revacecinationer utfordes.
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Kar. IX.

Bor den obligatoriska smittkoppsvaccinationen i Sverige
bibehallas?

Vaccinationens virde sisom skyddsmedel mot smittkoppor dr allmiint er-
kidnt. Sakkunniga hinvisa hirvidlag till den utredning, som givits i kapitlet
»Vaccinationens betydelse for smittkoppssjuklighet och -dodlighet».

Man &r ock allmint ense ddrom, att i linder dir smittkoppssjukdomen
upptrider drligen eller eljest i hog grad &r gingse, ett allmiint vaccinations-
tving i barnadldern fivensom limpliga revaccinationsbestimmelser utgor det
effektivaste medlet for sjukdomens bekimpande som pé vetenskapens nu-
varande stindpunkt kan ifrdgakomma.

Négot annorlunda stiller sig frigan for de linder, i vilka upptridandet av
smittkoppsepidemier utgér en relativt ovanlig foreteelse. I dylika linder ha
meningarna varit nigot mer delade i frdga om de medel, som bdra anvindas
for att forhindra smittkoppssjukdomens import till och utbredning inom
landet.

Den frigan synes di forst bora uppstillas till besvarande: dr smittkopps-
sjukdomen i vira dagar allt fortfarande si elakartad, att det méste betecknas
sdsom ett oavvisligt onskemal att sivitt mojligt hélla denna sjukdom fjarran
fran landet?

Sakkunniga anse det obestridligt, att si &dr fallet. Av den forebragta ut-
redningen framgir nimligen med all 6nskvird tydlighet, att smittkopporna

allt fortfarande méaste betecknas sisom en synnerligen allvarlig sjukdom med

en dodlighet, som pé de flesta stillen dr méngdubbelt storre in dodligheten
1 vira inhemska smittosjukdomar.

Visserligen dr det sant, att man i vissa linder, sisom t. ex. England,
under senare tider kunnat iakttaga, forutom svdra fall av smittkoppor, dven
talrika fall av lindrig art med synnerligen lig dodlighet. I detta hinseende
ir det emellertid att mirka, att det betriffande alla epidemiskt upptridande
sjukdomar giller, att sjukdomens svirighetsgrad &r underkastad betydande
variationer under olika tidsperioder, och att en godartad epidemi nir som
helst kan Overgd i en mera svirartad. For virt lands vidkommande giller
dessutom, att smittkoppssjukdomen i vissa av de linder, frin vilka vi ha
att rikna med mojligheten av import av sjukdomen, sdsom t. ex. Ryssland,
Polen och andra linder pad kontinenten, dven pd senare &r haft en svéirartad
karaktir. Sakkunniga maste déirfor bestimt hidvda den stindpunkten, att
det for véart lands vidkommande dr ett viktigt statsintresse att soka hélla
smittkoppssjukdomen borta frin landet och i tillfdlle av import soka i storsta
mojliga grad begrinsa sjukdomens utbredning inom landet.

Bortsett frin de medicinska synpunkter, som hirvidlag aro avgoérande,
kan man #ven pad denna friga ligga ekonomiska synpunkter. En utbred-
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ning av smittkoppssjukdomen inom landet skulle néimligen medféra hogst
betydande kostnader, dels till vird av de sjuka, dels i form av foérlorade
arbetsdagar.

Forhillandena i England limna utgingspunkter for bedomande av de
kostnader, som iro foérknippade med ett talrikare upptridande av smitt-
koppssjukdomen. Hirvidlag dr att mirka, att, pi grund av smittkoppornas
relativt lindriga karaktir i England under senare ar, de siffror, som nedan
limnas, otvivelaktigt dro att betrakta sisom minimisiffror. :

Den genomsnittliga kostnaden fér varden av ett smittkoppsfall bel6per sig
enligt officids engelsk uppgift for ar 1931 till 15 pund (270 kronor). Exakta
uppgifter om den genomsnittliga vardtiden saknas. T medeltal torde dock
isoleringstiden kunna beriiknas till 5 veckor (35 dagar). Antalet vard-
platser for smittkoppssjuka i England utgjorde 1931 6917, fordelade pa 314
sjukhus.

Med ledning av dessa siffror och statistiken 6ver smittkoppornas frekvens
erhélles foljande berikning av virdkostnader och antal férlorade arbetsdagar
i England under 5-drsperioden 1926—1930.

Tabell 17.

2 Antal sjuk- Vérdkost- Forlorade

Ar a fall nader e

omsfa kr. arbetsdagar

1936. ... .. lE 5 o Randt il asthntle w M ety Gt 10 155 2741 850 355 425
8T s e N S S e e U 14 931 4031 370 522 585
AR S S MO i £ 00 0 L e N 12 566 3 392 820 439 810
1029, oo Lol oln th C8 SeRa I Sii Ly L i 11012 2973 240 385 420
TIB0... .. et ot T S RTARE RS U SR - e 11876 3206 520 415 660
Summa| 16345800 | 2118900
Medeltal per ar| 3269 160 423 780

Om det siledes miste anses i synnerligen hog grad onskviirt att soka hilla
smittkoppssjukdomen sévitt mojligt borta fran landet, si frigar man sig,
vilka medel som fér ndende av detta mal kunna tinkas.

Att under alla forhillanden férhindra import av enstaka fall ér siakerligen
uteslutet. Man behover blott betéinka, dels hurusom flertalet europeiska
linder dven under senare ir di och di hemsokas av sjukdomen, dels den
alltmer stigande samfirdseln mellan vart land och andra linder, for att inse
omdjligheten att med négon siikerhet forebygga import. Vi maste dirfor
rikna med en dylik eventualitet och ha ju ock nyligen i Malmé haft tillfille
konstatera, att smittkoppssjukdomen #ven for vart land allt fortfarande #r
en fara att rakna med. ' )

Dé det giller att soka forhindra uppkomsten av nya smittkoppsfall fran
ett fall, som till landet importerats, dga vi tvenne viktiga hjilpmedel, niim-
ligen zsolering och vaccination.

Vad da forst isoleringen betriffar, s& bor i forekommande fall givetvis
en effektiv isolering snabbast méjligt anordnas. En omfattande och standigt
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upprepad erfarenhet har emellertid lirt, att isolering i och for sig i flera
avseenden méste anses sisom ett ineffektivt skyddsmedel mot smittkopps-
smittas spridning. Forst och framst visar det sig stéindigt och jimt, sdvil
i vart land som i andra linder, dir smittkopporna icke iro stindigt giingse,
att det forsta fallet icke tillriickligt tidigt diagnostiseras, for att man diri-
genom skulle kunna hindra utbredning av smittan. Dels upptrider nim-
ligen sjukdomen ofta med sé lindriga och svirtolkade symtom, att diagnosen
redan av den anledningen kan vara synnerligen vansklig, dels kommer hir-
till, att de flesta av landets likare sakna personlig erfarenhet om denna
sjukdoms symtomatologi och diagnos. I realiteten méiste man dirfor rikna
med, att dtminstone det férsta importerade fallet, eventuellt iiven nigot av
de forsta sekundirfallen, kan sprida smittan, innan isoleringsatgirder vid-
tagits.

Hiirtill kommer, att smittkoppssjukdomen utmiirkes av en si hog och si
langvarig smittsamhet, att endast den stringaste isolering under tillrackligt
lang tid ar av ndgon nytta frin nu ifrdgavarande synpunkt.

I motsats till vad som ofta, sirskilt frin vaccinationens motstindare,
gores gillande méste darfor slas fast, att isolering ensamt for sig ir ett
alldeles ineffektivt skyddsmedel mot smittkoppssjukdomens utbredning. Allt
fortfarande krives diarfor som ytterligare &tgird ett vaccinationsforfarande.

Det praktiska genomfoérandet av vaccinationen i virt land kan emellertid
tinkas ske principiellt pd tvenne olika siitt. Antingen kan, som hittills, en
obligatorisk barnvaccination, kompletterad med revaccination i viss utstrick-
ning, genomforas eller ock skulle man kunna tinka sig mojligheten att vac-
cinera endast i samband med import av sjukdomen.

I anslutning till sitt uppdrag ha sakkunniga ansett sig bora allvarligt
overviiga mojligheten av att, med upphivande av den obligatoriska vaccina-
tionen, endast vaccinera i storre utstrickning vid smittkoppsimport till
landet.

En oundginglig forutsittning for att kunna sl in pd denna vig ar, att
for vissa kategorier av yrken sirskilda bestimmelser om obligatorisk perio-
disk revaccination skulle faststillas, i #ndamil att minska riskerna for im-
port och spridning av sjukdomen. Dylika yrken dro i forsta rummet kom-
munikationsverkens personal, besittningen pd fartyg i utlandsk trafik, likare,
sjukskoterskor och Ovrig sjukvérdspersonal. Sakkunniga dro emellertid av
den uppfattningen, att ett genomfoérande av obligatorisk periodisk revaccina-
tion, &tminstone betriffande kommunikationsverkens personal och sjofolk,
skulle stota pd betydande svirigheter, sdvil i form av motstind frin de
ympningspliktigas sida, som ock i form av praktiska vanskligheter for ymp-
ningen och kontrollen av dennas forfattningsenliga genomforande.

D4 det giller att fatta stindpunkt med avseende pd huruvida véirt land
under nu nimnda forutsittningar skulle kunna ersitta det allménna vaccina-
tionstvinget med begrinsade vaccinationsitgirder, si mdiste man besvara
foljande fraga. Vilken effektivitet kan forvintas av sidan smittkoppsymp-
ning, som vidtages allenast i hindelse av smittkoppsepidemier och pa de
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platser dir sjukdomsfall intriffat? Svaret pi denna friga blir i forsta hand
beroende pd svaret pd en annan friga nimligen denna: Vilken skyddsverkan
utovar en smittkoppsvaccination foretagen pd en person effer den tidpunkt
d& denne varit utsatt for smittkoppssmitta?

Det dr en allmént utbredd uppfattning, att en vaccination, som foretages
si sent som dnnu flera dagar efter smittotillfallet, utgor ett verksamt skydd
mot sjukdomens utbrott. Detta pastiende baserar sig pd vissa teoretiska
grunder och har kommit att intagas dven i ett flertal medicinska lirobocker.
Man framhéller ndmligen, att redan 7 dagar efter en vaccination forefinnes
en hoggradig vaccinimmunitet, under det att smittkoppssjukdomens inkuba-
tionstid utgér 13 dagar. Genom en enkel subtraktion har man darfor kommit
fram till den &sikten, att en vaccination #r verksam #nnu 7 dagar fore sjuk-
domens utbrott, d. v. s. pa sjitte dagen av inkubationstiden, och sjukdomen
skulle hirigenom antingen bliva fullstindigt undertryckt eller starkt for-
svagad.

Om detta vore riktigt skulle givetvis en vil genomférd vaccination av
alla tinkbara kontakter vid import av ett smittkoppsfall till landet vara ett
synnerligen effektivt skyddsmedel. Tyvéarr ha emellertid pd ménga hall er-
farenheter kunnat goras, vilka tydligt dskddliggora, att en vaccination utford
under inkubationstiden ingalunda alltid dr sidkert skyddande.

Silunda har Friedemann behandlat 17 fall av smittkoppor, vilka under
inkubationstiden varit foremal for en lyckad vaccination, dirav i 2 fall pa
forsta inkubationsdagen och i 13 fall mer &n 7 dagar fore sjukdomens ut-
brott. Icke heller iakttogs nigon gynnsam piverkan pd sjukdomsforloppet.
I 7 fall var sjukdomens forlopp svarartat, i 3 fall dodligt. Av dessa sist-
nimnda hade ett vaccinerats pd tredje, ett annat pa fjirde inkubationsdagen
och i bada fallen med gott resultat.

En annan auktor, Kotowtschikoff, har (1899) samlat alla i litteraturen di
omnimnda smittkoppsfall efter under inkubationstiden utférd vaccination
och dirvid funnit icke mindre in 414 dylika fall beskrivna. Av dessa hade
106 dodlig utging.

Synnerligen instruktiv ér en senare sammanstallning av Amako (1909) Gver
371 smittkoppsfall, vilka undergitt vaccination vid olika tidpunkter av in-
kubationstiden. Sammanstillningen ter sig pé foljande sitt.

Tabell 18. Antal dagar mellan vaccinationen och insjuknandet.

1128|456 7{8]9]10]11|1213 | 14 | 15 |Summa)

Antal sjuk-
domsfall,,.[ 27 | 28 132 {38 (39 |37 |47 |82 (384 (18|11 |13 |11 | 1| 3| 371
Antal dods-
fall a8 . 6 [T 409 B A0 Tt AT AR adi il Blbed (42 1220 i 76
Mortalitet(%) 22 | 25 | 28 |26 | 18 | 19 | 25 |12 | 14 | 16 |18 [ 156 | 18 | — | — 20

De limnade uppgifterna torde wvara tillrickliga for att visa, att en vae-
cination under inkubationstiden ingalunda alltid ger ett verksamt skydd och
salunda icke kan anses siisom en i och for sig betryggande atgird.

Ympning under
inkubations-
tiden.
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I verkligheten torde det forhilla sig med smittkopporna ungefir pd samma
sitt som med kokopporna. Betriffande dessa sistnimnda har vid de klas-
siska undersokningarna av Sacco frin borjan av 1800-talet fastslagits, att en
vaccination méste vara utford minst 6 dagar fore infektionstillfillet for att
forhindra ett utbrott av sjukdomen. Med andra ord maste vaccinimmuni-
teten for att limna skydd vara utbildad redan vid infektionstillfillet.

Under forutsittning av, att denna iakttagelse iger sin giltighet fiven for
smittkoppor — varfor starka skil tala — erhilles den ur praktisk synpunkt
ytterligt viktiga slutsatsen, att en vaccination sannolikt limnar sikert skydd
for smittkoppsinfektionen endast under den forutsittningen, att vaccinationen
utforts flera dagar fore smittotillfillet.

Det anférda synes oss sflunda bestimt tala for, att en lokal massvaccina-
tion i samband med utbrottet av en smittkoppsepidemi ingalunda kan be-
riknas med siikerhet forhindra en t. o. m. timligen omfattande utbredning
av s]ukdomen Man méste niimligen riikna med att sjukdomen fritt kan
utbreda sig under tidrymden av en hel vecka, riknat frin tidpunkten for
massvaccinationens slutférande. Att massvaccinationen trots detta har en
stor betydelse f6r hejdandet av epldemlen i dess fortsatta forlopp, kan da.r
emot givetvis icke bestridas.

I praktiken har det visat sig, att utbredningen av smittkoppsgiftet i de
flesta fall erhaller &nnu storre forsprang framfor de profylaktiska dtgarderna.
I ménga, for att icke siiga de flesta fall blir det ndmligen, som redan nimnts,
forst efter ndgra dagar under sjukdomens vidare utveckling eller i samband
med framtridandet av sekundirfall klart, vilken sjukdom man har att géra med.

Sakkunniga anse sdlunda redan av medicinska skil ett vaccinationsfor-
farande genomfért endast vid hotande epidemi vara en icke betryggande
atgird till forhindrande av smittkoppssjukdomens spridning i landet. Som
ytterligare stod for denna uppfattning kan anféras foljande: om man icke
genom en fortlopande, forebyggande vaccination sorjer for att dtminstone
en stor del av befolkningen iir mer eller mindre fullstindigt skyddad mot
smittkoppssjukdomen, si maste ett fullgott vaccin hallas i si stora forrdd,
att en massvaccination vid import av sjukdomen kan utféras utan nigon
som helst hiinsyn till vaccinitgingen.

Ehuruval det numera teoretiskt icke torde finnas négra svirigheter for
en vaccinberedning och -lagring i den utstrickning, som i sidant fall skulle
vara erforderligt, si medgiva, enligt vad de sakkunniga inhiimtat, de resur-
ser, over vilka statens baktexiolodska laboratorium for nirvarande forfogar;
icke ett insliende pd denna vig. I sjilva verket skulle hirfor fordras be
tydande kostnader nedlagda pd en utvidgning av ifrigavarande laboratollum

Tillageas kan slutligen, att det lokala vaccinforraddet pi den ort, dit smitt-
koppsimport sker, oftast torde vara helt obetydligt, varfor inforskrivandef
av vaccin frin ett centralforrad maiste ytterligare fordréja vaccinationsitgir-
derna med ett eller annat dygn. Ett anliggande av storre lokala vacein-
depfer pd olika platser i landet stoter pd vissa praktiska svarigheter sir-
skilt med hinsyn till den fortlopande kontrollen av vaccinets beskaffenhet.
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En massvaccination, utférd under synnerlig bridska infor den omedelbart
hotande faran av en smittkoppsepidemi, ir vidare behiftad med allvarsamma
risker. Sakkunniga syfta hiirvidlag pa oméjligheten att i en dylik situation
genomféra en noggrann undersokning av varje person fore vaccinationens
utférande. En dylik undersékning, som vid en under lugna forhallanden
utférd barnvaccination kan och maste ske, ir niimligen ett oundgiingligt
villkor fér forhindrandet av onddiga vaccinationsskador, vilka litt kunna
uppkomma, om sjuka eller klena individer utsiittas for den visserligen
lindriga sjukdom, som vaccinationen avser att framkalla. I detta forhallande
se sakkunniga ett viktigt skil fér bibehéllandet av en fortlopande fore-
byggande barnvaccination. Visserligen ‘torde man ha att rikna med att
dven vid bibehillen obligatorisk barnvaccination en massvaccination i viss
utstriickning kommer att foretagas vid import av smittkoppsfall till landet.
I dylikt fall kan emellertid massvaccinationen i hog grad begrinsas och de
storsta oligenheterna av densamma i avseviird grad minskas.

Sammanfattande kan séledes slas fast, att en lokal massvaccination ir en
atgird behiftad med allvarliga brister. Varken genom isolering eller genom
isolering, kombinerad med lokal massvaccination kan man forvinta att med
siikerhet kunna forhindra uppkomsten av dven en tiimligen omfattande smitt-
koppsepidemi bland en forut ovaccinerad befolkning.

Ger di en obligatorisk barnvaccination ett sikert skydd i detta hinse-
ende? Ehuruvil denna friga icke kan besvaras med ett obetingat ja, anse
dock sakkunniga detta forfaringssiitt vara det biista skyddsmedel, som pa
virt vetandes nuvarande stindpunkt kan &stadkommas. Visserligen ger
icke en med framging utford vaccination ett fullstindigt skydd for hela
livet. Erfarenheter bl. a. frin de senare arens smittkoppsepidemier tala
for att ett dylikt skydd i regel varar 10—15 &r, men det méste ps det
bestimdaste framhallas, att det skydd, som genom en vaccination &stad-
kommes, icke efter en viss tid pi en ging férsvinner, utan forst smaningom
och lingsamt avtager. P& grund hirav kan man med visshet rikkna med,
att ett relativt skydd, tillriackligt for att giva en eventuellt adragen smitt-
koppssjukdom ett lindrigt forlopp, i regel kvarstir vida lingre, ja sannolikt
under decennier.

Diirtill kommer, att vaccinationsskyddet genom revaccination kan fornyas
och forlingas. Vill man dérfor, att en befolkning skall helt och hallet vara
skyddad mot smittkoppor, méste iiven vissa revaccinationsitgirder anses av
behovet pakallade.

I linder, dar smittkopporna férekomma endemiskt eller dit sjukdomen
mycket ofta importeras, synes diirfor flera obligatoriska revaccinationer vara
nodvindiga. Sa foreslis t. ex. i det nu foreliggande franska forslaget till
vaccinationslag ett bibehillande som hittills av obligatorisk vaceination under
forsta levnadsdret samt obligatorisk revaccination under 1l:e och 21:a
levnadséren. .

I virt land har hittills endast forekommit revaccination dels av virn-
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pliktiga, dels av vissa kategorier av yrkesinnehavare, sisom vid armén och
marinen fast anstilld personal samt sjukvirdspersonal.

Sakkunniga anse det icke ligga inom ramen for sitt uppdrag att foresld
ndgon skdrpning av nu gillande revaccinationsbestimmelser. Dock mé fram-
hillas, att en verkligt effektiv vaccinationslagstiftning férutsitter minst tvenne
revaccinationer. En viss okad mojlighet att minska risken for import av
smittkoppor skulle en utstrickning av bestimmelserna om revaccination av
sjomin, hamn-, tull- och jarnvigspersonal kunna medfora.

Om séledes sakkunniga kommit till den uppfattningen, att ett nagot si
nir sikert skydd mot smittkoppssjukdomen f. n. endast kan nis genom ett
bibehillande av den obligatoriska’ barnvaccinationen, sé miste emellertid
ytterligare den frigan besvaras, huruvida icke de fordelar, som dirigenom
kunna vinnas, motvigas av oligenheter och faror av vaccinationen.

Sakkunniga ha forsokt att i sin foregdende framstillning giva en objektiv
och i stort sett sivitt mojligt uttommande framstillning av ifrdgavarande
oligenheter och faror. Ehuru ett noggrant iakttagande av nu gillande be-
stimmelser anghende vaccinationens utforande ir dgnat att i hog grad minska
de risker, som vaccinationen tidigare kan hava medfort, kvarstir dock allt
fortfarande det faktum, att vaccinationen icke ir en absolut riskfri metod.
Sarskilt méste hir betonas den risk, som ligger i uppkomsten av komplika-
tioner frin det centrala nervsystemet. Utan att underskatta dessa risker
ha sakkunniga emellertid efter noggrann prévning kommit till den uppfatt-
ningen, att nu ifrdgavarande riskmoment si som de den dag i dag te sig,
icke dro av den betydelse, att de kunna uppviiga de faror och risker, som
ett avskaffande av en allmiéin barnvaccination med stor sannolikhet skulle
medféra i form av en utbredning av smittkoppssjukdomen i landet, pi
samma sitt som skett i England.

De sakkunniga vilja i detta sammanhang #iven erinra dirom, att den
obligatoriska barnvaccinationen bibehallits i ett flertal europeiska linder i
under senare ir antagna nya lagar. S& t. ex. antogs i Danmark si sent
som 1930 en ny lag foreskrivande obligatorisk barnvaccination.

Angeliget dar emellertid, att allt, som goras kan for att f6rminska vaccina-
tionsforfarandets risker, verkligen ocksd sker. I detta hiinseende vilja sak-
kunniga framhdlla Onskvardheten av ett alltjimt fortskridande arbete pi
forbittrad vacecinframstillning, pd utprovning av lamplig styrka av vaccinet,
liksom ock pa att finna den lampligaste metoden for vaccinationens utfo-
rande. Vidare mé framhallas vikten av att gillande bestimmelser angiende
uteslutande frin vaccination av sjuka och klena barn pd det noggrannaste
efterfoljas samt att, i samband med vaccinationen, noggranna forhallnings-
regler lamnas till forhindrande av onodiga risker (infektion av kopporna
genom rivning, overforande av vacein till eventuellt sjuka syskon och dylikt).

For forhindrande av komplikationer frin centrala nervsystemets sida bor
vidare vaccination i storre skala icke foretagas under tider, dd barnforlam-
ning, hjdrn- och hjirnhinneinflammationer och dylikt &ro gingse.

Slutligen anse sakkunniga, att hittills vunna erfarenheter rérande fore-
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komsten av komplikationer frén centrala nervsystemet visa, att risken for
dylika komplikationer #ir vida mindre i spadbarnsdldern én i senare &ldrar.
Hirtill kommer, att en vaccination utford under spddbarnsildern medfor
en vida lindrigare allmiin och lokal reaktion mot ingreppet, in om detta for
forsta gingen utfores vid hogre alder. PA grund hirav vilja de sakkunniga
foresla, att den obligatoriska barnvaccinationen utféres under den tidiga
barnadldern, nimligen fore 2 &rs dlder, dock helst under barnets forsta
levnadsir. De skil vilka i 1913 ars betinkande anforts for ett uppskjutande
av vaccinationen till senast sjitte levnadséret synas de sakkunniga icke vara
av den art, att de motviiga hir anforda skil for en tidig vaccination.

Tilliggas kan ytterligare, att en sen vaccination forutom i den svenska
lagen endast foreskrives i Danmark, under det att samtliga 6vriga linders
vaccinationslagar foreskriva en tidig barnvaccination. '

Ympning vid
tidig &lder.
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Kar. X.
Jamkningar i gallande lagstiftning.

Sidsom av det foreghende framgir, anse de sakkunniga sig icke kunna f. n.
tillrdda ett fringdende av den obligatoriska ympningen av barn, ett steg
som for oOvrigt icke heller ifragasatts i direktiven for utredningen. Med
denna stindpunkt aterstdr for de sakkunniga att till undersékning upp-
taga frigan, om och i vilken utstriickning undantagande frin ympning kan
medgivas utéver vad f. n. ér fallet. Till en borjan komma de sakkunniga
att behandla sporsmalet néirmast i vad det hinfor sig till den obligatoriska
barnympningen.

Sdsom en utgingspunkt vilja de sakkunniga hirvid framhalla, att ymp-
ningstvinget icke bor hivdas i vidare utstriickning in som ur synpunkten
av landets skyddande frin smittkoppssjukdom kan anses erforderligt. Alla
de littnader, som ur denna utgidngspunkt kunna medgivas, synas silunda
bora komma till genomforande.

I forsta hand kan man nu tinka sig — och den tanken har ockséi offent-
ligen framforts — en territoriell uppdelning av landet med avseende @ ympnings-
tvdngets genomfiorande silunda, att detta fullt genomfordes allenast & de orter,
som #ro mera utsatta for smitta, under det man &tminstone for normala
fall eftergive tvinget t. ex. i inre delarna av landet. Mot forverkligandet
av en sidan tanke tala emellertid enligt de sakkunnigas uppfattning at-
skillign omstiindigheter. Vil ma vara sant, att smittkoppssjukdomen icke
ir nigon inhemsk sjukdom varken hos oss eller i vira nirmaste grannlinder
och att den fara, vi hava att rikna med, avser import av sjukdomen frén
mera fjirran beligna linder. Det #r under sidana forhillanden givet, att
de storre trafikcentra i landets yttre delar diro de, som i forsta hand hotas
av smittan.

Emellertid méaste beaktas, att forbindelsen mellan olika delar av landet
nu ir betydligt livligare och snabbare iin forr. En smittoforande resande,
vilken ena dagen anlinder till Stockholm, Goteborg eller Malmo, kan, om
fallet ej upptickes, niista dag befinna sig i det inre av Dalarna, Vistergot-
land eller pi niistan vilken undangdmd plats som helst i landet. Den mindre
smittorisken i mera avsides beligna orter uppviiges ocksd i viss mén dirav,
att eventuellt intriffande smittkoppsfall dir i regel komma att under lingre
tid undgd upptickt — likarna iiro mindre talrika och de bo ofta pé lingt
avstdnd fran den sjuke. An vidare maste tagas i betraktande den talrika
inflyttningen fran landsbygden till sirskilt de storre stiderna. Tillite man,
i fall déir den flyttande komme fran ort, dir ympningstving ej vore ridande,
och han forty icke undergitt ympning, inflyttning utan vidare, komme mad-
hinda den plats, fér vilken man med hinsyn till smittofaran foreskrivit
ympningstving, att efter nagon tid hysa en befolkning som till visentlig
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del icke vore ympad. Att & andra sidan uppstilla undergiende av skydds-
koppympning sisom villkor for att fi inflytta till vissa angivna orter skulle
siikerligen villa avseviirda praktiska oligenheter.

Slutligen bor framhallas, att en uppdelning av landet pa nu ifrigasatt
sitt méste for dem, som hyste motvilja mot ympningstvinget men rikade
vara bosatta & ort, for vilken sidant tving giillde, te sig stotande och osym-
patiskt. Man finge siikerligen ur denna synpunkt rilkna med, att atgirder
komme att vidtagas for att genom tillfillig flyttning av barnen undgd ymp-
ningen. Med hinsyn till det anférda finna silunda de sakkunniga tanken
pé ett undantagande betriffande vissa orter frin ympningstvinget i enlighet
med vad hir diskuterats icke vara att fororda. Detta utesluter emellertid
icke, att man kan soka pd andra viigar i nigon min tillgodose den otvivel-
aktigt riktiga tanken att si att siiga gradera tvinget efter risken.

Mojligheter till individuellt undantagande fran ympning givas sisom av den
i det foregiende limnade framstillningen av giillande svensk lagstiftning
framgir redan f. n. dels pi rent medicinska grunder och dels pi grund av
betéinkligheter mot ympning frin dens sida, som iir ansvarig for barns be:
fordran till ympning. :

Nigon egentlig utvidgning av majligheterna till befrielse pi de forstnimnda
grunderna — de medicinska — synes knappast kunna ifrigasittas. Stadgan-
dena i detta avseende #ro ganska vida och rorande tillimpningen av dem
har medicinalstyrelsen i utfirdade instruktioner och anvisningar betonat
vikten av att vederborande ympare genom noggranna undersékningar och
efterforskningar gora 81g forvissade om, att ur medicinsk synpunkt inga be-
tinkligheter mot ympnings foretagande i det siirskilda fallet foreligga. Aven
de sakkunniga understryka angeliigenheten av att dessa undersékningar och
efterforskningar icke under nagra forhallanden eftersiittas utan med den
storsta noggrannhet verkstiillas. Nagra smiirre justeringar av bestimmelserna
torde likvil vara pakallade.

Enligt 5 § 2 mom. forsta stycket skall frin ympning undantagas den, som
vederborande ympare finner till {51jd av sjukdom, sjukdomsanlag eller allmiin
svaghet kunna komma att erhilla men av ympningen eller betriiffande vilken
i sidant hiinseende foretes intyg av tjinstelikare. Med denna formulering
tillerkéinnes icke vitsord &t intyg av en likare, som icke innehar tjinstestill-
ning, dirom att barnet pi grund av sitt hilsotillstind icke bor undergi
ympning, och detta oavsett att likaren mahinda skott barnet sedan dess
fodelse och silunda besitter en ingiende kiinnedom om barnets hiilsotillstind
och utveckling. En dylik anordning synes foga rimlig. Uttrycket tjinste-
likare torde limpligen kunna utbytas mot »legitimerad likare». Mojligen skulle
mot den foreslagna formuleringen kunna inviindas, att med denna 6ppnades
mojlighet for en legitimerad likare, som vore principiell motstindare mot
skyddskoppympningen, att utfirda befrielseintyg i massor. Emellertid star
varje legitimerad likare under medicinalstyrelsens tillsyn, och det lirer icke
kunna forutsittas, att en sidan likare skulle utskriva ogrundade befrielse-
intyg i ndgon storre skala utan - att detta komme till medicinalstyrelsens
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kinnedom och medforde vederborliga dtgirder frin dess sida. Sasom en for-
siktighetsatgiird skulle man for Ovrigt kunna tinka sig, att intyget skulle
vara utfirdat enligt formulir, som faststillts av medicinalstyrelsen. De sak-
kunniga anse dock en foreskrift i sidant hiinseende icke vara erforderlig.

Enligt andra stycket av ifragavarande moment kan vidare undantagande
frin ympning medgivas, direst enligt ymparens mening pad grund av sjuk-
domsfall i den ympningspliktiges omgivning anledning foreligger till an-
tagande, att hilsofara for annan skulle uppstd genom ympningen. Jimvil
denna bestimmelse torde kunna och bora utvidgas i vissa avseenden. Till
en borjan synes uttrycket sjukdomsfall vara nigot for inskrinkt och bora
ersittas med de i forsta stycket anviinda orden sjukdom eller sjukdomsanlag.
Vidare synes undantagande frin ympning bora ske iven i det fall — varpd
for ovrigt medicinalstyrelsen i utfirdad cirkulirskrivelse till likarna redan
fist uppmirksamheten — att av anledning som hir ir i friga kan antagas,
att hilsofara skulle uppsta for den ympningspliktige sjilv. De sakkunniga
hava hir sirskilt encephaliten for ogonen. Ytterligare bor jimviil i detta
fall — likasom enligt forsta stycket — vitsord tillerkinnas ét legitimerad
likares intyg om befrielsegrundens forefintlighet. Slutligen torde stadgandets
lydelse bora forindras i siédan riktning, att vederborande ympare, direst
han sjilv finner eller han mottager legitimerad likares intyg om, att hilso-
fara av hir ifrigavarande anledning iir for handen for den ympningspliktige
eller annan, har skyldighet att avsta frin ympnings foretagande. Ordet »kan»
bor forty ersittas med »skall».

Méjlighet till undantagande frin ympning pd grund av betankligheter mot
ympnings foretagande frin dens sida, som ir ansvarig for barnets befordran
till ympning, tillkom forst genom 1916 ars lag. I sin ursprungliga lydelse
innehéll denna lag foljande stadgande — den s. k. samvetsklausulen :

»Siiger sig nigon, som iir ansvarig fér barns befordran till ympning en-
ligt 2 § hysa farhiga for att ympningen skall for barnet medféra ohiilsa,
som ej ir blott tillfillig, och méste det med hansyn till av s6kanden fore-
bragta omstindigheter antagas, att sidan farhiga har sin grund i personlig
erfarenhet om nagot fall ay dylik ohilsa, som intriffat i samband med ymp-
ning av barn, mé, i den ordning nedan siigs, barnet undantagas fran ymp-
ning enligt nimnda §.

Den som av nu nimnd anledning vill hava barn undantaget frin ympning,
gore skriftligen ansokning dirom hos medicinalstyrelsen senast under det
kalenderir, da barnet fyller 5 ar. Innan ansckning gores, aligger det sGkan-
den att personligen instilla sig i Stockholm infor overstathallarimbetet, i
annan stad infor magistraten och pa landet hos kronofogden eller linsmannen
i orten samt forebringa utredning angiende skiilen fér sina betinkligheter
mot ympningen. Protokoll skall foras Gver vad vid sokandens instillelse
forekommit, och har sokanden att vid sin ansékning foga utdrag av detta
protokoll.

Finner medicinalstyrelsen vid prévning av ansokning, som ritteligen skett,
sidana skil icke vara forebragta, att undantagande frin ympning ma med-
delas, har styrelsen att understiilla iirendet Kungl. Maj:ts prévning.»
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Stadgandet utgjorde frukten av en kompromiss mellan olika meningsrikt-
ningar. Enligt den ena av dessa borde nigon samvetsklausul 6ver huvud
ej forekomma i lagstiftningen. Frin andra sidan yrkades inférandet av en
samvetsklausul enligt engelskt monster d. v. s. en bestimmelse, varigenom
befrielse fran ympningsskyldigheten medgaves, direst vederborande malsman
i viss ordning avgivit en forklaring pd heder och samvete, att han hyste
allvarliga betinkligheter mot ympningen pd grund av dirmed forenad risk
for barnets hiilsa.

Redan vid 1920 &rs riksdag framkom motionsledes yrkande om bl. a.
sidan andring av lagstiftningen rorande skyddskoppympning, att storre
hansyn toges till den ympningspliktiges samvetsbetinkligheter och 6vertygelse
och att formerna for hans yrkande om befrielse betydligt forenklades. Denna
motion foéranledde ingen riksdagens &tgird.

Vid 1923 &rs riksdag viicktes direfter motioner i bida kamrarna med
yrkande om skrivelse till Kungl. Maj:t rorande sddan indring av lagen om
skyddskoppympning, att for forildrar och méalsmin, som kommit till en
allvarlig och grundad uppfattning om skyddskoppympningens skadlighet
for deras barns hilsa, mojlighet méatte beredas att, efter infér bilsovéirds-
myndighet pd heder och samvete avgiven forklaring i detta avseende, utan
besviirligt och kostsamt forfarande beviljas undantag frain ympningsplikten.

I avgivet utlitande 6ver dessa motioner yttrade andra lagutskottet rérande
inneborden av samvetsklausulen i dess di gillande lydelse bl. a. foljande:
»I enlighet med lagrummets avfattning méste givetvis fasthillas vid den for
klausulens tillimplighet déri angivna férutséttningen, att genom av veder-
bérande mélsman forebragta omstandlgheter gjorts antagligt, att av honom
iberopad farhaoa for att ympningen skall for respektlve barn kunna medfora
ohilsa av ej blott tilifillig natur har sin grund, icke i studier av litteratur
3 omrédet eller flyktigt observerade fall av ohilsa i samband med ympning
av barn eller in mindre i 16sa obestyrkta horsigner om fall av sidan ohilsa,
utan i en & sjilvstiindig iakttagelse fotad personlig erfarenhet om ett dylikt
fall. Diremot synes det utskottet, som om lagrummets lydelse, sammanstilld
med ovan &tergivna uttalanden rérande dess syfte och innebord,! icke betingar,
att det pa ett bindande siitt visats forefinnas ett orsakssammanhang i det
eller de av sékanden &beropade fallen av stadigvarande ohilsa med verk-
stillandet av ympning & de av ohélsan drabbade individerna, utan att det
vid bedémandet av forefintligheten utav ett dylikt orsakssammanhang md
tagas skillig hinsyn till graden av sannolikheten dirfor, sett &ven ur veder-
borande malsmans synpunkt med hiansyn till att de forsta sjukdomstecknen
upptritt just vid tiden efter ympningens verkstillande m. fl. liknande om-
stindigheter. Det forhallandet, att medicinalstyrelsen hittills icke i ett enda
fall ansett sig kunna bifalla eller tillstyrka av vederborande malsmén gjorda
framstillningar om lagrummets tillimplighet, synes utskottet, som berett sig
tillfalle genomgi ansokningshandlingarna i ett ej ringa antal dispensfall for

! Har uteslutna.

Motion 1920.

Motion 1923.
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de senare é&ren, giva anledning till uttalande av Onskvirdheten av att vid
den framtida tillimpligheten av samvetsklausulen ovan av utskottet angivna
synpunkt ma vinna skiiligt beaktande, si att den vid lagens tillkomst angivna
avsikten med klausulens inférande i lagen att '6ppna mdjlighet f6r den, som
i full, av egen erfarenhet bekriftad, Gvertygelse om vaccinationens faror ej
vill 1ata vaccinera sina barn, att utverka befrielse harifrin,’ ma kunna komma
till storre ritt &n vad hittills synes varit fallet. Skulle s& icke ske, synes
det utskottet oOnskligt, att en omformulering av lagrummet i dylikt syfte
matte pd Kungl. Maj:ts foranstaltande komma till stind.» T anslutning
hartill avstyrkte utskottet motiondrernas huvudsakliga yrkande. Déremot
hemstillde utskottet om skrivelse till Kungl. Maj:t rorande undersokning,
huruvida den utredning angiende samvetsbetinkligheter, som enligt géllande
lagstiftning skulle forekomma infér Overstathallarimbetet, magistrat eller
landsfiskal i orten, kunde f& forebringas jimvil hos vederborande tjinste-
likare. Utskottets hemstillan bif6lls.

I proposition till 1926 ars riksdag framlade Kungl. Maj:t forslag rorande
vissa dndringar i lagen om skyddskoppympning, vilket forslag bl. a. inne-
fattade en mindre omformulering av samvetsklausulen. Foredragande departe-
mentschefen anférde i sistnimnda hinseende bl. a.: »Det lirer utan vidare
kunna antagas, att det vid stadgandets tillkomst icke varit riksdagens mening,
att samvetsklausulen skulle si gott som helt och hallet stanna pa papperet.
A andra sidan giva emellertid bestimmelsens nuvarande ordalag stod for
den stringa tillimpning dirav som #gt rum, i det att desamma snarast giva
vid handen, att forutsittning f6r bifall till ansékningen #r att rent objektivt
sett ett faktiskt kausalsammanhang foreligger mellan den iakttagna sjukdomen
och ympning av barn. Det ar ju tydligt, att det alltid miste mota svarig-
heter for en sokande att forebringa fullgiltig bevisning for ett dylikt objek-
tivt samband. Att Kungl Maj:t skall avgoéra, huruvida bevisningen klart
adagaligger ett kausalsammanhang av denna art, torde for ovrigt vara orim-
ligt. Riksdagens avsikt synes ocksd hava varit, att den personliga uppfatt-
ningen hos den sokande om att den iakttagna ohilsan varit en f6ljd av
vaccination skall tillmitas betydelse. Vid siddant forhillande synes det vara
tillriickligt, att det som villkor for befrielse frin ympningspliktens fullgérande
i forevarande hiinseende foreskrives i lagen, att den sokande skall hava haft
skillig anledning att antaga ett samband mellan ett av honom sjalv iakttaget
fall av stadigvarande ohilsa samt ympning. I ett stadgande av sddan av-
fattning ligger tydligen att sokandens antagande av dylikt samband skall
vara grundat pd rimliga skiil. Det onskade fortydligandet av ifrdgavarande
lagrum torde darfér limpligen kunna ske genom ett tilligg av innehall att
det av sokanden iakttagna fallet av ohiilsa skall hava varit sidant, att han
haft skilig anledning anse detsamma hava intritt i samband med ympning
av barn.» Vad angick den i 1923 drs riksdagsskrivelse berorda frigan om
sittet for forebringande av den utredning, som skulle &tfolja ansokan om
undantagande jimlikt samvetsklausulen, ansdg sig ddremot Kungl. Maj:t icke
bora foresld nigon idndring. Riksdagen godkinde Kungl. Maj:ts forslag och
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i anledning dérav erhdll 5 § 3 mom. i lagen sin nuvarande lydelse (utom
vad angir tidpunkten for ansdkans ingivande).

Till belysning av frigan om samvetsklausulens tillimpning mé hir in-
tagas nedanstiende tabell:

Tabell 19.

Ans. gjorda hos medicinalstyrelsen Ans. gjorda hos Kungl. Maj:t
ej bi- ; Ay Kungl.
Ansokning fallna Avlﬁ;?:gl Row Ej [ Av med. styr. vmaj:tg
gjord é&r Taved [# 55 och till' rem.
ﬁt:iird falina g i med L |
. stilllda|| av- bi- pasti med. bi- av- av- bi-
Kungl.|| slagna | fallna | © P styr. | fallna |styrktal slagna | fallna
Maj:t ‘
| i
17017 £ IR 12 — 17 14 3 1 9 — 1 10 =
b 0 S el 1 - ) 0 — 3 1 — 3l 10 &
HOIIR L Lo 2 — 4 3 i 4 3 — 4 7 =
1990000 40 3 - 10 9 1 26 3 sl he a0 —
JORAEE T BerS ey 1 — 6 H 1 16 5 — i 15 20 —
1922 .ol 1 — 5 5 — 3 4 - 3 4 —
1088 o0 o Al = 9 g ot G [ i) o 8 -
T4, ol e 1 1 3 3 — 1 2 — | 1 3 e
N9gas e — — 3 2 1 3 - — | 3 3 —
19965 5. it 3 2 5 2 3 4 3] — | 4 8 1
Toom oo i RN R T W 1 e Mt AR el e B
11 AR 8 e 9 2 5| 12 ) AR X e |
19RV LR 1 9 20 14 6 3 15| — ' 3 1 -
980 o 33 28 17 2 8 12 3 | 3 9 12 =
OO e 39 62 51 30 7 9 vl 2 | 7 7 —
| |
! 132 107 ] 167 16| s7| 99| 7| 6| 93] 167] 3

Av tabellen framgir, att under de 6 forsta iren (1917—1922) av klausu-
lens  tillvaro gjordes inalles 150 ans6kningar om undantagande. Medicinal-
styrelsen ansig icke i nigot av fallen sidana skiil vara forebragta, att un-
dantagande kunde av styrelsen meddelas, under det att Kungl. Maj:t i 6 av
fallen bif6ll ansékningen. Den fortsatta verkan av samvetsklausulen framgar
av foljande sammandrag av tabellen.

Tabell 20.
% Antal Antal‘ Procent
Ar i bifallna bifallna
SREOKIMERE ansokningar || ansékningar
G R T b R i e 150 6 40
19281925 . ................ 26 2 ik
19261998 i mby 2 90 20 22:2
19291931 o e [ 316 126 396

Tydligt dr silunda, att under de senaste &ren antalet bifallna ansGkningar
enligt samvetsklausulen visentligt stegrats. Det bor hirvid beaktas, att an.
talet ansdkningar, som av formella skil icke kunnat upptagas till saklig
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provning (ingen &tgiird) utgér 26—30 % av samtliga inkomna. Likvisst torde
kunna sigas, att bestimmelsen icke heller i sin nuvarande formulering
givit de mojligheter till undantagande, som vid klausulens inférande forut-
sattes i allt fall frin deras sida, vilka ursprungligen yrkat pi en samvets-
klausul. Uppenbarligen beror detta huvudsakligen pa den sniiva formule-
ring, som givits &t bestimmelsen i friga.

Att en fast och allvarlig 6vertygelse hos forildrar eller milsmin dirom,
att ympningen skulle komma att medféra men fér barnet, bér, dtminstone
sidant liget med avseende & smittkoppssjukdomen for nirvarande ter sig i
vart land och i Europa, efter provning kunna erkiinnas sisom befrielse-
grund, stir foér de sakkunniga klart. Det har visserligen gjorts gillande,
att en samvetsklausul vore principiellt oférenlig med en lagstiftning, som
bygger p& ympningstving. Direst de lagstiftande myndigheterna ansett
ympningstving erforderligt sisom skydd mot smittkoppssjukdomen, bor
ocksd, menar man, detta tving genomforas oberoende av den enskildes
subjektiva Overtygelse om ympningens hilsofarlighet. Denna inviindning
kunna de sakkunniga icke tillerkiinna négot storre berittigande. Ympnings-
tvanget ir grundat & samhillets behov av skydd mot smittkoppor. Med-
ger detta skyddsbehov, att hiinsyn vid lagstiftningens utformning och till-
limpning tages till den enskildes Gvertygelse om ympningens hilsofarlighet
— vilket, sisom nyss antytts, enligt de sakkunnigas mening under nuva-
rande férhallanden #r fallet — bora négra principiella betinkligheter
icke std hindrande i viigen fér oppnande av mojligheter till ett sidant hin-
synstagande. Diiremot ligger naturligen storsta vikt pi, att bestimmelserna
utformas pé sadant sitt, att det skydd, som man med ympningstvinget
avser att skapa, icke gir till spillo.

I sidant avseende synes till en borjan klart, att samhillet bor forbehalla
sig provningsritt betriffande befrielsegrundernas férhandenvaro. Att sisom
fallet ir i England lita den enskildes pistienden iga absolut vitsord —
sedan han i vederborlig ordning undertecknat och avsint den féreskrivna
forklaringen, ir saken klar — kan icke tillrddas. En dylik ordning kan
med fog sigas innebiira ett iiventyrande av ympningstvinget. Erfarenhe-
terna frin England ha bekriftat detta. Emellertid méiste ock medgivas, att
en verklic provning av si irrationella forhéllanden, som det hir ir fraga
om, iir synnerligen svir att iviigabringa. Enligt de sakkunnigas férmenande
kan icke ifrigasiittas annat fin att forligga provningen i medicinalstyrelsens
hand. Denna myndighet bir i sista hand ansvaret for hilsovirden inom
riket. Den iger stindigt kinnedom om liget med avseende & smittkopps-
sjukdomen ute i virlden och rérande ympningsférhillandena inom landet
och den kan salunda verkstilla provningen under beaktande jimvil av dessa
faktorer. Med hiinsyn till beskaffenheten av de omstiindigheter, som skola
bliva foremal for provning, synes det emellertid vara att fororda, att viss
mojlighet beredes dven for lekmannauppfattningen att gora sig gillande vid
avgorandet. En dylik anordning skulle dven rent psykologiskt vara till
gagn, i det att objektiviteten i avgdrandena troligen icke skulle kunna
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ifrigasiattas, 1 allt fall icke i den utstrickning som hittills, dtminstone fran
vissa kretsars sida, varit fallet. Forslagsvis kan man tinka sig att medici-
nalstyrelsen vid avgérandet av ansékningar av ifrdgavarande slag skulle vara
sammansatt av tre likare — styrelsens chef eller en av honom férordnad
byréchef och tvd medicinskt utbildade byrdchefer — samt tvi for indamalet
av Kungl. Maj:t for viss tid férordnade personer som icke vore likare. Pa
detta siitt skulle den medicinska sakkunskapen visserligen fi det avgorande
ordet men dock i 6verliggningarna konfronteras med lekmannasynpunkterna.
Det lirer kunna antagas, att i den man de sistnimnda iiro birande, de ocksd
skola i foreliggande fall vinna beaktande.

Beredes i enlighet med det anférda plats for lekmannainflytandet redan
vid ansdkningarnas provning i medicinalstyrelsen, torde denna provning
kunna goras slutgiltig. Fér niirvarande skall medicinalstyrelsen, direst den
finner ritteligen gjord ansokan icke kunna bifallas, understilla irendet
Kungl. Maj:ts prévning. Oberoende dirav torde besviir kunna anféras hos
Kungl. Maj:t 6ver styrelsens beslut. Med det antal ansokningar, som man
hittills haft att rikna, har mahinda den arbetsbelastning for Kungl. Maj:t
som foranledes av den nuvarande ordningen for ansokningarnas provning,
icke varit alltfor betungande. Annorlunda kommer det emellertid att stilla
sig, diirest villkoren f6r vinnande av befrielse frin ympning, sisom enligt de
sakkunnigas férmenande bor ske, goras mindre striinga iin for nirvarande ir
fallet och man siledes kan antaga, att antalet anskningar betydligt stegras.
Det lirer da redan ur synpunkten av att icke Gverhopa Kungl. Maj:t med
irenden av relativt underordnad vikt bliva erforderligt att lita medicinal-
styrelsens avgérande bli slutgiltigt. Sakligt sett synes ocksi en sidan ord-
ning vara att fororda. Ansvaret for ympningslagstiftningens tilliimpning
blir férlagd i en enda sakkunnig myndighets hand och garantier vinnas
hirmed for en si lingt mojligt enhetlig och efter de olika forhallandena av-
passad tillimpning. Erforderliga bestimmelser i nu angivna avseenden
torde bora meddelas i instruktionen for medicinalstyrelsen.

Konstrueras formerna fér provning av ansOkningarna pd sitt nu fore-
slagits, blir det mindre nddigt att angiva forutsittningarna fér vinnande av
befrielse pi det noggranna och striingt begrinsade siitt som for nirvarande
ar fallet. De gillande bestimmelserna i dmnet blevo redan vid tillkomsten
foremédl for ganska stark kritik, och denna har direfter icke tystnat. Med
mycken skiirpa har man silunda bl a. viint sig mot att allenast personlig
kiinnedom om ndgot fall av ohilsa, som sékanden haft skillig anledning
anse hava intriffat i samband med ympning av barn, skall kunna iberopas
sisom befrielsegrund. Det iir ocksi svirt inse det befogade i att uppstilla
ett sidant krav sisom oeftergivligt villkor f6r vinnande av befrielse. En
allvarlig och fast Gvertygelse om ympningens skadlighet kan ha vunnits pa
annat sitt och éndd vara vird lika stort beaktande i férevarande samman-
hang. Uppenbarligen maste avseviirda svarigheter mota, diirest man vill i
lagtexten angiva vad slags betinkligheter mot ympnings foretagande, som skola
kunna komma 1 betraktande. Enligt de sakkunniga iir biista I6sningen den att
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utan vidare ligga i medicinalstyrelsens hand en allmin ritt att bevilja be-
frielse frin ympning, niir sirskilda skil diirtill dro fér handen. Provningen
blir di fri och obunden och befrielse kan medgivas i den utstrickning, som
med hiinsyn till det ridande liget iir tillridligt. Man synes vil kunna tinka
sig att provningen av inkommande ansokningar gores mindre string 1 tider,
d4 ingen smittkoppsfara rimligen synes hota, liksom ock betriffande ansok-
ningar fran inre och mera isolerade delar av landet. Pi detta sitt skulle
silunda den tanke i viss mén kunna realiseras, som forut av de sakkunniga
diskuterats, namligen att med avseende & ympningstvingets tillimpning
gradera tvinget efter risken. Emellertid miéste naturligen alltid stor for-
siktighet iakttagas vid beaktandet av de nu angivna omstindigheterna, da
barnympningen icke tager sikte pi den f6r ogonblicket aktuella situationen
utan pd framtiden.

Tikaledes méste jimvil vissa mera formella villkor uppstillas betriffande
ansokningar om befrielse. Salunda bor viss tid vara stadgad, inom vilken
ansokning skall vara ingiven. For nirvarande giller i sidant avseende —
sedan ar 1930 — att ansdkningen skall ingivas senast under det kalenderir, da
barnet fyller nio &r. De sakkunniga hava i det foreghende foreslagit, att
ympning skall ske fore utgingen av det kalenderir, di barnet fyller tva ir.
Om ympningsmote & orten dir barnet dr bosatt hilles blott vartannat ér,
och méte ej dger rum under det kalenderdr, di barnet fyller tvd ér, skall dock
med ympningen kunna anstd till nistf6ljande éir. Det miste anses vara ett
rvimligt krav, att ansékan om undantagande ingives fore utgingen av den
tid, inom vilken ympningsplikten senast skall vara fullgjord. Direfter dger
niimligen hilsovirdsmyndigheten befogenhet att genom vitesforeliggande
framtvinga ympning. Det synes dirfr bora foreskrivas, att ansékningen om
befrielse skall vara ingiven senast fore utgingen av det kalenderir, dé ymp-
ning av barnet enligt 2 § sist ma dga rum. I detta sammanhang m4 erinras,
att enligt engelsk lagstiftning vederborande mélsmans forklaring om att han
hyser betinkligheter mot ympnings foretagande skall vara ingiven senast 4
ménader efter barnets fodelse.

T och for provning av ansdkningen bor ocksi sokanden forebringa viss
utredning rorande sina betinkligheter och grunden for dessa. For nar-
varande Aaligger sokanden att for sidant dndamal instiilla sig infor polis-
myndighet (i Stockholm G&verstithillarimbetet, i annan stad magistrat och
5 landet landsfiskal), vilken skall utfriga sokanden samt uppritta ett for-
hérsprotokoll. Detta protokoll har stkanden sedermera att ingiva till medi-
cinalstyrelsen. Ifrigavarande anordning har viickt mycket motstind. Mé-
hiinda har likvil i anslutning till den hittills gillande lagstiftningens avfatt-
ning med en viss ritt kunnat sigas, att utredningen varit av mera juridisk
in medicinsk natur. Annorlunda blir forhéllandet, om bestimmelserna
rérande villkoren for erhillande av befrielse erhalla den mera obestimda av-
fattning, som de sakkunniga forordat. Det blir di i hog grad onskligt, att
sokanden far infor en medicinskt sakkunnig person d.v.s. en likare redo-
gbra for sina synpunkter samt angiva och utveckla de omstindigheter, vilka
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ligga till grund for hans betinkligheter. Helst synes detta bora ske i sam-
talets och icke forhorets form. Likaren blir di i tillfille att framligga fack-
mannens synpunkter, sprida klarhet 6ver &tskilliga omstindigheter och
skingra foreliggande missforstind med resultat méhinda, att sckandens be-
tinkligheter Gvervinnas. De sakkunniga foresli diirfor ett utbytande av den
nuvarande ordningen mot en sidan, enligt vilken sokanden blir pliktig att
efter ansokningens ingivande instiilla sig infor tjinstelikare i orten for att
horas 1 drendet. Denne likare skall sedan hava att till medicinalstyrelsen
avgiva rapport over vad som forekommit. Direst sokanden till likaren in-
givit skriftligen avfattad redogorelse for sina synpunkter eller eljest till ut-
veckling av dessa foretett nigra handlingar av ena eller andra slaget, bor
naturligen vad sélunda ingivits bifogas rapporten. Med en sidan ordning
fir medicinalstyrelsen en ledande hand &ver det hela. Den kan giva in-
struktioner till likaren rorande sjilva utredningens verkstillande i de siir-
skilda fallen, faststilla formulir for rapporterna o.s.v. Det blir ock mera
bekviimt och tilltalande for sokanden att vinda sig till likaren pi orten.
For det besviir, som &samkas likaren, bor sokanden till denne erligga en
viss faststiilld avgift. Skulle sékanden undandraga sig instillelsen infor
likaren, bor #drendets avgérande icke hirigenom hindras men pifoljden i
regel bli, att ans6kningen limnas utan avseende.

De sakkunniga formena, att med en samvetsklausul, avfattad i enlighet
med vad nu forordats, mojlighet till undantagande frdn barnympning limnas
i en utstriickning, som bor vara tillricklig for tillfredsstillande av alla legi-
tima ansprik och som samtidigt icke dventyrar samhillets behov av skydd
mot smittkoppssjukdomen. Visserligen torde sirskilt till en boérjan vissa
svarigheter méta att finna ndgra principiella linjer for tillimpningen. Men
denna svarighet torde snart nog komma att overvinnas. Samtidigt erbjuder
anordningen tillfille att, dérest situationen med avseende & smittkopporna
skulle forsimras genom #tstramning av dispensforfarandet, forstirka ymp-
ningsskyddet.

De sakkunniga Overgd hirefter att med nigra ord berdra frigan om un-
dantagande fran ympning enligt 3 § a) och b) i ympningslagen d. v.s. ymp-
ning av personer, som borja fullgora tjinstgéring pi grund av fast anstill-
ning bland manskapet vid hiren eller flottan samt av virnpliktiga, som
borja forsta tjinstgoring under fredstid fo6r sin utbildning. Syftet med den
hiir foreskrivna ympningsskyldigheten, vilken i f6ljd av den obligatoriska
barnympningen innebédr skyldighet att underkasta sig revaccinering, kan
sigas vara tvifaldigt. I forsta hand skall tillgodoses krigsberedskapens
krav pd att de, som i hindelse av krigstillstind forst skola g i filt, dro
immuna mot koppsmitta. Vikten hiirav torde std klar for alla och har
senast understrukits genom erfarenheterna under det stora virldskriget.
Men darjimte avses att dven under fredstid forstirka det civila samhillets
skyddsbarriir mot smittkopporna genom att lita en stor del av befolkningen
undergéd fornyad ympning vid en tidpunkt, d& den genom barnympningen
dvigabragta immuniteten kan vara borta eller i varje fall forsvagad. De
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sakkunniga ha i det foregfiende framhallit, att det ur effektivitetens syn-
punkt kunde vara onskvirt med allmin revaccinering av hela befolkningen,
helst tvd ginger. Redan med hinsyn till innebdrden av det uppdrag, som
lamnats de sakkunniga, ha dessa likvil icke ansett sig bora framligga nigot
forslag dirom. Det dr under sidana forhallanden klart, att de sakkunniga &
andra sidan icke kunna fororda borttagandet av de bestimmelser rérande
revaccinering av militdirmanskap, som for nirvarande finnas och vilka med-
fora, att i allt fall den manliga befolkningen blir till 6vervigande del
underkastad fornyad ympning. Mojligen skulle i f6ljd av den framflyttning
av barnympningen till en tidigare dlder, som de sakkunniga férorda, kunna
ifrigasittas, att dven revaccineringen skulle ske tidigare, exempelvis strax
innan avslutningen av skolgingen. D& emellertid enligt de sakkunnigas
uppfattning revaccinering av virnpliktiga och militdrmanskap i enlighet med
nu gillande regler dven i sidant fall maste dga rum, ha de sakkunniga icke
ansett lampligt eller pikallat att av nu angivna grund foresld nigon dndring
i de gillande bestimmelserna.

For narvarande foreligger mojlighet till undantagande frin revaccinering
enligt 3 § a) och b) allenast, om sidant kan anses grundat & medicinska
skial. De skil, som didrvid komma i betraktande, dro desamma som vid
barnympningen, och de utvidgningar betriffande sistnimnda befrielsegrunder,
som de sakkunniga i det foregiende forordat, komma sélunda att dga till-
laimpning dven vid revaccinering. Samvetsklausulen &r diremot icke till-
lamplig hidr. Nagot krav i sfdan riktning har veterligen icke heller fram-
forts. Det far ock erkiinnas, att en sidan tillimpning ej girna later sig
forenas med de krigsberedskapens krav, som i férsta hand skola fyllas ge-
nom ifrigavarande revaccinering. For 6vrigt dr hela den psykologiska bak-
grunden hir en annan och lingt mindre behjirtansvird &n vid barnympningen.
Hiartill kommer, att den stadgade proceduren for sokande och vinnande av
befrielse enligt samvetsklausulen icke ar anvindbar pd det férevarande om-
ridet. Att & andra sidan konstruera en speciell procedur for ingivande och
behandling av ansokningar om befrielse frin revaccinering enligt ifrigava-
rande lagrum torde varken vara limpligt eller av nigot egentligt behov pi-
kallat. Mojligen skulle diremot kunna ifrigasiittas att utan vidare medgiva
befrielse frin revaccineringen for dem, som ej tidigare undergatt barnympning
och vilka pikalla sidan befrielse. Oavsett de starka betinkligheter, vilka med
hiinsyn till revaccineringens i forsta hand militira indaméil méaste mota mot
en sidan anordning, mé emellertid framhéllas, att denna & ena sidan skulle
utstriicka befrielseméjligheterna lingre an som i foreliggande fall kunde
vara pikallat men & andra sidan icke skulle giva mdjlighet till befrielse -
t. ex. 1 fall dér vederborande vill en ging blivit ympad men sjilv hyste en
allvarlig och fast Overtygelse om ympningens hilsofara. Pi grund av det
anforda finna de sakkunniga sig icke bora i vidare mén foresld nigra okade
mojligheter till undantagande frin ympning enligt 3 § a) och b) éin som
foljer av vad de sakkunniga forut forordat i friga om undantagande frin
barnympning pa grund av medicinska skil.
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De sakkunniga vilja hirefter redogora for vissa jimkningar i den giillande
ympningslagstiftningen, som utan att std i direkt samband med férut be-
handlade frigor synas de sakkunniga erforderliga eller limpliga.

Till en bérjan vilja de sakkunniga framhalla, att den framflyttning av tid-
punkten for barnympningens verkstillande, som av de sakkunniga forordats,
mojligen kan anses bora medféra en omliggning av det nuvarande systemet
for kontrollen ver ympningsskyldighetens fullgirande. Den egentliga kontrollen
dr for nirvarande forlagd vid intriidet i skolorna. T vissa skolor fir intride
ej beviljas, med mindre barnet ir ympat. I andra iter — folkskolan och andra
skolor betriiffande vilka intagningsplikt foreligger — fir intriide vil beviljas,
men genom skolridets forsorg skola forildrar till eller malsmin for barn,
som ej ympats, anmanas att inom viss tid lata ympa barnen. Forsummas
detta, skall férhallandet anmilas for hilsovardsmyndigheten. Underriittelse
om vilka barn, som ej ympats, erhiller skolradet dirigenom, att pastorsim-
betet skall i den drliga forteckningen éver barn, vilka under aret intrida i
skolildern, med ledning av inkommna utdrag ur ympningsjournalerna gora
anteckning om vilka barn som ej ympats. Onskar man vid ett framflyttande
av barnympningen till 2-drsildern att insiitta kontrollen omedelbart efter det
tiden for skyldighetens fullgérande: gatt till #inda, finge man vil tinka sig
en sidan ordning, att pastorsimbetet pi grundval av inkomna utdrag ur
ympningsjournalerna arligen uppgjorde sirskilda forteckningar over alla barn,
vilka skulle ympats senast under foregiende ar men betriiffande vilka anmilan
om verkstilld ympning ej inkommit, samt 6versiinda denna forteckning till veder-
bérande hilsovirdsnimnd for vidare atgirders vidtagande. De sakkunniga
ha emellertid med hiinsyn till det myckna arbete och besviir en dylik anord-
ning skulle, siirskilt i stérre pastorat och kommuner, medfora for pastors-
dmbetena och hilsovirdsmyndigheterna — utéver vad f. n. iir fallet — icke
ansett sig bora foérorda ett genomforande diirav. Det synes ej heller av noden
att igingsitta en systematiskt verkande kontroll férrin i samband med in-
tridet i skolorna. Detta utesluter naturligen icke, att en siirskild kontroll
kan verkstillas tidigare genom hiilsovirdsmyndighetens forsorg.

Med avseende & kontrollen vid intriidet i skolorna vilja de sakkunniga
for ovrigt foresld, att det nu gillande férbudet mot intridde i vissa skolor
och uppfostringsanstalter upphiives. Forbudet giller allenast i friga om en
mindre del av skolor — dem betriffande vilka intagningsplikt ej foreligger.
Flertalet av dessa dro hogre skolor, och lirjungar som intrida i dem torde
numera ofta dtminstone till ndgon tid ha gatt i folkskola. Den praktiska
betydelsen av férbudet #r siledes troligen ganska, ringa. Anses det ur hilso-
virdssynpunkt kunna gi for sig att tillata intride i folkskolan och med
denna jimstillda skolor och anstalter for icke ympade barn, dr det ock svirt
inse, varfor det skulle vara nigot hinder att tillimpa samma princip med
avseende & intriidet i andra skolor. Kontrollen skulle di betriffande samt-
liga skolor och anstalter komma att forsiggd i den i 16 § mom. 2—4 stad-
gade ordning. Betriiffande denna ordning synes for Gvrigt av praktiska hin-
syn den lilla jimkningen béra vidtagas, att tiden, inom vilken anmaning
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enligt 16 § 2 mom. forsta stycket skall goras, utstriickes frin en méinad efter
barnens intagande i skolan till utgingen av forsta skolterminen.

I detta sammanhang m4 tillika framhéllas, att bestimmelsen i 11 § 3 mom.
dirom, att ympare i vissa fall skall efter avslutad ympning utfirda intyg
enligt faststillt formuldr rorande ympningen och dess resultat, synes ur ren
ordningssynpunkt bora utvidgas till att gilla for alla fall av ympning som
lamnat dsyftat resultat.

Enligt 26 § i lagen skola &démda boter och viten i hindelse av bristande
tillging till deras fulla gildande forvandlas enligh allmin strafflag d. v. s.
till fingelse. Det synes emellertid kunna starkt ifrdgasittas, huruvida insit-
tandet i fingelse iir en limplig reaktion frin samhillets sida gentemot dem,
som icke vilja underkasta sig eller sina barn ympning. I flertalet fall, dir
boter eller viten éliggas i anledning av forsummelse i friga om ympnings-
skyldighetens fullgérande, har denna férsummelse sitt upphov i en Gver-
tygelse om ympningens hilsofarlighet. Denna Gvertygelse dr kanske mesta-
dels grundad & missforstind och bristande kinnedom om sakernas ritta
sammanhang. Men det synes icke desto mindre osympatiskt att lita veder-
borande trida inom fingelsets murar for sin berdrda overtygelses skull.
Samhillets krav pi att lagens bestimmelser skola efterlevas synes ej heller
behova hivdas intill en sidan ytterlighet. De sakkunniga foresld dirfor, att
boter eller viten, som &domas for underlatenhet att fullgéra ympningsskyldig-
het, ej m4 i hiindelse av bristande tillging forvandlas till flingelse

A andra sidan hava de sakkunniga uppmirksammat en viss ofullstindig-
het i bestimmelserna med avseende 4 lagens efterlevande. Enligt 22 § straffas
underlitenhet att fullgéra ympningsplikt — bl. a. sidan som omférmiles i
3 § a) och b) — med béter fran och med fem till och med femtio kronor.
Nigot vitesforeliggande kan diremot hir icke komma i friga. Genom ut-
slag den 22 december 1931 (N. J. A. 1931 sid. 654) har Kungl. Maj:t i mél
mot en virnpliktig A. som vid paborjande av forsta tjinstgoring vigrat att
lita ympa sig och dirfor domts att bota 20 kronor men jimvil direfter
fortsatt med sin vigran, forklarat, att A:s fortsatta underlitenhet i niimnda
hiinseende lagligen ej kunde for honom medfora ansvar. Hir saknas siledes
mojlighet att vare sig genom adémandet av higre boter eller genom vites-
foreliggande soka komma till riitta med vederborande. Ett sidant forhallande
synes, siirskilt vid en jimforelse med den ordning som rider i friga om
barnympningen, icke vara tillfredsstiillande. P vilket siitt de gillande be-
stimmelserna limpligen skola kompletteras, kan vara foremél for tvekan.
De sakkunniga hava funnit den enklaste lsningen vara den, att vederbo-
rande domstol blir berittigad att i samband med &domandet av boter pi
yrkande av dklagaren foreliigga svaranden vid vite att inom viss tid fullgéra
ympningsplikten.
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Upplysning i vaccinationsfrigan.

1 de sakkunnigas uppdrag ingér »undersékning rérande atgiirder for att
sprida okad allsidig och tillférlitlig upplysning i vaccinationsfrigan».

De sakkunniga vilja for sin del livligt tillstyrka en okad upplysnings-
verksamhet rorande vaccinationsfrigan. Det ir obestridligt, att asiktsbild-
ningen rorande vaccinationen och dess eventuella foljder i ej ringa grad pa-
verkas av osakkunniga och delvis uppenbarligen felaktiga uppgifter savil
rorande vaccinationens virde sisom skyddsmedel, som ock rérande detta
ingrepps ogynnsamma biverkningar.

Enligt de sakkunnigas mening borde en dkad upplysningsverksamhet ro-
rande vaccinationsfrigan limpligen anordnas som ett led i den upplysnings-
verksamhet rorande barns vird vid hilsa och sjukdom i allmiinhet, som pé
senare tider alltmer energiskt bedrivits i vart land.

I detta avseende vilja sakkunniga erinra om att medicinalstyrelsen 1atit
utgiva en av Gverlikare Harald Ernberg och professor Emil Bovin forfattad
broschyr kallad: »Mor och barn. Kort handledning f6r blivande méodrar
och médrar», och innehallande i populir form limnade kortfattade upplys-
ningar angdende barns vird och uppfodning.

De sakkunniga vilja fororda att denna broschyr kompletteras med en kort-
fattad framstillning av vaccinationsfrigan, helst som en del i ett kapitel
iagnat skyddet mot smittosjukdomar i allminhet, och att denna broschyr pé
limpligt siitt distribueras till varje nybliven moder. En sidan atgiird skulle
tvivelsutan innebira ett framsteg betriffande upplysningsverksamheten i nu
berort avseende.

Denna verksamhet skulle insittas pi en psykologiskt vil vald tidpunkt
och den férordade framstillningen skulle komma i ett sammanhang, som
gjorde det littare for forildrarna att inse, att vaccinationen icke féreskrives
sisom en isolerad tvingsitgiird, utan sisom ett led i anstriingningarna att
skydda individ och samhille mot en, om den kommer 16s, forhirjande farsot.

Sjilvfallet #r det dessutom onskvirt, att likare, sirskilt barnlikare, sjuk-
skoterskor vid alla slags barnavirdsanstalter, barnavirdslirarinnor, i barna-
virdstjinst arbetande inspektriser och andra personer, vilka genom sin verk-
samhet komma i kontakt med médrar och barn pi hiilsovardens och sjuk-
virdens omride, i gérligaste man medhjilpa till att sprida nédig upplysning
och bekimpa férdomar och vanférestillningar rorande vaccinationsfrigan.
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Bilaga.
Den postvaccinala encephaliten.
Oversikt av A. Lichtenstein och R. Huss.

Bland vaccinationsskadorna intager sedan omkring ett decennium till-
baka den s. k. postvaccinala encephaliten den ojimforligt viktigaste platsen
sivil genom denna skadas allvarliga beskaffenhet som genom dess for dgon-
blicket dominerande frekvens, jamford med andra vaccinationsskadors.

Sjukdomens namn anger, att vi hir ha att gora med en inflammation av
hjirnan, vilken inflammation anses framkallad av eller dtminstone std i sam-
band med en forut utford vaccination. Nammet dr sd tillvida icke adekvat,
som det nirmare studiet av sjukdomens symtombild och dess patologiska
anatomi visat, att i ett antal fall &ven ryggmirgen liksom ock hjirnans och
ryggmirgens hinnor varit angripna. Ur denna synpunkt vore det riktigare
att sammanfatta hithérande vaccinationsskador under begreppet »postvacci-
nala sjukdomar i centrala nervsystemet».

Redan under slutet av 1800-talet och de firsta tvi decennierna av 1900-
talet har man i enstaka fall iakttagit postvaccinala symtom frin centrala
nervsystemet. Sdlunda har Carriére beskrivit tvd fall frin 1890-talet, och
Freud framholl 1897 mojligheten av nervisa komplikationer efter vaccina-
tion. Ytterligare tvenne fall observerades av Comby 1905 och 1906, och fran
decenniet 1910—1920 datera sig ett fall, meddelat av Twrnbull och Mec Intosh
(1912), och ett, som angivits av Warschauer. Dirjimte har Ilckstein samlat
6 misstinkta fall frn Tyskland under &ren 1912—1920.

Under november och december ménader 1922 intriffade nu i London 11
fall av en akut nervos sjukdom av encephalitisk natur. I samtliga dessa
fall hade den sjuke nyligen blivit vaccinerad. Saken vickte till en borjan
icke si stor uppmirksamhet, men di foljande ar, 1923, ett 50-tal nya fall
upptridde under analoga omstindigheter och under 1924 likartade fall in-
rapporterades iven frin Holland, stod det klart, att man hir hade att gora
med ett sjukdomstillstind, som méste gora ansprik pé allmin uppmirksam-
het. Likare och medicinalmyndigheter i olika linder, frimst England och
Holland, borjade allvarligt sysselsatta sig med denna egendomliga sjukdom.
I november 1923 tillsattes i England en kommitté, som avlimnade sitt be-
tinkande i maj 1925, och i februari 1926 tillsattes ytterligare en kommitté,
vars arbete resulterat i utforliga betdnkanden i juli 1928 och i november
1930. Under de senaste &ren har déven en hollindsk kommitté varit syssel-
satt med frigan och avgivit prelimindra rapporter i september 1929 och i
januari 1930 samt en sammanfattande rapport i borjan av ar 1932,

I Sverige har medicinalstyrelsen i slutet av ar 1928 infordrat uppgifter
frin rikets offentliga ympare rorande under H-drsperioden 1924—1928 iakt-
tagna komplikationer till skyddskoppympning. I cirkulirskrivelse till samt-
liga likare i riket den 22 april 1929 har medicinalstyrelsen dirjimte anmo-
dat likarna i riket att skyndsamt och helst telegrafiskt anmila dylika sjuk-
domsfall till medicinalstyrelsen. Materialet har sedermera bearbetats av
statens bakteriologiska laboratorium och resultatet offentliggjorts. Komplet-
terande rapporter hava framlagts av professor Kling i oktober 1930 och
oktober 1931. En sammanstillning av de svenska encephalitfallen intill 1
oktober 1931 aterfinnes i slutet av detta arbete. I méinga av dessa fall hava
ndarmare detaljer icke varit kinda och framstéllningen pid denna grund blivit
knapphiéndig.
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" Materialet till hir limnade redogérelse har himtats fran nu angivna hand-

lingar, betiinkanden och rapporter, ivensom frin en serie till Office Inter-
national d’'Hygiéne publique 1 Paris frin olika linder insinda och av denna
institution publicerade rapporter och dirjimte frin meddelanden, publice-
rade i den medicinska facklitteraturen.

Sjukdomens symtom Gverensstiimma i stort sett med dem, som #iro typiska
for akuta inflammatoriska processer i centrala nervsystemet i allminhet.
Under det tidigare stadiet av sjukdomen liknar bilden ej siillan den, som
ar utmirkande for enm hjinhinneinflammation (meningit).” Insjuknandet &r
silunda ofta hiftigt akut och karakteriseras av feber, krikningar, huvudviirk,
nackstyvhet och disighet, som liksom vid somnsjukan kan stegras till ut-
talad somnbeniigenhet, férenad med starkare eller svagare omtockning av
medvetandet. Understundom forekomma iven kramper. Under det fort-
satta forloppet kunna férlamningar upptrida, dels inom hjirnnervernas om-
ride, dels dven av ryggmiirgsnerver 1 form av forlamning av balen eller en
eller flera extremiteter, och sjukdomsbilden liknar di den for akut barnfor-
lamning typiska. Undantagsvis hava iakttagits ofrivilliga (choreatiska) muskel-
rorelser, symtom av Overkinslighet i huden (hyperalgesi) och andningsrubb-
ningar (Cheyne-Stokes andning). Akuta tillstind av sinnesforvirring hava
forekommit i 7 hollindska fall (av 108). I de fall, dir utgingen ir dodlig,
utmirkes det fortsatta forloppet av tilltagande medvetsloshet och progredient
piverkan av andning och cirkulation. Understundom intriider kort fore
doden en temperaturstegring.

Betriiffande symtomatologien mé tilliggas, att Babinskis fenomen ofta iir
positivt och att cremaster-, patellar- och Achillesreflexerna iivensom pupillar-
reflexerna ofta fro forsvagade eller upphiivda under sjukdomens hojdstadium,
framfor allt i de fall, som forlopa med forlamningar. T borjan av sjukdomen
kunna reflexerna visa en 6vergiende forstirkning.

Erfarenheter rérande lumbalvitskans forindringar foreligga fran 13 svenska
fall. Trycket ir vanligen litt forhojt, 15—20 em, maximum 25 cm, men
kan iven vara normalt. Vatskan fir gemomgiende klar och iggvitereaktio-
nerna (Nonne, Pandy) éiro negativa eller svagt positiva, i undantagsfall tyd-
ligt eller starkt positiva. Cellhalten ir synnerligen vixlande, men som
regel 0kad, mera silllan normal. Okningen Gir vanligen mattlig, 10—80 per
mm? och endast i 1 fall har en cellhalt, éverstigande 100, iakttagits (850 per
mm?). Celltypen synes av dessa fall att doma redan i sjukdomens forsta
skede kunna vara uteslutande lymfocytir. I de 2 fall, som kunnat lumbal-
punkteras redan under forsta sjukdomsdagen, iakttogos silunda endast lymf-
ocyter. Leukocyter hava observerats endast i 2 fall, varvid lumbalpunk-
tionen utfordes pi 4:e resp. T:e sjukdomsdagen. De utgjorde i dessa fall
20 resp. 15 % av totala cellantalet. Sockerhalten i lumbalviitskan har under-
sokts 1 1 svenskt fall och visade dirvid normala virden.

Bloilbilden foreter enligt hollindsk uppgift inga avvikelser fran den
normala.

Revaceinationsencephaliten Gverensstimmer i sin kliniska bild fullstindigt
med den nu beskrivna encephaliten efter primovaccination. Enligt erfaren-
heter, gjorda i Holland, synas dock extrapyramidala skador fsrekomma nagot
oftare vid revaccinationsencephaliten.

Sjukdomstidens lingd varierar i fall, som tillfrisknat, enligt en engelsk
sammanstéillning av 48 fall mellan 3 och 54 dagar med ett medeltal av 19
dagar. Betriffande dodliga fall utgjorde sjukdomstiden i en serie av 42 fall
mindre én en vecka i 2/; av fallen och hogst tre veckor for den aterstiende
tredjedelen. Aven de hollindska fallen med dédligt forlopp avledo i regel
efter nigra fi dagar. I de svenska fall, f6r vilka uppgift om sjukdomstidens
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lingd limnats, har densamma i tillfrisknande fall varit 2—65 dagar, i dod-
liga fall 2—25 dagar.

Recidiv av sjukdomen synas vara ytterst ovanliga. Endast 3 fall hirav
hava beskrivits, dirav tvd fran Holland och ett frin England.

Di de under sjukdomen upptridande férlamningarna utgora ett fram-
tridande och allvarligt inslag i sjukdomsbilden, iro de fortjinta av en nir-
mare analys. Man erhiller en uppfattning om deras frekvens ur en engelsk
redogorelse for de kliniska symtomen i 72 sjukdomsfall. Hos dessa iakt-
togos 1 9 fall dgonmuskelforlamningar, 28 forlamningar av urinblisan eller
storningar av dess funktion och 7 férlamningar av indtarmen. I 19 fall
forekommo forlamningar av bal eller extremiteter, vilka fall silunda tillhora
den med barnforlamning Gverensstimmande sjukdomstypen. Enligh en tysk
statistik for Aren 1927—1930 voro 12 av 74 fall av motsvarande typ. En
holliindsk sammanstillning av 108 encephalitfall upptar ansiktsforlamning
(facialispares) hos 17, talrubbning hos 11, forlamning av urinblasan hos 6
samt extremitetsforlamning hos 26 fall.

Bland de svenska fallen hava férlamningar forekommit i 11 fall, varav b
extremitetsforlamningar, 2 facialis- och 4 6gonmuskelforlamningar.

Stor betydelse har frigan om férlamningarnas prognos, d. v. s. frigan om
huruvida forlamningarna bli bestéende eller icke. Av ett antal engelska fall,
som varit foremal for efterundersékningar, kunde en kvarstiende forlamning
konstateras endast i ett enda fall, och en hollindsk dvensom en osterrikisk
serie upptaga obotlig férlamning likaledes endast i ett fall i vardera serien.

Emellertid synas de tyska fallen erbjuda ett i detta avseende mindre
tillfredsstillande forhillande. Av 68 overlevande fall uppges b hava drabbats
av bestiende forlamningar, varjimte blindhet forekommit i ett fall. For-
utom dessa 6 fall av permanenta skador av centrala nervsystemet hade man
tiven i 6 fall efter passerandet av sjukdomens akuta stadium iakttagit en mer
eller mindre héggradig psykisk forandring, i ett par fall inda till imbecillitet
eller idioti.

Aven i England hava enligt uppgift i den engelska rapporten av 1928 i
nigra fall under konvalescensen upptritt psykiska rubbningar, ehuru endast
av lindrig art i form av slohet och nedsatt minne eller nigon géng med
symtom av okad psykisk irritabilitet.

De svenska fall, som icke haft dodlig utgéng, hava samtliga dtervunnit
full hilsa. T ett fall har dock en obetydlig ansiktsforlamning (facialispares)
kvarstitt innu sex minader efter sjukdomens akuta skede.

Det efter somnsjuka (encephalitis epidemica) understundom forekommande
foljdtillstind, som benimnes Parkinsons sjukdom, karakteriserad av ling-
samhet och styvhet i rorelserna, allmén muskelrigiditet m. fl. symtom,
synes Gverhuvudtaget icke ha blivit observerat efter den postvaccinala en-
cephaliten.

Av den Over symtomatologien limnade redogdrelsen framgir, att sjuk-
domens diagnos erbjuder betydande svirigheter. De kliniska fynden md)lig-
gora silunda ingalunda alltid en bestiimd avgrinsning av sjukdomen gent-
emot akuta inflammatoriska processer i allminhet i centrala nervsystemet.
De sjukdomstillstind, med vilka den postvaccinala encephaliten foretridesvis
kan forviixlas, iro — sésom forut framhéllits — somnsjukan (encephalitis
epidemica) och den akuta barnférlamningen (poliomyelitis acuta epidemica)
iivensom vissa andra, dock mera sillan forekommande sjukdomstillstind.

Pa grund hiirav har man otvivelaktigt att rikna med, att bland rappor-
terade fall av postvaccinal encephalit medtagits sidana, dir de sjukliga for-
indringarna vil kunna hava uppkommit oberoende av den utforda vaccina-
tionen.
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I spidbarnséildern tillkomma dessutom vissa f6r denna alder karakteristiska
sjukdomstillstind, vilka likaledes kunna giva anledning till férvixlingar. Till
denna speciella friga aterkomma vi nedan nirmare.

Sirskilt bliva dessa vanskligheter stora, da vaccinationen skett under en
pigiende epidemi av somnsjuka eller barnférlamning.

Nu anforda diagnostiska svirigheter hava givetvis medfort betydande
oligenheter. Bl a. forsviras hirigenom i hog grad det exakta studiet av
sjukdomens frekvens och utbredning. Ett stort antal linder hava sedan
1922 infort anmilningsplikt av fall av postvaccinal encephalit och i sin
officiella statistik redovisat for de silunda anmilda sjukdomsfallen. Det #r
av den limnade framstillningen tydligt, att de silunda erhallna siffrorna
icke kunna vara helt tillforlitliga.

Sjukdomens frekvens framgir av nedanstiende tabell, som utgor en samman-
stillning av hitintills av olika linder avgivna officiella rapporter. Betriffande
de for Holland limnade siffrorna ma anmirkas, att den hollindska rapporten
betecknar diagnosen sisom tvivelaktig i 12 fall. Detsamma har frin tyskt
hll anférts i friga om 7 av de rapporterade fallen.

Tabell 21, Frekvensen ayv postvaccinal encephalit.

Land 1922 | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1950 | 1931 [|Summa
| | |
|

Hollgnds, g0~ Laad a8 o o Sl 3T 1 420l 47 1 TR IF 20 |89 5 5] 280
Ensband e e i1 i 5 5 1 307156 1 25 6| — | 189
Tyskland — | — 2 8] s 8 W 1 (R o LR il B 7 ) s (177
Osterrike — — - 4 1 2 17| 656 | — — 80
Forenta Staterna . 1 1 2 3 1 T i 5 o (T N 49
Sverige ........ — | — 2 2 1 3 b 8 7 7 30
Norge........... 1 4 1] — 3 4 b 8| — | — 26
Danmark .. — | — — 1 — - - i 4| — 6
Schweiz ..... — 1 2 — 2 — — — — — b
Frankrike O - - - — — 2 3 — — 5
Tjeckoslovakiet ............ — 3| — — | = = - = — — 3
Bolen . e s RN Sk - — — — 1 2| — | — — — 3
Sovjet-Ryssland ............ — — - — 1 — - 1 — — 2
Japan: .\ fe s XU RS, — R et e 2| —| —| — 2
URgern . ..t S el. (e — — | — s T (S o R SR Sy R R S 1
Jugoslavien ................. — — — — — — — 1 — — 1
Bulgarienic il iy b, Sl e e Lt e i Pl == = 1
Summa| 13| 68| 27| 65| 76| 118 ] 136 | 218 | 54| 12| 787

Till de i tablan forefintliga positiva uppgifterna méi fogas ett antal nega-
tiva sidana. Enligt officiella forklaringar hava niimligen inga som helst fall
av postvaccinal encephalit forekommit i Belgien, Spanien, Portugal, Italien,
Rumiinien, Grekland, Egypten, Marocko, Brittiska Indien, Franska Indochina,
Canada, Mexico, ett flertal central- och sydamerikanska stater, Australien
och Nya Zeeland. Dessa uppgifter iro av speciellt intresse ur den syn-
punkten, att exempelvis i Egypten under &ren 1926—1927 utforts mer in
15 miljoner vaccinationer och i Bengalen under tidsperioden februari—juli
1928 likaledes omkring 15 miljoner vaccinationer.

Ett nirmare studium av sjukdomens geografiska utbredning, sidan den
framgdr av nu limnade siffror och uppgifter, visar tydligt, hurusom sjuk-
domen si gott som uteslutande upptritt inom nordvistra Europa och, ehuru
1 betydligt mindre skala, i Forenta Staterna.

Angéende anledningen till denna relativt begrinsade forekomst later sig
for narvarande icke nigot som helst omdome fillas.

Sjukdoms-
frekvens,

Geografisk
utbredning.
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Sjukdomens niirmare epidemiologiska upptriidande har gjorts till féremél

logiskt upp- for ingdende undersckningar frin siirskilt engelskt, holliindskt och tyskt hall.

tridande.

England.

Holland.

Till en bérjan sokte man utrona, huruvida nagot samband kunde foreligga
mellan den postvaccinala encephaliten & ena sidan och den epidemiska en-
cephaliten (sémnsjukan) och den akuta barnforlamningen & den andra. 1
detta syfte dgnades sirskild uppmirksamhet &t frigan, huruvida fallen av
postvaccinal encephalit intriffat samtidigt med pigiende epidemier av de
bada ovriga sjukdomarna eller vid tidpunkter, di dessa sjukdomar icke varit
gingse. Man har dirvid genomgéende kommit till den uppfattningen, att
ott samband till tiden i allminhet icke varit for handen. 1 England upp-
tridde under aren 1922—1923 de flesta fallen av postvaccinal encephalit
under sommaren efter upphérandet av vdrens epidemi av epidemisk en-
cephalit och fore upptridandet av hostens barnforlamningsepidemi. En
mindre grupp av fall av postvaccinal encephalit férekom dock under hosten
1923 under en tidpunkf, di frekvensen av barnforlamning innu var hog.
Under aren 1926—1929 intriffade fallen av postvaccinal encephalit likaledes
vid saidana tider, di landet var fritt frin andra akuta sjukdomar i centrala
nervsystemet med ett mindre undantag i mars 1927, da ett lokalt utbrott
av postvaccinal encephalit med 6 fall inrapporterades samtidigt med en
borjande epidemi av epidemisk encephalit. Erfarenheterna frin Tyskland
dverensstimma med de engelska. I Holland synes diremot under ett par
ar frekvenskurvan for postvaccinal encephalit hava till tiden delvis samman-
fallit med den for epidemisk encephalit.

Var silunda redan ett sammantriffande till tiden mellan postvaccinal
encephalit och de niimnda sjukdomsformerna en sillsynt foreteelse, si kunde
man givetvis endast i undantagsfall vinta sig ett samtidigt upptridande
bade till tid och plats. Endast enstaka observationer av denna art rappor-
teras frain England och Holland.

Erfarenheterna rorande sjukdomens allméinna epidemiologiska egenskaper
skifta i ratt hog grad. I England har man gjort den iakttagelsen, att om-
kring hilften av sjukdomsfallen upptriitt spridda sisom enstaka och full-
stindigt isolerade foreteelser, under det att den andra hilften utgjorts av
smiirre grupper med upp till hogst ett tiotal sjukdomsfall inom storre eller
mindre samhillen. D& dessa samhillen dirjimte i regel varit vitt skilda
frin varandra och sjukdomsfallen vanligen forekommit samtidigt over hela
landet, har man icke haft nigon som helst anledning att antaga nigon sprid-
ning av infektionen frin en plats till en annan. Forekommo flera fall pé
en och samma ort, intriffade dock detta vanligen inom en starkt begrinsad
tidsrymd. En egendomlig och hittills oforklarad omstindighet vid sjuk-
domens upptridande i England utgor det férhillandet, att samtliga fall varit
lokaliserade till egentliga England och Wales, under det att Skottland och
Trland varit fullstindigt befriade frin sjukdomen.

T Holland hava de flesta fallen iakttagits i smirre samhillen med mindre
&n 5000 invinare, under det att storstiiderna gtt relativt fria. Eitt undantag
forekom under sommaren 1929, di ett flertal fall upptridde i Rotterdam
och ett par andra storre stider. Férdelningen av fallen under &ren 1923—
1927 visade stora differenser, i det att antalet fall inom olika provinser
vixlade mellan 1 och 29. Hirvid bor papekas, att vaccinationsfrekvensen
var nistan konstant over hela landet. Liksom i England iakttogos flerstiides
en rad av titt pi varandra foljande fall inom ett begriinsat omrade, och upp-
repade ginger férekommo i smiirre samhillen nigra fall pa samma dag eller
med nigon dags mellanrum. Denna foreteelse var s& utpriiglad, att tanken
osokt leddes pa ett regioniirt, infektiost virus.
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Vid nagra tillfillen iakttogos fornyade fall inom samma familj med ett
mellanrum av ett par 4&r. Denna observation ir si tillvida intressant, som
den kan tolkas antingen sisom en f5ljd av en familiiir disposition eller si-
som ett uttryck for persistensen av ett infektiost virus. Aven samtidiga sjuk-
domsfall bland syskon férekommo emellanit, nigot som iven observerats i
England.

De tyska fallen synas hava varit mer spridda #n de engelska och hol-
lindska, och sjukdomsfrekvensen har i stiderna varit hogre #n i smirre
samhillen, varvid dock antalet sjukdomsfall i en och samma stad i regel
varit ligt. Aven i Forenta Staterna hava sjukdomsfallen vanligen varit
starkt spridda. Endast vid ett tillfille iakttogos flera fall pi samma plats,
namligen i september 1930 i en stad med 450 000 invAnare. Hiir intriffade
nimligen bland 5000 barn, som med anledning av bérjande skolgéing primo-
vaccinerats, 5 fall av postvaccinal encephalit under en'tidsrymd av 13 dagar.

De svenska fallen hava varit férdelade 6ver hela landet, dock med en
bestimd koncentration till viistkusten och diirintill griinsande lin. Salunda
har Goteborgs stad haft 5, Goteborgs och Bohus lin 2, Malméhus lin 4,
Skaraborgs lin 3 och Virmlands lin 1 fall. Milardalen synes i viss mén
intaga samma stillning med 10 fall, fordelade med | pa Stockholms stad,
5 i Stockholms lin, 3 1 Orebro lin och 1 i Uppsala lin. Aterstd 5 fall, av
vilka 2 forekommit i Gotlands lin och 1 i vartdera av Ostergdtlands, Givle-
borgs och Norrbottens lin.

Ett visst intresse har studiet av i samband med uppflammande smitt-
koppsepidemier efter dirunder forcerad vaccination iakttagna postvaccinala
encephaliter och jamforelsen av de dirvid intriffade dédsfallen i koppor &
ena sidan och i encephalit & den andra. Dylika smittkoppsepidemier hava
1 av postvaccinal encephalit hemsékta linder upptriitt i stort sett endast i
England, Holland och Sverige. I England hava emellertid smittkoppor sedan
linge forefunnits varje &r i en timligen lindrig, endemiskt upptriidande form,
va,rfi')'r nagon mera betydande inverkan pi vaccinationsfrekvensen knappast
forelegat.

Smittkoppsfallen i England under aren 1923—1926 utgjorde 21 796, och
dédsfallen uppgingo till 47. Dédligheten var alltsi endast 02 %. Under
samma tidsperiod intriiffade 62 fall av postvaccinal encephalit med 35 déds-
fall.

I Holland utbrot efter en lingre tids franvaro av smittkoppor en epidemi
1 slutet av juli 1929, framfér allt i Rotterdam. Intill slutet av 1929 intriiffade
sammanlagt 449 smittkoppsfall med 23 dodsfall. Under forsta halviret 1929
hade antalet vaccinationer i Holland varit synnerligen ligt, och endast nigra
fa fall av postvaccinal encephalit hade forekommit. Med anledning av den
under senare halviret 1929 utbrutna koppepidemien vidtogos energiska vac-
cinationsatgirder, och mer in en miljon vaccinationer utfordes. I anslutning
till dessa intriffade 52 fall av encephalit med 14 dédsfall. Hirvid bor dock
tas hinsyn till den tack vare den under tidigare éir synnerligen vil genom-
férda vaccinationen i Holland sirskilt liga dodligheten under ifrdgavarande
smittkoppsepidemi (5’1 %). I linder med bristfillig vaccination ir sisom pa
annat stille framhéllits dédligheten i smittkoppor i regel ofantligt mycket
storre med mortalitetssiffror pa4 15—50 %.

Vad Sverige betriiffar intriiffade i Malmo i januari 1932 en smittkopps-
epidemi med 13 sjukdomsfall, varav ett f5rlopte dodligt. Den med anledning
hirav igingsatta massvaccinationen medforde 6 fall av encephalit, som 1 ett
fall erholl dodlig utging.

Sammanstiillningar av detta slag #ro emellertid lingt ifrin dgnade att
gora vaccinationen rittvisa. Det larer niimligen icke kunna bestridas, att
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smittkoppssjukligheten och smittkoppsdddligheten hade blivit ofantligt mycket
storre, direst icke omfattande vaccination foretagits.

Redan tidigt har sirskild omsorg nedlagts pi att soka utrona, huruvida
sjukdomsfallen kunnat tillskrivas nigot eller nigra sirskilda vaccintillverk-
ningar. PA denna punkt iro meningarna visserligen i ndgon méan delade.
Dock synes det oss, som om de samlade erfarenheterna bestimt talade for,
att sjukdomsfallen icke kunna hinféras till nigot speciellt vaccin. Sjukdoms-
fall hava niimligen visat sig kunna uppkomma efter vaccination med ett
flertal av i olika linder anviinda vacciner och vaccinpreparat, vilka i nigra
landsdelar eller nfégra linder foranlett upptridande av sjukdomsfall, hava
inom andra delar av landet eller i andra linder icke givit anledning till
nigon som helst komplikation. Icke mindre &n 135 olika vaccinnummer
kommo till anvindning vid 163 engelska encephalitfall, och 18 svenska fall
hava upptritt efter vaccination med 15 olika vacciner. Hogsta antalet en-
cephalitfall av ett vaccinnummer var i England 5. I Holland hava under
tiden 1923—1930 anviints ett totalantal av 110 vaccinnummer, och de under
samma tid intriffade encephalitfallen kunde hiinféras till 41 av dessa nummer.
Man har £ 6. i Holland gjort den intressanta erfarenheten, att encephalitfall
upptritt dirstiides dven efter anviindning av danska och spanska vaccinpre-
parat, vilka i sina hemland icke givit upphoy till nigra dylika komplikationer,
liksom ock att hollindskt vaccin, som i hemlandet anviints i fall, dir en-
cephalit upptriitt, i Spanien visat sig icke medfora nigra som helst ence-
phaliter.

Betriffande frigan, huruvida man kunnat iakttaga négot samband mellan
intensiteten av de lokala koppreaktionerna och forekomsten av encephalit,
iro uppgifterna samstimmiga dirutinnan, att encephalit upptritt lika ofta
efter svaga som efter starka lokalreaktioner. Av 3D hollindska fall, betraf-
fande vilka lokalreaktionernas styrka varit kiind, var reaktionen normal i 20,
medelstark i 4 och stark i 11 fall.

Valet av plats f6r vaccinationens utforande synes likaledes sakna betydelse
for uppkomsten av encephalit. Det iir silunda frin denna synpunkt likgiltigt,
om vaccinationssnitten anbringas pi armen, benet eller inom annat hud-
omréade.

Icke heller har, sisom man understundom velat gora gillande, nigon
speciell vaccinationsteknik eller med andra ord ndgot sirskilt forfaringssitt
vid vaccinerandet kunnat géras ansvarigt for uppkomsten av encephalit. 1
forsta hand uppstiller sig dirvid frigan, huruvida antalet ympsnitt dr av
nigon betydelse. En engelsk statistik foreligger med 77 fall av postvaccinal
encephalit, av vilka 53 ympats med fyra snitt, 14 med tre, 8 med tvd och 2
med ett snitt. Emellertid iir att mirka, att den stora majoriteten av vaccina-
tioner i England utférdes med fyra insnitt under den tid, d ifrigavarande
encephalitfall intriiffade. Forst senare eller frin och med den 1 oktober
1929 har en bestimmelse om utforande av allenast ett snitt tritt 1 kraft.
Den anforda statistiken torde silunda knappast stodja antagandet, att an-
talet snitt kan tillmitas betydelse. Denna slutsats bekraftas av erfarenheterna
i Holland. Hirifrin hava meddelats uppgifter angfende antalet ympsnitt
i 16 encephalitfall. Av dessa hade 8 vaccinerats med tvd och 8 med ett
ympsnitt.

Vidare fértjinar omnéimnas, att under senare ir forsok gjorts, tidigast av
Leiner, att ersitta det hiivdvunna ympningsforfarandet med intrakutan in-
jektion av utspitt vaccin. Efter pi detta sitt utford vaceination har emeller-
tid dven iakttagits emcephalit, hittills i 2 kinda fall. Med hinsyn till att
denna metod #nnu anviints i si ringa utstriickning, torde man icke ha ritt
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att sluta, att encephalit skulle férekomma mindre efter denna iin efter annan
teknik.

Betriiffande sjukdomens forekomst under olika &r framgar av tabell 21, att
den drliga frekvensen varit i hog grad viixlande, detta sivil med hiinsyn till
forhallandet inom varje siirskilt land som betriffande upptridandet 1 stort
sett. Silunda visade sjukdomsfallens antal 1928 en betydande stegring i
- England och en lika betydande minskning i Holland, medan under 1929
forhallandet var omviint. For nirvarande synes forefinnas en tendens till
okning av sjukdomsfallen endast i ett par linder, niimligen Osterrike och
Forenta Staterna samt mojligen Sverige, under det att tendensen i ovriga
linder tyder pi en minskning. I Sverige har arsfrekvensen varit timligen
jimn. En viss 0kning synes dock kunna spiras under aren 1930—1931.
Utéver de uppgifter, som framgi av tabellen, ma nimnas, att vid den med
anledning av smittkoppsepidemien i Malmé i januari 1932 igingsatta mass-
vaccinationen, som omfattade 112 724 personer, intriffade 6 fall av encephalit,
varav ett dodligt.

Dédligheten i postvaccinal encephalit framgir av nedanstiende samman-
stillning, baserad pé& officiella uppgifter frin de linder, i vilka de flesta
fallen av sjukdomen férekommit.

Tabell 22. Den postvaccinala encephalitens mortalitet.

|
Antal [ .
ShET Antal | Mortalitet
Jooary e Sukdoms- | giastall 9
England v aoike e Lo Rt | 189 96 508
Holland : 280 85 3074
Tyskland 104 36 346
Sverige ... 3 30 7 233
Norgel. 1107 hey 26 14 53's
Osterrike 80 21 263
ULSi8e (A0 R Sl e L EONa Pl 49 21 429 !
Summa %8 | 280 369 |

Sjukdomens ytterst allvarliga karaktiir belyses med storsta tydlighet av
dessa siffror, som ange en mortalitetsprocent, varierande mellan 233 och
53'8. De hogsta talen representeras av Norge och England, de lagsta av
Sverige, Osterrike och Holland. Dédlighetens variationer under olika &r
inom ett och samma land framgd icke av tabellen, men hava visat sig vara
relativt obetydliga. Sélunda utgjorde dédligheten i England under de fyra
ar, som uppvisade den hogsta sjukligheten, néimligen 1923, 1927, 1928 och
1929, resp. b7, 47, 45 och 52 %. Ett undantag utgor Osterrike, som under
dren 1925—1928 hade en mortalitet av 54 % men under 1929 endast 16 %.
For Sveriges vidkommande voro antalet dodsfall for vart och ett av &ren
1924—1931 resp. 0, 0, 1, 0, 1, 2, 2, 1.

Frigan om encephalitfallens frekvens, beriknad i férhallande till total-
antalet utforda vaccinationer, belyses av foljande siffror. I Tyskland upp-
ges det drliga antalet vaccinationer uppgd till 2:'5—3 miljoner.” Det hogsta
antalet encephaliter under ett ir i detta land har varit 27 (1928). Vi kunna
alltsi rikna med, att ett encephalitfall forutsitter minst 100 000 vacecinatio-
ner i Tyskland. Antalet vaccinationer i Sverige under aren 1924—1930 ut-
gjorde c:a 838 000. Encephalitfallen under samma period voro 23, varfor
sdiunda minst 36 000 vaccinationer erfordrats for ett fall av encephalit. For
England utgér motsvarande siffra for arsperioden 1925—1929 cia 1:17 000,
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for Holland 1929 c¢:a 1:18000. Man finner silunda, att den storsta relativa
sjukligheten i postvaccinal encephalit forekommit i England och Holland.

De postvaccinala encephalitfallens fordelning bland konen synes kunna
anges si, att de kvinnliga fallen &ro i négon, om ock icke betydande majo-
ritet. Ay de 183 engelska fallen voro 103 av kvinnligt, 80 av manligt kon,
av 49 amerikanska fall 28 kvinnliga och 21 manliga. Aven i Holland hava
sjukdomsfallen bland kvinnorna varit nigot talrikare in bland ménnen (149
resp. 124). Ett undantag utgér Sverige, dir av 29 fall 18 varit av manligt,
11 av kvinnligt kon.

Studiet av encephalitfallens aldersfordelning ir av ett alldeles speciellt
intresse for bedomande av frigan om den limpligaste vaccinationsildern.
Fragan belyses av nedanstiende tabell (tabell 23), som utgor en samman-
stillning av tillgingliga uppgifter.

Tabell 23. Den postvaccinala encephalitens dldersfordelning.

x 1 '

; Rlder :‘ England Holland ‘ Tyskland Sverige Norge (Osterrike Summa

|

l | r !

|  0—1 9 3 Gt 0 0 | 0 27

| 1—2 t 4 7 43 | 5 TN | 0 59

| 2—5 9 175 T T 14 | 20 253

i T 82 47 9 12 12 | 57 219 |
Gl i 30 4 | 2 0 | 3 I bk i

En granskning av tabellen ger vid forsta paseendet ett Gverraskande in-
tryck av bristande Overensstimmelse mellan de olika linderna. I England
hava #ldersgrupperna Over 6 Ar drabbats i avseviirt hogre grad dn andra
grupper, liksom forhillandet éiven synes vara i Osterrike. I Holland har en
overvildigande majoritet av encephalitfallen intriffat hos barn i 2—5 érs
alder. Betriffande Tyskland foreligger en dominerande frekvens hos barn
i aldern 1—5 ar, under det att de svenska och norska fallen huvudsakligen
drabbat aldersgruppen 2—11 dr. Slutligen kan néimnas, att samtliga ameri-
kanska fall intriffat i aldern over 3 ér (detaljerade uppgifter foreligga icke).

Mortaliteten inom olika ildrar foreter icke nigra mera utpriglade diffe-
renser.

Det star a priori klart, att denna viixlande ildersfordelning i olika linder
rimligtvis Atminstone delvis bor vara framkallad av yttre orsaker. Och redan
tidigt fann man, vilket ju for Svrigh lig nira till hands att antaga, att an-
ledningen #&tminstone till en viss grad vore att soka i vixlingar i den pa
olika h&ll brukliga ympningséldern.

DAi nigot absolut ympningstving icke forefinnes i England, ér ympnings-
ildern hiir timligen varierande, i synnerhet som i tider med okad frekvens
av smittkoppor siikerligen iven sidana barn undergé vaccination, som vil
eljest icke skulle hava blivit ympade. Bland ympningsanhiingarna ir emel-
lertid spidbarnsildern den brukligaste ympningsildern. Av under fren
19241926 utforda 1066 758 vaccinationer gillde 674 858 eller 638 % barn
under ett &r.

Studerar man forhallandena i Holland, si finner man, att majoriteten av
encephalitfallen hiir drabbat den &lder, i vilken de flesta vaccinationerna dga
rum. Analogt ir forhallandet i Tyskland, dir 70—80 % av alla primovacei-
nationer foretagas i aldern 1—2 ér, liksom i Osterrike, diir flertalet barn
vaccineras vid 6—7 ars dlder.

Stiller man sig silunda pi den stindpunkten, att den brukliga vaceina-
tionsildern i stort sett sammanfaller med den &lder, varunder de talrikaste
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encephalitfallen upptrida, si innebiir detta emellertid icke med nodvindig-
het, att alla aldersgrupper iiro lika disponerade for sjukdomen och att det
icke finnes ndgon &lder, som ir avseviirt mer eller mindre disponerad in
andra.

Det ir tydligt, att detta sporsmal icke kan med bestimdhet avgoras utan
tillgang till uppgifter om icke blott antalet sjukdomsfall for varje arsgrupp
utan dven antafet utférda vaccinationer inom varje sidan grupp. En i detta
avseende exakt statistik har kunnat presteras endast av Holland, och enligt
denna forefinnas de relationer mellan antal encephalitfall och antal vaccina-
tioner i olika dldrar, som angivas i nedanstiende tabell, gillande for &ren
1924—1929 (tabell 24).

Tabell 24.

o sh A Antal Antal vaccinationer
Alday Antal vaccinationer encephalitfall | fér ett encephalitfall
0— 1 52 901 8 17 634

1 120 157 7 17 165

2 147 064 16 9192

3 155 397 53 2 932

4 124 946 51 2 450

5] 114 124 52 2195
6—11 72 475 41 1768

Dessa siffror visa, att en vixlande disposition for sjukdomen synes fore-
ligga bland barn av olika alder och att «fe tva forsta levnadséren iro visent-
ligt mindre disponerade in féljande ar. De hollindska myndigheterna hava
fist sd stor vikt vid detta forhillande, att de hollindska likarna i et cir-
kuldr tillritts att foretaga vaccinationen under det forsta levnadséret, limp-
ligen i &ldern 83—6 manader.

Frigan om den postvaccinala encephalitens férekomst i spidbarnsaldern
(forsta levnadsiret) kompliceras i hog grad dirav, att de diagnostiska svirig-
heterna iro exceptionellt stora just i denna alder. De encephalitiska retnings-
symtomen i spidbarnséldern antaga med forkirlek karaktiven ay kramp-
anfall. Beniigenheten f6r kramper ir emellertid i och for sig mycket starkt
uttalad hos spiidbarnet. En 1 spiidbarnsildern vanlig sjukdom, den s. k.
spasmofilien, karakteriseras silunda av en stark krampbenagenhet. Kramper
hos spidbarn kunna f. §. upptrida under forloppet av snart sagt vilken in-
fektionssjukdom som helst.

Med héinsyn till den stora praktiska betydelse, som eventuellt kan ligga
1 ett genomforande av vaccinationen i den tidiga barnadldern for den hiindelse
frekvensen av encephalit verkligen skulle vara avseviirt ligre i denna &lder
an senare, hava vi ansett det vara av betydelse att i detalj granska hittills
meddelade fall av uppgiven encephalit under forsta levnadsiret i den mén
primérmaterialet varit oss tillgiingligt.

Studerar man niirmare tabell 23, finner man, att i England och Tyskland

iakttagits ett pafallande stort antal encephalitfall i spidbarnsildern i jim-

forelse med vad i andra linder varit forhallandet.

Vad betriffar England fir man dirvid till en borjan goéra klart for sig,
att de flesta primovaccinationer utforas under forsta levnadsiret. Sisom
tidigare niimnts foretogos under dren 1924—1926 icke mindre in 633 % av
vaccinationerna pd barn i denna &lder.

Vid en nirmare granskning-av de 9 fall av encephalit i spidbarnsaldern,
som forekommit i England, 6verraskas man av den omstédndigheten, att

2223 32 9
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samtliga hiinfora sig till den férsta, 93 fall omfattande engelska rapporten,
som sysselsiitter sig med sjukdomens tidigaste upptridande i England.
Av de 9 fallen hade silunda icke mindre in 8 intriffat under aren 1923 —1925.
Vid denna tidpunkt var sjukdomens symtomatologi &nnu icke fullt utredd.

Nedanstdende uppgifter meddelas i den engelska rapporten rorande ifraga-
varande 9 fall av encephalit i spidbarnsildern. Numreringen avser den
kronologiska foljden.

1) Flicka, 6 veckor. Sjuknade 9 dagar_efter vaccinationen med konvul-
sioner, starkare markerade pi hoger sida, och hog feber (395°). Konvul-
sionerna fortsatte intermittent till foljande dag. Avled efter 3 dagar utan
tecken p& paralys. Ingen klinisk diagnos angiven.

2) Pojke, 1 ménad. Sjuknade 4 dagar efter vaccinationen med influensa-
symtom, uttalad feber. Snabb férsimring med anfall av krikningar. Avled
efter 7 dagar efter att ha varit medvetslos de tvi sista dagarna. XKlinisk
diagnos: meningitis.

3) Pojke, 7 manader. Varit debil sedan fodelsen. Sjuknade 26 dagar
ofter vaccinationen med »anfall>. Foretedde forstorade mesenteriala kortlar.
Senare retraktion av huvudet och coma. Avled efter 40 dagar. Klinisk
diagnos: generaliserad tuberkulos och tuberkulos meningit.

4) Pojke, 3 méinader. Sjuknade omkring 23 dagar efter vaccinationen
med konvulsioner, retraktion av huvudet, huvudrullningar. Avled efter 14
dagar. Klinisk diagnos: meningitis av icke-tuberkulds art.

b) Pojke, 3 manader. Forut frisk. Sjuknade 9 dagar efter vaccinationen
med konvulsioner och medvetsloshet och avled samma dag. Klinisk diagnos:
meningismus efter vaccination.

6) Pojke, 5> manader. Sjuknade 11 dagar efter vaccinationen med krik-
ningar, encefala skrik och karpopedala kramper. Senare omtocknad med
kloniska ryckningar i hoger arm och viinster ben, slutligen coma. Stora
fontanellen utbuktad. Avled efter 5 dagar. Klinisk diagnos: meningitis.

7) Flicka, 3 manader. Sjuknade 4 dagar efter vaccinationen med krik-
ningar och encefala skrik. Senare retraktion av huvudet, opisthotonus
och ryckningar i hiinderna. Avled efter 21 dagar. Klinisk diagnos:
meningitis.

8) Pojke, 2 minader. Sjuknade 4 dagar efter vaccinationen med krik-
ningar, oupphorligt skrikande, retraktion av huvudet. Senare tilltagande
medvetsloshet. Avled efter 4 dagar. Klinisk diagnos: meningitis.

9) Flicka, 9 ménader. Sjuknade 13 dagar efter vaccinationen med om-
tockning, allméinna konvulsiomer, trismus och muskulir rigiditet. Avled
efter 2 dagar. Klinisk diagnos: tetanus?

Det ir pafallande, att i intet enda av dessa fall den kliniska diagnosen
varit encephalit och samtliga synas hava medtagits i rapporten av det skiilet,
att statistiken omfattar samtliga sjukdomstillstind i centrala nervsystemet,
vilka intriffat i anslutning till vaccination. I ett fall har diagnosen varit
tetanus (med tvekan), i ett annat tuberkulos meningit, i ett har diagnosen
limnats oppen, under det att i icke mindre &n 6 fall diagnosen varit
meningitis eller meningismus. Uppgifterna iro alltfor ofullstindiga for att
medgiva en diskussion angfiende den kliniska diagnosen. I intet fall synes
undersokning av lumbalviitskan hava igt ram. Uppgifter rorande uppfodningen
saknas helt, ivensd rorande ovriga undersokningar med hiinsyn till majlig-
heten av spasmofili. Under sidana forhillanden miste diagnosen i flertalet
av dessa fall betecknas sisom disputabel.

Betriffande 4 av sjukdomsfallen, nr 1, 5, 6 och 9, ir dock mojligt och
med hinsyn till tidpunkten for insjuknandet i forhallande till vaccinationen
sannolikt, att det varit friga om postvaccinal encephalit.
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I Tyskland féretagas, sisom forut ndmnts, icke mindre in 70—80 % av
alla primovaccinationer under andra levnadsiret. Det kan alltsi icke forvana,
att antalet encephaliter varit talrikast i denna &lder. Antalet fall, som
iakttagits under forsta levnadsiret, utgor 15.

Tre av dessa hiinfora sig till tidsperioden 1924—1926. Sjukdomsforloppet
var 1 dessa fall foljande.

1) Pojke, 10 manader. Forut frisk. Sjuknade 4 dagar efter vaccinationen
med oro, feber och kramper, ryckningar, framfor allt 1 hoger arm och ben.
Senare dgonmuskelférlamning. Dod efter 6 dagar.

2) Flicka, 10 manader. Sjuknade 4 dagar efter vaccinationen med hog
feber, somnolens, toniskt-kloniska allminkramper, nackstyvhet, nystagmus.
Dod efter obekant tid.

3) Flicka, 9 manader. Sjuknade 16 dagar efter vaccinationen med medvets-
loshet, kramper, hemiparetiska symtom, ryckningar i viinster sida och i
ansiktet. Forbittrad efter 4 veckor men beholl en viss facialissvaghet pa
vinster sida och spastisk pares i vinster arm och ben.

Betriiffande dessa fall torde man kunna filla det omdomet, att diagnosen
postvaccinal encephalit mojligen varit riktig, men dock osiiker, siirskilt i de
2 forsta fallen med hinsyn till de atypiska inkubationstiderna (undersdk-
ningar av lumbalvitskan saknas).

Ovriga 12 fall tillh6ra dren 1927—1930. Diagnoserna av under denna tid
intriffade fall hava granskats av ett sirskilt utskott, som tillsattes i oktober
1929. Utskottet har forklarat diagnosen sikrad genom obduktion i f5ljande
fall:

1) A. W. 4%/, ménader. Sjuknade 11 dagar efter vaccinationen med
encephalitliknande symptom, avled efter 4 dagar. Obduktion (mikroskopisk
undersokning): postvaccinal encephalit (talrika cellinfiltrat, delvis perivaskulirt
lagrac}e, delvis oberoende av karlen; degenerativa forindringar av ganglie-
celler).

2) M. R. 7 minader. Sjuknade 11 dagar efter vaccinationen med hog
feber, krikningar och kramper, omtckning, paverkat allméintillstand. Foljande
dag medvetslos med forsvunna kornealreflexer och trog pupillreaktion, dubbel-
sidigt Babinskis fenomen, dirjimte Kernigs fenomen och nigon nackstyvhet.
Lumbalviitskan tydligt grumlig med uttalad cellskning, foretridesvis av
leukocyterna. Bakteriekultur negativ. Under det fortsatta sjukdomsfsrloppet
upprepade krampanfall, temperaturen 38'5°—402°. Avled efter 4 dygn. Obduk-
tion (n;ikroskopisk undersokning): postvaccinal encephalit (perivaskulira
infiltrat).

3) D. W. 8!/, minader. Sjuknade 10 dagar efter vaccinationen med feber,
38'8°, krampliknande bakétbojning av ryggraden. Kernigs fenomen, nigon
utbuktning av fontanellen. Avled samma dag under tecken pi Gkat hjirn-
tryck. Obduktion: vid harda hjirnhinnans 6ppnande témmer sig en riklig
mingd klar vitska. Hornhinneympning av en kanin med hjirnsubstans
negativ.

4) I. E. 6 manader. Sjuknade 8 dagar efter vaccinationen med plotsliga
kramper, varpd foljde medvetsloshet. Déd pi aftonen samma dag.” Barnet
hade kortelsvullnader och hade betecknats sisom lidande av exsudativ diates.
Obduktion (mikroskopisk undersokning): inga fér encephalit misstiinkta
forindringar, endast 6dem av pian (). Vaccinvirus ej péavisbart i hjirnan.

Hiérvid &r att mirka dels att den patologisk-anatomiska diagnosen ence-
phalit i de tvd forsta fallen visserligen utan tvivel varit riktig, under det
att betecknandet av encephaliten siisom postvaccinal endast kan hinfora sig
till tidsforloppet, di ju endast perivaskulira cellinfiltrat observerats, medan
intet niimnts om forhandenvaron av demyelinisation (se lingre fram be-

Tyskland.
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triffande patologisk anatomi). De tvi sista fallen hava av utskottet be-
tecknats sisom postvaccinala affektioner av centrala nervsystemet av annan
natur in encephalit. Aven dessas specifikt postvaccinala natur — i ordets
patologisk-anatomiska mening — synes kunna ifrigasittas. I intet avdessa
fall har obduktionen avsldjat nigon uttalad affektion av centrala nervsystemet
eller ens limnat stod for antagandet av en inflammatorisk process.

! lUtskottet har vidare ansett kliniskt siker diagnos foreligga i fem féljande
all:

1) L.S., 11%/,; ménader. Sjuknade 7 dagar efter vaccinationen med somnolens,
nigon nackstyvhet, dels ensidiga, dels dubbelsidiga kramper, spasticitet i
vinstra sidans extremiteter, feber, lungkomplikation. Bukreflexer negativa,
patellar- och achillesreflexer livliga, Babinski och Oppenheim inkonstanta
pa vinster sida. Ingen patellar- eller fotklonus. Kernig negativ. Brudzinski
negativ. Senare pares av viinster ben och viinster arm. Liquorreaktion
utan anm.

9) H. O., 8 manader. Sjuknade 8 dagar efter vaccinationen med kramper
ander medvetsloshet, starka ryckningar i hoger arm och ben, fixerad blick-
deviation &t viinster, feber upp till 40°, diarrhéer. Symtomen varade 4 dagar,
varefter medvetandet atervinde och forbittring av allméintillstindet intridde.
Nu konstaterades en slapp forlamning av hela hogra kroppshalvan. Efter
95 dagar pa nytt kramper, motoriska retningssymtom i hoger kroppshalva
och ogonrorelser &t vinster, krikningar. Huvudet kan ej balanseras och
ryggen ej strickas. Psyket péfallande himmat. Pupiller och 6gonbotten
utan anm. Lumbalvitskan under okat tryck, f. 6. utan anm. Utskriven
fran sjukhuset efter 1!/, manads sjukdom med restpareser av hoger arm och
ben, ryckningar och allmint forfall.

3) Namnet obekant, 11 ménader. Sjuknade 10 dagar efter vaccinationen
med feber, dubbelsidiga kramper, omtéckning, nevritis optica, abducenspares,
facialispares. Forloppet gynnsamt med fullstindig aterstiillelse. Vaccinvirus
ej pavisbart i lumbalvitskan.

4) A.T. 7 manader. Sjuknade 9 dagar efter vaccinationen med kloniska
kramper i hogra armen och benet, feber. Efter nagra dagar forlamningar
av extremiteterna. Forlamningarna voro oférindrade under 2 veckor och
aterbildades sedan lingsamt under forloppet av tredje veckan. Fullstindig
aterstillelse. Undersokningen av lumbalvitskan talade for encephalit.

5) G. S. 6 manader. Sjuknade 9 dagar efter vaccinationen med hog
feber, kramper, direfter nedsatt allmiintillstind och hiimmat psyke. Efter
2 veckor pi nytt kramper, medvetsloshet, kriikningar, hog feber. Foljande
dag spastisk kontraktur av vinster arm och ben med inbojning av tummen.
Vid_ utskrivningen forbittrad.

Aven i dessa fall synas skiil tala for riktigheten av diagnosen encephalit
fiven om det icke ir sikert att denna varit av postvaccinal art.

Atersta slutligen foljande tre fall, som av utskottet betecknats sisom
sannolika eller tvivelaktiga:

1) V. M, 6 minader. Intogs 6 dagar efter vaccinationen pd en barnklinik
med misstanke pa bronchialkortel tbe.  Rontgen: dkade hilusskuggor, Pirquet
starkt positiv. Fér hudtuberkulos misstiinkta forindringar pa ryggen. Efter
ytterligare 7 dagar feber och 4 dagar senare ny temperaturstegring (39-2°),
upprepade krikningar, hiiftig viktminskning, nackstyvhet, hoggradig apati och
allméinpéverkan, lumbalpunktion: f6rhojt tryck, 368 lymfocyter, Nonne och
Pandy svagt positiva. Fornyad lumbalpunktion efter 4 dagar: starkt forhojt
tryck, 77 celler, socker 72 mg % (blod 106 mg %) och @nnu en punktion 3
dagar direfter: 90 celler, socker 58 mg % (blod 92 mg %). Nigot senare
temperaturfall och tillfrisknande.
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2) H. P, 11 manader. Sjuknade 10 dagar efter vaccinationen med feber;
2 dagar senare anfall av hogersidiga kramper med medvetsléshet, vilka jimte
febern fortsatte de féljande dagarna. Ryckningar forekommo #dven i héger
ansiktshalva. Diirjimte kriikningar, apati. Efter b dagar nigon forbittring
av allmintillstindet. Intogs nu pé sjukhus och befanns dérvid ha en slapp
forlamning av héger arm och ben. Hogra égonlocksspringan mindre in den
viinstra. Hoger patellarreflex starkt forsvagad, Babinski pos. & bada sidor,
facialisfenomenet positivt, ingen nackstyvhet. Lumbalvitskan under lLitt
stegrat tryck, Pandy spir, cellhalt 1 per mm? Efter tvd dagar borjande ater-
ging av forlamningarna. D& temperaturen efter ytterligare en vecka innu
var hog foretogs rontgenundersokning av lungorna, varvid konstaterades ut-
bredd infiltration av vinster lungspets. Pirquet positiv, fysikaliskt inga for-
andringar av lungorna. Psykiska tillstdndet i fortsittningen labilt. Nio
dagar efter rontgenundersckningen iakttogs dirjimte litt frambuktning av
fontanellen; ingen nackstyvhet. Vid férnyad lumbalpunktion mattligt for-
héjt tryck, lumbalvitskan grumlig, Pandy positiv, tuberkelbacillfirgning nega-
tiv. Nu snabb forsimring; avled efter 10 dagar. Halysidig férlamning upp-
triidde icke pd nytt under sjukdomens sista skede. Tuberkelbaciller pivi-
sade 1 lumbalvitskan under de sista sjukdomsdagarna.

3) I R., 9%/, minader. Sjuknade 4 dagar efter vaccinationen med krik-
ningar och feber. 11 dagar senare nackstyvhet, lumbalviitskan under okat
tryck, Pandy svagt positiv. Direfter sjunkande temperatur men efter nigra
dagar p& nytt temperaturstegring: vid ny lumbalpunktion erhilles steril
lumbalviitska. Lingsam forbittring och fullstindig aterstiillelse.

Tveksamheten vid diagnosens stillande i dessa fall ir tydligen beriittigad.
De tvi sista fallen hava av utskottet betraktats sisom postvaccinala nervosa
dkommor av annan natur in encephaliti.

Som sammanfattning av de tyska fallen synes det vara rimligt antaga, att
13 av de 15 varit siikra eller sannolika fall av postvaccinal encephalit.

1 Sverige, Norge, Osterrike och Forenta Staterna har icke nigot enda
fall forekommit i forsta levnadsiret. Nirmare uppgifter angiende de tre
fall i spidbarnsildern, som férekommit i Holland, saknas. Dessa fall undan-
draga sig dirfér nirmare bedémande. Inkubationstiden var emellertid 10—
14 dagar. Samtliga Atervunno full hilsa.

Av den nirmare analys av spidbarnsfallen, som nu gjorts, har framgatt,
att b av de engelska fallen och 2 av de tyska fallen kunna avforas pi den
grund, att de efter all sannolikhet icke varit att betrakta sésom fall av post-
vaccinal encephalit. Tabell 25 erhiller med anledning hiiray i sammandrag
nedanstiende korrigerade utseende. Mot denna korrektion kan visserligen
goras den inviindningen, att diagnosen i vissa fall kunnat vara felaktig iven
vid sjukdomsfall, som drabbat dldre barn. Hiremot kan dock genmilas, att
de diagnostiska svirigheterna, sisom ovan framhallits, iro vida mindre i ald-
rarna oOver ett ar, varfér korrektionen med all sannolikhet skulle erhalla
vida mindre omfattning i dessa grupper.

Tabell 25.

Alder Antal fall |

Ovriga linder.

Samman-
fattning av
frigan om post-
vaccinal
encephalit i
spadbarns-
dldern.



Forekomst
efter re-
vaccination.

118

Det framgir av denna sammanstillning dvensom av ovriga i det foregd-
ende anforda omstindigheter, att frekvensen av postvaccinal encephalit varit
mindre bland spiidbarnen (under forsta levnadsaret), &n i andra ildersgrupper.
Denna iakttagelse har visat sig iga giltighet, iven om hinsyn tages till an-
talet i olika &ldersgrupper foretagna vaccinationer. I detta hiinseende synes
iven det andra levnadsiret erbjuda mindre risk fér uppkomsten av post-
vaccinal encephalit #n vad forhallandet ér bland ildre barn och vuxna.

En friga av stor vikt éir den, huruvida encephaliter upptrida endast efter
primovaccinationer eller huruvida #ven revaccinationer kunna medfora denna
risk. Bifogade tabell (tabell 26) belyser dessa férhillanden.

Tabell 26.

Antal Antal Procent I
Thud encephaliter| encephaliter| revaccina- Summa
i bland primo-| bland re- tions- || encephaliter
vaccinerade | vaccinerade| encephaliter
Il
Bnplandt suCtn i 109 i 6 116
Holland & 00 il i 264 26 9 | 280
Tysllandios ol . T 4 5 i 81
Sverigesl niiaad 28 2 7 i 30
Osterrike: o b ke, 73 v 9 i 80

Det framgir av dessa siffror, att antalet encephalitfall efter revaccination
i allméinhet varit obetydligt i jimforelse med det, som stitt i samband med
primovaccination.

Den hollindska kommissionen har fist uppmirksamheten pi det forhal-
landet, att endast en mindre del av de efter revaccination upptradande
encephalitfallen #ro att betrakta sisom verkliga revaccinationsencephaliter.
Av 21 hollindska fall av encephalit efter revaccination visade nimligen
endast 7 en allergisk immunitetsreaktion efter revaccinationen och endast
dessa senare kunna, framhéller kommissionen, frin biologisk synpunkt be-
traktas sisom fall av revaccinationsencephalit.

Ett exakt uttryck for frekvensen av encephalit efter primovaccination,
jamford med frekvensen efter revaccination, erhélles genom en berikning av
antalet vaccinationer resp. revaccinationer, som medfort ett fall av encephalit

(tabell 27).

Tabell 27.
v
Ett encephalit-|Ett encephalit-| Ett encephalit-
L fall pd total- | fall pd antal | fall pd antal
and 5 & %
antal vaccina- primo- revaccina-
tioner vaccinationer tioner

England (1925—29) ...... c:a 17000 | c:a 14000 | c:a 73000
Holland (1929)0 i nw 17 926 2415 51 333
Tyskland (1927—30)...... c:a 138000 | c:a 73000 | c:a 1400000
Sverige (1924—30) ........ 36 425 25 261 153 646
Malia8:(1933) .. teo 18 787 —_ 18 787

Det intryck, som erhélls av tabell 26, bekriiftas hir. Encephaliten upp-
trider tydligen visentligt oftare efter primovaccination én efter revaccina-
tion. Ett undantag frin denna regel har emellertid iakttagits under smitt-
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koppsepidemien i Malmé 1932, Den massvaccination, som hirunder fore-
togs och som i huvudsak givetvis utgjordes av revaccination, medfsrde rela-
tivt talrikare fall av encephalit &in vad som tidigare forekommit i Sverige
efter primovaccination.

Uppgifterna rorande encephalitfallens forekomst under olika frstider resp.
méinader kunna sammanfattas pd foljande siatt (tabell 28).

Tabell 28.

Ménad England | Holland | Tyskland | Sverige Norge Osterrike Semiia
. 1922—29 | 1924—27 | 1924—30 | 1924—31 | 1922—29 | 1928—29
Januari ................. 1l | 5 3 0 0 0 19
Februar: Sif sy 10 14 2 0 0 0 26
Mazs)......onls s o 20 5b 3 0 1 0 79
ADTll o, o s o 6 20 2 1 S 0 32
Mg« oz LI S 20 6 30 16 4 12 87
Junidt o S U o) 27 15 14 i) 6 23 90
JUlT e B 39 14 0 0 3 19 75
Augusti ... % 9 5 2 3 2 11 22
September 11 17 9 2 3 2 44
Oktober .. 6 i 13 0 0 4 30
November ot 16 7 2 1 0 10 36
Decembex 5l to . 8 3 0 (9 0 2 | 13

Forhallandena variera som synes till en viss grad i olika linder, i det
att England foreter storsta antalet fall i mars, maj, juni och framfor allt
juli, Holland i mars, Tyskland i maj, juni och oktober och Sverige och
Norge i maj och juni. Flertalet av de osterrikiska fallen hava intriffat
under tiden maj—juli. I allméinhet synes alltsi frekvensen vara storst under
maj och juni minader.

Vid ndrmare granskning av de tidpunkter, varunder i olika linder vac-
cinationerna foretridesvis foretagas, visar det sig, att dessa i stort sett sam-
manfalla med dem, som forete den storsta encephalitfrekvensen. I England
viixlar antalet vaccinationer hogst betydligt och tilltager vid 6kad smitt-
koppsfrekvens. Denna sistndimnda ar vanligen storst pa eftervintern och under
virmdnaderna och likasd vaccinationsfrekvensen. Igiirmed overensstimmer
det maximala upptridandet av encephalitfall under virmanaderna. Under
1923 nddde smittkopporna i England sitt maximum under sommaren och
vaccinationen nidde under juli ménad en ovanligt stor omfattning. I sam-
band med denna upptridde icke mindre lin 28 encephalitfall, vilket forklarar
den exceptionellt hoga siffran fér denna minad. I Holland nidde vaccina-
tionen under den tid, som motsvarar i tabell 28 angiven encephalitfrekvens,
sitt maximum under mars ménad. Betriffande Tyskland och Osterrike ir
det likaledes frappant, att den vanligaste vaccinationsterminen varit identisk
med tidpunkten f6r de talrikaste encephalitfallen och detsamma ir forhal-
landet med Sverige och Norge, dir maj och juni utgdra den livligaste vac-
cinationssidsongen.

Det forefaller tinkbart, att man genom en berikning av det antal vac-
cinationer, som for varje ménad motsvarar ett encephalitfall, skulle lyckas
pé ett mera exakt sitt avgéra, huruvida olika arstider mer eller mindre dispo-
nera for uppkomsten av postvaccinal encephalit. En ur denna synpunkt
anvindbar statistik hirror frin Holland (tabell 29). De siffror, som dterfinnas
1 denna sammanstéillning, motsvara tidsperioden 1924—1927.

Férekomst
under olika
drstider.

Relativ drstids-
fordelning.
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Tabell 29.

Antal
Moani Antal Antal vaccinationer
encephalitfall | vaccinationer |f6r ett fall av
encephalit
\

T I L SO I ST e 1 el 5 18497 3 699
505 - R ST e e I T, 14 799 2271
NEra s - B0 SRet ke b e i SO i L T o BT 55 139 035 2 528
ey TR S L L o AR AR S B SRR S R e 20 96 509 4 825
LG derres vierverbupivisveinmms sowoilarm el b e s e rars 6 63 842 10 688
% Rrbc el SRR LD IR S SO i A e el T NI S e A 15 61489 4 099
SRR e (] RS L 0 ol et LS e e 14 54 378 3 884
SASTEUREL S R U TS e o, B B S 5 33 418 6 684
September... S R A 174 62 751 3691
Ohohar 0 e e R e, B Dol Sele o 74 59 364 8481
NI et T o s R N T Eqyint 7 21703 3100
LD [olshus ] e R S e L S B e 3 14 385 479

Det vore siikerligen forhastat att av denna tabell draga nigra bestimda slut-
satser angdende den uppstillda frigan om rstidensinverkan pa encephalitdispo-
sitionen, eniir de forefintliga siffrorna rérande encephalitfallen dro alltfor sma
for att tillita en storre grad av sannolik korrekthet betriffande vaccinfor-
brukningen for ett fall av encephalit under olika manader. Den hollindska
kommittén har emellertid ansett sig bora avrada frin vaccination under
februari méanad.

En friga av kanske huvudsakligen teoretisk, men #ven i viss min prak-
tisk betydelse ir den om inkubationstidens lingd vid den postvaccinala
encephaliten. Att doma av forefintliga uppgifter (tabell 30) forhiller sig
dirmed pi foljande sitt. Siffrorna ange antalet sjukdomsfall, som foretett
en inkubationstid av viss lingd.

Tabell 30.
Dagar England | Holland | Tyskland | Sverige Norge Summa
LD (e e S T I et e 3 — ik — I 5
eratf Sl Lo St ce . no s 5 2 3 1 — 11
1t SEEAREC IR RN T b CeRel e o) 6 7 il — — 20
V= G SR CI R T R K e 23 22 20 6 2 73
O 10k e i evhan Vo 30 65 1Y 11 6 129
) 0 R e S e 72 132 20 10 10 244
BE e e me s S 34 38 8 1 6 87
Lt PR il S R SR s o 6 2 1 — 14
| FEtEs G Ry R RS Ty Gaat 5 3 3 — 1 12

Hiirtill kan fogas ett meddelande fran Forenta Staterna, enligh vilket in-
kubationstiden i 2/, av dirstiides intriffade fall utgjort 10—13 dagar. Det
synes alltsi, som om inkubationstiden i Gvervigande antalet fall utgjort
11—12 dagar. Dirjimte kan det siigas, att en si Gvervildigande majoritet
av fallen intriffat tidigast efter 7 och senast efter 14 dagar, att en viss
skepsis a priori torde vara beriittigad betriiffande diagnosen av fall, vilkas
inkubationstid underskridit 7 eller overskridit 14 dagar. I annu hogre grad
torde detta gilla fér inkubationstider av mindre &n 5 dygn. Vid granskning
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av de 15 fall, for vilka angivits en inkubationstid av 4 dygn eller dirunder,
har det visat sig, att diagnosen postvaccinal encephalit haft storre sannolik-
het endast i 4 a4 5 fall, varibland ett svenskt.

I Holland anser man sig ha gjort den erfarenheten, att inkubationstiden
varit nigot kortare vid encephalitfall efter revaccination i jimférelse med fall
efter primovacecination, eller i medeltal 9 resp. 11 dagar.

Sjukdomens patologiska anatomi har varit féremil f6r omfattande studier.
Mec Intosh, medlem av den férsta engelska kommittén, framlade 1925 resul-
tatet av sina undersokningar, vilka visade att den histologiska bilden vid
postvaccinal encephalit &r av helt ny och specifik karaktir, som beriittigar
till slutsatsen, att det hir ar friga om en hittills icke beskriven inflamma-
torisk lision av det centrala nervsystemet. Denna uppfattning, som i viss
méin overensstimde med den, som tidigare framforts av Twrnbull, grundade
sig framfor allt dirpd, att i den vita substansen i hjirnan och ryggmiirgen
iakttagits stora uppmjukningshirdar omkring en del av blodkirlen. Inom
dessa hirdar vore myelinskidorna férsvunna.

Undersékningarna fortsattes av Perdrau, vars resultat publicerades 1928.
Denne bekriiftar i stort sett de tidigare fynden och anser sig ha fastslagit,
att utplinandet av myelinskidorna #r det mest karakteristiska i sjukdomens
histologiska bild. Denna skada, som han kallar demyelinisation, skulle icke
férekomma vid encephalitis epidemica och vid poliomyelitis acuta. A andra
sidan vore demyelinisationen si tillvida icke specifik, som den iakttagits
dven vid de nervosa komplikationer, som understundom upptrida under for-
loppet av smittkoppor och missling.

De engelska undersckningarna hava sedermera fran olika hill bekriftats.
Den hollindska rapporten framhéller, att kiirlférindringarna besta dels av en
bredare eller smalare béird av mikrogliaceller med enstaka makrogliaceller
omkring kapillirerna, dels av en anhopning i kiirlviiggarna av reaktions-
produkter av mesenchymalt ursprung. I parenchymet forekommer utbredd
demyelinisation och dirjimte méingen géing neuronophagi. Av axeleylindrarna
gi ett flertal smiirre sidana under i motsats till de storre, som 1 stort sett
bliva oforiindrade. Aven de hollindska forskarna ligga huvudvikten vid
demyelinisationen. Det framhélles dock, att denna process atféljes av
cellinfiltration, som ofta fororsakar nekroser. Man far c{,et intrycket, att ett
gift intriinger i hjirnviivnaden frén blodet. Slutligen bekriiftas den engelska
1akttagelsen, att foriindringarna iiro identiska med dem, som férefinnas vid
encephalit efter missling, vattenkoppor och andra akuta infektionssjuk-
domar.

Behandlingen ér i huvudsak symtomatisk. Av ett visst intresse iro Horders
och senare Hekmans forsck med intralumbal eller intravends injektion av
serum frin personer, som nyligen undergitt vaccination. Nagon siker effekt
synes dock icke med denna metod hava erhillits och den hollindska kom-
missionen avstér frin att uttala nigon mening om viirdet av denna behand-
ling. Foérsék med serum frin hogimmuniserade djur hava icke heller limnat
patagliga resultat.

Diskussionen om den postvaccinala encephalitens etiologi (orsak) och
patogenes (uppkomstsiitt) har rort sig mellan tvenne ytterligheter. Den ena
av dessa har representerats av den hypotesen, att sjukdomen endast till
tiden idgde samband med vaccinationen och att detta samband siledes be-
rodde pd en tillfillighet, den andra har varit ett uttryck for Gvertygelsen,
att vaccinet direkt och emsamt vore skuld till sjukdomens upptridande.

Som stéd for antagandet att sambandet endast vore skenbart har man
framfér allt anfort sjukdomens nyckfulla npptridande eller m. a. o. den
bristande Gverensstimmelsen mellan vaccinationsfrekvensen pé olika platser
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och antalet encephalitfall. Visserligen har pd méinga platser, dér encephalit-
fall forekommit, en energisk vaccination bedrivits, men & andra sidan har en
betydande vaccination pd manga hall medfort fi eller inga encephalitfall,
under det att samtidigt upprepade fall intriffat pi orter med obetydlig
vaccinationsfrekvens.

Detta antagande #ir emellertid beriittigat endast under den forutsittningen,
att det statistiskt kunde visas, att samtidigt med den postvaccinala encephaliten
upptriitt encephalitfall till samma relativa omfattning dven bland icke-vaceci-
nerade av samma #ldersgrupp som de vaccinerade. Greenwood, en medlem
av den engelska kommittén, har utfort en berikning av detta slag rorande
forhallandena under juli och augusti 1923 i England, did en betydande steg-
ring intridde av encephalitfall efter vaccination. Vid denna beriikning har
dock hiinsyn kunnat tagas endast till dodsfallen. Dirvid fann han, att
antalet dodsfall i akuta nervosa sjukdomar i dldersgruppen 1—16 ar upp-
gick till 469, att antalet vaccinationer under samma tid och i samma alders-
grupp var 57098 och att den beriknade folkmingdssiffran i denna dlder var
9999 574. Hirav slots, att antalet dodsfall i akuta nervosa sjukdomar i den
vaccinerade gruppen borde hava varit mellan 2 och 3 (2678 + 0-0198). I verk-
ligheten utgjorde antalet 7. Greenwood sluter hirav, att dodligheten i en-
cephalit realiter ar storre hos vaccinerade in hos icke-vaccinerade.

Frigan kan #dven belysas frin epidemiologisk synpunkt. For att gora
trolig hypotesen om ett tillfilligt sammantriffande mellan vaccination och
encephalit ir det nodvindigt att visa, att i omgivningen av fall av post-
vaceinal encephalit upptritt encephalit hos icke vaccinerade vid samma tid-
punkt. Sisom redan tidigare framhéllits har man i regel icke kunnat pi-
visa sidant sammantriffande. Salunda erinras om att hojdpunkten f6r upp-
triidandet av encephalitis epidemica (somnsjuka) vanligen intriffat i mars
medan den postvaccinala encephaliten har sin héjdpunkt i maj—juni och
barnforlamningen i september—oktober. Ett lokalt sammautriffinde av
storre omfattning mellan encephalitis epidemica och den postvaccinala en-
cephaliten har endast férekommit vid ett tillfille, nimligen viren 1925 i
Holland. Emellertid intriffade i de sma samhiillen, som vid detta tillfdlle
kunde uppvisa de flesta fallen av postvaccinal encephalit, icke ndgra fall av
encephalitis epidemica vid samma tid, iven om dessa samhiillen i ménga fall
grimsade till platser, dir encephalitis epidemica forekom.

Antagandet av det tillfilliga sambandet bervas den sista resten av sanno-
likhet av den omstindigheten, att den postvaccinala encephalitens inkuba-
tionstid &r av si relativt konstant lingd. I flertalet fall utgor den nimligen,
sasom forut nimnts, 11—12 dagar. Vore det friga om ett tillfilligt samman-
triffande, borde ju inkubationstiden variera pd ett fullstindigt regellost sitt.

Sisom den andra ytterlighetsstindpunkten har karakteriserats uppfatt-
ningen, att vaccinet ensamt vore att betrakta som sjukdomens orsak.

Denna tankeging syntes sannolik vid tidpunkten for sjukdomens forsta
upptridande, di man var av den uppfattningen, att det hir vore friga om
en ny och vil karakteriserad sjukdomsbild. Senare vunnen erfarenhet har
visat, att denna uppfattning icke var riktig.

Antagandet av vaccinet sisom direkt sjukdomsorsak erhdll ett visst stod
av Mec Intosh’s pavisande (1925) av typiska morfologiska férindringar i hjairnan
och ryggmirgen hos dodliga fall av postvaccinal encephalit. Han fann ném-
ligen — sisom tidigare framhallits — sdsom ett typiskt och genomgiende
drag vid den mikroskopiska undersokningen perivaskulira zoner av demye-
linisation, framfor allt i den vita nervsubstansen, och anser, att man hir
har att gora med en hittills icke beskriven inflammatorisk ldsion. Dessa
fynd hava bekriftats av ett flertal forskare.
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Senare har det emellertid visat sig, att enahanda forindringar upptriida
vid encephalitiska tillstind under forloppet av vissa akuta infektionssjuk-
domar, sisom missling, vattenkoppor, smittkoppor och influensa, varfor icke
heller den anatomiska bilden kan anviindas som argument for den post-
vaccinala encephalitens direkta samband med vaccinet. Och di man som
ytterligare stod for denna tanke framhillit, att smittkoppor kunna &tfoljas
av sjukdomstillstind av encephalitisk typ, varfor encephaliter under for-
loppet av en vaccination ex analogiam borde direkt tillskrivas vaccinverkan,
si talar det nyssnimnda forhallandet, att den anatomiska bilden dr av samma
typ icke blott vid dessa tvd former av encephalit utan iven vid andra en-
cephaliter, for att argumentet i friga #r virdelost. Lika litet kan den om-
standigheten, att inkubationstiden vid postvaccinal encephalit fir jimforelse-
vis konstant och av en lingd av 11—12 dagar, som nérmar sig inkubations-
tiden vid smittkoppor, utgorande 12—14 dagar, tillmiitas storre betydelse,
enir tidpunkten for upptridandet av encephalit efter smittkoppor icke ir
konstant utan varierar inom timligen vida grinser.

Till férmén foér uppfattningen om vaccinets dominerande betydelse for
uppkomsten av den postvaccinala encephaliten hava iven anforts vissa expe-
rimentella forskningsresultat. Sélunda ir det stillt utom tvivel, att en
encephalitliknande sjukdom kan framkallas hos kaniner och apor genom
intracerebral inokulation av vaccin, och att denna sjukdom vanligen har ett
dodligt forlopp. Emellertid karakteriseras den anatomiska bilden i dessa
fall av en lokal circumskript pustelbildning och en diffus meningit (Levaditi
och Nicalau) och Overensstimmer s&lunda pa intet vis med forhillandena
vid postvaccinal encephalit. F. 6. har man innu icke lyckats erhilla en
dylik experimentell encephalit genom att inympa vaccin i huden av forscks-
djur. Analogin med den postvaccinala encephaliten hos miinniskan ir dirfor
hogst ofullstindig.

Talrika férsck hava gjorts att pa experimentell viig pivisa férhandenvaron
av vaccinvirus i hjirnan hos minniskor, som avlidit i postvaccinal encephalit.
Under det att de flesta av dessa forsck limnat negativt resultat hava de
experiment som utforts av Twrnbull och Me Intosh och senare Aldershoff pa
kaniner i nagra fall kronts med framging. Vaccinvirus har emellertid i
dessa fall tydligen forefunnits mycket sparsamt, eftersom dess péivisande
varit forenat med stora svirigheter. Man skulle givetvis hava vintat sig
att koncentrationen varit betydande, om virus verkligen férékat sig i hjiirnan,
vilket - sannolikt skulle hava varit fallet, om virus spelat en kausal roll.
F. 6. ir att mirka, att virus kan forekomma och pivisas i blod och organ
efter fullstindigt okomplicerad vaccination av sivil apa, kanin och kalv som
av manniska. Gildemeister har silunda pavisat vaccinvirus i blodet av kutant
ympade kaniner under intill 10 dagar efter ympningen och Ohtawara fann hos
sitt eget barn vaccinvirus i blodet 10 dagar efter vaccinationen. Det synes
snarast vara svirare att pivisa vaccinvirus i hjirnan hos en person som av-
lidit i postvaccinal encephalit in att pévisa det i blodet efter en vanlig,
okomplicerad vaccination.

Ett fatal forskare med Doerr och Levaditi i spetsen anse, att den epide-
miska encephaliten framkallas av ett virus, nira besliktat med herpesvirus,
en sjukdomsalstrare, som i stor utstrickning férekommer hos fullt friska
individer och ibland ger anledning till feber och hudutslag (blisor). De
flesta forskare anse emellertid frigan om den epidemiska encephalitens virus
vara fortfarande helt olost.

Anslutande sig till Levaditis teori anse sig Kraus och Takak: hava med
hjilp av komplementbindningsreaktionen visat, att virus frin hjirnan i ett
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dodligt forlopande fall av postvaccinal encephalit utgjorts av eller varit nira
besliktat med herpesvirus.

Nagra filtrerbara virus av annat slag, bortsett frin vaceinvirus, hava icke
pavisats.

Enstaka rapporter foreligga betriiffande fynd av mikroorganismer. Alders-
hoff och Pondman meddelade 1928, att kaniner, som ympats subkutant med
filtrerad buljongkultur av vanligt dermovaccin, understundem efter en tid
foretedde en dodligt forlopande encephalit. Frin djurens blod erholls
konstant i kulturer en stav, som identifierades séisom bacillus bipolaris sep-
ticus. Denna stam kunde i ett dodligt fall av postvaccinal encephalit hos
miénniska erhéllas frin nisslemmet i s& gott som renkultur. Dessa under-
sokningsresultat hava emellertid icke kunnat bekriftas.

Detsamma torde kunna siigas om Aldershoffs senaste iakttagelser enligt
vilka han i svalgkulturer frin postvaccinala encephalitfall upprepade ginger
antriffat en moniliaart, som #dven skulle ymnigt f6rekomma i de sjukas om-
givning. Mikroorganismer av samma typ uppges dirjimte hava pivisats
fran svalg av personer, insjuknade i barnférlamning.

Mera fortroende hava emellertid -— att doma av den vid internationella
hilsovirdskommitténs majsammantriide 1932 av kommitténs specialkommitté
avgivna rapporter — tillvunnit sig observationer, som under de senaste dren
gjorts av svenska forskare (Kling, Wassén, Fihreeus). I under dren 1929—
1931 i Sverige intriffade och dodligt forlopande fall av postvaccinal ence-
phalit hava dessa forskare i hjiirnan och ryggmirgen iakttagit rundade till
aggformiga kroppar, som av dem redan tidigt uppfattades sisom sanmnolikt
varande av protozonnatur. Den allra senaste tidens svenska forsknings-
resultat synas hava limnat vidare hillpunkter for dessa protozoers nirmare
klassificering, i det att man kunnat gora iakttagelser, som synas tyda p4, att
parasiten i frdga #r en mikrosporidien nirstiende protozo. Man kinner
redan forut en patogen mikrosporidie, framkallande den epizootiska kanin-
encephaliten. Av sirskilt intresse ir, att de svenska forskarna iakttagit lik-
nande protozoer vid encephalit sivil efter variola som efter missling, ob-
servationer, som, om de komma att verifieras. givetvis limna ett mycket
kraftigt stod for den s. k. aktiveringshypotesen, f6r vilken nirmare redogores
i fortsittningen.

Vid diskussionen av hithorande problem har framkastats den tanken, att
encephalitfallen fororsakats av att vaccinet under senare &r gjorts mera
virulent genom kaninpassager. Otvivelaktigt idr, sisom Netter konstaterar,
att vaccinvirus, som upprepade ginger passerats genom vissa kaninorgan,
eller s. k. neurovaccin, foreter en betydligt hogre virulens fér kaninen &n
vanligt dermovaccin. Dock har icke kunnat péivisats, att det ir mojligt att
framkalla en encephalitisk process hos kaninen med detta virus, sivida det
icke infores direkt i hjirnan. I Holland hava fall av postvaccinal encepha-
lit upptritt efter anvindning av neurovaccin men av allt att doma icke i
storre utstrickning #n efter vanligt dermovacein. I Spanien diremot, dar
neurovaccin funnit en vidstriickt anviindning vid human vaccination, hava
overhuvudtaget inga fall av postvaccinal encephalit iakttagits. Hirtill kom-
mer, att forfaringssittet med kaninpassager varit i bruk i England under
ménga &r fore den tidpunkt, di fall av encephalit borjade visa sig.

Av det anforda framgér, att starka skil tala sévil mot hypotesen om ett
tillfilligt och skenbart samband mellan vaccination och postvaccinal ence-
phalit som mot antagandet, att vaccinet vore den direkta sjukdomsorsaken.

Man kan hirav sluta, att & ena sidan ett samband otvivelaktigt foreligger
men att & den andra upptridandet av encephalit sannolikt icke ir direkt
fororsakat av vaccinet.
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Dessa fakta hava foranlett de flesta forskare, som sysselsatt sig med Aktiviserings-
denna, friga, att antaga, att encephaliten ir att betrakta sisom resultatet av hypotesen.
en kombinerad effekt av vaccinet och ett neurotropt virus (den s. k. aktive-
ringshypotesen).

For denna hypotes tala vissa positiva skil forutom de negativa som mot-
siiga de ovriga tankbara teorierna.

Forst och frimst har man anfért den omstindigheten, att encephalitfallen
upptritt inom vissa begrinsade omriiden eller vissa linder, och att sjuk-
domen dir upptritt iven efter anvindning av utlindskt vaccin, som i sitt
hemland icke medfort sjukdomen i friga. Detta kan endast tolkas sé, att
encephalitens virus icke infores i kroppen vid vaccinationen, iven om
vaccinationen i och for sig iir ett nédvindigt villkor for sjukdomens upp-
komst. P& grund hiirav tvingas man att gora det antagandet, att vaccina-
tionen understundom aktiverar eller utloser ett neurotropt virus, som &r
utbrett inom epidemiologiskt vilavgrinsade omriden och som hos de per-
soner, som iro birare av detsamma, sannolikt forefinnes i en i och for sig
ofarlig, latent, saprofytisk form.

Verkan av dessa bigge forenade virus kan forklaras pi tva sitt. Dels
kan man tinka sig, att det neurotropa virus s piverkat resistensen hos det
centrala nervsystemet, att tillfille dirigenom beretts vaccinet att dstadkomma
en encephalit, dels #r det mdjligt, att forhandenvaron av vaccinvirus i
kroppen mdojliggor en effektiv verkan av det andra virus. Den senare even-
tualiteten synes vara den mest sannolika i analogi med t.ex. en frin ameri-
kanskt hill meddelad erfarenhet rorande vaccinationen av spetilskesjuka.
Det visade sig niimligen, att fi dagar efter vaccinationen utvecklade sig om-
kring vaccinationsstillet firska leprosa infiltrat.

Uppfattningen om en kombinerad virusverkan stodes av vissa, om ock
fitalign experimentella undersdkningar. Salunda fann Levaditi 1926 en akti-
verande effekt av vaccin pi eljest icke letala doser av herpesvirus pa kaniner
och Zurukzoglus experiment av 1927 peka i samma riktning. A andra sidan
rapportera ett flertal forskare negativa resultat vid forsok att med vaccin
oka effekten av filtrerbara virus.

De senaste frens erfarenheter rérande encephalitiska tillstdind efter vissa
infektionssjukdomar, sisom miissling, vattenkoppor, péssjuka, smittkoppor
och influensa, hava spelat en viktig roll f6r uppfattningen av den postvaccinala
encephalitens natur. Sisom redan tidigare niimnts har den anatomiska
bilden vid dessa sjukdomar visat sig vara identisk med den, som uppkom-
mer av postvaccinal encephalit. Mojligen iro forindringarna vid den sist-
niimnda gjukdomen mera intensiva och demyelinisationen mera uttalad.
Skillnaden #r siledes endast av kvantitativ, ej av kvalitativ art.

Denna anatomiska Overensstimmelse #ir redan i och for sig av synner-
ligen stort intresse. Hiirtill kommer, att iven de kliniska och epidemiolo-
giska forhallandena visa en hog grad av parallellism. Nervosa komplika-
tioner till missling, vattenkoppor, o. s. v. ha i likhet med den postvaccinala
encephaliten upptriitt i stérre antal forst efter 1921. Vaccinationsencepha-
litens pafallande nyckfulla upptradande i vissa begrinsade omriden har en
motsvarighet i utbredningen av t. ex. encephaliten efter passjuka. Liksom
det ir karakteristiskt for den postvaccinala encephaliten, att denna forekom-
mer pi ett icke i vanlig mening epidemiskt sitt, si kan man ocksi i friga
om t. ex. misslingsencephaliten iakttaga, att nagra fa fall intriiffa inom ett
riitt litet omride och inom en relativt kort tid.

Den encephalitiska komplikationen efter nimnda sjukdomar, inklusive
vaccination, har dirfor av ett vixande antal forskare borjat uppfattas sisom
en enhet under namn av postinfektios encephalit. P& négra hill har man
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dragit ytterliga konsekvenser av dessa betraktelsesitt, i det man ansett att
encephalit och andra affektioner av centrala nervsystemet efter sivil vaccina-
tion som efter andra infektionssjukdomar med filtrabelt virus ha en gemen-
sam, annu okidnd etiologi. Detta antagande kan tills vidare betraktas endast
som en dnnu obevisad hypotes. Man har framhallit, att detta okinda virus
understundom torde kunna ge upphov till en encephalit dven utan foregé-
ende infektion av annan art. Harfor skulle tala, att man iakttagit en del
fall av encephalit, som icke Gverensstimt med den epidemiska encephaliten
men foretett stor likhet med postinfektios encephalit med undantag av att
den icke uppkommit i anslutning till nigon kind infektion. Sisom redan
nimnts har man emellertid forgives pi experimentell viig sokt faststiilla fore-
komsten av ett neurotropt virus vid de olika formerna av postinfektios en-
cephalit.

Fragan rorande den postvaccinala encephalitens etiologi torde inunu fi
limnas o6ppen. Av allt att doma #r det emellertid friga om en kombine-
rad effekt av vaccinet och ett annat, innu okint moment, som mdjligen ut-
gores av ett neurotropt virus. Denna stindpunkt har tidigare intagits bl. a.
av den engelska kommittén 1930. Det méste dock medgivas, att denna upp-
fattning, fotad framfor allt pa epidemiologiska skil, innu saknar starkare ex-
perimentellt stod.

Fran praktisk synpunkt bjuder sig osokt den fragan, vilka dtgirder man
med ledning av hittills vunna erfarenheter bor vidtaga for att forminska
risken av komplikationer frin centrala nervsystemet i anslutning till vacei-
nation.

I den foregiende utredningen har limnats ett, sivitt vi kunna finna, be-
stimt stod for uppfattningen, att den relativt minsta risken fér uppkomsten
av postvaccinala komplikationer foreligger vid vaccination under det forsta
levnadsaret. Vaccinationen synes silunda av detta skil bora foretagas i
spadbarnsaldern.

Barn, som i#ro behiftade med sjukdomar i centrala nervsystemet eller
som forete eller tidigare foretett abnorm retbarhet av centrala nervsystemet
i form av krampbenigenhet, framfor allt epilepsi, epileptiforma kramper,
spasmofili och feberkramper, eller andra nervosa symtom, bora icke undga
vaccination, ej heller barn, som visa symtom av akut eller kronisk infektion.

Under tider av pigiende epidemier av sjukdomar med affinitet till cen-
trala nervsystemet, sisom barnforlamning, epidemisk encephalit och epi-
demisk hjirnhinneinflammation, bér vaccination i regel icke foretagas. Aven
under epidemier av miissling, vattenkoppor, kikhosta, passjuka och influensa
synes forsiktighet bora iakttagas och vaccination endast ske vid hotande
smittkoppsfara.

Bihang.

Svenska fall av postvaceinal encephalit
(b 0. m. /5, 1931).

1) Flicka, 2 4r, Skévde, Skaraborgs lin. Vaccinerad 1924. Sjuknade
efter ungefiir 10 dagar med forlamning i bdda benen. Forlamningen var s
fullstéindig, att den sjuka icke kunde sti. Symtomen férsvunno sméningom,
men full aterstillelse intridde forst efter tvd ménader.

2) Flicka, 2 ar, Tibro, Skaraborgs lin. Vaccinerad 3°/; 1924. Sjuknade efter
8 dagar (3;) med ett anfall av kramp, som riickte under nigra minuter.



127

~ Krampanfallen upprepades under tre dagar med ungefiir 20 minuters mellan-
rum. Kramperna voro lokaliserade till armar och ben; dirjimte férekommo
koordinerade oOgonrorelser. Mellan anfallen sl6 och apatisk. Sedermera
upphorde kramperna. Ville under de foljande dagarna dock icke gi och
talade ej. Smdaningom fullt Aterstalld.

3) Kon och dlder obekanta, Siffle, Virmlands lin. Vaccinerad 1925.
Sjuknade 11 dagar efter vaccinationen med symtom av encephalitisk natur,
krikningar, huvudviirk och dgonsymtom. Fullt aterstilld efter nigra dagar.

4) Gosse, 2 ar, Marstrand, Gdéteborgs lin. Vaccinerad 1°/; 1925, Sjuknade
efter 12 dagar (**/;) med feber (40°), nackstyvhet, krikningar och somnolens.
Intogs pd Goteborgs barnsjukhus. Lumbalpunktion: betydligt dkat tryck,
f. 6. u. a. Direfter timligen snabb forbittring. Symtomfri 29/

b) Flicka, 5 ir, V. Frolanda, Goteborgs lin. Vaccinerad 28/, 1926. Sjuk-
nade efter 10 dagar ("/s) och inkom %, till Mélndals epidemisjukhus i sopo-
rost tillstind, som bibeholl sig oforindrat. Ryckningar och stark rigiditet
1 bigge armarna. Deviation conjugée it vinster. Ej strabism. Litt nack-
styvhet. Kernig pos.? Livliga senreflexer. Babinski pos. & bigge sidor.
Punktformiga hudblédningar 4 buken. Temp. 38'6—415°. Avled utan att
ha dterfitt medvetandet natten till den '%;. Obduktion ej utford.

6) Sjukskoterskeelev, 20 dr, Goteborg. Revaccinerad 2/, 1927. Sjuknade
efter 10 dagar (%)) med svindel, huvudvirk och trétthetskiinsla. Intogs
samma dag pi Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg. Vid inkomsten starkt
sl6, vacklande ging, vinstersidig facialispares. Symtomfri 17/,,.

7) Flicka, 6 dr, Malm6. Vaccinerad *7/; 1927. Sjuknade efter 7 dagar
(*/s) med anfall av medvetsloshet, kramper, borjande i vinster arm. Anfallet
varade 1/, timme. Intogs samma dag pd Malmé allmiinna sjukhus. Vid
inkomsten sl6 och dalig, ej nackstyv. Pares i viinster arm och viinster ben.
Babinski viinster pos. Snabb forbittring foljande dagar. Lumbalpunktion
%: tryck 16 cm, Nonne neg. Pandy svagt pos., cellhalt 18 (lymfocyter) per
mm?®.  Utskriven 8/5. Vid efterundersékning 5/, gir hon i skolan, har nigot
svirt att f6lja med undervisningen. Kinner sig frisk. Neurologisk under-
sokning u. a. b :

8) Flicka, 1 &r 5 mén., Gillersta, Orebro lin. Vaccinerad 9/, 1927. Sjuk-
nade efter 10 dagar (%) med feber och ryckningar i 6gonen. Den 29/; pares
av vinster arm och vinstersidig peronsusférlamning. Intogs '/, pa Orebro
epidemisjukhus. Vid inkomsten inga siikra pareser, ingen nackstyvhet.
Patellarreflexen nigot livligare & vanster sida. Under den fortsatta sjuk-
husvistelsen négot ataktisk i benen nigra dagar men f. 6. symtomfri. Ut-
skriven 16/,

9) Volontir, 19 ar, Skiovde, Skaraborgs lin. Revaccinerad 7/, 1928.
Sjuknade efter 10 dagar (17/;;) med huvudvirk, hog feber, virk i ryggen. In-
togs 18/, pd Lidkopings epidemisjukhus. Vid inkomsten nigot nackstyv,
gingen vacklande, Romberg pos., temp. 40°. Inga pareser. Lumbalpunktion:
tryck 17 em. Vitskan klar, Nonne neg., Pandy neg., cellhalt 3—4 per mm?3.
Foljande dagar snabb forbittring. Utskriven frisk 29/,,.

10) Gosse, 1 é&r 1 méan., Barsebick, Malmohus lin. Vaccinerad 3/, 1928.
Sjuknade efter 4 dagar ("/;) med krikningar, medvetsloshet, ryckningar, pares
i hoger arm och ben. Ioljande dag nytt anfall av samma art, infordes till
Lunds barnsjukhus. Vid inkomsten hogersidig facialispares, nystagmus,
strabism. Forbittrades hastigt. Vid efterundersokning 1%/, antydan till hoger-
sidig facialispares, i Gvrigt symtomfri.

11) Gosse, T &r, Huddinge, Stockholms lin. Vaccinerad %/, 1928. Sjuk-
nade efter 9 dagar (*/;) plotsligt med ryckningar i kroppen och krikningar.
Intogs samma dag pi kvillen pAd Serafimerlasarettet i Stockholm (med.
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klin. 1). Vid inkomsten sopords, hogersidig hemiplegi. Babinski pos. bi-
lateralt. Lumbalpunktion: Nonne och Pandy starkt pos., cellhalt 28 (lymfo-
cyter) per mm?. pFﬁrbiittrade's hastigt. Utskriven frisk 11/,.

12) Flicka, 2 &r, Balsta, Uppsala lin. Vaccinerad 1928. Sjuknade efter
ungefir 8 dagar med krampanfall och omtéckning. Symtomen forsvunno
fullstindigt inom ett par dygn.

13) Gosse, 7 #4r, Arboga, Orebro lin. Forut frisk. Ingen tuberkulos-
hereditet. Vaccinerad 3/, 1928. Sjuknade efter ungefir 12 dagar med trott-
het, dalig aptit, vilka symtom tilltogo under de foljande dagarna. Den 4/
timligen plotsligt medvetsloshet, samtidigt universella ryckningar i kroppen.
Direfter opistotonusstillning, allmén klonisk kramp. Intogs %/ pd Heijken-
skjoldska sjukhuset i Arboga. Vid inkomsten fortfarande opistotonusstill-
ning, comatds. Inga kramper, men livlig hyperistesi. Pupiller vida reak-
tionslosa. Reflexer livliga. Inkoordinerad ogonstillning. Lumbalpunktion:
tryck 20 em, vitskan knappast grumlig, Pandy neg., cellhalt 80 (lymfocyter)
per mm3. I direkt-preparat inga bakterier. Tillstindet férblev under de
foljande dagarna i stort sett oforandrat. Han liter sig vickas och fis da
att svara, om ock otydligt pi enklare frigor, men éiterfaller omedelbart i
sopor. Den '/, har soporn tilltagit, Avensd nackstyvheten. P& foridldrarnas
onskan overflyttas han samma dag till hemmet. Avled i hemmet 2!/;. Ob-
duktion ej utford.

14) Gosse, 6 &r, Goteborg. Vaccinerad 29/, 1929. Sjuknade efter 11 dygn
(°/s) med huvudvirk. Den °/; krikkningar, slohet, den !'/; 6kad slohet, muskel-
ryckningar. Intogs '*/; p& Goteborgs barnsjukhus. Vid inkomsten nistan
reaktionslos, nackstyv, Kernig pos., 70°, Babinski pos. Hogersidig facialis-
pares i nedre grenen. Lumbalpunktion tryck 15 em, Pandy svagt pos.,
Nonne neg., Celler 36 per mm?® (80 % mononucl., 20 % polynucl).. Den 13/,
siimre, reaktionslos, upprepade universella kramper, hypertoni i armarna.
Avled pé kvillen. Histologisk undersékning av hjirnan visade for postvac-
cinal encephalit typiska foriindringar.

15) Gosse, 7 dr, Goteborg. Vaccinerad 23/, 1929. Sjuknade efter 11 dygn
(/) med buksmértor, krikningar. Den 6/, slo, p4 middagen medvetslos. In-
togs samma dag pd Goteborgs barnsjukhus. Vid inkomsten medvetslos,
blekcyanotisk. Ej nackstyv. Kernig. neg. Bukreflexer neg., dvriga normala.
Babinski pos. bilateralt. P& kvillen upprepade anfall av tonisk kramp, at-
f6ljd av ryckmingar i armar och ben. Avled under féljande natt. Histo-
logisk undersokning av hjirnan visade for postvaccinal encephalit typiska
forindringar. i

16) Flicka, 1 &r 7 mén., Lingbro, Orebro lin. Vaccinerad *%/; 1929. Sjuk-
nade efter 12 dagar ('°;) med kramper i armar och ben, allmin rigiditet,
nigon nackstyvhet. Intogs pd Orebro epidemisjukhus. Foljande dag voro
kramperna och rigiditeten forsvunna. Babinski neg., lumbalvitskan klar.
Symtomfri 12/;.

17) Gosse, 1 ar 9 mén., Lidingo, Stockholms lin. Vaceinerad '°/, 1930.
Sjuknade efter 9 dagar (*%/,) med smirtor i nacken. Den *%/,—3°/, négot slo,
tydligt nackstyv, ville ej rora huvudet. Kernig svagt pos., nervstatus i 6v-
rigt neg. Symtomfri Y.

18) Gosse, 9 dr, Fullersta, Stockholms lin. Vaccinerad 8/; 1930. Sjuk-
nade efter 8 dagar ('®/;) med hog feber, huvudvirk, krikningar och nack-
styvhet.g Den '/, okad huvudvirk och nackstyvhet. TForbattrad '8/;, sym-
tomfri 19/;.

19) Gosse, 9 ar, Bjorktorp, Stockholms lin. Vaceinerad 3/; 1930. Sjuk-
nade efter 9 dagar (1*/;) med hog feber och nackstyvhet, som fortsatte %/;
och 1%, Symtomfri /.



129

20) Gosse, 7 ar, Goteborg. Forut frisk. Vaccinerad 1/, 1930. Sjuknade
efter 13 dagar (**/;) med frysningar, hég feber (40°). Den 28/; sl6 och dasig,
huvudvirk. Okad slohet 2%/, urinen gir spontant. Intogs samma dag pa
Goteborgs barnsjukhus. Var vid inkomsten slé, nfigot nackstyv. Kernig
pos. Pupiller reagera trogt. Reflexer f. 6. u. a. Babinski neg. Inga pareser.
Vid lumbalpunktion erholls en klar vitska med positiva iggvitereaktioner
och en cellhalt av 5 per mm3 (mononucleiira celler). Forsamring '/, med
sopordst tillstind, reaktionsloshet. Pi morgonen ett par krampanfall med
kloniska ryckningar i armar och ben. Avled samma dag pé aftonen. Histo-
logisk undersdkning av hjirnan visade for postvacecinal encephalit typiska
forandringar.

21) Gosse, b &r, Grodinge, Stockholms lin. Vaccinerad 20/, 1930. Sjuk-
nade efter 10 dagar (*/;) med nackstyvhet och kriikningar. Intogs */; pa
Sodertiilje lasarett. Vid inkomsten litt nackstyv, Laségue svagt pos. (80°).
Reflexer och motilitet u. a. Symtomfri /.

22) Flicka, 7 &r, Goteborg. "Vaccinerad 2/, 1930. Sjuknade efter 12 dagar
(“s) med frysningar. Foljande dag (°/,) feberhet, sl och somnolent, vilka
symtom fortforo 7/s, dd hon iven fick svart att tala. Intogs sistnimnda dag
pa Goteborgs epidemisjukhus. Vid inkomsten dalig, sl6 somnolent, kvidande,
temp. 39'8°. Litt nackstyvhet, Kernig pos. 80°. Babinski héger pos., vinster
neg. Inga pareser, Sgonrérelser koordinerade. Pupillar- och patellareflexer
utan anm. bukreflexer neg, Lumbalpunktion: tryck 25 cm., vitskan klar,
Nonne och Pandy neg., cellhalt 10—15 per mm?. Symtomen avtogo hastigt
de foljande dagarna. Utskriven 1%/, symtomfri.

23) Gosse, b ar, Hilsingborg. Forut frisk. Vaccinerad 10/ 1930. Sjuk-
nade efter 10 dagar (*/,) med feber, huvudviirk och tilltagande slohet och
somnolens, kinner igen foriildrarna, men vill ej svara pé deras fragor. Upp-
repade krikningar ®/; och féljande dagar. Symtomen fortsatte, varfor han
den */, intogs pid Hiilsingborgs barnsjukhus. Vid inkomsten sl6, somno-
lent, rigid i armar och ben. Liitt nackstyvhet, Babinski pos. bilateralt, patellar-
reflexer nigot stegrade, dgonbottnar u. a. Lumbalpunktion 2§/,: tryck 13 em,
vitskan klar, Nonne neg., Pandy pos., cellhalt 850 per mm? (85 % lymfo-
cyter, 15 % leukocyter. Remitterades 29/, till Hilsinghorgs epidemisjukhus.
Vid inkomsten fullstindigt slé och apatisk, reagerar ej for tilltal, nigon
rigiditet i viinster ben och i hinderna. Babinski starkt pos. bilateralt. Pu-
piller vida, olikstora, reagera ej for ljus. Di och da kramper i ansikte,
hiinder och ben. Avled foljande natt. Histologisk undersokning av hjirnan
visade for postvaccinal encephalit typiska forindringar.

24) Gosse, 4 ar, Sandviken, Giivieborgs lin. Vaccinerad 4519310 Sinks
nade efter 10 dagar (*/;) med huvudyviirk, den 13, hog feber, den 6/, kvilj-
ningar, di och di smi ryckningar i kroppen, temp. pa em. 40'6°. Fortfa-
rande hog feber (40°) den '7/;, litt nackstyv, inga pareser, reflexer u. a.
Babinski neg. Bittre 3/, symtomfri 20/,

25) Flicka, 5 &r, Djurkalla, Ostergotlands lin. Inga krampanfall i anamne-
sen. Vaccinerad 9/, 1931. Sjuknade efter 7 dagar (**/;) med feberryck-
ningar i kroppen och omtéckning. P& kvillen medvetsios, tuggade oupp-
horligt, pupiller vida, nistan reaktionslésa. Intogs samma kvill pi Motala
epidemisjukhus. Vid inkomsten forbittrad, inga kramper, reflexer u. a., ingen
nackstyvhet. Dock fortfarande omtdcknad, svarar ej pa tilltal. Under nat-
ten orolig, slinger med huvudet, har dirjimte emellanit kortare tillstind
av dvala och kriks vid tvd tillfillen. Foljande dag (2'/5) ytterligare forbiitt-
rad, verkar fullt redig, temp. oférindrad (omkring 38'5°). Symtomfri *7/;.

26) Flicka, 2 ar, Alskog, Gotlands lin. Vaccinerad 15/, 1931. Sjuknade
efter 7 dagar (*?/;) med nackstyvhet. Den '/, fortfarande tydligt nackstyv

3223 32 ] 10
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med huvudet i mattlig opistotonusstillning. Sensoriet fritt, temp. omkring
38°. Foljande dag */; feberfri men #nnu litt nackstyv. Symtomfri 23/,

27) Gosse, 1 ar 5 man., Alskog, Gotlands lin. Vaccinerad '*/; 1931. Sjuk-
nade efter 11 dagar (?%/;) med nackstyvhet, somnolens, krikningar. Den %7/;
fortfarande tydligt nackstyv och sommolent, dock ej tydligt omtocknad. All-
mintillstindet starkt piverkat. Temp. 39°. Inga kramper eller forlamningar.
Babinski neg. Nagon forbittring *$/;, mindre somnolent, dock dnnu starkt
nackstyv, ligger nastan ororlig. Feberfri */;, mindre nackstyv. Symtom-
frie 805

28{5 Gosse, 8 ar, Boden. Norrbottens lin. Inga krampanfall i anamnesen.
Vaccinerad 8/ 1931. Svimmade under vaccinationen och slog bakhuvudet i

olvet. Nigon feber under tre dagar efter vaccinationen men direfter kry.
Sjuknade plotsligt 12 dagar efter vaccinationen (*/s) under lek med medvets-
loshet, ryckningar i tuggmuskulaturen. Intogs strax direfter pi Garnisons-
sjukhuset i Boden. Vid inkomsten sommnolent, svarar ej pa tilltal, temp.
39'5°, reflexer u. a., Babinski neg. Ogonrorelserna omedelbart efter inkom-
sten inkoordinerade, men 10 min. senare koordinerade. Efter 1 timme fullt
vaken, klar och redig, svarar pi tilltal. Pat. medgives darfor pa forildrarnas
entriigna begiiran begiva sig hem. Efter hemkomsten tvi fornyade kramp-
anfall, varfor pat. dterfores till sjukhuset ett par timmar efter foregiende
forsok. Vid inkomsten slo, reagerar ej for tilltal. Efter ett par timmar ett
anfall med tonisk kramp i nackmuskulaturen och litt cyanos. Krampen
fortsatte niirmare 1 timme och avlostes dirpd av ryckningar i vinster mun-
gipa och smi tuggande rorelser av underkiiken. Nagra sekunder senare
ryckningar i vinster arm och nigot senare i hoger arm och vinster ben.
Ryckningarna varade i 7 min., varunder huvudet hélls maximalt vridet it
vanster och oOgonen likaledes maximalt &t vinster. Pupiller maximalt vid-
gade, ljusstela. Babinski vinster pos. hoger neg. Efter anfallet slé i 10
min., direfter klarare. Lumbalpunktion utfordes nu. Tryck 9 em., viitskan
klar, Nonne och Pandy neg., cellhalt 70 per mm? (lymfocyter). Ogonbottnar
u. a. Efter en halvtimme ett nytt anfall av liknande typ med huvudet som
forut vridet it vinster, 6gonen dock nu vridna &t hoger. Hirefter félja under
en tid av ett par timmar upprepade sma anfall, varande ett par minuter,
med litta smd ryckningar. Mellan anfallen slo, reaktionslés. Féljande dag
(2'/s) ett nytt liknande anfall med hiftiga ryckningar. Den 2%/ symtomfri.
Inga anfall under konvalescensen.

29) Gosse, 7 ar, Stockholm. Anamnes u. a. Vaccinerad **/; 1931. Sjuk-
nade efter 15 dagar (3/,) med huvudvirk, yrsel och krikningar. Simre %/,
med okad yrsel, nystagmus, svirighet att lyfta viinster ogonlock. Temp.
subfebril. Den 1/, fortfarande stark yrsel, miste stodjas da han gick, stark
nystagmus. Nagot biittre '*/;, minskad nystagmus, men fortfarande stark
yrsel. Den '3/, betydligt forbittrad, kunde gé utan hjilp. Néigot okad yrsel
14/ Den '/, dubbelseende. Insiindes pd grund hirav samma dag till Stock-
holms epidemisjukhus. Vid inkomsten endast obetydliga symtom. Géngen
dock bredspirig, vacklande. Betydande horisontell instillningsnystagmus.
Inga inkoordinationsrubbningar, Romberg neg. Sensorium fritt, inga pare-
ser, ingen nackstyvhet, Kernig neg., reflexer u. a. Babinski neg., gonbott-
nar u. a. Lumbalpunktion: tryck viixlande, ej okat, Queckenstedt u. a.,
Nonne neg., Pandy sv. pos., cellhalt 2 per mm? Blodsocker 129 mgm %,
lumbalsocker 86 mgm %. Den 19/, fortfarande nystagmus. Géngrubbningen
forsvunnen '7/,. Fornyad lumbalpunktion samma dag: tryck 10, Queckenstedt
u. a., Nonne neg., Pandy pos., cellhalt 10 (lymfocyter) per mm? (6 100 réda
blodkroppar per mm?), Marsvinsprov (lumbalvitska) neg. Blodsocker 137 mgm
%, lumbalsocker 115 mgm %. Under de féljande dagarna litt ataxi, men




131

i ovrigt inga symtom. Utskrevs ,, med obetydliga restsymtom av ataxi.
Temp. under sjukhusvistelsen subfebril.

30) Gosse, 6 ar, Hilsingborg. Anamnes u. a. Vaccinerad %/, 1931. Sjuk-
nade efter 11 dagar (*°/y) med krikningar och huvudvidrk. Den %'/, mycket
orolig, haller huvudet bakatbojt, skriker omotiverat och fiktar med armarna.
Intogs den 2*/, pi Hilsingborgs epidemisjukhus. TLumbalpunktion: klar
vitska, kultur neg. Under foljande natt orolig, skriker di och da, fiktar
med vinster arm. Den 23/, somnolent, niistan reaktionslés. D& och di
ryckningar frdn munnen upp mot hogra orat. Pupiller och reflexer u. a.
Bukreflexer svaga. Babinski vinster pos., hoger osiker. Ingen fotklonus.
Pulsen paskyndad, négot oregelbunden. Biter sig i buccalslemhinnan pd
hoger sida, s& att en liatt blodning uppstar. Under dagens lopp tilltagande
forsamring. Avled sent pd kvillen. Histologisk undersokning av hjarnan
visade f6r postvaccinal encephalit typiska forindringar.









Statens offentliga utredningar 1932
' Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.)

Allmén lagstiftning, Rittsskipning. Fingvird.

Betinkande rirande erkinnande och verkstillighet av ut-
lindsk civildom. [2]

Lagberedningens forslag till revision av #rvdabalken. 4.
Farslag till lag om boutredning och arvskifte m. m. [16]

Promemoria ang. lagstiftning om vissa straffprocessuella
tvingsmedel. [29]

Statsforfattning. Allmiin statsforvaltning.

1930 &rs pensionssakkunniga. Betlinkande med forslag till
rezlemente ang. tjinstepension for tjinstem#n, tillhtrande
den civila statsforvaltningen, m. m. [19]

1930 &rs pensionssakkunniga. Betéinkande med forslag till
rezlementé ang. tjlinstepension for arbetare i statens
tjinst. [22]

Statens orgainisationsnimnd. Betéinkande med plan for
statens byggnadsverksamhet under nidrmast kommande
ticdrsperiod. [25] :

Betiinkande ang. reformering av vikariatssystemet vid hi-
radsritterna. [27]

‘Lanimitarelonesakkunnigas utredning och forslag betrif-
fande lantmiterikontovens organisation. [28]

Betiinkande med forslag ang. omorganisation av vig- och
vattenbyggnadsstyrelsen jimte dirmed sammanhiingande
sporsmél. [34]

Kommunalforvalthing.

Normalférslag till byggnadsordningar m. m. 1. Byggnads-
ordning f6r stad, koping och stérre municipalsamhiille. 6]
2. Byggnadsordning for mindre municipalsamhille 7
3. Byggnadsordningar och utomplansbestimmelser for
laadsbygden. [8] 4. Bilagor till normalbyggnadsordningar
for stiider och for landsbygden. (9]

Normalforslag till provisoriska byggnadsforeskrifter. [11]

Statens och kommunernas finansviisen.

Skatteutjimningsberedningen 1. Statistisk utredning ang.
det kommunala skattetrycket. |13]

- Politi.

Betinkande med forslag till forordning ang. handel med
farmacevtiska specialiteter. [20]

Socialpoelitik.

Hiilso- och sjukvird.

Utredning och forslag ang. de civila tjinstelikarnas still-
ning i stider och stadsliknande samhillen. [23]
Betinkande ang. skyddskoppympningen. [37]

Allmiint niiringsviisen.

Betinkande med forslag till lag om vissa iindringar i for-
ordningar ang. patent m. m. [32]

Fast egendom. Jordbruk med biniiringar.

Sociala jordutredningens betinkande med forslag till vissa
#ndringar i den sociala arrendelagstiftningen. [1]

Jordbruksutredningens betinkanden. 6. Promemoria rd-
-raade inkomstutvecklingen inom Sveriges jordbruk i jim-
forelse med i andra niiringsgrenar och dess sammanhang
med lonepolitiken. |10] 7. Betinkande ang. dtgirder for
lirdrande av jordbrukets kreditsvérigheter. [12] 8. Arbe-
tarfrigan inom det svenska jordbruket. [14]

Sociala jordutredningens betinkande med forslag till at-
giizder f6r beredande av Okade majligheter for mindre
bemedlade personer att erhdlla egna jordbruk. [33]

Vattenvisen. Skogsbruk. Bergshruk

Uppskattning av Sveriges skogstillgdngar, verkstilld dr
1923—1929, (26]

Industri.

Cement- och betongbestimmelser (fjirde upplagan) jimte
tilliggsbestiimmelser (tredje upplagan). [24]

Handel och sjifart. :

De ekonomiska verkningarna for sjofarten av 198 drs lots-
forfattningssakkunnigas forslag till lotsavgifter. [15])

Konimunikationsviisen.

Betiinkande rorande frivilliga sammanslutningsr mellan
enskilda jirnviigar i Skine m. m. [5]

Utredning rorande motorfordonsbestindet i Sverige. [18]

Bettinkande med forslag till lag om allm#nna vigar och
lag om viigdistrikt m, m. [21]

Bank-, kredit- och penningviiren.

1932 érs banksakkunniga. Betiinkande med forslag till lag
om i#ndring i vissa delar av lagen den 22 juni 1911 (nr 74
om bankrorelse m. m. [30]

Forsiikringsviisen.
Dbodlighetsantaganden for livrinteforsiikring. [4]
1928 drs pensionsforsikringskommitté och orgenisations

sakkunniga, Statistiska undersokningar och kostnadsbe
rikningar m. m. Del 2. [36]

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen. Andlig odling i dyrigt

Utredning och forslag rérande lindrade grunder £6r bisko
parnas avloning och dirmed sammanhiingande frdgor. [17

Liiroverkssakkunniga. Betiinkande med forslag till under
visningsplaner for rikets allminna liroverk och de kom
munala mellanskolorna m. m. [81]

Betiinkande med forslag till #ndrade bestimmelser ang
tillstittning av priisterliga tjinster, {35]

Forsvarsviisen.

Luftforsvarsutredningens betiinkande. Utredning betrii
fande hemortens och civilbefolkningens skyddande vi
luftanfall mot Sverige. [3] -

Utrikes iirenden. Internationell riitt,

St::kholm 1932. K. L. Beckmans Boktr.
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