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Sammendrag

Befolkningen i det farindustrielle Europa var atitsatt for tilbakevendene befolkningskriser
og generellt sett hgy dgdelighet. Danmark-NorgeBegen, var intet unntak. Ettersom
Bergen var en handelsby med god tilgang pa maletesannsynlig at mye av den hgye
dgdeligheten her skyldtes epidemiske sykdommeslRéen av 1700-tallet gikk antallet dade
i befolkningen ned. Det finnes mange forskjelligerter pa hva som var arsaken til dette.

To forskjellige perioder ble valgt ut for for nsenmaenalyse, og disse ble valgt pa grunnlag av
at det var epidemier og spesielt mange dade i gissedene. | den ene perioden var det en
koppe-epidemi. Det er sannsynlig at det ogsa v&oppeepidemi i den andre perioden. En
tredje periode ble valgt pa grunnlag av sin stabdiemale dadelighet, og denne ble brukt som

kontrollperiode.

Koppene var en av de mest utbredte og hissigstiosylnene i samtiden. Den smittet raskt

og var i sveert mange tilfeller dgdelige.

Gjennom en aldersbestemt og geografisk detaljskahedet frem at epidemier, mest
sannsynlig kopper, ikke rammet fullt s& generelihgidligere antatt. | Bergen hadde man en
gruppe mennesker som utfgrte koppeinokulasjon avikepidemitider. Spredningsmgnsteret
tyder pa at i omradene hvor disse praktiserte ntllat dgde barn redusert i forhold til de

andre omradene i byen.

Denne studien viser hvordan epidemiene spredtebgeg, i tid og rom. Det kommer frem at
inokulasjonen har hatt en viss pavirkningskrafhpdm som ble rammet hardt av
sykdommen, og hvem som hadde starre sjanser fangéuden. Dette utifra deres

geografiske og sosiale plassering i byen.
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Summary

The population inhabiting pre-industrial Europe wéen subject to reoccurring mortality
crises, and high mortality rates in general. DetaNorway, and Bergen, were no exception.
As Bergen was a city of trade and commerce withtgld access to food, a lot of the high
mortality rates were most likely caused by infeati@lisease. At the end of the 1700s, the

mortalityrates went down. There are several diffetkeories as to why this happened.

Two different periods of time were selected forseloanalysis, and they were chosen on the
basis that there were epidemics present in the,thachthat particularly many persons died
during these periods. One of these periods cordarsmallpox epidemic, and it is likely that
there was also a smallpox epidemic in the secoridgeA third period was selected based on

its stable and normal mortality rates, and was eguently used as a control-period.

Smallpox was one of the most common, and aggresdithe diseases of the time. It spread

quickly and proved to be lethal in very many cases.

Through an agespecific- and geographic detailsti@ymerges that epidemics, most likely
smallpox, did not strike as indescriminatley as émdier been assumed. In the city of Bergen,
there was a group of people who conducted smalipmoulation on children in times of
epidemics. The pattern spread suggests that iardas where these people conducted their
inoculations, the number of children dying in tipgdemic was reduced compared to other

areas of the city.

This study shows how the epidemics spread, botimi& and space. It reveals how the
practise of inoculation have had a certain powemplact on who severely suffered from the
disease, and who had better chances of escapifigstbased on their geographic and sosical

place in the city.
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1 Innledning

1.1 Innledning

En befolkning er ikke statisk, men forandrer ogkler seg hele tiden. Et fremtredende trekk
ved befolkningsutviklingen i det fgrindustrielle iBpa er de tilbakevendende
befolkningskrisene, ogsa omtalt som demografisisekrDisse viste seg som en plutselig og
sterk oppgang i mortalitetsraten, ofte med fabbm&epsjons- og giftermalstallene som
konsekvens. Krisene varte vanligvis kun noen faedénav gangen, og kunne ofte fare til at

et eventuelt fadselsoverskudd ble jevnet ut.

Pa slutten av 1700-tallet var fadselsratene gensettihgye, men det var ogsa dgdsratene.
Befolkningen i Europa var pa denne tiden mye yregne den er i dag. Mye av mortaliteten
fant sted blant nyfgdte og sma barn. Det var 25d¥#se for at et barn fgdt i England i 1790
ikke ville overleve lenge nok til & oppleve sin tenbursdag. Likevel var befolkningen i
England og i store deler av Europa voksende. Deafieger ikke helt sikre pa i hvor stor grad
ogkning i fedselstall og nedgang i mortalitet hadulkening i denne tidlige fasen av den
demografiske overgangérra og med andre halvdel av 1700-tallet var miteteh fallende,
og arsakene til hvorfor dette skjedde er uklarenrizeoppgaven vil undersgke variasjon og

endring i mortalitetsmgnsteret i Bergen i sistealel 700-tallet.

1.2 Problemstilling

Befolkningskrisene tok livet av mange, men hvadetregentlig de dgde av? Jeg forventer at
sykdommer var mer sentrale som arsak enn hungerBagtet fordi Bergen var en handelsby
og innfallsport for korn og andre matvarer. Jegkeihsentrere meg om smittsomme og
dadelige epidemiske sykdommer, og jeg vil ogsa tsmle hvilke sykdommer som kan ha
veert aktuelle. Videre vil jeg se pa om det var ngempper som ble rammet mer enn andre,
hvem som ble rammet, og hvem som unngikk dademitférdring vil vaere a fastsette
arsaken til hvert enkelt dadsfall. Dadsarsakert# tder mangelfulle, diffuse og i flere

tilfeller ogsa utelatte i kildematerialet. Et veinmoment vil derfor vaere & finne ut hvilke

mortalitetskriser som skyldtes epidemier og hvidken hadde andre arsaker.

! Bynum, W. F. 1994:1-2



Det vil veere intressant a se hvilke starre mogtikriser som fantes, og i hvor stor grad disse
sannsynligvis var epidemier. Videre vil de geogledi magnstrene av smittespredning i byen
veere intressante, og i sammenheng med disse; apyeds tidsperspektiv. Ved & fa kartlagt
disse momentene kan det kanskje veere mulig & sddavanortalitetskrisene pavirket byen.
Var noen omrader av byen mer utsatt for sykdomagmine? Ble noen steder hardere rammet

enn andre? Hvis det var forskjeller pa dette, lkyédes eventuellt disse?

Det finnes flere meget forskjellige forklaringer @&akene til at mortaliteten svingte opp og

ned. Noen av disse befatter seg med klimaendringen mener endrede ammevaner gjorde
utslaget. Andre forklaringer handler om mat; nyevaeer (potet) og bedret erneering. Noen

omhandler politiske tiltak, og andre mener arsakigiger i inokulasjon og

vaksinasjonspraksiser. | hvilken stor grad er aet indisse forklaringene?

1.3 Avgrensning

| studien er det valgt ut to demografiske krisenskal undersgkes. Jeg vil konsentrere meg
om epidemiske sykdommer med dadelig utfall. Beggeeke befinner seg mellom 1769 og
1815. Den farste folketellingen i Norge var i 178&ere har vi folketellinger i 1801 og
1815. Omradet jeg undersgker er Bergen. Bergehade en sentral sjgfartsby og et
handelssentrum. Byen betjente et oppland som @reddg fra Sunnhordland til Nordfjord og
delvis Sunnmgre. Bergen var ogsa sentral i handeézhog forsyningen av Nord-Norge, og
videresalg av fiskeproduktene derfra til utland®idere avgrensning i tid- og aldersutvalg
folger i kapittel 2, og i analysedelen.

1.4 Kilder

Kildene jeg vil bruke i dette arbeidet ma kunna@@ om variasjonen i mortaliteten og
mortalitetskriser. De bgr si noe om epidemier, egrtlan dgdsfallene kan plasseres i
geografisk sammenheng. Dgdsfallene bgr kunne teffesg kildene skal helst ha
opplysninger om tid og sted. Kildene kan ogsa jgliasden dade og foreldrene sosialt. De
viktigste kildene vil veere kirkebgkene, men ogdkdillinger er sentrale. Kirkebgkene er
lister journalfgrt av prester og inneholder opplggier om de delene av menneskenes liv som

innbefattet seg med kirken og kirkelige handling@ppfaringene inneholder navn og datoer i

2 Geelmuyden, Knut 1994:23
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sammenheng med dap, giftermal og gravleggingekekiskene innholder ogsa informasjon
om alder. Folketellinger og skattelister vil ogsére sentrale, da disse gir opplysninger om
blant annet bosted. Skattelister kan ogsa fortetlenenneskenes gkonomiske situasjon.
Branntakster inneholder ogsa informasjon av stadiv8ranntakst forteller om bygningene.
Deres starrelser og verdi kan ogséa si noe om bebsémligforhold. En mer detaljert

beskrivelse av kilder, kildeproblemer og data felidapittel 2.

1.5 Forskningshistorikk

Den engelske sosialskonomen Thomas Robert Malii&6(1834) mente at
matproduksjonen begrenset folketallet. Han innsfedteste menneskene i Europa i sin
samtid levde pa fattigdomsgrensen. Malthus mermtklemet |3 i at menneskene var i stand
til & formere seg mye fortere enn de klarer a @it eget naeringsgrunnlag. Han mente
denne tilstanden ville vare helt til menneskenet&la kontrollere reproduksjonen sin.
Hungersngd var en konsekvens av denne ukontroftarteeringen. Men det var ikke alltid
hungersngden var ngdvendig for & begrense folket&httigdom og sosial uorden farte til
vold og krig, eller folk i trange kar ville ha diygre helse og veere lettere bytte for
smittsomme sykdommer. Uten riktig sammensatt ogmekgde mat blir menneskene mer
mottakelige for sykdom, og sykdommene far en meoréify utvikling. Krisene sa godt som
forsvant etter 1815, og dette ma ha sammenhengtedtsituasjonen hadde bedret seg. Den

viktigste nyheten p& denne tiden var innferingepateten i kostholdet.

1.5.1 Den demografiske overgangen

Den demografiske overgangen er en samfunnsomforsgingden vestlige verden har
giennomgatt de siste 200 &réhden kjennetegnes blant annet med sterk gkononeisstyog
at det fant sted en forflyttning fra primaernaeringiesekundaer- og tertisernaeringer. |
sammenheng med dette foregikk det ogsa en urbamjseed at mange fra mindre steder
flyttet inn til byene. Den demografiske overgangen gjort at den vestlige verden i dag har
et stort gkonomisk forsprang pa resten av verdgey @n faktor i fattig/rik og nord/sar
problematikken. | den farste delen av overgangkmfartaliteten. Feerre mennesker dgde av
sykdommer, og man ble eldre enn far. | den andendalt nataliteten, eller fadselstallet.

® Dyrvik, Stéle 2004:39-42
* Dyrvik, Stale 2004:12



Fzerre barn kom til verden enn det som hadde vaartaien tidligere® Frank W. Notestein
(1902-1983) ser overgangen som en del av modeimisprosessen, og legger vekt pa
utviklingen og bruken av ny teknologi for & forkégorosessen. Han oppdaget at de
teknologiske nyskapningene hadde rask effekt pdatiteten, men ikke nataliteten. Han
forklarer dette med at det er to forskjellige agpekom spiller inn, normene og verdiene som
allerede er forankret i samfunnet, og aktgrehsamfunn er det vanlig at det er normer som
stgtter opp om overlevelse og lengre liv, og nedgan mortaliteten mgtte derfor ikke
motstand. Nar det gjelder barnefadsler var det atibt&ttersom samfunnet hadde lav
forventet levealder var det avhengig av at mennd#éemange barn for & opprettholde
befolkningen. Normene og verdiene fra kirken, statg samfunnet tilsa altsa at man skulle
pliktskyldigst fa mange barn. For at natalitetsraugen skulle gijennomfgres matte verdier og
normer forandres, og hvert enkelt ektepar matienfdre atferdsmgnstéfaktorer som var
viktige inkluderte at individet ble tillagt starvekt enn familien og slekten. Samtidig matte
en rasjonell tenkemate bli mer utbredt og folk &t starre kunnskap om verden og teknikk.
Dette skulle de fa fra allmenn skolegang og bedriyenerell helsetilstand. Kvinner fikk ogsa
andre alternativer for a skaffe seg status og ledkenn de tradisjonelle tidlige ekteskap og
barnefadslef. Historiker Stéle Dyrvik sier at teknologien kaer fgre et samfunn gjennom
mortalitetsfall, men kun frem til den fasen dek&wkningen kulminerer. Deretter er det i
tilegg n@dvendig med stabil gkonomisk vekst oeagre tid, og institusjonelle og kulturelle
endringer etter vestlig mgnster, for & komme tiletelelige fallet i nataliteten. | fglge
Notestein kan dette bare skje gjennom gkt matprgjdalkog rask utvikling av utdanning og

offtentlig styring, sammen med bedret helse ogdamard.

1.5.2 Sykdommer

Den britiske medisineren Thomas McKeown hadde aemmolkning av mortalitetsfallet, og
var mer opptatt av dgdsarsaker og fant at smitsgdaom var en svaert utbredt og vanlig
dgdsarsak. McKeown delte smittsomme sykdommer imdergrupper; luftbarne, mat- og
vannbarne og vektorbarne sykdommer. De luftbarkd@ymene smittet ved drapesmitte.

> Dyrvik, Stéle 2004:22
® Dyrvik, Stéle 2004:21
7 Dyrvik, Stle 2004:22
® Dyrvik, Stale 2004:23
° Dyrvik, Stale 2004:25
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Blant disse finner vi tuberkulose, kopper, meslinged flere’® | Europa n&dde tuberkulose
sin maksimale utbredelse pa 1800 tallet. Da vaedtsn vanligste dgdsarsaken nar det gjaldt
smittsom sykdom:' Kopper var en barnesykdofi.Den andre undergruppen var de som
spredde seg giennom mat og vann. Dette skjeddeedtat avfaring kontaminerte mat. Blant
disse sykdommene finner vi dysenteri, tyfoidfeli@tera og diaré. Dysenteri er velkjent fra
1700 tallet, mens kolera kom til Europa farst i 088ene, fra Asi& Den tredje

undergruppen bestar av vektorbarne sykdommer. Bisdtet via dyr og insekter. | denne

gruppen finner vi pest, tyfus og malatfd®

Tyfoidfeber gav symptomer blant annet i form av tanforstyrrelser, mens kolera og
dysenteri manifesterte seg ved diaré og uttarkiyépidfeber tok seg opp pa 1780 tallet, og
var fremtredende helt til 1800. | tidsrommet mell&di#v8 og 1782 var det stor forekomst av
eksantematiske sykdomm@émet vil si enkelte akutte infeksigse sykdommer mistett.

Disse inkluderer blant annet kopper, skarlagensfetamnkopper, meslingef Etter 1776
hadde skarlagensfeber stort omfang helt til beggenepa det nittende arhundre. | arene
mellom 1775 og 1785 spredte dysenteri seg. Dysedsitei samtiden ogsa kalt blodgang. Fra
1770 og til 1780 var difteri utbredt i EurogiDen hgye mortaliteten far 1815 skyltes i stor
grad infeksjonssykdommer som smittet. Det var tat&etninger som skulle til for & dg av en
slik sykdom; farst matte man bli smittet, og demettvhenger utfallet ogsa av den smittedes
allmenntilstand og motstandskraft Befolkningen i bykjernen var stor nok til fuhgere som
reservoarer for infeksjon&r® De som var fadt inn i disse miljgene var utsatsierdeles hay
dadelighet i barndommen. Dette farte til at de i@g@&lsom vokste opp hadde utviklet stor
motstandskraft. Spedbarn fikk gkt immunforsvar eglyttelse mot infeksjoner fra sine

mgdre gjennom amming. De som ikke ble ammet varakssatt for tarmsykdommer som

% Dyrvik, Stale 2004:53

! Dyrvik, Stale 2004:65

"2 Dyrvik Stile 2004:37

3 Dyrvik, Stale 2004:65

“ Dyrvik, Stale 2004:53

B McKeown, Thomas 1976:54-64
'¢ Brochmann, S.W. 1936:80

7 Store norske leksikon, Eksantem
'8 Brochmann, S.W. 1936:80

' Engelsen, Rolf 1982:129

20 Hammer, Marte 2006:9



spredte seg via urent vann og MaEn vesentlig arsak til dedeligheten i tettbygdelspa

slutten av 1700 tallet var epidemfér.

1.6 Oppbygging av oppgaven

» | kapittel 2 fglger en presentasjon av kildene egaden for bruken av disse. Kapitlet
inneholder ogsa begrunnelsen for, og utvalget eaigmeriodene som vil bli

undersgkt naermere.

» | kapittel 3 gis en oversikt over befolkningen irBen pa slutten av 1700- og
begynnelsen av 1800-tallet. Her blir det gatt naeenmen pa befolkningens
oppbyggning og alders og kjgnnsinndeling.

» Kapittel 4 tar for seg sykdommer som var relevampigrioden, og ogsa hvordan
samtiden reagerte pa, og forsgkte a forhindre disse

« | kapittel 5 blir forholdet mellom d@delighet oglal satt pa preve. Her blir det
undersgkt hvilke aldersgrupper som var represeblant de dade, og ogsa nar pa aret

disse dgdsfallene skjedde.

» Kapittel 6 tar for seg den geografiske spredniremortaliteten, og hvordan

geografiske faktorer kan ha spillt en rolle i sestiredning og dgdelighet blant barn.
« Kapittel 7 utforsker forskjellige forklaringer paomalitetsfallet og arsakene til dette.

» Kapittel 8 er konklusjonskapitlet.

2 Hammer, Marte 2006:9
2 Hammer, Marte 2006:11
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2 Kilder og metode

Aktuelle kilder for denne oppgaven er fgrst og fstkirkebgkene. Hovedsakelig vil jeg
bruke de digitaliserte kirkebgkene som finnes pgitBlarkivet, og en database jeg har laget
ved informasjon hentet fra Digitalarkivet. Kirkelsale er fgrt av prester, og inneholder
opplysninger om de delene av menneskenes liv soltehmed kirken & gjare. Oppfaringene
inneholder navn og datoer, og informasjon om alsiem kan veere viktig nar det gjelder
dedsarsaken. Eksempelvis om vedkommende dgdeendaid eller en barnesykdom. Det

kan ogsa veaere nyttig & se pa aldersvariasjonatélidpeten.

Videre er folketellinger sentrale. Disse gir mdyllgnde opplysninger om bosted og familie.
De gir ogsa informasjon om folketallet i omradetkag hjelpe til & si noe om sammenhengen
mellom folketall og mortalitet. De forteller ikkeabe om hvor mange mennesker som levde i

omradet, men kan ogsa inneholde opplysninger oesdgenn og alder.

Branntaksten av 1778 kan ogsa vise seg nyttig.rBa&sten forteller om bygningene. Den
inneholder informasjon om bygningenes stgrrelseardi, og kan ogsa si noe om beboernes
boligforhold. Dersom rode og rodenummer manglerkdbgkene kan man koble forsgrgers

navn fra kirkeboken, til eieren av et hus i brakstan, og dermed har man adressen.

Med kart vil man kunne fglge en eventuell spredrgaggrafisk.

2.1 Kilder

Kildene jeg har brukt i denne oppgaven er valggpsnlag av deres egenskaper som
hensiktsmessige i en studie av mortalitet og befallk De ma kunne si noe om variasjonen i
mortaliteten og i mortalitetskriser. De bar kun@ere behjelpelig til & identifisere epidemier,
og om hvordan dgdsfallene kan plasseres i geogrsdimmenheng. Dgdsfallene méa kunne

tidfestes og det skal helst finnes opplysningersted og arsak.

2.1.1 Kirkebgker

I min undersgkelse er kirkebgkene for Bergen vékldder. Byen hadde 5 stiftsprosti;
Nykirken, Domkirken, Mariakirken, Korskirken og Siargens kirke. Kirkebgkene for disse

kirkene er digitalisert og er a finne som databaseDigitalarkivet. Den databasen jeg har



benyttet meg mest av er "Dgde i Bergen 1668-181éj.har ogsa brukt databasen "Dgypte i
Bergen 1668-1815™ Fra 1730-tallet sendte prestene, gjennom prostéigkoper, inn
statistikker for antall fadte, vielser og dedemindighetené?

Knut Geelmuyden har funnet noen svakheter ved kiskene. Overregistrering skjedde i
noen tilfeller ved at personer ved dap eller begjisasble registrert to ganger, uten at den ene
oppfaringen ble straket over. Typisk var det aspeer ble fart inn pa feil sted, straket ut, og
flyttet til den rette plassen i boken. Dette kareftl tolkningsproblemer. Noen er fart opp
uten navn eller alder. N&r det gjelder spedbammeerregistrering mulig & pavise.
Kirkebgkene er ogsa delvis fart i ettertid, defaddpr spesielt listene over gravlagte. Disse er
igjen delvis oppfart etter lgse papirlapper. Data&urligvis muligheter for at noen av disse
lappene har forsvunnet og dermed ikke kommet nogghigringen. Dermed kan rekkefalgen
pa oppfaringen ogsa til tider veere feil. For vigslg dap ble kirkebgkene delvis fart pa
forskudd. Mulighetene her tilsier at noen av digke ble utfart, eller at endringer oppsto
som dermed ikke ble registreft.

For 1812 er det fa kjente regler for kirkebokopirfgr| 1668 pala Prostemgtet i Bergen
prestene a fare kirkebok over dapte og viede. Dépramekte barn skulle ogsa skrives i
kirkeboken, men gravlegginger nevnes ikke. Preddtinpalagt & ta vare pa bagkene. | 1669
referer biskopen i brev til prostene et kongebnevfaring av kirkebgkene. | dette brevet
palegges prestene & ogsa notere dapsbarnets familiekumentasjon pa at brudeparet kan
tillates viet. Saledes begrunnes bevaringen aekiskene med at bgkene senere kan brukes
til & gi personer opplysninger om sin egen aldesing slektskapsforhold. Myndighetene ville

bruke kirkebgkene for & forhindre slektskap i fatteurelasjoner’’

| Kirkeritualet i 1685 og i Norsk lov 1687 2-8-Telprestene palagt & fare kirkebok. Na
skulle de dgpte fares med navn, og foreldre ogdiaskulle ogséa oppgis. Vielser og
forlovelser skulle fares med bade navn pa paretievgs forlovere. Begravelser skulle ogsa
noteres. Men det ble ikke gitt spesifikk beskjedlmmrdan kirkebgkene skulle fares. Det er
derfor store variasjoner, avhengig av prestensglénske. Kirkebgkene for kirkene i byen

har et mer ryddig preg enn de fart i landdistrikteinl 792 ba biskopene om en betenkning om

? Databasene finnes pa: www.digitalarkivet.no
>4 Bjerkas, Ola 1997:51

» Geelmuyden, Knut 1994:135

*® Geelmuyden, Knut 1994:129-135

7 Geelmuyden, Knut 1994:125
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hvordan kirkebgkene kunne forbedres. En ny instamksemnet kom likevel ikke far i 1812. |
1816 ble de nye reglene tatt i bfkDisse har da liten relevans for en undersgkelse av

mortalitet i Bergen mellom 1769 og 1815.

2.1.2 Folketellinger

Lenge var det prestene som hadde ansvaret fded&fblkningen, men etter hvert fikk flere
yrkesgrupper ta del i tellearbeidet, blant andokkére, lserere og lensmenn. Det er uvisst
akkurat hvor kyndige og ngyaktige tellerene varhegr stor kunnskap de hadde om den
befolkningen de skulle telle. Frem mot midten a@Q-8allet ble husfedrene innkalt, og de
informerte om personene som hgrte til i sitt hush8knere ble tellerene sent fra hus til hus
for & se etter selv, og fylle ut listene siffe.

Den farste folketellingen i Norge ble holdt i 176%zlge den bodde det i Bergen dette aret
13.735 mennesker. Men denne tellingen inkludeter de militeere mannskapene pa
Bergenhus. Det ble overfart en helt bataljon titggs som falge av strilekrigen. 1 tillegg til
dette var det en fast garnison pa festningen possnandanten, offiserer og deres familie og
tienere. Anders Bjarne Fossen regner derfor daletéolketallet til & veere i underkant av
14.300 mennesket’ Den neste folketellingen var i 1801 og etter dettmmer de med ca 10
og 15 ars mellomrom. Tellingene er gjort pa ulik&ten, men alle er landsdekkende og utfart

innenfor mindre geografiske avgrensninger.

Folketellingen i 1769 var numerisk. Det vil si asultatet var oppgitt i nummerform, og navn
var ikke med. 1801 tellingen er nominativ. Her fisrdet mye informasjon om hver enkelt
person, og den minste enheten i tellingen er idéivil denne tellingen kan man finne,

foruten fornavn og etternavn; bade hvilken stilldghadde i husholdet og deres alder. Det er
0gsa oppyitt personenes sivilstand, deres yrkgamk? Dette &pner for flere muligheter enn

en numerisk folketelling.

| 1801 var folketallet i Bergen stiftsprosti 18 4d&@rsonef> Den ble avholdt 1. februar og er
den farste nominative folketellingen. Kildekvalgetessig sett blir denne folketellingen

8 Geelmuyden, Knut 1994:125

% Dyrvik, Stale 1983:18-19

30 Fossen, Anders Bjarne 1979:763

*! Dyrvik, Stale 1983:18

2 Digitalarkivet.no Database: 1801 telling for 1301 Bergen”
3 Geelmuyden, Knut 1994:15



normalt ansett som & vaere svaert §otil tross for visse enkelte utelatelser er demaieet

for & veere den sikreste og beste tallfesting ogrhesse av befolkningen opp til den ti.

Folketelling av 1815 viser et folketall p& 17 1&tgpner i Bergen stiftsprosfiDenne
folketellingen ble avholdt 30. april. Normalt bden regnet for en numerisk telling, men det
er bevart nominative lister for enkelte omradeanbldisse er Bergen by. | samtiden ble
resultatet av denne folktellingen publisert og &énfee & veere troverdig. Senere har forskere
gatt bort ifra dette synet og mener at 1815-tedlimgr darligere enn forgjengeren. Unntaket er
John Herstad, som etter en vurdering av folkegdinmener at den ikke kan veere mindre

troverdig enn tellingen i 180%.

2.2 Metode

Demografi er gresk og kan oversettes med befollgvitgnskap eller befolkningsleere. Dette
er altsa leeren om befolkninger, deres utviklingrstise, og sammensetning som kjagnn, alder
og lignendeHistorisk demografier en gren innenfor demografien som spesielt owllea
befolkninger i fortiden. | FNs demografiske ordifok 1950-tallet heter det at det er snakk
om menneskelige befolkninger, hvori man studemrsisen pa tre egenskaper; folketall,
sammensetning og utvikling. Med sammensetning mdeesksempelvis alder, kjgnn, sivil
status og lignende. Stale Dyrvik definerer utviglidenne sammenhengen som utskiftningen
av individer ved fadsler, dgdsfall, innflyttning agflyttning, og at individene i befolkningen
forandrer seg, eksempelvis ved at de stiger i afdeandrer sivil status og lignend®.

Historisk demografi vil da kunne oppfattes som adearavdeling til den allmenne
demografien, mener Dyrvik, men fordi tidsdimensjoaditid er tilstede i demografi, blir

skillet mellom historisk og samtidig demografi uttl&®

Engelskmannen John Graunt (1620-74) regnes av nsmygrunnleggeren av den allmenne
demografien. Eilert Sundt (1817-75) foretok ogséeflhistorisk-demografiske undersgkelser.
Likevel var det fgrst i 1940- og 1950- tallets Haake at faget skjgt fart som egen disiplin.

Louis Henry utviklet familierekonstitusjonsmetodssm var essensiell for fagets fremgang.

3 Geelmuyden, Knut 1994:33

%> Geelmuyden, Knut 1994:33-34
36 Geelmuyden, Knut 1994:15

3 Geelmuyden, Knut 1994:47

% Dyrvik, Stale 1983:13

% Dyrvik, Stale 1983:13
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Da metoden viste seg a veere gjennomfgrbar badep&wg mange land utenfor
verdensdelen, fikk faget sitt gjennombrudd. P& begisen av 1980 arene var faget godt
etablert, og det finnes egne kommisjoner innenistohisk demografi i internasjonale
demograf- og historikerorganisasjoner. Norges histedemografiske pionerer inkluderer
Eilert Sundt og Torkel H. Aschehoug fra 1800-talfearst i 1960 arene blomstrer interessen
igjen da Sglvi Sogner og Knut Mykland arbeidet rbetblkningshistorie. Engelskmannen
Michael Drake har ogsa hatt mye a si i denne faeake gav i 1969 ut doktoravhandlingen
sin som handlet om den norske befolkningen fra 1if38B65. Denne boken har blitt stdende
som et hovedskrift som mye av den senere forsknihge utgangspunkt i. | 1976 tok Sglvi
Sogner den farste norske doktorgraden pa et rsturlsk-demografisk arbeid, studien hennes

hetFolkevekst og flytting’

Knut Kjeldstadli presenterer fire essensielle sidat kildegranskning. Den fgrste siden
handler om hvilke kilder som er tilgjengelig fobélyse et sparsmé&f- | mitt tilfelle blir disse
da a finne gjennom arkivverket, det fysiske St&isat, og ikke minst Digitalarkivet.

Her er kirkebgkene farst og fremst meget sentid¢ er 127 kirkebgker bevart fra tiden far
1700. Fra begynnelsen av hadde ikke kirkebgkene fast form, men etter hvert utviklet de
et felles systenKirkebgkene inneholder oversikter over dgpte, grgtd, bryllup, forlovelser
og utflyttinger. Av og til er opplysningene supplered prestens egne notater. Det er 70 ars
grense for bruk av materialer fra kirkebgfer.

| &rene fra 1770 til 1801 er det godt belegg fakdboker*® ** Jeg har tilgang til oversikter

over fgdte og dade i Bergen, fra alle kirkesogn@&edte materialet har jeg tilgjengelig som
database. | databasen jeg har laget over de gtautay jeg 29883 oppfaringer. Databasen
min over dgpte teller 11269 oppfaringer. | tilfelrevor alder ikke er oppgitt ved begravelse i
kirkeboken, kan en kombinasjon av databasen owvavlagte og dgpte brukes for & finne

eksakt alder.

Kjeldstadlis andre essensielle side er ytre kiliidkr Her ma man se pa kilden i sin egen tid
og hvilken funksjon den hadde. Det er vel hellekdatroverser nar det gjelder opphavet og

formalene til kirkebgkene og folketellingene.

“% pyrvik, Stile 1983:15-16
* Kjeldstadli, Knut 1999:157-161
* Kjeldstadli, Knut 1999:157-161
* Kjeldstadli, Knut 1999:157-161
* Dyrvik, Stale 1983:35-37
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Videre fokuserer Kjeldstadli pa kildens innholdlmgprdan man best kan tolke den. Innholdet
i kirkebgkene og folketellingene er ganske rettnfrened unntak av eksempler med neermest
uleselig handskrift eller slurv i nedtegningeneg&malet om tolkning blir mer sentralt nar

man henter informasjon ut av disse kildene og brutet til a lage statistikker og

fremstillinger.

Kjeldstadlis fjerde side ved kildegranskningen eukien eller nytteverdien av kildene. Her
kommer den enkeltes forskers problemstilling kiart i sammenhengen, og vurderingen av

kildenes relevans til denne.

Spgrsmalet om kildens troverdighet kaller Kjeldtéor indre kildekritikk. Ved bruk av
stagrre materialer som folketellinger, vurderes éiidsom helhet, og eventuelt ved brukt av
stikkprgver. Her gjelder ogsa det Kjeldstadli kalier "de store talls lov”, at en og annen
smaéfeil ikke spiller s stor rolle i et stort maaée. *° Aller helst vil man operere med flere
kilder som sier det samme og kan bakke hverandpeTgstis unus, testis nulluilsier at et
belegg ikke sier noe som hélst® | mitt tilfelle er jeg s& heldig & ha tilgang fiere ulike
kilder som kan utfylle hverandre pa forskjellige rater.

Kildetro registrering vil si at kildeavskriften gfentisk med den originale kilden. Databasen
jeg har brukt er kildetro, men opplysninger om fagdmangler. | tillegg er informasjon lagt
til. Navn, alder, maned og ar stemmer med origitdgk, mens bla. ID-rubrikken er lagt il

av Digitalarkivet. Gunnar Thorvaldsen peker pavtkéige punkt nar det gjelder elektronisk
registrering av kilder. Registreringen ma veereekild, arbeidet skal utfares effektivt, og data
skal legges til rette for videre bearbeiding. Nér gielder & veere kildetro tilsier det at
personen som driver med registreringen verkentsilake fra noe, eller legge til noe. Det

skal heller ikke tolkes, det er det sluttbrukeremsskal gjare?’

2.3 Data

| databasen er det flere objek{et.tabellen for gravlagte finner vi farst et ID-norer som
identifiserer den personen som unik. Dette erdé&¢tsom finnes i digitalarkivet. Videre falger

personens fornavn, sa etternavn, kjgnn og aldgmhdesatt inn en kolonne ved navn

* Kjeldstadli, Knut 1999:169-170

*® Kjeldstadli, Knut 1999:178

47 Thorvaldsen, Gunnar 1996:15

*® For full oversikt over alle objektene, se tabell i vedlegg 2.
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"statusyrke”, som maler personens sosiale statssrbpa yrket til forsgrgeren. Det er delt inn
pa denne maten: 1= fattig 2= dreng/svenn/arbeiddra®dverker 4= kjgpmann 5=
embetsmann. Deretter falger en kolonne med forsemgenavn. Sa kommer en kolonne jeg
har satt inn, med navnet "statusgravsted”, sonekedter statusen til personen basert pa hvor
vedkommende ble gravlagd, og om det ble ringtkdktokkene. Deretter kommer en kolonne
med vedkommendes adresse, hvor vedkommende koogftajor vedkommende ble
begravd. Neste kolonne inneholder dgdsdato dee digglysningene er a finne. Neste etter
det inneholder dato for gravleggelse. Sa falgevlgo ar, gravplass og kirkesogn. Arne Solli
har lagt til standardiserte felt for gavlagt datlaler, type oppgitt alder. Type alder bruker
falgene spesifikasjoner: D=Dag, M=Manad, A=Aar, Ugaht, AD=AarDag,

AM=AarManad. Arne Solli har ogsa lagt til standarie verdier for Rode, som henviser til
rodeadressen, Rodenr, og rodenum som er rodeadlresesdenummeret. Primaerngklene
ligger i ID-feltet. Identifikasjonsnummeret er utflor hver rad, og gjgr det enkelt og sikkert
a skille forskjellige personer fra hverandre, dinée tilbake til en spesifikk person eller

hendelse.

2.4 Datautvalg

Redskapene jeg vil bruke i min analyse inkludeegunig nok databaser fra Digitalarkivet.
Disse behandler jeg med Microsoft Office Accesslevie vil jeg ta data derfra og micro-

behandle disse i Microsoft Office Excel.

Valget av aret 1778 som starten av perioden jegndersgke var ikke tilfeldig. 1 1778 ble
rodesystemet permanent, og dette gir starre mubglier & spore hendelser og
smittespredning geografisk. Kirkebgkene som erggfenDigitalarkivet har tilneermet den
samme informasjonen som originalen, selv om nobrikker kan avvike. Bruken av
Digitalarkivet istedenfor originalkilden vil farsty fremst spare mye tid og gjgre arbeidet mer
effektivt. Pa denne maten er kildene mer tilgjeiggebg det &pner opp for bredere
problemstillinger enn det som ville veert mulig igdire.

Ved a fordele de dgde per ar i arene fra 1778l @g tmed 1801, for sd ogsa a fordele de dgde
per maned, vil det bli mulig & se om det var noemstre som gikk igjen. Det muliggjar ogsa
& oppdage om det var noen spesifikke maneder siite sg ut med meget hgyt eller lavt

antall dadsfall.
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Tabell 2.1 Fordeling av antall dgde pa ar og maBedgen 1778-1801

Ar/Mnd | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 tot

1778 40 | 35 | 43 | 35 | 37 | 45 | 46 | 33 | 32 | 39 | 24 | 31 | 440

1779 36 | 47 | 59 | 59 | 52 | 96 | 171 | 126 | 53 | 31 | 44 | 47 | 821

1780 31 | 31 | 36 | 34 | 44 | 42 | 33 | 33 | 43 | 37 | 25 | 37 | 426

1781 39 | 30 | 32 | 32 [ 39 | 41 | 25 | 32 | 20 | 47 | 52 | 47 | 436

1782 60 | 72 | 51 | 56 | 80 | 74 | 68 | 88 | 54 | 82 | 83 | 83 | 851

1783 97 | 89 (104 | 8 | 82 | 80 | 89 | 39 | 35 | 52 | 40 | 44 | 837

1784 41 | 42 | 48 | 54 | 49 | 57 | 54 | 55 | 41 | 39 | 40 | 40 | 560

1785 45 | 45 | 57 | 69 | 61 | 43 | 64 | 58 | 52 | 48 | 42 | 51 635

1786 68 | 70 | 58 | 75 [ 74 | 50 | 32 | 49 | 27 | 36 | 39 | 45 | 623

1787 36 | 39 | 51 | 51 | 47 | 72 | 85 | 46 | 51 | 49 | 57 | 51 635

1788 55 | 58 | 66 | 62 | 68 | 71 | 55 | 54 | 44 | 51 | 48 | 56 | 688

1789 58 | 60 | 43 | 45 | 51 | 51 | 43 | 46 | 28 | 41 | 36 | 50 | 552

1790 60 | 56 | 49 | 49 [ 66 | 55 | 52 | 47 | 41 | 39 | 37 | 49 | 600

1791 34 | 40 | 40 | 46 | 40 | 40 | 40 | 46 | 45 | 64 | 117 [ 179 | 731

1792 113 | 74 | 52 | 43 | 53 | 44 | 39 | 46 | 37 | 43 | 42 | 51 637

1793 44 | 36 | 35 | 48 | 42 | 64 | 49 | 40 | 30 | 38 | 37 | 45 | 508

1794 62 | 56 | 51 | 41 | 62 | 52 | 54 | 53 | 47 | 55 | 59 | 86 678

1795 8l | 64 | 5 | 76 | 66 | 52 | 71 | 44 | 50 | 52 | 41 | 38 | 694

1796 46 | 40 | 49 | 56 | 70 | 40 | 45 | 44 | 55 | 64 | 55 | 36 600

1797 55| 40 | 70 | 54 | 98 | 56 | 45 | 48 | 37 | 30 | 51 | 65 649

1798 53 | 41 | 69 | 37 | 42 | 59 | 46 | 55 | 38 | 53 | 46 | 55 | 594

1799 49 | 52 | 51 | 59 | 59 | 76 | 77 | 68 | 43 | 38 | 51 | 48 671

1800 51 | 49 | 59 | 58 [ 52 | 49 | 62 | 55 | 56 | 36 | 47 | 49 | 623

1801 34 | 30 | 40 | 49 | 47 | 26 | 28 | 44 | 30 | 27 | 39 | 29 | 423

54 | 50 | 53 | 53 | 58 | 56 | 57 | 52 | 41 | 45 | 48 | 55 52

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815

* Digitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815”
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Tabell 2.1 ble laget ved a formattere informasjentbt fra Digitalarkivet, og tilpasse dette i
Excel. Gjennomsnittet for hele perioden er 52 daltlpf. maned. Hvis det settes som
kriterium for en periode som har uvanlig hay degiedt at dedsfallene er minst dobbelt sa
hgye som gjennomsnittet, blir resultatet talleneketemed fet skrift. Som det gar frem av
tabell 2.1 er det flere maneder som skiller seguit.og august 1779 hadde hgy dadelighet,
likesa mars 1783. November og desember 1791 ma saesnenheng med januar 1792, da
det er sannsynlig at dgdsfallene i disse forskjelétterfalgende manedene var del av det
samme langvarige dgdelige sykdomsutbruddet. Arstikdgdsfallene i november og
desember 1791 og januar 1792 er diffuse i DigikiVat, og ofte ikke nedtegnet. Det som kan
sies er at det var mange barn blant de dgde, mersdigens kan tyde pa en koppeepidemi.
I juni, juli og august 1779 var det dokumenterkeppeepedemi med smakopper, som
rammet barn harde¥tDenne er ogs& dokumentert & ha opptrddd Stavaagst og mai
samme &r. | 1789 ble det innfart regler for hingritv smittespredning.

Flere forskere er enig om at 1791 var et sakalpkefr, altsa at det markante antall dgdsfall
dette &ret skyldtes en koppeepidéfritpidemien begynte i oktober, og raste i 9-10 ménéd
Bergen. 198 barn skal ha dgdd i denne epidemiemJikevel sies a ha veert den mildeste i
Bergen p& 30 &r° 1 1793 var det 557 personer som ble fadt i Berggr505 som dade, i
fglge Brochmanns beregningérleg fikk at det var 508 som dgde i Bergen dette &r
Brochmann sier at det var en sjeldenhet av maatatdllet var lavere enn antallet fadte i

Bergen p& denne tidetr.

Jeg har satt kriteriet for hva som er en periodd sgerlig hgy dgdelighet, til at det er 50%
gkning fra gjennomsnittet. Da kommer flere talhfrelyset. Disse har jeg merket med kursiv.
Da ser vi en lang linje maneder med hgye dgdsfail strekker seg fra midten av 1782 til
midten av 1783.

Det var store svingninger i antallet dgde gjennamogplen. Normalen ligger pa rundt 600
dede i aret i de to siste delene av perioden. yieg/sen av perioden er det store variasjoner.

| arene 1778, 1780 og 1781 ligger antallet dadesil@ant av 400, noe som ma regnes for a

> Digitalarkivet .no Database: ”Dgde i Bergen 1668-1815"
>t Hammer, Marte 2006:98
32 Hammer, Marte 2006:85
>3 Brochmann S. W 1936:92
> Brochmann S. W 1936:94
>> Brochmann S. W 1936:94
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veere lavt i denne perioden. | 1779 og 1791 er dgétiopper i dadsraten, med sveert mange
dede, men de to arene med mest drastisk antalfallzels1782 og 1783. Disse to arene ma
sees i sammenheng med hverandre, ettersom deheaember og desember 1782 dgdsraten
farst var hgy, og dette fortsatte langt inn pa etyat783.

| tabellen 2.2. har jeg fordelt antall dade peinari kvartiler. Kvartilene er en oppdeling i fire
kategorier. Disse fire blokkene representerer adettann i synkende antall dgdsfall. Dette

for & synliggjare de drastiske endringene som slgdch ar til ar. | den gverste blokken er de
5 arene med hgyest dgdelighet gijennom hele ardersleer de arene med lavest dadelighet.

Tabell 2.2 Antall dgde fordelt per ar og gruppéterestarrelse, Bergen 1778-1801

Ar Antall Gruppering
1782 851 Sveert mange
1783 840 dedsfall
1779 822

1791 732

1795 694

1788 690 Mange
1794 679

1799 671

1801 670

1797 649

1792 638

1787 636 Middels
1785 635

1786 625

1800 623

1796 604

1790 601

1798 595 Fa

1784 560

1789 552 Mindre enn
1793 508 middels
1778 441

1781 436

1780 426

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815°°
| farste kvartil finner jeg det aret med flest diatlpa kortest tid. | tredje kvartil finner jeg et
sakalt "normal” ar, til & bruke som referansepuildtte aret kan ikke falge direkte etter aret

med flest dadsfall, og det ma ha en relativt flanedskurve. Som det vises her har 1782 flest

*® Digitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815"
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dadsfall i perioden. Ser vi folketallet i sammenipemed dgdskurven, ser vi at dgdsfallene i
1782 og i 1783 gjorde et ganske s& dramatisk inmhbgfolkningen, og at dette nok ikke
bare var en "vanlig” epidemi slik som folk pa déen ville veere vant til.

Jeg har valgt a fokusere pa fire ar i denne un#tetsen. Disse er arene 1782, 1791, 1792 og

1800. 1800 vil fungere som referansear, eller "radtrar.

Normalaret er valgt farst og fremst pa grunn avsdftate manedskurve pa ca. 51 dgdsfall pr
maned. Aret er ogsa gunstig da det tidsmessigrigaset til 1801. Folketellingen i 1801 kan
derfor veere nyttig som referansepunkt. Jeg hareidalgt 2 blokker bestaende av 3 maneder
hver. Den farste er november og desember 1791nogujal 792. Disse manedene oppfyller de
farste kriteriene for en periode med uvanlig hggealighet, nemlig at dgdsfallene er over
dobbelt s& haye som gjennomsnittet tilsier. De er@kogsa begynnelsen pa en
mortalitetskrise. Disse manedene vil jeg vurdene mpt den andre blokken, som bestar av
oktober, november og desember 1782. Disse manedarierer ogsa begynnelsen pa den
mortalitetskrisen de er innenfor. De oppfyller aeli@ kriteriene for en periode med seerlig

hay dadelighet, at antallet dgde er minst 50% lezgBn gjennomsnittet.

17



3 Befolkningen i Bergen 1769-1815

Den fagrste norske folketellingen ble holdt i 17688n neste var i 1801. Som nevnt i kapittel 2
kommer de etter dette med ca 10 og 15 ars mellomFeitingene er gjort pa ulike mater,

men alle er landsdekkende og utfart innenfor mingregrafiske avgrensninger.

Anders Bjarne Fossen har i 1979 utgitt boBemgerskapets Byen del av verkdBergen Bys
Historie. Her tar han blant annet for seg bergensere p@ thfleét. Fossen mener at i 1645 var
befolkningen pa ca. 8.500 personer, dette inkludiepd Kontoret? Fossen mener det er
sannsynlig at omkring ar 1700 passerte Bergen 0drgtbyggere, og at i 1714 var tallet oppe
i 11.000°°

3.1 Befolkningsutviklingen i perioden 1769-1815

| 1735 hadde Bergen stiftsprosti ca. 13.600 innbyggDette inkluderte Domkirken
landsogn, Korskirken landsogn og Arstad sogn uhtdespitalkirken. Tar man bort
befolkningen i disse forstedene, vil folketallselve byen bli ca. 12.000. Gar vi litt fremover
i tid, ser vi at i 1769 bodde det ca. 13.600 i sddyen, men medregnet militeere mannskaper
og deres familie blir folketallet neermere 14.38Gom vi ser er det en befolkningsvekst som
fortsetter til 1801 da folketallet var 16.931. Mell 1769 og 1801 hadde altsa folketallet
vokst med gjennomsnittlig 82,2 personer pr. reBesank folketallet til 15.879 i 18%5.

Folketellingen av 1801 ble holdt 1. februar. DeiNerges farste nominative folketelling, og
er ansett som godt kildemateriale. Det er like\ligt noen utelatelser i landdistriktene.
Geelmuyden mener at dette kan tyde pé at sviktenblre ogsa er tilstede i byene, men er
heller starre her, i et stagrre og mer uoversiktedignfunn. Tellingen er likevel den beste
informasjonsskilden til beskrivelser og tallfestiang befolkningen i denne tiden.
Styringsmaktene utarbeidet to reskripter til defutleetellingen. Det ene regulerte arbeidet

med folketellingen i byene. Dette var adressesdttitamtmennene. Det andre reskriptet

>’ Dyrvik, Stale 1983:18

*® Fossen, Anders Bjarne 1979:291-293

> Fossen, Anders Bjarne 1979:764

% Eossen, Anders Bjarne 1979:761-763

o1 Digitalarkivet.no Databaser: “Folketelling 1815 for Bergen”, 1801 telling for 1301 Bergen”
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regulerte arbeidet pa landet og var adresseristibpene. Disse to reskriptene var i store

deler like.®?

3.2 Befolkningen 1769-1815

| tabell 3.1 har jeg regnet ut gijennomsnittligekst eller frafall fra befolkningen per ar, fra
1769, innom 1801 og til 1815, da dette ikke kurtimtss at folketellingsmateriale i de

mellomliggende arene.

Tabell 3.1 Befolkningsutvikling for Bergen 1769-81

Ar Folketall Endring pr. ar
1769 14.300

1801 16.931 +82,2

1815 15.879 -75,1

. .. . 63 64
Kilde: Fossen og Digitalarkivet

| tabell 3.1 kan man se en oversikt over gjennottesrav befolkningsutviklingen i Bergen fra
1769 til 1815. Vi ser at selv om folketallet melldi69 og 1801 gkte, var det i tiden etter en

markant nedgang. | arene mellom 1801 og 1815 salké&thllet med ca. 75 personer pr. ar.

Folketellingen av 1801 ble bearbeidet og utgithp# av Statistisk Sentralbyrd i 1988.

3.3 Befolkningen fordelt pa alder og kjgnn

3.3.1 Kjgnnsproposjon

I 1801 var 53,3 % av befolkningen i Bergen stiftspr kvinner. 46,5 % var menn. | 1815 er
den prosentvise kjgnnsdelingen lik det den vaiOil1&ltsa 53,5 % kvinner mot 46,5 %

menn®®

%2 Geelmuyden, Knut 1994:33-34

% Fossen, Anders Bjarne 1979:761-764

o Digitalarkivet.no Databaser: “Folketelling 1815 for Bergen”, 1801 telling for 1301 Bergen”
% Geelmuyden, Knut 1994:33-34

60 Geelmuyden, Knut 1994:73
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Tabell 3.2 Kjgnnsproposjon for Bergen 1769-1815

Ar Menn Kvinner Menn pr 100
kvinner
1769 Ikke nominativ | Ikke nominativ
telling telling
1801 —med 9171 10496 87
Askay sogn
1801 —uten 8573 9842 87
Askay sogn
1815 7787 8966 87

Kilde: Digitalarkivet®

Tabell 3.2 viser antallet innbyggere i Bergen i 118@ 1815 fordelt pa kjgnn. Det er en klar
konsekvent tendens at det er flere kvinner i befiolgen enn det er menn. Begge disse arene
ligger ratioen pa 87 menn per 100 kvinner.

3.3.2 Befolkningen i Bergen i 1801

| 1801 var folketallet i Bergen ca. 16.931 menne&k&abell 3.3 viser en oversikt over

alderen til de som levde i Bergen dette aret.

Som det gar klart frem av tabellen var det flessprer i aldersgruppen 1-5 ar. Tallene
fortsetter & holde seg haye, oppimot 700 menngskaidersgruppe, til man kommer til 41-45
ar hvor det er en liten nedgang. Hos menn holdenel@edgangen seg videre opp gjennom
aldersgruppene.

Hos kvinner er det likevel en drastisk gkning ieattyruppen 46-50 ar. Arsaket til dette er
ikke kjent. Videre synker antallet mennesker diigsrt som alderen stiger. Gjennom andre
halvdel av livet var det generelt sett enda litydre antall kvinner enn menn, ettersom

kvinner lever lengre enn menn.

¢ Digitalarkivet.no Databaser: “Folketelling 1815 for Bergen”, 1801 telling for 1301 Bergen”
68 Fossen, Anders Bjarne 1979:764
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Tabell 3.3 Befolkningen i Bergen 1801

Aldersgruppe | Kvinner Menn
1-5 1024 1041
6-10 785 820
10-15 706 744
16 - 20 635 765
21-25 756 751
26 - 30 911 805
31-35 643 608
36 - 40 833 745
41 - 45 563 469
46 - 50 860 533
51-55 516 383
56 - 60 480 305
61-65 313 183
66 - 70 359 208
71-75 186 98
75 -80 167 65
81 -85 66 32
86 - 90 24 16
91-95 10 1
96 - 100 5 0

Sum 9842 8572

Kilde: Digitalarkivet®

69 Digitalarkivet.no Database: 1801 telling for 1301 Bergen”



Figur 3.4 Graf. Befolkning fordelt pa alder og kipgiBergen 1801
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Kilde: Digitalarkivet”®

Figur 3.4 illustrer hvordan befolkningen var fortded kjgnn og alder i 1801. Det gar klart
frem at det var hgyest antall barn under 5 aralkafngen. Videre kommer det frem at det

var ogsa ganske mange mellom 25 og 30 ar. Av m&anesiste halvdel av 40-arene er det
flest kvinner, og denne trenden holder seg stabd stigende alder, hvor kvinner generelt sett
er litt sterkere representert enn menn dette Axetle eldste, over 96 ar, er 100% kvinner.
@kningen i antallet personer i aldersgruppene 2be235-30 ar kan skyldes variasjoner i
fadselskullene, men det er mest sannsynlig at dettgennesker som har flyttet til byen fra

landsbygden.

3.3.3 Befolkningen i Bergen i 1815

| 1815 var folketallet i Bergen sunket med gjennittisg 75 personer per r siden 1801.
Befolkningen |18 derfor i 1815 p& rundt 15.879 paesd?

7 Digitalarkivet.no Database: ”1801 telling for 1301 Bergen”
71 .
Jfr. Figur. 3.2
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Tabell 3.5 er en oversikt over hvordan befolkninganfordelt blant aldersgrupper i Bergen i
1815.

Tabell 3.5 Befolkningen inndelt i aldersgrupperrdis 1815

Alder Kvinner Menn

0-7 1304 1354
8-15 1257 1275
16-31 2546 2134
32-47 1852 1680
48-63 1414 1075
64-79 526 249
80 67 20

Kilde: Digitalarkivet”

Barn opp til 7 ar er ganske kraftig representddrine tabellen. Her er det ogsa relativt
kignnsngytralt, med kun en liten majoritet av kwind gruppen av de mellom 8 og 15 ar ser
vi at tallene har sunket litt. Mellom 16 og 31 ér si bortimot en fordobling av tallene fra
den foregdende gruppen. Dette kan skyldes immtumidé enkelte barnesykdommer,

oppnadd i tidligere alder, og at flere kan hafi@tfer de nadde denne aldersgruppen.

Fra 64 ar og oppover er tallene ganske lave. Maatsantallet er relativt lavt blant de eldre i
befolkningen. At kvinnene over 80 ar er sterkeasentert kan man ogsa se utifra en

generell sammenheng ved at kvinner lever lengravemm.

7 Jfr. Tabell 3.1
& Digitalarkivet.no Databaser: “Folketelling 1815 for Bergen”
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Figur 3.6 Befolkning fordelt pa alder og kjgnn Bengl815
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Kilde: Digitalarkivet’

Figur 3.6 viser befolkningen i 1815 fordelt pa asdgupper og kjgnn, vist med de reelle
antall. For & illustrere antallet dade blant dearr@lar, har jeg delt opp aldersgruppen 0-15 ar
i to. | figuren kan dette derfor virke misvisenda, de to nederste kategoriene, 0-7 og 8-15 ar,
strekker seg over 8 ar hver, mens de andre emateitoolker pa 16 ar. Bolkene 0-7 &r og 8-

15 ma derfor i denne figuren ses i sammenheng medhhdre for & kunne sammenlignes

med de andre grupperingene.

For & bedre kunne illustrere aldersfordelingenfolzaingen i Bergen i 1815 har jeg
konstruert en alderspyramide til. Figur 3.7 er tagel & dele antallet i befolkningen i de
respektive grupperingene pa antallet ar gruppenirsggekker seg over. Dermed kommer det
frem gjennomsnittlig hvor mange mennesker det eargouppe per alder. Eksempelvis er
dette gjort ved a ta de i alderen mellom 0-7 adelg dette tallet pa 8. | de eldre
grupperingene, som 16-31 ar har jeg tatt det faktigallet og delt pa 16.

“ Digitalarkivet.no Databaser: “Folketelling 1815 for Bergen”

24



Figur 3.7 Befolkning fordelt pa gjennomsnittlig atdbg kjgnn, Bergen 1815
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Kilde: Digitalarkivet’®

| figur 3.7 gar det altsa frem gjennomsnittlig hvoange mennesker det var i hver alder
innenfor hver aldersgruppering. Figuren ser deafderledes ut enn figur 3.6 som er basert pa
reelle tall, men pa grunnlag av forskjellen i sé¢gen pa gruppe inndelingene anser jeg figur

3.7 til & veere mer ngyaktig.

Som i 1801 kommer det i figur 3.7 frem en overnakunge mennesker, men i 1815 er ikke
forskjellen mellom de to nederste grupperingene $tor. De mellom 16 og 31 ar har ogsa
relativt likt antall mennesker per aldersar innefaupperingene, som de mellom 0-7 nar det
gjelder kvinner. Hos menn gar antallet gradvis meddelt fra begynnelsen av, ettersom

alderen stiger.

3.4 Dgdsfall i befolkningen

For a finne ut hvor mye folketallet gjennomsnittligr steget eller sunket i en periode kan vi
bruke "Crude Death Rate”, eller den alminnelige taétetsrater/’ Denne finner man ved & ta

& Digitalarkivet.no Databaser: “Folketelling 1815 for Bergen”
’® Dyrvik, Stale 1983:54-55
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antall dgdsfall i en periode, dele dette tallefqetallet i den samme perioden, for sa a

multiplisere dette med 1000; den viser altsd adiadle per 1000 innbyggeré.

Det kan det veere relevant a ta et sideblikk & devpén det egentlig var som dgde mellom
1801 og 1815. I tabell 3.7 under kan vi se prossritvordan fordelingen av de avdade var i
de forskjellige aldersgruppene i perioden fra 1801815. Geelmuyden har en lignende
tabell®, og jeg har basert denne p& hans, men der hae leadekstra rubrikk med de som var
oppgitt med alder mellom 0 og 15 &r, har jeg fardedse opp pa de to andre rubrikkene 0-7
og 8-15.

Tabell 3.8 Prosentvis inndeling av dgde fordelajofer og kjgnn, Bergen 1801-1815

40

35 +

30 A

25 A

20 B menn

15 - | kvinner

10

5 .

0 -
0-7 8-15 16-31 32-47 48-63 64-79 80-over

Kilde: Geelmuyden79

Det gar frem av tabell 3.8 at er det flere guttar nter mellom 0 og 7 ar, mens det er flest
kvinner som blir eldre, spesielt over 65 ar. Vi egsa at en veldig stor andel av befolkningen
var under 7 ar. Det er farst og fremst de i denderagruppen som dgr mellom 1801 og 1815.
Det er ganske fa i den neste grupper, fra 8-1Béite kan eksempelvis vaere fordi noen har

hatt sykdommer tidligere og blitt immune.

Figur 3.9 viser antallet av befolkningen som dgsieé respektive ar, ved hjelp av

mortalitetsraten. Raten var ganske lik ved sluéteperioden som ved inngangen til perioden.

"7 Dyrvik, Stale 1983:54-55
78 Geelmuyden, Knut 1994:193
7 Geelmuyden, Knut 1994:193
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Ved starten av perioden, i 1769, var den pa 35¢ ¢wo. 1000 mennesker, i 1815, slutten av

perioden |a mortalietsraten pa 36.1. | 1771 vab 5, 1000 mennesker som dgde.

Figur 3.9 Den alminnelige mortalitetsraten forqetar, Bergen 1769-1815
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Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815, 1801 telling for 1301 Bergen, Folketelling 1815 for Bergenso

Som det gar frem av figur 3.9 var det noen relatiote svingninger i perioden. Det var

enkeltar hvor sveert mange mennesker dgde. Jegmiiie naermere inn pa dette i kommende
kapitler.

Det var spesielt store svingninger i den alminreefigprtalitetsraten i perioden frem til 1783.
Deretter flater kurven ut og holder seg noenlunée stabil frem til 1789-1813, hvor det
igien er markante svingninger. Det vil veere intead & pregve a finne ut hva som kan vaere
arsaken til denne begrensede perioden med reflatidiminnelige mortalitetsrate midt i en

lengre periode med kraftigere svingninger badeggyibnelsen og slutten av denne perioden.

80 Digitalarkivet.no Databaser: “Dgde i Bergen 1668-1815", "Folketelling 1815 for Bergen”, "1801 telling for
1301 Bergen”
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3.5 Oppsummering

Befolkningen i Bergen har til tider variert stdBelv om folketallet kun er kjent for visse ar,
er det mulig & regne ut et omtrentlig folketall farhvor man ikke har belegg av en
folketelling. Folketallet har ogsa noe a si for hdoamatisk en eventuell epidemi var. 500

dade ville naturlig nok veere sveert hgyt i en befisig pa 8000 mennesker.

Alt i alt har folketallet mellom 1769 og 1815 stegaen det har ikke veert en rett kurve.
Mellom 1769 og 1801 steg folketallet med omtren@&ypersoner per ar. | 1801 var
folketallet hgyere enn i 1815, og mellom disse arsank folketallet med gjennomsnittlig 75
mennesker per ar. Bade i 1801 og 1815 har befajlemimatt en overvekt av kvinner, noe
som kan forklares utifra biologiske hensyn hvomkwr generellt sett lever lengre enn menn.
Dette gar ogsa igjen i kjignns og aldersinndelindende respektive ar, hvor kvinner er i stort

flertall i den eldre befolkningen helt ned i 50-atderen.

Den alminnelige mortalitetsraten flater ut og holseg lav i perioden mellom 1783 og 1809.

Hva kan ha forarsaket dette?
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4 Sykdommer

| dette kapitlet vil jeg farst se pa forskjelliggkdommer og hvilken behandling som ble
benyttet. Videre vil jeg se pa hvilke sykdommer s@na finne i Bergen i pa slutten av 1700
tallet. Jeg vil ogsa komme inn pa det offentligaiterog hva de bidro med, og hvordan

helsevesenet var utformet.

4.1 Sykdommer i perioden

| 1790 var befolkningen i Europa og Amerika mye igngnn den er i dag. Fgdselsraten var
hay, men det var ogsa dadsraten. Befolkningstediestigende. Demografer diskuterer
fremdeles arsakene til dette, men er i hovedsaleenn at, bortsett fra koppe-inokulasjon, sa

hadde organisert medisin lite & gjgre med befotiiekstert’

Mye av mortaliteten pa 1790 tallet var resultateirdeksjoner forarsaket av
mikroorganismer. Vanlige sykdommer inkluderte felb@pper, dysenteri, lungebetennelse,
og flere barnesykdommer. Kjgnnsykdommer var varnligditeeret. Spasmer var den
hyppigst oppgitte dadsarsaken blant sma barn. Dasgenerelt sett et resultat av en akutt

sykdom med hgy feber og forstyrrelser i kroppsvdesleasert>

Perioden 1801-1815 preges av Napoleonskrigen. &t@anmark- Norge kom med i krigen
pa Napoleons side i 1807, mistet Bergen beskytieiggtraliteten hadde gitt byen. Byen ble
utsatt for Englands fastlandsblokade, og handajafart ble rammet sterkt, spesielt fra 1807-
1809. Det ble vanskeligere & finne arbeid. Matwapeirten ble redusert og matprisene gikk
opp. Kombinasjonen stor arbeidslgshet og haye megiviger skapte problemer for allmu€n.
Napoleonskrigen farte til store endringer i Eurddartaliteten var hgyere og sykdommer
rammet hardere. P& grunn av blokaden hadde Beggiselsunderskudd og antatt endret

flyttemenster. Dette samsvarte med det europeiskesteref?

8 Bynum, W. F. 1994:1

8 Bynum, W. F. 1994:20

8 Geelmuyden, Knut 1994:24
8 Geelmuyden, Knut 1994:16
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4.1.1 Kopper

Kopper var s & si universelle i datidens Amerig&aropa Inkubasjonstiden kunne

strekke seg mellom 7 og 17 dager, og etterfglgesfmensalignende symptomer som feber
og hodepine. Etter f& dager ville koppenes lettkjgnnelige utslett komme til syff&pg

dette gjorde at sykdommen var lett & diagnostidee¢ var ogsa i datiden generell enighet om
at arsaken var en spesifikk smitte spredd fra petisperson. Dette var ogsa den ene

sykdommen hvor det fantes et preventivt middel, li,emokulasjon®’

En arsak til koppenes spredning var at det kunngsiag i bade harde og mildere varianter.
De som hadde en mildere variant av sykdommen kgamendt og spre smitten uten at noen
oppdaget at de var syke. Viruset hadde ogsa goalté\énoverleve i kleer og sengetay, og
dermed spre smitte over tid og avstander. Koppesykden,Variola major, kunne ogsa

ligne pa vannkoppeNariola minor, en relativt ufarlig sykdom vanlig blant barn. f2ekan

ha forsinket og forvirret diagnotisering&h.

Koppene hadde en syklus pa ca. 7 ar. Det vil sitat det hadde vaert en koppe-epidemi i

byen tok det gjerne 7 &r far neste dukket Spp.

4.1.2 Tyfus og tyfoidfeber

William Cullen (1710-90) var Edinburghs mest beremmedisinlaerer. Han pensjonerte seq i
1789.%° | v&r samtid er feber et symptom p& en underliggesykdom. Cullen mente at feber
var en sykdom i seg selv, hvor forhgyet kroppsteatpe kun var en faktor. Cullen leerte bort
at sykdommen feber bestar av en bestemt rekkefsggmptomer; generell svakhet,
etterfulgt av kuldetokt som sa avlgses av en perindd febervarme. Ettersom de to
sistnevnte periodene med henholdsvis kulde og vateatlgst av en generell svakhet, mente
Cullen at feber var en sykdom som hgrte hjemmeviesystemet’ | 1790 var feber en

% Bynum, W. F. 1994:20

% World Health Organization —Smallpox factsheet
¥ Bynum, W. F. 1994:20

% Nielsen, May-Brith Ohman 2008:317

% Brochmann, S. W 1936:97

% Bynum, W. F. 1994:4

°' Bynum, W. F. 1994:21
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vanlig diagnose. 25% av dgdsfallene mellom 1774788 ble tilskrevet feberen i deler av

London®?

Det som John Huxham (1692-1768) hadde kalt foraefeber, brukte Cullen et annet ord
for, nemlig tyfus. Symptomene inkluderte hodepheyissthetsforstyrrelser som noen ganger
ledet til koma, og stor utmattelse. Cullen’s tyfigeer pa det vi i dag kaller tyfus, men det er
ikke helt det samme. Sykdommen som pa den tidekdilayfus, nervgs feber, skipsfeber og

lignende, kan ikke bli plassert innenfor moderragdbstikk >

Tyfus og tyfoidfeber ble frem til midten av 1800kt omtalt som samme sykdoth.
Tyfoidfeberens smitte utskilles med avfgringen ggréares via mat, melk eller vann som er
infisert av smittebaerere. Symptomer inkludereratitshay feber, omtakethet, hodepiog,

kan ogsa gi sterke fordgyelsessymptomer som bl@demohsar>

Tyfus var sjeldnere enn tyfoidfeber. Tyfus skyléaesmikroorganisme (rickettsia) som blir
overfart av lus. Symptomene inkluderer hgy febedsatt allmenntilstand og et karakteristisk
utslett som har gitt den betegnelsen flekktyftisinder og like etter Napoleonskrigene var
tyfus utbredt mange steder pa de britiske gyer. <peedte seq lett, og ble snart utbredt ogsa
blant de franske militeere styrkene. Den ble ogsédifra britiske skip til norske kapere, og

videre til befolkningen sgr i Norge til tross faarantenetiltak”

Tyfus eller flekktyfus ble ofte kalt forratnelsebés. Den sies & veetemeget smittsom og
angripende, slipper naesten ikke et menneske ogpengma og store®® Tyfus og

tyfoidfeber er ofte beskrevet som veldig like sykdoer. Begge gir radflekkete utslett, hay
feber, hodepine og nedsatt bevissthet. Det vat fd&65 at de ble skilt fra hverandre i norsk
medisinalstatistikk. Begge sykdommene kalles tyfimgligtale.*® Flere historikere har
provd a kategorisere forratnelsesfeberen. Reichifmnerud bygger pa Ivar Aasen og
mener at man i folketradisjon siden 1500-talletdialt sykdommene. Her skal man ha kalt

flekktyfus for langfarsott og tyfoidfeber for basett. Han mener at forratnelsesfeber er

%2 Bynum, W. F. 1994:21

> Bynum, W. F. 1994:22

** Aaras, Olav 1978:100

% Aar3s, Olav 1978:100

% Aaras, Olav 1978:100

%7 Nielsen, May-Brith Ohman 2008:21-22
% Brochmann, S. W 1936: 103

% Aaras, Olav 1978:100
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synonymt med flekktyfus® | Salomonsens Konversationsleksikon star det derannavnet
forratnelsesfeber dekker tyfoidfeber og andre gastinfeksjoner®! Datidens leger benyttet
seg av mange latinske betegnelser etter hvordatosytkien utartet seg. Dette gjar saken
ytterligere komplisert. Forratnelsesfeberen settes egen sykdom, ved siden av tyfus og
tyfoidfeber. | tillegg nevnes flekkfeber, som begks som tilnaermet lik flekktyfu¥? Enda
en mulighet er at det kan dreie seg om den salaités-recurrens, som har mange likheter
med de tyfgse sykdommene, bortsett fra at den raadglrgde utslettene. Denne
sykdommen baeres av lus, slik som flekktyfikDette tilsier at man ikke kan slutte seg til
sykdommens art 100% kun fra datidens betegnelsan. tkénger sykdomsskildringer.
Tolkning av symptomer kan ogsa vaere problematiskmenge sykdommer hadde lignende
symptomer. Da de hygieniske forhold skapte grolfonfiere sykdommer, opptradde de ogsa
parallelt med hverandr&?

Tyfoidfeberens gastriske symptom blodig diaré exmsteder nevnt, men gir ingen garantier,
da blodgang, eller dysenteri, ogsa er a finne shignthed de tyfase sykdommene. Stort sett
har man prgvd a skille disse sykdommene fra hveeamden det er stor fare for
sammenblanding. Det er derfor vanskelig a vite sora egentlig befinner seg bak begrepet

forratnelsesfeber pa slutten at 1700-taff&.

4.1.3 Lungebetennelse

Som diagnose dekket lungebetennelse bortimot hvigken helst teerende sykdom med

komponenter i lungené®®

4.1.4 Blodgang / Dysenteri

Blodgang tilsvarer det vi i dag vil kalleasilleer dysenteriSymptomer inkluderer kraftig diaré
som snart utvikler seg til & bare besta av blodb#aslim. | tillegg kommer kraftige
magesmerter og hay feber. Pasientens almenntils@nstor pavirkning pa dgdeligheten. De

store mengdene diaré gjar at smittefaren er myeesten ved andre tarminfeksjoner. Smitten

190 Aar3s, Olav 1978:100

Aaras, Olav 1978:100
Aaras, Olav 1978:101
Aaras, Olav 1978:101
Aaras, Olav 1978:101
Aaras, Olav 1978:101
Bynum, W. F. 1994:22
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skjer via kontaminert mat og hygieniske forholdlspiderfor stor rolle for spredningen av

sykdommen!®’

4.2 Sykdomsbekjempelse i Bergen pa slutten av
1700- og pa begynnelsen av 1800 tallet

4.2.1 Kopper

| 1977 kom bokehe conquest of smallpox: The impact of InoculatinrEmallpox

Mortality in Eighteenth Century Britaint. Her beskriver Peter Razzell historien til, og
praksisen av inokulasjon i Storbritannia. Han mextenokulasjon av kopper er en praksis
som muligens er like gammel som sykdommen selvh@etaert lange tradisjoner for dette i
Kina, India og i arabiske land. Det har ogsa vaelrtd den tradisjonelle folkemedisinen i
Storbritannia, men ble fgrst ordentlig kjent da y.&ary Wortley Montagu fikk sin datter
inokulert i London i 1721% Inokulasjon gikk ut p& & ta infisert materie fragerson med
kopper, og overfare dette gjennom et sar i hudleen person som ikke hadde hatt
sykdommen. Resultatet var at sistnevnte persorkfidper, men som oftest en mye mildere
variant. Deretter fikk man immunitet mot sykdommEttersom det var meget stor sjanse for
alle & padra seg sykdommen far eller senere, e&ulasjon et fornuftig alternativ. Etter
hvert ble det ogsa tryggere, billigere og mer utbt® Den farste inokulasjonen i Norge ble
utfart i Trondheim i 1755 av kirurgen Georg Wasmuuhder en koppeepidemi begynnte han
med & inokulere sin halvannet &r gamle sgnn, dgiiede ogsa senere mange andre bmn.

| 1765 ble de fgrste barn i Bergen inokulert. Ddtteide seg om mellom 40 og 50 barn,
hvorav 2 dgde. Stadsfysikus i Bergen, Dr. Buchmente at 2 av 13 dar av naturlige kopper,

mens kun 1 av 345 inokulerte dgt.

Kopper, sammen med tuberkulose, har blitt brukt satikatorer i en analyse av
mortalitetsnedgangen som begynte rundt 1750. Neghgeav antall koppedgdsfall har blitt

beskrevet som en av de viktigste faktorene i pencbm Abdel Omran kaller féxge of

197 pargs, Olav 1978:102

Razzell, Peter 1977:1

Bynum, W. F. 1994:20-21
Moseng, Ole Georg 2003:167-70
Hammer, Marte 2006:95
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receding pandemics — Late pha&eKopper er i en seerstilling som dgdsarsak i hentibld
befolkningsforandringene, ikke bare pa grunn amadege dadsfall de forarsaket, men ogsa
fordi det var den farste sykdommen som ved medismsblanding ble redusert til et
ubetydelig niv&*31 1980 ble kopper erkleert for & vaere utryddet D896 besluttet verdens
helseorganisasjon at de siste eksemplarene av Wopget, som ble oppbevart i labratorier i
USA og Russland, skulle bli gdelagt i 1999.

Selv om bruken av inokulasjon startet tidlig paQ 74llet, ble den ogsa relativt raskt erstattet
av vaksinasjon, som ble introdusert av Edward Jentié96. Grunnen for dette er at
vaksinasjon, i motsetning til innokulasjon, ertgmg injeksjon, bade for personen som blir
injisjert og for den ubeskyttede befolkningénUtover p& 1800 tallet matte man i Norge vise
koppvaksinasjonsattest for a fa ga pa skole, kmefie seg og for a gifte seg. Dette gis ofte
deler av aren for nedgangen til koppesykdomhi&Rar den tid herjet sykdommen ved flere

forskjellige anledninger Bergen by. | Norge ble gepraksinasjon obligatorisk i 1818

Bergen var i stor grad importsted for kopper. S BAMdchmann har undersgkt kirkebgker for
Bergen fra 1700 til 1813, og kommet frem til at det flere koppeepidemier i byen pa 1700-
tallet. Etter 1790 begynte koppene a bli svakegeBmchmann mente det var pa grunn av

inokulasjonen og senere vaksinering&h.

Marte Hammer har skrevet hovedfagsoppgave om bamspedbarnsdgdelighet i Bergen.
Hun papeker at barnedgdeligheten steg kraftig 91324 barn i alderen 1-15 ar dgde. Dette
var nesten tre ganger s& mye som i et gjennonigrittl Kirkebgkene for Mariakirken,

Korskirken og Domkirken nevner alle smakopper dii@mekopper dette &ret.

Ogsa arane 1782 og 1783 hadde hgy grad av barrigtheteBade Brochmann og Buichner

regner 1783 for & veere et kopp&amens kirkebgkene ikke nevner noen spesifikk sykdom

| oktober i 1791 begynte en hgy konsentrasjon andasdsfall som fortsatte til februar 1792.

Igjen er Brochmann og Biichner enig om et koppe&#11og Biichner mente at det var den

112 gKé1d, Peter 1996:27-28

Skold, Peter 1996:28

Skold, Peter 1996:27

Razzell, Peter 1977:ix
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Drake, Michael 1969:49
Brochmann, S. W 1936: 128
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mildeste koppepidemien i Bergen p& 30'drBarnekopper er nevnt i kirkebgkene bade i
1791 og 1792"**

4.2.2 Flekktyfus

| 1773 dade det 715 personer i Bergen. Dette addénbyen besgk av et orlogsfartay, hvor
en hel del matroser dgde. Den 16. september nstift@sntmann, magistrat, stadsfysikus og
noen andre borgere for & diskutere hva som kumsresgjfor & forhindre at sykdommen skulle
spre seg ut i selve byen. Dette skipet hadde lonakit seg den sterke sykdom som regjerer

123 alts& flekktyfusen fra Fredrikshald. Sjefen foipsit @nsket & internere

@stpa i Norgg
deler av det syke mannskapet i Bergen, da hankikkee ta dem med seg tilbake til

Kristiania. Stadsfysikus uttalte om sykdommendsrt er anstikkende uten dog & kunne kalles
pest; naesten alle sykevoktere er blitt angrepetpay disse som imot ordre er gatt til byen
mens de var syke, har bragt sykdommen til sine"hjéhstadsfysikus frardte sterkt at noen
syke bringes fra skipet og inn til byen. De syke toansportert til byens sukkerhus og
brennevinsbrenneri. Vakter ble til stadighet stasfoved dgrene. Et sted er det beskrevet at
"likesom de er friske faller de i sykdom idjéf® Sykdommen kalles ogsa forrddnelsesfeber.
Den beskrives som ondartet, smittsom og holder dedattiges kvarter. Den skal ogsa
stamme fra soldatleirer. Brochmann mener sykdomsteatet i Russland i 1770, og beveget
seg vestover til Skandinavia, ogsa i 1773 er diéfmn@& farst pa @stlandet og senere ogsa pa

Vestlandet av Norgé?®

4.2.3 Skarlagensfeber

Skarlagensfeber i moderne definisjon er en infelsjedom som forarsakes av
streptokokker. Symptomer inkluderer brekninger,dtarhals og feber. Etter noen dggn vises
det pa huden tette flekker av en intens radfamm®, Isar gitt sykdommen dens navn. Etter 4-5
dagn begynner sykdommen a ga tilbake, og hudeseflas/. Den er mest alminnelig blant

121 Brochmann, S. W 1936:92
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barn i alderen 6-10 &/ Brochmann mener at i 1788 og 1804 var det skankfgber i

Bergen.'*®

4.2.4 Sannsynlige sykdommer

| tabell 4.1 vil jeg vise hvor mange som dgde apgdey og hvor mange som dgde av andre
sykdommer og andre arsaker, ar for ar fra 17788tll5. Dette ved hjelp av informasjon jeg
finner i kirkebgkene. Jeg bruker en database koedtav de digitaliserte kirkebgkene fra
Digitalarkivet. Merk at det flere steder i kirkelesle nevnes personer som er funnet dad i
sjgen. Disse har jeg ikke fart opp i rubrikken sinuknede, ettersom dgdsarsaken deres er
ukjent, hvor enn sannsynlig en drukning kan veest.damme gjelder dgdfgdte. Jeg forholder
meg til det som er oppgitt. Jeg vil ikke begi mega en analyse av dadfgdte pa grunnlag
deres alder og lignende, da det ikke er megetaalsfor oppgaven min, og det er ogsa gjort
tidligere.

7 Tveteras, Egil 1982:1250

Brochmann, S. W 1936:89
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Tabell 4.1 Oppgitte dadsarsaker i kirkebgkene, 8ej779-1815

Ar Kopper | Dgd av Andre | Andre | Ikke Sum | Andre kilder
inokulasjon| sykd | arsak | oppgitt

177¢ | 17¢€ 0 1 6 63¢ 822 | Brochmani

178C | O 0 0 4 422 42¢€

1781 | O 0 0 0 43€ 43€ | Provincialblad

178z | 0O 0 0 1 85C 851 | Brochmani

178: |0 0 0 2 83¢ 84C | Brochmani

178< | 0 0 0 3 557 56C

178t |5 1 0 0 62¢ 63t

178¢ | 24 0 0 0 601 62t | Kirkebok

1787 |0 0 0 1 63t 63€

178¢ | 0 0 0 2 68¢ 69C | Brochmann/ Monre

178¢ | 0 0 0 0 552 552

179C | O 0 0 2 59¢ 601

1791 | 61 0 2 1 66¢ 73z | Brochmann/ Bichn

179z | 42 0 0 2 594 63¢

179z | O 0 0 5 50¢ 50¢

179¢ |1 0 0 3 67t 67¢

179t | 6 0 1 2 68t 694 | Bichne

179¢ | 12 0 1 2 58¢ 604 | Kirkebok

1797 | 22 0 0 0 627 64¢

179¢ | O 0 0 1 594 59t

179¢ | O 0 0 0 671 671

180C | O 0 0 26 597 62:

1801 | O 0 0 6 50¢ 514

180z | 8 0 6 0 61€ 632

180z | O 0 0 26 514 54(

180<¢ | O 0 0 30 51t 54t

180t | O 0 0 25 474 49¢

180¢ | O 0 0 15 53¢ 55Z

1807 | O 0 9 25 552 58¢€

180¢ | O 0 1 22 50€ 52¢

180¢ | O 0 0 13 70¢< 71€

181C | O 0 2 32 774 80¢

1811 | O 0 1 25 81C 83¢€

181z | O 0 0 31 541 57z

181z | O 0 0 20 942 962

181<¢ | 0O 0 0 12 582 57C

181t |1 0 0 25 471 497

Kilde: Digitalarkivet™
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| kirkebgkene for 1779 ser vi at 176 dgde av kopper oppgitt som dgd av kikhoste og 6
dede av andre dgdsarsaker, disse var fgrst ogtfoadézdt og drukning. 1 1779 er det klart
pavist kopper. Brochmann mener ogsa at 1779 \kopgear, og sier at epidemien startet om
varen. "l fglge «Provisialblade»Barnekoppene som pa ny truer med dad og gdelegeelse

nu innholdet av alle samtaler®® Han sier ogsa at det var blodgang dette &ret.

| 1780 er det i kirkebgkene ingen oppgitte dgd$tafirsaket av kopper, mens 2 dgde i
barselseng, 1 begikk selvmord og 1 ble funnetarsj@g antatt myrdet. Brochmann mener at

dette var et forholdsvis sunt ar i Nordé&ii.

| kirkebgkene i 1781 er ingen dgdsarsak oppgitt ingtle tatt. Det nevnes ingen epidemier,
men likevel er det i «Provisialblade» dette aretittalelse fra en lege i Bergen om at det dar
s& mange barselkoner i by&.”- - - derved kom blodet i s&dan hissighet at en
inflammasjonsfeber blev den naermeste fglge, heottatint 10 barselkoner 5 gjerne blev et

offer for dgdeh 3

| kirkebgkene i 1782 er kopper heller ikke oppgin dgdsarsak. Dette aret er 1 oppgitt & ha
hengt seg. Brochmann mener at det dette aret etitesn epidemi blant barn i Bergen. Han
mener det er sannsynlig at det er snakk om dili skarlagensfeber, men at det umulig a

avgjere hvilken sykdom det er som herfét.

Heller ikke i kirkebgkene i1 1783 er koppene oppgiét eneste som var oppgitt var 2
dadfadte barn. Dette aret mener Brochmann detofgwes i endemisk omfang som tok livet
av 200 barn i Bergeri*®

| 1784 er det oppgitt 1 dedfadt barn, 1 selvmoragrukning i kirkebgkene. Dette aret
truet hungersngden Norge. | skrivelser fra Vestausies det at man allerede tidlig pa aret
merket sykdommer. Collegium medicum sendte detteuiren anvisning pa hvordan man

kunne unngd smittsom sykddr.

130 Brochmann, S. W 1936:83
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| 1785 er koppene tilbake som dgdsarsak, og detteeBdet ogsa oppgitt at 1 dade av

inokulasjon i kirkebgkene.

| 1786 er 24 oppgitt som dgde av kopper i kirkelmeké&oppene skal ha herjet fra januar til

juni. 38

| 1787 er det kun oppgitt dgdsarsak til 1 av de @@ésfallene i kirkebgkene, dette var en 2 ar
gammel gutt som druknet i en brgnn. Brochmann maneet var mange kataralske
sykdommer i Norden dette aret. Skarlagensfeberalvsire brakt fra Danmark til Sgr-
Norge.'**

| 1788 er det i kirkebgkene oppgitt 1 dgdfgdt bagrl som tok selvmord. Brochmann mener
det utvilsomt kom skarlagensfeber til Bergen détet. 13 november kom norske tropper
tilbake fra felttog i Sverige. Blant dem hersket a&nge smittsomme sykdommer som
dysenteri, flekktyfus, tyfoidfeber og diaré. | ss¢fgsikus Monrads medisinalberetning for
1804 sier han at det i 1788 skal ha vaert rubegjad&jent som meslinger) og senere

skarlagensfeber i Bergen. Mange av de dgde detterarbarr:*

| 1789 er ingen spesifikke dadsarsaker oppgittkebigkene. Dette aret ble de farste reglene
for & hindre smittespredning innfart i Norge. LKulle ikke ligge i apne kister, oppbevares i
oppholdsrom eller begraves pa sgndager, antagel@dnnga at folkemengder skulle
komme for neer liket. Den dagdes kleer og sengetaijesiigsa luftes og tarkes i bakeroviér.

I 1790 er det oppgitt 1 dgdfgdt barn og 1 druknikigkebgkene.

| kirkebgkene i 1791 er koppene tilbake. | tilleggdet 1 drukning og 2 som dgde i begaving,
som er en betegnelse pé epileff$Koppene begynte i oktober og i falge Biichner tekivkt
av 198 barn. Han mente denne epidemien var derestiddsom Bergen hadde hatt pa ca. 30
arl43
| folge kirkebgkene i 1792 er koppene fremdelestéide, om enn noe lavere i antall enn aret

far. Dette aret var det ogsa en drukning og endede i barselseng. Brochmann mener at
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sykeligheten i Norden dette aret var ubetydeligabdet etter koppene neppe fantes noen

epidemiske sykdomméf?

I 1793 er koppene ikke nevnt i kirkebgkene, mamut 3 druknede, 1 selvmord og 1
dadfagdt. Brochmann mener at det var liten elleemgykelighet syd i landet, og spesielt ikke

i Bergen og Trondheirt{?
| 1794 er det oppgitt 1 tilfelle av kopper og 3kininger i kirkebgkene.

| kirkebgkene i 1795 er det noen tilfeller av kopfet er ogsa et tilfelle av en som dgde i 1
tilfelle av hissig sykdom. Videre dade 1 i barsetseg 1 etter & ha fatt armen kuttet av. Det
er skrevet at byen var hjemsgkt av en voldsom Kaidpeni i 1795 og i 1796, og at disse
arene derfor var merkelige. De lavere klassenedaggtayer, som av fordommer og
uvitenhet skulle ha misforstatt legenes iver fakimasjon**° | falge stadsfysikus Biichner
hadde stadsfysikus Monrad fatt tilsendt koppemeaties Kabenhavn. Dette hadde han bestilt
for & inokulere sine to barn. Monrad skal ha beakitten med seg, pa kleerne sine, ut i byen
og smittet flere barn. Det er uenighet om hvilketiétte skulle ha skjedd, Buichner mener det
var i 1795 mens O. Malm mener det var i 1793. Kirkebgkenanaeikke kopper i 1793,
men koppene er nevnt i flere sogn i rene fra 1ira497.**®1 1796 er kopper ogsa nevnt i
kirkebgkene. Dette aret er det ogsa rapportert oimdlav brystsyke, 1 selvmord og 1
drukning.

| 1797 var koppene tilbake med 22 oppfarte dodskitkebgkene. Dette aret gikk det hardt

ut over ettaringene, og mange av dem ddtle.

Aret etter, i 1798, er ikke sykdommen oppfgrt kkibgkene, mens det eneste dgdsfallet dette
aret med oppgitt arsak er et drap der en kvinnerlyielet av sin mann med gks. Brochmann
mener at 169 barn i Bergen dade av kopper dettelZedyfase sykdommene begynte a gjgre
seg mer gjeldende i Norden. Blichner mener at det fil 1803 inntraff nye sporadiske

tilfeller av kopper*°
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| 1799 er ingen dgdsfall oppgitt med dadsarsakkiekigkene, likevel er det dette aret gravlagt
12 personer fra 2 forskjellige hollandske skip. @mmann kan fortelle at en influensapandemi
oppsto i Russland og spredte seg vestover dett&*atd 799 var det hoy dadelighet i
sommerméanedene, men kildene sier ingenting om kopPp&arte Hammer mener akVis

det er kopper som rammet ogsa i de siste av dissedar sykdommen endret karakter i

lgpet av perioden jeg har undersgkt®

| 1800 er det oppgitt ett selvmord og 25 dedfadtel kirkebgkene. Dette aret var det ogsa 7
dgde som kom fra de samme hollandske skip sonfgrddette aret skrider

influensapandemien frematf.

| kirkebgkene i 1801 er 6 oppfart som dgdfgdte cBnoann mener at 1801 farst og fremst
var et koppear i Norge, og at sykdommen er a fmelom Bergen og Kristiansund, men at
selve Bergen ikke fikk sykdommen fgr i 1802.

| kirkebgkene i 1802 er 8 dgde av kopper. Utreganigabellen stemmer ikke helt dette aret,
ettersom 3 av disse barna var fart i samme rubblet.er ogsa andre sykdommer i 1802, 3
dagde av meslinger, 2 av halssyke, og 1 av begavietier epilepsi. Brochmann mener at det
i Bergen dette aret var ca. 160 som dgde av kopgiehner mener denne epidemien var den
" giftigste og farligste av alfé® siden 1760. Mange familier mistet alle siden barn

epidemien. Det forekom ogs& meslinger og halsesBeegen dette arét®

| 1803 var det 36 dgdfadte barn oppfart i kirkebmakddet var fremdeles kopper i byen dette

aret, men dgdeligheten var lavere enn aret1or.

| kirkebgkene i 1804 var det 28 dgdfgdte barn, &gi@ner som dgde i barselseng. Av de
som ikke har oppgitt dgdsarsak var 6 stykker utetdke sjgmenn fra 3 forskjellige skip.
Brochmann mener det var fremtredende kataralskgfgge sykdommer i Bergen dette aret.
Dette var ogsa tilfellet for nesten hele landeadSfysikus i Bergen sier at byen har veert fri
for farlige og smittsomme sykdommer dette areh &e forstedene hadde det veert gallefeber

i de fattigste husene i juni. Denne sykdommen taaset av gvrighetens foranstaltninger.
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Brochmann mener at dette ma ha veert vanlig tyfbieifeSenere kom en epidemi av
katarralfeber, men denne sier a kun ha veert fiotignkelte personer. | oktober forekom det
som blir beskrevet som en s& alminnelig epidemitiri, (som er en betennelse i gy&)

at flere hundre mennesker ble daglig angrepet avidenne skal ha veert godartet og varte i 3
dager. F& unngikk den. S& kom rgde hunder og sieariebel>

| 1805 var det i kirkebgkene oppfart 24 barn somdeadfagdte, og 1 person druknet.
| 1806 var det oppfert 15 dadfagdte barn i kirkeleke

| kirkebgkene i 1807 var det 24 dadfadte. 1 dadieber. 8 stk dgde av det som blir oppgitt &
veere langvarig og hissig sykdommen eller svakhestsdvar i hovedsak eldre mennesker. |
tillegg var det ogsa dette aret 3 utenlandske spgnfra skip som dgde. Leopold von Buch
skrev om sin reise i Norge i 180Durch Norwegen und LapplanHer beskriver han en
sykdom som med noen ars mellomrom vender tilbakavégker Nord-Norge, og som hver
gang begynner pa fiskeplassene. Det kan virke sarBuach oppfatter sykdommen som
flekktyfus. Brochmann mener at det ma vaere snakKetmis recurrens ettersom sykdommen
oppharer i noen dager for sa a ta fatt pa nyttteDstemmer darlig med flekktyfus. Buch
nevner ogs& eryalante Krankheiteh'®® som nordlendinger som har vaert i Bergen tar med
seg hjem®! Brochmann sier at med dette &r, 1807 innledesiggs- og krigsar i Norge, og

med dette spres ogs& blodgang og tyfgse sykdomveehele landet:®?

| kirkebgkene i 1808 var det 20 barn som var da@faidkvinne dgde i barsel, og 1 mann ble
drept i krigshandlinger. 1 person dgde av langvarakhet. Dette aret ble det bestemt at
Stiftsfysikus kunne treffe de ngdvendige forholdsenar smittsomme sykdommer oppsto.

Han trengte ikke lenger vente pa gvrighetens regmid®

| kirkebgkene i 1809 var 11 barn dgdfgdte, 1 dadergstsyke, og 1 av det som er oppgitt
som hissig sykdom. Under krigen 1808-1809 hersketoddsom sykdom som angrep unge
mennesker. Den ble antatt for & vaere den gule febeenn ikke fullt sa akutt som den gule

feberen i Vestindia. Sykdommen var meget smittsoex 'hyppige residiver, orangegul
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farve’***. Den ble innfgrt enten med noen fanger som vetilitke fra England, eller med
sjgfolk som hadde ligget ved Hvaler. Det var ogsélgrang dette &réf> Om Bergen spesifikt
vet vi fra stadsfysikus’ medisinalberetning for 4&it byen fra 1809 hadde vaert hjemsgkt av
sa godt som vedvarende smittsom sykdom. Sykdomkeiina slatt til uten diskriminasjon,
og mennesker av alle aldre og av alle sosialekaba veert utsatt. Det var likevel farligst for
unge menn. Det var snakk om forratnelsesfeber ogefeber, som var brakt til byen med
troppene som kom hjem i 1809. Sykdommen og krigetdl konsekvenser for byen.
Handelen stoppet opp, neeringsveiene ble innskreogete lavere klasser opplevdaangel

av sedvanlig og kraftigere fgt#8®. P& grunn av ngd hadde man ikke rad til & kjzpar®vin

og dette hjalp sykdommens utbredelse og "denssjéddne uheldige resultat®’ Blodsott er
ikke nevnt, men Brochmann mener det er sikkertta anflekktyfus har forekommet. Dette
baserer han pa at betegnelsen forratnelsesfebeuldr og pa at sykdommen skal ha stammet

fra militeere leirer®®

| 1810 var 12 barn dgdfgdt, og 1 person druknepetialske personer dgde, og 4 dgde som
tilharte skip. Videre dgde 15 stykker pa lasarettéliteersykehuset, i falge kirkebgkene. Det
kan veere rimelig & anta at de som dgde pa ladavattpersoner fra troppene som hadde
brakt med seg sykdommen nevnt over til Bergen.

| kirkebgkene i 1811 var 24 barn dgdfgdt og 1 detkh person dgde av feber og 22 militeere
personer dade pa lasarettet. Dette aret var vestigiaget av tyfus, skorbut (skjarbuk), og
kopper'®®

| 1812 var det 28 dagdfadte, 1 druknet og 1 som dmder arrest oppfart i kirkebgkene. 1
dede av slag og 4 personer dagde pa lasarettee &etter det feerre dode enn fadte i Bergen.
| Nordre Bergenhus amt var det en del kopper, ag @ epidemisk sykdom som skal ha

veert meget smittsom og ondartet, men det er uiighten sykdom dette var?

| kirkebgkene i 1813 var 19 dgdfgdte, og 1 perdemtyrdet. Ogsa dette aret dgde det

militaere personer pa lasarettet, 21 stykker. Brarimmevner om dette aret at det var stor
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dadelighet i Bergen, men nevner ingen spesifikkdeyk. Det var pa denne tiden utbredt
dysenteri pa gst- og sgrlandet, og disse stedatteltsa kikhoste og tyfase sykdommer
dette &ret’*

| 1814 var 11 barn dadfadte, 1 person druknet pgr8oner dgde pa lasarettet, i falge
kirkebgkene. | legenes medisinalberetninger fo41i8t Bergen, sier stadsfysikus at de
smittsomme sykdommene som byen hadde veert plagedew 1809, hadde endelig opphgart
med sommerens ankomst. Han mener at sunnhetsiiéstaiter sommeren 1814 har veert den
beste han har sett i Bergen pa 28 ar. Han bekiaftasldfeber og blodgang ikke har
forekommet i Bergen i krigsarene 1807-1813. Haregépat de barnesykdommene er som

oftest godartede, og at tidligere tids epidemierrhan ikke merket noe >
| 1815 var det i falge kirkebgkene 23 som ble ddtlf1 ble myrdet og 1 dade pa lasarettet.

| mine utvalgsar ser dermed sykdomsbildet sliKLdB2 var et ar med stor barnedgdelighet,
men det er uklart om det skyldtes kopper. | 1798©&et barnekopper. Ar 1800 er et normalt

ar uten spesielle og klare epidemier.

4.3 Legevesen og institusjoner

Apotekere, bartskjeerere og leger var ikke siddstiimyndighetenes side. Det disse
forskjellige yrkene hadde til felles var at de haddert regulert lenge, og var regnet som
aktverdige viksomheter. Men det var ogsa andre d@w sin virksomhet blant befolkningen.
Disse hadde ingen formell utdannelse, men utgdasegkunne helbrede sykdommer. Mange
hadde spesialisert seg pa forskjellige omradernilkéjene” drev med pulver og urtedrikker.
"Okkultistene” konsentrerte seg om gyesykdommerokBdnidere/steinsnidere” paberopte
seg at de ved a operere kunne fjerne brokk og bteéne | 1619 kom en forordning som satte
et enda starre skille mellom legene og alle deahtr”..de andre, veere sig bartskeerer,
apotekere, kymister, okulister, broksnidere, kvhisa og adskilige empirici”"* Skillet var

at i denne forodningen ble det fastsatt at utdagmeger alene hadde lovlig adgang til &
bedrive innvotes medisinsk prak®&inbrudd, sar og ytre skader, som tradisjoneltlbad
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veert bartskjeerernes felt, skulle f& forbli deresémte " Dette skillet ble forsterket i

forordningen av 167%"° Men skillet ble mer utvisket mot slutten av 17@0et.*’’

Det var 28 kirurger/bartskjeerer som praktiserterske byer i 1720. Dette var mange fler enn
legene, som var 5 i talléf® Det er derfor naturlig & anta at en bartskjade @teppe inn og

gjgre en leges oppgave der ingen lege var & oppdriv

Fra sin noe underlegne rolle med forbud mot & bdlleaannet enn utvortes skader, fikk denne
gruppen ved slutten av 1700-tallet en posisjontsiakalt likestilt med legenes? Dette var i
stor grad grunnet Danmark-Norges iherdige krigsékti, som jo var hvor bartskjeerenes
kompetanse tradisjonelt sett var aller mest ettetspen stagrste trusselen mot liv og helse
som soldatene sto overfor var ikke direkte krigshiager, men epidemiske sykdommer.
Flekktyfus og dysenteri var regelmessige gjestaititeerleirene, bade pa 1600- og 1700-
tallet. Det ble derfor stilt andre krav til feltskj (bartskjaer med soldater som arbeidsomrade).
De klare skillene mellom bartskjeer og lege betylitdenar syke og skadde kom om

hverandre og det ikke var noen lege der. | et regte fra 1715 blir det fastslatt at
regimentsfeltskjeeren hadde ansvar for & behandle #& som ble skadd i felten, og de som

ble syke'®°

Konfliktene mellom bartskjeerer og leger var stett basert pa at bartskjeererne gikk legene i
neeringen, og ikke omvent. Ettersom det var saastervekt av bartskjeerer i forhold til leger
er dette ikke overraskende. Bartskjeerer ble gjentgtnger innstevnet for retten for & ha

bedrevet praksis som overtradde innp& legenesotéurn. *%*

Johan Gottfried Erichsen var stadsfysikus Buchf@genger i Bergen. | 1747 ble han
utnevnt til stadsfysikus i Bergen, med en &rslg@2@0 riksdalet®® Da Erichsen opptok sitt
virke i Bergen var det flere kirurger/bartskjeeremspraktiserte i byen. De behandlet i stor

grad innvortes sykdomer, selv om 1672-forordninfgebhad dem dette. Erichsen godtok ikke
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denne praksisen. Rettsprosesser som strakk segnavee ar foregikk derfor mellom

Erichsen og flere av bartskjeeref&.

Bergenske barberlaug hadde oppnadd ved reskrip8.aapril 1742 at svennene kunne ta
eksamen og bli uteksaminert av stadsfysikus og @stte, og at det bare ble sent et referat til
Collegium medicum i Kgbenhavn. Erichsen undenksterger og opprettet en anatomisk-
kirurgisk leereanstalt og en jordmorskdfé.l praksis var det pa slutten av 1700-tallet mindre
forskjell pa lege og bartskjaer. De hadde tilnaedikeverdig utdannelse, og besatte tilneermet

likeverdige stilliger. Mellom 1773 og 1811 ble d@etsatt flere kirurger enn leger i land&.

Fattighusene i Bergen fungerte som en kombinasjdatighus, aldershjem og sykehus.
Fattigloven av 1755 gjorde opprettelsen av ingbtusr som i stgrre grad fungerte som
sykehus ngdvendig. Loven tilsa at fattigvesenellslsta for driften av hospitalet som var
opprettet av stadfysikus Erichsen i Rosenbergsd&t@ykehusbygningen kom i drift i 1759,
og hadde i 1760 31 pasienter, beskrevet sbygé, Elendige, Saarede, Befeengede og
Beenbrudn&'®’1 1801 var pasienttallet steget til 73. AndersrBgaFossen uttrykker i
Bergen Bys Historieat utviklingen innefor helsevesenet pa sistedellav 1700 tallet virker
ved farsteinntrykket positivt. Sykehuset ble opiatelikesa en darekiste og flere rike
stiftelser. Han nevner ogsa utviklingen av apotekswsm velassorterte leverandgrer av
datidens legemidler. Fremskrittene var likevel ilk®rme. Omkring ar 1800 besto byens
medisinske personell av ikke mer enn to leger,Kinarger, fire feltskjeerere, en
sykehuspasser og en skarpretter. Disse tolv hatsl@eet for det helsemessige tilbudet til en
befolkning pa over 18.000 mennesker, inkludert $mgghene. | tillegg kom mange syke fra
landdistriktene til byen for behandling. Nar sastepidemier brgt ut var det naturlig nok
begrenset hva det medisinske personellet kunnpié §°

| 1814 var det 42 offentlige legestillinger i landBet var fire stadsfysikuser i de fire
stiftsbyene, og elleve fysikuser for amt og landader. Det var 27 kirurgiater, og ogsa tre

sykehusleger i Bergen, Stavanger og Flekkefjords®war lgnnet av stat&fi.
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St. Jargens hospital hadde en saerstilling blait¢lsgne. Den er nevnt farste gang i 1461. P&
denne tiden var "Sankt-Jgrgens-hus” en vanlig netisg pa spedalskhospital over hele vest-
europa. Opprinnelsen til St. Jargens hospital gBerer ukjent. Sverre Steen funderer pa om
det kan ga tilbake til Magnus Lagabgte, altsa 8801 | sa tilfelle ma det ha veaert et vanlig
hospital for fattige og syke blant kongens tien&en naveerende St. Jgrgens stiftelsen ble
opprettet i 1555, syd for Domkirken. Senest i 16l€/det klart at stiftelsen var reservert for
spedalske. | 1702 brant alt ned, men ble rasktrejgr°

4.3.1 Stadsfysikus Buchner og inokulasjonen

Johan Andreas Wilhelm Bichner var fra Erfurt, Tgskl. Han var Stadsfysikus i Bergen fra
1761 til 1806:** Stadsfysikus Biichner var farst kraftig imot brukeninokulasjon, og da
spesielt nar prester utfgrte prosedyren. Detrgén fiv Stampe’s erklaeringer, at Buchner i
1766 ble beordret av Stiftamtmann Cicignon, sammed legen Pape, til 4 tilstedeveere en
inokulasjons prosedyre utfgrt av en tilreisendespi@ Trondheim ved navn Jacob Lufid.
Biichner innbefant seg ikke med overnevnte befdfih§tampe mente at en slik befaling

hgrte ingensteds hjemme, "da det var det sammeasberfale ham at see paa, at en Operation
blev forrettet af En, som, efter Biichners Formegniar en Kvaksalver, og aldeles

incompetent og uberettiget til at forrette déw.”

| 1778 gav statsfysikus Blchner ut et hefte vechnan kort afthandling om bgrnekoppernes
indpodning, til underretning for dem pa landet, soimenseende til situasjonen, mangler
lzegens hjelpHer henvender Biichner seqg til lekfolk, og prasisavordan innpoding bar
veere frivillig. *°° De to inspirasjonskildene han nevner for bokenvainbegge teologer. |
forordet kommer Blichner med en grunn for utbredalesinpodingsmetoden, nemlig at den
kan bidra til & gjgre staten sterkere, gjennonbekblkningsvekst. Blichner var en av stifterne
av Det Nyttige Saelskaen patriotisk og idealistisk forening med en egemmisjon for a
hindre at folketallet i landet stagnerte. Det venige foreningen Blichner skrev boken pa

oppfordring fra%®
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| sin korte avhandling minner Blichner om at dgdide den eneste konsekvensen av
naturlige kopper. Han nevner ogsa at flere har iditmanent blinde, lamme, og andre
lidelser som ma beaeréimdtil omsider deres laengselsfulde haab ved Dgd@msme
opfyldes.*” Han kaller Lady Montague, som brakte inokulasjotiieBngland, en heltinne av
sitt kjgnn, og videre beskriver hvordan inokulagjospredte seg fra London, utover hele
England, og videre ut i landets kolonier, for spée seg som praksis i Europ&.Men etter

at inokulasjonen ble utbredt i England, ble derdomysgrepet. | spissen for dette angrepet var
en prest ved navn Hr. Massey. Bluchner gjengir Hrsdéys tale, hvor presten sier at

inokulasjonen ikke gir sikkerhet mot noen fare abgen virkelig ikke tilbyr noen fordéf?

Utbredelsen av inokulasjonen var heller ikke upeaidtisk i Frankrike. | Paris var det
teologiske fakultet og det medisinske fakultet iglaenig, bAde med hverandre, og inA%d.
Nar man hadde kommet sa langt som til 1790 varliresion praktisert vidt om i Frankrike,
Russland og resten av Europa. Det kan ogsa hakpédiemografien ved & minske
mortalieteten, spesielt pa landsbygden, hvor mamseaHasjon ofte ble igangsatt etter trussel

fra koppe-epidemie?®™*

Det ser derfor ut som om stadsfyikus Buichner, éttea gitt krass kritikk mot prestenes bruk
av inokulasjon i 1766 har ombestemt seg og snutldbhel12 ar senere. Har tar pa seg en del
av eeren for utbredelsen av inokulasjonen, og umdeeg betydningen av prestenes innsats, sa
langt som & ignorere den.

4.4 Konklusjon

Det var mange forskjellige sykdommer som herjebidé¢ og i Bergen pa slutten av 1700- og

utover 1800 tallet. Befolkningen i Bergen var stige, men det var ogsa hgy mortalitet.

En av de aller mest sentrale sykdommene var kopgeng krevde mange liv. Koppene var
smittsomme og sveert dgdelige. Det var fgrst ogd$tdrarn som ble rammet, men ikke

utelukkende. Hvis man overlevde a vaere syk medéomar det sterkt redusert sjanse for a
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bli syk av denne sykdommen igjen. Kopper var ogsawede fa sykdommene det fantes en

slags profylakse for, nemlig inokulasjonen. Detie forlgperen for vaksinasjon.

Bade prester, leger og kirurger har prgvd a kuettee behandle koppene, med varierende

2 n

utfall. Legene sa ofte ublidt pa prestenes innkdswlpa "deres omrade”.

Utvalgsarene for denne studien inneholder en perinr det er sikkert at det var kopper, en
normalperiode uten spesielle epidemier, og en gersom helt klart har epidemier, men hvor
det er uvisst hvilke epidemier det kan veere snaikk o
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5 Dgadelighet og alder

| forrige kapittel kom jeg naermere inn pa de spldsif sykdommene som kan veere relevante
for mine utvalgte perioder. Forskjellige sykdomrhar sine forskjellige sykdomsforlgp og
rammer ogsa forskjellige grupperinger innenfor Befmgen. Hvem som var syke kan veaere
med pa a gi en indikator pa hvilken sykdom detsean var tilstede. Kanskje noen
sykdommer rammet spesielt eldre, og noen rammétmésire barn, ect.

| dette kapittelet skal jeg se neermere pa hvordanatiteten slo ut nar det gjelder forskjellige
aldersgrupper. Hvilke aldersgrupper som ble rankaetsi noe om hvilke sykdommer som
var tilstede, og hvordan disse utartet seg. Vakdetde helt unge som dade, kan det tyde pa
at det var en barnesykdom. Andre typer sykdommmanret andre grupper. Det kan ogsa

veere at noen har opparbeidet seg immunitet moyletom etter tidligere mgte med denne.

5.1 Dgde i Bergen mellom 1778 og 1815

Det vil veere interessant & se pa hvordan dgdsuaédet seg i arene mellom 1778 og 1815.
Falgelig har jeg brukt tall hentet fra kirkebgkguéeDigitalarkivet og konstruert forskjellige

grafer som kan hjelpe til & illustrere denne uivigéen.

Som tidligere nevnt er 1778 valgt ut som startagpsnlag av at det var dette aret
rodesystemet ble permanent, og de gravlagte edteredtiden er derfor oppfart med sin siste

jordiske adresse i kirkeboken. Dette gjar det méalglassere dem geografisk.
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Figur 5.1 Antall dgde i Bergen 1778-1815
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Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815°%

Figur 5.1 er en graf jeg laget pa grunnlag avftalDigitalarkivet. Den viser en oversikt over
antallet dade i Bergen per ar i perioden mellom8ladg 1815. Det gar klart frem av denne
grafen at det var store dramatiske svingningetalbet dgde i begynnelsen av perioden. 1779
og 1791 har store topper i tallet pa dade, og mdagefall, men de to arene med hayest
antall dgdsfall er 1782 og 1783. De to sistnevréeé har henholdsvis 851 dade i 1782 og
840 dade i 1783. Disse to arene henger sammenfodsand at det var i november og
desember i 1782 at antallet dgde farst var hgyatagn trenden fortsatte inn i januar 1783. |

1813 er det spesielt mange dgde, over 1000.

Det er ogsa tilfeller av ar med sveert lavt antalliel. Helt i begynnelsen av perioden er 1778
med bare 441 dagde, noe som er ett av de laveledalhele perioden. | samme situasjon er
1780 med 426 dgde og 1781 med 236 dgde. 1784, 1789,09 1798 har alle under 600
dade per ar. Det samme gjelder 1805 og 1815. Giasnittet for perioden 1784 til 1809 er
ca. 650 dgde per ar.

Fra og med 1784, og videre frem til og med 1808dicantallet dade pa mellom 600 og 800
per ar. De dramatiske toppene som overstiger 86e dpfraveerende i denne tiden. Grafen

viser en kurve med relativt lave antall dgdsfallicgyvariasjon. Det er flere enkeltar i

?% pigitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815"
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perioden som har lavt antall dade. Det gar alesadramatisk varierende "berg-og-dalbane”
kurve fra 1778 og frem til 1784-5, hvor dette sénfr seg betraktelig mer ut til et stabilt og
mye flatere mortalitetsmanster. Hva kan vaere arstikdette?

Tabell 5.2 Antall dgde fordelt pa ar, i Bergen 174835

Ar Dgde Ar Dgde
1778 441 1797 649
1779 822 1798 595
1780 426 1799 671
1781 436 1800 623
1782 851 1801 670
1783 840 1802 814
1784 560 1803 697
1785 635 1804 706
1786 625 1805 599
1787 636 1806 711
1788 690 1807 711
1789 552 1808 683
1790 601 1809 896
1791 732 1810 854
1792 638 1811 924
1793 508 1812 638
1794 679 1813 1076
1795 694 1814 681
1796 604 1815 574

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815

| de to siste delene av perioden ligger normalerupdt 600 dade per ar. Som nevnt i kapittel
3 var folketallet i Bergen i 1769 pa omtrent 14.30@nnesker. Frem mot 1801 gker
folketallet til 16.931, med en gjennomsnittlig veRa ca. 82 personer per ar. Ettersom
folketallet har gkt sapass innenfor denne periodiédet i realiteten veere slik at mortaliteten
falt pa 1790 tallet, selv om antallet dgde flateogilegger seg stabilt pa ca. 600 dgde per ar.

Utregnet med basis i folketallene for 1769 og 18arfolketallet i 1785 pa ca. 15.600
mennesker. Mortalitetsraten, antall dade per 10800yiggere, for 1785 var da omtrentlig
38,4. Tilsvarende dgdsrate for 1801 ligger pa 6a.3 gjennomsnitt dade det altsa 3
personer mer per 1000 innbyggere i 1785 enn degjdete i 1801.

Hvilke faktorer var det som spilte inn for & formlisse sveert varierende utfallene i dgdsraten?
Kan tiden pa aret ha innvirkning pa antallet dgitidiasa fall kommer ikke det frem i
arsstatistikk. Denne skjuler ogsa demografiskeekigs kortere varighet, og tillater ikke & se

hvordan mortaliteten fordeler seg pr maned.

52



5.2 Dgdelighet fordelt pa maneder

| kapittel 2 har jeg valgt ut tre perioder pa hddbwis tre maneder hver som jeg vil
konsentrere min studie om. Dette gjelder tre manietié82, oktober, november og desember.
Videre har jeg valgt ut november og desember i 1@§Januar i 1792. Tre maneder i 1800 er
ogsa valgt ut for a fungere som kontroll-periodesé er oktober, november og desember.
Grunnlaget for utvelgelsen er gjennomgatt i kapite

Tabell 5.3 Antall dgde fordelt pa &r og manedergBe 1782, 1791,1792,1800.

Jan Feb Mar| Aprii Mai| Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des ot T| Mnd | Snitt
snitt | i
1782 | 60 72 51 56 80 74 68 88 54 82 83 83 8b1 71 67
1791 | 34 40 40 46 40 40 40 46 45 64 11 179 731 613 4
1792 113 | 74 52 43 53 44 39 46 37 43 42 51 637 583 48
1800| 51 49 59 58 52 49 62 55 56 36 47 49 63 5§52 52

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815°"

Som vi ser av tabell 5.3 er det i de tre utvalgemé, 1782, 1791 og 1792 drastisk forskjell pa
det manedlige gjennomsnittet av antall dede i gjemhele aret i ett, og gjennom kun de
manedene med lav eller normal dgdelighet. | koldred 1800 er gjennomsnittet det samme i
begge tilfeller, bade gjennom hele aret, og gjennwdnedene med lav eller normal
dadelighet.

Oktober, november og desember 1782 ble, som tigligevnt i kapittel 2, valgt ut pa grunn

at i disse manedene var antallet dade mer enn 3%ré enn gjennomsnittet.

November og desember 1791 og sammen med dem, jan@2y ble valgt ut fordi at i denne

tre maneders perioden var antallet dgde mer ennediokd hgyt som gjennomsnittet tilsier.

5.3 Dgadelighet fordelt pa alder

5.3.1 Oktober, november og desember 1782

Figur 5.4 viser hvor mange som dgde per alderalzt, november og desember 1782. Det er
tydelig at et stort antall dgde for fylte 1 ar. ®fid kan var det svingninger med jevne

mellomrom.

?% pigitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815"

53



Figur 5.4 Antall dede fordelt pa alder, Bergen obler, november og desember 1782
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Kilde: Datatabell Dgde i Bergen 1668-1815°*

Marte Hammer papeker ogsa at barnedgdelighetemyedétte aret og det pafalgende aret.
Hun mener at det i 1782 og 1783 ikke var noen sfigmriode som hadde en konsentrasjon
av dgdsfall blant spedbarn, men heller at dissdorelelt ganske jevnt utover begge &réfe.
Brochmann papeker at i Bergen i 1782 var det lidfal/ epidemi blant barn. Han er usikker
pa hvilken sykdom som var pa ferde, men spekuleyer det var en type halsesyke eller
difteri. | 1783 derimot mener han at det var kopiggren®®

5.3.2 November og desember 1791 og januar 1792

| figur 5.5 kommer det frem at i aldersgruppenl @ tr var det veldig mange dadsfall
sammenlignet med resten av aldersgruppene. Hayisk dade var det blant de far fylte ett

ar. | en normalbefolkning er det ogsa faerre 8-airenn 2-aringer.

2% Digitalarkivet.no Database: ”Dgde i Bergen 1668-1815”

Hammer, Marte. 2006:76
Brochmann, S.W. 1936:86-87
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Figur 5.5 Antall dede fordelt pa alder, Bergen, erober og desember 1791 og januar 1792
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Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815>"

| arene 1791 og 1792 peker Marte Hammer pa en kitnasgon av barnedgdsfall som begynte
i oktober i 1791 og varte frem til februar 178%.1791 var det kopper i Bergen, dette i fglge
bade Brochmann og Biichner. Blichner mente at koppé&ret av 198 barn i en periode
som varte i 9 eller 10 maneder. Han sier ogsatse gtar den mildeste epidemien som Bergen
hadde hatt pa 30 &°° Nar det gjelder 1792 mener Brochmann at det tem Eller ingen
sykelighet syd i landet, spesielt ikke Bergen ogrittheim 2*°

5.3.3 Oktober, november og desember 1800

Verken Marte Hammer eller Brochmann nevner noedaykner som kan ha herjet i Bergen

i &r 1800 spesifikt.

2% Digitalarkivet.no Database: ”Dgde i Bergen 1668-1815”

208 Hammer, Marte. 2006:85
2% Brochmann, S. W 1936:92
210 Brochmann, S. W 1936:93
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Figur 5.6 Antall dede fordelt pa alder, Bergen obier, november og desember 1800
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Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815"

| figur 5.6 vises oversikten over dgde fordelt etieler i min periode i ar 1800. Her kommer
ogsa den sedvanlige spedbarnsdgdeligheten fremyutoeer dette er antallet dade relativt
jevnt dette aret. Det er 36 dgde mellom 0 og Détte er mye lavere enn
spedbarnsdgadeligheten i de andre periodene. Deggarhelt normalt at spedbarn hadde
hayere dgdelighet enn resten av befolkningen, o@séten spesielle epidemier. | periodene
med epidemier var det generelt sett hgy dgdeliglaet barn mellom 1-6 ar. Det er ikke

tilfelle i ar 1800; her er det derimot et markamttlantall dgdsfall i denne aldersgruppen.

! pigitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815"
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5.3.4 Alders- og prosentfordeling

Tabell 5.7 Antall dade fordelt pa alder og pros&eirgen. Okt-nov-1782, nov-des-jan 1791-92, okt-des 1800

1782 1791 -2 1800
(okt-nov-des) (nov-des-jan) (okt-nov-des)
Antall Antall Antall

Gruppe 248 % 409 % 132 %

x<1ar 49 19,8 85 20,8 38 28,8
1<x<2ar 18 7,3 65 159 I 5,3
2 <x<3ar 15 6,0 29 7,1 5 3,8
3 <x<4&r 11 4.4 42 10,3 1 0,8
4 <x <Bar 13 5,2 41 10,0 1 0,8
5 < x < Bar 4 1,6 18 4,4 1 0,8
6<x<7ar 1 0,4 12 2,9 0 0,0
7 <x < 8ar 3 1,2 9 2,2 0 0,0
8 < x < 9ar 5 2,0 7 1,7 0 0,0
9 <x < 104r 0 0,0 2 0,5 0 0,0
10 < x < 20 &r 13 5,2 12 2,9 2 15
20 <x <30 &r 9 3,6 13 3,2 14 10,6
30 < x <40 &r 11 4,4 11 2,7 15 11,4
40 < x <50 &r 15 6,0 11 2,7 13 9.8
50 < x <60 ar 23 9,3 15 3,7 6 4,5
60 < x < 70 &r 23 9,3 19 4,6 15 11,4
70 < x < 80 &r 25 10,1 13 3,2 11 8,3
80 < x <90 &r 8 3,2 5 1,2 3 2,3
90 < x < 100 &r 2 0,8 0 0,0 0 0,0

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815"

Figur 5.7 illustrerer antall dgde fordelt pa aldde utvalgte periodene. @verst star det totale
antallet dade i hver periode. Det kommer frem @ellen at flesteparten av de som dgde
gjorde det far fylte ett ar, og at dette gjeldardie tre perioder. Prosentvis utgjar dette
dadelige farste levearet mellom 19,8 og 28,8% aaileh dade i sine respektive perioder. Et

annet trekk som er felles for alle tre periodenetatramatisk lavt antall dade i alderen 8-9 ar.

Kan dette kanskje ha en sammenheng med 7-ars syklaskopper? Om man stopper denne
syklusen, forhindrer man da ogsa andre sykdommepatemier i denne aldersgruppen?
Eksempelvis meslinger, som er en vanlig ettersykdtar koppene.

*? Digitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815"
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Nesten 50% av barna som dgde mellom 1769 og 1804 mens de var i sitt forste levé&t.
| &r med kopper ville dgdsfallene blant de i sanadersgruppe utgjgre 20% eller mindre av

det totale antallet dgde.

Nar det gjelder per utvalgte maned utgjar i 178@ediaarn mellom 1 og 6 ar 24,5%. Per
utvalgte maned i 1791-2 utgjar barn i samme alaepggen 47,7% av de dgde. | de utvalgte
manedene i normalaret 1800 utgjer barn i dennesajdeppen 11,5% av de dade. | maneder

med kopper er altsa dgdeligheten for 1-6 aringeing,4,5 ganger sa hgy.

5.4 Mortalitet fordelt pa alder og maned

5.4.1 Oktober, november og desember 1782

| mine tre maneder i 1782 dgde saerdeles mangddnafyite 1 ar. Det kan veere interessant &
se om dette var universelt for hele tre-manederi®gen, eller om innbyrdes variasjoner var
tilfellet.

213 Hammer, Marte. 2006:48

58



Figur 5.8 Antall dgde fordelt pa alder, Bergenohlgr, november og desember 1782

Dade 1782 i manedene 10 - 11 -12

‘ O Oktober ONovemberm Desembel{

30

25

20 1+

Antall

10 4

=
=
=
E
=
=
=

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
o o ] o o ol ] o o o o o o o o o o o
— ™ o2 =+ £ ©w = © 2 o o o o o =} o o o
. W W W W W W W I3 15} = Irs} © [ @ & o
w 3 3 3 3 3 3 3 N W W W W W W W W ¥

W W W W W W W = = = = = = = = =
— o ) =+ w0 © - hd W W W W W W W W =
@ o o o o o o o o W
= = 15} = Irs} © [ @ =

Aldersgruppe

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815°"

Figuren over, figur 5.8, viser klart at de flestensdgde i sitt farste levear, dgde i november.
De som er i sitt farste levear er sterkt representenne grafen, men i desember kommer det
frem at en god del eldre over 50 ar dor dette Bxeter et kjient fenomen at flere, og da
spesielt eldre, dar om vinteren enn i sommermaredegsa barn mellom 1-5 ar der i stgrre

utsrekning i denne perioden enn det som ville vaermalt, og det kan tyde pa at epidemiene

som er til stede rammer barn.

* Digitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815"
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5.4.2 November og desember 1791 og januar 1792

Figur 5.9 Antall dade fordelt pa alder, Bergen,@mber og desember 1791 og januar 1792
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Kilde: Dpde i Bergen 1668-1815"

Figur 5.9 presenterer perioden fra november 17%antuar 1792. Det kom frem at ikke bare
dede mange spedbarn i denne perioden, men spasigife barn opptil syvarsalderen. Blant
barn mellom 7 og 10 ar var det f dgdsfall. At baedlom 1-6 er utsatt kan indikere at en

barnesykdom er tilstede.

5.4.3 Oktober, november og desember 1800

Figur 5.10 viser de utvalgte manedene, oktoberember og desember i aret 1800.. Dette
aret er det borti ingen dgde i alderen mellom @@gvr. Det var relativt hgy dadelighet blant
barn far fylte 1 ar. Det er ogsa en relativt studel eldre mennesker over 60 ar som dgr

denne vinteren. Dette er normalt for denne aldegzgn.

*> pigitalarkivet.no Database: ”Dgde i Bergen 1668-1815"
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Figur 5.10 Dgdelighet alder/maned 1800
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Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815 >
Det normale innenfor en tre-maneders periode ortehasr da at barn under 1 ar dade i
starst grad, i tillegg til noen fa i alderen 1-3@ngdommer og voksne dgde i mindre grad, og

nar de gjorde det var det mest sannsynlig at ansedeulykker og alderdom.

5.5 Mortalitetsrater

Marte Hammer har i sin masteroppgave om spedbadetidliet funnet mortalitetsraten for
barn mellom 1 og 15 ar i arene mellom 1769 og 18@&nne perioden var den
giennomsnittlige barnedgdelighet pa 7,3 per 108Byggere. | 1771 er Hammers rate pa
over 25, men daler igjen til ca. 5 to ar etter.nigrtopp viser seg i 1779, da raten stiger til litt
over 20. Neste topp finnes i 1783 med en rate p&itér dette jevner det seg litt ut, og neste

topp, som ogsa er pa 15 er ikke far i 1791. Deteresde perioden forholder seg mer

stabil '

Knut Geelmuyden har i sin hovedoppgave lagt fremtatitetsraten for Bergen i perioden
1801 til 1814. | motsetning til Hammers rate, samaldersspesifikk, gjelder Geelmuydens

21 Digitalarkivet.no Database: ”Dgde i Bergen 1668-1815”
2 Hammer, Marte. 2006:37
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rate for hele befolkningen. |1 1802 gjgr Geelmuydexts et lite hopp opp til rett under 40,
men synker snart igjen og holder seg relativt &fednin til 1809 da den gar over 40, og videre
i 1811 da den neermer seg 45. | 1812 er det en miankalgang far en ny og enda mer
dramatisk topp sender raten til opp over50.

For bade 1785 og 1801 ligger Hammers mortalitetsiatbarn mellom 1 og 15 &r pa c&'s.
Dgdsraten jeg fant for 1785, pa 38,4 vil ikke véskt sammenlignbar med Hammers tall, da
disse begrenser seg til en spesiell aldersgrupms mee tall inkluderer hele befolkningen.
For 1801 er det da enklere & sammenligne med Ggdbns tall. Geelmuydens
mortalitetsrate for 1801 ligger p& 32 Min egen beregning tilsier 35,4. Dette er relativ

neert.

5.6 Konklusjon

| dette kapittelet har jeg undersgkt antallet didglergen mellom 1778 og 1815. Det viste seg
dramatiske svingninger i tallet pa dede i begyrerelv perioden. Disse utgjorde drastiske
balgetopper og -daler i kurven. Et eksempel er 17@8 441 dade, og aret etter, 1779 som
hadde 822 dgde. Slik fortsatte det i bglger frémutidt 1784 hvor det hele plutselig jevnet
seg ut og ble mer stabilt.

Jeg har fordelt de dgde i mine utvalgte perioder elder og ogsa etter hvilken maned de
dade i. Det mest fremtredende var at det var spesamge spedbarn under 1 ar som dade.

Det var ogsa mange eldre som dade om vinteren.

Selv i et normalar uten nevneverdige epidemier koan ikke utenom
spedbarnsdgadeligheten. Men den var betydelig lavesamalaret enn de andre arene. Ogsa
aldersgruppen fra 1-6 ar skilte seg ut. | normakéae det sveert fa dgde i denne gruppen,

mens i perioder med epidemier, som barnekoppedefame aldersgruppen spesielt utsatt.

218 Geelmuyden, Knut 1994:180

Hammer, Marte. 2006:37
Geelmuyden, Knut 1994:181
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6 Geografisk spredning og variasjon |
mortalitet

Smittsomme sykdommer og epidemier sprer seq i jelfigkhastighet og utbredelse. Hvilken
hastighet, og hvordan spredningen skjer geografiskosialt kan gi sterke indikasjoner pa
hvordan sykdommene blir overfart, det seg vaerengjanvann eller luft. Videre kan det ogsa
gi en indikasjon pa hvilke spesifikke sykdommer s@naktuelle. Byer, som samlingssteder
for starre grupper mennesker, kan veere spesie#t ggsgrvoarer for smitte. Inni byen, kan
noen omrader vaere mer utsatte en andre. Dettedtamk av at noen steder fungerer mer enn
andre som samlingssteder, som torg, kirker ellleferannkilder. Slike omrader kan derfor
ha hgyere dgdelighet enn andre steder innenfosalame byen. Smitte kan spres fra et
utbruddssted til andre deler av byen. Det vil oggfie interessant & undersgke om
spredningen av dgdelige sykdommer har blitt, &ller forsgkt, stoppet eller hindret. Om
styringsmakter eller enkeltpersoner i mindre edterre grad har klart & forhindre eller stoppe
videre spredning, kan dette gi utslag som avvigtigkografiske mgnsteret av sykdommens
spredning. | dette kapitlet vil jeg se pa hvordadsfallene var fordelt geografisk. Jeg vil

benytte meg av Bergens forskjellige kirkesogneihde inndelingen.

Yngve Nedrebg skreBergen — fra Skandinavias starste by til strilaimelovudstad. Om
folketalsutvikling og flytting 1600-1900enne utkom i Hordamuseet og Nord- og
Midhordaland Sogelag sin Arbok 199041 Her studerte Nedrebg befolkningsendringene
som byen Bergen gikk gjennom i Igpet av 300 ar.deateligheten har han delt inn

arsgjennomsnittet av dade i Bergen mellom 167186 ktter ti-arsperiode og sogn.

Tabell 6.1 Dade i Bergen i arssnitt delt ettergiiode og sokn

Periode/sogn DK KK NK MK SJ Bergen
1781-1790 | 239,2 188,4 156,4 13,6 45 642,6
1791-1800 | 264,6 188,1 137,7 11,6 37,4 638,8

Kilde: Nedrebg 1991223

Tabell 6.1 er et utdrag av Yngve Nedrebgs tabel dwgde i Bergen. Jeg har valgt ut
periodene som er relevante for mine egne utvalgf€adlene er delt inn etter sogn,

221 Nedrebg, Yngve 1990/91

| Nedrebgs tabell er det en regnefeil, og totalen for perioden 1791-1800 skal veere 639,4.
2 Nedrebg, Yngve 1990/91:42
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henholdsvis Domkirkesognet, Korskirkesognet, Ny&stgnet, Mariakirken, og Sankt
Jorgens hospital med Arstad Sogn.

6.1 Geografisk plassering av kirkesognene

Pa slutten av 1700 tallet besto Bergen av 24 rodidlegg til disse kom de militeere

festningsomradene p& Bergenhus og Nordnes, ogateddtiske Kontorét?
Byen hadde fire bykirker, og tre av disse hadd®stiénde sogi?°

Rodene 1-9 harte til Nykirken sogn. Det dekker iNdednes nord for en linje langs @stre og
Vestre Muralmenning?® Nykirken sogn vil til tider bli forkortet som NK.

Rodene 10-18 hgrte til under Domkirkens sogn. Dekker seg fra Puddefjorden i vest og
Vagen i gst. Mot Nord grenser det mot Nykirkesogagtmot sar blir sognet avgrenset av en
linje mellom indre del av Strandgaten og mot gdtanmeKorskirken og Domkirken. Sgrover
ligger Domkirkens landsogn, som grenser mot ArétddDomkirken sogn vil til tider bli

forkortet som DK.

Rodene 19-24 ble dekket av Korskirken sogn, Bergeiféstning, og Korskirkens landsogn.
Mot nord ble sognet avgrenset av Asane sogn i H&restegjeld. Mot s@r ble det avgrenset
av Domkirkens sogn, og i vest av KontoT®tKorskirken sogn vil til tider bli forkortet som
KK.

Mariakirken sogn var ikke et geografisk sogn i sénfdite. Det ble fastsatti 1771 at
Mariakirken menighet skulle besta av de som vasi fieneste enten ved kirken eller
Kontoret, og alle tyske borgere, uavhengig av libsbyen *® Mariakirken sogn vil til tider
bli forkortet som MK.

Bergen stiftsprosti besto geografisk av Bergenfngtad, og Domkirken og Korskirken

landsogn®°

24 Geelmuyden, Knut. 1994:25

Geelmuyden, Knut. 1994:28
Geelmuyden, Knut. 1994:28
Geelmuyden, Knut. 1994:28
Geelmuyden, Knut. 1994:28
Geelmuyden, Knut. 1994:28
Geelmuyden, Knut. 1994:28
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Figur 6.2 Kart over Bergens Kirkesogn
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Kilde: Databasen "kart over Bergen ca. 1900", végitBlarkivet?** Jeg har tegnet inn sognegrensene etter
modell fra Marte Hammeé*
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Digitalarkivet.no Database: Kart over Bergen ca. 1900
Hammer, Marte. 2006:21
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6.2 Forholdet mellom mine utvalgte ar, og
gjennomsnittsdgdeligheten

Jeg velger & sammenligne gjennomsnittet som Nedtabell 6.1) har kommet frem til, med
mine egne tall fra mine utvalgte ar. Ettersom Nbdrkar delt sine inn i 10-arsbolker blir det

derfor ikke sa ngyaktig som det ville blitt om Haadde tatt for seg hvert ar for seg.

Jeg har i mine tall ikke med Sankt Jargen hospitd Arstad sogn, og mé derfor ta forbehold
om at det totale gjennomsnittet per ar ma justeegstter.

Tabell 6.3 Antall dgde fordelt pa sogn og utvalg&&rgen. 1782, 1791, 1792 og 1800.

Sogn/Ar 1782 1791 1792 1800 total

DK 409 326 267 325 1327
KK 246 225 214 154 839
NK 184 172 141 131 628
MK 12 9 16 13 50
Total 851 732 638 623 2844

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815

Tabell 6.3 er mine utregninger av antallet dgdeedpektive arene. For 1782 gar det frem at
det i Domkirkesognet dgde 409 personer. Nedrelsagefinomsnitt har tallet 239,2 her.
Domkirkesognet har altsa i 1782 flere dade enrsdet det gar frem av arsgjennomsnittet i
tabell 6.1. Korskirkesognet samme ar hadde etteeaill, 246 dade. Gjennomsnittet for
tidrsperiodef som inneholder dette &ret, ligger pa 188,4. Ogsdidger hans gjennomsnitt
under de reelle tallene fra dette spesifikke dtgkirkesognet har 184 dgde i 1782, og i
Nedrebgs utregninger ligger tallene fra dette sbgie@nomsnittlig pa 156,4. Mine reelle tall
er fremdeles hgyere, men med noe mindre forskpellde tidligere nevnte sogn. Mariakirken
har 12 dgde i 1782, og i Nedrebgs gjennomsnitt d8¢. Her ligger de reelle tallene relativt

naer gjennomsnittet.

Ser man bort fra Sankt Jgrgen hospital med Arsigd,shvor det i tabell 6.1 er 45 dgde i
giennomsnitt, ligger fremdeles de reelle tallenelfé82 mye hgyere enn gjennomsnittet, med
henholdsvis 851 dgde, mot gjennomsnittet for tidmgplen som er 597,6 etter at Sankt Jargen

er tatt bort.

2 Digitalarkivet.no Database: ”Dgde i Bergen 1668-1815”

Jfr. Tabell 6.1
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De neste tre arene som jeg har undersgkt hgrdmjalieme i tabell 6.1 sin siste tiarsbolk som
strekker seg fra 1791 til 1800. Jeg vil derfor ggngom disse arene per sogn. | denne
perioden er det et gjennomsnitt pa 264,6 dade iKidwesognet. | de reelle tallene for 1791
er det 326 dade i Domkirkesognet. Ogsa dette adtebetraktelig hayere enn
giennomsnittet. 1792 har 267 dade i samme omrasesom er seerdeles mye naermere
giennomsnitt for perioden i tabell 6.1. | aret 18ig0er det reelle tallet pa 325, som igjen er

mye hgyere enn gjennomsnittet, og ligner mer péttrh 1791.

| Korskirkesognet viser tabell 6.1 gjennomsnittttfarsperioden som 188,1, noe som er
tilneermet likt tallet fra den foregaende tiarspeeol 1791 er antallet dade i Korskirkesognet
225, noe som igjen ligger over gjennomsnittet. 1li@fer ogsa over gjennomsnittet, men
med et litt lavere tall enn aret tidligere, med 2i#le i samme omrade. | aret 1800 er det
reelle tallet lavere enn gjennomsnittet, henhokl4%4 dgde i Korskirkesognet dette aret, mot

gjennomsnittet pa 188,1.

Nykirkesognets gjennomsnitt for perioden 1791 80Q ligger pa 137,7. Dette er nesten 20
lavere enn gjennomsnittet for perioden far. | 1@0ile reelle tallene igjen hgyere enn

giennomsnittet. For Nykirkesognet dette aret ligiereelle tallene pa 172 dade. | 1792 er
det reelle tallet lavere, 141, og mye neermere gjevsmittet; 137,7. | ar 1800 er tallet enda

lavere enn gjennomsnittet, med 131 dgde i Nykirgesty mot tidrets gjennomsnitt pa 137,7.

Mariakirken har et gjennomsnitt pa 11,6 dgde fonse periode. | 1791 var det 9 dgde i
dette sognet, altsa under gjennomsnittet. | 1792aliet steget til 16 stykker, og i 1800 er det
reelle tallet 13. Begge disse ligger over perioeegpmsnittet i tabell 6.1.

Det er naturlig nok ikke a vente at tallene skahi@nere fullstendig med hverandre. Det er
naturlig at det blir avvik mellom reelle tall fraleeltar og gjennomsnittstall for 10-ars
perioder nar man opererer med sa store inndelswarti-ars bolker. Tre av mine fire
utvalgte ar, er jo ogsa valgt ut nettopp pa grumahaat disse er ar som inneholder perioder

med spesielt hgy dadelighet.

Som det gar frem av tabellene ligger de reellenali 1782 generelt sett, bortsett fra

Mariakirken, hgyere enn gjennomsnittet for perioden

For 1791 ligger de reelle tallene ogsa hgyere ggammgmsnittet for perioden, og dette gjelder

ogsa alle sogn utenom Mariakirken.
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For 1792 ligger de reelle tallene mye naermere gjersmittstallene, men ogsa dette aret er de

hayere. Det gjelder alle sogn, ogsa Mariakirken.

For 1800 er tallene mer variert i forhold til gj@emsnittet for perioden. Mens de relle tallene
for Domkirkesognet dette aret er hgyere enn dengj@snittet skulle tilsi, er de for
Kristkirkesognet og Nykirkesognet lavere. Mariakinker litt hgyere enn gjennomsnittet dette

aret.

Ved a fordele tallene i tabell 6.1 i prosent kommtemer oversiktelig bilde frem av
fordelingen mellom de forskjellige kirkesognene. Btrgen er utelatt for a kunne

sammenligne tidarsgjennomsnittene med mine egnejldaminkluderer St. Jargen.

Tabell 6.4 Prosentvis fordeling av antall dade oralkirkesogn

DK KK NK MK | Bergen uten St. Jgrgen | Bergen
1781-1790 | 40% | 32%| 26%| 2% 597,6 100 %
1791-1800 | 44% | 31%| 23%| 2% 601,4 100 %

. 235
Kilde: Tabell 6.1 over, Nedrebg 1991

Av tabell 6.4, som er basert pa tall fra tabell @dr det frem at Domkirkesognet hadde
hgyest prosent, og Korskirkesognet, Nykirkesoggd¥ariakirken kom alle etter i synkende

rekkefaglge.

Tabell 6.5 Prosentvis fordeling av antall dgde aralkirkesogn for arene 1782, 1791, 1792 og 1800.

Ar/sogn DK KK NK MK |Tot
1782 48 % 29 % 22 % 1% 100 %
1791 45 % 31 % 23 % 1% 100 %
1792 42 % 34 % 22 % 3% 100 %

1800 52 % 25 % 21 % 2% 100 %
Kilde: Dgde i Bergen 1668-18157°

| talbell 6.5, som viser tall fra utvalgsarene, dér frem at Domkirkesognet var hardere
rammet i 1782 enn gjennomsnittet ville tilsi. Bettsra dette ser prosentinndelingene ut til &

stemme greit overens med hverandre.

> Nedrebg, Yngve 1990/91:42

® pigitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815"
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6.3 Forholdet mellom utvalgsmanedene og
gjennomsnittet

Hvordan vil dette gi utslag pa tallene per man&igd utgangspunkt i tabell 6.1 har jeg

regnet ut gjennomsnitt per maned for de relevariestperioder.

Figur 6.6 Manedsgjennomsnitt basert pa arsgjenniviisintabell 6.1

Ar/Sogn DK KK NK MK
1781-1790 19,9] 15,7 13 1,1
1791-1800 22 15,6/ 11,4 0,9

Kilde: Nedrebg 19917’

Figur 6.6 viser gjennomsnittlig antall dadsfall peéined disse arene, fordelt pa kirkesogn.
Det er ingen store forskjeller mellom gjennomstadtene for hvert sogn i de forskjellige

arene.

6.3.1 Manedstall og gjennomsnitt for 1782

1782 er det eneste av mine utvalgte ar som befiwegr tabell 6.1s inndeling mellom 1781
og 1790. Som det gar frem av figur 6.6 var antatisfall mellom 20 og 1 per maned dette

aret for alle de fire utvalgte kirkesogn.

Tabell 6.7 Antall dgde fordelt p& sogn og manedgBe 1782

Antall dgde pr mnd i 1782 fordelt pa
kirkesogn
Mnd/sogn DK KK NK | MK Sum

Jan 25 20 14 1 60
Feb 37 18 17 0 72
Mar 22 17 10 2 51
Apr 30 19 6 1 56
Mai 31 26 22 1 80
Jun 43 14 14 3 74
Jul 44 12 11 1 68
Aug 35 35 18 0 88
Sep 38 7 9 0 54
Okt 34 28 18 2 82
Nov 36 25 22 0 83
Des 34 25 23 1 83
SUM 409 246| 184 12 851

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815>"

>7 Nedrebg, Yngve 1990/91:42
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Tabell 6.7 viser antall dgde i Bergen i 1782, fitrdéd maned og kirkesogn. Mine utvalgte
maneder for 1782 er oktober, november og deseroenkirkesognet hadde gjennomsnittlig
19,9 dgde per maned i tidret 1781-90.

Alle manedene i 1782 ligger over manedsgjennongtsitintall dgdsfall. Mars er den
maneden med feerrest dgdsfall dette aret, med gide@e. Hgyest ligger juli som har 44
dgde dette aret. De fleste manedene har over 3alkddDomkirkesognet i 1782. Oktober,
november og desember har alle over 30 dgde. Oktmpdesember har 34 dgde hver maned,
mens november har 36 dgde. ManedsgjennomsnittBidimkirkesognet i 1782, basert pa de
reelle tallene er 34. Dette er langt over en dgbéim det som er dette sognets
manedsgjennomsnitt for hele tiaret i tabell 6.1.

Korskirkesognet hadde en gjennomsnittlig dedetigidel5,7 dette aret. Korskirkesognet
hadde en mer variert fordeling mellom manedene8Rlehn Domkirkesognet hadde.
September var maneden med faerrest dgdsfall, kDetf er under halvparten av
manedsgjennomsnittet for dette aret. Maneden nestidizde i Korskirkesognet i 1782 var
august. August hadde 35 dgde, og dette er meraiatdav manedsgjennomsnittet. Oktober
har 28 dgde, og dette er tilnaermet en dobling errgimsnittet. November og Desember har
25 dgde hver, noe som ogsa er markert hgyere ennagnsnittet per maned for dette aret.
Manedsgjennomsnittet for Korskirkesognet i 1782gnbpa de reelle tallene er 20,5. Dette er

over det som er dette sognets manedsgjennomsnitefe tiaret.

Nykirkesognet har en gjennomsnittlig degdeligheflpdersoner per maned i 1782. Ogsa i
Nykirkesognet kommer det frem relativt store vgdaer fra maned til maned. April er
maneden med feerrest dade, kun 6 stykker. Detteeeenn en halvering fra
manedsgjennomsnittet. Maneden med hgyest antadl eipdesember som har 23 dgde.
Oktober har 18, og November har 22 dgde i Korskogeet i 1782. Manedsgjennomsnittet
for Nykirkesognet i 1782, basert pa de reelle tadler 15,3. Dette ligger relativt neert det som

er dette sognets manedsgjennomsnitt for hele itiéidelingen.

| sognet til Mariakirken var det gjennomsnittliglldade per maned i 1782. Her er antall
dgdsfall fordelt mellom 0 pa det minste og 3 pandeste. Juni er den maneden med flest
antall dgdsfall, med 3 stykker. Februar, augugtteseber og november har alle 0 dgde i

Mariakirkesognet i 1782, mer enn en halvering @angpmsnittet. Oktober har 2, som er

% Digitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815"
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nesten en fordobling av manedsgjennomsnittet. Diesehar 1 dgd i dette sognet dette aret,
og ligger tilnsermet lik gjiennomsnittet. Manedsgjemsnittet for Mariakirkesognet i 1782,
basert pa de reelle tallene er 1. Dette liggerigealeert det som er dette sognets

manedsgjennomsnitt for hele tiafet.

Tabell 6.8 Prosentvis fordeling av antall dgderpéned og sogn, Bergen 1782

Prosentvis fordelt antall dgde pr mnd i 1782 fordelpa
kirkesogn

Mnd/sogn DK | KK | NK MK Sum
Jan 3 2 2 0 7
Feb 4 2 2 0 8
Mar 3 2 1 0 6
Apr 4 2 1 0 7
Mai 4 3 3 0 9
Jun 5 2 2 0 9
Jul 5 1 1 0 8
Aug 4 4 2 0 10
Sep 4 1 1 0 6
Okt 4 3 2 0 10
Nov 4 3 3 0 10
Des 4 3 3 0 10
SUM 48 29 22 1 100

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815*

Som det gar frem av prosentinndelingen i tabel] a8 Domkirkesognet, med 48 prosent,
helt klart det sognet med flest dgde i1 1782. Kakadognet og Nykirkesognet ligger naermere
hverandre med henholdsvis 29 og 22 prosent hvaterdeligger Mariakirkesognet med 1

prosent.

| Domkirkesognet var manedene juni og juli de mexbentvis flest antall dede, med 5
prosent. Dette finner vi ikke igjen i de andre seigm som i disse to manedene forholder seg
stabile bade i forhold til hverandre og mandersudust er det en liten nedgang etter de to
hgye manedene i Domkirkesognet, mens Korskirkesqaoeentvis har, med 4 prosent, en
markant gkning i dadeligheten i august, sammenligresl de foregdende manedene i dette
sognet. | september er Korskirkesognet tilbaksatihme prosentniva som det la pa i juli, 1

prosent.

% jfr. Tabell 6.1

* pigitalarkivet.no Database: ”Dgde i Bergen 1668-1815"

71



| 1782 var Domkirkesognet det sognet som var hardesmet. Sognets gjennomsnittlige
antall dgde dette aret var mer enn dobbelt avatetar gjennomsnittlig for arene i

tiarsperioden 1782 er den del av.

6.3.2 Manedstall og gjennomsnitt for 1791

1791 befinner seg i tabell 6.1.s inndeling mellor®1 og 1800. Som det gar frem av figur 6.6
hadde alle kirkesogn mellom 22 og 0,9 dadsfallpéned dette aret. Hvordan arter de relle

tallene for dette aret seg i forhold til gjennontisifra tiarsinndelingen?

Tabell 6.9 Antall dgde fordelt pA maned og sogngBe 1791

Antall dade pr mnd i 1791 fordelt pa kirkesogn
Mnd/sogn DK KK NK | MK Sum

Jan 10 14 10 0 34
Feb 14 16 10 0 40
Mar 13 15 11 1 40
Apr 24 13 9 0 46
Mai 20 12 8 0 40
Jun 17 13 10 0 40
Jul 20 16 4 0 40
Aug 26 11 9 0 46
Sep 15 18 8 4 45
Okt 36 13 15 0 64
Nov 50 27 38 2 117
Des 81 57 40 2 180
SUM 326 225/ 172 9 732

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815°"

Tabell 6.9 viser antallet dade per maned i 1791ualgte manedene dette aret er november

og desember. | Domkirkesognet var det gjennomian degde per maned i 1791.

| Domkirkesognet i 1791 er det dramatiske variasjoManeden med faerrest dadsfall er
januar, med 10 dgde. Mot slutten av aret stigaal@tidgde drastisk, og i november er det
kommet opp i 50, noe som er over en dobling av msgjennomsnittet for tiarsbolken. |
desember var det 81 dgde, noe som er nesten daldfinreg av gjennomsnittet.
Manedsgjennomsnittet for Domkirkesognet i 1791 eltgsa de reelle tallene er 27,1. Dette er

over det som er dette sognets manedsgjennomsnitefe tiarsinndelingen.

*! Digitalarkivet.no Database: ”Dgde i Bergen 1668-1815"
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| Korskirkesognet var det gjennomsnittlig 15,6 dpée maned i 1791.1 Korskirkesognet i
1791 er det fgrst mindre variasjoner. Maneden remuefst dgdsfall er august, med 11 dgde.
Mot slutten av aret stiger antallet dgde drastigki, november er det kommet opp i 27, noe
som er over en dobling av manedsgjennomsnittetdmsbolken. | desember var det 57 dade,
noe som er nesten en firedobling av gjennomsnhtéhedsgjennomsnittet for
Korskirkesognet i 1791, basert pa de reelle talmm8,7. Dette er litt hayere enn det som er
dette sognets manedsgjennomsnitt for hele tiaeflddte manedene i Korskirkesognet i
1791 ligger dadstallene pa mellom 12 og 16.

| Nykirkesognet var det gjiennomsnittlig 11,4 dede maned i 1791. | Nykirkesognet i 1791
er det ogsa farst mindre variasjoner. Maneden ratebt dgdsfall er juli, med 4 dede. Mot
slutten av aret stiger antallet dade drastisk,sslik i de andre sognene, og i november er det
kommet opp i 38, noe som er nesten en firedoblnganedsgjennomsnittet for tiarsbolken. |
desember var det 40 dgde, dette er ogsa nesténe@wbling av gjennomsnittet.
Manedsgjennomsnittet for Nykirkesognet i 1791, bgs& de reelle tallene er 14,3. Dette er
litt h@yere enn det som er dette sognets manedsmgjesnitt for hele tiaret 1791-1800.
Utenom juli, november og desember ligger manedéheirkesognet i 1791 pa mellom 8 og
15 dgde per maned.

| Mariakirkesognet var det gjennomsnittlig 0,9 dpae maned i 1791. | Mariakirkesognet i
1791 er det fa variasjoner. Det er kun 4 av manedem har dadsfall. Av disse ligger mars
lavest med 1, november og desember har 2 dgdstal] bg september har flest med 4
dadsfall denne maneden. November og desember raedéegge over en dobling av
manedsgjennomsnittet for tidrsbolken, og 8 av dkeamanedene har nesten en halvering av
samme gjennomsnitt. Manedsgjennomsnittet for Makiakognet i 1791, basert pa de reelle
tallene er 0,7. Dette er litt lavere enn det somegte sognets manedsgjennomsnitt for tiaret
1791-1800 i tabell 6.1.
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Tabell 6.10 Prosentvis fordeling av antall dederpéned og sogn, Bergen 1791

Prosentvis fordelt antall dgde pr mnd i 1791 fordelpa
kirkesogn

Mnd/sogn DK| KK| NK | MK Sum
Jan 1 2 1 0 5
Feb 2 2 1 0 5
Mar 2 2 2 0 5
Apr 3 2 1 0 6
Mai 3 2 1 0 5
Jun 2 2 1 0 5
Jul 3 2 1 0 5
Aug 4 2 1 0 6
Sep 2 2 1 1 6
Okt 5 2 2 0 9
Nov 7 4 5 0 16
Des 11 8 5 0 25
SUM 45 | 31| 23 1 100

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815°

Tabell 6.10 viser den prosentvise inndelingen aledd 791. Her kommer den markante
gkningen pa slutten av aret frem. | begynnelsearater det sma variasjoner mellom de tre
starste kirkesognene, Domkirkesognet, Korskirkesbgg Nykirkesognet. Domkirkesognet
har som regel hgyest antall dgde, etterfulgt awskidtesognet og sa Nykirkesognet, men
vanligvis ser det ut som om de antallsmessig liggkativt stabilt i forhold til hverandre. |
oktober 1791 gar derimot prosentantallet i Domlsdgnet opp til 5 prosent, mens
Korskirkesognet og Nykirkesognet holder seg fremsl@a relativi samme niva de har ligget
pa sa langt i aret. November viser en videre gkrigglenne maneden skjer det i alle de tre
store sognene. | desember har Domkirkesognetsnirstaget til 11, Korskirkesognet har
doblet sin prosent fra november, og ligger i desempid 8, mens Nykirkesognet holder
samme prosent som manden far, som var 5 proserdi@pgsmansteret viser at epidemien
pa slutten dette aret startet farst i Domkirkestdoe s a spre seg videre til de andre

sognene.

6.3.3 Manedstall og gjennomsnitt for 1792

1792 befinner seg ogsa i inndelingen mellom 179181y i tabell 6.1. Som det gar frem av
figur 6.6 hadde alle kirkesogn seg med antall dabisfellom 22 og 0,9 per maned dette aret.

**’Digitalarkivet.no Database: “Dgde i Bergen 1668-1815"
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Tabell 6.11 Antall dade fordelt pa maned og kirkgsoBergen, 1792

Antall dgde pr mnd i 1792 fordelt pa
kirkesogn
Mnd/sogn DK | KK | NK | MK| Sum

Jan 40 55 17 2 114
Feb 28 22 22 2 74
Mar 26 11 14 1 52
Apr 22 16 3 2 43
Mai 17 22 11 3 53
Jun 1 17 9 2 44
Jul 18 10 11 0 39
Aug 27 8/ 11| © 46
Sep 15 15 6 1 37
Okt 20 12 10 1 43
Nov 19 10 13 0 42
Des 19 16 14 2 51
SUM 267| 214| 141| 16 638

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815°"

Tabell 6.11 viser antallet dgde i Bergen i 1792iédtrpa maned og kirkesogn. Min utvalgte
maned for dette aret er januar. | Domkirkesognetiea gjennomsnittlig 22 dgde per maned i
1792.

| Domkirkesognet i 1792 er det noen variasjonernétien med lavest antall dade er
september som har 15 dgdsfall. Januar er den mésede har flest dgde, hele 40 dgde. En
av disse er oppfart som dgdfadt. Dette er nesteloking av manedsgjennomsnittet fra
tiarsbolken. Januar 1792 ma sees i sammenheng ovedhber og desember 1791.
Manedsgjennomsnittet for Domkirkesognet i 1792ehigsa de reelle tallene er 22,2. Dette er

tilneermet likt det som er dette sognets manedsgjasnitt for hele tiaret.

| Korskirkesognet var det gjennomsnittlig 15,6 dpde maned i 1792. | Korskirkesognet i
1792 er det relativt store variasjoner. Aret begyrmed et stort antall dgde, men dette
minsker og stabiliseres etter hvert. Januar er d&€mened flest dagde, 55 stykker. Dette er
oppimot en firedobling av manedsgjennomsnittetifimsbolken. Den maneden som har
feerrest dgde er august, med 8 stykker, tilneermbakering av manedsgjennomsnittet.
Manedsgjennomsnittet for Korskirkesognet i 1792¢nbapa de reelle tallene er 17,8. Dette er
litt h@yere enn det som er dette sognets manedsgjesnitt for hele tiaret. De fleste
manedene i Korskirkesognet i 1792 ligger pa melldnog 22 dade.
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| Nykirkesognet var det gjiennomsnittlig 11,4 dede maned i 1792. | Nykirkesognet i 1792
er det relativt sma variasjoner. Februar er manedesh flest dgde, 22 stykker. Dette er nesten
en dobling av manedsgjennomsnittet for tiarsbolké&neden med feerrest dade er april, som
bare har 3 stykker, under en tredjedel av manedsgjasnittet. Manedsgjennomsnittet for
Nykirkesognet i 1792, basert pa de reelle tallanEle7. Dette er tilngermet likt det som er
dette sognets manedsgjennomsnitt for hele tiaeflddte manedene i Korskirkesognet i

1792 ligger pa mellom 9 og 14 dgde.

| Mariakirkens sogn var det gjiennomsnittlig 0,9 dger maned i 1792. | Mariakirken i 1792
er det igjen relativt sma variasjoner. Juli, augugshovember har alle 0 dgde. Maneden med
flest dgdsfall er mai, her er det 3 stykker. Dettever en tredobling av
manedsgjennomsnittet for tidrsinndelingen i tabell Manedsgjennomsnittet for

Mariakirken i 1792, basert pa de reelle tallen#,8r Dette er litt hgyere enn det som er dette
sognets manedsgjennomsnitt for tidaret. De flesteariéne i Mariakirken i 1792 ligger pa

mellom 0 og 2 dade.

Tabell 6.12 Prosentvis fordeling av antall dgderpéned og sogn i Bergen, 1792

Prosentvis fordelt antall dgde pr mnd i 1792 fordelpa
kirkesogn

Mnd/sogn DK| KK| NK | MK Sum
Jan 6 9 3 0 18
Feb 4 3 3 0 12
Mar 4 2 2 0 8
Apr 3 3 0 0 7
Mai 3 3 2 0 8
Jun 3 3 1 0 7
Jul 3 2 2 0 6
Aug 4 | 1] 2 0 7
Sep 2 2 1 0 6
Okt 3 2 2 0 7
Nov 3 2 2 0 7
Des 3 3 2 0 8
SUM 42 | 34| 22 3 100

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815°"

Tabell 6.12 viser prosentinndelingen for 1792, egkommer det frem en litt motsatt trend
enn den som viste seqg i 1791. | 1792 ligger de stqy®sentandelene av dgde pa
begynnelsen av aret. Dette ma sees som en videigBar den mortalitetskrisen som
begynnte pa slutten av 1791. | januar 1792 liggensKirkesognet pa 9 prosent. Dette er tre
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ganger hgyere enn det som normalt er det hgyessemttallet per maned for
Korskirkesognet dette aret. Det kan derfor se ot em epidemien som begynnte 1791 farst i
Domkirkesognet, og tok nesten en maned far dentikdforskirkesognet. Dette etterslepet
mellom sognene holdt seg gjeldene gjennom krisgnjser seg igjen i prosentfordelingen
over 1792, hvor Korskirkesognet har hgy dadeligleét etter at dette har gatt ned i

Domkirkesognet.

6.3.4 Manedstall og gjennomsnitt for 1800

Aret 1800 kan ogsd sammenlignes med tallene féogm mellom mellom 1791 og 1800.
Som det gar frem av figur 6.6 hadde alle kirkesagtall dgdsfall mellom 22 og 0,9 per
maned dette aret. Ettersom aret 1800 er valgtratrsmmalar, kan det derfor vaere interessant

a finne ut hvordan dgdeligheten fordeler seg gdisfrag over tid i et normalar.

Tabell 6.13 Antall dgde fordelt pA maned og soBergen, 1800.

Antall dgde pr mnd i 1800 fordelt pa kirkesogn
Mnd/sogn DK KK | NK| MK| Sum
Jan 34 10 6 1 51
Feb 21 11] 17 0 49
Mar 28/ 17| 14 0 59
Apr 34| 15 7 2 58
Mai 23] 15/ 11 3 52
Jun 24 11 14 0 49
Jul 35 20 7 0 62
Aug 32 9] 13 1 55
Sep 31 10, 14 1 56
Okt 10, 16 8 2 36
Nov 28 8/ 10 1 a7
Des 25 12| 10 2 49
SUM 325| 154 131] 13 623

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815°"

Tabell 6.13 viser antallet dgde i Bergen i ar 186ajelt pa maned og kirkesogn. Mine
utvalgte maneder for 1800 er oktober, novemberesgohber. | Domkirkesognet var det
giennomsnittlig 22 dade per maned i 1800.

| Domkirkesognet i 1800 er det relativt sma vaoasy. Maneden med feerrest dagdsfall er
oktober som kun har 10 dade. Dette er godt undephiden av manedsgjennomsnittet for

tiarsbolken. Juli har flest antall dade, med 3% som er mer enn en dobling av samme
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giennomsnitt. Manedsgjennomsnittet for Domkirkeszgri 800, basert pa de reelle tallene,
er 27. Dette er litt hgyere enn det som er deti@sis manedsgjennomsnitt for hele tiaret. De

fleste manedene i Domkirkesognet i 1800 har meR8nog 35 dade.

| Korskirkesognet var det gjennomsnittlig 15,6 dpde maned i 1800. | Korskirkesognet i
1800 er det mindre variasjoner. November er maneushfzerrest dgde, 8 stykker. Dette er
tilneermet en halvering av maendsgjennomsnittetidiossbolken. Maneden med hgyest antall
dade er juli, som har 20. ManedsgjennomsnitteKfuskirkesognet i 1800, basert pa de
reelle tallene er 12,8. Dette er bare litt hgyene @et som er dette sognets
manedsgjennomsnitt for hele tiaret. De fleste méned Korskirkesognet i 1800 har mellom
10 og 17 dagde.

| Nykirkesognet var det gjennomsnittlig 11,4 deée maned i 1800. | Nykirkesognet i 1800
er det mindre variasjoner. Aret begynner lavt, rked 6 dgde i januar. Dette er nesten en
halvering av manedsgjennomsnittet fra tiarsbolké@neden med flest dgde, 17 stykker, er
februar. Manedsgjennomsnittet for Nykirkesogne20Q, basert pa de reelle tallene er 10,9.
Dette ligger under det som er dette sognets majerasgmsnitt for hele tiaret.

| Mariakirkens sogn var det giennomsnittlig 0,9 dger maned i 1800. | Mariakirken i 1800
er det igjen relativt sma variasjoner. Fire av naame har 0 dgde. Maneden med flest
dadsfall er mai, her er det 3 dgde. Dette er ondrezlobling av manedsgjennomsnittet for
hele tidret. Manedsgjennomsnittet for Mariakirkei800, basert pa de reelle tallene er 1.
Dette er litt hayere, men likevel tilnsermet liketdsom er dette sognets manedsgjennomsnitt
av hele tiars-inndeling fra tabell 6.1. De flesténmadene i Mariakirken i 1800 har mellom 0

og 2 dade.
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Tabell 6.14 Prosentvis fordeling av antall dederpéned og sogn i Bergen, 1800.

Prosentvis fordelt antall dgde pr mnd i 1800 fordelpéa
kirkesogn

Mnd/sogn DK| KK| NK | MK Sum
Jan 5 2 1 0 8
Feb 3 2 3 0 8
Mar 4 3 2 0 9
Apr 5 2 1 0 9
Mai 4 2 2 0 8
Jun 4 2 2 0 8
Jul 6 3 1 0 10
Aug 5 1 2 0 9
Sep 5 2 2 0 9
Okt 2 3 1 0 6
Nov 4 1 2 0 8
Des 4 2 2 0 8
SUM 52 | 25| 21 2 100

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815243

Det gar frem av tabell 6.14 at prosentinndelinged@de i 1800 forholder seg ganske stabil
giennom hele aret. Juli star for 10 prosent avatdeddette aret, men er tett etterfulgt av mars,
april, august og september med 9 prosent hvereDiegen dramatiske hgye eller lave

prosent antall i noen av kirkesognene dette aret.

6.4 Dgdeligheten blant barn

Stadsfysikus Biichner hevdet at koppene rammet Bédrgert 7ende &’ Det er tenkelig at
barn eldre enn 6 ar, vil allerede ha opplevd erpkepidemi tidligere, og fatt immunitet mot
koppene pa det tidspunktet. Analysen i kapitteisgivat barn i alderen 1-6 ar, var spesielt
utsatt ved epidemier. Derfor vil jeg i denne ded@alysere mortaliteten blant aldersgruppen
1-6 ar.

Dadeligheten i de utvalgte arene skyldes barnesykaer, og da spesielt barnekopper. Kilder
viser at bade 1791-92 var ar med epidemier av kapper, og at kopper muligens kan ha
veert til stede i 1782.

Geografisk variasjon i aldersavgrenset mortalitat &kyldes inokulasjon. Hvis inokulasjon

ble praktisert i noen omrader, men ikke i andregette kunne fa utslag pa den
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aldersbestemte mortaliteten. Det vil vaere natédrlamta at omrader hvor inokulasjon
foregikk, hadde feerre antall dgde barn under edeepi, enn omrader hvor slike tiltak ikke
ble innfart.

| kirkebgkene var ingen barn under 6 ar, hverkeng2, 1791,1792 eller 1800, fart opp som
dade av inokulasjon. Den eneste oppfaringen i da&bsom inkluderer dgd av innokulasjon,
er en 2 &r gammel jente som dgde om vinteren H&3bodde i rode 4 -38° Denne 1a

midt i Ytre Markevei, som strekker seg mellom Hotisalmenningen og
Nykirkealmenningen. Disse gatenavnene er tilneedeetamme i dag, som de var da. Rode 4

-38 la der Ytre Markevei 38 befinner seg i dag.

At det bare er en i kirkebgkene som er oppfart dene av inokulasjon trenger ikke & bety at
inokulasjonspraksisen ikke var utbredt. Det besjten ikke at det kun var en eneste person
som ble inokulert, og at dette skjedde i 1785. &eher sannsynlig at det er snakk om en klar
underrapportering av inokulasjon som dgdsarsake Fedre kilder viser bruk av inokulasjon

i flere ar. I tillegg vil det store flertallet avedsom ble inokulert overleve, og dermed ikke
komme med i statistikken over de dgde.

6.4.1 Barnedgdelighet per sogn

Sa langt skiller Domkirkesognet seg ut som et idtattpunkt for epidemier i byen. Vil
mansteret veere det samme for barnesykdommeneadsgthpa dadeligheten blant byens
barn mellom 1 og 6 ar gamle. Disse har jeg sa saniignet med barne-befolkningen som
kommer frem i den naermeste folketellingen, den&Q311Her er barnas bosted oppfart
geografisk. | 1801-tellingen er alderen oppgitt¥rar og oppover. Reellt sett vil da de oppfart
som 1 ar, kunne veere alt fra 1 dag til 1 ar gabéesom i 1801-folketellingen star oppfart i
aldersbolken 1-5 ar, er reellt sett derfor mellain dg en dag og til 6 &r gamle. Den generelle
mortalitetsraten er antall dade per 1000 persobefalkningen. Den aldersbestemte
mortalitetsraten er antall dade i en aldersgrudpehold til antall personer i samme

aldersgruppe.

Ettersom det er 19 ar som strekker seg mellom dg8P801 vil utregningene naturlig nok
ikke kunne sies & veere 100% ngyaktige. Antallet bele forskjellige sogn og roder ma

naturligvis ha variert og forandret seq i lgpeti@se 19 arene. 1801-tellingen er likevel den
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naermeste nominative folketellingen, og den sonklgirest materiale for bruk som
sammenligningsgrunnlag. A benytte utregninger angpmsnittlig utvikling av folketall i
byen kan veere hensiktsmessig pa noen omrader, aneteher snakk om en spesifikk
gruppering innenfor befolkningen, som i dette ligeer barn under 6 ar i avgrensede
omrader av byen, vil det veere umulig. Sammenligsgngnnlaget fra folketellingen av 1801

er derfor det mest ngyaktige kildematerialet martitgang til for dette formalet.

| sin masteroppgaven som kom i 2006, tok Marte Hamfior seg spedbarnsdgdeligheten i
Bergen stiftsprosti mellom 1769 og 1801. Dettereae grunnene til at jeg valgt a fierne
spedbarna fra mitt materiale. Ettersom Marte Hanmatlerede har undersgkt disse i samme
periode og geografisk utstrekning som min undensgkgjelder, vil det for min del veere
ungdvendig & gjennomgéa det samme materialet pal nijltgg kommer barnedgdeligheten
klarere frem i mine tall etter fierningen av spettiaa Spedbarnsdgdeligheten var som kjent
hay, og gir utslag pa det totale materialet. Spetbdeade ogsa av mange andre ting enn de
aktuelle epidemiene. Fjerningen av dette momentet fderfor til klarere resultater og mindre

stgy i mine utregninger.

Tabell 6.15 Folketall, antall dgde og mortalitetsrmrdelt per sogn, Bergen 1782, 1791, 1792 o180

AR 1782 1791 1792 1800
Folketall Mortalitet Antall Mortalitet Antall Mortalitet Antall Mortalitet
o 1til 6 &r dede | 1til6ar dede |1til6ar dede |1til6ar | Antall dede
SOGN | (1-6 ar) | (per 1000)| (1-64r) | (per 2000)| (1-6 &) | (per 1000)| (1-6 &) | (per 1000)| (1-6 &r)

DK 594 146 87 157 93 64 38 51 30
KK 697 82 57 86 60 70 49 16 11
NK 415 96 40 137 57 60 25 19 8
MK 0 0 2 2 1
Sum 1706 184 212 114 50

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815, Folketelling for Bergen 18012/3'-§

Tabell 6.15 viser mortalitetsraten for de forskimlsognene i de fire utvalgte arene.
Domkirkesognet har en klart hgyere rate enn decasmignene tre av de fire arene. | 1792
derimot har Korskirkesognet litt hgyere raten emmRirkesognet. Alle sognene har lavere
rate i 1792 enn aret far. Dette har sammenhengepie@mien som begynnte i 1791, og ebbet
ut p& begynnelsen av 1792. Arsaken til at Korslsiokmet har hgyere rate enn

Domkirkesognet, kan vaere at Domkirkesognet faestéinmet av epidemien. Nar denne sa
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spredde seg videre i Korskirkesognet, var det gaakberede over for Domkirkesognet, og

raten der var pa vei nedover igjen.

1791 er aret med generellt sett hgyest mortalgtsralle sognene. 1782 ligger ikke langt

etter. Kontrollaret 1800 sin mortalitetsrate emdagisk lavere enn noen av de andre arene.

Graf 6.16 Barnedgdelighetsrate
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Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815>°

Graf 6.16 viser viser ogsa hvordan 1791 er detréest hgyest mortalitetsrate. 1782 faglger
tett innpa i Domkirkesognet og Korskirkesognet, reetavere i Nykirkesognet. | 1792 er
mortalitetsraten relativt stabil. Domkirkesognet lid lavere rate enn Korskirkesognet dette
aret, men lavest er den i Nykirkesognet. Forskjeller likevel minimale, men at
Domkirkesognet har lavere rate enn Korskirkesolartvaere en indikator pa at epidemien
holder pa & ebbe ut i Domkirkesognet, mens dendedes holder stand i Korskirkesognet.

6.4.2 Barnedgdelighet pr. rode

Kirkesognene er relativt store inndelte omradebyan. Innenfor sognene ligger rodene.
Dette er mindre omrader som hgrer inn under sisgeldive sogn, og kan tilnaermet brukes

som personers adresse.
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Kart 6.17 Rodekart Bergen

Dombkirkens landsogn |

Kilde: Arne Solli, UiB, BerGIS™"
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| kirkebgkene er det blant annet registrert nadnesse og alder. Ettersom kirkebgkene er fart
seperat for sin respektive kirke, gir dette allered indikasjon pa adressen. Videre kan det
ogsa veere flere kriterier registrert pa hvor peesdiodde, oftest i form av rodetilhgrighet. |
kirkebgkene for Domkirkesognet er det imidlertidkemsekvent mangel pa rapportering av
rodetilhgrighet. Prestene som farte bgkene i Ddekivar spesielt darlige til & skrive ned
hvilken rode den gravlagde hadde tilhgrt. NykirlognkKorskirken har starre rode-belegg,

men dette er ogsa varierende avhengig av de fdligkjarene.
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Tabell 6.18 Folketall, antall dgde og mortalitetsrmrdelt per sogn, Bergen 1782, 1791, 1792 o@®180

AR 1782 1791 1792 1800
Prosent reg i rode: 24 45 49 36
Folketall Mortoalitet 1 | Antall I\_/Iortglitet 1 | Antall I\_/Iortglitet 1 | Antall I\_/Iortglitet 1 | Antall
° til 6 ar daode til 6 ar dade til 6 ar dade til 6 ar dade
Sogn|Rode | (1-6 ar) | (per1000) | (1-6 &) | (per 1000) | (1-6 &) | (per 1000) |(1-64r) | (per 1000) | (1-6 ar)
NK 1 123 89| 11 49 6 49| 6 0 O
NK 2 38 105 4 316 12 105 4 53| 2
NK 3 33 0 0 91 3 6l 2 300 1
NK 4 45 67, 3 178, 8 44| 2 22| 1
NK 5 137 73| 10 1170 16 29 4 22 3
NK 6 42 119 5 48| 2 71 3 24| 1
NK 7 39 26 1 O O 260 1 0O O
NK 8 33 121 4 182 6 300 1 0O O
NK 9 104 19| 2 29 3 100 1 0 O
DK 10 127 8 1 0O O 0o O 0o O
DK 11 181 0 O 0 O 0O O o O
DK 12 37 0 O 0O O 0O O 0o O
DK 13 33 0 0 0 0 0 0 0 0
DK 14 27 0 0 0 0 0 0 0 0
DK 15 88 0 O 0O O 0O O 0o O
DK 16 67 0 0 O O O O 0 O
DK 17 30 0 O 0O O 0O O 0o O
DK 18 107 0 O 0 O 0O O o O
KK 19 22 0 0 91 2 182 4 Of O
KK 20 26 0 0 38 1 0 0 77 2
KK 21 63 16 1 16| 1 143 9 0 O
KK 22 90 0 0 122 11 111 10 11 1
KK 23 99 10| 1 131 13 51 5 61 6
KK 24 115 9 1 104 12 35 4 9 1
SUM 1706 44 96 56 18

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815, 1801 telling for 1301 Bergen2

52

| 1782 har rode 8 den hgyeste mortalitetsrater2gaDette vil si at per 1000 innbyggere i

aldersgruppen 1-6 ar, dgde 121 stykker i den ragdede 6 har ogsa hgy mortalitetsrate med

119, og rode 2 har 105. Bortsett fra disse treallarde andre rodene en mortalitetsrate pa

under 100 dette aret. Rode 3 har en mortalitetp@® Rode 3 ligger i Nykirkesognet. 1782

hadde en roderegistrering pa 24%. Dette er destay®osentantallet roderegistrerte av de

fire utvalgte arene. Som vist i graf 6.16, holdt stere flertallet av 1-6 aringer som dgde i

1782 til i Domkirkesognet. Som tidligere nevnt esrbkirkesognet offer for grov

underregistrering nar det gjelder rodetilhgriglogtden lave prosentandelen som er registrert
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pa roder i 1782, ma ha en klar sammenheng medmaasge av de dgde bodde i
Domkirkesognet. Registreringen i Nykirkesognet82 har veert realtivt stabil og konstant.
Jeg vil derfor tillegge rode 3 sin mortalitetsrpe0, andre arsaker enn underrapportering av
rodetilhgrighet.

| 1791 skiller rode 2 seg klart ut, med en drankatigy mortalitetsrate pa 316. Det er ogsa 6
andre roder dette aret med mortalitetsrate mellothdg 200. Rode 4, 5 0g 8 i
Nykirkesognet, og rodene 22, 23 og 24 i Korskirkgsat. Det er derfor rimelig & anta at
rodene i Domkirkesognet hadde en relativt hay nlitetarate dette aret. Bortsett fra rode 2,
er roden som skiller seg mest ut her rode 7. | denden ligger moratalitetsraten pa 0. Rode
7 ligger i Nykirkesognet. Aret 1791 har 45% beléggroderegistrering. Ogsa her var mange
av de dgde hjemmehgrende i Domkirkesognet, doglikeestore forskjeller mellom sognene
som i 1782. Nykirkesognet og Korskirkesognet hated@ret en stabil og konstant
roderegistrering, uten noe som peker pa spesidibmapportering innenfor disse sognene,
utover det som allerede har blitt illustrert. Detlerfor neerliggende a tro at det ikke var

mangelfull registrering som forarsaket den lavetalitetsraten i denne roden dette aret.

Pa grunn av at rapporteringen av roder ikke hafd @6kning er det mange som kun er
gjenkjennelig ved sogn, og ikke rode. Disse er @eriikke med rodeinndelingen, noe som
gjer at mortalitetsraten for rodene ikke ngdvendigv helt representativ for hele
barnebefolkningen i roden. Det er likevel mer ndigp& utelate dem, enn & skulle

giennomsnittlig fordele de urapporterte til rodgohde kanskje ikke hgrer hjemme.

Tabell 6.18 illustrerer fordelingen av mortaliteten i de forskjellige rodene i de respektive
arene. Rode 1 til 9 1a i Nykirkensogn, rode 10-&8t&inn under Domkirkensogn, og rode

19-24 var underlagt Korskirken.

| 1782 holdt mortalitetsraten seg godt under 196 Beet. Dette forutsetter at

Domkirkesognet pa grunn av manglende materiale ékkegnet med. | aret 1782 er det rode
2, 6 og 8 som utmerker seg mest med de hgyestaliteigratene. Rode 3 utmerker seg med
lavest rate, 0. Dette er merkverdig ettersom robdefiner seg i Nykirkensognet, et sogn med
realtivt god rodedekning, og er den eneste rodimite sognet som har en rate pa 0. Det er
derfor lite trolig at underrapportering kan veersaden til denne lave raten i rode 3, da dette
ville fatt utslag ogsa pa andre roder. Det ma derdere en annen arsak til at rode 3 skiller seg

ut pa denne maten.
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| 1791 skiller rode 2 seg ut som den roden medktet hgyeste mortalitetsraten i alle

rodene, i alle &rene. Rode 2 har dette aret erpéa8d 6. | 1791 holder raten seg hagy gjennom
de fleste rodene. Likevel far mortalitetsraten m knekk ved at den er sdpass mye lavere i
rode 3 ogsa dette aret. Videre topper er rode 8. dv¢lorskirkesognet er det rode 19, 22 og

23 har den hgyeste mortalitetsraten dette arete Rdwhr rate 0. 1 1792 har rode 2 den hgyeste
raten i Nykirkesognet. Raten er dalende for dergidedene, om enn med sma topper i rode 6
og 8. | Korskirkesognet skiller rode 19 seg ut readnortalitetsrate som skyter i veeret med
182, og rode 21 med 143.

| ar 1800 er moratlietsraten som forventet laveyener stabil enn i de andre arene. Rode 20
er den hgyeste dette aret med 77, og rode 2 haoealitetsrate pa 52.

Etter & ha undersgkt mortatlitesratens utslagfodjellige rodene i mine forskjellige

utvalgte ar, har det kommet frem distinkte fordkjeinellom de forskjellige rodene.

Rode 2 utmerker seg som en rode med hgy dadelighetde undersgkte arene. Rode 3 har
ofte lav dadelighet, noe som kan sees pa som ugderd tanke pa rodens geografiske
plassering rett ved siden av rode 2. Den rodensidiher seg aller mest ut pa grunn av lav
dadelighet er likevel rode 7. Ettersom alle digs#ene ligger i samme kirkesogn,
Nykirkesognet, og ligger relativt naert hverandreggafisk, er forskjellen i dadelighet som
kommer frem mellom rode 2 og 7 sveert intressantvBeforskjell pa folk, ogsa nar det

gjaldt overlevelse gjennom epidemiske perioder.

6.5 Mortalitetsraten for barn under 6 ar, i de utva Igte
periodene

De tre periodene bestar av 3 mnd hver. Ved & gepadene for seg selv, utenom aret som
helhet, vil periodenes seeregnhet komme bedre féndenne maten kombineres ogsa

perioden som er innom 2 forskjellige ar, og kansemlignes med de andre.
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Tabell 6.19 Folketall, antall dede og mortalitetsrigfordelt pa kirkesogn, Bergen i periodene i24,7B791-92 og
1800.

AR 1782 1791-92 1800
Folketall MortaIiEet 1til6 MortaIiEet 1til6 MortaIiEet 1til6
o Antall dagd Antall dad Antall dad
SOGN (1-6 ar) (peralrooo> rztfe é?) © (pera1r000) rztfe é?) i (peralroom ?tfe é?) ©

DK 594 29 17 126 75 8 5

KK 697 37 26 96 67 7 5

NK 415 43 18 120 50 10 4

MK 0 0 3 1
SUM 1706 61 195 15

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815, 1801 telling for 1301 Bergen253

Tabell 6.19 viser hvordan mortalitetsraten er irraxede utvalgte 3 maneders periodene. Av
disse tallene gar det klart frem at perioden saekker seg fra november 1791 til og med
januar 1792 har dramatisk hgyere mortalitetsratedento andre periodene. | kontrollaret

1800 stiger ikke mortalitetsraten over 10 i noerkigkesognene.

Graf 6.20 Mortalitetsrate pr periode
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Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815, 1801 telling for 1301 Bergen254

Graf 6.20 illustrerer hvor dramatisk mye hgyeretaldetsraten er i 1791-92 perioden i
forhold til de to andre periodene. Dette gjelderdibe kirkesognene. Perioden i 1782 er i alle
sognene langt under halvparten i rate sammenligeetperioden 1791-92. Perioden som

befinner seg pa slutten av aret 1800 forholderssaigjl og lav i alle kirkseognene.

>3 Digitalarkivet.no Database: "Dgde i Bergen 1668-1815", ” 1801 telling for 1301 Bergen”
>4 Digitalarkivet.no Database: "Dgde i Bergen 1668-1815", ” 1801 telling for 1301 Bergen”
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Tabell 6.21 Folketall, antall dede og mortalitetsrifrdelt pa roder, Bergen i perioden i 1782, 1991g 1800.

AR 1782 1791-92 1800
Prosent reg i rode: 31 48 60
Folketalll Meraiterd | Awal | Moraliers | Awal | Moratier1|- Al
Sogn| Rode| (1-6 ar) | (per1000) | (1-6 &) | (per 1000)| (1-6 &) | (per 1000) | (1-6 &r)
NK 1 123 65| 8 65 8 of O
NK 2 38 79| 3 237 9 53 2
NK 3 33 0 O 91 3 of O
NK 4 45 0 O 156 7 22 1
NK 5| 137 44| 6 102 14 71 1
NK 6 42 24| 1 24| 1 of O
NK 7 39 0 O O O o O
NK 8 33 0 O 182 6 of O
NK 9| 104 0 O 10, 1 o O
DK 10 127 8| 1 O O o O
DK 11 181 0 O O O 0O O
DK 12 37 0 O O O o O
DK 13 33 0 O of O of O
DK 14 27 0 O O O o O
DK 15 88 0 O o O of O
DK 16 67 0 O of O of O
DK 17 30 0 O O O o O
DK 18 107 0 O O O 0O O
KK 19 22 0f O 136/ 3 o O
KK 20 26 0f O 38 1 38 1
KK 21 63 0 O 79 5 of O
KK 22 90 0f O 167 15 11 1
KK 23 99 0 O 131 13 200 2
KK 24 115 0] O 70| 8 9 1
Sum 1706 19 94 9

Kilde: Dgde i Bergen 1668-1815, 1801 telling for 1301 Bergen255

Tabell 6.21 viser mortalitetsraten i de forskjedligeriodene fordelt pa de forskjellige rodene.
Som tidligere nevnt var roderegistreringen i Dorké&gognet nesten utelukkende fraveerende i
alle tre periodene, og dette gjenspeiles ogsanelébellen.

Perioden i 1782 har en rode-registrerings dekning1%0. Dette er hgyere enn rodedekningen
for hele aret 1782, som la pa 24%. Altsa har presten fgrte kirkeboken pa slutten av aret,
veert mer ngyaktig, og fyllt inn mer detaljer enstem av aret. Det er tenkelig at en arsak til

dette kan veere at presten kjente til at det vapétemi som forarsaket gkningen i dadsfall

> Digitalarkivet.no Database: "Dgde i Bergen 1668-1815", ” 1801 telling for 1301 Bergen”
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blant barn pa dette tidspunktet. | perioden i 1&88et rode 2 som har den hgyeste
mortalitetsraten. Det er bare 5 forskjellige rod@enne perioden som er oppfart med avdade
barn innenfor den angitte aldersgrupperingen (1F&de 10, som har en mortalitetsrate pa 8,
hgrer inn under Domkirkesognet. De resterendetredis roder, 1,2,5 og 6, hgrer alle inn

under Nykirkesognet.

Perioden i 1791-92 har 48% dekning av rode-regisgeDette er ganske naert belegget for
hele arene. 1791 har 45% dekning, mens 1792 har K@étine perioden er ingenting
registrert pa Domkirkesognet. Utenom dette er diehine perioden relativt hgy
mortalitetsrate i alle rodene i Korskirkesognet, dlykirkesognet, bortsett fra rode 7, som
har en mortalitetsrate pa 0. Dette er konsistemt raten i rode 7 fra utregningene pa hele ar.
Ettersom rode 7 ligger i Nykirkesognet, og alleatiere rodene i dette sognet har relativt
stabilt belegg for registreringen, er det lite samiig at dette resultatet har sin arsak i
underrapportering fra prestens side. Selv om rogleen relativt liten rode, som ligger i ett av
byens noe mer fornemme strgk, bodde det likevel bar. Ettersom mortalitetsraten viser
antall dgde pr. 1000 i en befolkning, i dette liéfe i en befolkning av 1-6 aringer, vil den
ikke kunne bli kansellert ut av lavere befolknirsgitet. Noe ma ha foregatt i rode 7; noe som

har hatt utslag pa barnemortaliteten i denne roden.

Perioden i ar 1800 har hele 60% dekning av rodistreging. Dette er mye hgyere en hele
aret 1800, som har et belegg pa 36%. | perioded8@0 er det 7 forskjellige roder som har
utslag pa mortalitetsraten. Av disse ligger 3 seykikNykirkesognet, og 4 stykker ligger i
Korskirkesognet. Denne perioden bestar av oktatlmrember og desember 1800. Vinteren er
den tiden hvor det er vanligst a finne flere dgliisgelv i et kontroll ar, uten tegn til

epidemier, ville det vaere hgyst uvanlig a ikke s&ies mortalitet, og da spesielt i

vintermanedene.

Perioden 1791-92 forholdt seg meget hgyt i fortibltl782- og 1800-periodene. Rode 1
ligger pa samme niva bade i 1791-92 perioden a@2Perioden. Men fra rode 2 blir
forskjellene dramatiske. | perioden i 1791-92 hwater 2 en mortalitetsrate pa 237. 1 1782 og
1800 er det ingen roder som engang naermer segai®daerket. For perioden 1791-92 er det
flere roder som utmerker seg med spesielt hgy fitetsaate. Av disse troner rode 2 hgyest,
med rode 8, 22 og 4 hakk i hel. Rode 19 og 23 baa digy mortalitetsrate.
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6.6 Samlet vurdering av dgdelighetsmansteret

| dette kapitlet har jeg undersgkt hvordan dgdsf@li Bergen var fordelt geografisk. Jeg
benyttet meg av kirkesognene som geografisk inngdetig sammenlignet gjennomsnittstall
for hele perioden med tall for utvalgsarene. Jawskmierte mine inndelinger farst med reelle
tall per hele ar, og deretter de reelle tallenenp@&ned i disse arene. Jeg prosentfordelte ogsa
farst tallene fra tiarsgjennomsnittene, de reelliene mine for de utvalgte arene, og ogsa de
reelle tallene for de respektive manedene i dieseed Videre valgte jeg ut barn i alderen
mellom 1 &r og en dag, til og med fem ar og 364daamle. Av disse regnet jeg ut
mortalitetsraten per ar, og ogsa per periode, oiefte denne, sammen med de reelle tallene,
pa sogn og roder for & belyse det geografiske eleehebarnedgdeligheten.

De reelle tallene for 1782, 1791 og 1792 var gdhsett hgyere enn gjennomsnittstallene for
de respektive arene. Dette var ikke annet enn fbegeettersom jeg valgte ut nettopp disse
arene pa grunnlag av deres iboende perioder medyet antall dgde. Min prosentvise
inndelingen av de hele arene, viste at Domkirkesbgar hardere rammet i 1782 enn det
giennomsnittet ville tilsi. Bortsett fra dette stiendisse prosentinndelingene realtivt godt

overens med hverandre.

| 1782 var det prosentvis sommermanedene juniloggm hadde hgyest prosentantall dgde i
Domkirkesognet. Dette stemmer ogsa overrens meeddle tallene. | August gkte
prosentantallet i Korskirkesognet, men dette gikiake igjen i september. | reelle tall var
september den maneden med lavest antall dgde kikarsognet i 1782. Det kan tyde pa at
det var noe som skjedde her, en sykdomsspredetsstantet i Domkirkesognet om
sommeren, og deretter spredte seq til Korskirkesodmktober, november og desember

1782 var det hgyt prosentantall i alle de tre stdtskesognene.

| 1782 dgde 184 barn i den fastsatte aldersgrupyejoriteten av disse hgrte hjemme i
Domkirkesognet; sognet har faktisk en aldersbesteantalitetsrate pa 146 dette aret.
Rodeinndelingen for 1782 viser at roden med hagldsrsbestemt mortalitetsrate dette aret
var rode 8, tett etterfulgt av rode 6. Rode 2 hatlletredje hgyeste mortalitetsraten dette

aret, og den |a pa 105.

3-manderes perioden i 1782 har en dekning for -redistrering pa 31%. Dette er hgyere enn
rodedekningen for hele &ret 1782, som 1 p& 24%alden til dette kan finnes i at presten
farte kirkeboken mer ngyaktig og utfyllende patsintav aret, muligens fordi han kjente til at
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det var en epidemi som forarsaket gkningen i bardsf@ll. | perioden i 1782, var det 61 barn
i aldersgruppen som dgde i Igpet av oktober, noeemd desember. Den aldersbestemte
mortalitetsraten for denne perioden var i alle ®mgnmer enn tre ganger sa hgy som i
kontroll-perioden i 1800. Raten viser ogsa hvordate 2 var den som var aller hardest
rammet med barnedgdsfall denne perioden. Herem @& 79. Til sammenligning er den

aldersbestemte mortalitetsraten for samme perimdmélene 3, 4, 7 og 8 pa 0.

1791 begynte som et relativt stabilt ar. Pa slustedret stiger antallet dgde drastisk. Igjen
begynner utviklingen farst i Domkirkesognet, i dk¢o, og Korskirkesognet og

Nykirkesognet oppnar ikke en tilsvarende gkningnfidneden etter Domkirkesognet.
November viser seg a inneholde en markant gknixdglé reelle tall og prosentvis antall i alle
de tre stagrste sognene. Denne maneden har 16 peyséa dgde dette aret. | desember stiger

tallene igjen, og i denne ene maneden dar en fletdes alle som dar hele aret.

1791 har den hgyeste aldersbestemte mortalitatsaatalle de fire utvalgte arene, og i alle
kirkesognene. Domkirkesognet har den hgyeste dldstesmte mortalitetsraten med 157.
Dette aret er det rode 2 som har hgyest aldershestertalitetsrate, pa 316. Rode 7 sin

aldersbestemte mortalitetsrate er pA 0 i 1791.

| 1792 fortsetter utviklingen som startet aret flemuar har det hayest antall dgde, med 18
prosent av de dgde hele dette aret. Korskirkesdwratenne maneden tre ganger sa hayt
prosentantall dade enn det som er normalt hgyessemantall for sognet dette aret. | alle
sognene dabber det litt av utover i februar, somlBaprosent, og i mars ser det hele ut til &
veere over, da prosenten har stabilisert seg pa@sieR av manedene i aret er antall dade
prosentvis mellom 6-8 prosent per maned. Det kontteemed frem at epidemien som
begynnte i 1791 farst rammet Domkirkesognet. Diebimtrentlig en maned far den slo
ordentlig ut i Korskirkesognet. Dette var en tresadn holdt seg gdende gjennom krisen, hvor
Korskirken i januar 1792 overgar Domkirkesognetslit antall dgde.

Den aldersbestemte mortalitetsraten for 1792 emmKkirkesognet ikke sa veldig mye hayere
enn det den er for samme sogn i kontrollaret 18@@n er 64 i 1792 og 51 i 1800. Dette
tyder ogsa pa at epidemien hadde i all hovedsakd®\seg videre fra Domkirkesognet far
aret 1792 hadde kommet godt igang. Sett i sammenied at den aldersbestemte
mortalitetsraten for Domkirkesognet aret fgr, 173, sa hgy som 157, vitner dette ogsa om

at denne epidemien gikk i all hovedsak ut over dari792 er det 3 roder i Korskirkesognet
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som har den hgyeste aldersbestemte mortalitetsregerlig rode 19, 21 og 22, den hgyeste
av disse rode 19 med en rate pa 182. Av rodenéirkgsognet samme ar er det igjen rode 2

som skiller seg ut, med en mortalitetsrate pa $68) er det samme som den var i 1782.

Perioden i 1791-92 har 48% dekning av rode-regisggeDette er ganske naert belegget for
hele arene. 1791 har 45% dekning, mens 1792 har Be¥er rimelig at forskjellene her ikke
er sa store, da denne epidemien strakte seg ofanstgellige ar, og derfor pa papiret, per ar
ikke virker like dramatisk som det ville gjort onelb epidemien befant seg innefor et
avgrenset kalenderar. | denne perioden som streldgefra november 1791 til januar 1792, er
den aldersbestemte mortalitetsraten dramatisk myere enn de andre periodene, og dette
gjelder alle kirkesognene. Perioden i 1782 era atignene langt under halvveis i rate
sammenlignet med perioden 1791-92. | rodeinndetirggedet igjen rode 2 som utmerker seg.
| denne perioden har rode 2 den hgyeste aldershkesteortalitetsraten, pa 237. Rode 7, som

ligger i samme sogn, har aldersbestemt mortalgigra 0 i samme periode.

Aret 1800 har, bade i reelle tall, og prosentvigigling forholdt seg relativt stabilt gjennom
hele aret. Perioden i ar 1800 har hele 60% dekamngde-registrering. Dette er mye hgyere
enn hele aret 1800, som har et belegg pa 36%. Ramtesom tidligere nevnt, henge sammen
med arstiden. Perioden som befinner seg pa slattémet 1800 forholder seg stabil og lav i
alle kirksesognene. | ar 1800 er den aldersbestertatlietsraten som forventet lavere og
mer stabil enn i de andre arene. Rode 20 er deeshaylette aret med 77, og rode 2 har en
mortalitetsrate pa 53. Tre-maneders perioden i 180@len aldersbestemte mortalitetsraten

pa topp i rode 2, ogsa i denne tidsinndelingerratan pa 53.

Domkirkesognet skiller seg ut som startpunktetifgens epidemier. Men sognet har ogséa den
hgyeste mortalitetsraten i tre av de fire undersgkene. Det var altsa ikke bare her det
startet, men ogsa her slo det hardest ut. Detl@rdbomkirkesognet ikke har den hgyeste
raten er i 1792. Dette er fullt forklarlig ved ardepidemien som strakte seg fra 1791 og inn i
1792 dabbet av pa nyaret 1792, og dermed ble testi#. Ettersom epidemien begynte i
Domkirkesognet, er det naturlig at den bevegetgeagvsluttes et annet sted, i dette tilfellet, i

Korskirkesognet.

Pa rodeniva gar desverre Domkirkesognets innflgtelpt, gjennom den konsekvente mangel
pa rapportering av rode-adresser i sognet over enandet ville ha vaert intressant a ha

tilgang til materiale for Domkirkesognet for & sndyeografiske spredningen innenfor
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sognet, og hvordan spredningen skjedde fra Donmdrdpeet til andre deler av byen. Det er
desverre umulig, og det er derfor ikke tatt hertfyirdenne undersgkelsen. Jeg mener at
tallene som har kommet frem i dette kapittelet edmpa a underbygge at det i begge
periodene var epidemier av kopper som var tilstégen.

Rode 2 troner helt klart pa den aldersbestemteatitetsrate-toppen. Hvert eneste av de
undersgkte arene har rode 2 utmerket seg ved artaren hgyeste mortalitetraten for hele
aret, for sitt sogn, eller for sin periode. | 178# roden blant de tre hardest belastede rodene
for dette aret. | 1791 var den alene pa toppei9Rvar den ikke lenger pa toppen, men
fremdeles hadde rode 2 den hgyeste mortalitetsratd#rsogn. Med sin beliggenhet rundt
Tollboden, og sin neerhet til Nordnestuppen, er »dda relativt liten rode. Tollbodens
beliggenhet kan se ut til & ha hatt epidemologiskesekvenser for beboerne i rode 2. Skip
som ankom Bergen, matte aller fgrst legge til vetlbbden og fortolle lasten far det kunne
fortsette innover og legge til ved Vagen. Smittsarsykdommer kunne derfor gjerne farst
finne nye verter i rode 2 og ved Torget. Dette laimuligens gi varsel til andre roder, slik at

de kunne forsgke a forberede seg far epidemiefuliokom til deres nabolag.

Rode 3 hadde i 1782 en mortalitetsrate pa 0. degfidet usannsynlig at dette er resultat av
underrapportering, grunnet rodens beliggenhet ggets rapporterings-belegg. 1 1791 er
ogsa mortalitetsraten betydelig lavere i rode 8, ieesten av rodene i Nykirkesognet dette

aret.

Basert pa hvor mange kjgpmenn som hadde husheldespektive rodene befinner rode 2 og
rode 3 seg i en slags sosialgkonomisk mellompaosi$jp801 tilhgrte 13% av husholdningene
i rode 2 kjigpmenn, og 17% i rode 3. Kjgpmenn etkdtellingen fra 1801 den hgyeste
generelle gkonomiske yrkesinndelingefi. Jan Johnsen har undersgkt den sosiale
lagdelingen i Bergen i 1801, og mener kjgpmennewel® meget gode boligforhold. De
hadde ogs& mange tjenere, og harte til det allersgy sosiale sjiktét’ P& samme grunnlag

er rode 1, 4, 5 og 6 relativt fattige roder a regrtersom disse har 1-5% av husholdningene

sine ledet av kjgpmerfii®

Rode 7 er har absolutt lavest aldersbestemt mietaiate i alle periodene. Selv om rode 7 er

en relativt liten rode, som ligger i ett av byein& mer fornemme strgk, bodde det likevel

256Digitalarkivet.no Database: ”1801 telling for 1301 Bergen”

Johnsen, Jan 1964:41
Digitalarkivet.no Database: ”1801 telling for 1301 Bergen”
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barn her. | alle de tre tre-manders periodene haatiie 7 en aldersbestemte mortalitetsrate pa
0. Jeg mener at rode 7 hadde sapass lav rate pa gvifaktiske forhold i samtiden, og ikke
underrapportering. Ettersom mortalitetsraten vasgall dade pr. 1000 i en befolkning, i dette
tilfellet; i en befolkning av 1-6 aringer, vil dékke kunne bli kansellert ut av lavere
befolkningstetthet. Noe ma ha foregatt i rode & som har hatt utslag pa barnemortaliteten i

denne roden.

Sosialgkonomisk sett var rode 7 en rik rode. Dkestie i hele byen. 45% av husholdningene i
roden var ledet av kijgpmenn; den hgyeste prosestemihele Berget®. At denne roden

har byens tetteste ansamling av sosialt og gkorkoeisiidlede mennesker, og samtidig er
den eneste som konsekvent slipper unna nar deige#eppe-epidemiene herjer i byen kan

ikke veere tilfeldig.

9 Digitalarkivet.no Database: 1801 telling for 1301 Bergen” +se vedlegg 1
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7 Forklaringer pa mortalitetsfallet

| kapittel 6 undersgkte jeg den geografiske maetdn, og barnedagdeligheten i Bergen.
Antallet dgde i Bergen mellom 1778 og 1815 svimlymmatisk, ikke bare fra ar til ar, men
ogsa innenfor enkeltar. Et eksempel er 1778 medigdie, og aret etter, 1779 som hadde 822
dade. Slik fortsatte det i bglger frem til rund82tvor det hele plutselig jevnet seg ut og ble

mer stabilt.

Jeg har forsgkt & finne ut hvordan disse svingmieggartet seg, og hva som kan ligge bak.
Det er mange forskjellige teorier som beskjeftigeg med mortalitetsfallet pa slutten av
1700- og begynnelsen av 1800-tallet. Min innfahéel har veert a fokusere pa epidemiske
sykdommer. Jeg mener at svaret pa spgrsmal omehiitkdelige sykdommer som regjerte, og

konsekvensene av disse, er neert knyttet til svirggme i mortalitetsraten.

Som det fremgar av foregaende kapitler, var deekidsmessige og geografiske forskjeller i
dadeligheten under epidemiene. En av de aller segdtale sykdommene i Bergen pa slutten
av 1700-tallet var koppene. Koppene var sveert samitme og dagdelige, og krevde mange liv,
spesielt blant barn. En person som hadde hatt syktm og overlevd, hadde fatt naturlig
resistens, og hadde sveert liten sjanse for a @draykdommen igjen. Koppene var ogsa en
av fa sykdommer som det eksisterte et preventidtelimot; inokulasjonen. Prester, leger og
kirurger forsgkte a behandle og kurere koppene, vaddrende utfall og varierende grad av

velvilje mot hverandre.

7.1 Arsaker til endringer i mortalitet

Pa vestlandet kom mortalitetsnedgangen gradvis,ehdndskifte kanskje sa tidlig som i
1760-arene. Sgrlandet kom litt etter med sin omiredtpa 1780-tallet. @stlandet, Trendelag
og Nord-Norge fikk farst et skarpt omslag i 18£%.

Teoriene omkring arsakene til dette farste mosgtfallet er mange. Utviklingen av en
vaksine mot kopper og innfgringen av poteten inbeske kostholdet har lenge veert de to
mest utbredte forklaringene, bade som sammenfal|esgli konkurranse med hverandre.

2% pyrvik, Stale 2004:36
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Michael Drake er en av dem som har stor tiltrpdietens innvirkning pa mortaliteten. Andre
forklarer fallet med en stgrre innsats fra de dffge myndigheter. De mener at
styringsmaktenes inngripen og politiske tiltak dat som gjorde utslaget og forarsaket fallet i
mortaliteten. Det finnes ogsa teorier som fokuspéedatidens ammevaner, og pa hvordan en
endring i disse kan ha pavirket mortaliteten. Ki@nhar tema for en annen forklaring. Her
legges det til grunn at endret klima og temperkéur ha hatt tilstrekkelig effekt for & komme
frem i statistikken over dgde. Det finnes ogsa rsmn mener at selve koppeviruset ble
svakere og at hele det epidemiske klimaet derméaheti og at dette skal veere forklaringen
pa det markante fallet i mortaliteten i andre hahal/ 1700-tallet. @kende bruk av

inokulasjon og vaksinasjon er ogsa hovedpunkte saispektive forklaringsmodeller.

| dette kapitlet vil jeg komme neermere innpa hwediase forskjellige forklaringsmodellene,

for & se hvordan de eventuellt kan passe innawsnine funn i kapittel 6.

7.2 Koppevaksinen

Ole Georg Moseng kaller det norske vaksinasjonspromet mot kopper for helsevesenets
forste triumf®! Ved begynnelsen av 1800-tallet ble det innfgrisirsdsjon mot kopper.
Vaksinen besto i hovedsak av materie fra kukopglesa fra kuer som hadde ku-versjonen av

sykdommen. Vaksinasjonen blir omtalt som en "sé& goch risikofri metode2?

De farste forsgkene med koppevaksinering i Norgeitd 18012%° | retningslinjene fra
vaksinasjonskommisjonen i 1802, reklameres detdksinasjonens mange fordeler. Fa
forberedelser var ngdvendige, den kunne anvendabep@iansett alder, nar som helst. De
som ble vaksinert var heller ikke smittsomme efieRrosedyren ble ogsa hevdet & veere
enkel og smertefri. Vaksinasjonskommisjonens reslinjer inneholdt ogsa detaljert
beskrivelse av den tekniske utfgrelsen av vaksonasi, slik at vanlige mennesker skulle
kunne utfgre dette uten & behgve tilgang til f8ge.

| fglge Stadsfysikus Buchner fikk han en anmodrirag/aksinasjonskommisjonen i

Kgbenhavn i 1803. De ville at han skulle utfgresmafisjoner i Bergen, og samtidig bidra til
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at vaksinasjon ble mer utbredt blant befolkningegsa prestene ble anmodet om & opplyse

menigheten om den store betydningen av den nyeagefsen, vaksinasjonéfy.

Blichner og dr. Monrad skal ha vaksinert 10 barn waddine som de hadde fatt fra
Kgbenhavn. Det var uten effekt. A fa fatt i ny viakesfra Kebenhavn ville tatt 7 uker med
datidens postforbindelser. Buchner fikk vite abataljonskirurg i Sogn hadde funnet kopper
pa juret hos en ku. Med vaksinematerie derfra veskte Blichner og Monrad 9 barn, alle med
godt resultat. | fglge Th. M. Vogelsang begynntelBier a rote med arstall pa sine eldre
dager, og Vogelsang mener derfor at denne vakegpamifant sted i 1802 istedenfor 1803.
Dette begrunner han med at det i Vaksinasjonskojongas protokoll for 1802 star skrevet
at Monrad dette aret vaksinerte 6 personer alé€i&3 fpersoner sammen med

regimentskururg Schwindt, og 199 personer sammehanere vaksinatere’®

| fglge Bluchner selv, var det mange foreldre solie \a sine barn vaksineres etter at de
hadde hart om hans og Monrads suksess med disse $avaksinerte barna. Det var s& stor
pagang at det tok for lang tid for legene & utfasinasjonen i de forskjellige hiemmene.
Lasningen ble derfor at de gjorde det kjent atile foreta vaksinasjoner hver 3dje dag
mellom klokken ett og klokken tre, og at detteevitkje i Svaneapoteket i Bergen. Den fgrste
vaksinasjonen her ble utfgrt i hgytidlighet megwitet barn sittende pa en sofa. Bade Dr.
Monrad, regimentskirurg Schwindt og Buchner deltdiepet av 9 uker ble det vaksinert ca
1000 barn®®’

Flere ar senere, i 1810 kom et pabud som sa atrdékke hadde hatt kopper far, matte la seg
vaksinere. Hvis ikke fikk de ikke sta konfirmang beller ikke innga ekteskap. Stale Dyrvik
mener at da dette padbudet kom, ville de flesteyiggbrne i landet, bade unge og voksne,
allerede ha naturlig immunitet fra tidligere a Hatppesykdommen. Derfor ville
vaksineringen, som na ble p&budt ved lov, hovedgakbre aktuell for de yngste barffa.

"Men talet pa vaksinerte var sa lagt at det m&eka fleire tiar far ein nadde tilfredstillande

dekning av borna®®

Det er liten tvil om at koppevaksinen var et veldiktig middel i kampen mot koppene. Nar

det gjelder mortalitetsfallet i Norge i siste havdv 1700-tallet kan koppevaksinen likevel
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ikke veere en forklaring. Da vaksineringen ble pdlakl det fremdeles tid far den ble
universell. Likevel ligger selv de farste forsgketigor sent i tid til & kunne ha innvirkning pa
dette farste mortalitetsfallet som tok til flerértfar vaksinen kom i bruk. Koppevaksinen vil
kunne forklare endring i mortalitet tidligst frad3-1803.

7.3 Ernegering

Da menneskene levde i jeger- og samlersamfunn meav tiden benyttes til & finne mat.
Da menneskene lzerte a dyrke mat og drive husdyriroks$te bade matproduksjonen og
folketallet. Denne utviklingen gav grobrunn for t@ye samfunnsformer. | dag kan 5% av de

yrkesaktive brgdfe hele befolkning#&f.

Den engelske sosialgkonomen Thomas Robert Malliig6(1834) registrerte at det store
flertallet mennesker i Europa i hans samtid levéléattigdomsgrensen. Dette forklarte han
med at menneskene formerte seg fortere enn destamd til & gke naeringsgrunnlaget sitt.
Basert pa dette ville det dermed veaere sult sont lholkktallet nede. | 1798 gav han ut sitt

farste skrift om dette emnéf?

"The potato as an article of human food — This adlie esculent, next to wheat, is of the
greatest importance in the eye of the politicalremaist. From no other crop that can be
cultivated does the public derive so much benafitt it has been demonstrated that an acre
of potatoes will feed double the number of pedméé ¢an be fed from an acre of wheat*

Poteten kom til Norge p& 1750-tallet, mest sanngyra England eller Skottlard?® P&

samme mate som med inokulasjonen mot kopper varrdstene som introduserte
potetdyrkingen til mange deler av Norge, og detogsa disse som fortsatte a spre
informasjon om potetens nytteverdi til befolkningéhDet tok likevel lang tid far poteten var
kommet i allmenn bruk over hele landet. Rundt &01@ar planten kommet i alminnelig bruk
pa Vestlandet og i Agder. | resten av landet varelmna lite brukt. Dyrvik papeker at det kan
veere sannsynlig at poteten ikke vant fullt innpaesle landet far p& 1830-tall€t "Men det

7% pyrvik, Stale 2004:39

Dyrvik, Stale 2004:39-40

Beeton, Isabella (1859-1861) 2006:566
Drake, Michael 1969:54

Drake, Michael 1969:54

Dyrvik, Stale 2004:37

271
272
273
274
275

99



er forvitneleg at Sgrvestlandet med den tidlegagtenest eintydige mortalitetsnedgangen,

0gsa er pioneromradet for potetdyrking i Noreg®

Jordbruket var ikke spesielt produktivt. Hvert behdshold produserte ikke mye utenom det
a dekke husholdningens egne behov. Kornet var sigdieindet daglige kostholdet.
Arealmessig ga en aker med korn flere kalorier@nrden ble brukt til beitemark for husdyr.
Korn var ogsa det billigste alternativet med hedHtlkalori-innhold, som var & fa kjgpt pa
markedené’” | markedet |& ogsé& den viktigste forsikringen matmangel. Europa, med sine
forskjellige omrader med variererende klima, vanaurlig utgangspunkt for & kunne utjevne
forskjellene i avlinger. Eksempelvis kunne matvdigtes fra omrader med
overskuddsproduksjon til steder med underskudd. fremiddelalderen har det eksistert et
nettverk basert pa handel i Europa. Nettverkettengammen viktige kornproduserende
omrader i Frakrike, ved Middelhavet og ved dele@stersjgen. Frakten foregikk naturlig
nok med skip. For Norges anliggende var det tordtioger. Den ene var at bgndene selv
benyttet det meste av kornet de produserte, ogateterfor begrenset hvor store mengder
korn man kunne fa ut i handelen. Den andre utfoggnm 1a i & transportere kornet innenlands.
Det gikk greit s& lenge man kunne frakte det pal§oog elver, men veier og vogner var
mangelvare. Det var farst i andre halvdel av 120eitdisse utfordringene begynte & bli mer
handterbare; man begynnte & bygge kjagreveier fontvansport?’® Det har vaert en sveert
synlig sammenheng mellom hgye kornpriser og hgyatiat frem til slutten av 1600-tallet.

Deretter blir den svekket og forsvinner helt vedyrmelsen av 1800-talléf?

Bergen var palagt & holde kornlager. Fra dissemaelativt jevn distribusjon til opplandet
mulig, p& tross av varierende importmengder frél &r.2®° Bergens gjennomsnittlige arlige
import av korn i arene 1753-61, var pa 90.000 teridet var mer enn det dobbelte
sammenlignet med begynnelsen av 1730 arene. |1aré2@ sluttet ogsa byen a sende korn til
Finnmark. Anders Bjarne Fossen mener derfor at@®@0t@nner per ar pa 1750-tallet ma ha
veert tilstrekkelig for & dekke behovet til byenagplandet® | 1773 ble det importert
146.600 tgnner, det hgyeste antallet noensinreng#’f> Dette kan tyde p& at de lokale
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kornavlingene hadde sviktet i arene far. | 178018§0-arene steg innfarselen av korn
markert. | 1790-arene 1a gjennomsnittsimporten F&@00 tgnner per ar. Topparet var 1797
med import av 209.000 tenr@f | farste halvdel av 1790-tallet var kornprisens®garkant
hgyere enn p& 1780-tallet, i flere tilfeller ovéa hayere?®*

Poteten ser ut til & ha kommet for sent til & kuhadatt de helt store innvirkningene pa
mortalitetsfallet pa siste halvdel av 1700-talledrn derimot, var tilgjengelig for import, og
ble ved behov importert til byen i store kvanta.ttdesyningen kan derfor ikke ha veert et
stort problem totalt sett, ettersom byen ikke hgoldélemer med & importere det kornet den
hadde bruk for. Kornlagrene var dessuten storetihdkdekke importstopp i enkeltar. Men
det kan likevel ha veert et problem pa et sosiath.nBelv om byen hadde velfyllte kornlagre,
varierte prisen pa korn, og dette kan igjen ha vaed pa a skape gkonomiske og sosiale
forskjeller hos kjgpergruppene. Selv om det vankdgjengelig pa markedet, er det ikke
nagdvendigvis slik at alle hadde rad til & kjgpet @eale inntrykket er likevel at

matforsyningen for Bergen var god i hele perioden.

7.4 Statlige tiltak

Den dansk-norske staten hadde de fleste formerawmgsvirksomhet underlagt seg gjennom
kongelige privilegier. Disse privilegiene skullegere naeringene etter behov, slik at ugnsket
konkurranse ikke kunne stikke kjepper i hjulenerfegringen. De fungerte ogsa som
myndighetenes kontrollfunksjon; de gav myndigheteversikt over drift og naering, og ogsa
kontroll over diverse inntekter som t&ff " Apotekdrift var av myndighetene regnet som et
gode, og som ngdvendig i rikenes byer. Privilegldedordelt dit staten mente behovene var

stgrst” 28¢

Norges fagrste apotek ble dpnet av Nicholas de FEitdurb95 i Bergen. Det er ikke
usannsynlig at dette skjedde i sammenheng med & detidligere hadde etablert seg to
leger i byen?®”1 1661 var det 5 offentlige leger i Norge. Ifal@seng holdt dette tallet seg
trolig stabilt frem mot midten av 1700-tallet. Frda ble grunnlaget for det omfattende
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statlige distrikstlegevesenet lagt. Antallet offigat leger skal ha vaert oppimot 50 stykker i ar
1800.7%8

| 1672 kom en medisinalforordning som blant anredestet at leger var pliktige til &
behandle fattige uten betaling. Det tyder pa ateg ansvarsomrade ble utviieog at de

ikke lenger var barehipyt utdannede fagarbeidere med spisskompetatise

Moseng slar fast at de farste legene som mott@ntif) lann, og utstedelsene av
apotekprivilegier, sammen viser til klare antydmingv et rudimenteaert helseansvar som i
lgpet av 1600-tallet skal ha vokst frem i Danmaikgé. For Moseng representerer dette
starten pa en moderniseringsprosess, hvor ansettalsleger i statens tieneste speiler statens
evne og vilje til & ta ansvar for befolkningenssee®* Legene evnet likevel ikke i spesielt

stor grad & hjelpe de syke. En kur for syfilis daht annet ha bestatt av en salve av

kvikksglv, bly og sukker?

| 1740 ble Collegium medicum (helseradet), opptett@benhavn. Dette fungerte felles for
begge rikené® Johan Gottfried Erichsen var stadsfysikus Biichfegienger i Bergerf™
Som nevnt i kapittel 4 hadde barberlaug i Bergen, neskript av 13. april 1742, fatt
igjennom at svennene kunne ta eksamen og bli uteksat av stadsfysikus og amtmestre.
Erichsen underviste kirurger og opprettet en anetiofkirurgisk leereanstalt og en

jordmorskole®®®

| 1742 spkte Erichsen til kongen, og ba om a Kitéilse til & bruke lik fra byens tukthus til &
bruke i undervisningen av kirurgene. Han fikk Idh\atbruke lik av forbrytere. Moseng peker
pa tre ting som Erichsen skal ha oppnadd ved &raelgodkjennelsen og starte denne
praksisen. Det farte til en mer effektiv innfaringnatomi ved bruk av likene, lege og

bartskjeer kom naermere sammen, og tettere konteml lmartskjeerenes kompetanse.
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| 1785 ble det ogsa stilt krav om at kirurgene mattlegge akademisk eksamen slik som
legene matte. Undervisningen for kirurger og legerinnholdsmessig ganske lik. | praksis
var det pa slutten av 1700-tallet derfor mindreskgell pa lege og bartskjaer. De hadde sa og
si likeverdig utdannelse, og besatte mer eller n@ti#everdige stilliger. Mellom 1773 og

1811 ble det i 40 embeter over hele landet, aflsagtkirurger eller bartskjeerer enn legr.

Ideologien bak mye av utviklingen som tok til pQ+allet, var & gjare staten sterkest mulig.
| neste omgang ville dette ogsa komme innbyggelgade, giennom velstand og helse. Man
kan si at politikken som styrte Danmark-Norge p@Qt6og utover 1700-tallet var sterkt
preget av merkantilismen. Mot midten av 1700-tddletdette enda mer synlig.

Merkantilisme, eller handelspolitikk, er i utviderstand mange mater a forvalte statens
ressurser pa. Dette inkluderer de menneskeligenseyse. Statlig makt og forbedring i
folkehelsen kan, spesielt med tanke pa enevelitkg som om de star langt ifra hverandre,
med liten innvirkning pa hverandre. Men en sunmli@ing ble mer og mer sett pa som en

stor ressurs for statef?®

Det er god grunn til & tro at bruken av likene hewaliteten pa anatomi-undervisningen, og
gav elevene et mer realistisk bilde av hva de silfeoverfor senere. At legestanden og
bartskjeerene hadde en arena hvor de kunne jobbeeaaistedenfor & mates som
motstandere i retten, ma utelukkende ha virkettpbsselv om effekten er vanskelig & méle.
Det at leger underviste bartskjeerer gkte natuiglegenes kontroll over bartskjserenes
kompetanse, men var med tiden ogsa med pa a uliegeres overlegne status. Det er klart
at denne oppleeringen var et viktig steg pa veienda bartskjeerernes medisinske virke inn

i det akademiske feltet.

A maéle nayaktig hvilken effekt disse statlige titme hadde pa det epidemiske klimaet og
den generelle folkehelsen i samtiden vil veere valigkUtviklingen skjedde langsomt, og var
nok ikke kommet godt nok i gang til & kunne reviosre helsevesenet pa en mate som ville
veert ngdvendig for & kunne forklare mortalitetgfiafia siste halvdel av 1700-tallet. Det var
absolutt en viss utbygging av det offentlige he¢smnet. | fglge Anders Bjarne Fossen
omfattet likevel ikke byens medisinske personalidir 1800 mer enn tolv persofgt At

disse tolv hadde det medisinske tilsynet med eolkahg pa bortimot 18.000 mennesker i
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byen og landsognene, vitner om at selv om utbyggiray helsevesenet var i gang, var den

pa denne tiden likevel ikke seedeles omfattende.

7.5 Amming

Stale Dyrvik papeker at amming har hatt stor irkwiing pa fertilitet. Om et spedbarn dar rett
etter fadselen, blir tiden det tar far neste banpdevei betydelig kortere enn om det fgrste
barnet levde opp. At amming motvirker egglgsningnsan blant annet ved at hyppig og
langvaring amming i stor grad forhindrer nye gréeittr hos ammeren i perioden ammingen
pagar. Dermed har ammingen, og de samfunnsmessigeene omkring dette, innvirkning
pa fertilitetsnivaet i befolkningen. Ogsa ekteskiggenormer som forbud mot samleie sa

lenge kvinnen ammer, vil ha innvirkning pé ferétinivaet®

Kvinner som var fadt i ar med hgy spedbarnsdgdedifijkk barn med hgyere neonatal
dadelighet (dadelighet som i de farste fire leveukan kvinner som var fgdt i &r med normal
spedbarnsdgadelighet. Dette tyder pa at disse kn#rselv om de overlevde den hgye
spedbarnsdgdeligheten da de selv var barn, hadiatpseg en slags svekkelse som de bar
med seg og overfgrte videre til sine egne 53rDet er gjort f undersgkelser pa negative
konsekvenser av sykelighet og dgdelighet som falgerholdene tidlig i livet.

Eksperimenter pa dyr har vist at proteinmangeéktighetsperioden er direkte arsak til
svekket morkakefunksjon og hemmet blodgjennomstrimgiior fosteret. Eksperimenter er
ogsa blitt foretatt som har funnet dysfunksjonaiiteodaresystemet ogsa i neste generasjon,
selv om denne ikke var utsatt for mangelfull ermgprEt dysfunksjonelt blodaresystem kan
veere arsak til at organer som ikke er helt prim@reverlevelsen av fosteret utvikles
darligere, eksempelvis nyrene. Mangelfull ernaeforgnedrene da de selv var spedbarn eller
fostre, ser demed ut til & fare til hgyere spedidwdelighet for deres egne barn ogsa.
Fadselsvekt, som er viktig for overlevelse, hermgsmad mer sammen med mors - enn fars

fadselsvekt3??
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Det er ikke funnet sosiale forskjeller innenfortdegemaet. En forklaring kan veere at
malinger av sosial status tar utgangspunkt i barfaes status, mens det i denne

sammenhengen klart heller ma vaere morfarens sasiles som er relevats

Det er lite sannsynlig at amming har pavirket kagpeemiene i seerlig stor grad. Selv om
amming kan gi barnet bedre immunforsvar og pa démemgjare det bedre rustet mot
sykdommer, er denne effekten i all hovedsak komedritspedbarnsalderen. Koppene smitter
raskt og utbredt, men rammer ikke spedbarn spediit er oftest de litt eldre barna som far
kopper, og i hvor stor utstrekning disse ble amsoet spedbarn er det vanskelig & si noe om.

7.6 Andre forklaringer

"det er bleven til et Ordsprog: "Naar det ikke regnannensteds, saa regner det i Bergen”;
og naegtes kan det ikke, at klimaet er meget oftdtuformedelsk Foranderlighet og
Fuktighed.”3%4

| 1819 er det manedene januar, november og desesnireer beskrevet med mye nedbar.
Det skal ha regnet eller sngdd i 80 dager i deenegen, men sngen skal ikke ha blitt
liggende i mer enn 5-8 dager, utenom pa fiellener det fremdeles var noe a finne pa St.
Hans®® Temperaturen i Bergen stemte overens med denlp&&stkystert’° | desember
1778 og i november 1785 var byen utsatt for enn@serkart’’ En reisende til byen p&pekte
at Bergen var bergmt for sin nedbgrsmegde, oghayggerne, selv pa dager med opplett,
gikk med regnhatt pa. Likevel var oppfatningenraispraket "ingen lgrdag uten sol”, i det
minste intraff 40 av 52 ganger i &rét.

Ved & sammenligne luftens middeltemperatur for 18381°°° med de fra 2009 er
forskjellene veldig sma. Eksempelvis har april ntBineerioden 1818-1821 en
giennomsnittstemperatur pa 5,1 grader Celcius. i@j@snittstemperaturen i april 2009 var
5,9 grader Celcius. De manedtlige gjennomsnittseeatprene fra Florida i Bergen i 2009 er
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marginalt hgyere enn de temperaturene nedskr&agen og Foss sBergens beskrivelsé

fglge Tommy Bengtsson forandret heller ikke klimseg nevneverdig for etter 18¥0.

Da temperaturer og klima utvilsomt har gjennomgattitvikling er det ingenting som tilsier
at veeret fgr og etter ar 1800 skulle veere mer giladre epidemisk gunstig enn det er i dag.
Jeg finner det derfor tvilsomt at vaeret pa noen belst mate kan ha vaert en betydelig

pavirkende faktor pa mortalitetsfallet i andre figlvav 1700-tallet.

| Sverige —en social och ekonomisk histoneener Bengtsson at det er mest sannsynlig at
arsaken til mortalitetsnedgangen pa slutten av &0t var at Virulensen hos parasiterna
minskat med minskad dédlighet i smittkoppor soralt@s’**? For meg vil heller ikke et
mildere epidemisk klima vil veere en tilfredstillentbrklaring. Om koppeorganismen skal ha
endret seg og blitt svekket, og pa den maten hatbitl mortalitetsfallet, vil veere sveert
vanskelig a pavise uten biokjemiske undersgkels&dde datidens koppe-organisme og av
den senere utgaven. Ettersom dette av naturligd&erskke lar seg etterprgve, ma jeg se meg

nadt til & forkaste denne forklaringsmodellen.

7.7 Inokulasjon

"Sa hardnakket var fremdeles fordommene mot kompeidningen at alle fornuftsgrunner og
de tallrike eksempler pa dens heldige virkningeikkkunne forma a rive betenkelighetene ut
av deres hjerter. | landdsistriktene derimot hvamiadde mindre hap om a fa de enfoldige
bander til & forsta nytten herav, var motstandendre, sa innpodningene gikk hurtig
fremover, og ble s & si alminnelig. Arsaken hewil farst og fremst prestenes innstilling. |
en god saks tjeneste gikk de i spissen ved a imngecks egne barn, og oppnadde derved
menighetens tillit til variolasjonen3*-Biichner 1775

| Bergen ble det inokulert pa flere forskjelligdgpunkt. Felles for den store majoriteten av

disse er at inokulasjonene skjedde i sammenhendkomzeepidemier.
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Under epidemien 1775 ble 234 inokulert, og 4 agaldade. Av disse innpodet Biichner 97
barn, med ett dgdsfall. Pape podet 49 stykkeregmentskirurgene 88. Under denne
epidemien ble dobbelt s& mange barn inokulert sodeforrige, som fant sted i 1768

| 1783 podet Biichner 89 barn, en av disse dgde paget 63 stykker, og ogsa en av disse
dagde. Regimentskirurg Hempel podet 73, og to asedisde. Under denne epidemien dgde
195 barn av kopper

Sommeren 1791 innpodet Blchner 113 barn, av dizde dtt. Regimentskirurgene inpodet
87 stykker, av disse dgde3°

En arsak til at inkoulasjonen foregikk pa tidspusim sammenfaller med epidemier, var at
inokulasjonen behgver relativt fersk koppe-matémerioder uten koppesykdom i
befolkningen var det derfor vanskelig og tidkrevergdskaffe materie. | en epidemi, ville
denne samme materien veere ferskere, sveert tildjgrogekvantitativt i overflod.

Inokulasjonen, i motsetning til vaksinasjon, gitei aller fleste tilfeller livsvarig immunitet

mot sykdommen. Man kan derfor spekulere i hvor nediege som hadde dedd av koppene,
hadde det ikke veert for inokulasjonen. Det vardrakke bare koppene som tok livet av
barna. De som hadde fatt de naturlige koppene edemd, var naturlignok fysisk svekket og
mer mottakelige for andre sykdommer. | koppepideeseskygge fulgte ofte epidemier av
meslingef'”. Meslinger kunne veere dadelig for de som allexettesvekket av koppene. Ved
inokulasjon ble man ikke bare beskyttet mot koppemen man slapp ogsa bli svekket pa
samme mate som de som gjennomlevde hele sykdomgsédriPa denne maten var man bedre
rustet og beskyttet mot den pafglgende meslingegate

| sin hovedfagsoppgave konkluderer Marte Hammer atéidet har (...) blitt for utfordrende
a skulle uttale seg om en sosialt differensiernieaing spedbarnsdgdeligheten utover de
forskjellene som kan observeres mellom hovedsogriéheed hjelp av resultatene mine fra
rode-inndelingen i kapittel 6 vil jeg likevel gjoee forsak.

1% vogelsang Th. M 1964:28

Vogelsang Th. M 1964:29
Vogelsang Th. M 1964:29
Brochmann S.W 1936:16

Hammer, Marte 2006:104
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Bade under epidemien i 1782 og den i 1791-92 dagieni barn mellom 1 og 6 ar i rode 7.
Dette kan ikke ha veert tilfeldig. Rode 7 var hjéhmtange av byens mer velstaende
familier.3*® Det kan tenkes at disse har fatt tidligere indikasr p& at en epidemi var p& vei,
og dermed har kunnet sette igang tiltak, som iredfah. Disse indikasjonene kan for

eksempel ha kommet med skip fra andre norske loyerr&dde problemer med epidemier.

| avisenEfterretninger fra Adresse-Controiret i Bergen inye, star det i 1771 om tilfeller av
innpodning i Stavanger. D. Touscher melder om gpaaining av barnekopper har hatt stort
og lykkelig utfall i Stavanger og Egersurid. at af 75 Bgrn eller unge Mennesker fra 14
Uger til 22 Aars alder og forskizellig Stand, som fer inoculerert, er ingen dad (.. 3
Derimot skal 80 barn som ikke ble inokulert, memdikk den naturlige formen for kopper,
ha dgdd i byen, i tillegg til et starre antall runenkring i amtet®*! Dette kan jo absolutt se ut
som en reklame for inokulasjonen. Det som ogsater@ssant med dette innlegget i avisen,
er at vedkommende har fglt det ngdvendig a papetisse inokulerte unge menneskene var
av forskjellig stand. Det tyder pa en standsmefesikjell innenfor inokulasjonspraksisen.
Hvis det hadde vaert sann at det var normalt ogligafor folk a inokulere og bli inokulert
uavhengig av sosial stand og status, ville det fi##stendig ungdvendig, og heller merkelig
a papeke at de inokulerte var av forskjellig stdbet kan utifra dette konkluderes med at

inokulasjonspraksisen nok ikke var fri for sosiatestandsmessige forskjeller.

Rode 7 var likevel ikke den eneste rike roden inpyeen den ser ut til & ha hatt tilgang pa
noe som ikke var de andre rodene forunt i like gtad: mennesker med kunnskap om, og
villighet til & la inokulasjonen bli utfgrt pa derbarn. Biichner, en saerdeles viktig person i
denne sammenhengen, bodde selv i Domkirkesogodeix6. Det gjorde ogsa hans
stadsfysikus kollega Monrad? Doktor Lars Monrad var gift og hadde flere barani to
forste barn ble dapt i Nykirken, henholdsvis i 10901792. Fra 1793 av er alle de restende
barn han fikk dgpt, i Domkirkef?® Dette kan tyde p& at Monrad tidligere bodde i iksgn
sogn, men flyttet til Domkirken sogn i tidsperiodEr92-93.

319 Digitalarkivet.no Database: ”1801 telling for 1301 Bergen” +se vedlegg

Efterretninger fra Adresse-Controiret i Bergen i Norge 1771 no.49, mandag 9de desember.
Efterretninger fra Adresse-Controiret i Bergen i Norge 1771 no.49, mandag 9de desember.
Digitalarkivet.no Database ”1801 telling for 1301 Bergen”

Digitalarkivet.no Database “Dgypte i Bergen 1668-1815"
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Blichner var selv ugift, men fadder for flere bdfra 1759 til 1775 var han fadder i dapen for
flere barn i Domkirkesognét’ | lgpet av &rene fra 1775 til 1780 var Biichnedtadil 9 barn
dapt i Nykirkesognet?® Ettersom Biichner i 1801 bodde i Domkirkesognetdem
geografiske forskyvningen av hans nye fadderbadikere en forflyttning eller endring i
Bilchners egen sosiale krets. | fglge Vogelsan@bttdtner smykket med aerestittelen
Justitsrdd i 17872° | kirkebgkene for Bergen er Biichner omtalt sontitiwdd allerede fra
1778%', s& jeg ser meg nadt til & anta at utnevnelsesKjedd tidligere enn det Vogelsang

har oppaqitt.

| 1780 var Buchner fadder for 3 barn i Nykirkesagiedrene til to av disse barna var
kjgpmenn, en var Constfl® To av disse har latt seg plassere enda mer ngygddigrafisk.
Den 17. mai 1780 ble kjgpmann Hans Krohns barn diggkirken, med Bichner som
fadder3* Hans Krohn og hans familie bodde i Nykirken samgermere bestemt i rode 7.
Deres hus |& i Strandgaten, "ved stranden med Kg3den 29. september samme &r var

Biichner fadder i ddpen til barnet til Consul Jaryiée3*! Disse bor ogsa i rode®?

Basert pa hans fadder-aktivitet ser Biichner t ltih pleiet sosial omgang med diverse
samfunnstopper i Bergen i sin samtid. Det er hggshsynlig at hans venner gjennom dette
samkvem har fatt utvidet sin kunnskap om inokulasig og veert mer mottakelig for denne
praksisen. Det er ogsd mer sannsynlig at de awyera sosial stand ville lettere ha tilgang til
informasjon utenfra, eksempelvis gjennom aviBéerretninger fra Adresse-Contoirehen
ogsa gjennom sine eventuelle handelsforbindeljemie og naere strgk. Det er ogsa godt
mulig at Buchner selv har diskutert sine tankertemaet med sine venner, blant annet far

han gav ut sin avhandling om bgrnekoppernes innpgdnl1778.

Det var slett ikke alle barn som ble inokulert unklgppeepidemiene. Det ser ut som om
Blichner og hans medhjelpere klarte a inokuler@@@a.barn i Igpet av en epidemi. Hvis det
var omtrentlig 1500 barn som bodde i byen, vilslett de fikk inokulert ca. 20% av barna.

324 Digitalarkivet.no Database: “Fadrar til dap i Domkirken i Bergen 1719-1780”

** Digitalarkivet.no Database:”Dgpte m/fadre i Nykirken, Bergen 1700-1780 (bare ektefgdt)”

Vogelsang, Th. M 1964:59

Digitalarkivet.no Databaser: "Dgpte m/fadre i Nykirken, Bergen 1700-1780 (bare ektefgdt)”, ”Fadrar til dap i
Domkirken i Bergen 1719-1780"

%28 Digitalarkivet.no Database:”Dgpte m/fadre i Nykirken, Bergen 1700-1780 (bare ektefpdt)”

Digitalarkivet.no Database:”Dgpte m/fadre i Nykirken, Bergen 1700-1780 (bare ektefgdt)”

Grunnbok for Bergen 1775, rode 7

Digitalarkivet.no Database:”Dgpte m/fadre i Nykirken, Bergen 1700-1780 (bare ektefgdt”

Grunnbok for Bergen 1775, rode 7

326
327

329
330
331
332

109



Dette kan vaere pa grunn av begrenset tid og ataitismen alle var heller ikke villige til &
la barna sine bli inokulert. Analysen viser attelig var de som hgrte til de lavere sosiale
lag som var mest skeptisk til inokulasjonen. Megrbaset tid vil det veere naturlig at

inokulatgrene inokulerte de som befant seg i gdisfiraserhet og de som var villige til & bl

inokulert.

7.8 Konklusjon

Av de forskjellige teoriene som forsgker & forklarertalitetsfallet pa slutten av 1700-tallet
er det f& med nok tyngde av materiale og empiridsaktil & veere gyldige forklaringer i

denne sammenheng.

Selv om poteten kom for sent til & ha hatt den $telte effekten pa mortalitetsfallet, kan ikke
ernaeringsforklaringen helt utelukkes. Bergen haddee kornlagre, og ingen mangel pa

korntilfarsel utenfra, sa i det store og hele slatlha veert nok mat til befolkningen. Det som
derfor blir relevant er fordelingen innad i befalkgen. Selv om det ikke var mangel pa korn,
varierte prisene, og det er derfor ikke sikkerlt hadde rad til den ngdvendige kvantitet og

kvalitet av neeringsmidler.

Inokulasjon har lange tradisjoner, og har i stetrekning foregatt i Norge, og ikke minst pa
vestlandet i andre halvdel av 1700-tallet, merdgddvoseng ble inokulasjonen aldri noe
masse-fenomen i landet, og utbredelsen av inolariasj skal ha veert spesielt famlende og
sporadisk®® Ettersom min studie kun tar for seg Bergen, karikke uttale meg om resten av
landet, men mitt inntrykk av inokulasjonspraksis&rgen, er at den var langt fra famlende
og sporadisk. Bergen hadde en gruppe menneskefusigarte som forkjempere for
inokulsjonspraksisen, med Biichner og Monrad i spisBuichner, og prester pa landsbygden,
bedrev utbredt folkeopplysning om inokulasjon. Dekiulerte ogsa s& mange barn de kan ha
hatt kapasitet til i epidemiperioder i mange arManrad bestilte koppematerie fra
Kgbenhavn for & kunne inokulere utenom epidemighBette vitner om et iherdig og

malrettet arbeid over mange ar.

333 Moseng, Ole Georg 2003:167

3% Brochmann S. W 1936:96-97
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8 Konklusjon

| denne oppgaven har jeg undersgkt dgdelighetemge® mellom 1769 og 1815. Det har
veert spesielt interessant a utforske mulige ardadkeortalitetsfallet pa slutten av 1700-tallet.
Jeg har hatt mitt hovedfokus pa dgdelige epidermgehar pa grunnlag av dette valgt ut

enkeltar og perioder markert av sin hgye dgdelighet

| perioden var det store svingninger i tallet ddde stgrste svingningene fant sted i

begynnelsen av perioden, mens det rundt 1784 jesateut og blir mer stabilt.

En neermere analyse av utvalgsarene har vist atdstore forskjeller i antallet dade fra ar til
ar, og ogsa fra maned til maned. | 1782 startetegpien i Domkirkesognet om sommeren,
for sa & spre seg videre til de andre sogneneaaiupten av aret hadde hele byen hgye
dadstall. Rode 2 har ogsa et hgyt antall dgde dette Dette mgnsteret kommer ogsa tilbake
for arene 1791 og -92. Epidemien som startet i 1it9iklet seqg farst i Domkirkesognet, og
det tar flere uker far resten av byen er like haadtmet. P& nyaret 1792 har epidemien

beveget seg bort i fra Domkirkesognet, og overiiskomkesognet.

| denne epidemien hadde rode 2 det hgyeste artalietsom dgde. Det ser derfor ut som om
epidemien faktisk kunne ha hatt to innfallsporbéitle omradet rundt Tollboden, og omradet
rundt Torget. Rode 2 var hverken en spesielt té éhttig rode, men befinner segi en
sosialgkonomisk mellomposisjon. Rode 7 ma deririest & ha vaert en av byens rikeste
omrader. Rode 7 har ogsa konsekvent den lavesteshiektemte mortalitetsraten i begge

epidemiene.

Ved & se pa det geografiske aspektet kom det ftes@haom koppene var en universal
sykdom som spredte seg raskt, var det likevel gdistie forskjeller i hvordan sykdommen
rammet. Den geografiske variasjonen kan forklaeskat kun en andel av byens barn ble
inokulert i epidemi-tider. Rode 7 var et omradedmitbav byens sosiale elite, og i deres
sosiale krets befant ogsa stadsfysikus Blichnehsens talsmann for inokulasjon. Det er
derfor hgyst sannsynlig at majoriteten av barmmaler7 ble inokulert, og at dette har hatt en

direkte effekt pa antallet barn som dgde av kopideefier.
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| lapet av arene vil flere og flere barn ha fattiomitet fra inokulasjonen, og innen vaksinen
ble utviklet, m& inokulasjonen ha veert det tiltak@tn hadde starst innvirkning pa

mortalitetsnedgangen.

Denne studien viser at inokulasjon har hatt steffiekt enn tidligere antatt i moderne

medisinsk histori€* Arbeidet til Biichner og hans kolleger bgr derfppeurderes.

3% Moseng, Ole Georg 2003:167
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Vedlegg

Vedlegg 1: Prosentandel Kjgpmenn per rode 180képa 6

Befolkning | Antall Kjgpmenn av

Rode Medlemmer | Hovedpersoner | folk totalt | kigpmenn | hovedpersoner
1 813 245 1058 12 5 %
2 311 77 388 13 17 %
3 311 85 396 11 13 %
4 322 78 400 2 30
5 817 258 1075 10 4%
6 351 100 451 1 1%
7 255 44 299 20 45 %
8 337 66 403 21 32 0%
9 668 239 907 8 30
10 796 265 1061 4 2 0%
11 1264 356 1620 26 7%
12 424 103 527 14 14 %
13 312 53 365 8 15 %
14 266 44 310 16 36 %
15 578 190 768 1 1%
16 594 157 751 30
17 400 72 472 10 14 %
18 926 245 1171 1 0%
19 357 85 442 6 %
20 246 50 296 14 28 %
21 633 188 821 4 2 0%
22 628 205 833 10 5 %
23 743 241 984 7 30
24 843 241 1084 14 6 %

Kilde: Kodet versjon av folketellingen 1801°°
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Vedlegg 2: Objekter i databasen, beskrivelse, opplse og originalitet. Fra kap 2.

Felt navn Beskrivelse Opprinnelse Original
ID Nummer som identifiserer den unike personen Digitalarkivet
Fnavn Fornavn Digitalarkivet | Ja
Enavn Etternavn Digitalarkivet | Ja
Kjonn Opplysninger om kignn, kvinne eller mann Digitalarkivet | Ja
OppaqittAlder Personens alder Digitalarkivet | Ja
forsorjar Pargrende Digitalarkivet
adresse Personens adresse Digitalarkivet
sdodsdato Datoen for dgdsfallet Digitalarkivet
sGravldato Datoen for gravleggelsen Digitalarkivet
gravlAar Aret for gravleggelsen Digitalarkivet
Gravplass Gravplass Digitalarkivet
Kyrkjesokn Presteqgjeld Digitalarkivet

mnd Méaned for gravleggelsen Digitalarkivet
Gravldato Dato for gravleggelsen Arne Solli
FaktAlder Alder i dager Arne Solli
FaktAlderDeci Alder i &r, med desimaler Arne Solli
Alderdag Alder i dager Arne Solli
Aldertype D=Dag, M=Ménad, A=Aar, U=Ukjent, Arne Solli

Felt11

Dodsdato Dgdsdato som datotype Arne Solli

likalder Antall dager fra dgdsfall til gravleggelse Arne Solli

dodsaar

FSndx Soundex fornavn Arne Solli

ESndx Soundex etternavn Arne Solli
FarsFnamn Fars/forsgrgers fornavn Arne Solli
FarsEnamn Fars/forsgrgers etternavn Arne Solli
FarsFSndx Soundex av fars fornavn Arne Solli
FarsESndx Soundex av fars etternavn Arne Solli

Rode Rodeadresse Arne Solli

Rodenr Rodenummer Arne Solli
rodenum Rode+ rodenummer Arne Solli
statusyrke Sosial status basert pa forsgrgers yrke Hanne S Lundekvam
statusgravsted/ringing | Sosial status basert pa gravsted og kirkeringing | Hanne S Lundekvam

Kilde: "Dgde i Bergen 1668-1815"
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Digitalarkivet.no Database: "Dgde i Bergen 1668-1815"
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