Kan vi kartlagga den lokala befolkningens

halsoforhallanden?

En oversikt av tillganglig registerstatistik

Mans Rosén

Sverige ar unikt i varlden nar det galler register-
statistik. Det finns en mangd register som pa
lokal niva kan beskriva befolkningens halsofér-
héllanden och de tankbara forhallanden i sam-
hallet som kan orsaka dessa problem. Men vi
har hittills inte utnyttjat dessa maojligheter.

I denna artikel ges en Oversikt av olika register
och nagra mojligheter och problem med att tol-
ka dessa data péa lokal niva.

Spri, socialmedicinska institutionen i Umea
och Vasterbottens lans landsting bedriver for
narvarande ett projekt som bl a skall belysa moj-
ligheterna att med hjalp av registerstatistik ge
primarvarden ett battre underlag for ett aktivt
hélsoarbete. Mans Rosén ar utredare och an-
svarig for detta projekt pa Spri.

Sverige ar unikt i virlden nar det géller register§ta-
tistik. Det finns register om nistan allt (25). Dessa
statistiska uppgifter samlas in regelbundet, vilket
gor det mojligt att folja utvecklingen Over tiden.
Dodsorsaksuppgifter for hela befolkningen finns
tex redovisade fran ar 1751. Statistiken ar oftast
rikstickande och ganska fullstindig. Registerdata
finns ofta tillgiingliga pa mindre geografiska omra-
den — fran ldns- dnda ner till forsamlingsniva.

Mojligheterna att gora lokala halsobeskrivningar
maste darfor anses mycket gynnsamma. Men det
finns naturligtvis manga problem. Registerstatisti-
ken miter olika saker och inte alltid vad vi vill.
Vidare ir kvaliteten i dessa data inte alltid tillrack-
liga.
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Register som belyser
problem

Oversikter och sammanstillningar av register som
beskriver befolkningens hélsoproblem finns doku-
menterade pa olika hall (7, 14, 15, 20, 21, 22). I en
Spri-rapport ’Halsoproblem i ett landsting — ett
planeringsunderlag’ (14) redovisas en tabell over

befolkningens halso-

sadana register och mojligheterna att ta fram dessa
data pa lins- och kommunniva (tabell I).

Aktivt och lokalt bedrivet hilsoarbete kan dock
behova data pa lagre administrativa enheter én
kommunniva. 1 storstider och andra storre kom-
muner delar man tex upp befolkningsansvaret pa
ett flertal primarvardsenheter. I manga register kan
man ocksa redovisa data pa forsamlingsniva.

I hilso- och sjukvardsplaneringen talar man ofta
om vardbehov, vardefterfrigan och vardkonsum-
tion. Patientstatistik fran sluten kroppssjukvard och
da vanligtvis anvénd i planeringen, men denna killa
redovisar bara en del av vardkonsumtionen. For
niarvarande saknar vi en utbyggd Oppenvardsstati-
stik, vilket gor det omajligt att fa en mer total bild
av vardkonsumtionen. Socialstyrelsen redovisar i
en studie (24) en hel del problem oc mojligheter med
att analysera statistik om vardkonsumtion.

Statistik som belyser befolkningens sjuklighet el-
ler vardbehov ar mer sillsynta. SCB:s undersok-
ningar om levnadsforhallanden (ULF) ér vil den
enda av de ovan uppriknade registren som belyser
befolkningens upplevda besvir och/eller vardbe-
hov. Dodsorsaksstatistiken, cancerregistret etc kan
vl i viss man vara uttryck for medicinskt definierad
sjuklighet.

Slutsatsen blir att vi maste vara medvetna om att
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Tabell I: Exempel pa statistikkdllor som belyser befolk-
ningens hdlsoforhallanden och dess sjukvardsutnyttjande
Statistikkalla Bearbetningar av sta-
tistiken dr mojlig pa

lans- kommun
niva niva
1 Dodsorsaksregister X X
2 Undersokn av levnadsfor- X X
forhallanden (SCB)
3 Missbildningsregister X X
4 Medicinskt fodelseregister X X
S Cancerregister X X
6 Tuberkulosregister X X
7 Sjukskrivningsstatistik X X
8 Fortidspensionering X X
9 Yrkesskadestatistik X X
10 Statistik fr gynekologisk X
halsoundersokning
11 Statistik fr halsokontroller X X
av 4-aringar
12 Statistik om smittsamma X X
sjukdomar
13 Forsvarsmaktens inskriv- X X
ningsstatistik
14 Patientstatistik fr sluten X X
kroppssjukvard
15 Patientstatistik fr X X
psykiatrisk vard
16 Liakemedelsstatistik X X
17 Statistik om lakemedels- X X
biverkningar
18 Abortstatistik X
19 Tvillingregistret X X
20 Blyregister
21 Dammlungregister
22 Statistik om distrikts- X
tandvard
23 Statistik om vagtrafik-
olyckor
24 Bygghalsoregister
20 17

dessa register mater olika saker och bara belyser en
del av den lokala befolkningens hélsoproblem. Till-
sammans kan de dock vara ett av flera viktiga un-
derlag for primarvardens framtida hilsoarbete.

Register som belyser samhalle och omgivning

Genom de ovan redovisade registren bor det vara
mojligt att identifiera lokala halsoproblem. Skall
denna kunskap resultera i nigra vidtagna atgirder
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Varje register belyser en begrinsad del av den
lokala befolkningens hdlsoproblem, men till-
sammans kan de ge ett viktigt underlag for
primdrvdrdens framtida hélsoarbete.

maste vi ocksa ha kinnedom om tinkbara orsaker
till dessa halsoproblem. Tre starka skal talar for att
vi maste studera mer orsaksorienterade register:

e Om man vill hitta bakomliggande faktorer (or-
saker) till brister i befolkningens hilsotillstand, sa
blir det nodviandigt att dven studera utvecklingen
av dessa omgivningsfaktorer. Det kan da gilla
sociala och ekonomiska forhallanden, situationen
pa arbetsmarknaden, familjestrukturen, utslapp
av miljofarliga gifter, alkohol- och tobakskon-
sumtion, utbudet av sjukvardsresurser etc. Den-
na bakgrundsstatistik kan ge vagledning om tiank-
bara forklaringar till upptackta avvikelser.

e Statistik som ror sjuklighet och dodlighet regist-
rerar endast tillfillet d& individen insjuknar eller
dor. Detta ar ju ofta en sen '’varningssignal’’
eftersom orsaker till sjukdomar ofta kan hianforas
till forhallanden som géllt under de senaste 10—30
aren. Genom att studera den orsaksorienterade
statistiken borde det ibland vara mgjligt att pa ett
tidigare stadium uppticka framtida halsoprob-
lem. En kraftigt 6kad alkoholkonsumtion skulle
kunna vara en "’tidig’’ varningssignal pa framtida
halsoproblem i form av ett 6kat antal fall av alko-
holsjukdomar.

o Allméan kunskap om lokalsamhaéllets struktur och
sardrag kan gora vardpersonal mfl mer obser-
vanta i sitt halsoarbete.

Det finns en mycket rik flora av statistikkallor som
redovisar data om samhélle och omgivning. Statis-
tiska centralbyran (SCB) ger tex ut ’Vigledning i
Sveriges officiella statistik’’ (25) och ’Regional sta-
tistik vid SCB’’ (22) for den som vill trdnga in i det
hir omradet. Aven andra publikationer (22, 26) kan
ge en vigledning i denna snarskog.
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Kommentarer till nagra av dessa register

Samhallsforhallanden
Folk- och Bostadsrikningen (FoB) utgor en av de
viktigaste statistikkallorna 6ver demografiska och
socio-ekonomiska forhallanden bade i landet som
helhet och i dess olika delar. Det ar en totalunder-
sokning som genomfors vart femte ar.

Folk- och Bostadsrikningarna ger uppgifter om
totalbefolkning, befolkning efter kon och alders-
klass, forvarvsarbetande befolkning efter kon och
aldersklass, sysselsittning inom olika branscher,
hushallsstorlek, lagenhetskvalité och hustyp mm.
Folk- och Bostadsriakningen ar en enkatundersok-
ning.

Sedan 1961 utfor SCB lopande statistiska under-
sokningar om liget pa arbetsmarknaden, de sk ar-
betskraftsundersokningarna (AKU). Dessa under-
sokningar baseras pa representativa urval och upp-
gifter om sysselsittningsforhédllanden insamlade
fran enskilda personer genom intervjuer (1).

SCB har éven ett flertal andra register som be-
lyser den regionala samhiéllsstrukturen, déribland
sarskilt utarbetade statistikpaket for kommunerna.
DEMOPAK ir ett statistikpaket som for hel- och
halvar ger detaljerad befolkningsstatistik. INOPAK
redovisar varje ar befolkningens inkomstférhallan-
den. AVIPAK ger information om flyttningar och
andra befolkningsforandringar. Levnadsnivaunder-
sokningar (ULF) ger ocksa information om sam-
Lansarbetsnamnden kan lamna
uppgifter om arbetsldshetsstatistik. 1 " Arsbok for
Sveriges kommuner’ (26) kan man fa statistiska
skattekraft

héllsstrukturen.

uppgifter om tex socialhjilp, och

skatteutjamningsbidrag.

Livsstil
I forsta hand ar det av intresse att studera alkohol-
och tobakskonsumtionen. En mingd studier har re-
dovisat alkoholens och tobakens skadliga verkning-
ar pa manniskokroppen. I dagens samhille utgor
antagligen alkohol och tobak de tva storsta riskfak-
torerna for befolkningens hélsa.

Alkohol- och tobakskonsumtionen varierar myc-
ket mellan olika delar av landet. Storstaderna har
tex alltid visat upp hoga alkohol- och tobaksvanor
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I storstdaderna roker man mer dn i mindre tit-
befolkade omraden. 49 % av méinnen i Malmé-
hus lin roker dagligen mot 31 % i Norrbotten.
Pendeln ser dock ut att sviinga! Nu roker 25 %
av skolpojkarna i Malmohus lin mot 31 % i
Norrbotten.

jamfort med mindre titbefolkade omraden i Sveri-
ge. Andelen médn som roker dagligen ar tex hogst i
Malmohus lan med 49 %, medan Norrbotten med
31% har en mycket lag andel dagligrokare (9). Des-
sa data ar hamtade fran SCB:s undersokningar om
levnadsforhallanden (ULF). Pendeln ser dock ut att
svianga! Enligt skoloverstyrelsens enkiter om skol-
ungdomarnas alkohol-, tobaks- och narkotikavanor
(13) sa roker 25 % av pojkarna (arskurs 9) i Malmo-
hus ldn mot 31% i Norrbotten. Detta dr inte ett
enstaka exempel utan kan ses som en mer genomga-
ende trend. Skillnaderna i alkohol- och rékvanor
har utjaimnats mellan storstiderna och dvriga delar
av Sverige.

SCB:s undersokningar om levnadsférhallanden
(ULF) och skoloverstyrelsens enkiter bor ge en
mojlighet att belysa fordndringar i rokvanorna pa
lansniva. For att kunna studera férindringar pa
kommunniva fordras mer detaljerade studier av den
typ som bedrivits i Skaraborg (11).

Systembolaget kan genom sin forsaljningsstatis-
tik ta fram ungeférliga uppgifter om alkoholkonsum-
tionen pa ldns- och kommunniva. De storsta pro-
blemen blir hir att regionalt berikna storleken av
hembrénning, egen vintillverkning, inférsel vid ut-
landsresor etc.

Miljoforhallanden

Riksdagen tog 1974 stillning till formerna for ut-
veckling av ett informationssystem for miljovéarden.
Miljovéardens informationssystem (MI) &r ett sam-
lingsnamn for olika utvecklingsprojekt som syftar
till att hjalpa myndigheter, kommuner, forskare, or-
ganisationer mfl att fi 6nskad information om vart
lands miljoforhallanden och faktorer som paverkar
miljon. Ansvarig ar Miljodatanimnden pa jord-
bruksdepartementet.
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I samband med riksdagens stillningstagande be-
slots att en arlig publikation kallad Miljostatistisk
arsbok skulle sammanstéllas och ges ut av SCB. De
forsta publikationerna som utgivits ar *Miljostatis-
tisk arsbok 1977. Naturmiljon’’ och *’Miljdstatistisk
arsbok 1978. Arbetsmiljon’. (18, 19).

Den miljostatistiska arsboken for naturmiljén in-
nehéller bl a uppgifter om produktion och utslipp av
olika miljofarliga dmnen och produkter. Vidare
finns det uppgifter om férhéllandena i mark, vatten
och luft, dvs i naturmiljon. Arsboken om arbetsmil-
jon redovisar bla uppgifter om yrkesskador, arbets-
olycksfall, sjukskrivning, atgarder for att forbéttra
arbetsmiljon.

De som har ansvar for den lokala befolkningens
hilsa vill framfor allt studera hilsoutvecklingen
inom sitt eget omrade. Da kriavs data pa lokal niva,
men mer generella forskningsresultat och register-
studier pa riksniva kan dnda vara av stort virde nir
man bedriver ett aktivt hilsoarbete pa lokal niva.
Det giller dd mojligheterna att identifiera risk- och
behovsgrupper. I en studie som vi bedrivit pa Spri i
samarbete med Socialmedicinska institutionen vid
Umea universitet redovisas uppgifter om arbetsmil-
jons betydelse for hur vi mar och for hur vi utnyttjar
var sjukvard (12). Resultat fran denna studie pekar
bla pa att yrkesgrupper som av arbetsmiljoskél inte
borde roka roker mest. Andelen som roker dagligen
i dessa yrkesgrupper ar ocksa hogst i de yngre al-
dersgrupperna. Ett aktivt hélsopolitiskt arbete kan
da innebira riktade tobaksprogram mot yngre méin-
niskor i de yrkesgrupper dar riskerna for att drabbas
av tex lungcancer och bronkit ar stora. Vi bygger i
detta fall pa antagandet att resultaten ér giltiga dven
pa den lokala nivan.

Kan vi lita pa registerdata?
Vi maste kunna lita pa registerdata om det skall bli
ett vardefullt underlag i ett aktivt och lokalt bedri-
vet hilsoarbete. Kan vi det? Vilka problem maéste vi
forsoka hantera for att fa ett tillrackligt tillforlitligt
planeringsunderlag? Jag tar hir Kortfattat upp nigra
av dessa problem.

Problem med sma tal. Presenterar man data pa
kommunnivé fran tex dodsorsaksstatistiken sa blir
antalet observationer relativt litet. Speciellt om en
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Yrkesgrupper som av arbetsmiljéskil inte
borde roka roker mest.

mindre vanligt forekommande doédsorsak studeras
for mén respektive kvinnor. Under hela tiodrsperio-
den 1965—1975 registrerades tex 63 manliga dods-
fall i huvudgruppen skador genom yttre vald och
forgiftning i Norsjo kommun (14) i Vasterbotten. Fa
observationer gor naturligtvis tolkningen mer osa-
ker.

Problem med standardisering. Manga hilso-
problem vet vi sedan gammalt att de varierar med
kon, alder, yrke och civilstind. Dessa faktorer bor
da helst kontrolleras om vi vill hitta avvikelser som
beror pa andra lokala férhallanden. Problemet ar att
ju mer materialet splittras upp, desto firre observa-
tioner far vi, vilket i sin tur leder till mer oséikra
resultat. De statistiska standardiseringsmetoder
som star till forfogande har ocksa bade for- och
nackdelar (10).

Problem med mdnga jamforelser. Nar man gor
jamforelser mellan lanet och tex ett stort antal kom-
muner eller forsamlingar uppdelade pa kon dyker
ytterligare ett problem upp, det sk mass-signifi-
kansproblemet. Detta innebér att ju fler underpopu-
lationer man har desto storre ar risken att drabbas
av ett stort antal falska signifikanser. Femtio for-
samlingar uppdelade pa kon och tjugo sjukdoms-
grupper ger totalt 2000 (50x2x20) underpopula-
tioner. Pa en S %-ig signifikansniva sa kan vi rikna
med att ca 100 jamforelser visar signifikanta avvi-
kelser trots att skillnaderna egentligen beror pa
slumpen. Eklund mfl (3,8) har diskuterat hur man
delvis kan komma till ratta med detta problem.

Problem med gruppbaserade data. Enligt forsla-
get till ny halso- och sjukvardslag skall sjukvarden
inte bara behandla sjukdomar och skador utan dven
forebygga och uppspara dessa. Detta innebir att
den lokala hilso- och sjukvérdsorganisationen i
storre utstrackning maste identifiera de faktorer
som orsakar de lokala hélsoproblemen. I sokandet
efter dessa sjukdomsorsaker far vi i analyserna
ibland ndja oss med aggregerade och ej individba-
serade data. Aggregerade data ar alltsd uppgifter
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som samlats in for en grupp eller ett geografiskt
omrade utan att dessa data kan héanforas till en
speciell individ. Detta innebér problem med tillfor-
litligheten i analyserna (23). En vag att komma till
ratta med en del av dessa problem ar samkorningar
av olika register pa individniva. Folk- och bostads-
rakningen samkors tex med cancerregistret i det sk
cancer-miljoregistret (6).

Mojligheterna att anviinda personuppgifter fran
register och att samkora olika register regleras i
Sverige av en sekretesslag och av en datalag. Den
nya sekretesslagen (1980: 880) giller fran 1 januari
1981 och datalagen (1973:289) ér fran 1973. Datala-
gen #r for nirvarande under omarbetande. Datain-
spektionen (DI) &r den tillstands- och tillsynsmyn-
dighet som bla avgdr om personregister far upprit-
tas eller om tillstand kan ges till samkorningar av
register.

Rent generellt kan man séga att for forskning har
tillstdnd ofta varit mojligt att fa for insamling av
personuppgifter fran enskilda register. Datainspek-
tionen har diaremot varit mer restriktiva med att
lamna tillstand for samkorningar av olika register.

Epidemiologisk forskning ar och kommer i 6kad
utstrickning att bli ett mycket viktigt underlag for
hilso- och sjukvarden. Det ar darfor mycket visent-
ligt att mojligheterna till epidemiologiska studier
inte hindras pa grund av en alltfor restriktiv lagstift-
ning. Savil forskningsinstitutioner som centrala or-
ganisationer inom hilso- och sjukvdrden har ett
stort ansvar for att dessa fragor bevakas i fortsétt-
ningen.

Problem med flyttningsstrommar. Befolkningens
in- och utflyttningar mellan kommuner orsakar tolk-
ningsproblem. For det forsta finns problem nir det
giller att tolka langvarig exposition for vissa risk-
faktorer (alkohol, industri-/arbetsmiljo mm). De in-
divider som dor kan tex komma fran andra orter.
In- och utflyttningar utgdr pa samma sétt ett pro-
blem niir dodsfallen relateras till en viss medelfolk-
miangd. Far man med den andel av befolkningen
som verkligen exponerats for riskerna?

Problem vid diagnossdttning. Tillforlitligheten i
vara registerdata beror till stor del pa likarens moj-
lighet att faststilla en *'riktig’’ diagnos. Flera stu-
dier tyder tex pa att manga dodsfall klassificeras i
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Primdéirvarden behover hjilp bade med att ut-
viirdera olika register och med att utveckla
metoder for att utnyttja dessa register.

fel sjukdomsgrupp (2, 5, 17). Sékerheten i diagnosti-
ken beror i hog grad pa:

— vilka undersokningar som gors (klinisk diagnos,
laboratorieprov, obduktion etc),

— beddmarens (likarens) bakgrund, erfarenhet och
intresse,

— hur vildefinierade och allmint accepterade dia-
gnoskriterierna ar for olika sjukdomar,

— diagnosens detaljeringsgrad (huvud- eller under-
grupper i den internationella sjukdomsklassifika-
tionen).

Andra statistiska kvalitetsproblem. Behovet av att
utvirdera andra aspekter av datakvaliteten ar ocksa
stora. Exempel pa detta dr analyser av bortfall,
registreringsrutiner, metoder vid enkét- och inter-
vjuundersokningar etc. Bengt Brorsson (4) har tex i
sin avhandling belyst problemet med intervjuaref-
fekter. Dessa effekter kan sla speciellt hart i regio-
nala/lokala analyser dir antalet intervjuare ar litet.

Det hir var nagra, men langtifran alla, kvalitets-
problem som vi maste brottas med om primérvar-
den och andra lokala organ skall kunna anvénda
registerdata i ett offensivt’’ hélsoarbete. For att
kunna férverkliga detta behover primérvéarden hjélp
bade med att utviardera olika statistikkallor och med
att utveckla metoder for att utnyttja dessa register.
Statistikproducenterna (SCB, RFV, Socialstyrelsen
etc) maste i fortsittningen ta pa sig ett storre ansvar
for att utviardera kvaliteten i dessa register. Pa Spri
kianner vi ett ansvar for att tillsammans med forsk-
ningsinstitutioner och anviandare utveckla metoder
och arbetssitt for att samla in, bearbeta och analy-
sera registerstatistik som ett underlag i den regiona-
la och lokala hilso- och sjukvardsplaneringen.
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HULTAFORS SANATORIUM
Sveriges storsta helarskurort

Hogt naturskont lage.

Rika behandlingsresurser.
Sjukgymnastik, massage, medicinska
bad, stor inomhusbassiang, bastu och
solbad vid egen sj0, tennisbana,
gymnastiksal med badminton och
bordtennis etc.

Overlakare: Dr N. Blomstedt

Behandling av invirtes sjukdomar, led-
sjukdomar, amnesomsattningsrubbningar,
hjartsjukdomar, tillstand orsakade av
overanstrangning och stress.

Prospekt och upplysningar genom
"Rumsbestallningen’’ Hultafors
Sanatorium, tel. 033/950 50.
Postadress: 510 35 Bollebygd.
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Utdrag ur provinsiallakarrapport

BIDRAG TILL

SYVERIGES OFFICIELA STATISTIK.

) HELSO- OCH SJUKVARDEN. 1.

Ny folyd 1v

SUNDHETS-COLLEGII

UNDERDANIGA BERATTELSE

FUR AKET

15370.

Malmohus léan

Skurups nybildade distrikt bestar af Skurups, Slim-
minge, Orsjo, Solberga och Haslebosarps socknar,
hvilka dro belagna i Wemmenhogs hédrad och utgora
nordostra hornet af detsamma. Dess folkméngd ut-
gores af mellan 6 och 7,000 personer. Landet ar
slatt, har och der ndgra smarre hojder och skogar i
norra delarne. Inom distriktet ligga flera storre her-
resiten, sdsom Svaneholm, Briadda, Skonabick,
Ryssgard och Thorsjo med flera. Kring de flesta
bondgérdarne dro planterade trad. Till hafvet ar en
mils vig, till nirmaste stad. Ystad, négot 6fver 2 mil
och till Anderslof, der provinciallikaren ar bosatt
och under hvilken distriktet forut horde, nara 2 mil.

Jordmanen ér till storsta delen mycket god och gif-
vande; har och der finnas storre och mindre torf-
mossar. Akerbruket skétes efter nyaste tidens ford-
ringar medelst jordens drainering och margling.
Nisbyholmssjon, som ligger i venstra kanten af och
till en del inom distriktet, har for ett par ar sedan
blifvit uttappad och framstillde under storre delen
af dret bilden av en dng, som lemnat ymnig afkast-
ning af ho, hvilket med begarlighet koptes af de
kringboende och pé sé sitt hojde godselkraften af
deras jord. Fodan ar i allménhet god och bestér af
béde kott och flask. Till dryck begagnas hufvudsak-
ligen *’dricka’’ eller 6l. Kaffe njutes allmint, ofta
med tillsats af cikoria; ibland tillsattes branvin eller
rom for ménnernas rakning. Branvin njutes ej i an-
markningsvardt 6fvermétt. Arbetaren fortiar i all-
manhet mycket foda at géngen, dock ir densamma
ej sa kraftig, utan bestdr mest af potatis och sill,
antingen salt, om vintern, eller farsk, om somma-
ren, med surt brod samt varmt dricka eller sur mjolk
till supanmat. Lynnet ar oftast flegmatiskt. Spar-
samhet, beroende pa starkt utpreglad egoism, &r ett
utmirkande drag hos bonden hir pa orten; ocksa ir
vilstandet allmant. Bjudningar édro vid Jul- och and-
ra hogtider vanliga och da sparas hvarken p& mat
eller dryck. Kladedragten hos mannen har intet ut-
mirkande, sedan den narmat sig kopstadsbefolk-
ningens. Qvinnornas klader éro till storsta delen
hemmavifda och bestd af visken’’; vid hogtider
hafva de rika sidenkladningar. Om sitt hufvud hafva
de 4, 5, ja’ stundom 6 olika kladen. Bostiderna hos
allmogen besta af flera rum, hvaraf likvil blott ett
eller tva begagnas till dagligt bruk och som om
vintern uppvéarmas med jernugnar. — Sdsom ende-
miska sjukdomar aro kronisk magkatarr och mag-
syra har mycket géangse och orsakas af lefnadssit-
tet. Skrofler forekomma ej heller séllsynt, men un-
der form af 6gon- och 6ronaffektioner.
(Distr.-lakaren Roth).
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