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Forord

Mitt intresse for att forska vicktes under grundutbildningen i historia hir vid
Goteborgs universitet. Utan den uppmuntran jag fick av Christer Winberg, som
efter arbetet med min D-uppsats sporrade mig att fortsitta, hade jag troligtvis
inte vigat soka till forskarutbildningen. Som tur #r visste jag inte allt for mycket
om den resa jag hade framfér mig, annars hade jag nog inte gett mig in pd denna
snariga bana — ndgot jag i dag dr glad 6ver att jag gjorde. Nir arbetet vil inleddes
styrde Lennart Palm in mig pd vad avhandlingen till slut kom att handla om,
vilket har varit ett mycket intressant projekt att genomfora. Att jag sedan tog
chansen att resa till Skottland for studier vid University of Glasgow fordjupade
mitt intresse for det medicinhistoriska filtet och gav mig dven virdefulla per-
spektiv pd historievetenskapen och den akademiska virlden i stort.

Doktorandkollektivet vid f6rst Historiska institutionen och sedan den med
arkeologer och antikvetare sammanslagna Institutionen for historiska studier
har bidragit med méinga glidjestunder. Tack alla gamla och nya doktorandkol-
legor f6r den uppmuntran, entusiasm och vinskap ni erbjudit!

Maria Sjoberg och Lennart K Persson har som handledare hjilpt mig styra
projektet i hamn. Daniel Larsson och Anders Ottosson kom i egenskap av
granskare pd slutseminariet med ménga goda rdd och Anders gjorde sedan ett
mycket uppskattat jobb med ytterligare genomlisning av manus. Aven Erika
Harlitz har lidst och gett ménga virdefulla synpunkter och Sara Ellis Nilsson
har fortjanstfullt sprakgranskat den engelska sammanfattningen. Vidare har
Brita Planck, Jakob Forsbick, Henric Bagerius, Martin Dackling, Sari Neuman,
Frida Wikstrom och Ulrika Lagerlof Nilsson varit behjilpliga med att korrek-
turlisa manuset. Ett stort tack till er alla.

Doktorandtjinsten har finansierats av Humanistiska fakulteten vid Gote-
borgs universitet. Andra har ocksé bidragit med finansiering. Medel till arkiv-
resor, konferenser, datauttag, tryckbidrag och extra hjilp i avhandlingens slut-
skede har varit virdefulla bidrag. Tack Helge Ax:son Johnsons stiftelse, Per
Lindecrantz’fond, Wilhelm och Martina Lundgrens vetenskapsfond, Gunvor
och Josef Anérs stiftelse, Torsten Soderbergs stiftelse och Kungl. Gustav Adolfs
Akademien for ert stod.

Minga kramar till Edvin och Rikard som med sitt trevliga frukostsillskap
férmedlar kinslan av att inget dr omojligt.

Man star som ensam forfattare till ett verk, och dr ensam ansvarig for dess fel
och brister, men lings vigen finns minga att tacka for att man tagit sig dit man
dr. Tack alla, kolleger, vinner och familj f6r st6d och hjilp!

Goteborg, september 2012
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Rodsot som historiskt problem

I vistvirlden dr dodligheten bland smi barn i dag l8g, medan den ir fortsatt
mycket hog i andra delar av viirlden. Aven om barnadédligheten har minskat de
senaste drtiondena var det 2009 drygt atta miljoner barn som dog fére fem érs
ilder. De flesta av dessa dodsfall intriffade i sa kallade utvecklingslinder.!

Den hoga barnadédligheten ir starkt knuten till fattigdom, och underniring
bedéms vara en bidragande orsak i 6ver hilften av fallen. Férutom fattigdom
och underniring kopplar man vanligtvis ssmman hog dédlighet bland barn med
bristfillig hygien och andra faktorer relaterade till socioekonomiska omstindig-
heter, som till exempel tillging till hilsovird och rent vatten.?

Dessa omstindigheter kan delvis forklara varfor diarrésjukdomar har stor
inverkan pd doédligheten, eftersom de inte sillan har samband med bristande
niringslige och daliga hygieniska forhédllanden. Berikningar har visat att for
barn under fem ar stir diarrésjukdomar for cirka 17 procent av alla dodsfall,
vilket gor sidana sjukdomar till den nist vanligaste dédsorsaken inom denna
dldersgrupp.’

Kategorin diarrésjukdomar omfattar flera olika tillstind som forenas av
att diarré idr ett av de frimsta symtomen. De mest utbredda ir kolera, salmo-
nella, tyfus och dysenteri.* Eftersom flera slags bakterier och virus ger liknande
symtom, kan detta forsvira en korrekt diagnostisering, sirskilt vid brist pa labo-
ratorier. I vir tids utvecklingslinder ir flera allvarliga diarrétillstind konstant
nirvarande, varfor nya sjukdomsincidenter stindigt intriffar. Vissa diarrésjuk-
domar, som dysenteri och kolera, medfér dirtill dven ytterligare problem dé de
periodvis drabbar samhillen med epidemiska utbrott f6ljda av kraftigt stegrade
dodstal. Det dr inte fullstindigt klarlagt vad som orsakar epidemierna, men de
forekommer oftast i omraden dir sjukdomen redan finns nirvarande. I minga
afrikanska linder dr dterkommande epidemier av dysenteri och kolera ett stort
hilsoproblem, medan de knappast forekommer alls i vistvirlden.’

United Nations 2011, s. 24-27; United Nations Children’s fond (UNICEF) 2007,
. 1-19.

United Nations Children’s fond (UNICEF) 2007, s. 1-19.

Kosek m.fl. 2003; United Nations Children’s fond (UNICEF) 2007, s. 1-19.

World Health Organization 2009.

Cobra & Sack 1996.

I S )
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Kapitel 1

Under senare decennier har dysenterins betydelse for den hoga dédligheten
uppmirksammats i storre utstrickning in tidigare. Berdkningar uppskattar att
cirka en miljon minniskor dor av dysenteri varje dr, varav nirmare 70 procent
ir barn under fem &r.® Trots de svérigheter som finns att fi fram exakta siffror,
dr det numera tydligt att dysenteri har stor betydelse for den héga barnadsd-
ligheten.

Dysenteri ir foljaktligen ett samhillsproblem i stora delar av virlden. For
Sveriges vidkommande ir dock dysenterins dodliga effekter inte aktuella. S3
har det emellertid inte alltid varit. For drygt 200 dr sedan, dren 1808-1809, dog
nirmare 20 000 personer av dysenteri i landet, motsvarande 13 procent av alla
dodsfall dessa ar. Det dr forskrickande siffror for en enda sjukdom — och di
saknas dnd3 uppgifter om hur minga som blev sjuka utan att d6 i dysenteri. I dag
ir visserligen sjukdomen inte helt borta, men den ir sillsynt och orsakar endast
undantagsvis dodsfall. Numera rapporteras mellan 400 och 600 sjukdomsfall
per ar, varav cirka 80 procent har smittats utanfor Sveriges grianser. Smittsprid-
ningen sker frimst utanfér Europa.” I likhet med 6vriga vistvirlden har allesd
sjukdomspanoramat, det vill siga vilka sjukdomar minniskor drabbas av och i
vilken omfattning, genomgatt stora forindringar i Sverige.

Det dr denna forindring — frin hoga dodstal till sillsynt sjukdomsdiagnos
— som behandlas i den hir studien. Undersékningen giller dysenteri i Sverige,
och dren som studeras ir perioden 1750-1900. Under dessa ar benimndes sjuk-
domen rodsot. I det foljande idr det dirfor den termen som anvinds, férutom vid
tillfillen dé hinvisning gors till dagens medicinska vetenskap, dir sjukdomen
betecknas dysenteri.

Syfte

Avhandlingens 6vergripande syfte ir att visa pa rodsotens historiska betydelse
samt forsoka forklara dess uppkomst och forsvinnande. Diskussionen fors uti-
fran Sveriges erfarenheter.

Eftersom rodsotens demografiska konsekvenser i Sverige inte dr speciellt
utredda, krivs ett omfattande kartliggningsarbete for att skapa ett underlag for
en analys av sjukdomens nirvaro och férsvinnande. En stor del av studien dgnas
ddrfor dt att utreda rédsotens demografiska foljder. Syftet med kartliggningen
har varit att reda ut hur dédligheten i rédsot har férindrats 6ver tid men ocksé
vilka de rumsliga variationerna har varit.

Den period som undersoks dr 1750-1900. Periodens startir, 1750, motive-
ras av killiget; det material som anvinds har himtats fran det dé nyinrittade

¢ Kotloff m.fl. 1999, s. 661.
7 Smittskyddsinstitutet, 2011-02-17.
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Rdédsot som historiskt problem

Tabellverket. Detta har mojliggjort ett brett statistiskt underlag. Skilet till att
avsluta undersokningen dr 1900 ir att dodligheten i rédsot var mycket 1ag under
hela 1900-talet, liksom dven under de sista decennierna av 1800-talet. Rédsoten
upphorde med andra ord att piverka demografins utseende.

Varfor sjukdomen uppstod och fick dodliga effekter analyseras sedan utifrin
de faktorer som i dag anses vara viktiga f6r dess spridning och dédlighet. Dessa
faktorer kan knytas till dtgirder som vidtas for att antingen stirka individers
motstindskraft eller férhindra sjukdomens spridning.

Efterfoljande delar av detta kapitel kommer att problematisera syftet ytter-
ligare. Inledningsvis ges en kort 6versikt rorande dysenterins utmirkande drag
pa basis av aktuell medicinsk litteratur. Direfter klargors infektionssjukdomar-
nas forindrade betydelse for dodligheten i vistvirlden. En analys av den histo-
riska litteratur och forskning som tidigare behandlat infektionssjukdomar leder
sedan fram till avhandlingens f6rsta huvudfriga, vilken beror rodsotens histo-
riska upptridande. Utifrin bide tidigare historisk forskning och medicinsk lit-
teratur resoneras sedan fram till vilka faktorer som kan ha inverkat pd rodsotens
konsekvenser. Dessa faktorer sammanfattas i figur 1.2. Ur detta resonemang
framkommer avhandlingens andra huvudfraga, vilken 4ven konkretiseras i tre
delfrigor. Avslutningsvis redogérs for avhandlingens 6vergripande disposition.

Om rodsot

Vilka utmirkande drag framkommer om rédsot/dysenteri i nutida medicinsk
litteratur? Betriffande sjukdomens symtom anges att infektionen ger en inflam-
mation i tjocktarmen, vilket ofta orsakar en 16s, blodig avforing.® Forutom dessa
blodiga diarréer forknippas sjukdomen med svira buksmirtor och feber. Sym-
tomen hos bide vuxna och barn kan variera frin milda diarréer till mycket svira
lidanden med efterfoljande dod. Allvarliga fall av dysenteri beskrivs dven kunna
leda till blodf6rgiftning.” Vad giller vird av sjuka ges i dag i milda fall av sjukdo-
men ingen behandling utover atgirder for att forhindra uttorkning och allvarlig
niringsbrist. I svira fall ges emellertid antibiotika.'

Dysenteri delas in i tva grupper utifran vilken typ av organism som orsakar
sjukdomen. Amdibadysenteri orsakas av en parasit som finns naturligt i omraden
med tropiskt eller subtropiskt klimat. Denna typ av dysenteri kan ha ett kroniskt
sjukdomsforlopp men ger mildare symtom med mindre blod i avféringen. Inku-

8 Kiple 1993, s. 696.

? Parker 1990, s. 448; Patterson 1993b, s. 605.

10 Den 6kade férekomsten av resistenta bakterier innebir dock en férsvirande omstindig-
het for antibiotikabehandling. Se Patterson 1993b, s. 605.
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Kapitel 1

bationstiden ir vanligtvis sd ling som 20-90 dagar.!" Bacilldr dysenteri orsakas
av bakterier av sliktet Shigella. Shigellabakterierna delas i sin tur in i fyra arter:
Shigella sonni, Shigella flexneri, Shigella boydii och Shigella dysenteriae. Bakteriolo-
giska tester frin olika epidemier frin forsta halvan av 1900-talet har dessutom
visat att flera undergrupper av Shigellabakterien oftast verkar under samma
epidemi. Det ir frimst under geografiskt mycket begrinsade epidemier, pa till
exempel mentalsjukhus och fingelser, som man har funnit endast en verksam
undergrupp av Shigellabakterien. Det kan vara svirt att skilja amobaorsakad
dysenteri frin bacillir dysenteri, men det dr bara bakterier som tillhor arten Shi-
gella dysenteriae som anges kunna orsaka de epidemiska utbrotten. Insjuknande
ger di forutom blodig diarré magkramper, kramper i dndtarmen och feber.
Dessutom ir inkubationstiden kort, mellan en och fyra dagar. Under sjukdoms-
perioden och en tid efter tillfrisknandet, oftast i ndgra veckor, f6ljer bakterier
med avféringen. Vissa symtomfria birare kan dock fora med sig bakterierna i
over ett dr eller mer. Bakteriell dysenteri dr dock inte en kronisk sjukdom. Dess-
utom ger insjuknande inte immunitet mot framtida utbrott av sjukdomen; detta
giller savil amobaorsakad som bakteriell dysenteri.”? Letaliteten, det vill siga
hur méinga av de insjuknade som dor, varierar och anges vid utbrott av Shigella
dysenteriae 1 utsatta linder kunna ligga pd 5-15 procent. Dock har letaliteten
dven uppmitts till att vara sd hog som 30 procent.”

Shigellabakterierna kan 6verforas bade direkt och indirekt. Att dysenteri, till
skillnad frin andra liknande infektioner som tyfus och kolera, kan smitta direkt
minniskor emellan forklaras av att det krivs en mycket liten mingd bakterier
for infektion.!* Bakterierna sprids vanligtvis via mat och vatten, som blivit féro-
renade av bakterier fran minsklig avf6éring. Bakterierna sprids litt med dalig
hygien bland personer som hanterar mat och av flugor vilka har varit i kontakt
med minsklig avforing. Vattentikter kan infekteras av avfall och av féroreningar
fran utedass och avlopp. I miljéer dir minniskor bor och vistas titt tillsammans,
till exempel fingelser och andra liknande institutioner, gynnas spridningen sir-
skilt om hygienen ir bristfillig. Laboratorietester har visat att djur som hundar,
katter och apor kan infekteras av amobaorsakad dysenteri, men bacillira dysen-
teriepidemier bland minniskor tycks inte ha spridits via djur.”®

I dag benidmns sjukdomen vanligtvis dysenteri, men de blodiga diarréerna
har i Sverige tidigare gett sjukdomen namn som rédsot och blodsot.'s Dialek-

11 Patterson 1993a, s. 570.

12 Patterson 1993b, s. 604-606; World Health Organization 2012; Lunn 1991; Smitt-
skyddsinstitutet 2011-02-17; Hawker m.fl. 2012, s. 203-205; Parker 1990, s. 450—451.

3 Emcha m.fl. 2008, s. 97; Legros 2004, s. 447.

4 Webb 2011, s. 291; Smittskyddsinstitutet, 2011-02-17.

5 Patterson 1993b, s. 604—606; Parker 1990, s. 450—451.

16 Sot dr ett dldre ord for sjukdom.
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talt kunde sjukdomen dven bendmnas /if-strik, lif-siuka, utsot med blod, och pa
grund av att den ofta var aktuell bland arméer i filt kallades den ibland dven for
faldtsiuka. 1 England har dysenteri kallats f6r #he bloody flux eller, forkortat, the
flux.'

I den officiella dodsorsaksnomenklatur Tabellverket faststillde, och som
brukades frin ar 1749, anvindes det inhemska namnet rédsot for dysenteri.
Rodsot kvarstod sedan i den officiella dodsorsaksnomenklaturen till och med
1963, men direfter benimndes sjukdomen enbart dysenteri."

Infektionssjukdomarnas betydelse for dodligheten

Inledningsvis framkom att dysenteri riknas som en diarrésjukdom, men dir-
utover klassas dysenteri dven som en infektionssjukdom. Till infektionssjukdo-
marna riknas alla de sjukdomar som orsakas av ett smittimne, sdsom bakterier,
virus, parasiter och svampar. Dessa sjukdomar ir alltsd smittsamma och sprids,
direkt eller indirekt, mianniskor emellan.?’ Berikningar har visat att infektions-
sjukdomar bidrog till nistan tvé tredjedelar av dédsfallen i Europa fére dr 1800.
Att medellivslingden fore ar 1800 endast var cirka 30 ar fortydligar den stora
betydelse dodligheten i infektionssjukdomar hade pid Europas befolkningsut-
veckling.?! Av detta skil har infektionssjukdomarna en framtridande plats i den
omfattande forskning som finns kring Europas demografiska utveckling.”?
Flera infektionssjukdomar, vid sidan av dysenteri, har ansetts ligga bakom
den tidigare si liga medellivslingden i Europa. Bland dessa kan nimnas pest,
smittkoppor, kolera och tuberkulos, varav flera har kartlagts i tidigare histo-
riska studier. Kort kan nimnas att pestens hirjningar upphérde i bérjan av 1700-
talet. Dodligheten i smittkoppor avtog direfter i borjan av 1800-talet. Den forsta
koleraepidemin drabbade Europa i borjan av 1830-talet, och under resten av
drhundradet intriffade sedan flera epidemiska utbrott, varefter sjukdomen for-
svann helt. Tuberkulosens inverkan pd demografin 6kade didremot mot slutet av
1800-talet.” Vad giller dysenteri sa vet vi att sjukdomen drabbade landet svirt i
flera omgédngar under 1700- och 1800-talen, for att sedan forsvinna.** Av nimnda
sjukdomar ir smittkoppor den enda som anses ha utrotats helt, medan 6vriga
fortsitter att drabba delar av utvecklingslinderna med forédande konsekvenser.

7 Hamnerin 1742, s. 1, 3, 35.

18 Creighton 1965, s. 224-228, 774-775; MacArthur 1956, s. 269.
19 Statistiska centralbyrén 1911-1970.

2 Norrby & Ursing.

2l Livi Bacci 1999, s. 61-64.

22 Se t.ex. McKeown 1976.

2 Persson 2001; Skold 1996; Arvidsson 1972; Puranen 1984.

#* Engleson 1937.

17



Kapitel 1

Fran infektionssjukdomar till livsstilssjukdomar

Att infektionssjukdomarna alltmer forlorade sitt grepp om Europa under 1800-
talet var borjan pd en utveckling som har kallats den epidemiologiska transitio-
nen. Professorn i folkhilsa och tillika epidemiologen Abdel Omran forklarar
denna transition som en utveckling i tre stadier. Forsta stadiet kinnetecknar
ett samhille som drabbas av dterkommande epidemier orsakade av infektions-
sjukdomar. Dessa epidemiska utbrott ger en hog men oregelbunden dodlighet,
vilket resulterar i lig medellivslingd. Under andra stadiet avtar de epidemiska
utbrotten, och dodligheten i infektionssjukdomarna sjunker. Med den mins-
kade dodligheten 6kar medellivslingden, och det hinder den hoga dédligheten
utgjort f6r befolkningsutvecklingen forsvinner. Det tredje stadiet kinnetecknas
sedan av att dodligheten stabiliseras och att medellivslingden okar ytterligare.
Efter att infektionssjukdomarna har forlorat sitt grepp domineras sjuklighet och
dodlighet av icke smittsamma sjukdomar, sdvil aldersrelaterade dkommor som
sd kallade livsstilssjukdomar kopplade till livsstil sisom rokning, ohdlsosamma
matvanor, missbruk av alkohol och bristande fysisk aktivitet.”

Den epidemiologiska transitionen var en av grundférutsittningarna for den
sd kallade demografiska transitionen. Begreppet beskriver évergingen fran ett
samhille med en befolkningsstruktur dir bade doédlighet och fruktsamhet ir
hog, till ett samhille dir dédlighet och fruktsamhet ir lig. Under 6vergingen
mellan de tvi tillstdnden sjunker forst dodligheten, men fruktsamheten fort-
sdtter att vara hog, vilket ger utrymme for en befolkningsékning. Nir sedan
dven fertiliteten minskar avklingar till slut 6kningen. Det dr denna utveckling,
visserligen i lite olika takt och med lite olika startpunkter, som Visteuropa
har genomgitt sedan 1800-talet.”® For Sveriges del innebar den demografiska
transitionen att befolkningen 6kade fran 2,3 miljoner invinare ar 1800 till 5,1
miljoner invinare ar 1900.

Den utveckling som har skett i utvecklingslinder under senare drtionden har
dock inneburit att man bérjat ifrgasitta hur allmingiltig Omrans modell ir.
Flera utvecklingslinder har sett en 6kning i livsstilssjukdomar utan att dodlig-
heten i infektionssjukdomarna har gétt ner. I denna utveckling rader stora skill-
nader mellan olika socioekonomiska grupper, och det finns dessutom skillnader
mellan stad och landsbygd. Med urbanisering, och dirav férindrad livsstil med
andra vanor vad giller diet och fysisk aktivitet, har betydelsen av icke smitt-

» Omran 2005 [1971]; Encyclopadia Britannica; Rowland 2003; World Health Organiza-
tion 2011, s. vii-ix. Den epidemiologiska transitionen, som den beskrivs av Omran, har
visat sig vil redogéra for den utveckling som har skett i véstvirlden, dir det andra stadiet
intriffar under 1800-talet och det tredje utvecklar sig under 1900-talet.

¢ For mer om den demografiska transitionen, se t.ex. Kirk 1996.

?7 Statistiska centralbyran 1969, s. 44-46.

18



Rdédsot som historiskt problem

samma sjukdomar 6kat virlden 6ver.”® Utvecklingslinderna har alltsd sett en
okning i livsstilsrelaterad dodlighet bland den vuxna befolkningen. Samtidigt
kvarstir dodligheten i infektionssjukdomar bland barn pa lingt hogre nivier dn
i vistvirlden.?” Ménga utvecklingslinder foljer siledes vistvirldens utveckling
pé vissa punkter men inte alla.

1800-talets och det tidiga 1900-talet forbittrade hilsa, tillsammans med
utvecklandet av antibiotikan, mojliggjorde langt in pd 1900-talet en framtidstro
dir minsklighetens gissel med infektionssjukdomar antogs ha ett slut. Sedan
dess har dock flera omstindigheter forindrat bilden. Bakterier har utvecklat
resistens mot antibiotika, HIV/aids-epidemin har blivit uppenbar, och andra
infektionssjukdomar, till exempel ebolafeber, har tillkommit. Det ter sig dirfor
troligt att infektionssjukdomar idven i framtiden kommer att vara en del av
minsklighetens livsvillkor.*

Infektionssjukdomarnas hot mot vistvirlden i1 dag ir visserligen timligen
begrinsat, men i utvecklingslinderna ir situationen en helt annan, med fort-
satt hég barnadédlighet och stindiga epidemiska utbrott. Aven om kampen
mot infektionssjukdomarna lingt ifrdn dr vunnen tydliggér Europas exempel
att forandring ir mojlig, vilket i sig dr en viktig forklaring till forskningens
stora intresse for Europas epidemiologiska transition. Med tanke pa den 6kade
antibiotikaresistensen 6kar kanske ocksd behovet av att finna forklaringar till
det forindrade sjukdomspanoramat pa platser och i tider dir antibiotika inte
funnits tillgingligt. Av den anledningen kan en historisk studie om rédsotens
forutsittningar att grassera och dess forsvinnande i Sverige, i en tid d effektiva
likemedel inte existerade, bli en sddan pusselbit.

Rodsot — en ointressant sjukdom?

Diarrésjukdomarnas betydelse f6r dodligheten i utvecklingslinder har som tidi-
gare ndmnts lyfts fram under senare drtionden. Intresset for att tackla proble-
matiken kring sjukdomar som dysenteri har ddrmed tilltagit bland yrkesgrupper
engagerade i folkhilsofragor. Det ér dirfor anmiarkningsvirt att rédsot/dysen-
teri inte har tilldragit sig ndgot storre intresse i den historiska forskning som
intresserar sig for forna tiders dédlighet i infektionssjukdomar.

Vid en granskning av den typ av ambitiésa bokprojekt som historiskt tar sig
an vistvirldens eller hela virldens kamp mot epidemier, finner man att dessa
sillan tar upp rodsotens betydelse. I sin nyligen utgivna bok Plagues in World

28 Omran 2005 [1971]; Rowland 2003; Ebrahim & Smeeth 2005; Yusuf m.fl. 2001.

? Visserligen har doédligheten bland smé barn i utvecklingslinder minskat under senare
irtionden, men de stora skillnaderna finns alltjimt kvar.

30 Bourdelais 2006, s. 140-149; Aberth 2011, s. 1-17.
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History diskuterar historikern John Aberth epidemier av pest, smittkoppor,
tuberkulos, kolera, influensa och aids, men inte dysenteri. Aven i historikern
J.N. Hays omfattande genomgéng av epidemier i historien, Epidemics and Pan-
demics: Their Impacts on Human History, ignas dysenteri mycket liten uppmirk-
samhet. I Sheldon Watts bok frin 1997, Epidemics and History: Disease, Power
and Imperialism, begrinsas analysen till sjukdomar som spetilska, smittkoppor,
syfilis, kolera och gula febern.’! Inte heller i andra historiska folkhilsoGver-
sikter och populirvetenskapliga bocker dir infektionssjukdomar diskuteras tas
rodsot/dysenteri upp.*

Inte heller i vetenskapliga medicinhistoriska arbeten behandlas rédsot i
ndgon storre utstrickning. Jimfors antalet publikationer som enskilt fokuse-
rar pd kolera, smittkoppor eller rodsot tydliggors det ligre intresset for den
sistnimnda sjukdomen. Vid en enkel s6kning i den nationella bibliotekskatalo-
gen Libris fir man upp ett 90-tal poster publicerade dren 1970-2010 som berér
kolera, ett 40-tal som beror smittkoppor, men endast dtta som beror rodsot/
dysenteri. For Sveriges vidkommande har tvd idldre avhandlingar studerat sjuk-
domens historia, varav den senaste publicerades 1937.% Det har ockséd publice-
rats ndgra enstaka artiklar om enskilda epidemiska utbrott eller om rédsoten
i en viss stad.** Dirutéver har sjukdomen berorts perifert i ytterligare nigra
publikationer.”

Den brittiske forfattaren och historikern David Boyd Haycock har upp-
mirksammat att historievetenskapen dgnat dysenteri oproportionerligt litet
intresse. Trots att dysenteriutbrott tidvis fick ganska stor uppmirksamhet av
sin samtid, med ett flertal texter publicerade om sjukdomen, sirskilt vad giller
problematiken inom flottan och armén, har rédsot glomts bort eller dtminstone
forbisetts i senare tids historieskrivning. Det forhallandevis stora intresse som
rodsot genererade under 1800-talet, samt det faktum att den nistan helt har
forsvunnit frin vistvirldens sjukdomspanorama, anser Haycock borde vara skil
till att dysenteri dgnas ett storre intresse 4n sjukdomen tidigare fatt i den medi-
cinhistoriska forskningen.*®

31 Aberth 2011; Hays 2005; Watts 1997. Se dven McNeill 1976.

32 Se t.ex. Tallerud 1999; Vilhelmsson 2011.

3% Bergman 1869; Engleson 1937.

* Pettersson 1911; Engleson & Huss 1927; Brink 1988; Greiff & Berggren 1990. Dirtill
finns ytterligare nigra texter om enskilda rédsotsutbrott publicerade i hembygdslitteratur.
% Bergman 1963, s. 355-358; Henschen 1962, s. 79-80; Persson 2001, s. 145-148; Larsson
2005, s. 105-109.

36 Haycock 2002, s. 16-17. Hans eget bidrag inskrinker sig dock till en &versikt 6ver de
medicinska forstillningarna om rédsot under 1700-talet.
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En férsummad sjukdom: endemisk eller epidemisk?

Med termen forsummade sjukdomar (neglected diseases) kan forbiseendet av vissa
sjukdomar forklaras, och dirmed blir det mgjligt att ringa in de sjukdomar som
visserligen kan ha orsakat stort lidande, och dven ménga dédsfall, men som inte
har fice eller far sdrskilt stor uppmirksamhet. Framfor alle handlar det om sjuk-
domar som drabbar fattiga och som inte ger upphov till dramatiska epidemiska
utbrott. Dessa vardagssjukdomar nonchaleras ofta av media och anses dessutom
sillan lukrativa nog for likemedelsbolag.”

Medicinhistorien borde dock intressera sig for fler sjukdomar 4n de mediala,
dodliga epidemiska sjukdomarna, menar till exempel medicinhistorikern Roy
Porter och kulturhistorikern G.S. Rousseau. De anser att detta inskrinkta fokus
ger en obalans i forskningen, dir sjukdomar och dkommor som minga ginger
kan ha inneburit ett mycket stérre lidande (in de "mediala”) inte blir utforskade.
Till exempel vicker en icke smittsam, icke dodlig kronisk sjukdom som gikt
inte samma skrickblandade fortjusning som de dodliga epidemiska sjukdom-
arna, men dess inverkan pd minniskors hilsa och yrkesliv ir och har varit nog
sd betydelsefull.’® Det dr dock inte av rittviseskil som de mindre dramatiska
sjukdomarna boér uppmirksammas i hogre grad. Olika sjukdomserfarenheter
kan bland annat innebira begrinsningar nir det giller att delta i arbetslivet.
Fokus pd mindre dramatiska sjukdomar kan dirfor ge okad forstielse for tidi-
gare generationers livssituation.

Som férklaring till att rédsot har varit mindre intressant att studera nimner
Haycock flera faktorer. En faktor ir att rodsot inte kan sigas ha haft samma
medicinska betydelse som smittkoppor har haft, di framtagandet av smitt-
koppsvaccinet mot slutet av 1700-talet kan ses som en vetenskaplig succé. En
andra faktor idr att rodsot, trots likheterna med kolera, inte genererade samma
skrickartade reaktioner som kolera kom att géra under 1800-talet. Nir koleran
nidde Europas stider pd 1830-talet var den ny for Europa, varfor ridslan for
den blev desto storre. Detta hinger ocksi samman med den tredje faktorn, och
den som Haycock betonar. Ointresset f6r rodsot forklarar han med att den just
hade en endemisk och mer ligintensiv karaktir.”” En sjukdom kan definieras som
endemisk om den ir stindigt nirvarande, och dirmed har en normalniv, i ett
geografiskt omrdde. Med en epidemi syftar man i stillet pa ett utbrott som ir
mer omfattande in vad som kan anses vara normalnivan for ett omrade.*

57 For neglected diseases, se t.ex. Ehrenberg & Ault 2005; Beyrer m.f1. 2007.
38 Porter & Rousseau 1998, s. 2-3.

3% Haycock 2002, s. 16-17.

0 Timmreck 1998, s. 4.
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Aven andra forskare beskriver rédsotens historiska upptridande som gene-
rellt sett ligintensivt och av framfor allt endemisk karaktir.* Rodsoten beskrivs
foljaktligen oftast som en stindigt nirvarande och mindre farlig sjukdom. Detta
skiljer sig frin uppfattningar om sjukdomar som pest och kolera, vilka oftast
anses angripa samhillet utifrin for att sedan hirja mycket svirt en kort tid och
direfter forsvinna. Aven professorn i socialmedicin Thomas McKeown gor
denna distinktion nir han diskuterar 1800-talets dédlighetsnedging i Europa.
Han identifierar diarrésjukdomar, inklusive kolera och dysenteri, som den grupp
av sjukdomar som har betytt mest f6r den hoga dédligheten, men han ser kolera
som epidemisk och dysenteri som endemisk.* I sitt versiktsverk om epidemier
under krigstider som utkom 1916 beskriver medicine doktor Friedrich Prinzing
dysenteri som en generellt sett mild och inte sirskilt hotfull sjukdom:

Dysentery has always played an important role in military campaigns. To be
sure, it is not very dangerous, so far as the patient’s life is concerned, but

in war times, owing to irregular nursing and scanty nourishment, and the
consequent use of unsuitable food, it may spread over a large territory and be
very destructive to large numbers of soldiers and other people.®

Prinzing menar alltsd att dysenteri blev en allvarlig sjukdom férst under de
extrema forhallanden som krigssituationer innebar. Denna syn pa rédsot som
en stindigt nirvarande och mestadels mild dkomma kan dirfor utgora en for-
klaring till att sjukdomen nidmns s sparsamt i historiska 6versiktsverk om epi-
demiska sjukdomar.

Att doma av dagens historiska forskning kan rédsot/dysenteri ses som en av
dessa forsummade sjukdomar, som verkat i det tysta utan de epidemiska utbrott
som fordrat forskningens uppmirksamhet.

Som redan antytts ges en annan bild i dldre medicinsk forskning. I #ldre
svenska beskrivningar framstills rédsot som nira nog den forsummade sjuk-
domens motsats, det vill siga en ganska allvarlig epidemisk sjukdom. Exem-
pelvis likstiller patologiprofessorn Folke Henschen dysenteri med andra svira
epidemiska sjukdomar: "Dysenterien hor jimte pest, kolera och influensa till
minsklighetens svaraste epidemiska sjukdomar.™* I sin avhandling om rédsot
som utkom 1869 gir medicinaren Frans A.G. Bergman dnnu ett steg lingre:

Af alla de farsoter, som efter pestens sista hirjning i norden hemsokt vart
land, 4r det, sd vidt vira statistiska uppgifter gifva vid handen, ingen, som

# McKeown & Record 1962, s. 117; Prinzing 1916, s. 7-8; Persson 2001, s. 148; Patterson
1993b.

# McKeown & Record 1962.

# Prinzing 1916, s. 7.

4 Henschen 1962, s. 79.
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tidtals fororsakat en s utomordentlig dédlighet, som rédsoten. Icke ens
kopporna, choleran eller typhusfebrarne kunna vi hirvid undantaga.®

Bidde Henschen och Bergman ser alltsd rédsot som en av de mest férodande
epidemiska sjukdomarna.

Aven fran 6vriga Europa finns beskrivningar av kraftiga utbrott av rédsot.
Exempelvis hirjade rodsot svart i flera linder mellan 1738 och 1742, bland annat
i Tyskland, Frankrike och Irland. Bara i Bretagne riknar man med att 30 000
dog av rodsot ar 1741. Omkring 30 4r senare, ar 1779, antas si mdnga som
175 000 ha dott av rodsot dver hela Frankrike. Arméer har varit svirt drabbade
av rodsot, och mellan 1811 och 1813 dog 60 000 soldater i Napoleons armé av
sjukdomar, varav de flesta av rédsot eller andra diarréer. Irland har hemsokts av
flera svara rodsotsepidemier. Aren 1817-1818 var Irland svart drabbat av tyfus
och rodsot — 45 000 minniskor beriknas ha dukat under for rédsoten — och i
samband med den stora svilten 1846-1849 riknar man med att minst 100 000
irlindare dog av rédsot.*

Man kan dirmed friga sig varfor rodsot har varit en for historisk forskning
ointressant sjukdom? Att rédsot tidvis hade stor inverkan pd dodligheten under
1700- och 1800-talen verkar helt enkelt ha fallit i glomska. Dessa motsigelse-
fulla beskrivningar av sjukdomens natur — dir sjukdomen beskrivs som en mild
och relativt obetydlig sjukdom, samtidigt som andra beskrivningar, ofta ildre,
gor gillande att sjukdomen kunde sli till i forédande epidemier — tydliggor
behovet av att dter undersoka rodsotens betydelse. Den timligen édlderstigna
forskningen behover fordjupas for att vi ska kunna reda ut sjukdomens egentliga
natur. Vi behover inte bara fi nirmare klarhet i huruvida sjukdomens férekomst
i Sverige har varit av epidemisk eller endemisk karaktir. Det behovs ocksi en
ordentlig nationell kartliggning av sjukdomens férekomst i tid och rum, dir
regionala och lokala likheter och skillnader kan stillas mot varandra.

Som kommer att framgd nedan gor alltsd det fragmentariska forsknings-
liget det svirt att avgora huruvida rédsot ska klassas som en endemisk eller en
epidemisk sjukdom. En forsta huvudfraga blir dirtor: Hade rodsotens bistoriska
upptridande i Sverige karaktiren av endemisk och/eller epidemisk sjukdom?

Tidigare forskning om rédsot i Sverige

Tidigare historisk forskning om rédsot i Sverige erbjuder ingen méjlighet att £a
svar pd frigan om rodsotens endemiska och/eller epidemiska natur. Anda inne-
héller den relevant information som fortjinar att lyftas fram.

+ Bergman 1869, s. 1.
4 Kohn 2007, s. 133, 192-193, 270.
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I sin avhandling fran 1869 framstiller Frans A.G. Bergman rédsot som
framfor allt en epidemisk sjukdom. Utifrdn den premissen upprittar han en for-
teckning 6ver rodsotsepidemier i Sverige fran 1600-talet och fram till 1868.7
Det dr dock ingen heltickande redogorelse for hur rodsoten drabbat landet.
Delvis beror detta pé att han enbart anvinder sig av tryckt killmaterial, frimst
redovisningar frin Tabellverket och utdrag ur provinsiallikarberittelser. Dessa
ger emellertid inte en fullstindig bild.*® De av Tabellverkets redovisningar som
finns i tryck omfattar bara vissa perioder. Detsamma giller provinsiallikarbe-
rittelserna, som i utdrag tryckts i vissa medicinska tidskrifter men dé inte i en
kontinuerlig serie och inte heller frin alla distrikt. Bergmans forteckning ger
dret for epidemin, vilken period pa dret den grasserade och vilka lin eller pro-
vinsiallakardistrikt som hade drabbats, men det saknas information om utbrott-
ens kvantitativa omfattning. For vissa enskilda dr och vissa perioder stiller dock
Bergman upp statistik dven 6ver antalet doda och utgdr di frin Tabellverkets
lins- och stiftssammandrag. Emellertid tillater hans framstillning inte nigra
generella slutsatser kring hur de epidemier som listas slog mot befolkningen,
vilka landsdelar som drabbades virst och hur omfattande eventuella regionala
skillnader var.*

I Hugo Engleson avhandling frén 1937 framstar rodsot mer som en endemisk
sjukdom med tillfilliga epidemiska utbrott. Englesons studie 4r mer kvantita-
tivt inriktad 4n Bergmans, och den redovisar antalet dodsfall i rédsot pa riks-
niva mellan 1749 och 1932 pé basis av uppgifter frin Tabellverket och i Bidrag
till Sveriges officiella statistik (BiSOS).*® Dock saknas uppgifter f6r perioden
1831-1859, vilket orsakas av siittet att samla in statistik éver dodsorsaker under
dessa ar.’! Engleson gor dessutom en férdjupad studie av dldersrelaterad dodlig-
het, skillnader mellan kénen och dédsfallens férdelning Gver dren under perio-
den 1806-1815, resultat som kommer att jimfoéras med vad som framkommer i
denna studie. Utover statistiken pd riksniva dr Englesons studie begrinsad till
att undersoka rédsotsdodligheten 1 Kronobergs, Blekinge och delar av Kristi-
anstads och Hallands lin. Till skillnad fran pa riksniva begrinsar sig undersok-
ningen av dessa lin till perioden 1749-1830. Dessutom granskas inte regionala

# Bergman 1869, s. 1-19. Listan tar dven upp ett utbrott av rédsot 1452 omtalat i en rim-
krénika och ett utbrott 1597-1598 omskrivet i Abo tidningar 1775; i évrigt omfattar listan
1600-talet och framit.

* For detta har han anvint sig av Collegium medicums skrivelser till Kungl. Maj:t frin
slutet av 1600-talet till 1781, provinsiallikarberittelser som foreldg i tryck, provinsial-
likarberittelser frin Dalarna for dren 1806-1812 och 1839-1840, tryckta sammanstill-
ningar av Tabellverkets material, landsortsbeskrivningar samt Bidrag till Sveriges offici-
ella statistik (BiSOS).

* Bergman 1869.

0 Engleson 1937, s. 169-175.

1 Dédsorsaksstatistiken 1831-1859 behandlas i kapitel 2.
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skillnader, och det framkommer dirfoér inte hur de lin Engleson studerar for-
haller sig till resten av landet.

Av tidigare forskning framkommer att det dr oklart vilka demografiska
konsekvenser rédsot hade. Aldre svensk forskning antyder dock att sjukdomen
har haft mycket stor betydelse, medan nyare historiska verk inte nirmare tar
sig an denna friga. Hur rédsot har drabbat Sverige behover alltsd kartliggas
for att vi ska na kunskap om vilken karaktir sjukdomen egentligen hade under
perioden 1750-1900. Forst di kan oklarheten kring huruvida rédsot var stin-
digt ndrvarande och framfor allt endemisk till sin karaktir eller om sjukdomen
ska riknas in bland andra allvarliga epidemiska sjukdomar skingras. Hur rédsot
har drabbat landet ir vidare av avgorande betydelse for att diskutera orsakerna
till sjukdomens uppkomst och forsvinnande, vilket framgér av kartliggningen i
kapitlen 3 och 4. Forst kommer dock granskas hur tidigare historisk forskning
och medicinsk litteratur forklarar den generella dodlighetsnedgingen i Europa
och vad som anses direkt och indirekt paverka dédligheten i rodsot.

Teoretiska utgdngspunkter: rédsotens uppgang och fall

Diskussionen kring vad som orsakade 1800-talets dodlighetsnedging i Europa
har varit omfattande och pigir dnnu. Flera forskare har forsokt hitta den
enskilda faktor som bist skulle kunna férklara nedgingen i dédlighet i Europa,
medan andra har argumenterat f6r behovet av att ta in fler faktorer for att gora
ekvationen mer komplett.

En av debattens pionjirer ir Thomas McKeown. Hans viktigaste poing ir
att dodligheten i infektionssjukdomar inte minskade med hjilp av medicinsk
vetenskap. I stillet argumenterar han for att forbittrad levnadsstandard och for-
dndrade sanitira forhillanden har stitt for stérre delen av mortalitetsnedgéngen.
Sirskilt betonar han forbittrad levnadsstandard och da framfor allt ndringsli-
gets betydelse for dodligheten. Han fortydligar att den forbittrade levnadsstan-
darden framfor allt var avgérande for den tidiga mortalitetsnedgingen, medan
forbittrad sanitet inverkade pd mortalitetsnividerna forst mot de sista decen-
nierna av 1800-talet. Forbittrad sanitet och hygien gav framfor allt en mins-
kad dodlighet i sjukdomar som spreds via vatten och livsmedel. Utsattheten for
vatten- och fododmnesspridda sjukdomar minskade dirfor frain 1880-talet och
framat pa grund av tillgang till bittre vatten och utbyggnad av avloppssystem.
McKeown anser siledes att mortaliteten i tarmsjukdomarna kolera, rédsot och
diarréer gick ner under de sista decennierna av 1800-talet pd grund av den si
kallade sanitira revolutionen. Diremot menar McKeown att industrialiseringen
och den efterfoljande urbaniseringen med tringboddhet och tringsel pé arbets-
platser och i stider gjorde minniskor mer utsatta for luftburna sjukdomar under
1800-talets ging. Forst efter 1935, di den forsta antibiotikan bérjade anvindas,
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menar McKeown att medicinska behandlingar kom att spela en avgérande roll
for dédlighetsnivierna.*

McKeown har kritiserats for sina tolkningar av orsakssambanden, och dess-
utom har hans datering av nir mortalitetsnedgingen startade i England revide-
rats. Mycket av kritiken mot McKeown handlar om att han anses dra férenklade
slutsatser och att han har en forkirlek for att soka efter en forklaring. Det anses
dessutom inte tydligt nog vad McKeown ligger i sina begrepp. Flera forskare
har pipekat att "levnadsstandard” i McKeowns resonemang blir likstillt med
“niringsldge”. I begreppet levnadsstandard kan man dock éven ligga socio-
ekonomiska faktorer som boende, arbete, utbildning och hilsovird. Dirmed
suddas grinserna mellan levnadsstandard och sanitira férhallanden ut.’® Detta
fortydligas dn mer av att McKeown, nir han argumenterar {6r niringsligets
betydelse, aldrig gor ndgon distinktion mellan niringsintag och niringsstatus,
och dirmed missar han det komplicerade férhillande som rider mellan dessa.
Sirskiljs dessa begrepp fortydligas hur nira férbunden dodligheten i en sjukdom
kan vara med dodligheten i andra sjukdomar. Minskad férekomst av sjukdomar
som péverkas av sanitira férhédllanden, sisom diarréer, kan leda till en forbéttrad
formaga att tillgodogora sig niring, vilket dirmed forbdttrar niringsstatusen
utan att niringsintaget har okat. Dirmed kan forbittrade sanitira forhéllan-
den idven bidra till minskad dodlighet i sjukdomar som framfor allt paverkas av
niringsliget.’* Detta forsvarar ytterligare sdrskiljandet av levnadsstandard och
sanitira forhallanden.

McKeowns teorier har gett upphov till en omfattande debatt, och i hans
efterfoljd har mycket empirisk forskning producerats kring de europeiska lin-
dernas mortalitetsminskning under 1800-talet. Flera forskare argumenterar for
rimligheten i McKeowns slutsatser kring niringsligets 6verordnade betydelse,
oaktat att hans empiriska underlag nyanserats av nyare forskning och att hans
resonemang anses allefor oprecisa.” Till exempel menar historikern Bernard
Harris att niringsldget har varit betydelsefullt, samtidigt som det komplicerade
sambandet mellan olika faktorer ofta doljer niringsligets inverkan pa dodlighe-
ten.’® Andra forskare har argumenterat emot McKeowns teori om niringsligets
overordnade betydelse.”” Till exempel anser demografen Massimo Livi Bacci att
forbittrat niringslige inte kan forklara den dodlighetsnedging som intriffade

2 McKeown & Record 1962; McKeown 1983. Se vidare McKeown 1976; McKeown m.fl.
1972; McKeown 1988, s. 84-86.

3 Harris 2004, s. 406; Edvinsson 1992, s. 12-16.

5% Harris 2004, s. 405-406; Lunn 1991, s. 135-136; Preston & van de Walle 1978, s. 281.
% Se t.ex. Ostry & Frank 2010; Harris 2004; Colgrove 2002.

¢ Harris 2004.

57 Se t.ex. Szreter 1988; Hardy 1993; Razzell 1974; Post 1976; Post 1985; Post 1990b; Livi
Bacci 1999, s. 142-143.
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fore mitten av 1800-talet, eftersom matintaget enligt honom forbittrades forst
senare under 1800-talet. Ddremot menar han att forbéttringar inom jordbruket
i borjan av 1800-talet ledde till allt firre forsérjningskriser, vilket hade en dim-
pande effekt pd dodligheten.’® Empiriska studier fir ocksa ofta fram skilda resul-
tat kring huruvida niringsintaget 6kade under sent 1700-tal och under bérjan av
1800-talet.” Problemen med att gora dessa berdkningar och de olika resultat de
ger visar pa hur svirt det dr att ensas om sdvil perspektiv som tolkningar.

Minga av McKeowns meningsmotstindare lyfter dven fram betydelsen av
socialt beteende som alternativ till niringsligets 6verordnade inflytande Gver
dodligheten.® Ett exempel ér historikern Simon Szreter, som kanske dr den som
har riktat mest omfattande kritik mot McKeown. Szreter menar att McKeown
férminskar medicinens roll genom att enbart diskutera betydelsen av medicinskt
terapeutiska dtgirder. Dirmed tar han inte hinsyn till det folkhilsoarbete som
gjordes under 1800-talet av lokala hilsovardsnimnder och av yrkesgrupper som
till exempel barnmorskor. Szreter vill i stillet betona betydelsen av de politiska
beslut som lig bakom det f6rindringsarbete som under slutet av 1800-talet gav
nodvindiga forbittringar och méjliggjorde skapandet av ett samhille med en
hilsofrimjande levnadsstandard.®" Aven historikern Stina Bohman argumente-
rar i sin avhandling fér den betydelse som barnmorskornas folkhilsoarbete hade
for att forindra spidbarnsvarden och dirmed minska dédligheten.®

Inte sillan kombinerar dock forskare betydelsen av levnadsstandard och
socialt beteende for att forklara den minskade dodligheten. Till exempel reso-
nerar historikern Anne Lokke kring relationen mellan levnadsstandard, fattig-
dom och kulturella normer i sin avhandling om spidbarnsdédlighet i Danmark
under 1800-talet. Ett 6kat vilstind forbittrade levnadsstandarden och resulte-
rade i minskad fattigdom, vilket hade betydelse f6r den nedgéing i spidbarns-
doédlighet som intriffade fore 1850. Hon menar att bland de allra fattigaste
grupperna hade kvinnor tidigare tvingats till en situation dir de, pa grund av
pressade arbetsforhédllanden, inte tog hand om sina barn i 6nskad utstrickning.
Med o6kat vilstind kunde dven dessa kvinnor ligga mer tid pi de spida barnens
vird. Levnadsstandarden inverkade dirmed bide pa formagan att leva upp till
kulturella normer och pé det faktiska niringsliget for spidbarnen. Det sociala
beteendet hade alltsd stor betydelse for dodlighetsnedgingen. Utan den goda
kulturella norm for spiadbarnsvird som Lekke menar fanns i Danmark hade

8 Livi Bacci 1999, s. 140-147.

’? Harris 2004, s. 385-389.

% Se t.ex. Szreter 1988; Hardy 1993; Post 1985.
! Szreter 1988.

2 Bohman 2010.
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dessa forindringar inte skett. Dock var den forbittrade levnadsstandarden en
forutsittning for forindringarna.®

Den forda diskussionen kring generella forklaringar till Europas dodlig-
hetsnedging kan fordjupas angiende rddsotens uppkomst och forsvinnande.
Naturligt nog utgér de faktorer som kan forklara dédlighetsnedgidngen dven
forklaringar till att epidemierna uppkom. Med utgingspunkt i modern epide-
miologisk forskning kan man dirfor precisera vilka faktorer som kan ha spelat
roll. Hir ses uppkomsten av sjukdom som ett dynamiskt och komplext samband
mellan det omgivande sambillet, individen (hennes mottaglighet) och karaktiren
hos smittimnet.

Samhdille, individ och smittdmne

Den epidemiologiska modellen, figur 1.1, illustrerar hur sjukdom uppstar
genom ett samspel mellan smittimnet, individen och samhillet. Modellens tri-
angelform fortydligar beroendeférhallandet mellan dessa variabler. Det idr detta
samspel, vilket varierar frin sjukdom till sjukdom, som avgér huruvida en indi-
vid infekteras och eventuellt avlider.

Figur 1.1 Epidemiologisk modell

Smittdamne

sjukdom
dod

Individ Samhalle

Kiilla: Modellen baseras pa beskrivningar av den epidemiologiska triangeln i Webb 2011,
s. 287-292, och i Timmreck 1998, s. 1-15.

Det omgivande samhillet anses framfor allt inverka pd smittrisken, och flera
samhillsrelaterade faktorer kan bidra till detta.’* Individens motstindskraft och

% Lokke 1998, s. 229-231, 456-457.
% Webb 2011, s. 287-292; Timmreck 1998, s. 1-15.
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férméga att 6verleva dr avgérande f6r hur allvarlig en sjukdom blir f6r den drab-
bade. Faktorer som kon och dlder kan ha betydelse f6r hur kroppen reagerar pa
en infektion. Dessutom inverkar individens hilsolige, bide pé risken att sjuk-
domen bryter ut och pi hur allvarligt férloppet blir. Niringslige anses vara en
bidragande faktor till hur pass allvarliga konsekvenser en sjukdom far. Hur den
egna hygienen hanteras ir ocksi en viktig faktor. Aven medicinska dtgirder, till
exempel behandling med antibiotika, inverkar pd den individuella immunite-
ten.® Faktorer hos det aktiva smittimnet inverkar bide pi spridningen och pa
hur pass allvarligt ett sjukdomsutbrott blir. En sidan faktor kan vara férdndrad
virulens, det vill siga smittdmnets kraftfullhet och férmaga att skapa ett all-
varligt sjukdomstillstdnd. Virulensen kan trots patagliga likheter i epidemiskt
forlopp skifta 6ver tid och rum. Forindrad virulens kan dirfor vara en viktig
forklaring till variationer i dédlighet. En annan faktor dr mikroorganismens
formaga att 6verleva. Hir kan man 4ven nimna sjukdomsreservoarer, alltsa
var mikroorganismerna 6verlever mellan utbrotten. En reservoar kan finnas i
omgivningen, men dven minniskor kan tjina som reservoarer. For flera bak-
terier dr detta skeende fortfarande oklart. Man vet till exempel inte var kolera-
bakterierna finns vilande mellan de epidemier som arligen férekommer kring
Gangesdeltat i Indien.*

Modellen ger oss en grundliggande forstielse for det samspel som ligger
bakom utbrott av infektionssjukdomar. Dirmed framkommer denna studies
andra huvudfriga: Vilka faktorer relaterade till variablerna smittdmne, individ
och sambille kan forklara rodsotens historiska upptridande i Sverige? Modellen och
fragestillningen behover dock preciseras med vad som har varit avgorande for
utbrotten av just rédsot. Med hjilp av tidigare historisk forskning och nutida
medicinsk litteratur ska dirfoér mer specifika faktorer lyftas fram, vilket far till
foljd att avhandlingens andra huvudfriga kommer att delas upp i tre delfrigor,
kopplade till faktorer som har med samhiille, individ och smittimne att gora.

Sambille
Som tidigare nimnts har minskad dodlighet i vatten- och fédodmnesburna sjuk-
domar framfor alle forklarats med minskad utsatthet f6r smitta.

Generellt anses de sanitdra férhallandena vara betydelsefulla f6r spridningen
av rodsot. Exempelvis har medicinaren Rolf Bergman argumenterat for att det
var de grundliggande déliga sanitira férhallandena som tidigare mojliggjorde
spridning av rédsot i Sverige. For att sjukdomen skulle anta epidemiska pro-
portioner krivdes dock att de yttre omstindigheterna var gynnsamma och att

% Webb 2011, s. 287-292; Timmreck 1998, s. 1-15; Patterson 1993b.
% Webb 2011, s. 287-292; Timmreck 1998, s. 1-15; Parker 1990; Smallman-Raynor &
Cliff 2004, s. 148.
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miinniskors motstindskraft var minskad.” Aven Frans A.G. Bergman har kon-
staterat att rodsot foretridesvis drabbade fattigt folk som bodde under simre
hygieniska forhillanden. Diremot verkar dessa foérhéllanden ha varit mindre
avgorande vid riktigt kraftiga epidemier, d& rapporter vittnar om att dven den
mer vilmiende befolkningen drabbades.®

Vattenforsorjningen har ansetts vara en av de viktigaste aspekterna av de
sanitira forhallandena. I flera studier relateras hog dodlighet i rodsot, och
forandring i dodligheten, till vattenkvaliteten.” Engleson poingterar att ned-
gangen 1 dodlighet i rédsot i Sverige vid slutet av 1800-talet verkar ha skett
parallellt med forbittringarna i drinering och i kvaliteten pd dricksvattnet i
stiderna.”” Han drar dessa slutsatser efter att ha studerat rapporter om sjuklig-
het och dodlighet i tarmsjukdomar i Malmé under perioden 1869-1910 efter
att stadens nya vattenledning togs i bruk 1867.” Aven analyser av kvaliteten pa
brunnsvatten kontra vattnet i Malmé stads nya vattenledningar under rédsots-
utbrottet 1880-1882 har anviints som argument for betydelsen av dilig vatten-
kvalitet for hog dodlighet. Vid tiden for epidemin anvindes fortfarande i stor
utstrickning brunnsvatten som dricksvatten i stillet for vattnet i de relativt nya
vattenledningarna. Genom en studie av vattenanalyserna drar Engleson slut-
satsen att brunnsvattnet var av mycket simre hygienisk kvalitet 4n vattenled-
ningsvattnet.”? Sjukdomens 6kade intensitet under somrar med hég medeltem-
peratur har ocksi angetts som bevis for att smittan frimst spreds via férorenat
dricksvatten, eftersom bakterietillvixten di 6kade med stegrad risk for dalig
vattenkvalitet som foljd.”

Andra sanitira férhallanden har ocksi lyfts fram for att forklara sjuklighet i
mag—tarmsjukdomar. Till exempel har minskad amning i europeiska och ame-
rikanska stider kring sekelskiftet 1900 ansetts 6ka barns utsatthet for sjukdo-
mar som rodsot. Shigellabakterier tillvixer snabbt i mjolk, och detta blev sirskilt
ett problem under sommarmanaderna. Dessa problem férsvann fran vistvirlden
bland annat med pastériseringen av mj6lk fran ungefir 1920.™

Rédsot och andra diarrésjukdomar har ofta varit en betydande faktor i krig.
Krig har till och med ansetts som en av de frimsta orsakerna till de i vistvirlden
tidigare s& vanliga rodsotsutbrotten, inda frin antiken till forsta virldskriget.

¢ Bergman 1963, s. 358.

% Bergman 1869, s. 49-50.

% Engleson & Huss 1927; Pettersson 1911; Engleson 1937.

0 Engleson 1937, s. 192-195, diagram 20.

' Engleson 1937, s. 181-188, 195.

2 Engleson & Huss 1927, s. 18-36.

73 Pettersson 1911, s. 46. Hir handlar det alltsi om en férokning av Shigellabakterier, d.v.s.
bakteriell dysenteri.

7 Patterson 1993b, s. 605-606.
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Minga ir berittelserna fran krig dédr diarrésjukdomar slagit ut fler soldater 4n
vad strider gjort.” Aven i dag ir diarrédkommor en av huvudorsakerna till sjuk-
dom under militira aktioner, dven om dodligheten i dag idr betydligt ligre.”s
For Sveriges del har flera forskare papekat rédsotens koppling till krigssituatio-
ner. Till exempel har Bodil Persson analyserat forhéllandet mellan "filtsjukan”,
framfor allt rédsot och flickfeber, och krigssituationer i Skane, fran Kalmarkri-
get 1611-1613 till stora nordiska kriget 1700-1721. Sjukdomarna hirjade svirt i
hirarna och spred sig dven till civilbefolkningen i truppernas spar.”’

Att krig gav upphov till férsimrade sanitira forhillanden har till exempel
Gunnar Samuelsson framfort vad giller kriget 1808-1809. For att forstirka
Sveriges forsvar tillkom lantvirnet. Detta fick daligt rykte, bland annat for
de epidemier som hirjade bland trupperna. Samuelsson relaterar sjukdomens
spridning framfor allt till de hygieniska forhallanden som lantvirnet verkade
under.”®

Som viktiga forklaringar till den forhojda dodligheten, bland bide soldater
och civilbefolkning, i samband med krig, nimns férutom de sanitira férhallan-
dena inte sillan truppforflyttningar och sammantringandet av ménniskor. Flera
forskare anser sig se ett generellt monster dir smittan f6ljer i truppforflyttning-
arnas spar. Folke Henschen pipekar att det var just nir ménniskor tringdes
samman, i kaserner, pd bitar och under liknande férhillanden, som rédsoten
blev farlig och kraftiga utbrott hotade.” Férutom att férsimra de hygieniska
forhallandena tenderade krig, men 4ven hungerkriser, att intensifiera resan-
det och dirmed 6ka omfattningen av de minskliga kontakterna.®® Kopplingen
mellan rédsot och krig handlar alltsé inte bara om 6kad rorlighet utan ocksd om
okad smittspridning bland tillfilliga befolkningskoncentrationer.

Mats Greiff och Lars Berggren har studerat boendemiljons inverkan pa dod-
ligheten under rédsotsepidemin i Malmé 1880. De menar att epidemin slog har-
dast mot de stadsdelar dir tringboddheten var som storst och bostadsstandar-
den var undermalig.®! Dirmed blir boendemiljons inverkan till viss del dven en
fraga om befolkningskoncentration. Intressant nog har Hugo Engleson diremot
funnit att rédsotsdodligheten under flera kraftiga epidemier var hogre i glesare
befolkade forsamlingar.®> Dessutom vittnar flera rapporter frin 1850-talet om

> Prinzing 1916, s. 7, 172, 178-179; Patterson 1993b, s. 605-606.

76 Se t.ex. Cook 2001; Bollet 2004, s. 296.

77 Persson 2001, s. 145; Persson 2002, s. 2—11. Se dven Pettersson 1911; Edvinsson 1992, s.
48; Bergman 1869, s. 51-52.

78 Samuelsson 1944, s. 351-354, 361-443.

7 Pettersson 1911; Edvinsson 1992, s. 48; Bergman 1869, s. 51-52; Henschen 1962, s. 79.
80 Post 1985, s. 265.

81 Greiff & Berggren 1990.

82 Engleson 1937, s. 114-130, 192-195, diagram 20.
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att rodsoten ofta gick skonsammare fram i stiderna, dven dd omkringliggande
landsbygd drabbades hért.®

Kristider anses dven vara en katalysator for 6kad spridning av smittkoppor.
Generellt anses infektionskinsligheten for och doédligheten i smittkoppor inte
paverkas av niringsnivan. Att dédligheten 1 smittkoppor dndé har visat sig 6ka
under sviltperioder har dirfor setts som en indikation pi att inte bara nirings-
intaget orsakar 6kad dodlighet i samband med svilt, utan att dven minniskors
forindrade beteende paverkar den 6kade dodligheten. Med minskad tillging pa
féda och minskade arbetstillfillen har antalet arbetsvandrare 6kat. Minniskor
har 6vergett sina hem och sokt sig till folktitare omraden i hopp om att 6ka sina
chanser till 6verlevnad. P4 si sitt har minniskor {orts titare samman i ohygie-
niska férhillanden med 6kad smittspridningsrisk som foljd. Aven smittsprid-
ningen till omraden som annars har klarat sig undan epidemin har 6kat.®*

Historikern John D. Post har i sina studier av mortalitetskriserna i Europa
i bérjan av 1740-talet och under tidigt 1770-tal undersokt forhillandet mellan
samhillets beredskap mot kriser och dodlighetsnivierna. Stora delar av Vist-
europa drabbades under tidigt 1770-tal av kraftiga missvixter, men omridena
genomgick inte lika omfattande mortalitetskriser. Det var mindre utvecklade
omriden, vad giller bdde administration och hilsovird, samt fattiga omriden
med déliga kommunikationer som drabbades virst. Post menar att de insatser
som sattes in for att minska verkningarna av missvixten var avgérande for nivin
pd mortaliteten.® Ocksd Sverige drabbades av missvixt. Det ridande politiska
liget, med hindelserna kring Gustav III fram till augusti 1772, kom dock att
forsena krisdtgirderna. Nir de vil sattes in var katastrofen redan ett faktum,
och under 1773 var det en enorm 6verdodlighet i Sverige, som dven rapportera-
des om i 6vriga Europa. I Norge var liget detsamma. De spannmélslager som
fanns anvindes inte for civila indamal utan var en del av mobiliseringarna infor
en eventuell krigssituation. Forst nir krigshotet hade minskat distribuerades
spannmilen, men det var dd for sent. Katastrofen hann bli omfattande. Dan-
mark klarade sig diremot undan, mycket tack vare distribution av spannmal och
statlig kontroll av geografisk mobilitet.*

Till skillnad frin de nordiska linderna bidrog utvidgningen av Storbritan-
niens fattigvardslagstiftning, med krav pa férdelning av spannmadl i kristider,
till att rorligheten in mot stiderna minskade. Pa si sitt gav inte missvixten i
boérjan av 1770-talet upphov till 6kad koncentration av minniskor med forsim-
rade hygieniska foérhéllanden som foljd, vilket hade kunnat kraftigt 6ka smitt-

8 Bergman 1869, s. 36-40, 95.

8 Post 1990a, s. 259-262; Post 1985, s. 262-263; Hionidou 2002, s. 65-66; Dirks 1993, s.
160-161.

% Post 1976, s. 28; Post 1990b, s. 38—42.

86 Post 1990a, s. 263-264; Post 1990b, s. 49-51.
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spridningen. Hur de statliga myndigheterna hanterade en kris inverkade alltsa
pa dodligheten, enligt Post. Dirmed klarade sig de regioner som hade vileta-
blerade system for att distribuera fornédenheter lindrigare undan rédsotsepide-
mierna. Post drar silunda slutsatsen att det var forméigan att stivja tendensen till
férindrade migrationsmonster som frimst kan forklara skillnaden i dodlighet
mellan linderna.?

Vidare menar historikern Selvi Sogner att storleken pé samhillets mest sar-
bara grupper var avgorande for samhillets formaga att ingripa.®® Forsorjnings-
mojligheter inom olika sociala grupper och storleken pi de svagaste grupperna
ar alltsd av stor betydelse for samhillets sirbarhet vid en kris. Hog andel fattiga
i en befolkning dr dirmed en fo6rsvirande omstindighet.

Sammantaget kan de samhillsrelaterade faktorer som lyfts fram delas in i
tre huvudkategorier: sanitira férhillanden, befolkningskoncentration och kris-
hantering. Vattenkvalitet och hantering av vatten och avlopp anses visentliga
for de sanitira forhillandena, och de fattiga anses ha varit virst utsatta. Dess-
utom kan krig lyftas fram som en av de krissituationer som tenderar att ha en
negativ inverkan pa saniteten. Samtidigt 6kar dven befolkningskoncentrationen
i krigstider dé trupper forflyttas och inkvarteras, varpé risken for smittsprid-
ning okar ytterligare. Dé traingboddhet ir ett storre problem i stider och bland
fattiga grupper ir smittspridningsrisken dven forhojd bland fattiga och i stider
pé grund av en hogre befolkningskoncentration. Dirutéver anses samhillets
hantering av till exempel hungersnoder vara avgorande for huruvida ett sjuk-
domsutbrott uppkommer.

Den andra huvudfrigans forsta delfriga blir siledes: Hur stor inverkan
bade sanitira forbillanden, befolkningskoncentration och krishantering pd rodsotens
utbredning och dodlighet i Sverige?

Som forklaringsmodell ricker dock inte de samhilleliga faktorerna dnda
fram. Enligt den epidemiologiska modellen i4r ocksd individens mottaglighet
avgorande for hur dédligt ett sjukdomsutbrott blir.

Individ

Nedsatt immunforsvar ir en av de faktorer som har effekt pd individens mottag-
lighet for och motstindskraft mot infektioner. Vid déligt niringsldge ir risken
stor att immunforsvaret forsimras, vilket okar risken for att en infektion leder
till svira komplikationer. Historiker har tidigare uppmirksammat att dodlighe-
ten i infektionssjukdomar ofta ckade i samband med missvixt och dirpa foljande
hungersnéd. Inte sillan har sjukdomar som rédsot och tyfus uppkommit i tider

87 Post 1976, s. 15, 26-27; Post 1985, s. 260-261; Post 1990a, s. 261.
8 Sogner 1976, s. 117, 128. Historikern Marie C. Nelson har dessutom studerat hur for-
sorjningskriser har inverkat pd fodslar och giftermal; se Nelson 1988.
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av svilt, men dven 6kad dédlighet i smittkoppor har pévisats.®” Denna samvaria-
tion mellan infektionssjukdomar och svilt har linge diskuterats vad giller bide
nutid och historisk tid. Den medicinska vetenskapens intresse for niringsligets
inverkan pd individens formaga att 6verleva olika infektionssjukdomar vicktes
dock pa allvar forst mot mitten av 1900-talet.”

En forklaring till att dédligheten i infektionssjukdomar 6kar i samband med
sviltkatastrofer ir att individen blir mer mottaglig f6r sjukdomar och att sjuk-
domstillstdndet vid niringsbrist fir mycket allvarligare konsekvenser. Under
mer normala omstindigheter skulle den drabbade med stor sannolikhet ha Gver-
levt infektionen, men med minskad motstandskraft 6kar dédligheten.”’ Numera
ges nedsatt immunforsvar ett stort forklaringsvirde vid hog dodlighet i vatten-
och fédoimnesburna sjukdomar.

Det dr ddremot inte alltid sjilvklart vad som kommer forst, epidemin eller
svilten. Ett epidemiskt utbrott hos en befolkning kan i sig leda till svilt. En
forklaring till detta dr att om alltfér minga individer insjuknar alternativt dér
riskerar matproduktionen att avstanna. Detta intriffade till exempel nir de
amerikanska indianerna utsattes f6r smittkoppor for forsta gingen. D4 den for
indianbefolkningen nya sjukdomen introducerades foljde svilt i de midnga dods-
fallens spér. Det motsatta scenariot anses dock ha varit betydligt vanligare, det
vill siga att epidemier har foljt i spiren av en sviltkatastrof.”?

Det rider dock delade meningar om huruvida individens niringslige har
varit avgérande for dodligheten i infektionssjukdomar under tider av svilt. Som
framgick ovan anser John D. Post att den sociala kris som f6ljde i sviltens spar
hade storre betydelse for dodligheten 4n individens niringslige vid de europe-
iska mortalitetskriserna under 1740- och 1770-talen.”

Det dr dessutom inte sjilvklart att dodligheten i infektionssjukdomar dkar
efter en sviltkatastrof. Den si kallade bakgrundsdidligheten ir viktig for vilka
foljder svilten kan komma att ha. Bakgrundsdodligheten utgors av sjukdomar
som finns endemiskt bland befolkningen och som kan utvecklas till epidemier
vid en sviltkatastrof. Violetta Hionidou har studerat sviltkatastrofen pa tre gre-
kiska 6ar under andra virldskriget. Det efterlimnade killmaterialet visar att
infektionssjukdomar spelade en marginell roll {6r den 6kade dédligheten och att
minniskor i stillet dog av ren svilt, troligen for att bakgrundsdodligheten hade
minskat kraftigt. Detta 4r jimforbart med andra sviltkatastrofer i Europa under
andra virldskriget. Varken i Nederlinderna eller i koncentrationsligren foljde

8 Se t.ex. Larsson 2005, s. 108-109; Bergman 1869, s. 87; Appleby 1980, s. 656; Watkins &
Menker 1985, s. 650; Post 1990b, s. 38—42.

% Solomons & Keusch 2000, s. 181.

ol Post 19904, s. 241, 261-262; Hionidou 2002, s. 65-66.

22 Dirks 1993, s. 160.

% Post 1990a, s. 259-261, 267.
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okad dodlighet i infektionssjukdomar av svilten. Som framgétt tidigare hade
infektionssjukdomar vid den hir tiden upphort att vara den primira sjukdoms-
orsaken i Europa. For det forindustriella Europa menar dirfor Hionidou att det
var i det bakomliggande sjukdomspanoramat som férutsittningarna fanns for
uppkomsten av omfattande epidemier i samband med svilt.”* Detta fortydligas
av att erfarenheter frin matbristsituationer i Europa, inklusive Ryssland, under
1900-talet ger vid handen att andelen doda i ren svilt har 6kat vid sviltkatastro-
fer i och med infektionssjukdomarnas minskade betydelse.”

Forutom nedsatt immunforsvar anses individens alder vara en viktig forkla-
ringsfaktor till individens mottaglighet och motstindskraft. I Englesons studie
over rodsoten i Sverige framkommer att dodligheten var manga ginger hogre
bland barn.”® Ocksi modern statistik bekriftar detta. I dagens utvecklingslinder
framstar sjukdomen framfér allt som en barnsjukdom. Aven om ildre ocksi ir
en riskgrupp ir det barn under fem dr som stir f6r merparten av dodsfallen.”” I
samhillen dir en viss sjukdom finns endemisk kan minga vuxna vara infekte-
rade utan att utveckla sjukdomen, eftersom de flera génger tidigare varit utsatta
tor den. Kroppen bygger alltsa upp ett visst forsvar mot en infektion. Eftersom
barn inte har mott infektionen tidigare dr de mer utsatta dn den vuxna befolk-
ningen. Vad giller rodsot dr dessutom barn mer kinsliga f6r uttorkning.”®

Aven kén antas vara av betydelse for ddligheten i rédsot. Skillnader i déd-
lighet mellan kvinnor och min under kristider har tidigare diskuterats av flera
forskare.”” En manlig 6verdddlighet har noterats i samband med sviltkriser. En
forklaring som framforts ér att det forst och frimst var minnen som tvingades
ge sig i viig i sokandet efter jobb och mat, och dirmed var de mer utsatta for
smitta. Dessa anstringningar innebar dven att de i hogre utstrickning riskerade
att forsvagas.!®® P4 liknande sitt har mén ansetts som mer utsatta for smittsprid-
ning under krig. Som soldater 16pte méinnen stor risk att smittas av epidemiska
sjukdomar, men iven bland civilbefolkningen anses unga min ha varit extra
utsatta. Oftast var det unga min som hade mest kontakt med soldaterna genom
sitt arbete med trupptransporter och via annat arbete de utférde for militira
indamal."”! Aven biologiska forklaringar har dock framférts. Att kvinnor lagrar
mer kroppsfett och dirmed rent fysiskt har stérre mojlighet att klara sig vid svilt
har framforts som argument f6r att kvinnor klarar sig bittre. Ju stérre inverkan

% Hionidou 2002, s. 66-76.

% Grdda March 2007, s. 10, 20-23.

% Engleson 1937, s. 94-97.

7 Patterson 1993b, s. 604; Hawker m.fl. 2012, s. 203; Huang m.fl. 2008, s. 1.
% Webb 2011, s. 287-292; Timmreck 1998, s. 1-15; Patterson 1993b.

% Se t.ex. Willner 1999; Pitkinen & Mielke 1993.

100 Arnold 1993.

101 Willner 1999, s. 68—69.
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ren svilt hade pd dodligheten, desto storre sannolikhet bor det dirfor ha varit
att kvinnor klarade sig bittre.!*

Individen péverkas dven av de medicinska dtgirder som sitts in. I dag ir
det framfor allt dtgirder for att stirka den individuella immuniteten som lyfts
fram inom WHO:s arbete med dysenteri. Utvecklandet av vaccin anses vara en
visentlig dtgird i ett sddant arbete, och dysenteri dr en av de sjukdomar som
ingdr 1 WHO:s satsning pa utveckling av vaccin. Inom vaccinforskningen anses
det mer kostnadseffektivt att reducera sjuklighet och dédlighet genom att for-
bittra den individuella immuniteten, dven om forbittrat niringslige och sani-
tira dtgirder anses har storre betydelse pa lingre sikt.!*

Likarvetenskapen anses inte ha kunnat erbjuda nigon egentlig bot mot
infektionssjukdomar fore antibiotikans genomslag pd 1940-talet, varfor medi-
cinska behandlingar har setts som mindre betydelsefulla innan dess. Diremot
har, som tidigare nimnts, flera forskare lyft fram den sanitira revolution som
inleddes mot slutet av 1800-talet som en del av likarvetenskapens hilsofrim-
jande landvinningar. Dirmed har det preventiva arbetet for att minska smitt-
spridning lyfts fram som betydelsefullt.

Genomgingen av faktorer relaterade till individen leder fram till den andra
delfrigan: Hur piverkade nedsatt immunforsvar, dlder, kin och medicinska dtgirder
individens mottaglighet for rodsot?

Smittimne

Kvarstér gor siledes smittimnets betydelse f6r dodligheten. Smittimnens viru-
lens dr forinderliga. Exempelvis har influensavirus stor formiga att utvecklas
och forindra sin intensitet. Ett annat exempel dr den resistens mot antibiotika
som ménga bakterier har utvecklat.!” Smittkoppor ir en sjukdom dir forind-
rad virulens har anvints som forklaring till minskad dodlighet. Flera forskare
menar att smittkoppsvirusets kraftfullhet avtog i borjan av 1800-talet. Statistik
6ver smittkoppor visar att dodligheten borjade minska flera decennier innan
vaccinering blev obligatorisk i Sverige 1816. En forskare som har lyft fram for-
dndrad virulens som forklaring till att dodligheten i smittkoppor minskade ir
ekonombhistorikern Gunnar Fridlizius. Slutsatsen att smittkoppsvirusets kraft-
fullhet avtog grundar han dven pi att dodligheten fortsatte att minska samtidigt
i stora delar av Europa, dven i linder dir obligatorisk vaccinering inte inforts.'®
Eftersom niringsliget anses ha liten inverkan pa dodligheten i smittkoppor har
forandrad virulens setts som den enda rimliga forklaringen till dessa forhallan-

102 Grada March 2007, s. 22.

183 World Health Organization 2009; Dougan m.fl. 2002; Solomons & Keusch 2000, s.
183.

104 Webb 2011, s. 288-289.

105 Fridlizius 1984, s. 101-109.
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den. Det dr dock bara den tidiga nedgingen i smittkoppsdodlighet, som intrif-
fade i borjan av 1800-talet, som tillskrivs férindrad virulens. Direfter anses
vaccineringen ha spelat en viktig roll for den minskade dodligheten.'” Gillande
rodsot har dock forindrad virulens inte kunnat pévisas, dtminstone inte histo-
riskt sett.

Sisongs-, vider- och klimatvariationer har emellertid visat sig ha betydelse
for Shigellabakteriernas forméga att 6verleva. Generellt sett skiljer sig dock
sasongsvariationen mellan olika klimat. I kallare klimat intriffar oftast fler
sjukdomsfall under den varmaste tiden, medan forhallandet som regel blir det
omvinda i varmare klimat. Detta forklaras av att varmt och fuktigt vider visser-
ligen dr gynnsamt for bakterietillvixten, men att alltfor stark virme och starke
solljus riskerar att orsaka torka, vilket kan ta d6d pd bakterierna. I vistvirlden
i dag har man dock funnit att utbrott kopplade till skolmiljer foretridelse-
vis forekommer under de kallare vintermédnaderna. Gillande vidervariationer
har det framkommit samband mellan kraftig nederbérd, 6versvimningar och
forhojda sjukdomstal.!” Aven om effekterna av sisongsrelaterade viderforhal-
landen och klimatvariationer skiljer sig 4t mellan olika geografiska omréiden, ir
det tydligt att sidsong, vider och klimat har betydelse f6r bakterietillvixten och
dirmed inverkar pa hur stora konsekvenser smittimnets nirvaro kan fi.

Den andra huvudfrigans tredje och sista delfriga ir alltsi: Hur piverkade
bakteriernas virulens samt sisongs-, vider- och klimatvariation dodligheten i rodsot?

Epidemiologisk modell for rédsot

Flera faktorer med tinkbar inverkan pd dodligheten i rédsot/dysenteri framkom-
mer 1 bade historisk forskning och nutida medicinsk litteratur. I figur 1.2 gérs
ett forsok att utveckla den s kallade epidemiologiska modellen si att den kan
fungera som ett riktmirke for hur rodsot kan tinkas ha paverkats. Som framgir
har sanitira forhillanden, befolkningskoncentration, krishantering, &lder, kon,
nedsatt immunforsvar, medicinska dtgirder, bakteriernas virulens, vider- och
klimatvariation samt sisongsvariation lagts till den ursprungliga figuren (figur
1.1). Flera av dessa faktorer ir nira sammankopplade med krissituationer som
krig och missvixt. Modellen har forstds sina begrinsningar. Sambandet mellan
smittidmnet, individen och sambiillet ir forinderligt, vilket gor det svért att bade
forutsiga och i efterhand helt forklara epidemiska utbrott. Flera faktorer inom
dessa tre huvudgrupper samvarierar och paverkar tillsammans uppkomsten och
konsekvenserna av en epidemi.

106 McKeown & Record 1962, s. 227-247; Dribe & Nystedt 2003.

107 Kennamer 2007, s. 175; Arieti m.fl. 2011, s. 165; Palmer & Reeder 2001, s. 164; Evans &
Brachman (red.) 1998, s. 640; Patterson 1993b, s. 605; Huang m.fl. 2008; Parker 1990, s.
451.
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Figur 1.2 Epidemiologisk modell for rédsot
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Figur 1.2 sammanstiller tio aspekter som alla ir relaterade till de 6vergripande
variablerna samhille, individ och smittdimne. Viktigt att ha klart for sig 4r att
figur 1.2 endast visar pa de faktorer som kan inverka péd smittspridningen och
dodligheten i rodsot. Den siger diremot ingenting om vilka av dessa fakto-
rer som verkligen piverkade uppkomsten av rodsotsepidemier i Sverige under
1700- och 1800-talen. Inte heller siger den nigot om vilken eller vilka fakto-
rer som hade det avgérande inflytandet. Modellen ger alltsi bara en indikation
pa var de potentiella forklaringarna till sjukdomens uppkomst och upphérande
kan finnas. Med modellen som utgingspunkt ska denna avhandling f6érsoka
bearbeta och analysera de faktorer som kan ha péverkat sivil uppkomst som
dédlighet i rédsot. Forhoppningsvis ska dven ndgot kunna sidgas om varfor sjuk-
domen férsvann.

Avhandlingens disposition

Som nimndes inledningsvis dr avhandlingens 6vergripande syfte att visa pa
rodsotens historiska betydelse samt forsoka forklara dess uppkomst och for-
svinnande. Undersokningsperioden dr 1750-1900. Genomgéngen av tidigare
forskning kring rédsot ledde fram till avhandlingens forsta huvudfraga: Hade
ridsotens historiska upptridande i Sverige karaktiren av endemisk och/eller epidemisk
sjukdom? Denna friga kommer att behandlas i kapitlen 3 och 4. Figur 1.1 ger
en schematisk illustration av samspelet mellan det omgivande samhillet, indi-
videns mottaglighet och smittdmnets karaktir i uppkomsten av sjukdom, vilket
genererar avhandlingens andra huvudfraga: Vilka faktorer relaterade till variab-
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lerna smittimne, individ och sambille kan forklara rodsotens historiska upptridande
i Sverige? Utifran en genomgéng av tidigare medicinsk och historisk forskning
konkretiseras denna sedan i tre delfrigor:

*  Hur stor inverkan bade sanitira forhillanden, befolkningskoncentration och kris-
bantering pd ridsotens utbredning och dodlighet i Sverige?

*  Hur paverkade nedsatt immunfiorsvar, dlder, kon och medicinska dtgirder indivi-
dens mottaglighet for rodsot?

*  Hur paverkade bakteriernas virulens samt sisongs-, vider- och klimatvariation
dodligheten i rodsot?

De tio faktorer som framkommer i dessa tre delfrigor analyseras i kapitlen 3, 5
och 6.

Eftersom den systematiska kartliggningen av dodligheten i rédsot dr en for-
utsittning for att kunna diskutera avhandlingens andra huvudfriga ges stort
utrymme it denna kartliggning. Foljaktligen dr avhandlingen i huvudsak kvan-
titativ. Andra metodologiska 6verviganden och tillvigagingssitt kommer fram-
for allt att diskuteras i respektive kapitel.

I kapitel 2 utvirderas det statistiska killmaterialet. Inledningsvis behandlas
vilka killor som finns att tillga for att studera dodlighet och dédsorsaker, samti-
digt som tidigare forsknings anvindning av killmaterialet diskuteras. Direfter
gors en killkritisk granskning av det material som anvints i avhandlingens sta-
tistiska analys. Hir diskuteras olika begrinsningar och materialets eventuella
felaktigheter. Denna genomgéng har betydelse for urval samt for forstielsen av
vilka begrinsningar materialet har och ger dven kunskap om vad materialet kan
sdga nagot om.

I kapitel 3 redovisas undersokningen av hur dédligheten i rédsot har drab-
bat Sverige mellan 1750 och 1900. En systematisk kartliggning av hur sjukdo-
men har drabbat landet motiveras av det bristfilliga och mestadels foraldrade
forskningsliget om rédsot. Sambandet mellan rédsot och andra mer generella
demografiska kriser tas upp liksom hur rédsoten f6rholl sig till 6vriga diarré-
sjukdomar. Andra viktiga aspekter som studeras ir sdsongsvariationer och vilka
minniskor som framfér allt drabbades — det vill siga om det var frimst barn,
unga vuxna eller dldre som f6ll offer for sjukdomen och hur dédsfallen fordelade
sig mellan konen. Centralt for analysen i detta kapitel dr frigan om sjukdomens
endemiska och/eller epidemiska natur.

Kapitel 4 ir fokuserat pa geografiska variationer. Frigan om rddsotens
endemiska respektive epidemiska karaktir lyfts fram dven i detta kapitel, med
forhoppning om att regionala och lokala skillnader eller likheter i dodlighet
ytterligare kan belysa denna friga. Tidigare forskning har inte gett nigra upp-
lysningar om den regionala eller lokala férdelningen. Vissa studier indikerar
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visserligen att de regionala skillnaderna var stora, men det har till stora delar
varit oklart hur dédsfallen fordelade sig geografiskt, och vi har dirfor inte vetat
hur stora dessa skillnader var eller hur dessa férindrades 6ver perioden 1750—
1900. Dodligheten i rédsot studeras utifran regionala skillnader i hela landet,
varefter lokala skillnader studeras mer ingdende for Jonképings lin. Aven for-
héllandena mellan stad och land diskuteras. Dessutom dterupptas i detta kapitel
diskussionen om orsaksforklaringar till epidemiernas uppkomst. Framfor alle
undersoks hur stor inverkan smittspridningen verkar ha haft pd dodligheten,
men 1 kapitlet beskrivs dven vilken betydelse sjukdomens virulens kan ha haft
for variationer i dodlighet.

I kapitel 5 analyseras de olika orsaksforklaringar som framkommit till r6d-
sotens kraftiga epidemiska utbrott. Flera faktorer relaterade till avhandlingens
andra huvudfriga kommer granskas. Framfor allt diskuteras rédsotsdédlighe-
tens forhdllande till de sanitira forhillandena, vider- och klimatvariationer,
befolkningskoncentrationer och nedsatt immunforsvar.

Det har redan nimnts att samhillets krishantering kan inverka pa hur all-
varligt ett sjukdomsutbrott blir. Eftersom de medicinska forestillningarna har
betydelse f6r vilka atgirder som har satts in undersoks i kapitel 6 forsestillningar
kring rédsot, och di framfor allt den medicinska vetenskapens forestillningar.
Inledningsvis diskuteras tidigare forsknings tolkning av likarnas teorier om
smittspridning. Sedan f6ljer en genomgang av vilka smittspridningsteorier som
framkommer i svenska likares skrifter om rédsot under 1700- och 1800-talen.
Ur dessa texter framkommer édven vilka dtgirder mot sjukdomen som likarna
foresprikade, och dirmed studeras dven samhillets krishantering. Direfter dis-
kuteras virdet av den medicinska behandling som erbjods. Avslutningsvis jaim-
fors den uppmirksamhet kolera fick och de atgirder som sattes in for att stivja
denna sjukdom i férhallande till rédsot.

I det avslutande kapitlet, kapitel 7, diskuteras resultaten frin de tidigare
kapitlen. Hir dterknyts till avhandlingens huvudfrigor, och den epidemiolo-
giska modell f6r rédsot som stillts upp i detta kapitel ges ny belysning.
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Att rakna doda: kallor och metod

For en kvantitativt inriktad studie 4r det statistiska killmaterialets tillforlitlig-
het, samt hur fullstindigt materialet dr, centralt. I féreliggande kapitel ska pro-
blemen med den insamlade statistiken belysas, och dessutom gors en killkritisk
granskning av det material som denna avhandlings kvantitativa studier bygger
pa. Framfor allt anvinds material frin Demografiska databasens (DDB) digi-
taliserade tabellverksmaterial och Bidrag till Sveriges officiella statistik (BiSOS).
Det férstnimnda materialet innefattar det av DDB vid Ume3 universitet digita-
liserade material som Tabellverket efterlimnat, vilket omfattar aren 1749-1859.
Det sistndmnda dr den bokserie, med bland annat befolkningsstatistik, som Sta-
tistiska centralbyrin utgav frin mitten av 1800-talet till borjan av 1900-talet.
Men innan detta material beskrivs nirmare utreds vilket kidllmaterial som finns
tillgingligt.

Statistik 6ver dodsfall finns tillginglig for Sveriges socknar frin 1749 och
framat. Det dr ddremot svarare att kartligga sjuklighet. For det forsta finns inte
statistik 6ver sjukdomsincidenter att tillgd forrin fran 1860, och for det andra
ar det svart att bedoma kvaliteten pa dessa uppgifter. Alla sjukdomsfall kom tro-
ligtvis inte till myndigheternas kinnedom, sirskilt di milda fall av en sjukdom
kan ha gitt obemirkta forbi, men dven sjukvirdens organisation och adminis-
trativa resurser kan ha inverkat pd hur heltickande registreringen av sjukdoms-
incidenterna blev. Rédsotens nirvaro i Sverige under perioden 1750-1900 kan
alltsa framfor alle f6ljas genom uppgifter om dodsfall. Likvil finns vissa killkri-
tiska problem #ven med denna statistik.

Statistiken 6ver dodsorsaker genomgick flera forindringar mellan 1749 och
1900, varfor det delvis dr problematiskt att fi fram data med jimforbara uppgif-
ter for hela perioden. Trots detta ir det mojligt att studera sdvil forindringar
som regionala och lokala skillnader gillande dodligheten i rédsot. Gransk-
ningen i detta kapitel fokuserar pd perioden 1749-1859, men dven den senare
perioden, 1860-1900, behandlas kortfattat.

Tillganglig statistik dver dodsorsaker

Statistik éver dédsorsaker 1749—1859

For att studera dodsorsaker fore 1860 finns framfor alle tvé typer av killmaterial:
kyrkbocker samt statistik upprittad av Tabellverket. Merparten av de kvantita-
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tiva avsnitten i den hir studien bygger pa Tabellverkets statistik. Kyrkbockerna
utgor visserligen ett utmirkt killmaterial, ibland med detaljerade uppgifter om
de avlidna, men for att i en och samma studie kartligga dodsfall for hela landet
over en ling tidsperiod ir dessa alltfor arbetskrivande att anvinda sig av.!

Mellan 1749 och 1859 samlade Tabellverket in befolkningsuppgifter fran
alla férsamlingar i Sverige. Med de standardiserade mortalitetsformulir som
Tabellverket anvinde sig av faststilldes en dodsorsaksnomenklatur for hela
landet. Dirmed blev dédsorsaksangivelserna jaimforbara mellan olika landsde-
lar, vilket underlittar vid en statistisk bearbetning av materialet.

Det var pristen som meddelade uppgifterna om dédsorsak savil i Tabellver-
kets formulir som i kyrkbockerna. Forst efter 1860 blev likarna mer och mer
involverade i processen med att fastsla dodsorsak.? Dock diskuterades dven under
Tabellverkets tid huruvida pristerna var tillrickligt kompetenta och intresserade
for att notera ritt dodsorsak. I borjan av 1800-talet dryftades fragan om det skulle
ingd en mer omfattande medicinsk utbildning i pristernas ordinarie utbildning,
men detta blev aldrig en realitet. Samtidigt som det frin vissa hill vittnades om
att en del prister var ointresserade av medicinska frigor, visade andra prister
stort intresse och deltog med engagemang i debatten rérande dodsorsakernas
registrering. Aven om pristernas kunskap och intresse méste ha varit varierande,
kom de genom sitt arbete ofta i kontakt med sjuka forsamlingsbor och kunde
dirmed bygga upp en stor erfarenhet kring vanliga folksjukdomar, vilket i viss
man kan antas ha kompenserat deras bristande medicinska bildning.?

Aven om det generellt inte anses finnas nigra storre regionala skillnader i
dodsorsaksangivelserna, kan dédsorsaksregistreringarna till viss del ha satts ur
spel 1 hart drabbade regioner, sirskilt vid de riktigt stora epidemierna. Under
perioder med ett stort antal d6dsfall kunde kyrkbokféringen helt falla samman,
i synnerhet di pristen sjilv foll offer f6r epidemin; begravningar kunde ocksé
ske i hemlighet, vilket gjorde att de inte registrerades.* Ytterligare ett problem
med uppgifterna om doédsorsak ér att bedémningarna, oavsett om de gjordes av
en likare eller av en prist, gjordes efter de symtom den sjuke uppvisade. Det
kan dirfor inte uteslutas att pristerna ibland misstog sig i sina bedémningar.
Likvil har flera forskare papekat att utbrott av vanliga folksjukdomar, som till
exempel rodsot, bor ha varit littidentifierade dven for de medicinskt oskolade
pristerna.’

' Dock anvinds dod- och begravningsbocker frin Byarums socken fér en mindre studie i
kapitel 6.

2 Rogers 1999, s. 201-202, 209.

3 Fridlizius & Ohlsson 1985, s. 14; Rogers 1999, s. 198.

* Palm 2001; Bergman 1963, s. 332; Larsson 2005, s. 19.

5 Fridlizius & Ohlsson 1985, s. 14; Rogers 1999, s. 198. Gunnar Fridlizius drar slutsatsen
att ”[n]dr det giller dédligheten i smittkoppor, missling, kikhosta, dysenteri samt tyfus
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Det kunde dnd4 vara problematiskt att skilja rédsot frin dodsfall orsakade av
andra sjukdomar med diarrésymtom. Detta problem dterspeglas i utformandet
av och forindringarna i dédsorsaksnomenklaturen.® Tabellverkets mortalitets-
formulir innehdll en faststilld dodsorsaksnomenklatur mellan 1749 och 1830. I
de tva formulirtyper som anvindes 1749-1801 fanns kategorin 7idsot men inte
nigon kategori for andra diarrésjukdomar. Aven dédsfall av andra sjukdomar
med diarrésymtom kan dérfor ha registrerats under kategorin ridsor. I det for-
mulir som anvindes 1802-1820 utvidgades sedan kategorin och benimndes
rodsot, diarrhé eller utsot.” Dirmed fortydligades att dodsfall i rédsot och dédsfall
med andra diarrésymtom skulle anges i samma kategori. Sedan skildes rodsot
fran andra diarrésjukdomar under perioden 1821-1830, och dessa tvé kategorier
kom att betecknas rodsot respektive diarrbéer; lingvariga. Forst for denna sist-
nimnda period kan dirfor rédsotskategorin antas var fri frin andra sjukdomar
med diarrésymtom.

Dédsorsaksnomenklaturens periodvisa sammanslagning av rédsot med
andra diarrésjukdomar, tillsammans med de svirigheter som pristerna i vissa
fall kan ha haft att skilja rédsot frin 6vriga diarrésjukdomar, innebir troligtvis
att en del av de dodsfall som klassats som rédsot i sjilva verket villades av nagon
annan diarrésjukdom. Rédsotens sammanblandning med andra diarrésymtom
har inte studerats nirmare i tidigare forskning och kommer dirfor att underso-
kas i kapitel 3.

Perioden 1831-1859 for med sig ytterligare en komplikation, di tabellverks-
formuliren under dessa ir inte inneholl ndgon fortryckt dédsorsaksnomenkla-
tur. Endast vissa dodsorsaker — barnsbord, smittkoppor och diverse olyckshin-
delser — fanns fortryckta i formuliren. Dirutéver fanns en instruktion om att pa
egen hand fylla i dédsorsak i andra smittosamma sjukdomar:

[Alnkommande i 6frigt pa Tabellforfattarne, att 4 der ledige lemnade rader
infora antalet dode savil af andra intriffande Olyckshindelser, som ock af
Frossor, Rodsot, Skarlakansfeber, Kikbosta, Missling eller ock andra smittosamma
Sjukdomar, di de ndgot r dro allmint gingbara.®

Denna forindring medforde att sjukdomsbendmningarna inte lingre blev stan-
dardiserade, utan olika namn kunde anvindas for samma sjukdom, vilket kan

och en del andra dven for ditiden littdiagnostiserade sjukdomar ir sikert angivelserna pd
det hela taget riktiga”.

¢ Generellt kan foljande periodindelning anges foér de olika dddsorsaksformulirens
anvindning: 1749-1773, 1774-1801, 1802-1810, 1811-1820, 1821-1830 och 1831-1859. Det
forekom dock att ett gammalt formulir anvindes ytterligare ett eller ndgra r dven sedan
ett nytt tagits fram. Demografiska databasen 2001; Demografiska databasen 2010.

7 Med utsot menas oftast detsamma som diarré.

8 Tabellverket (f.d. Tabellkommissionen), Mortalitetstabeller, SE/RA/420439/E3B.
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forsvara en statistisk bearbetning av uppgifterna. Detta kan dven ha fitt kon-
sekvensen att pristerna enbart fyllde i uppgifter om dodsfall i rédsot vid storre
utbrott, vilketi sa fall innebir att uppgifter om enstaka dodsfall saknas f6r denna
period. Denna problematik diskuteras lingre fram i kapitlet.

Statistik éver dédsorsaker 1860—-1900

Det killmaterial som finns att tillgd for att studera dédsorsaker under perio-
den 1860-1900 ir visserligen littillgingligt, men det 4r inte lika detaljerat som
for den tidigare perioden. Insamlandet av uppgifter om dodsorsak forindra-
des i samband med att Statistiska centralbyrin inrittades 1858 och tog over
Tabellverkets verksamhet.” For stiderna grundades frin och med 1860 dédsor-
saksangivelserna pd dodsbevis underskrivna av en likare, men for landsbygden
skulle dven fortsittningsvis pristerna ange dodsorsak och skicka in uppgifter
om avlidna for vissa angivna sjukdomar, diribland rédsot, direkt till Statistiska
centralbyran.!® Likarnas roll blev dirmed storre i stiderna och dirmed kom
uppgifterna att samlas in pd annat sitt i stdderna in pd landsbygden.

Sammandrag av de uppgifter som samlades in trycktes arligen 1 statistikse-
rien Bidrag till Sveriges officiella statistik (BiSOS). Hir publicerades uppgifter om
befolkningsutvecklingen, bland annat med statistik 6ver dédsfall, fordelade pa
stad och landsbygd, i vad som benimndes folksjukdomar (eller farsoter), varav
rédsot var en. Forutom att férdelas pd stad och landsbygd sorterades uppgif-
terna efter lin." Uppgifterna finns alltsa inte tillgingliga pa sockenniva under
denna period.

Dock ir det majligt att i BiSOS material sirskilja rodsot fran andra sjukdo-
mar med diarrésymtom. Under perioden anvindes tre, ibland fyra, olika kate-
gorier for dodsfall med diarrésymtom, vari rodsot alltid sirskildes frin diarré
och kolera.? I BiSOS frin 1910 delades dodsfall i olika diarrésjukdomar upp pa
fyra olika kategorier, och i denna volym fértydligades dven vilka sjukdomar som
riknades in i varje kategori (se tabell 2.1).

Rédsot anvindes alltsd som synonym till dysenteri, medan barnkolera och
diarré innefattade flera sjukdomstillstind. Under ling tid anvindes den latinska
termen dysenteria parallellt med rédsot, vilket fortydligas i exemplet frin 1910."
Att bide dysenteri och rédsot anvindes som benimning for samma sjukdom
var dock inte nytt. Till exempel skriver Pehr Hamnerin i sin skrift frin 1742
att sjukdomen pé latin kallas dysenteria, medan den normalt i Sverige benimns

? Statistiska centralbyrdn 1969, s. 8-9.

10 Rogers 1999; Nystrom 1988, s. 11.

I Rogers 1999, s. 201-202, 2009.

12 Statistiska centralbyran 1857-1908.

13 Statistiska centralbyrin 1911-1970; Statistiska centralbyrin 1912.
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rodsot.”* Enligt Hamnerin hade dock benimningen dysenteria av ildre likare
anvints for flera olika slags diarréer (durchlopp) och inte bara f6r rédsot. Detta
namnskick hade dock forindrats, och di Hamnerin publicerade sin text ar 1742
kunde dysenteria anses synonymt med det svenska begreppet rodsot.”®

Tabell 2.1 Sjukdomsbenimningar som inkluderats i dodsorsakskategorier som omfattar
diarrésjukdomar, 1910 (BiSOS)

Dédsorsakskategori  Sjukdomsbend@mningar

Rédsot Dysenteri

Asiatisk kolera Kolera

Barnkolera Inhemsk kolera; kolerin, barnkolerin

Diarré Akut tarmkatarr; akut tarminflammation; akut intestinalkatarr;

akut enterokatarr; akut inflammation i mage och tarmar;
akut gastro-intestinalkatarr; akut gastro-enterit

Killa: Statistiska centralbyrdn 1912.

Anmdrkning: Benimningen kolera for vissa sjukdomssymtom forekom lingt innan den
asiatiska epidemiska koleran hade sitt forsta utbrott i Sverige 1834. Direfter kom den
sedan linge bekanta koleran att bendmnas inbemsk kolera, vir kolera eller kolera nostra
eller, som i detta exempel, barnkolera. Detta sjukdomstillstind hade liknande men mil-
dare symtom in den asiatiska koleran.

I detta kapitel studeras killkritiska problem med det statistiska underlaget for
perioden 1749-1859. Eftersom killmaterialet frin perioden 1860-1900 kan anses
vara mer heltickande, och i ssmmanhanget relativt oproblematiskt, behandlas
denna tid inte nirmare. I kapitel 1 framkom dessutom att dodsfall i rédsot var
ytterst sillsynta efter 1860, varfor den empiriska studien framfor allt kommer
fokusera pa tiden fore 1860, vilket ytterligare motiverar att den killkritiska
granskningen ir inriktad pd perioden 1749-1859.

Tabellverkets sammandrag 1749-1859

For att Tabellverket skulle kunna sammanstilla ssmmandrag pd regional och
nationell nivd summerades de ursprungliga sockentabellerna i flera led, vilket

* Pehr Hamnerin var provinsiallikare i Virmlands distrikt mellan dren 1738 och 1764;
Hjelt 1893, s. 684. Boken om rédsot skrev han utifrdn sina erfarenheter fran de stora
dysenteriepidemierna i Virmland i slutet av 1730-talet och bérjan av 1740-talet.

5 Som exempel tar han upp beskrivningen av dysenteri hos Hippokrates och Galenos, som
Hamnerin menar beskriver flera olika sorters magikommor uppdelade pé fyra kategorier,
varav enbart en kategori motsvarar vad han beskriver som rédsot.
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troligtvis gav upphov till en mingd felkillor. Mellan 1749 och 1773 upprittades
linssammandrag genom att pristen forst skickade in de formulir han fyllt i
over sin forsamling till kontraktsprosten, varpd kontraktsprosten upprittade ett
sammandrag for hela prosteriet, vilket sedan skickades in till domkapitlet. Dir-
efter gjorde domkapitlet ett sammandrag pa stiftsnivd och en summering for
varje lin som ingick i stiftet. Dessa skickades sedan till respektive linsstyrelse,
som sammanstillde statistiken 6ver linet. Utifrin linssammandragen gjorde
dessutom Tabellkommissionen i Stockholm en sammanstillning f6r hela landet.
Alla dessa delsummeringar tillsammans med kyrkans och det civilas skilda ter-
ritoriella indelning orsakade problem, vilka man 1774-1795 forsokte undvika
genom att enbart uppritta sammanrikningar over stiften, varfor linssamman-
drag inte finns att tillgd f6r denna period.

Sammandragen kan anses som mindre bristfilliga efter 1796. Frin detta dr
gjordes dter sammandrag 6ver linen, men for att minska felkillorna upprittades
dessa centralt av Tabellkommissionen direkt utifran prosteritabellerna. For att
mojliggora kontroll av vilka uppgifter som fanns med, blev kontraktsprosten
dessutom skyldig att ange vilka forsamlingar som summerats.'s

I relation till denna studies syfte kan dtminstone tre problem gillande
Tabellverkets sammandrag betraktas som olosliga. For det forsta dr det tro-
ligt att det finns en del fel i de tidiga ssammandragen, framfor allt f6r perioden
1749-1773, di uppgifterna forst riknades samman pé stiften och sedan dela-
des upp pi de olika linen i stiftet. Férmodligen ledde detta till felaktigheter
som dubbelrikning eller forbigdende av vissa linsdelar.”” Det dr dessutom inte
mojligt att fi fram nigra detaljer kring sammandragen for att nirmare reda ut
omfattningen av de eventuella bristerna. For det andra gjordes, som tidigare
nimndes, inga sammandrag pé linsnivd under perioden 1774-1795, vilket gor
det omojligt att med denna killserie studera regionala skillnader och folja for-
dndringar 6ver samma geografiska omriden for hela perioden 1749-1860. Det
tredje problemet med Tabellverkets sammandrag dr att det i dessa inte finns
nagon sammanstillning av dodsfall i rédsot for perioden 1831-1852. Da den
faststillda dédsorsaksnomenklaturen Gvergavs 1831 blev konsekvensen att man
inte gjorde nigon sammanstillning av de dédsorsaker som pristerna fyllt i for
hand. Under perioden 1831-1852 finns dérfor i Tabellverkets rikssammandrag
inga summeringar av dessa fritextnoterade dédsorsaker. Enda undantaget ir
kolera, som summerades under dren 1834 och 1850. Under Tabellverkets sista
ir, 1853-1859, har man dock sammanstillt pristernas noteringar om dodsfall for
nigra sjukdomar, diribland rédsot.”® Tabellverkets ssmmandrag ir alltsd pro-

16 Arosenius 1928, s. 4ff, 36—-62; Lext 1984, s. 334-335.
7 Lundh 2003, s. 9.
18 Tabellverket (f.d. Tabellkommissionen), Mortalitetstabeller, SE/RA/420439/E 3B.
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blematiska att anvinda som underlag for att faststilla dodligheten i r6dsot under
en stor del av perioden 1831-1859.

Demografiska databasens digitaliserade material

De problem som foreligger med Tabellverkets ssmmandrag har gjort att det dr
Demografiska databasens digitaliserade tabellverksmaterial (DDB:s tabellverks-
databas benimns fortsittningsvis DDB:s databas) som anvints i denna avhand-
ling. Materialet har anvints for att studera geografiska skillnader och forind-
ringar over tid. DDB:s databas gor det majligt att studera dodligheten i rédsot
anda ner pa sockennivd, vilket kommer att utnyttjas sirskilt vid undersékning-
arna av de mest kraftfulla epidemiska utbrotten. Materialet har dven anvints for
att undersoka skillnader bade pa lansnivd och pd sockenniva.

DDB:s databas ir en digital bearbetning av bevarade tabellverksformulir
fran samtliga Sveriges socknar under perioden 1749-1859. Databasen omfattar
dock inte de finska delarna av riket."” Varje post motsvarar ett unikt identifierat
tabellverksformulir upprittat for ett geografiskt omride under ett enskilt ar.
Eftersom alla formulir inte upprittades for en enskild forsamling utan i stéllet
kunde gilla ett pastorat, ett prosteri, flera férsamlingar eller en del av en for-
samling, har varje post kodats efter vilken typ av omride formuliret dr upprittat
for. Eftersom handhavandet skiftade, och till exempel formulir tidvis uppritta-
des over ett omrides pastorat och tidvis 6ver de ingdende socknarna var for sig,
innehaller databasen uppgifter fran fler geografiska enheter 4n det har funnits
forsamlingar. Det finns dirfor uppgifter frin 2 983 olika geografiska enheter,
medan Sverige under den aktuella perioden var indelat i cirka 2 500 foérsamling-
ar.”* Det datauttag som gjorts for denna studie innehaller uppgifter om antal
doda i rodsot och det totala antalet dédsfall frin samtliga tabellverksformulir
som DDB digitaliserat. For perioden 1821-1830 har dven uppgifter om dédsfall
i diarré tagits med.

I DDB:s databas finns dessutom omridets linstillhorighet angivet; DDB
har valt att anvinda den linsindelning som gillde kring mitten av 1800-talet.
Dirmed blir det mojligt att sammanstilla statistik pa linsnivd for hela perioden
1749-1859 inom samma territoriella grinser. Detta ir alltsd inte gorligt med
Tabellverkets sasmmandrag.

Forutom att det med DDB:s databas gir att sammanstilla statistik pa lins-
nivé for hela perioden 1749-1859, gir det dven att studera dédligheten i rédsot
vad giller de annars s besvirliga dren 1831-1859. Pi grund av att den enhet-

¥ Demografiska databasen 2001, s. 18-19.
20 Av dessa 2 983 geografiska enheter ir 2 391 forsamlingar, 411 pastorat, 99 flera férsam-
lingar sammanslagna, 77 delar av forsamlingar, 5 prosterier.
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liga dodsorsaksnomenklaturen Gvergavs under denna tid har statistiska sam-
manstillningar rérande specifika dodsorsaker saknats, och tidigare forskning
har dirfor tvingats forbise dessa dr. Detta giller till exempel Englesons tidigare
nimnda studie om rédsot.?! DDB har dock digitaliserat dven pristernas fritext-
noteringar av dodsorsaker. Alla noteringar om dédsfall dir ndgon stavningsform
av rodsot forekommer har inkluderats i datauttaget for perioden 1831-1859. Pa
sd sitt har det visat sig mojligt att statistiskt bearbeta uppgifterna om dodsfall i
rodsot dven for dessa dr.

For hela Sverige innehaller DDB:s databas uppgifter frin 55 470 formulir
mellan dren 1831 och 1859, varav 2 792 innehiller noteringar om dodsfall i
rodsot. I de flesta av dessa formulir har rodsor angetts som dédsorsak, med vissa
variationer som exempelvis en slags radsot, af rodsot, i rodsot. Detta giller for 98
procent av noteringarna. Vad giller resterande 2 procent har pristen angett mer
tvetydiga dodsorsaker som cholerinartad rodsot, koleraartad rodsot, diabrre ridsot
och ridsotsdiabré, och 1 nagra fall har dédsfallen i rédsot summerats ihop med
andra sjukdomar: rodsot och smittande farsoter; wattusot, lungsot, rodsot; brostfeber,
rodsot; rodsot och invertes sjuk med flera. I ytterst fa fall dr det alltsd oklart huru-
vida det var roédsot eller inte som avsigs, och sammantaget kan dessa dédsor-
saksnoteringar dirfor statistiskt bearbetas som rodsotsfall.

Atminstone tva av de tre problem som tidigare nimnts betriffande Tabell-
verkets sammandrag, det vill siga att dessa inte gjordes pa linsniva for perio-
den 1774-1796 och framfor allt att dir inte finns ndgra uppgifter om dodsfall i
rodsot for dren 1831-1859, undgés genom att anvinda DDB:s databas.

Trots dessa fordelar har materialet brister. De tvd frimsta problemen
giller luckor i materialet och att uppgifter har registrerats dubbelt. Betrif-
fande det forstnimnda, si ger en jimforelse av folkmingdsuppgifterna att
DDB:s databas motsvarar cirka 80 procent av uppgifterna i BiSOS. Bortfallets
omfattning kommer att undersékas pa riksnivd i detta kapitel, medan luck-
orna i materialet studeras mer ingdende for Jonkopings lin. Valet av Jonko-
pings lin diskuteras mer ingdende i kapitel 3, men utan att foregripa viktiga
resultat beror valet av Jonkopings lin delvis pd att detta lin var extra utsatt
for rodsotsutbrott. Angdende dubbelregistreringar dr det framfor allt for
Jimtlands lin som formulir blivit inregistrerade for bide enskilda forsam-
lingar och pastorat. Detta har skett trots att tanken varit att enbart ett for-
mulir ska registreras for varje forsamling och r.?? Dubbelregistreringarna for
Jimtlands lin kommer dirfor att studeras mer ingdende lingre fram i kapitlet.

! Engleson 1937. I Englesons studie finns dock uppgifter om dédsfall i rédsot f6r dren
1851-1859 p4 riksnivi, vilka finns publicerade i BiSOS.
22 Demografiska databasen 2001, s. 21.
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For majoriteten av férsamlingarna ér det svirt att bedéma huruvida alla for-
mulir f6r perioden 1749-1859 finns inregistrerade i DDB:s databas. De beva-
rade formuliren omfattar inte alltid samma omride. Periodvis kunde de gilla
en enskild férsamling och periodvis hela pastoratet eller ett par forsamlingar
sammanslagna.

Problemen med DDB:s databas — dubbelregistreringar och bortfall — dr rela-
tivt lite uppmirksammade i tidigare forskning. DDB pépekar dock i sin infor-
mation om materialet att dir finns luckor, men att det dr komplicerat att nir-
mare utreda omfattningen av dessa.?* Sannolikt beror detta relativa ointresse
pa att tidigare forskning som anvint DDB:s tabellverksdatabas framfor allt har
presenterat statistik frin ett urval av nigra fi ar, 6ver ett mindre antal sock-
nar eller 6ver ett enstaka lin.”* Materialet har sillan anvints for linsstatistik,
utan statistiken har mestadels presenterats pa sockenniva. Nimnda problem far
mindre betydelse i studier av enskilda r eller dd ett mindre antal socknar valts
ut for en studie.

I en artikel frin 2001 av S6ren Edvinsson, John Rogers och Anders Brind-
strom anvinds forvisso uppgifter frin DDB:s databas for en studie pé linsniva;
de studerar spidbarnsdodligheten Gver linen i Sverige dren 1848-1852.% Dir
anvinds emellertid inte materialet for att studera forindring over tid, vilket
gor att materialets problem fir mindre betydelse. En som dock anvint mate-
rialet for att studera forindring 6ver tid dr Ola Claésson. I sin licentiatuppsats i
ekonomisk historia studerar han regionala skillnader gillande dodlighet i kik-
hosta i Malmohus och Kristianstads lin under perioden 1749-1830. Claéssons
studie jimfor dodligheten i dessa tvd lins socknar. Han tvingas ocksd hantera
problemet med att uppgifter ibland registrerades pd sockennivé och ibland pé
pastoratsnivd. Trots detta diskuterar han inte materialets luckor nirmare.?¢ I
dessa tva studier har alltsd ytterst lite moda dgnats 4t att killkritiskt granska det
bearbetade materialet; oftast anges endast i en kort notis att uppgifter saknas for
vissa socknar.

For att kunna ta fram kontinuerliga serier med linens folkmingd fran 1750
till mitten av 1800-talet har dock ekonomhistorikern Christer Lundh i en arti-
kel killkritiskt granskat DDB:s databas. Genom att undersoka antalet inregi-
strerade folkmingdsformulir for varje ar och ta fram antalet forsamlingar med
kompletta killserier, samt analysera hur stort problemet med ofullstindigt
ifyllda uppgifter dr, har han kunnat pévisa materialets brister. Lundh anser dock
att for hans dndamal, det vill siiga att berikna linens befolkning, 4r problemen

# Demografiska databasen 2001, s. 18.

2* Se t.ex. Sundin 1995; Palm 2000; Brindstrom m.fl. 2000; Brindstrom m.fl. 2002; Pers-
son 2003.

» Edvinsson m.fl. 2001, s. 157.

26 Claésson 2009, s. 50-60.
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med materialet relativt smé.?”” Sammantaget stir det indé klart att DDB:s databas
behover genomga en fordjupad killkritisk granskning, vilket alltsd gors 1 detta
kapitel. Framfor allt ska tvd saker tas upp: bortfall och dubbelregistreringar.

Bortfall: jamforelse mellan olika kallserier

Bortfallets storlek framkommer vid en jimforelse av det totala antalet déds-
fall som finns registrerade i DDB:s databas for varje enskilt ar och de officiella
dodstal for Sverige som anges i Historisk statistik for Sverige.”® Dirmed jamfors
dodstalen for hela riket som de framkommer i DDB:s databas med officiella
siffror. Dessutom har Tabellverkets linssammandrag anvints for att jimfora
dodstalen pd linsniva. Det idr viktigt att hilla i minnet att alla uppgifterna
ytterst hirstammar frin Tabellverkets insamlade uppgifter.

Diagram 2.1 Antal dédsfall i DDB:s databas och i Historisk statistik for Sverige, 1750
1860 (Sverige)

Antal
120 000

——DDB Historisk statistik for Sverige

100 000
80 000
60 000
40000

20 000

T T T T T T T T T T Ar

0 T
1750 1760 1770 1780 1790 1800 1810 1820 1830 1840 1850 1860

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska central-
byran 1969.

Det framkommer ganska stora skillnader. Det totala antalet déda for hela riket i
DDB:s databas motsvarar i snitt ungefir 80 procent av vad som anges i Historisk
statistik for Sverige. Skillnaden minskar dock under perioden (se diagram 2.1).

7 Lundh 2003.
8 Statistiska centralbyrin 1969, s. 90-98.
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Att rdkna doda: kéllor och metod

Medan dédstalen i DDB:s databas f6r 1750-talet motsvarar 70-75 procent av
de officiella dédstalen, si motsvarar de i stillet cirka 85 procent av de officiella
dodstalen under forsta halvan av 1800-talet. Troligtvis dr den frimsta forkla-
ringen till differensen — ”underregistreringen” i DDB:s databas — att minga pri-
mirtabeller har gitt férlorade frin det att Tabellverket upprittade formuliren
fram till dess att DDB digitaliserade dem. Férutom ett bortfall i DDB:s databas
skulle differensen dven kunna ha orsakats av en dverregistrering av dodsfall i
Historisk statistik for Sverige. Dock visar en detaljerad granskning av uppgifterna
fran Jonkopings lin (se lingre fram i detta kapitel) att det troligtvis inte ir fallet.

En viktig slutsats av de underregistreringar som kan pavisas i DDB:s databas
ar att den fortsatta studien i mojligaste mén bor arbeta med relativa tal, eftersom
de absoluta talen i ménga fall inte blir sirskilt rittvisande. Bortfallet motiverar
dven en fordjupning av undersokningen i ett enskilt ldn, sdrskilt dd underregist-
reringarna inte fordelas jimnt mellan linen. Dirmed ges dven storre mojlighe-
ter att kontrollera materialet, vilket framkommer lingre fram i detta kapitel.

Ett exempel pi den ojimna fordelningen av bortfallet mellan linen kan tas
frén 4r 1830. Uppgifterna frin DDB motsvarar detta dr 86 procent av de offici-
ella dodstalen, vilket innebir en skillnad pa 9 358 dodsfall. Tre regioner sticker
ut frin de 6vriga: Stockholms stad samt Jimtlands och Norrbottens lin. Bort-
fallen i 6vriga lin ir forhillandevis jimforbara och ligger ungefir pa riksge-
nomsnittet. Fér Stockholms stad motsvarar antalet doda i DDB:s databas dock
bara 43 procent av summan i Tabellverkets linssammandrag. Detta dr ir inte ett
undantag, utan dodstalen f6r Stockholms stad under hela perioden 1796-1830
motsvarar enbart 54 procent av uppgifterna i Tabellverkets sammandrag, vilket
innebir att Stockholms stad ir kraftigt underregistrerad i DDB:s databas.

Vad giller Jimtlands och Norrbottens lin dr férhéillandet det omvinda. For
Jamtlands lin ar 1830 motsvarar uppgifterna i DDB:s databas hela 168 procent
av uppgifterna i Tabellverkets ssmmandrag.?” DDB:s hoga dodstal for Jamtlands
lin ska dirfor studeras mer ingdende.

Dubbelregistreringar

Jamtlands lin bildades av delar av Visternorrlands och Givleborgs lin ar 1810,
varfor Tabellverkets sammandrag 6ver Jimtlands lin finns forst frin detta ar.
For aren 1810-1830 motsvarar dodstalen i DDB:s databas cirka 160 procent av
dodstalen i Tabellverkets sammandrag, vilket innebir ganska omfattande 6ver-
registreringar (se diagram 2.2).

# For Norrbottens lin 102 procent, vilket innebir en relativt blygsam 6verregistrering
jamfort med Jimtlands lan.
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Diagram 2.2 Antal dodsfall i DDB:s databas, 1750-1860, och i Tabellverkets linssam-
mandrag, 1810-1830 (Jamtlands lin)

Antal ——DDB
2000 Tabellverkets summering
1500
1000

0 : : . ; ; ; : : . . - Ar

1750 1760 1770 1780 1790 1800 1810 1820 1830 1840 1850 1860

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, datauttag; Tabellverket (f.d.
Tabellkommissionen), Mortalitetstabeller, SE/RA/420439/E3B.

Vid en nirmare studie av hur primérformuliren registrerats in for Jaimtlands
lin framkommer att de héga dodstalen framfor allt hirrér fran att formulir har
inregistrerats bide for varje enskild férsamling och for pastoraten. Dédstalen
har dirmed registrerats dubbelt. Detta giller framst for perioden 1790-1859.

Som exempel redovisas i tabell 2.2 vilka formulir som forts in f6r Revsunds
pastorat under perioden 1749-1859. For majoriteten av dren har det i databasen
registrerats in ett formulir for varje enskild socken i Revsund. Separata uppgif-
ter for de fyra socknarna saknas endast for ett fatal ir. Dirutover har uppgifter
registrerats in dven for hela pastoratet under hela 70 ar. Fér merparten av dessa
70 ar har dirfor dodsfallen blivit dubbelregistrerade.

Tabell 2.2 Registreringen av uppgifter i DDB:s databas (Revsunds pastorat, Jimtlands lin)

Antal ar f6r vilka uppgifter ar

Socken Ar fér vilka uppgifter finns i DDB Ar dé uppgifter saknas i DDB Befintliga Saknade Befintliga + saknade
Revsund* 1749-1810, 1820-1859 1811-1819 102 9 11
Bodsj6* 1750-1808, 1810, 1820-1839, 1841-1859 1749, 1809, 1811-1819, 1840 99 12 111
Bracke 1750-1810, 1820-1825, 1830-1834, 1836-1859 1749, 1811-1819, 1826-1829, 1835 96 15 11
Sundsjo 1749-1810, 1820-1825, 1828, 1830-1859 1811-1819, 1826, 1827, 1829 99 12 111
Pastorat

Revsund 1790-1859 1749-1789 70 4 111

*1826 fordes uppgifter ver Revsund och Bodsjé tillsammans.

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, Datauttag; Riksskatteverket 1989.
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Att rdkna doda: kéllor och metod

For att fortydliga vilka effekter dessa dubbelregistreringar har pa doédstalen i
DDB:s databas ska statistiken for Revsunds pastorat studeras under ett enskilt
dr: 1850. Vid denna tid bestod pastoratet av fyra socknar: Revsund, Bodsjo,
Bricke och Sundsjo. Ar 1850 finns i databasen, férutom for hela pastoratet, dven
uppgifter for alla de fyra socknarna var for sig. Detta resulterar i en dubblering
av antalet dodsfall for Revsunds pastorat i DDB:s databas, di det i stillet for 34
dodsfall finns totalt 68 dodsfall registrerade (se tabell 2.3).

Tabell 2.3 Antal doda for varje inregistrerat formulidr i DDB:s databas, 1850 (Revsunds
pastorat, Jimtlands lin)

Socken Antal déda
Revsund 10
Bodsjo 7
Bracke 4
Sundsjo 13
SUMMA 34

Pastorat
Revsund 34
TOTAL SUMMA 68

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, Datauttag; Riksskatteverket 1989.

Det ir alltfor komplicerat att for varje enskild socken och enskilt pastorat dtgirda
dessa brister, varfor databasen anvinds i befintligt skick. Av allt att doma dr dock
problemet av mindre betydelse utanfér Jimtlands lin. Dessutom bygger den
kvantitativa analysen i denna studie framfor allt pd relativa tal, varfor dubbelre-
gistreringarna fir ett mindre genomslag 4n dé absoluta tal anvinds.

Bortfallet i Jonkdpings lan

Ovan framkom att dédsfallen i DDB:s databas i snitt motsvarar 80 procent av
de officiella uppgifterna 6ver antalet avlidna. Genom att anvinda Jonkopings
lin for ett mer ingdende studium kan bortfallets férdelning utredas nirmare.
Undersokningen ir uppdelad i tva delar: forst undersoks hur bortfallet i DDB:s
databas fordelar sig 6ver tid for hela Jonkopings lin, och direfter studeras hur
bortfallet 4r fordelat 6ver linets socknar.

For att komma 4t forhéllandena bakom differensen mellan uppgifter i DDB:s
databas och de officiella siffrorna dnda ner pd sockennivi, behéver man anvinda
uppgifter om folkmingd i stillet f6r mortalitet. I BiSOS finns folkmingdsupp-
gifter publicerade pd sockennivi for sex folkrikningsar: 1805, 1810, 1820, 1830,
1840 och 1850. Uppgifterna baseras pa de ssmmandrag av folkmiangdsuppgifter
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som frin 1805 och framét upprittades efter varje folkrikning.*® Nir dessa listor
upprittades kontrollerades att uppgifter fanns frin alla socknar i hela landet.
Dirmed kan uppgifterna i BiSOS antas vara noga kontrollerade i syfte att und-
vika bortfall. Liknande uppgifter finns inte publicerade for antal avlidna. Aven
om jimforelsen begrinsar sig till folkmingdsuppgifterna, medan avhandlingen
1 stort framfor allt anvinder sig av mortalitetsuppgifterna, ger jimforelsen en
god bild av bortfallet i DDB:s databas dven vad giller mortalitetsuppgifterna.
Efter denna jimforelse studeras bortfallets fordelning 6ver socknarna, och da
gors granskningen utifrdn mortalitetsformuliren.

DDB:s databas och BiSOS

I diagram 2.3 framkommer att DDB:s databas konsekvent redovisar ligre folk-
mingdsuppgifter dn BiSOS for Jonkopings lin. For att jimforelsen dven ska
omfatta folkrikningsdren 1751, 1760 och 1770 har uppgifter frin Tabellverkets
linssammandrag anvints. Eftersom Tabellverket inte gjorde ndgra ssmmandrag
pa linsnivd under perioden 1775-1790 finns f6r denna period inga andra uppgif-
ter att tillgd 4n de frin DDB, varfor jimforelsen inte kan goras for folkrikning-
arna under denna period.

Diagram 2.3 Folkmingden i DDB:s databas samt i Tabellverkets linssammandrag och
BiSOS, 1751-1855 (Jonkopings lin)

Antal —a— BiSOS
200 000 +— DDB
[ ]
150 000 2 4
'y
o [ n L n i
100 000 - . a
A A A A
50 000 -
(0] T T T 1 /&r
1750 1775 1800 1825 1850

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska centralbyrin
1883; Tabellverket (f.d. Tabellkommissionen), Mortalitetstabeller, SE/RA/420439/E3B.
Anmirkning: For aren 1840 och 1850 innehiller folkmingdsuppgifterna i DDB:s mate-
rial dven en del dubbelregistreringar, liknande dem for uppgifterna om dédsfall i Jimt-
lands lin. Dessa har uteslutits ur diagrammet.

30 Statistiska centralbyrdn 1883, s. XX-XXI.
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Att rdkna doda: kéllor och metod

Storst skillnad mellan killseriernas folkméingdsuppgifter dr det for folkrik-
ningsiren 1751, 1760 och 1770, dd DDB:s uppgifter ligger pa cirka 75 procent av
vad som anges i Tabellverkets linssammandrag. Skillnaderna blir sedan mindre
under 1800-talet, dd DDB:s uppgifter utgér mellan 85 och 95 procent av det
antal som framkommer av uppgifterna i BiSOS. Jimforelsevis kan nimnas att
dven dd DDB:s linsuppgifter och Tabellverkets ssmmandrag bedoms vad giller
uppgifter om dddsfallen, kvarstar fordelningen att bortfallet dr som storst under
1700-talet, medan cirka 90 procent av de officiella uppgifterna om dodsfall i
linet under 1800-talet finns inregistrerade i DDB:s databas.

Diagram 2.3 fortydligar dessutom ytterligare problemen med att enbart for-
lita sig pd DDB:s databas. Om man skulle forlita sig pa folkmingdsuppgifter i
DDB:s databas skulle konsekvensen bli att 1800-talets dramatiska folkokning
placerades flera decennier tidigare. Folkmingdsuppgifterna frain DDB tyder pa
att folkmingden borjar 6ka kring 1780, medan stigningen dr mirkbar forst en
bit in pd 1800-talet i BiSOS uppgifter. Detta dr dock troligtvis bara en konse-
kvens av att det i DDB:s databas inregistrerade tabellverksmaterialet blir mer
komplett fram emot sekelskiftet 1800.

Vid en jimforelse av de sex folkrikningsdren, 1805, 1810, 1820, 1830, 1840
och 1850, framkommer tv orsaker till differensen mellan uppgifterna i DDB
och i BiSOS. For det forsta att nigra uppgifter, visserligen f3 till antalet, avviker
fran varandra, och for det andra att uppgifter saknas frin nigra socknar i DDB:s
databas.

I flera fall ddr uppgifterna i killserierna avviker frén varandra visar det sig att
socknar som var delade mellan flera lin har hanterats olika. Till exempel anges
1 DDB:s databas att Karlstorps socken hade 553 invénare dr 1810, medan antalet
invanare 1 BiSOS anges till 1 307. I BiSOS noteras dock att man for dren 1805
och 1810 riknade hela socknen till Jonkopings ldn, men att socknen direfter
delades mellan Jonkopings lin och Kalmar lin. Det kan dirmed antas att DDB:s
betydligt ligre uppgift anger befolkningen for Jonkopings lins del av socknen
iven 1810. Aren 1805 och 1810 fordes Lonneberga socken helt till Kalmar lin i
BiSOS, medan DDB:s databas anger 72 invanare f6r Lonneberga socken i Jon-
kopings lin dessa dr. I dessa fall avviker alltsd uppgifterna pd grund av forind-
ringar i territoriella grinser, som inneburit att socknar som varit delade mellan
olika lin forts in i statistiken pa olika sitt.

Dirutover finns ytterligare nagra fi avvikande uppgifter, dir orsaken till
avvikelsen ir oklar. Utéver ovan nimnda uppgifter for Karlstorp och Lonne-
berga skiljer sig uppgifterna dt for ytterligare nio socknar dr 1810, vilka tillsam-
mans ger 434 firre invinare i Jonkopings lin i DDB:s databas. For 1820 ir det
uppgifter fran fyra socknar som skiljer sig it, medan inga uppgifter avviker for
dren 1830, 1840 och 1850.

Vad giller de uppgifter som avviker frin varandra, si dr de alltsd forvinans-
virt fd. Med tanke pa hur stor differensen 4r mellan de tva killserierna innebir
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det att stérre delen av differensen orsakas av luckor i materialet. For 1810 saknas
uppgifter fran 14 socknar i DDB:s databas.’! I BiSOS uppgér folkmingden 1
dessa 14 socknar till 9 381 personer. Tillsammans med de avvikande uppgit-
terna innebir det 9 815 fiirre invanare i Jonkopings lin 1 DDB:s databas jamfort
med vad som anges 1 BiSOS, vilket motsvarar ungefir 8 procent av folkming-
den. Ar 1820 saknas det i DDB:s databas uppgifter frin 13 socknar, 1830 frin
sju, 1840 frin sex och 1850 frin atta socknar. Bortfallet frin dessa socknar mot-
svarar, tillsammans med de relativt fi avvikande uppgifterna, den differens som
finns mellan de tvé killserierna. Att det hir har kunnat pédvisas att differensen
framfor allt orsakas av ett bortfall i DDB:s material indikerar att den differens
som pévisades pa riksnivd mellan DDB:s uppgifter och de som publicerats i His-
torisk statistik for Sverige i diagram 2.1 inte orsakats av en Overregistrering i den
sistndmnda.

Utifrén jimforelsen av uppgifterna i DDB:s databas, Tabellverkets samman-
drag och BiSOS kan man rikna med att f6r hela Jonk6pings lin finns cirka 75
procent av uppgifterna for 1700-talet, medan cirka 95 procent av uppgifterna
finns f6r 1800-talet. Eftersom liknande bortfall, eller dubbelregistreringar som
for Jaimtlands ldn, finns f6r samtliga lin har det bortfall som hir uppmirksam-
mats ingen betydelse for valet av Jonkopings lin betriffande den fordjupade
studie som gors 1 kapitel 4. Bortfallet innebir dock att det ir sikrare att arbeta
med relativa 4n med absoluta tal, eftersom den procentuella andelen (de relativa
talen) inte paverkas i lika hog utstrickning av bortfallet som de absoluta talen.

Bortfallets fordelning mellan socknarna i J6nkdpings Iéin

Det betydande bortfallet féranleder frigan om hur detta bortfall fordelar sig
over linets socknar. Ar fordelningen slumpmissigt spridd 6ver olika socknar,
eller finns det omriden som ir belastade med ett mer systematiskt bortfall?
Svaret dr av betydelse da ett skevt fordelat bortfall kan bli problematiskt vid
en jimforelse mellan olika socknar Gver tid. For att pd ett korrekt sitt kunna
kontrollera for vilka dr uppgifter om dédsfall finns for varje enskild socken har
uppgift om varje sockens pastoratstillhorighet tagits fram ur Sveriges forsam-
lingar genom tiderna. Detta ir nédvindigt eftersom uppgifterna i DDB:s databas
omsom registrerats pa socknar och émsom pa pastorat. P4 si sitt har hinsyn
kunnat tas till om uppgifter ett ir finns inregistrerade for ett pastorat i stillet
for de enskilda socknarna. I dessa fall har det noterats att uppgifter finns for
pastoratets enskilda forsamlingar dven de ar di uppgifterna ir inregistrerade
for pastoratet.

' Fran dessa 14 socknar saknas uppgifter i DDB:s material; folkméingden publicerad
i BiSOS inom parantes: Angerdshestra (479), Asenhéga (749), Killeryd (361), Nishult
(1 022), Stenberga (745), Virnamo (1 821), Vixtorp (1 011), Ténno (434), Burseryd (890),
Sandvik (190), Bosebo (242), Bolmsé (711), Dannis (466), Tanndker (260).
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Det framkommer betydande skillnader mellan socknarna vad giller hur
ménga formuldr som blivit inregistrerade. For vissa socknar saknas uppgifter
for lainga perioder, medan killserien dr helt komplett for andra. Av karta 2.1
framkommer hur bortfallet fordelar sig 6ver linets 131 socknar. P4 kartan har
socknarna firgkodats efter andelen bevarade mortalitetsformulir for perioden
1749-1859. For de socknar som har markerats med svart finns uppgifter inre-
gistrerade 1 DDB:s databas for samtliga ar under perioden. De med morkgra
markering har 95 procent eller mer av materialet bevarat. Tillsammans innehél-
ler dessa tva kategorier 76 socknar, vilka utgor cirka 60 procent av socknarna.
For en majoritet av socknarna finns alltsd uppgifter inregistrerade for i stort
sett samtliga r, och bortfallet dr alltsd minimalt. Dock finns det socknar som
saknar uppgifter for 6ver hilften av perioden, vilka dr vitmarkerade pa kartan.
For vissa av de forsamlingar dir stora delar av materialet saknas dr materialet
helt enkelt forstort. Till exempel forstordes arkivmaterial for Virnamo, Tanno
och Voxtorp i sddra delen av Jonkopings lin i en brand ir 1869.%

Karta 2.1 Andel bevarade mortalitetsformulir, 1749-1859 (Jonkopings lin)

100 (40)
95-99 (36)
75-94 (34)
5074 (12)
0-49 (9)

FEEn

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, datauttag; Riksskatteverket 1989.
Anmiirkning: 1 procent av alla formulir.

32 Riksskatteverket 1989.
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I kapitel 4 kommer skillnader gillande dodlighet i rédsot mellan socknarna
1 Jonkopings lin jimforas over tidsperioden 1750-1859. Det skevt fordelade
bortfallet gor det nodvindigt att studera ett urval av socknar som har alla eller
nistan alla uppgifter bevarade. Mer om detta urval i kapitel 4.

Sammanfattning och slutsatser

Detkillmaterial som finns tillgingligt f6r att studera dédligheten i rédsot under
perioden 1749-1859 ir kyrkbocker, Tabellverkets sammandrag samt DDB:s
tabellverksdatabas.

Om den kvantitativa studien skulle ha genomforts med hjilp av kyrkboks-
materialet hade studien fatt begrinsas till ett eller nigra fi mindre omréden.
Tack vare att DDB har digitaliserat samtliga bevarade tabellverksformulir kan
undersokningen i stillet omfatta hela Sverige. Tabellverkets egna sammandrag
dr dessutom behiftade med problem som hade inneburit att dédligheten i rédsot
inte hade kunnat f6ljas under hela perioden 1749-1859, och dirtill varierar mate-
rialets territoriella grinser. Dessa problem orsakas av att ssammandragen saknar
uppgifter om dodsfall i rodsot dren 1831-1852 och att statistiken periodvis sam-
manstilldes 6ver linen och periodvis 6ver stiften.

Med dessa problem i dtanke, och med den killkritiska genomgéngen i detta
kapitel, har det visat sig att DDB:s databas limpar sig bist f6r denna avhand-
lings kvantitativa studier. Inte minst for att det med hjilp av DDB:s databas har
visat sig mojligt att statistiskt bearbeta de fritextsnoteringar av dodsfall i r6dsot
som pristerna gjorde under perioden 1831-1859. Fram till 1830 fyllde pristerna
i dodsorsak enligt en faststilld dédsorsaksnomenklatur. Under Tabellverkets
sista dr, 1831-1859, ersattes dock den fortryckta nomenklaturen med tomma
rader dir pristen 1 stillet skulle gora fritextsnoteringar om doédsfall i smitt-
samma sjukdomar, diribland rédsot. Tidigare forskning har férbisett denna
period, sirskilt pd grund av att dessa uppgifter inte sammanstilldes pa lins- och
riksnivd, men det digitaliserade materialet gor det mojligt att kartligga dod-
ligheten dven under denna tidsperiod. DDB:s databas mojliggor ett studium av
dédligheten Gver hela perioden 1750-1859 med bibehallna linsgrinser; dess-
utom kan analysen genomforas inda ner pa sockenniva.

Dock finns flera killkritiska problem med DDB:s material. DDB:s malsitt-
ning har varit att digitalisera allt bevarat material, men en hel del har gétt for-
lorat. Att det finns luckor i materialet har noteras bide i informationsmaterial
frain DDB och i tidigare forskning. Genomgingen i detta kapitel har ocksi visat
att databasen har betydande luckor. Vid en jimforelse av officiella siffror pa
riksniva visar det sig att cirka 20 procent av alla dédsfall inte har blivit inregist-
rerade i databasen. Generellt dr bortfallet relativt jimnt fordelat 6ver linen. Ett
undantag dr dock Stockholms stad, {6r vilken en jimforelse med de officiella
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siffrorna visar att enbart cirka 50 procent av dédsfallen finns i DDB:s databas.
Aven om bortfallet har férdelat sig relativt jamnt 4r alltsa kunskap om detta
betydelsefullt vid val av lin till en férdjupad studie.

D3 bortfallet studeras lokalt pd sockennivd framkommer dock att detta inte
fordelades jaimnt 6ver socknarna i Jonkopings lin. Medan det for en del sock-
nar finns uppgifter f6r néstan alla dr, sd saknas mer 4n hilften f6r andra. I den
fordjupning pd Jonkopings lin som gors i kapitel 4 kommer dirfor betriffande
vissa undersokningar enbart ett urval av socknarna att studeras for att siker-
stilla ett fullgott statistiskt underlag.

De dubbelregistreringar som forekommer i databasen, framfér alle gil-
lande mortalitetstabeller for Jimtlands lin, fortydligar ytterligare behovet av
ett noggrant urval av omriden for férdjupning. For dren 1810-1830 innebir
detta att antalet dodsfall i DDB:s databas motsvarar si mycket som 160 procent
av de dodstal som anges i Tabellverkets sammandrag. Dubbelregistreringen har
framfor allt skett genom att uppgifter har registrerats bade for enskilda socknar
och for pastoratet som de tillhor. Dirmed dubbleras ddstalen for dessa pasto-
rat. Detta blir sirskilt problematiskt dd materialet anvinds for storre studier dir
hela Sverige undersoks och analyser ska goras pa linsnivd, eftersom det dé ir for
tidskrivande att for hand kontrollera och korrigera dessa uppgifter. Problemet
inskrinker sig dock framfor allt till Jimtlands lin, varfor endast en mindre del
av denna studies undersékningar paverkas av detta.

Forutom att motivera ett noggrant urval av lin och socknar for fordjupade
studier medfor bortfallens fordelning 6ver linen och socknarna, samt dubbel-
registreringarna, att det ir mindre lampligt att presentera resultaten med hjilp
av absoluta tal. Dirfér kommer resultaten till allra storsta delen att redovisas i
relativa tal.

Trots de brister som hir har diskuterats 6verviger fordelarna med DDB:s
databas. Problemen med Tabellverkets egna sammandrag, det vill siga att inga
linssammandrag finns mellan 1774 och 1795 samt att inga uppgifter finns om
doda i rodsot mellan 1831 och 1859, kan hirmed undvikas. Tack vare att upp-
gifterna har digitaliserats kan stora mingder data bearbetas, och statistiken kan
dirfor omfatta en period pa 6ver hundra ar, samtidigt som hela Sverige studeras.
Forutom detta kan dodligheten kartliggas dnda ner pd sockenniva. Dirmed blir
det ocksa mojligt att kartligga hur en epidemi spreds 6ver hela landet under ett
enskilt dr, en undersokning som knappast skulle ha varit mojlig att genomféra
utan DDB:s digitaliserade material.

Utover dessa metodologiska 6verviganden, foranledda av anvindandet av
DDB:s databas, medfor killmaterialets struktur att férdelningen mellan rédsot
och andra diarrésjukdomar kommer att diskuteras; detta sker i kapitel 3. Det
ilag forsamlingspristen att varje dr fylla i folkmingds- och mortalitetsformuli-
ren for socknen. Det var alltsd pristen som var ansvarig for att ange dodsorsak.
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Tidigare forskning har diskuterat tillforlitligheten i dessa uppgifter, och oftast
har dessa bedomts som férhéllandevis palitliga, sirskilt vad giller relativt vanligt
forekommande sjukdomar som rédsot. Trots detta framkommer ett problem
med att sirskilja dodligheten i rodsot, eftersom dodsfall i rédsot tidvis regist-
rerats tillsammans med andra diarréer. Dock redovisades dodsfall i rédsot och
diarréer var for sig under perioden 1821-1830, likasd under den senare perioden,
1860-1900. Med utgingspunkt i de perioder dé rodsot och diarréer registrerats
for sig kommer dirfor relationen dem emellan att diskuteras for hela perioden
1750-1900.
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Som redan noterats dr rodsot/dysenteri i dag en ovanlig sjukdom i vistvirlden.
I kapitel 1 nimndes att det numera enbart konstateras nagra hundra sjukdoms-
fall per ar i Sverige, varav merparten har smittats utomlands. Den begrinsade
smittspridning som dndi forekommer inom Sveriges grinser hirror framfor alle
fran importerade livsmedel och frin att smittade personer tillagat mat 4t andra.!
Situationen var dock en helt annan under 1700- och 1800-talen. Periodvis var
smittspridningen inom landet mycket omfattande, och sjukdomen orsakade
manga dodsfall.

Syftet med detta kapitel idr att kartligga rédsotsdodlighetens omfattning
i Sverige under perioden 1750-1900.> Centralt f6r kapitlet dr avhandlingens
forsta huvudfriga: Hade rodsotens bistoriska upptridande i Sverige karaktiren av
endemisk och/eller epidemisk sjukdom? D3 sjilva kartliggningen av sjukdomen
beror variationer i antalet dodsfall vad giller sisong, alder och kon, kommer
dock dven dessa tre faktorer relaterade till avhandlingens andra huvudfriga, det
vill siiga vilka faktorer relaterade till variablerna smittimne, individ och sam-
hille som kan forklara rédsotens historiska upptridande i Sverige, att behand-
las. Flera andra aspekter kommer ocksi att beaktas i kartliggningen av sjukdo-
men. I kapitel 2 nimndes att dodsfall i r6dsot och andra diarrésjukdomar tidvis
har registrerats tillsammans, och pa vilket sitt detta har inverkat pé statistiken
kommer hir att diskuteras. Eftersom det frin 1860 finns uppgifter om sjuk-
domsincidenter kommer dodlighet och sjuklighet att relateras till varandra for
dren 1860-1900. En annan viktig aspekt som kommer att belysas dr hur dod-
ligheten i rédsot forholl sig till andra demografiska kriser. Med hjilp av DDB:s
digitaliserade material fylls i detta kapitel dessutom den lucka som finns i tidi-
gare forskning, vilken saknat information om dédligheten i rédsot for perio-
den 1831-1850. Dirfor inleds kapitlet med en 6vergripande presentation av vad
statistiken visar rérande hur stor inverkan rédsot har haft pa landets befolkning
och nir dodligheten i sjukdomen upphérde.

' Smittskyddsinstitutet, 2011-02-17.
2 Som nimndes i kapitel 2 omfattas DDB:s material inte av de finska delarna av riket,
varfor studien enbart omfattar rikets nuvarande svenska delar.
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Dodligheten i rodsot

Vid studier av dodlighet 6ver en lingre tidsperiod, oavsett om det giller gene-
rellt, i en viss sjukdom eller i en viss dlderskategori, gors ofta berikningar efter
genomsnittet 6ver kortare tidsperioder pad omkring fem till tio r. Alternativt
kan dodligheten beriknas for varje enskilt ir. Ett genomsnitt 6ver en viss tids-
period gor det emellertid ofta littare att skonja forindringar, eftersom arsfluk-
tuationer annars tenderar att dolja trenderna.’ I denna studie ska dock frimst
enskilda dr anvindas, vilket kommer att framgé nedan.

Forst redovisas dock i diagram 3.1 dédligheten i rédsot aren 1750-1899 i
femdrsintervall. Dodstalen anges i antalet déda per 100 000 av medelfolkming-
den. Diagrammet ger en skev bild av rodsot, eftersom sjukdomen dir framstir
som en mindre betydande dédsorsak.

Diagram 3.1 Dédligheten i rédsot, 1750-1900, femarsmedeltal (Sverige)
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag (1750-1859); Sta-
tistiska centralbyran 1857-1908 (d6dsfall i rédsot 1860-1900); Statistiska centralbyran
1969 (befolkningstal 1860-1900).

Anmdrkning: Dédstal per 100 000 av medelfolkmingden.

I diagram 3.1 kan man skonja en viss fluktuation i dédligheten fram till cirka
1860, varefter dodligheten i rédsot upphorde nistan helt. Mellan 1750 och 1770
var dodligheten relativt 1ag, for att sedan vara betydligt hégre under perioden
1770-1774. Nista topp i dodligheten intriffade under femarsperioderna 1805—

3 For exempel dir dodligheten beriknats 6ver tidsperioder, se Edvinsson 1992, s. 145;
Skold 1996, s. 33, 66, 541-570; Axelsson 2004, s. 37; Bohman 2010, s. 11.
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1809 och 1810-1814. Direfter var dédligheten i sjukdomen lig, tills en mindre
okning kan ses under perioden 1855-1859. Det framkommer att sjukdomen
periodvis hade vildigt ldga dodstal och periodvis ndgot hogre, men totalt sett
visar diagrammet aldrig ndgra riktigt hoga dodstal.

Rédsot framstér allts inte som en sirskilt betydande dédsorsak nir dodsfall
summeras 6ver en lingre tidsperiod. Utéver vad som framkommer i diagram
3.1 utgjorde rodsot cirka 4 procent av alla dédsfall i Sverige under perioden
1750-1830. Under samma tid var dédstalen i smittkoppor dubbelt si hoga.*

Diagram 3.2 ger emellertid en annan bild. Det visar dédligheten i rédsot for-
delad per 100 000 av medelfolkmingden f6r varje dr under perioden 1750-1900,
och hir blir fluktuationerna i dodlighet tydliga: det framkommer att utbrott
uppkom med varierande styrka och att de dterkom med oregelbundna intervall.
Tidvis gav sjukdomen upphov till mycket hoga dédstal, medan den under langa
perioder kunde vara nist intill borta.

Diagram 3.2 Dédligheten i rédsot, 1750-1900, drsmedeltal (Sverige)
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag (1750-1859); Sta-
tistiska centralbyrin 1857-1908 (dodsfall i rodsot 1860-1900); Statistiska centralbyrin
1969 (befolkningstal 1860-1900).

Anmirkning: Dédstal per 100 000 av medelfolkmingden.

Det ter sig dirmed mer rittvisande att presentera dodligheten i rédsot for varje
ar 1 stillet for med femarsmedeltal. Eftersom dodligheten i sjukdomen kunde
vara extremt hog under ett enda eller nigra enstaka pd varandra foljande ér,
samtidigt som doédligheten i sjukdomen var nist intill obefintlig under intill-

+ Skold 1996, s. 52.
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liggande ar, blir en redovisning pé basis av femédrsmedeltal litt missvisande vad
giller sjukdomens tidvis stora betydelse som dddsorsak. Att sjukdomen inte
uppvisade en tydligt neddtgdende trend, och att den hirjade landet med oregel-
bundet dterkommande utbrott for att sedan tvirt férsvinna, forstirker behovet
av att presentera dodligheten ar for 4r.

Den periodvis hoga dédligheten i rédsot visar pd sjukdomens epidemiska
forekomst. Sirskilt hoga var dédstalen dren 1772-1773, 1781-1785, 1808-1813,
1819, 1838-1839 och 1857. Dock skilde sig det geografiska spridningsmonstret
dt mellan dessa sex utbrott. Sjukdomen spred sig i stort sett Gver hela landet dren
1772-1773; endast nigra av norrlandslinen klarade sig undan. Aven aren 1808
1813 spreds rodsot 6ver storre delen av landet, inklusive delar av norrlandslinen.
Utbrotten 1781-1785, 1819, 1838-1839 och 1857 var mer geografiskt begrinsade,
men trots det gjorde de avtryck i den nationella statistiken. De regionala skill-
naderna kommer att granskas utforligare i kapitel 4.

Under andra tider var diremot dodligheten i rédsot betydligt ligre, men inte
obefintlig, vilket indikerar att rédsot var en endemiskt forekommande sjukdom
som tidvis hirjade landet med forédande epidemier. Exempelvis utgjorde rédsot
inte mer in 2 procent av alla dodsfall under femtonarsperioderna 1755-1769,
1790-1804, 1820-1834 och var dirmed en relativt ringa dodsorsak under dessa
ar. Dock var dédligheten i rodsot alltsd fortfarande mirkbar dven under dessa
perioder.

Epidemierna 1773, 1808-1809 respektive 1857 utmirkte sig framfor 6vriga
epidemier, bland annat genom deras hoga dodlighet. Dessa kommer dirfor att
studeras mer ingdende i kapitel 4, men édven i detta kapitel, di epidemierna stu-
deras for att visa pé siisongs- och dldersvariationer samt konsfordelning. Under
1773 registrerades 1 290 dodsfall per 100 000 av medelfolkméngden, och dods-
fallen i rodsot utgjorde éver 25 procent av samtliga dédsfall. Aren 1808-1809
registrerades 450 dodsfall per 100 000 av medelfolkmingden varje dr. Rodsot
var orsak till cirka 14 procent av alla dodsfall dessa dr. Epidemierna 1773 och
1808-1809 verkar dessutom ha samvarierat med krissituationer som missvixt
och krig. Ar 1857 rapporterades om knappt 300 dédsfall i rédsot per 100 000 av
medelfolkmingden, vilka stod for 13 procent av alla ddsfall. Betriffande rod-
sotsepidemin 1857 dr denna extra intressant att studera, di den i vissa omriden
var mer omfattande 4n vad som kan utlisas av statistiken pé riksnivi. Dessutom
intriffade denna epidemi efter det att dodligheten i rodsot upphort i stora delar
av ovriga landet.

I friga om rédsotens minskande betydelse som dodsorsak, finns en tendens
till minskad dédlighet i sjukdomen redan kring 1820. Dodligheten i rédsot var
generellt 1ig under perioden 1820-1850, d4ven om nigra omrdden var angripna
av sjukdomen under aren 1838-1839 och 1842-1843. Dddstalen steg dessutom
dter under perioden 1854-1859, men stora delar av landet undkom. Utbrottet
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1857 blev sirskilt kraftigt, och dé var det framfor allt fyra lin som drabbades
mycket svirt: Virmlands, Skaraborgs, Alvsborgs och Jénképings lin. Detta
kommer att visas dd de geografiska skillnaderna undersoks i kapitel 4.

For landet som helhet miste sjukdomen sin betydelse som dédsorsak efter
1860. Mellan 1860 och 1900 utgjorde rédsot endast 0,3 procent av all dédlighet
och aldrig mer 4n drygt 1 procent av dédligheten under ett enskilt ar.

Dock gav rodsoten vid ett tillfille dven efter 1860 upphov till ett storre lokalt
epidemiskt utbrott. Aren 18801883 hemsoktes Malméhus lin av rédsot. I linet
dog 890 personer i sjukdomen under dessa dr. Intressant att notera ir att detta
lin tidigare inte hade varit sdrskilt drabbat av rodsotsepidemier. Medicinarna
Hugo Engleson och Ragnar Huss har i en statistisk studie frin 1927 studerat
epidemin 1880-1882 i Malmo stad, vilken presenterades i kapitel 1. Totalt dog
476 malmaobor i rédsot dessa ar, medan man beriknar att ndrmare 3 000 perso-
ner insjuknade.’ Letaliteten, det vill siga hur minga av de insjuknade som dog,
lig enligt dessa siffror pad omkring 15 procent. Epidemin fick inte nigon vidare
spridning ut i landet och gav dirfor heller inte nigot storre avtryck i riksstatis-
tiken. Utbrottet dr dndd intressant att nimna, da det for Sveriges del markerar
det definitiva slutet pa rédsotens epidemiska utbrott med manga dodsfall som
foljd. Direfter gav rodsoten inte upphov till ndgra dédliga epidemier, varken
rikstickande eller lokalt.

Rodsot och andra infektionssjukdomar

Det statistiska utfallet antyder att rodsot forekom endemiskt i Sverige, samti-
digt som sjukdomen drabbade landet hirt med kraftfulla epidemiska utbrott.
Rédsotens betydelse som dédsorsak framkommer dn tydligare i jimforelse med
dédligheten i smittkoppor och kolera. Diagram 3.3 visar antalet déda 6ver hela
Sverige i dessa tre sjukdomar {or varje dr under perioden 1750-1900.

Mellan 1750 och 1830 utgjorde dodsfallen i smittkoppor 8 procent av alla
dodsfall i Sverige. Under samma period utgjorde rédsot 4 procent av alla déds-
fall. Vid en sddan jimforelse framstir rédsoten som en sjukdom med betydligt
mindre inverkan pd dédlighetsnivierna 4n vad smittkoppor hade. Denna bild
forindras dock om dédligheten i stillet studeras for varje enskilt &r under perio-
den 1750-1859.

Epidemiska utbrott av smittkoppor dterkom regelbundet, med ungefir fem
till tio drs mellanrum (se diagram 3.3b), och epidemierna holl sig pd en ganska
jimn nivd for att sedan tydligt minska efter att vaccinering gjorts obligatorisk
pé 1810-talet. Sjukdomen gav livsling immunitet, vilket paverkade bide epide-
miernas periodicitet och aldersstrukturen hos de drabbade.

5 Engleson & Huss 1927.
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Diagram 3.3 Dédsfall i tre olika sjukdomar, 1750-1900 (Sverige)
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Utterstrom 1954;
Arvidsson 1972.

Anmirkning 1. Absoluta tal.

Anmiirkning 2: Fram till och med 1773 registrerades dodsfall i smittkoppor och missling
tillsammans.

Till skillnad frin smittkoppsepidemierna dterkom inte epidemier av rodsot med
ndgon regelbundenhet, utan under enskilda dr fick utbrott av sjukdomen kata-
strofala foljder med lingt hogre dédstal 4n smittkoppor nigonsin gav upphov
till (se diagram 3.3a). Under de tre kraftigaste epidemierna var dédstalen mycket
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héga. Ar 1773 registrerades 20 000 dédsfall i rédsot, och under vart och ett av
dren 1808, 1809 och 1857 intriffade omkring 10 000 dodsfall i rédsot. Efter-
som rddsot inte gav immunitet kunde personer som &verlevt drabbas igen och
dirmed bidra till fortsatt smittspridning, vilket kan ha paverkat bide sjukdo-
mens spridningsménster och inverkat pd dédlighetsnivierna.

Sverige drabbades av sin forsta koleraepidemi dr 1834. Under totalt elva ar
mellan 1834 och 1873, di den sista koleraepidemin intriffade, rapporterades om
dodsfall i kolera (se diagram 3.3c). De hogsta dodstalen uppmittes 1834 och
1853. Ar 1834 dog niirmare 13 000 av kolera och &r 1853 knappt 9 000. De flesta
av dessa dodsfall intriffade i stiderna. Under de ar dd kolera fanns i landet kunde
alltsa sjukdomen fi nistan lika forédande verkan som de kraftigaste rodsotsut-
brotten. Kolerautbrotten var dock fa till antalet, och dirmed hade rédsot totalt
sett storre inverkan pa dodligheten. Under de elva ar da kolera var nirvarande
intriffade totalt 37 534 dodsfall i kolera, medan det registrerades 6ver 200 000
dodsfall i rédsot under hela perioden 1750-1900.

Demografiska kriser och rédsot

Definitionsmissigt kan en demografisk kris sigas ha intriffat om dodstalet for
ett givet omride stiger lingt 6ver det normala under en kortare period. Det dr
dock inte helt litt att avgrinsa en sidan kris i tid och rum. Sirskilt problematiskt
dr det om dodstalen dr hoga 6ver en period pé flera ér, di det kan handla om
flera kriser som i tit f6ljd avloser varandra. Ett annat problem uppstar di man i
ett storre omride identifierar vad som ser ut som en kris men som i sjilva verket
kan delas upp i flera kriser med olika bakomliggande faktorer i vart och ett av
fallen.® Trots svirigheterna att avgransa en kris i tid och rum ér det relevant
att for perioden 1750-1900 identifiera krisér pa riksniva och studera eventuella
samband med hog dédlighet i rédsot. Detta kan nimligen ge mdéjliga orsaksfor-
klaringar till sjukdomsutbrotten.

Krisiren har identifierats genom att berikna hur mycket dédligheten under
enskilda ar har avvikit fran dédligheten under normalér. Nivan pa dodligheten
under normaldr har i sin tur beriknats genom ett glidande medeltal 6ver de 20
nirliggande dren (tio dr fore det enskilda aret och tio ar efter).” Direfter har kri-
serna delats in i tre nivéer. I den ligsta krisnivan ir dédligheten 25-50 procent
hogre dn normalt, i mellannivan 50-100 procent hégre och under ar tillhérande
den hogsta nivin ir dodligheten mer 4n férdubblad.®

¢ Dyrvik 1983, s. 162-168.

7 Dyrvik 1983, s. 162-168, Edvinsson 1992, s. 133-135

8 Denna indelning ir gjord efter hur Séren Edvinsson delar in kriser i sin avhandling,
Edvinsson 1992.
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P4 nationell nivd har sex demografiska kriser identifierats. Fyra av de sex
identifierade kriserna var av den ligsta graden (1772, 1789, 1808, 1857), en av
mellersta graden (1809) och en av den hogsta graden (1773). Dessa kriser har
mirkts ut i diagram 3.4.

Diagram 3.4 Dodstal, 1750-1900 (Sverige)
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Killa: Statistiska centralbyrdn 1969.
Anmdrkning: 1 promille av medelfolkméingden.

Med undantag fér 1789 finns ett samband mellan dessa kriser och hog dodlig-
het i rédsot.” Aven om rédsot stod for en stor del av mortalitetsokningen dessa
krisir, stod sjukdomen inte for hela 6kningen, utan flera av de stora rédsots-
epidemierna sammanfoll alltsi med forhojd dodlighet av andra orsaker. Sirskilt
stor inverkan hade rédsot under de tva kraftigaste krisaren. Ar 1773 var dod-
ligheten dubbelt si hog som under nirliggande ar, och drygt hilften av den
forhojda dodligheten orsakades av rédsot. Aven under krisiret 1809 hirjade
rodsoten mycket hirt. Dodligheten var 50 procent hogre detta dr jamfort med
normaldr, varav rodsot stod for ungefir 40 procent av 6kningen. Dessa demo-

? 1789 hirjades landet svirt av tyfus: drygt 14 000 d6dsfall 1789 och drygt 11 000 d6dsfall
1790. Mer om detta senare i kapitlet.
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grafiska kriser intriffade i samband med olika slags svirigheter. Den hoga dod-
ligheten 1772-1773 sammanf6ll med hungersnéden som f6ljde pa den missvixt
som drabbade Sverige och stora delar av Europa 1771 och 1772. De forhojda
dédstalen och smittspridningen under dren 1808-1809 har framfor alle kopplats
samman med krigssituationen dessa ar.'

Aven om den nationella statistiken visar pi en demografisk kris med hoga
dodstal drabbades inte alla regioner av forhojd dodlighet. Trots detta kvarstar
emellertid oftast det i riksstatistiken noterade sambandet mellan rédsot och de
generella demografiska kriserna dven nir statistiken studeras pé regional niva.
En majoritet av de regioner som var forskonade fran rédsot led inte heller av
forhojd dodlighet av andra orsaker under 1773. Fyra av de fem lin dér rodsot
utgjorde mindre dn 5 procent av alla dédsfall hade ingen eller endast liten {6r-
hojd total dodlighet. Det enda undantaget dr Gotlands lin, som 6kade sin déd-
lighet med 60 procent, medan dodsfallen i rodsot inte utgjorde mer 4n 3 pro-
cent av alla dodsfall. Dirmed forstirks bilden av att hog dodlighet i rodsot ofta
uppkom i samband med en allmin krissituation.

Det fanns dock dr di dédligheten i rodsot var f6rhéjd utan att det pa nationell
nivd gir att utldsa en mer generell demografisk kris. Detta giller till exempel
den forhojda dodligheten i rédsot under dren 1781-1785, 1819 och 1838-1839.

Samband eller frinvaro av samband mellan mortalitetskriser och hog dédlig-
hetirédsot dr intressanta for att komma at vilka faktorer som paverkade dodlig-
heten i rédsot. De faktorer som gav férhojd dodlighet generellt verkar dven ha
gynnat spridningen av och dédligheten i sjukdomen.

Laga sjukdomstal efter 1860

Efter 1860 var dodligheten i rodsot nist intill obefintlig. Var det en minskad
smittspridning, med firre insjuknade som f6ljd, eller var det 6kade chanser att
overleva som mojliggjorde denna foérindring? Detta ska undersokas genom att
analysera den statistik som finns 6ver insjuknade i rédsot.

Statistik 6ver sjukdomsfall i rédsot upprittades forst frain 1860, vilket gor
att det inte gr att undersoka sjukligheten fore dess. Det var dessutom inte litt
att uppritta sidan statistik. Utan ritt diagnostiska verktyg och resurser nog att
kontrollera mycket annat dn dédsfall dr det en nist intill omajlig uppgift att
kartligga alla sjukdomsfall. Inte ens i dag finns det mojlighet att fora statistik pa
lindriga fall som inte krivt sjukhusvard. Aven om uppgifterna inte ir helt sikra
visar de dnda pi en tendens. Dirfor kan vi, med statistikens problem i dtanke,
dnda studera de uppgifter som finns om insjuknade i rédsot efter 1860 och jim-
fora med statistiken 6ver doda under perioden 1860-1900.

10 Ohlander & Norman 1984, s. 170-171; Norman 1983, s. 9-10; Pettersson 1911.
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Killmaterialet som ligger till grund for diskussionen om sjukdomstalen i
rodsot utgors av BiSOS K: Hailso- och sjukvirden 1861-1910. 1 BiSOS K fordes
statistik 6ver insjuknade samt 6ver doda for perioden 1860-1910. Statistiken i
BiSOS K baseras pa de fall som varit féremal {or likares behandling eller sjuk-
domsfall som pé annat sitt kom till provinsiallikarnas kinnedom. Informa-
tionen bygger i huvudsak pa de drsberittelser och rapporter 6ver verkstillda
dmbetsresor som likarna sinde till Medicinalstyrelsen. Uppgifterna samlades
in for bade landsbygd och stider. Troligtvis kom ménga doédsfall inte till pro-
vinsiallikarens kinnedom, sirskilt inte pd landsbygden, varfor BiSOS K har en
del underregistreringar.

Vad giller statistik 6ver dodsfall anvinds vanligtvis BiSOS A, Befolkning
18511910, men hir saknas uppgifter om insjuknade. I denna killserie baseras
uppgifter om doédsfall i stiderna pa likarnas dodsattester och for landsbygden
pa pristernas uppgifter i dodbockerna. Dessa uppgifter anses vara mer heltick-
ande, sirskilt for landsbygden, men for att fi jimforbara uppgifter anvinds
BiSOS K for statistik 6ver sivil insjuknade som doda.

Aven om rédsot fanns kvar i det svenska samhillet efter 1860, och fortfa-
rande gav upphov till bide sjukdomsfall och dédstall, verkar smittspridningen
ha minskat. Diagram 3.5 visar att rédsoten fanns kvar under hela perioden fram
till 1900 men att sjukdomen inte lingre orsakade vare sig hoga dodstal eller hoga
sjukdomstal. Vad giller sjukdomsfallen rapporterades som mest 4 000 fall under
ett ir, men generellt rapporterades firre dn 1 000 insjuknade f6r varje ér efter
1860. Den hogsta noteringen var ar 1882 och kan hirledas till det utbrott som
intriffade i Malmohus lin dren 1880-1883.

Diagram 3.5 Insjuknade och doda i rédsot, 1861-1900 (Sverige)

Antal
5000 1

insjuknade
4000 A
3000 -
2000 A

1000 A

o
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Killa: Statistiska centralbyrin 1864-1902.
Anmdrkning: Absoluta tal.
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Det dr rimligt att utgd frin att registreringen av sjukdomsfall successivt forbitt-
rades under perioden 1861-1900. Fler sjukdomsfall bor ha blivit registrerade
efter hand da antalet likare blev fler och statistiken blev mer pilitlig. Detta
talar in mer for att rédsot inte bara genererade firre dodsfall utan dven att sjuk-
domsfallen, och dirmed smittspridningen, minskade efter 1860. Intresset for
sjukdomen verkar inte heller ha minskat under perioden, di rédsot under hela
1800-talet kvarstod som en av de viktiga sjukdomar som redovisades i den offi-
ciella statistiken.

Aven om samtliga sjukdomsfall troligtvis inte blev registrerade var trenden
tydlig mot mindre fluktuationer och firre registrerade sjukdomsfall. Minni-
skor fortsatte alltsé att insjukna i rodsot, men i kvantitet lingt under de tidigare;
sjukdomstalen kommer inte ens i nirheten av de dédstal som sjukdomen upp-
visat under tidigare perioder. Aven niir vi studerar de rapporter som finns om
antalet insjuknade stir det alltsd klart att rodsoten inte fick ndgra stora epide-
miska utbrott efter 1860, undantaget Malmo i borjan av 1880-talet.

En annan viktig reflektion som kan goras utifrin statistiken i diagram 3.5
beror sjukdomens letalitet. Letaliteten for perioden 1861-1900 visar sig vara
jamforbar med vad som anges for utbrott av Shigella dysenteriae i linder som
fortfarande drabbas av epidemiska utbrott av sjukdomen.! Letaliteten under
perioden 1861-1900 lig i medeltal pa 10 procent. Dock var den hogre vid de
ndgot storre utbrott som intriffade i borjan av 1860- och 1880-talen, da letali-
teten ldg pa niarmare 20 procent. Det 4r dirmed troligt att letaliteten var hogre
under kraftigare utbrott. Om man dirfér antar att andelen déda dven under
rodsotsutbrottet dr 1773 ldg kring 20 procent av de insjuknade, kan man rikna
med att ungefir 100 000 minniskor insjuknade i rédsot 1773. Detta innebir att
cirka 5 procent av Sveriges befolkning skulle ha insjuknat i sjukdomen, vilket dr
en betydande andel.

Rodsot eller annan diarrésjukdom?

Det har nu konstaterats att rodsotsutbrott tidvis fick forédande konsekvenser
fram till 1860. Alljamt kvarstir att nirmare utreda relationen mellan rédsot
och andra diarrésjukdomar i den statistik som redovisats. Det bor dirfor gran-
skas hur stor inverkan samregistreringen av rédsot och diarréer har haft pa
statistiken. Genom att studera de perioder di dédsorsakerna redovisades var
for sig kan kunskap vinnas dven om deras inbordes relation dd de samregist-
rerades. Dédsfallen sirredovisades under tva perioder. Aren 1821-1830 under

" Iinledningskapitlet nimndes att letaliteten vid epidemiska utbrott av Shigella dysenteriae
i dag kan ligga pa 5-15 procent men att den dven har uppmiitts vara s hog som 30 procent;
se Emcha m.fl. 2008, s. 97; Legros 2004, s. 447.
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kategorierna rodsot respektive diarrbéer, lingvariga, och frin 1861 publicerades
uppgifter bade for rédsot och for diarréer i BiSOS (dessa forindringar i statis-
tiken diskuterades nirmare i kapitel 2). I detta avsnitt ska registrerade dodsfall i
rodsot mellan 1750 och 1900 jimforas med uppgifter om dodsfall i diarré under
perioderna 1821-1830 och 1861-1900.

Jamforelsen ir extra viktig under perioden 1861-1900 eftersom rodsotsdod-
ligheten nist intill hade férsvunnit redan innan denna period. Dirmed kan det
kontrolleras om den tidigare hoga dodligheten i rodsot 6verfordes till diarré-
kategorin. Med andra ord undersoks ifall ett forindrat anvindande av de bida
dédsorsakskategorierna kan ha bidragit till rédsotens férsvinnande. Det vill
siga om forindringen var reell eller endast en f6ljd av det statistiska materialets
forandringar.

Antalet dodsfall i diarrésjukdomar okade i antal efter 1870, men denna
okning orsakades sannolikt inte av forindrad redovisning utan av att dodlighet
i diarréer okade i stiderna. I genomsnitt registrerades 1 600 dodsfall i diarréer
per dr under perioden 1870-1900, medan det under samma period registrerades
1 snitt 100 dodsfall i rédsot varje dr. Dédligheten i rédsot och diarré framkom-
mer 1 diagram 3.6. Den 6kade dédligheten i diarréer fran 1870 liknar dock inte
alls den dodlighet i rédsot som forekom fore 1860. Till skillnad frin den tidigare
dodligheten i rédsot, var den senare dodligheten i diarré jaimnt fordelad frin ar
till 4r och gav inte upphov till nigra storre fluktuationer. Okningen av dédsfal-
len i diarréer var som sagt dessutom framfor allt mirkbar i stiderna; cirka 90
procent av alla dodsfall i diarré under perioden 1871-1900 intriffade dér. Hur
dodligheten i rédsot fordelade sig mellan stad och landsbygd undersoks nirmare
i kapitel 4. Det kan dock nimnas att dédligheten i rédsot var lag i stdderna; i stil-
let var den koncentrerad till landsbygden. Okningen av diarréfall kan dirmed
inte antas ha orsakats av att dodsfall som tidigare forts in under kategorin rédsot
borjade klassas som diarréfall. Dédligheten i rodsot kan dirmed fortfarande
sidgas ha nist intill upphort efter det sista stora utbrottet i slutet av 1850-talet.

Sannolikt orsakades dock en viss andel av dodsfallen i rodsotskategorin av
andra diarrésjukdomar fore dess att man inférde tvd separata dodsorsakska-
tegorier for rodsot respektive diarré. Nir separata kategorier infordes under
tiodrsperioden 1821-1830 gick dodligheten i rédsot ner, och fler dodsfall kom
att registreras i kategorin diarrhéer, lingvariga in i kategorin rodsot. Under den
aktuella perioden registrerades i genomsnitt 330 dodsfall per r i rédsot, medan
antalet dodsfall i diarréer i snitt lig pd 830. Dodligheten i diarréer var alltsi
betydligt hogre dn dodligheten i rodsot. Detta ger intryck av att majoriteten av
dédsfallen som i statistiken riknas som rédsot innan kategorierna separerades
skulle ha orsakats av andra diarrésjukdomar dn rédsot.
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Diagram 3.6 Dédligheten i rodsot och diarréer, 1750-1900 (Sverige)

Antal
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska central-
byran 1857-1908.
Anmdrkning: Absoluta tal.

Detta dr dock inte fallet. En jimforelse av antal formulir som registrerat enstaka
dodsfall 1 rodsot under perioden 1750-1830 med antal formulir dir dodsfall i
diarré angetts under perioden 1821-1830 klargér skillnaderna mellan de bida
sjukdomskategorierna. I diagram 3.7 representerar de svarta staplarna antalet
socknar eller pastorat som for varje ar under perioden 1750-1859 angav minst
ett men maximalt fyra dédsfall i rodsot. De gra staplarna anger antalet pastorat
som under perioden 1821-1830 angav dodsfall i diarréer oavsett antalet dodsfall
som registrerats. Det visar sig att det var registreringen av enstaka dodsfall som
overtogs av kategorin diarrbéer, lingvariga, vilket forstirker rodsotens epide-
miska karaktir. Nir kategorin diarrbéer, lingvariga fanns att tillgd under perio-
den 1821-1830 sjonk andelen formulir med enstaka dodsfall i rédsot till enbart
5 procent. En stor del av den endemiska grund som framtrider i statistiken {or
tiden fore 1821, med ndgra hundra dodsfall i rodsot under ir med l3g dodlighet
1 sjukdomen, kanske i stillet ska tillskrivas andra diarrésjukdomar, varfor de
kraftiga epidemiska utbrotten blir in mer i6gonfallande.

I nistan samtliga fall da dédsorsakskategorin diarrhéer, lingvarign anvindes
registrerades enbart enstaka dodsfall. Dodsfall av diarré registrerades i sam-
manlagt 4 429 formulir under perioden 1821-1830. Enbarti 1 procent av dessa
formulir registrerades tio eller fler dodsfall. Den hogsta noteringen i samma
socken under ett ar var 26 dodsfall. Vidare kan noteras att i 95 procent av for-
muliren angavs fyra eller firre dodsfall i diarré, och i 82 procent av formuliren
angavs bara ett eller tva dodsfall. Eftersom det bland de registrerade dédsfallen
i diarré inte gir att utlisa ndgra kraftigare epidemiska utbrott, kan man anta
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att det dr bland registreringarna av enstaka dédsfall merparten av diarréfallen
finns, dven dd rodsot och diarré samregistrerades fore 1821. Det ér alltsd fram-
for allti den hir gruppen formulir som det rader osikerhet kring de bida dods-
orsakskategorierna.

Diagram 3.7 Antal socknar/pastorat (formulir) som registrerat minst ett men maximalt
fyra dodsfall i rédsot 1750-1859 samt antal socknar som registrerat dodsfall i diarré
1821-1830 (Sverige)

Antal formular diarré
800
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Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

Dock kan en forindring i hur registreringen gjordes skonjas dven under den
tidigare perioden, 1750-1820. Under perioden 1750-1801 registrerade i snitt
14 procent av socknarna ett till fyra dodsfall i rédsotskategorin, men direfter
okade detta antal. For varje ar under perioden 1802-1820 registrerade i snitt 23
procent av forsamlingarna enstaka dodsfall i denna kategori. Detta indikerar att
den dndring som gjordes i dodsorsaksnomenklaturen fran dr 1802 — da dédsor-
sakskategorin frin att tidigare ha benimnts enbart 7odsor nu benimndes rodso,
utsot eller diarré — dven innebar en forindring i hur kategorin anvindes. Tro-
ligtvis registrerades flera av diarréfallen under perioden 1750-1801 forst i kate-
gorin Okdind Barn-sjuka (1749-1773) och sedan i Oangifven sjuka (1774-1801).
Nir sedan rodsotskategorin doptes om till rodsoz, utsor eller diarré hamnade fler
dodsfall i diarré i denna kategori. Av undersokningsperioden 1750-1900 ir det
dirfor sannolikt under perioden 1802-1820 som rédsotskategorin innehaller
flest dodsfall orsakade av andra diarrésjukdomar #n rodsot.

Aven om formuliren med enstaka dédsfall kunde utgéra en relativt stor andel
av alla formulir — dessa kunde ocksd i sin tur utgora en stor andel av dédsfallen
under ar déd rodsotsdodligheten generellt var 1dg — hade de mycket liten inverkan
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pé dodligheten under ar med kraftiga utbrott av rodsot. Till skillnad fran dod-
ligheten i andra diarrésjukdomar fluktuerade dodligheten i rédsot kraftigt frin
ar till 4r, och den tidvis hoga dédligheten i rédsot fordelade sig inte jimnt 6ver
landet. I stillet koncentrerades de hoga dodstalen till ett mindre antal sock-
nar. Dessa drabbades inte sillan vildigt hirt, med manga avlidna. Skillnaderna
mellan férsamlingarna var stora, och samtidigt som ménga férsamlingar kla-
rade sig lindrigt dog 6ver 50 minniskor av rodsot i 72 forsamlingar dr 1773, i
44 forsamlingar dr 1809 och i 64 férsamlingar r 1857. Diagram 3.8 visar i hur
manga socknar ett stérre antal dédsfall i rédsot intriffade for varje ar under
perioden 1750-1859. De svarta staplarna anger antalet formulir dir fler 4n 20

dodsfall i rodsot har registrerats, medan de ljusgrd anger antalet med fler 4n 50
dodsfall i rédsot.

Diagram 3.8 Antal socknar/pastorat (formulir) som registrerat fler in 20 respektive fler
in 50 dodsfall i rodsot, 1750-1859 (Sverige)

Antal formular m >20 dédsfall irédsot
400 7 >50 dodsfall i rédsot
300 -
200 -
100 I
Jll e Ml )
o 1 | ] ’

1750 1760 1770 1780 1790 1800 1810 1820 1830 1840 1850 1860

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

Som exempel pé rodsotens epidemiska karaktir jimfort med diarréfallen, kan vi
nirmare studera det kraftiga utbrottet ar 1773. Exemplet fortydligar att det var
rddsot, och inte andra diarrésjukdomar, som orsakade majoriteten av dodsfallen.
For det forsta visar det sig att de 284 socknar vari fler 4n 20 dédsfall i rédsot
registrerades (vilket motsvarar knappt 18 procent av de inregistrerade sock-
narna) stod f6r 6ver 70 procent av alla dédsfall i rédsot dr 1773. Med andra ord
intriffade merparten av dédsfallen i férsamlingar dir fler 4n 20 férsamlingsbor
foll offer for sjukdomen. Samtidigt klarade sig 35 procent av landets socknar
helt undan dédsfall i rodsot. For det andra utgjorde dodsfallen i den grupp for-
mulir dir det utifrdn diskussionen ovan ir osikert huruvida det var rodsot eller
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diarré som registrerades (det vill sdga formuldr med ett till fyra dodsfall) enbart
4 procent av alla dédsfall. Det dr dirmed rimligt att anta att nir statistiken visar
pa hoga dodsfall i rédsot, orsakades majoriteten av dédsfallen av rodsot dven dé
rodsot och andra diarrésjukdomar registrerades tillsammans. Under de epide-
miska utbrotten av rédsot kan ddrmed samregistreringen av rédsot och andra
diarrésjukdomar sigas vara ett mindre problem, vilket motiverar koncentratio-
nen av studien till storre epidemiska utbrott.

Efter att ha granskat vilket monster dédligheten i rédsot uppvisade gentemot
andra diarrésjukdomar dr nista steg att studera vilken bild dédligheten i rédsot
ger vad giller sisongsvariation, dlder och kon.

Sasongsvariation

I Tabellverkets formulir sorterades frin och med 1802 dédsfallen i olika sjukdo-
mar inte bara efter personernas alder utan dven efter vilken manad pa dret dods-
fallen intriffat. Darfor dr det mojligt att f6r de kraftiga epidemier som intrif-
fade 1808-1809 och 1857 studera sisongsvariationer.

I diagram 3.9 framkommer hur dédsfallen férdelade sig 6ver dret under epi-
demierna 1808-1809 och 1857. Diagrammet demonstrerar en tydlig sdsongsva-
riation for alla tre dren. Utbrotten bérjade mot slutet av sommaren och klingade
av under hésten. Ar 1857 intriffade nistan inga dédsfall i bérjan av dret, vilket
kan innebira att flera av de dédsfall som under 1808-1809 intriffade i borjan av
dret orsakades av andra diarrésjukdomar, eftersom dessa dkommor samregistre-
rades vid denna tid.

Diagram 3.9 Rodsotsdédsfallens férdelning éver ret, 1808, 1809 och 1857 (Sverige)
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, Tubellverket pi nitet.
Anmdrkning: Absoluta tal.
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Aven Englesons studie visar att sjukdomen kulminerade kring september—okto-
ber. Merparten av dédsfallen i de fyra lin han undersoker intriffade i augusti—
december, men dven under drets forsta manader intriffade flera dédsfall. Under
den tioarsperiod, 1806-1815, Engleson studerar intriffade i snitt mellan 60 och
180 dodsfall varje minad under augusti-december; dock registrerades dven
mellan 10 och 30 dédsfall varje ménad under januari—juli.”? Jimfoért med mina
resultat visar Englesons en storre mingd doédsfall i rodsot under forsta halvan av
dret. Det dr dock inte sikert att det verkligen handlade om dodsfall i rédsot; det
kan i stillet ha handlat om dédsfall i andra magikommor och diarrésjukdomar
eftersom dessa samregistrerades. Sirskilt med tanke pi att Engleson inte stude-
rar distinkta epidemiar.

Alder

Barn har ansetts mest utsatta for rédsot. Aven gamla har nimnts som en risk-
grupp. Anledningen till detta ir att rédsot far allvarligast konsekvenser hos per-
soner med svag motstandskraft, och dirmed avlider dessa littare i en infektion.”
I detta avsnitt undersoks aldersférdelningen bland de avlidna i rédsot i Jonko-
ping under de for linet kraftigaste utbrotten av rédsot 1773, 1808 och 1857.

Engleson har undersokt aldersférdelningen bland rédsotsoffer under perio-
den 1806-1815. Totalt avled under denna period drygt 2 promille av landets
befolkning i rédsot. Skillnaderna var dock stora mellan olika dldersgrupper.
Engelsons berikningar visar att dédlighetsnivierna i hans undersékningsom-
ride var jimforbara med dem i hela Sverige. Dodligheten bland barn visade sig
vara flera gdnger hogre dn bland vuxna."* Exempelvis lig dodligheten i rédsot
for hela riket under denna period pé 8,5 promille f6r barn i aldern 1-3 r, 5,4
promille f6r barn i dldern 3-5 ar och 3,4 promille f6r barn i dldern 5-10 ar. I
dlderskategorin 10-25 4r l3g den pid 1,3 promille och f6r vuxna i aldern 25-49
ar sa ligt som pé 0,9 promille. Aven for vuxna, 50 ir och ildre, var dédligheten
totalt sett relativt ldg: 2,6 promille.”

Under de kraftigaste epidemiska utbrotten var dodligheten i rédsot i Jon-
kopings lin lingt hégre in i Englesons undersskningsomride. Ar 1773 dog 20
promille av befolkningen i Jonkopings lin av rédsot, dr 1808 dog 25 promille
och ar 1857 dog 30 promille av befolkningen i sjukdomen. Jimforelsevis skor-
dade sjukdomen en lingt hogre andel av befolkningen i Jonkopings lin under
enbart 1808 dn vad sjukdomen gjorde i Englesons studieomrade under de tio

12 Engleson 1937, s. 100-103.

13 Patterson 1993b, s. 604; Hawker m.fl. 2012, s. 216; Huang m.fl. 2008, s. 1.

4 Englesons studie undersoker rodsotsdodligheten i Kronobergs, Blekinge och delar av
Kristianstads och Hallands lin.

5 Engleson 1937, s. 94-97.
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dren 1806-1815 sammanlagt. Den hoga dédligheten i rédsot 1 Jonkopings lin
under de tre epidemidren gor detta lin sdrskilt intressant nir det géller en studie
av dldersfordelningen. Det hogre antalet dodsfall gor analysen statistiskt sikrare
och sikerstiller att dodsfallen verkligen orsakades av rodsot.

I diagram 3.10 framkommer fordelningen av dodsfallen efter dlderskatego-
rierna 0-9 4r, 10-49 4r och 50 ar och ildre. Staplarna anger dodligheten i pro-
mille av befolkningen i respektive alderskategori.

Diagram 3.10 Aldersfordelat ddstal i rodsot, 1773, 1808 och 1857 (Jénképings lin)
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Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, Tabellverket pi nitet; Demo-
grafiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska centralbyrin 1969.
Anmidrkning: 1 promille av befolkningen i respektive dlderskategori.

Dédligheten i sjukdomen var hogst bland de yngre barnen, det vill sdga barn
upp till och med nio ar. Sédrskilt tydligt blev detta under den sista epidemin 1857.

Aven resterande tvé ilderskategorier hade dock en inte obetydlig dodlighet.
Dédstalet for alderskategorin 6ver 50 ar 1dg under de tre epidemierna pé 6ver 20
promille. Men inte heller dlderskategorin 10-49 ar klarade sig undan. Mellan 9
och 15 promille av befolkningen i denna dlderskategori dog av sjukdomen under
de tre epidemidren. Detta ir langt hogre siffror in vad Engleson fitt fram i sitt
undersokningsomrade och for hela riket. Han studerar dock inte distinkta epi-
demidr, utan undersoker en period pa tio r. Som framkommit tidigare i kapitlet
dr risken dé storre att berdkningen innehdller noteringar om enstaka dédsfall
som orsakats av andra diarrésjukdomar. En méjlig tolkning av den relativt storre
dédligheten bland barn i Englesons material jimf6rd med den statistik som pre-
senteras hir ir att dodligheten i diarréer i hogre utstrickning dn vad som ir fallet
med rédsot dominerades av sma barn. Studerar man i stillet ett omride och ett
dr ddr man med storre sikerhet kan siga att det handlar om ett utbrott av rodsot,
som i exemplet ovan, reduceras 6verdodligheten bland sma barn. Det ér dirfor
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missvisande att karaktirisera rédsot som en utpriglad barnsjukdom; fler faktorer
an dlder spelade roll for smittrisken och/eller férmagan att 6verleva sjukdomen.

Kon

I kapitel 1 framkom att dven kon kan ha betydelse for dodligheten i infektions-
sjukdomar. En manlig 6verdodlighet har noterats i samband med bade svilt-
kriser och krig. Unga min anses ha varit extra utsatta for smittspridning och
i kristider sirskilt pojkar och unga min. De var bide mer utsatta som soldater
och mer exponerade for smitta genom sitt arbete med transporter och annan
service till militdren. Studier har dven visat att mén i hogre utstrickning 4n
kvinnor gav sig i vig pd arbetsvandringar i samband med sviltkatastrofer, och
dirmed utsatte sig for hogre smittrisk. Anstringningarna medférde dven att
de riskerade att kroppsligen forsvagas. Forklaringarna till manlig 6verdodlig-
het, bide vid tider av svilt och i krigstider, betonar sociala faktorer och handlar
alltsd framfor allt om o6kad smittspridning. Men #ven biologiska faktorer har
framforts, dir kvinnors hégre andel kroppsfett anses leda till att de klarar sig
bittre vid en infektion.'s

Diagram 3.11 Kvinnors andel av de doda, 1750-1859 (Sverige)

rédsot
125 7
alladéda
100
75 7
50 ALY ~
25 A
(0] T T T T T T T T T T T

1750 1760 1770 1780 1790 1800 1810 1820 1830 1840 1850 1860

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

Diagram 3.11 visar kvinnors andel av dédsfallen i hela landet 1750-1859. Den
ena av kurvorna visar pd kvinnors andel av dédsfallen i r6dsot, medan den andra
kurvan visar kvinnors andel av det totala antalet doda. Naturligt nog férdelade

16 Willner 1999, s. 68—-69, 276; Pitkinen & Mielke 1993; Arnold 1993; Griada March 2007,
s. 22.
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sig dodsfallen i samtliga dodsorsaker jimnt mellan konen. Detsamma giller
for kvinnors andel av dédsfallen i rédsot fram till slutet av 1820-talet. Direfter
borjar andelstalen fluktuera. Detta orsakas dock av att det under flera dr mellan
1829 och 1859 rapporterades ytterst fi dodsfall av rodsot. Till exempel rappor-
terades det om endast sex dodsfall i rédsot 1832, sju fall 1835 och elva fall 1848,
varfor enskilda dodsfall bland det ena eller andra kénet hade stor inverkan pa
statistiken. Utifrin de i diagrammet noterbara fluktuationerna efter 1829 gir
det alltsd inte att dra slutsatsen att dodligheten fordelade sig ojimnt mellan
kénen. Bedomt utifrin den statistiskt mer sikra perioden fére 1830 synes i stil-
let dodligheten i rédsot ha fordelat sig jimnt mellan konen.

Emellertid finns flera exempel pé férsamlingar dir konsfordelningen bland
de avlidna i rédsot var ojimn. Likvil 4r det svért att ur dessa exempel urskilja
ndgra tydliga monster. Under de fyra epidemidren 1773, 1808, 1809 och 1857
fanns bide forsamlingar med kraftig 6verdodlighet bland mén och forsamlingar
med kraftig 6verdodlighet bland kvinnor.

I tabell 3.1 har tva exempel tagits fram frin vart och ett av de fyra epidemi-
dren. Av tabellen framgir att i enskilda férsamlingar kunde ménnen st f6r si
mycket som 70 procent av alla dédsfall i rédsot respektive sa lite som 36 pro-
cent av fallen. Det dr dock svért att sikert siga varfor dessa skillnader mellan
kénen uppstod i enskilda fall. De kan till exempel vara orsakade av problem med
kyrkbokf6éringen. Om min var pé resande fot, och dirmed inte vistades 1 hem-
férsamlingen da de dog, dr det mojligt att de inte kom med i hemforsamlingens
kyrkbok, varfor en konsekvens kunde bli en ojimn kénsfordelning i prister-
nas registreringar. Aven ildersfordelningen i socknen kan ha haft betydelse for
koénsfordelningen, vilket vi ska studera nirmare nedan.

Tabell 3.1 Exempel pd forsamlingar med ojimn konsférdelning bland déda i rodsot
1773, 1808, 1809 och 1857

Antal déda i rédsot Procentuell andel

Lan Forsamling Man Kvinnor Totalt maén av alla déda

1773 Varmlands Sunne 91 121 212 43
Kopparbergs Garpenberg 58 25 83 70

1808 Kalmar Torsas 31 41 72 43
Jonkopings Bringetofta 41 24 65 63

1809 Kopparbergs Orsa 38 67 105 36
Vasterbottens  Nysdtra 54 34 88 61

1857 Jonkopings Lommaryd 47 61 108 44
Jénkopings Jarsnas 54 32 86 63

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

80



Rédsot i Sverige 1750-1900

Intressant att notera ir att det bland dessa exempel finns omraden med manlig
sdvil som kvinnlig 6verdddlighet. Aven om tabellen visar att stora konsskillna-
der fanns i enskilda socknar, handlar det indé om undantag.

Koén och dlder

Diagram 3.11 ovan har visat dédsfallens férdelning mellan konen 6ver samtliga
dlderskategorier. Med denna framstillning framkom inga generella skillnader
mellan kvinnor och min. D3 tidigare forskning har noterat en manlig 6verdod-
lighet kopplad till sociala faktorer hos den unga vuxna befolkningen bor man
dven studera hur dodligheten i rédsot fordelade sig mellan olika alderskategorier.

Den éldersspecifika dodligheten i rédsot fordelad efter kon undersoks for
hela Sverige. Diagram 3.12 visar hur dodligheten fordelade sig under de tvd
kraftiga epidemierna 1808-1809 och 1857. Dodligheten i rodsot uppges i abso-
luta tal och ir fordelad 6ver sju dlderskategorier: under 1 dr, 1-2 ar, 3—4 ar, 5-9
ar, 10-24 ar, 25-49 4r och 50 r och ildre.

For alla tre epidemidren fordelade sig dodsfallen, sett 6ver samtliga dlderska-
tegorier, jimnt mellan kénen. Aren 1808-1809 och 1857 var mellan 49 och 50
procent av de avlidna i rédsot kvinnor.

Bilden blir dock en annan om man studerar de olika dlderskategorierna i
diagram 3.12. I vissa dldrar var skillnaderna mellan kénen stora. Den 6verdod-
lighet bland unga min i dldern 10-24 dr som kan utlisas ur diagrammen for alla
tre dren ger stod dt tidigare forsknings teori om 6kad smittspridning som viktig
faktor for 6verdodligheten under kristider. Den traditionella arbetsdelningen,
dir min i hogre grad in kvinnor arbetsvandrade, anses ha medverkat till att
unga min i hogre utstrickning var utsatta for smitta. Overdodligheten bland
unga min var sirskilt tydlig 4r 1808, dé min utgjorde 61 procent av dodsfal-
len i rodsot i dlderskategorin 10-24 ar. Detta forstirker 4n mer tesen eftersom
unga min kan antas ha varit hirt engagerade i arbetet med till exempel trupp-
transporter relaterade till kriget under just detta ar. Faktorer som kan ha 6kat
smittspridningen kommer att granskas narmare i kapitel 5.

Emellertid visar diagrammen dven pa en signifikant 6verdodlighet for pojkar
i dldern 5-9 ar under alla tre dren. Frigan dr om man kan anta att pojkar dven i
denna dldersgrupp var extra utsatta for smitta. Eller visar 6verdédligheten bland
pojkar i denna dldersgrupp att sambanden var mer komplicerade 4n att 6kad risk
for smitta orsakade den forhojda dodligheten?

Det kan dessutom pépekas att folkmingdens fordelning mellan konen inte
inverkat till att ge en till synes hogre dédlighet bland pojkar och yngre min.
Konsfordelningen var relativt jamn fram till dldersgruppen 40 dr och ildre.
Forsti alderskategorier dirover paverkades konsfordelningen av kvinnors hogre
medellivslingd.
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Diagram 3.12 Dédsfall i rédsot efter kon och alder (Sverige)
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Kiilla: Tabellverket (f.d. Tabellkommissionen), Mortalitetstabeller, SE/RA/420439/E3B.

Man kan i diagrammen utlisa att det i dlderskategorin 50 ar och dldre fanns en
overdddlighet bland kvinnor, vilka under de tre dren utgjorde nirmare 60 pro-
cent av de avlidna 1 dlderskategori 50 dr och ildre. Eftersom den édldre befolk-
ningen generellt var kvinnodominerad, innebar detta dock inte att dldre kvin-
nor 16pte hogre risk att d6 i rédsot. Om hinsyn tas till folkmingdens fordelning
mellan kénen dven i denna dlderskategori framkommer i stillet att dodlighe-
ten fordelade sig jimnt mellan kénen. Den jimna konsfordelningen 6ver hela
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befolkningen, som pavisades i diagram 3.11, forklaras siledes av att de hogre
dédstalen for kvinnor i dldersgruppen 50 ar och ildre jimnade ut de hogre
doédstalen for min i de yngre dlderskategorierna.

Aven i Englesons studie av rédsotsdédligheten i Sverige under dren 1806—
1815 studerades konsfordelningen. Hans resultat visar pa viss 6verdodlighet
bland min i dldrarna under 50 dr och direfter en 6verdédlighet bland kvinnor
i dldrarna 50 ér och ildre. Hans studie visar dock mindre skillnader mellan
kvinnor och min in vad ovanstiende statistik visat for epidemiaren 1808-1809
och 1857.77 Sirskilt tydlig blir skillnaden mellan Englesons resultat och vad
som framkom i diagram 3.12 gillande aldersgrupperna 5-9 ir, 10-24 ar och 50
och idldre. Troligtvis kan skillnaderna dterigen delvis forklaras av att Engleson
studerar en tiodrsperiod, medan denna studie har undersokt tydliga epidemiir.
Skillnaden mellan resultaten kanske dédrfor indikerar att 6verdodligheten bland
pojkar och unga min faktiskt orsakades av en hogre smittrisk i just kristider.
Denna friga behandlas i kapitel 5.

Sammanfattning och slutsatser

I detta kapitel har rédsotens betydelse som dédsorsak i Sverige under perioden
1750-1900 beskrivits. Forindring 6ver tid har studerats, och sjukdomens karak-
tir som en epidemisk och/eller endemisk sjukdom har varit en central friga.
Hur rédsot forholl sig till demografiska kriser samt vilka variationer som fanns
vad giller sisong, dlder och kén har ocksé behandlats.

Efter det sista kraftiga utbrottet 1857 skedde en markant minskning av déd-
ligheten i rodsot, och sjukdomen har sedan dess varit i stort sett obefintlig. En
liten topp intriffade dock i borjan av 1880-talet. Aven om detta utbrott, som
skedde 1 Malmohus lin, var relativt kraftigt s gav det ganska liten genklang
i riksstatistiken. Utbrottet ar 1857 hemsokte dessutom framfor allt fyra lin,
medan det var minga lin som hade haft 1&g dédlighet i sjukdomen sedan 1820-
talet och som direfter klarade sig undan stérre utbrott. Darfér kan allesd dodlig-
heten i rodsot sigas ha varit pd nedgidng redan sedan 1820-talet.

Att doma av sjukligheten efter 1860 verkar den liga dodligheten under
1800-talets sista decennier vara framkallad av minskad smittspridning, dé firre
minniskor ocksd blev sjuka i rodsot. Inte under nagot ar efter 1860 gav rédsot
upphov till sjukdomstal i paritet med de tidigare tidvis mycket hoga dodstalen.
Som mest rapporterades 4 000 sjukdomsfall i hela landet, men i snitt rapporte-
rades firre dn 1 000 insjuknade per r mellan 1860 och 1900.

Fore 1860 uppvisade rodsot en tydligt epidemisk forekomst, med periodvis
mycket kraftiga utbrott. Rodsotsutbrotten dterkom inte med nagon regelbun-

17 Engleson 1937, s. 96-97.
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denhet. Detta skiljer sig frin det monster som till exempel smittkoppor uppvi-
sade, som tenderade att dterkomma med storre utbrott med ett intervall pd fem
till tio r. De tre kraftigaste rodsotsutbrotten, 1772-1773, 1808-1809 och 1857,
sammanfoll dock med mortalitetskriser som gett tydliga avtryck i den nationella
statistiken. Aren 1772-1773 och 1808-1809 var dédligheten forhojd iven av
andra orsaker dn rédsot, men 1857 var det framfor allt rédsot som hirjade. For
tvé av de mest spridda utbrotten av rédsot, 1772-1773 och 1808-1809, verkar det
dirfor ha funnits ett samband med andra krissituationer som hungersnéd och
krig. I kapitel 5 dterknyts darfor till flera faktorer som kan ha paverkat f6rhél-
landena under dessa ir.

Resultaten fran jimforelsen av rédsot med andra diarrésymtom motiverar
att i den fortsatta undersokningen framfor allt fokusera pé distinkta epidemiska
utbrott. Sirskilt som det ir sidkrare att anta att det da verkligen handlade om
dodsfall i rodsot. Under en stor del av Tabellverkets verksamhet samregistre-
rades rodsot med andra diarrésjukdomar. Fram till 1802 benimndes dédsor-
sakskategorin bara rodsot, men direfter benimndes den ridsot, utsot eller diarré
fram till 1820. D3 d6dsorsaksregistreringen for rodsot och andra diarréer sepa-
rerades dr 1821 6verfordes majoriteten av noteringarna om enstaka dodsfall
till den nya kategorin diarrbéer, lingvariga. Dock framtrider inga epidemiska
utbrott i denna kategori. Det idr dirfor troligt att minga av noteringarna med
bara nagra fi dodsfall dven fore 1821 faktiskt orsakades av nigon annan diar-
résjukdom dn rédsot. Utan dessa noteringar skulle troligtvis statistiken Gver
dodsfall i rédsot ha visat pa en dn mer epidemisk karaktir dven fore 1821.

Med det sagt kan dndi konstateras att det, utover de kraftfulla epidemiska
utbrotten, férekom en viss, om 4n lig, dodlighet i rédsot varje ar. Ddrmed verkar
sjukdomen trots allt d4ven ha forekommit endemiskt. Dessa foérhéllanden kan
dock kartliggas ytterligare pd regional och lokal niva. Frigan om rodsotens
endemiska och/eller epidemiska karaktir kommer ddrfor att utredas dven i nist-
kommande kapitel.

Aven de tre aspekterna sisong, kon och dlder inverkade pa dodligheten i
rodsot, dock i varierad utstrickning. Sdsongsvariationer studerades genom att
anvinda epidemierna 1808-1809 och 1857 som exempel. Rédsot var framfor allt
en hostsjukdom. Utbrotten borjade med nigra spridda fall i juli, for att sedan
oka 1 augusti och kulminera i september. Direfter klingade epidemin successivt
av, men dodsfall forekom under hela hosten.

Betriffande dlder har det i tidigare forskning framforts att sannolikheten
att do 1 infektionssjukdomar dr som storst om man ir forsvagad sedan tidigare,
varfor det ofta framhalls att barn och gamla generellt dr extra utsatta. I Engle-
sons studie av dodligheten i rodsot framkom att dodligheten framfor allt var
koncentrerad till sma barn. For att med sikerhet kunna siga att dodsfallen var
orsakade av rédsot, och inte andra diarrésjukdomar, analyserades i detta kapi-
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tel den dldersrelaterade dodligheten i Jonkopings lin under de tre dren 1773,
1808 och 1857. Nir dessa distinkta utbrott studerades visade det sig visserligen
att barn dog i hogre utstrickning, men dodligheten var dven betydlig i Gvriga
dlderskategorier. Rodsot kan dirfor inte sigas ha varit en utpriglad barnsjuk-
dom.

Den tredje aspekten som undersoktes var alltsd kon. Sammanriknade 6ver
hela befolkningen fordelade sig dodsfallen timligen jimnt mellan konen. Det
kan dock konstateras att kon hade betydelse for dodligheten i vissa dlderska-
tegorier. Vid nirmare studie av epidemiiren 1808-1809 och 1857 framkom en
overdddlighet bland pojkar och unga min, frimsti dldrarna 5-24 ar. Dessutom
dominerade kvinnor i aldrarna 6ver 50 ar. Overdadligheten for kvinnor i 4ld-
rarna 50 och ildre kunde forklaras med att denna lderskategori befolknings-
miissigt dominerades av kvinnor. Overdédlighet bland unga min i kristider har
av tidigare forskare forklarats med unga mins hogre utsatthet for smittsprid-
ning. Vid hungersnéd tvingades de i sokandet efter mat och arbete ut pd vand-
ring, och i krigstider utsattes unga min for smitta bide som soldater och genom
annat krigsrelaterat arbete, som till exempel skjutshjilp. Dessa forklaringar
betonar framfor allt 6kad smittspridning som den viktigaste orsaken till utbrot-
tens dramatiska konsekvenser. Dock har dven biologiska forklaringar framforts,
dir kvinnors storre andel kroppsfett antas ge dem storre mojligheter att klara sig
1 kristider. Smittspridningens betydelse for den tidvis hoga dédligheten i rédsot
kommer att diskuteras nirmare i kapitel 5.

I nistkommande kapitel undersoks hur dédligheten i rédsot fordelade sig
geografiskt mellan linen och mer lokalt 6ver socknarna. Tidigare forskning
har inte gett ndgon information om den regionala férdelningen, och dessutom
saknar vi kunskap om hur dédsfallen fordelade sig lokalt, det vill siga pd sock-
ennivi. Bergmans studie indikerar visserligen att de regionala skillnaderna var
stora, men det ir fortfarande oklart hur dédsfallen egentligen fordelade sig, och
dirmed hur stora dessa skillnader var eller hur de forindrades 6ver perioden
1750-1900. Dessutom vet vi redan att 1857 ars epidemi i stort sett bara berorde
fyra lin. Men hur ser det ut for hela undersoksperioden? Kunde det skilja sig
mycket mellan landsindarna? Och hur ser monstret ut pa sockennivd? Som tidi-
gare nimnts kan en férdjupad studie av rédsot pd regional och lokal niva ocksa
ge ytterligare information om fluktuationerna i dédlighet. Kvarstir bilden av
rodsoten som en epidemiskt forekommande sjukdom med en endemisk grund
om man tittar bortom den nationella nivin? For att besvara denna och 6vriga
frigor ovan ska skillnaderna mellan linen i Sverige och socknarna i Jonképings
lin analyseras i nistkommande kapitel. Detta gors dels utifran skillnader 6ver
hela perioden 1750-1900, dels utifran spridningen under de kraftigaste rédsots-
utbrotten.
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Rodsotens regionala och lokala geografi

Foregdende kapitel visade pd ndgra generellt utmirkande drag betriffande rod-
sotens upptridande i Sverige 1750-1900. Det framkom att sjukdomens fore-
komst verkade vila pd en endemisk grund men &dven att den hade en tydligt
epidemisk karaktir, med oregelbundet dterkommande utbrott med stora kon-
sekvenser. I detta kapitel fordjupas frigan om rodsotens endemiska och/eller
epidemiska natur.

Fokus ligger pd geografiska skillnader. Skillnader i dodlighet mellan regio-
ner, pé lokal nivd samt mellan stad och landsbygd kartliggs. Dessutom granskas
hur dodsfallen fordelade sig geografiskt 6ver Sverige under de kraftigaste epide-
mierna. Den regionala férdelningen och studien av de kraftigaste epidemierna
omfattar hela landet, medan undersékningen av lokala skillnader ir begrinsad
till Jonkopings lin. Jonkopings lin har valts ut ddrfor att denna landsdel drab-
bades hirt av rodsot under 1700- och 1800-talen och dirtill dven var det lin som
hirjades svirast av den sista omfattande rodsotsepidemin 1857. Dirmed utgor
detta lidn ett limpligt omrade for att ndrmare studera rodsotsdédligheten.

Forutom att beskriva de geografiska skillnaderna synliggor kartliggningen
dven vissa mojliga orsaksforklaringar till férhallandena. Dirmed tar kapitlet upp
vissa av de faktorer bakom hog dodlighet i rédsot som framkom i kapitel 1 och
ligger med detta en grund till den férdjupade diskussionen kring orsaksforkla-
ringar i kapitel 5.

I huvudsak bygger kartliggningen pad samma killmaterial som anvinds i
foregdende kapitel, nimligen datamaterial fran DDB for perioden 1750-1859
samt BiSOS for perioden 1860-1900. Statistiken pa linsniva redovisas for hela
perioden 1750-1900, medan de undersokningar som genomfors pa sockennivé
inskrinks till Tabellverkets verksamhetsperiod och dirfor avslutas 1859.

Kapitlet 4r uppdelat i fyra avsnitt. Det férsta behandlar de regionala skillna-
derna pa linsniva, det andra undersoker de tre stora utbrotten 1773, 1808-1809
och 1857, det tredje analyserar de lokala skillnaderna inom Jonkopings lin och
det fjirde studerar skillnaderna mellan stad och landsbygd.

Regionala skillnader

I'sin avhandling frin 1869 noterar Frans A.G. Bergman att rédsoten inte drab-
bade landets olika delar lika. Vissa regioner verkar ha varit hirt prévade, medan
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andra klarade sig undan dven de kraftigaste sjukdomsutbrotten.! Dessa regio-
nala skillnader har tidigare inte varit féremal f6r nigon mer ingdende studie,
och syftet med detta avsnitt dr ddrfor att kartligga och analysera dem. Regio-
nala skillnader, och eventuella monster i dessa, kan ge virdefulla ledtradar till
vad som lig bakom uppkomsten av rédsotsepidemier under 1700- och 1800-
talen och varfor dessa epidemier upphérde efter 1860.

I tabell 4.1 har linen delats in i tre kategorier. Indelningen ir gjord efter
antalet dr d 10 procent eller mer av regionens dodsfall registrerades som orsa-
kade av rédsot. Det finns framfor allt tvé skil till att skillnader mellan regio-
nerna undersoks genom att jaimfora deras skilda erfarenheter av kraftiga rod-
sotsutbrott. Dels for att detta var ett viktigt kinnetecken for sjukdomen, dels
eftersom samregistreringen med andra diarrésjukdomar limnar en osikerhet
kring angivelser av enstaka dodsfall. Kategori 1 i tabellen omfattar de lin som
drabbades av fem eller firre kraftiga utbrott av rédsot, kategori 2 av de lin som
drabbades av mellan sex och tio kraftiga utbrott och kategori 3 av de lin som
hade fler 4n tio kraftiga utbrott.

Tabell 4.1 Kategorisering av linen efter antal kraftiga utbrott av rédsot, 1750-1900

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3

(<5 kraftiga utbrott) (6-10 kraftiga utbrott) (>10 kraftiga utbrott)
Norrbotten (3) Jamtland (7) Kopparberg (19)
Vésterbotten (3) Gavleborg (9) varmland (17)
Vasternorrland (5) Orebro (9) Skaraborg (13)
Uppsala (5) Goteborg och Bohus (8)  Alvsborg (18)
Vastmanland (2) Halland (8) J6nképing (15)
Stockholm, inkl. staden (1) ~ Kalmar (9)

Soédermanland (5) Kronoberg (8)

Ostergétland (4) Kristianstad (8)

Gotland (3) Blekinge (7)

Malmohus (2)

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska central-
byrén 1857-1908.

Anmirkning I: Antal kraftiga utbrott, di rédsot utgjorde 10 procent eller mer av samtliga
dodsfall; antalet utbrott anges inom parentes.

Anmirkning 2: Utrikningen ir gjord i procent av alla dodfall. Alternativet hade varit att
berikna andelen d6da i rodsot av medelfolkmingden, vilket vid négra tillfillen gjordes i
foregdende kapitel. Detta har dock bedomts vara en alltfor osiker metod vad giller sta-
tistik pa lins- och sockennivé. Detta framfor allt eftersom uppgifter om dédlighet och
folkmingd inte registrerades i ssamma formulir. Nir dédlighet i rédsot mits gentemot
den totala dodligheten sikerstills dirfor att uppgifterna giller for ssamma omride, nigot
som blir sirskilt viktigt pd lokal niva.

! Bergman 1869, s. 20.
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Analysen bekriftar Bergmans uppfattning att det radde stora regionala skillna-
der. Exempelvis intriffade i Visterbottens, Vistmanlands, Gotlands och Mal-
mohus lin enbart tre eller firre kraftiga utbrott, medan Alvsborgs, Virmlands,
Jonkopings och Kopparbergs lin drabbades av 15 eller fler kraftiga epidemier,
och forutom att dessa lin hemsoktes oftare av rédsot blev epidemierna dessutom
kraftigare i dessa ldn (se 4ven bilaga 1).

Karta 4.1 visar de lin som var minst respektive virst drabbade av rodsots-
epidemier, férdelade 6ver landet. I kategori 1 hittar vi bide glest befolkade lin i
norra Sverige och mer tittbefolkade omraden som Malméhus lin.

Karta 4.1 Den geografiska férdelningen av kategorierna 1-3 i tabell 4.1

Kiilla: Demografiska data-
basen (DDB), Ume3 univer-
sitet, datauttag; Statistiska
centralbyrin 1857-1908.
Anmiirkning 1: Kategorise-
ring av ldnen efter antal
kraftiga rodsotsepidemier,
didr kategori 3 drabbades av

flest kraftiga utbrott. B Kategori3
Anmirkning 2: For lins- M Kategori2
indelning se bilaga 3. Kategaria
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Kategori 1

Linen 1 kategori 1 var generellt forskonade frin rédsotens hirjningar. Som
exempel pa ett sidant lin framkommer i diagram 4.1 Sédermanlands lin.
Enbart under fem enskilda ar utgjorde rédsot 6ver 10 procent av dédsfallen och
endast vid ett tillfille, 1838, 6ver 20 procent av alla dodsfall. Férutom nigra ar
med viss f6rhojd dodlighet var rédsotens andel av alla dédsfall lig under hela
perioden. Under den sista epidemiperioden, 1854-1859, var rodsot dessutom
inte ens mirkbar bland dédsorsakerna i S6dermanlands lin. Den liga, men
indock generellt forekommande, dédligheten i rodsot kan dock tyda pa en ende-
misk férekomst av sjukdomen 1 S6dermanlands lin. Dock férsvann denna liga
bakgrundsdédlighet nistan helt i och med att dodsorsakskategorin diarrhéer,
lingvariga infordes 1821. Dirmed idr det troligt att dtminstone delar av den lag-
intensiva dodlighet som syns i diagrammet fore 1821 orsakades av andra diarré-
sjukdomar #n rodsot.

Diagram 4.1 Dédsfall i rédsot, 1750-1900 (S6dermanlands lin)
%
80 ~

60 -+

40 -

O T T T
1750 1775 1800 1825 1850 1875 1900

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska central-
byrin 1857-1908.
Anmidrkning: I procent av alla dédsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.

De epidemiska utbrott som intriffade i kategori 1-linen intriffade forst och
frimst under de kraftiga utbrotten av rédsot dren 1773 och 1808-1809. Exem-
pelvis hirjades det annars forskonade Vistmanlands lin svart av rodsot ar 1773,
da over 31 procent av dodsfallen registrerades som orsakade av sjukdomen. Vad
giller dren 1808-1809 hemsoktes till exempel Visterbottens lin extra svirt,
med 6ver 42 procent av alla dodsfall orsakade av rédsot. Endast vid tva andra
tillfillen fick rédsot ett storre utbrott i Visterbottens lin.
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Som framkom i féregiende kapitel kunde enstaka lin drabbas svirt av sjukdo-
men utan att epidemin spreds vidare, och dessa utbrott gar inte alltid att spéra i
den nationella statistiken. Trots kategori 1-linens forméga att generellt undslippa
rodsot, hinde det dven att de rikade ut for sidana begrinsade utbrott. Till exem-
pelintriffade en svar epidemi dr 1779 pa Gotland, med 29 procent av alla dodsfall
orsakade av rodsot. Sirdeles svart blev sjukdomsutbrottet i Gothems forsamling,
med totalt 54 registrerade dodsfall detta ar, varav 43 personer avled av rédsot.

Diagram 4.2 Dédsfall i rédsot, 1750-1900 (Gotlands lin)
80 -
60 -

40

1750 1775 1800 1825 1850 1875 1900

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska central-
byrin 1857-1908.
Anmirkning: 1 procent av alla dodsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.

Sédana utbrott var dock ovanliga. Férutom under de nationellt mirkbara och
riktigt kraftiga epidemierna var merparten av kategori 1-linen relativt fria frin

dodsfall i rédsot.

Kategori 2

Linen i kategori 2 drabbades av fler epidemiska utbrott av rédsot 4n linen i
kategori 1, men dodligheten i sjukdomen var relativt 1ag dven hir. Till exempel
kan man av diagram 4.3 utlisa att Kronobergs lin hade ndgot fler och krafti-
gare rodsotsepidemier dn Sédermanlands lin (diagram 4.1) men att Kronobergs
lin trots allt inte var sirskilt hirt ansatt av sjukdomen. I Kronobergs lin steg
dodligheten i rédsot tydligt i samband med flera av de epidemier som utmirkte
sig nationellt, men diremellan var dédligheten pd samma liga nivd som i Soder-
manlands lin.
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Diagram 4.3 Dédsfall i rédsot, 1750-1900 (Kronobergs lin)
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska central-
byrén 1857-1908.
Anmirkning: 1 procent av alla dédsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.

Aven linen i kategori 2 kunde dock drabbas av riktigt kraftiga rédsotsutbrott.
Det fanns med andra ord inget sjilvklart samband mellan hur ofta man drab-
bades och storleken pd de utbrott som vil skedde. Jimtlands lin ir ett belysande
exempel pd detta. Trots den i 6vrigt mattliga nivin pd rédsotsdédligheten drab-
bades Jimtlands ldn ar 1785 av ett av de kraftigaste utbrotten av rédsot i hela
landet under dren 1750-1900. Av de 922 dodsfall som noterades i Jaimtlands lins
socknar ar 1785 orsakades 620 av rodsot, vilket innebir att nirmare 70 procent
av alla dodsfall i linet kan hirledas till sjukdomen.? En av de hirdast drabbade
socknarna var R6dons socken med 61 av 69 dodsfall orsakade av rédsot. Sock-
nens dodstal var kraftigt forhojt detta dr, och under inget annat enskilt dr upp-
visade socknen si hog allmin dodlighet. I snitt dog knappt 14 personer per r
under de tio féregdende och f6ljande aren, vilket innebir att dodligheten var fem
ganger si hog under 1785 som under intilliggande ar. Detta var dessutom det
enda tillfille under perioden 1750-1859 som R6dons socken hirjades av en svar
rodsotsepidemi. Exemplet tydliggor hur hart rodsot kunde sld under enskilda ar,
dven i lin och forsamlingar som generellt sett var relativt forskonade.

2 Eftersom DDB:s databas har problem med dubbelregistreringar fér Jimtlands lin (se
kapitel 2) har effekterna av dessa kontrollerats i detalj for r 1785. I DDB:s databas finns
1 636 dodsfall registrerade for Jimtlands lin ar 1785. Tas de pastorat bort som édven finns
representerade med tabeller for varje enskild socken blir antalet dodsfall i stillet 922. Utan
hinsyn till dubbelregistreringarna utgjorde dédsfallen i rédsot 73 procent av alla dods-
fall. Efter att statistiken har korrigerats for dubbelregistreringarna omfattar dédsfallen
i rédsot 67 procent av alla dédsfall. Dubbelregistreringarna har alltsa inte alltfér omfat-
tande konsekvenser for den procentuella andelen.
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Kategori 3

Under perioden 1750-1900 drabbades fem lin av fler dn tio storre utbrott av
rodsot. De fem linen dr som redan nimnts Kopparbergs, Virmlands, Skara-
borgs, Alvsborgs och Jonképings lin, och de utgor siledes kategori 3. Rédsoten
var i dessa lin nirvarande under hela perioden, och dodsfall i sjukdomen intrif-
fade nistan varje ar.

Inte ens linen i kategori 3 hade emellertid en konstant hég dodlighet i
rodsot. Aven di dessa lin granskas kvarstar alltsi rodsotens epidemiska natur.
Den stora skillnaden, jimfort med linen i kategorierna 1 och 2, var att kategori
3-linen hirjades av fler och kraftigare epidemiska utbrott. Foljaktligen fluk-
tuerade dodligheten kraftigt och ojimnt, med periodvis 1dga dodstal dven i de
svérast drabbade linen. Exempelvis utgjorde rédsot inte mer dn drygt 1 procent
av alla dodsfall i Jonkopings lin mellan 1788 och 1807, trots att Jonkopings lin
generellt sett var ett av de svirast drabbade.

Kopparbergs lin var det lin som hirjades flest gdnger av kraftiga utbrott
av rodsot. Mellan 1750 och 1900 drabbades linet av kraftiga rodsotsepidemier
under 19 enskilda ér. I diagram 4.4 ser vi hur kraftigt dédligheten fluktuerade.
I Kopparbergs lin var de hoga dodlighetstopparna fler till antalet, och under
vissa dr utgjorde rodsoten en mycket hog andel av dodsfallen. Som mest stod
sjukdomen f6r 45 procent av dédsfallen under ett dr. Intressant att notera ir
dock att Kopparbergs lin klarade sig relativt lindrigt undan den sista epide-
miperioden, 1854-1859. Dédligheten i rodsot var forhojd, och sjukdomen var
dédsorsak i 10 procent av alla dédsfall under 1857, men epidemin blev likvil inte
lika kraftig i Kopparbergs lin som i de fyra 6vriga linen i kategori 3.

Diagram 4.4 Dédsfall i rédsot, 1750-1900 (Kopparbergs lin)
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska central-
byrin 1857-1908.
Anmirkning: 1 procent av alla dodsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.
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Under den sista epidemiperioden, 18541859, var alltsd fyra av fem lin i kategori
3 svart drabbade av rédsot. Samtidigt var sjukdomen nistan obefintlig i linen
i kategorierna 1 och 2 under samma tid. Dirmed forsvann alltsd sjukdomen
senare i merparten av kategori 3-linen jimfort med 6vriga landet.

Sockennivd

Skillnaderna mellan kategorierna 1 och 3 kan fortydligas ytterligare med sta-
tistik pa sockennivd, vilket gors i diagram 4.5. Diagrammet visar dodligheten,
bide den totala och i rédsot, tillsammans med befolkningstalen f6r sex olika
socknar. Tre av socknarna (Slimminge, Tolinga och Hiradshammar) ér beligna
i lin som faller inom kategori 1, medan resterande tre socknar (Sundborn, Hult
och Flisby) ligger i kategori 3-lin. Socknarna har valts ut dirfor att de illustrerar
skillnaderna vad giller dodlighet i rédsot, samtidigt som den totala dodlighe-
ten och befolkningstalen ir relativt jimforbara mellan socknarna. Dessutom
saknar inte nigon av de sex socknarna nigra statistiska uppgifter for perioden
1750-1859. Av diagrammet kan man bland annat utlisa att socknarna i kategori
1 registrerade ytterst fi dodsfall i rédsot, och de drabbades dessutom aldrig av
ndgot svirare rodsotsutbrott. Trots den hogre rédsotsdédligheten i socknarna i
kategori 3 6kade befolkningen likvirdigt i dessa jimfort med socknarna i kate-
gori 1.

Diagram 4.5 understryker sjukdomens epidemiska karaktir. De stora skill-
nader som radde mellan socknarna i kategori 1 och socknarna i kategori 3 for-
tydligas exempelvis av att det i Slimminge socken totalt registrerades endast
dtta dodsfall i rédsot under perioden 1750-1859, medan det i Sundborn under
samma period registrerades 290 dodsfall i sjukdomen. Visentligt att notera ir
dock att merparten av rodsotsfallen i Sundborn intriffade under tre ér, 1792 (55
dodsfall i rédsot), 1809 (66) och 1839 (76), vilket motsvarar nirmare 70 procent
av socknens alla dodsfall i r6dsot under perioden 1750-1859. Totalt registrerades
i Sundborn dodsfall i rédsot under 26 av de 110 dren, och flera av dessa handlar
om enstaka dodsfall. Av de 26 4r di dodsfall i rodsot registrerades, handlade det
i 18 av dem om enbart fyra eller firre dodsfall i rodsot. Av dessa intriffade 14
fore 1821, vilka vi alltsd inte med sikerhet kan skilja frin andra diarrésjukdomar.
Detta innebir att det inte heller i Sundborn handlade om en sjukdom med érli-
gen aterkommande utbrott som sedan successivt minskade i betydelse, utan de
epidemiska utbrotten var distinkta och upphorde sedan tvirt.
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Diagram 4.5 Den totala dédligheten, dédligheten i rodsot, och befolkningstalen i sex

socknar, 1750-1859
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Ume3 universitet, datauttag.

Anmirkning 1: Absoluta tal.

Anmidrkning 2: Dédlighet avlises pa vinstra y-axeln; Folkmingd avlises p& hogra y-axeln.

Kraftiga epidemiska utbrott

Flera ganger under perioden 1750-1900 hirjades landet av i det ndrmaste lands-
omfattande rédsotsepidemier som krivde manga dodsfall. Bilden forstirks dn
mer av att det dven under de ir d4 statistiken pd riksniva visade pi totalt sett liga
dédlighetsnivéer for rédsot forekom kraftiga lokala utbrott.

95



Kapitel 4

Som ett forsta exempel pé ett kraftigt lokalt utbrott kan det som skedde i
Vistmanlands lin ar 1803 ndmnas. Detta dr var dédligheten i rédsot mycket lag
i landet. Anda rapporterades det i Vistmanlands lin éver 800 dédsfall i rédsot,
vilka utgjorde 6ver 30 procent av alla avlidna i detta omréde. Eftersom dodsfal-
len i rédsot generellt var sa fa detta dr kom rédsot 1 Vistmanlands lin att utgéra
nirmare 35 procent av landets totala antal doda i rédsot. Liknande lokala och
forédande epidemier intriffade till exempel i Virmlands lin 1750 och som sagt
pa Gotland 1779.

For att ytterligare belysa dessa i riksstatistiken till synes betydelselosa
utbrott, men pé lokal niva kraftiga epidemier, ska en av de femtonarsperioder
som visade upp mycket lig dodlighet i r6dsot granskas nirmare, nimligen 1755—
1769. Dédstalen i rodsot var under dessa dr mycket ldga pé riksnivé, och i DDB:s
material finns for dessa ar inregistrerat som minst 152 dodsfall (1767) och som
hogst drygt 1 100 dodsfall (1758) for hela Sverige. Rodsot utgjorde under denna
femtondrsperiod aldrig mer 4n 3 procent av det totala antalet doda.

Tabell 4.2 Dodligheten i rédsot i hela landet, med exempel pé hirt drabbade socknar/
pastorat, 1755-1769

Hela Sverige Enskilda socknar/pastorat som drabbats av kraftigt epidemiskt utbrot
Dédsfall % rédsot av Dodsfall % rodsot av

Ar Totalt Rédsot  alla aviidna Totalt Rodsot  alla avidna
1755 | 36 621 602 2 Ekshdrad (Varmlands lan) 90 49 54
1756 | 38120 424 1 Stora Tuna pastorat (Kopparbergs [an) 216 35 16
1757 | 40669 834 2 Solvesborgs SF (Blekinge Ian) 47 33 70
1758 | 44343 1142 3 Stora Skedvi (Kopparbergs Ian) 130 69 53
1759 | 35427 991 3 Leksand pastorat (Kopparbergs lan) 400 232 58
1760 | 33503 737 > Ambjérnarp (Alvsborgs ldn) 25 22 88
1761 | 35802 673 2 Bjurtjérn (Orebro I3n) 82 45 55
1762 | 43282 327 1 Almundsryd (Kronobergs an) 44 13 30
1763 | 46834 352 1 Leksand pastorat (Kopparbergs lan) 344 49 14
1764 | 38938 682 2 Aker (J6nkopings Ian) 65 47 72
1765 | 40 024 726 2 Gagnef (Kopparbergs lan) 285 207 73
1766 | 36570 555 2 Skepplanda (Alvsborgs Ian) 80 49 61
1767 | 37287 152 o Ysane (Blekinge lan) 20 6 30
1768 | 39782 359 1 Sunne (Varmlands 1an) 156 67 43
1769 | 40128 696 2 Fryksande (Varmlands lan) 244 125 51

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.
Anmirkning: Absoluta tal och procentuell andel déda i rédsot av alla avlidna.

Av tabell 4.2 framgir att det under varje ar fanns minst en férsamling i landet
dir ett mycket kraftigt utbrott av rédsot intriffade. Som exempel kan nimnas
att Solvesborgs stadsforsamling i Blekinge lin drabbades av en epidemi 1757.
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D3 dog 33 personer av rédsot, vilket motsvarade 70 procent av alla dédsfall. Ar
1759 dog i Leksands pastorat 232 personer i rodsot, motsvarande 58 procent av
dodsfallen. Dessutom utgjorde dessa 232 dodsfall Gver 20 procent av det totala
antalet dédsfall i rodsot i hela landet. Vidare dog i Akers socken i Jonképings lin
47 personer i rodsot dr 1764, vilket utgjorde 72 procent av alla socknens dodsfall.

For varje r under perioden 1755-1769 stod enbart ett tiotal socknar/pastorat,
inklusive de hirt drabbade omriden som listas i tabell 4.2, for merparten av den
totala dédligheten i rédsot i Sverige. Aven under ir med lag dodlighet i sjukdo-
men uppvisade alltsd sjukdomen klara epidemiska drag.

Sjukdomen tycks siledes ha haft stindig kapacitet till kraftiga utbrott med
hoga dodstal, dven om utbrotten oftast bara blev lokala. Det rickte alltsd inte
med att sjukdomen fanns nirvarande {or att epidemin skulle spridas vidare, utan
flera faktorer avgjorde huruvida ett utbrott utvecklades till en nationell katastrof.

Detta dr av intresse eftersom sjukdomen i vissa omriden var nist intill obe-
fintlig som dédsorsak, medan den i andra omraden var ofta dterkommande. I sin
studie undersokte Engleson lin som i denna avhandling klassats som kategori 2,
vilka dirmed inte tillhérde de hardast drabbade linen. Att de lin han studerade
inte tillhorde de hardast drabbade var han dock inte medveten om eftersom han
inte kartlade de regionala skillnaderna. P4 grundval av de framkomna regionala
skillnaderna ar det dirfor limpligt att vilja ut ett lin ur kategori 3 {6r en fordju-
pad undersokning. Genom att studera ett lin som drabbades oftare av kraftiga
rodsotsutbrott finns mojlighet att urskilja skillnader och monster dven lokalt pa
sockennivd. Innan vi gir vidare med de lokala skillnaderna ska vi dock granska
de storre epidemiska utbrotten nirmare.

Epidemiska utbrott med stor spridning

I kapitel 3 framkom att de kraftigaste dédlighetstopparna i rédsot sammanfoll
med Sveriges virsta mortalitetskriser. Vid dessa krissituationer var inte bara
dodligheten i rédsot forhojd, utan dven andra dédsorsaker bidrog till den hoga
dédligheten. Troligtvis kan orsaksférklaringarna till den allminna krissitua-
tionen dven utgora forklaringar till den hoga dodligheten i rédsot. En nirmare
analys av krisdren 1772-1773, 1808-1809 och 1857 kan dirfor ge viktig informa-
tion om vilka faktorer som bidrog till uppkomsten av kraftiga rédsotsepidemier.

En intressant sak med dessa mortalitetskriser dr att de var av skiftande
karaktir och dirmed har genererat olika orsaksforklaringar. Mortalitetskrisen
1772-1773 kom efter ndgra svdra missvixtir, medan dodlighetskrisen 1808—
1809 har foérknippats med krigssituationen. Eventuella samband mellan den
hoga dédligheten i rédsot 1772-1773 och 1808-1809 och hungersnod respek-
tive krigssituation gor att utbrotten under dessa dr kan vara sirskilt virdefulla
att granska nirmare. Rédsotsepidemin 1857 sammanf6ll dock inte med nigon
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tidigare uppmirksammad krissituation. P4 nationell nivd var denna kris heller
inte lika framtridande som de tva tidigare; av statistiken framkommer dock att
den var minst lika kraftig men bara i vissa delar av landet. Att epidemin 1857
var det sista riktigt kraftiga utbrottet av rodsot gor den dn mer intressant att
undersocka nirmare. Sammanfattningsvis verkar de tre kraftiga kriserna ha sitt
ursprung i helt olika omstindigheter samtidigt som de har det gemensamt att de
resulterade i ett stort antal dodsfall i rodsot. I det fortsatta granskas likheter och
skillnader dem emellan nirmare.

Epidemin 1772-1773

I borjan av 1770-talet upplevde stora delar av landet mortalitetskriser med kraf-
tigt forhojda dodstal. Den totala dodligheten var dr 1773 dubbelt si hog som
under intilliggande ar, men skillnaderna mellan linen var stora.” De norra och
ostra linen tillsammans med Skine klarade sig dock nistan helt undan morta-
litetskrisen 1772-1773.

Aren 17701775 var ocksa den period di rédsot hirjade som virst i Sverige.
Redan 1770 bérjade rodsotsdodligheten i landet stiga, och fram till och med
1775 kom nidrmare 35 000 minniskor att do i sjukdomen. Rédsot kom att mot-
svara drygt 12 procent av alla dédsfall under dessa dr. Utbrottet blev som krafti-
gast 1773, med 6ver 19 000 avlidna av rédsot, vilket motsvarade drygt 25 procent
av alla dodsfall detta ér.

Det radde dock stora geografiska skillnader. Ar 1773 utgjorde dédsfallen i
rodsot i ett enskilt lin som lidgst under 1 procent av alla dédsfall (Visterbottens
ldn) och som hégst 6ver 40 procent (Jonkopings lin). Som exempel kan nimnas
att dven Kopparberg var ett av de lin som drabbades héirdast av mortalitetskri-
sen 1773. Dédligheten i Kopparbergs lin fyrdubblades jimfért med perioden
1754-1769, och rédsot stod for 34 procent av samtliga dodsfall.

Kartorna 4.2 och 4.3 visar att rédsot var vida spridd 6ver landet men att dod-
ligheten i sjukdomen var koncentrerad till liin i Gétaland och Svealand. Ar 1772
var det framfér allt socknar i Virmlands, Goteborgs och Bohus, Alvsborgs, Ska-
raborgs, Blekinge, Kristianstads och Kronobergs lin som drabbades hért av epi-
demin. Ar 1773 hade epidemin spridit sig ytterligare och utvidgats ésterut och
omfattade till sist i stort sett hela Gotaland och Svealand. Stockholms stad och
lin samt Malmohus och Gotlands lin klarade sig emellertid mycket lindrigt, da
dodligheten i rodsot aldrig motsvarade 6ver 5 procent av det totala antalet dods-
fall i dessa omraden. Aven norrlandslinen klarade sig férhillandevis lindrigt.
Dock hemsoktes nagra férsamlingar i Jimtlands och Givleborgs ldn ar 1773.

3 T avsnittet "Demografiska kriser och rédsot” i kapitel 3 kan mer ldsas om den totala
dodlighetens vixlingar.
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Karta 4.2 Dodsfall i rodsot efter férsamling, 1772 (Sverige)

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, datauttag.

Anmiirkning 1: En cirkel har plottats for varje forsamling som finns inregistrerad med dods-
fall i rédsot i DDB:s databas. I de fall dd uppgifter finns inregistrerade for flera forsamlingar
eller ett helt pastorat sammanslaget har cirkeln plottats pd en av de ingdende forsamlingarna.
Anmadrkning 2: 1 procent av alla dodsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.
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Karta 4.3 Dadsfall i rodsot efter férsamling, 1773 (Sverige)

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

Anmirkning 1: En cirkel har plottats for varje forsamling som finns inregistrerad med dods-
falli rédsot i DDB:s databas. I de fall di uppgifter finns inregistrerade for flera férsamlingar
eller ett helt pastorat sammanslaget har cirkeln plottats pd en av de ingdende forsamlingarna.
Anmdrkning 2: 1 procent av alla dodsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.
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Aven om f3 férsamlingar i de hardast drabbade linen helt slapp undan, fordelade
sig dodsfallen inte jagmnt inom ldnen. I de tolv lin dir sjukdomen utgjorde &ver
20 procent av alla dodsfall intriffade i sjilva verket ndgot eller flera dodsfall i
rédsot 1 ndrmare 90 procent av socknarna under 1773. I vissa férsamlingar till-
skrevs majoriteten av alla dédsfall rédsot. Till exempel dog i Sunne férsamling
212 personer av rodsot, vilket motsvarade 55 procent av alla dédsfall detta ér,
medan flera andra forsamlingar klarade sig helt undan dédsfall i sjukdomen.

Skillnaderna inom linen kan fortydligas ytterligare genom tvd exempel. I
Givleborgs lin kan vi utifrin kartorna 4.2 och 4.3 notera hur dédligheten i
rodsot stegrades frian 1772 till 1773, samtidigt som skillnaderna mellan linets
socknar framkommer. Enstaka dodsfall i rédsot registrerades i 10 procent av
linets forsamlingar 1772. Aret dirpé registrerades avlidna i rédsot i fler in 90
procent av forsamlingarna. Trots den omfattande spridningen 6ver linet var
alltsé skillnaderna mellan forsamlingarna vildigt stora; 10 procent av forsam-
lingarna drabbades inte alls, i 20 procent av forsamlingarna utgjorde rédsot
mindre 4n en tiondel av alla dodsfall och i 20 procent utgjorde dodsfallen i
rodsot Gver hilften av alla doédsfall. Ett annat exempel dr Jonkopings lin som,
vilket tidigare nimnts, var ett av de av rodsot hardast drabbade linen 1773.
Detta ar utgjorde dodsfallen i rédsot ndrmare 45 procent av alla dodsfall 1 linet.
I 40 procent av férsamlingarna i Jonkopings lin registrerades Gver hilften av
dédstallen som orsakade av rodsot, men dven i detta lin klarade sig flera férsam-
lingar vil. Nio forsamlingar klarade sig utan nigra dédsfall i sjukdomen, och i
fem férsamlingar var rédsot orsak till mindre 4n 10 procent av alla dédsfall. Det
var alltsé inte sjdlvklart att epidemin blev kraftig i alla delar av ett lin dven om
den var spridd 6ver praktiskt taget hela regionen. Andra faktorer 4n geografisk
spridning bor dirfér ha spelat roll for att dodligheten i sjukdomen skulle bli hog.

Dessutom visar det sig att mortalitetskrisen kunde sld hirt i en férsamling
utan att dodstalen 1 rédsot var f6rhojda. Till exempel avled under ett normalar
1 Ovansjo forsamling i Givleborgs lin firre d4n 100 personer, men 1773 avled
271 personer i térsamlingen, och bara nio av dessa dodsfall registrerades som
orsakade av rédsot. Rédsoten var alltsd en av de sjukdomar som bidrog till mor-
talitetskrisen 1773, men inte den enda.

Daodlighet i rédsot och tyfussjukdomar har tidigare satts i samband med
daliga skordar, da kraftiga utbrott av dessa infektionssjukdomar ofta uppkom-
mit vid svira missvixter. Vad giller mortalitetskrisen under aren 1772-1773 sa
har denna satts i samband med de svira missvixter som intriffade 1771 och 1772
i stora delar av Sverige och 6vriga Europa, vilket ledde till kraftiga problem med
matf6rsorjningen. Att de norrlindska linen klarade sig lindrigt undan och hade
normala dodlighetsnivier under dessa dr har enligt samma resonemang tolkas
som att skordarna i norr var goda under dessa ar.*

* Larsson 2005, s. 89; Utterstréom 1957, s. 195, 206-208; Ohlander & Norman 1984.
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Sammantaget visar kartorna 4.2 och 4.3 ocksd hur dodsfallen spreds — ett
hogre antal déda i rédsot drabbade allt fler omraden under 1773 jaimfort med
1772. Huruvida det var hungersnéd och niringsbrist som inverkade pé f6rmaé-
gan att 6verleva och dirfor ledde till forhojd dodlighet i rédsot, eller om den
okade dodligheten i stillet hirrérde frin en 6kad smittspridning fororsakad av
dndrade levnadsforhallanden och 6kad geografisk rorlighet i missvixtens spar,
ar dock en 6ppen fraga. I hur hog grad en individ riskerar att lida av hungersnod
och niringsbrist kan antas vara nira linkat till fattigdom, varfér denna koppling
studeras nirmare i nistkommande kapitel. Dir undersoks dven dodlighetens
relation till 6kad smittspridning.

Epidemin 1808-1809

Krigssituationen 1808-1809 innebar att det inom Sveriges grinser var minga
minniskor i rorelse. Ryska armén tigade in i Finland i februari 1808, och dess-
utom forklarade Danmark krig mot Sverige i mars 1808, vilket innebar att Sverige
stod infor ett tvifrontskrig. Under viren 1808 gick svenska trupper in i Norge
frin Jimtland och Virmland, och en del stridigheter pagick under viren och
sommaren 1808 mellan svenska och dansk-norska trupper. Direfter radde i stort
sett stillestdnd, men fred slots forst i december 1809. Under 1808 utkimpades
striderna mot Ryssland i Finland, men i november tvingades den svenska armén
att retirera in i Sverige till Torned. Efter ett vinteruppehall dterupptogs striderna
i mars 1809 nir ryssarna ryckte in i norra Sverige, och sommaren 1809 utspe-
lade sig striderna i Visterbotten. Krigssituationen under dren 1808-1809 innebar
dirfor stora hopdragningar och forflyttningar av trupper inom Sveriges grinser.

Striderna i norra Sverige gav dessutom upphov till en stindig kamp om
fornédenheter. Kriget fordes i de glest befolkade norra delarna av Sverige och
Finland, och lokala férnédenheter rickte inte till, varfor varor fick transpor-
teras langviga ifrin. De glesbefolkade omridena tillsammans med de problem
med férnédenheter som uppstod bidrog till svarigheter kring forflyttningar och
inkvarteringar.’ Dessa forhdllanden inverkade i sin tur pa niringstillstindet och
hilsoférhallandena, bdde inom trupperna och bland civilbefolkningen.

Behovet av soldater var for Sveriges del stort, och for att tillgodose detta
beslutades i slutet av mars 1808 att skapa ett lantvirn till vilket alla friska ogifta
min i dldrarna 18-25 ar som kunde undvaras skulle rekryteras. Det har berik-
nats att mellan var fjirde och var femte man i aldrarna 18-25 blev utskrivna
till lantvirnet. Detta lantvirn, bestiende av hastigt ihopdragna bataljoner med
oerfarna soldater, har beskrivits som ett stort misslyckande. Organisationen var
dilig, med bland annat bristande hygien som {6ljd, vilket ledde till att sjukdomar

> Hardstedt 2002, s. 166—-183; Hardstedt 2000, s. 597-607.
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spreds, bide inom armén och vidare till civilbefolkningen. Gunnar Samuelssons
beridkningar av forlusterna for lantvirnet visar dock att lantvirnets forluster inte
var hogre dn for 6vriga svenska trupper.® Lantvirnets brister kan alltsé inte for-
klara den forhojda dédligheten i rodsot.

Vad giller statistiken 6ver dodsfallen kom troligtvis manga av de soldater
som dog under krigsiren 1808-1809 inte med i den officiella statistiken. Om
mojligt skulle hemforsamlingen meddelas om dodsfall bland soldater eller andra
sockenbor som vistades pa annan ort. Gosta Lext skriver i sin genomgang av
svensk kyrkbokforing att dodsfallet forst skulle anges i dod- och begravnings-
boken for forsamlingen dir dodsfallet intritfade, och om den avlidnes hem-
forsamling var kind skulle meddelande om dodsfallet dven skickas dit.” Séren
Edvinsson har i sin studie om Sundsvall diremot pipekat att om nigon dog som
inte var skriven pa platsen skulle pristen inte ta med den personen i statistiken
utan i stillet meddela dennes hemférsamling.® Sannolikt hade de oroliga tiderna
en negativ inverkan pd uppritthallandet av systemet att meddela hemforsam-
lingen om dédsfall. Formodligen skilde sig dessutom forfarandet 6ver landet
och var inte helt konsekvent.

Flera forskare har pdpekat att manga avlidna soldater under kriget 1808—
1809 inte kom med i statistiken.” Till exempel har Henrik Nicander beriknat
hur stor folkmingden borde ha varit 1810 om statistiken hade varit komplett.
For att gora detta utgdr han fran folkmingden i riket 1805, varpd han summerar
uppgifterna om fodda och déda fram till 1810. Direfter jamfor han sin berik-
nade folkmingd med den i statistiken angivna folkmingden foér 1810 och finner
att det saknas 23 000 personer. Nicander drar slutsatsen att skillnaden orsakats
av att pristerna inte fitt kinnedom om avlidna eller férsvunna personer, sisom
personer stupade i filt, omkomna under marscher och till sjoss, avlidna pé filt-
sjukhus eller de som pa annat sitt forsvunnit ur riket.”

Trots att flera soldater troligen saknas i dodsorsaksnotiserna visar statistiken
inda pd hoga dodstal for krigsaren 1808-1809. Framfor allt var det epidemiska
utbrott av sjukdomar som rédsot och tyfus som lig bakom den forhojda dod-
ligheten under 1808-1809. Aven inom militiren orsakades storre delen av de
minskliga forlusterna av diverse sjukdomar. Endast en férsvinnande liten del
av de avlidna soldaterna registrerades som avlidna i strid. Trots den betydande
dodligheten i filt kom dock civilbefolkningen att std for de storsta forlusterna
i minniskoliv. Manga barn och #ldre uppges ha détt av rédsot, och den fattiga
delen av befolkningen har ansetts som virst drabbad av epidemierna."

¢ Samuelsson 1944, s. 60, 249-288.

7 Lext 1984, s. 137-138.

8 Edvinsson 1992, s. 30-31.

? Skold 2001, s. 207; Nicander 1813, s. 77; Sundbirg 1903, s. 438—441.
10 Nicander 1813, s. 77.

1 Pettersson 1911, s. 33-35.
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Flera faktorer tycks ha samverkat till 6kad smittspridning under och strax
efter kriget. Férutom att sjukdomar kunde spridas inom militira forliggningar
och vidare ut till det omgivande samhillet, 6kade risken f6r smittspridning
genom hempermitterade soldater och truppforflyttningar. Alfred Pettersson
skriver att provinsiallikarrapporterna vittnar om att rodsoten spreds vidare till
civilbefolkningen dé trupperna inkvarterades hos befolkningen i olika delar av
landet. Sjukdomen foljde ocksd med hemvindande soldater pé vig genom Sve-
rige. Militirens sjukvird ansdgs vara otillricklig. Antalet sjuka Gversteg vida
den kapacitet man hade for att ta hand om behévande soldater, vilket fick till
foljd att dven sjuka soldater inkvarterades i civila hem och ddrmed spred infek-
tionerna vidare bland civilbefolkningen.?

En studie av den regionala férdelningen av dédsfallen i rédsot under ar 1808
visar att det framfér allt var inlandslinen Jénképings, Kronobergs, Alvsborgs
och Skaraborgs lin, tillsammans med Blekinge och Malméhus lin, som drab-
bades, vilket illustreras av karta 4.4. Truppsammandragningarna i Skine skulle
kunna vara en forklaring till att Malmohus lin drabbades, sirskilt med tanke pé
att detta lin annars var forskonat frin kraftigare rédsotsutbrott.

Ar 1809 sag sjukdomens spridning helt annorlunda ut jimfort med 1808 (se
kartorna 4.4 och 4.5). Dodligheten minskade betydligt i Jonképings, Krono-
bergs, Alvsborgs och Skaraborgs lin. T stillet blev delar av Kopparbergs lin,
vissa forsamlingar i Jimtland och férsamlingarna lings med norrlandskusten
(i Gévleborg, Visternorrland och Visterbotten) hart drabbade. Detta dr hade
ocksé krigets fokus skiftat frin soder till norr, och trupper forflyttades upp
genom landet.

Rédsotsepidemin 1809 i Visterbotten var ett exceptionellt svirt utbrott.
Enbart under detta r registrerades si manga som 1 109 dédsfall i rodsot, vilket
utgjorde 42 procent av de registrerade dodsfallen i linet. Som tidigare nimnts
brukade de norrlindska linen inte drabbas nimnvirt av rodsotsepidemier, och
under de 60 dren mellan 1749 och 1808 registrerades i Visterbotten sammanlagt
endast 240 dédsfall i rédsot. Ar 1809 utgjorde alltsa ett siillsynt undantag till den
annars liga rédsotsdodligheten i Visterbotten.

For att dterknyta till frigan om var de avlidna soldaterna har bokforts, tyder
koénsfordelningen bland dédsfallen 1 Visterbotten 1809 pa att soldaterna inte
riknades med i den lokala civila statistiken. Hade avlidna soldater riknats in 1
den statistiken borde en manlig 6verdédlighet framtrida. Men vid en jimforelse
av dodligheten, bade for alla dodsfall och for dodligheten i rédsot, framkommer
ingen tydlig manlig 6verdodlighet. Tvirtom dominerades dédstalen av kvinnor;
endast 46 procent av det totala antalet doda var min. Vad giller dodligheten i
rodsot specifikt utgjorde méinnen diremot 51 procent av de déda i sjukdomen.

12 Pettersson 1911, s. 33-35.
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Karta 4.4 Dodsfall i rédsot efter forsamling, 1808 (Sverige)

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, datauttag.

Anmiirkning 1: En cirkel har plottats for varje forsamling som finns inregistrerad med déds-
fall i rédsot i DDB:s databas. I de fall dd uppgifter finns inregistrerade for flera forsamlingar
eller ett helt pastorat sammanslaget har cirkeln plottats pd en av de ingdende forsamlingarna.
Anmidrkning 2: 1 procent av alla dodsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.
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Karta 4.5 Dodsfall i rodsot efter férsamling, 1809 (Sverige)

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

Anmirkning 1: En cirkel har plottats for varje forsamling som finns inregistrerad med dods-
falli rédsot i DDB:s databas. I de fall di uppgifter finns inregistrerade for flera férsamlingar
eller ett helt pastorat sammanslaget har cirkeln plottats pd en av de ingdende forsamlingarna.
Anmdrkning 2: 1 procent av alla dodsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.
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Rédsotsutbrotten blev likvil svéarast 1 de omraden av Visterbottens lin dir
truppforflyttningarna skedde. Dessa skedde littast utmed kusten, med tanke
pa fornddenheter och forstirkningar, och det var ocksd socknarna lingst med
kusten som var hirdast utsatta. Sex av tio forsamlingar i Visterbotten var
angripna. I Burtrisk var si mycket som 70 procent av alla dédsfall orsakade
av rodsot. Aven en tredjedel av socknarna i Norrbotten drabbades av rédsots-
epidemin, och ocksa hir var det i forsamlingarna lings kusten, framfor allt de
nirmast Visterbotten, som rodsoten fick allvarligast konsekvenser. Detta tyder
pé att den for norra Sverige si ovanligt svira rodsotsepidemin 1809 orsakades av
de extrema sociala forhillanden som krigssituationen gav upphov till.

Krig har alltid inneburit stora pafrestningar pi civilbefolkningen, och kriget
1808-1809 var inget undantag. Pifrestningarna blev stora inom flera omréiden:
en stor del av arbetskraften var satt ur spel, det fanns svirigheter med f6rno-
denheter och risken for smittspridning var stor di manga soldater rekryterades,
forflyttades och inkvarterades inom Sverige.

Intressant att notera dr dock att smittspridningen okade i landet redan fore
1808. Under flera ér fore det stora utbrottet 1808 kan man se en férhojd dodlig-
het i rodsot. Vad detta siger om hur stor krigets inverkan var pd dodligheten i
rodsot under aren 1808-1809 ir dock svért att svara pa. De faktorer som kan ha
gett upphov till en 6kad smittspridning, och andra férhéllanden som eventuellt
inverkade pd de hoga dodlighetsnivierna under kriget, kommer att undersokas
nirmare i kapitel 5.

Epidemin 1857

Under ar 1857 orsakades knappt 12 procent av dodsfallen i Sverige av rodsot,
vilket var en kraftig 6kning jaimfort med intilliggande r. De regionala skillna-
derna visar dock att epidemin var koncentrerad till vissa delar av landet, medan
majoriteten av linen klarade sig helt undan utbrottet. En tredjedel av linen har
inga uppgifter om dédsfall i rodsot. Utifrdn karta 4.6 kan man notera att det
framfor allt var fyra lin som lag bakom de hoga siffrorna pd riksnivd: Virm-
lands, Skaraborgs, Alvsborgs och Jonképings lin. Dock hirjade rédsoten dven i
nigra socknar i Ostergétlands lin, vid grinsen mot Jonkopings lan.
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Karta 4.6 Dodsfall i rodsot efter férsamling, 1857 (Sverige)

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

Anmirkning 1: En cirkel har plottats for varje forsamling som finns inregistrerad med dods-
falli rédsot i DDB:s databas. I de fall di uppgifter finns inregistrerade for flera férsamlingar
eller ett helt pastorat sammanslaget har cirkeln plottats pd en av de ingdende forsamlingarna.
Anmdrkning 2: 1 procent av alla dodsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.
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Av karta 4.6 framkommer dessutom att Jonkopings lin hade den storsta kon-
centrationen av dédsfall. Lanet upplevde 1857 en mycket kraftig mortalitetskris
med nirmare 7 500 dédsfall, vilket kan jimforas med att det under intillig-
gande dr avled i snitt 3 000. Nistan hela den férh6jda dédligheten detta ar kan
tillskrivas rédsot, dd nirmare 4 500 dodsfall (59 procent av alla dédsfall) var
orsakade av sjukdomen. Denna epidemi var den kraftigaste rodsotsepidemin for
hela perioden 1750-1900 i Jonkopings lin, men ocksd den sista epidemin sett till
hela Sverige — undantaget Malmo i borjan av 1880-talet. I vissa delar av linet
var dodligheten exceptionellt hog. I till exempel Stengdrdshult pastorat dog 293
personer av rodsot, vilket motsvarade 90 procent av alla dédsfall. Vidare inne-
bar detta att hela 11 procent av pastoratets forsamlingsbor avled i sjukdomen.
Epidemins verkningar blev dessutom ldngvariga, och forst 1880 var pastoratets
befolkningstal tillbaka pa samma niva som 1855.

Vad ir det dd som kan ha orsakat denna linsspecifika kraftiga epidemi? Stu-
derar man provinsiallikarrapporterna for detta ar verkar en stor del av pro-
blemet ha varit relaterat till vidret, eftersom provinsiallikarna sig en koppling
mellan viderforhallandena och det daliga hilsoliget.

I de virst drabbade distrikten anges sommaren ha varit mycket varm, var-
efter f6ljde en mild host. Eftersom det inte regnade pé flera ménader var det
dessutom mycket torrt. Torkan tillsammans med det varma vidret ska ha orsa-
kat vattenbrist. Dricksvattnet sinade, vilket ledde till att méinniskor tvingades
dricka otjinligt vatten, och dessutom fick man gé linga vigar nir brunnar med
mera torkade ut. Dock verkar skorden inte ha inverkat negativt pa hilsoliget.
Berittelserna vittnar om medelmittiga eller nigot under medelméttiga skordar;
de var dock av god kvalitet.”

Forutom torkan och vattenbristen nidmner provinsiallikarna ytterligare
ndgra utlgsande faktorer bakom det kraftigt forsimrade hilsoliget. Framfor allt
ar det smittspridningen som lyfts fram. Frian Alingsés distrikt rapporterades att
rodsotsepidemin borjade bland jarnvigsarbetare. Aven frin Eksjo stad rapporte-
rades att rodsoten inférdes med arbetare. Sjukdomen yppade sig i flera kringlig-
gande socknar i augusti, for att sedan komma in i staden med arbetare anstillda
vid stadens nybyggen."* Provinsiallikaren i Ovre Alvdals distrikt i Virmlands
lin angav vad han kallade ”allmogens kinda osnygghet och forsummelse att i tid

13 Sundhetskollegium, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420608/E 5 A/27
(1857).

14 Sundhetskollegium, Arsberittelser fran provinsiallikare, SE/RA/420608/E 5 A/27
(1857), bild-id: A0009132_00544 — A0009132_00554; Sundhetskollegium, Arsberittel-
ser frin provinsiallikare, SE/RA/420608/E 5 A/27 (1857), bild-id: A0009132_00732 —
A0009132_00733.
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soka hjelp” som orsaker till den hoga dodligheten i rédsot.”” Provinsiallikaren
1 Lidkopings distrikt menade att de som tog hand om de sjuka hade sirskilt litt
for att insjukna, varfor sirskilt prister och deras familjer var utsatta.'s

De tre epidemierna: sammanfattande reflektioner

De tre kraftiga utbrotten 1772-1773, 1808-1809 och 1857 visar pa sinsemellan
skilda spridningsménster éver landet. Ar 1772 var epidemin koncentrerad till
de sydvistra delarna av landet, for att sedan under 1773 spridas vidare osterut.
Ar 1808 var sédra Sverige hirt drabbat, inklusive det annars férskonade Skine.
Aret dirpa var ddligheten betydligt reducerad séderut, men i stillet kraftigt
forhojd lings kusten i Givleborgs, Visternorrlands och Visterbottens lin — lin
som annars undkom rédsotsutbrott. Ar 1857 var det i stort sett enbart socknar i
lin i kategori 3 som drabbades av kraftiga rédsotsutbrott.

De tre epidemierna har forklarats pa sinsemellan olika sitt. Den olikartade
utbredningen under de tre utbrotten tillsammans med de orsaksforklaringar
som framkommit, det vill siga hungersnod, krig respektive viderforhéllanden,
indikerar att bide smittspridning och 6verlevnadsforméiga bor ha varit av avgo-
rande betydelse for den tidvis hoga dédligheten i rodsot. For dodligheten under
utbrottet 1772-1773 kan niringslidget ha haft stor betydelse. Det gir ocksi att
spekulera kring huruvida hungerkriser i sig 6kade smittspridningen via tillta-
gande arbetsvandring och tiggeri.” Under kriget 1808-1809 har framfor allt
den okade smittspridningen i samband med truppforflyttningar och hemper-
mitterade soldater lyfts fram. For det sista utbrottet 1857 kan man peka pa en
okad smittspridning i samband med bristande vattentillging. Det kunde ske pa
grund av eventuellt 6kad bakterietillvixt, men kanske framfor allt pa grund av
okad rorlighet i sokandet efter vatten.

Dessa formodade samband mellan de tre kraftiga utbrotten och de nimnda
faktorerna ir till synes givna, men orsaksforhdllanden ir sillan sa enkla. Detta
framgir dd dessa utreds mer ingdende, vilket gors i kapitlen 5 och 6. De pé ytan
tydliga orsakssamband som i detta kapitel har framgétt har i sin tur flera gemen-
samma beroringspunkter, sisom sanitira férhallanden, befolkningstithet eller
tillfilliga befolkningskoncentrationer, nedsatt immunforsvar, krishantering
och omhindertagande av de sjuka. Men innan dessa forhillanden undersoks
nirmare behover de lokala skillnaderna i rodsotsdodlighet studeras pé djupet.

Eftersom Jonkopings lin var ett av de hardast drabbade linen i kategori 3,
och dessutom var sirdeles hért ansatt under det sista kraftiga utbrottet 1857,

15 Sundhetskollegium, Arsberittelser frain provinsiallikare, SE/RA/420608/E 5 A/27
(1857), bild-id: A0009132_00186.

16 Sundhetskollegium, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420608/E 5 A/27
(1857), bild-id: A0009132_00581 — A0009132_00595.

17 Post 1990a, s. 259-267.
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utgor detta lin ett limpligt omrade for en ytterligare fordjupad studie. Dirfor
ska vi nu ga vidare med Jonkopings ldn.

Lokala skillnader: Jonkopings lan

Undersokningsomrddet

Jonkopings lan var under undersokningsperioden indelat i nio hirader, fordelat
pé sex fogderier, och tre stider med radhusritt (se karta 4.7). Dirutover var linet
indelat i 62 pastorat, vilka tillsammans omfattade fyra stadsférsamlingar och
128 socknar. Residensstad var Jonkoping med site for landshovding och Gota
hovritt. Utéver Jonkoping fanns dven stiderna Grinna och Eksj6. Dirutover
blev marknadsplatsen Virnamo képing ar 1860.8

Karta 4.7 Jonkopings lin, hirader och stider

GRANNA

Vista harad /
JONKOPING

Pl

Norra Vedbo hérad

EKSJO

Tveta hirad

X
Sédra Vedbo hérad

o hérad,

Véstra hdrad Ostra harad

Ostbo harad

Viéstbo héarad

Jonkaopings lan

Anmirkning 1: Hiradsindelningen har gjorts efter uppgifter i Nordisk familjebok 1875-1899.

18 Statistiska centralbyrin 1863, s. 1-2. Se bilaga 2 for karta 6ver Jonkopings lins socknar.
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Av ldnets sj6ar dr Vittern och Bolmen de stérsta. Dirtill finns ménga mindre
sjoar, och dven de tva darna Nissan och Lagan rinner genom linet. Det fanns
inga storre slittmarker utan landskapet var i stillet mycket varierat: jordmarker
avlostes av bergdalar, vattendrag samt skogsmarker, och dessutom upptog kirr
och mossar stora ytor."

Linets huvudniring var under mitten av 1800-talet jordbruk och boskaps-
skotsel. Dock utgjorde dkerarealen endast en liten del av linets totala areal.
Emellertid pidbérjades en omfattande nyodling en bit in pd 1800-talet. Nigot
som kom att bidra till nyodlingen var det betydande arbete med sinkning av
sjéar och utdikningsarbeten som inleddes under 1840-talet.”* I landsh6vding-
ens femdrsberittelse frin dren 1851-1855 anges att linet frin att tidigare ha
varit i behov av tillférsel av spannmal nu i stillet producerade ett dverskott som
kunde siljas vidare till andra delar av landet.?! Dirmed kan sigas att vilstindet
generellt sett 6kade i linet under 1800-talet. Dessutom visar uppbyggandet av
sockenmagasin for spannmal pd forberedelser for att minska verkningarna av
eventuella kristider.” Precis som pd ménga andra hill i Sverige genomgick alltsi
landsbygden i Jonkopings lin en omfattande strukturomvandling under 1800-
talet. Dessa forindringar diskuteras vidare 1 kapitel 5.

Rodsoten i Jonkopings Idn 1750-1900

Den allminna dédligheten i Jonkopings lin fluktuerade kraftigt fram till cirka
1830, for att direfter ha ndgot mindre svingningar. Den generella trenden for
hela perioden 1750-1900 var dock sjunkande d6dlighet, och dédstalet var unge-
fir 40 procent ligre dr 1900 jaimfort med dr 1750. I diagram 4.6 framkommer det
allminna dodstalet f6r Jonkopings lin for varje ar under perioden 1750-1900.
Under elva ar var dodstalen lingt 6ver det normala.” Dessa demografiska
krisar har markerats i diagrammet. Atta av dessa ar kan riiknas till den ligsta
krisnivin, med en dédlighet pa 25-50 procent hégre dn normalt. Under tre ér,
1773, 1808 och 1857, var dédligheten mycket 6ver det normala. Under 1773 och
1808 var dodligheten ungefir dubbelt si hog som under ett normaldr, medan
dédligheten under 1857 var tvé och en halv gdnger hogre dn normalt.

19 Statistiska centralbyrén 1857, s. 3—4.

%0 Statistiska centralbyrdn 1850, s. 3—4; Statistiska centralbyrdn 1853, s. 3.

2! Statistiska centralbyrdn 1857, s. 9.

22 Statistiska centralbyrdn 1853, s. 17.

# Precis som for hela landet i kapitel 3 har avvikelsen frin normalar beriknats genom ett
glidande medeltal 6ver 20 nirliggande ar (10 ar fore och 10 ar efter).
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Diagram 4.6 Dédstal, 1750-1900 (Jonkopings lin)

60
50 7 1773 1808 1857
40 A
1779 1800 1819
30 7 1784
1829
1869
868
20 4 1 1870
10 o
0 T T T T T T
1750 1775 1800 1825 1850 1875 1900

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umes universitet, datauttag; Statistiska central-
byran 1857-1908.
Anmidrkning: I promille av medelfolkmingden.

Precis som pa nationell nivd hade flera av dessa mortalitetskriser i Jonkopings
lin en tydlig koppling till utbrott av rédsot. Under de tre dren med kraftigast
mortalitetskris, 1773, 1808 och 1857, intriffade ocksd de allvarligaste utbrot-
ten av rédsot. Ar 1773 stod rédsoten for ver 40 procent, 1808 for nirmare 50
procent och 1857 for nirmare 60 procent av alla dédsfall. R6dsoten hade alltsa
en stor inverkan pd dodlighetsnivierna under de kraftigaste mortalitetskriserna.

Diagram 4.7 visar pd dodligheten i rédsot i Jonk6pings lin i procent av
alla dodsfall under perioden 1750-1900. Dédligheten i sjukdomen fluktuerade
kraftigt, for att sedan i stort sett férsvinna som dodsorsak efter 1865. Direfter
registrerades i Jonkopings lin totalt endast 36 dodsfall i rodsot fram till ar 1900.

Av diagram 4.7 kan 15 enskilda ar med hiftiga rodsotsutbrott utlisas.”* Dessa
ar utgjorde dodsfallen i rédsot 10 procent eller mer av alla dédsfall i linet. For-
utom de allra kraftigaste rodsotsutbrotten 1773, 1808 och 1857, var det enbart
epidemin 1819 som sammanféll med en mortalitetskris noterbar i det allmidnna
dodstalet for Jonkopings lin.

#* Kraftiga utbrott intriffade (rodsotens procentuella andel av alla dodsfall anges inom
parantes): 1750 (14), 1752 (16), 1770 (10), 1773 (44), 1775 (15), 1781 (22), 1783 (20), 1808 (48),
1810 (12), 1811 (15), 1813 (11), 1819 (20), 1854 (22), 1857 (59), 1858 (10).
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Diagram 4.7 Déodsfall i rédsot, 1750-1900 (Jonkopings lin)
80 1
60 A
40

20

o]
1750 1775 1800 1825 1850 1875 1900

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska central-
byrén 1857-1908.
Anmdrkning: I procent av alla dédsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.

Aven om Jonképings lin var ett av de lin som drabbades hirdast av rédsot var
sjukdomen under linga perioder en mindre vanlig dédsorsak. Ocksa i detta hért
drabbade lin var rédsot alltsd inte ett arligen dterkommande gissel, med en jimn
fordelning av dodsfallen, utan statistiken visar i stillet pd en tydlig epidemisk
férekomst av sjukdomen.

Trots att dodligheten i rédsot var hog under de stora utbrotten av sjukdo-
men, utgjorde rodsot totalt sett inte en sirskilt stor andel av dodsfallen i linet,
riknat 6ver hela perioden 1750-1900. I genomsnitt stod dodsfallen i rédsot for
omkring 4 procent av alla dodsfall under ett dr. I stillet visar sig utbrotten under
de tre kraftigaste epidemierna ha varit mycket extrema, och de dodsfall i rédsot
som intriffade under dren 1773, 1808 och 1857 utgjorde hela 50 procent av det
totala antalet dodsfall i rédsot mellan 1750 och 1900.

Jimfort med smittkoppor och kolera var den periodvisa dominansen
av rodsot markant i Jonkopings lin. I diagram 4.8 framkommer dodsta-
len for alla tre sjukdomarna under perioden 1750-1859.> Framfor allt kan
man lyfta fram att kolera hade vildigt litet inflytande pd dodligheten under
perioden 1750-1859. Endast under nio ar rapporterades dodsfall i kolera
i Jonkopings lin. Under édren 1834, 1853 och 1857 var dodligheten som
storst, med mellan 200 och 700 doda. For resterande sex r handlar det om
totalt 23 dodsfall.?® Jimfort med rodsot var alltsd kolerans inverkan betydligt

» For en jaimforelse med den nationella statistiken, se diagram 1.1.

2 Visserligen rapporterades dodsfall i kolera dven 1831, men dessa dodsfall skedde inte
inom landet. Ett dodsfall i kolera rapporterades frin Forsheda pastorat och tre dédsfall i
kolera frin Villstad pastorat. Men for alla fallen anges att personen dott pd utlindsk ort.
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mer begrinsad, vilket var dn mer tydligt i Jonkopings lin 4n i landet som helhet

(jamfor diagram 3.3).

Diagram 4.8 Dédsfall i tre olika sjukdomar, 1750-1900 (Jonkopings lin)
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, detauttag; Sundhetskollegium

1859.

Anmidrkning 1: Absoluta tal.

Anmdirkning 2: Under perioden 1749-1773 registrerades dodsfall i smittkoppor och

missling i samma kategori.

Anmdrkning 3: D3 uppgifter frin Tabellverket saknas frin Jonkopings 6stra och vistra

stadsforsamlingar for 1857, har uppgift om antalet doda i kolera i Jonkopings stad for

detta ir himtats ur tryckta utdrag av provinsiallikarrapporter.
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Spridning

Endast under nagra fi ar gav alltsd dodsfall 1 rédsot mirkbara avtryck i den
totala dodligheten i Jonkopings lin. Fragan ir om monstret blir ett annat om
skillnaderna mellan linets socknar granskas nirmare.

Av diagram 4.9 framgir andelen socknar som registrerat ett eller flera dods-
fall i rédsot for varje ar under perioden 1750-1859. Som tidigare nimnts finns
ingen information om sjukdomsfall. Sddana kan ha férekommit dven om en
socken inte registrerade nigra dodsfall i sjukdomen, varfor det dr mojligt att
rodsot hade en storre spridning in vad information om dédsfall visar. Trots
detta ger diagrammet en god bild av den generella tendensen vad giller sjukdo-
mens spridning i linet.

Diagram 4.9 Andel socknar med dodsfall i rédsot, 1750-1859 (Jonkopings lin)

100 1773 1808

80 1857
60
40

20

0

1750 1775 1800 1825 1850

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

Anmirkning 1: 1 procent av alla socknar.

Anmdrkning 2: Andelstalen dr utriknade efter antalet inregistrerade formulir, oavsett
om dessa omfattar en socken, flera socknar eller ett helt pastorat.

Av diagrammet framkommer stora skillnader fran ar till dr. Enskilda ar rap-
porterade bara nigon enstaka procent av socknarna om dédsfall i rédsot, medan
nistan 100 procent av socknarna noterade dodsfall i sjukdomen under andra ar.
Dédsfallens spridning 6ver linet var mest omfattande under de tre epidemierna
1773, 1808 och 1857. Under dessa dr var sjukdomen spridd till mellan 70 och
90 procent av socknarna. Till exempel antecknades dédsfall i rodsot i 96 av 105
socknar/pastorat dr 1773. Detta innebir att rodsot var spridd till minst 90 pro-
cent av forsamlingarna.

Av de tre kraftigaste epidemierna var dodstalen i rédsot som hogst ar 1857,
och det ir ocksé den epidemi som hade storst demografisk inverkan (se diagram-
men 4.6-4.8). Samtidigt framkommer i diagram 4.9 att sjukdomen under detta
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ar var mindre spridd in under de tvi andra stora utbrotten. Ar 1857 registrerade
knappt 80 procent av socknarna dédsfall i rédsot, medan drygt 90 procent av
socknarna gjorde det dren 1773 och 1808. Fler socknar klarade sig alltsa helt
undan detta sista och mycket kraftfulla utbrott.

Utover dren med epidemiska utbrott och héga dodstal i rédsot, var sjukdo-
men inte sirskilt vil spridd 6ver linet; dnda var sjukdomen nirvarande i linet
under nistan alla r under perioden 1750-1859. Om man bortser frin de 15 své-
raste epidemidren rapporterade i snitt endast 10 procent av socknarna dédsfall
i rédsot under ett enskilt ar. Andi visar den stora spridningen under de svira
rodsotsdren att det fanns en potentiell risk for att sjukdomen skulle sprida sig
over merparten av linets socknar dven under andra ar.

Aven om rédsot alltsi uppvisade en kapacitet att spridas éver niira nog hela
linet, férekom det mycket kraftiga lokala utbrott som trots sin intensitet inte
spreds vidare. Exempelvis rapporterade bara 11 procent av socknarna dodsfall i
rodsot 1842. Andd uppkom mycket kraftiga lokala rédsotsepidemier, dels i linets
nordostra del, dels i sydost. Dédsfallen var spridda éver flera socknar i Norra
Vedbo hirad, men éven till det nirliggande Grinna pastorat i Vista hirad. Frin
Siby socken rapporterades om 99 dédsfall i rédsot och frin Linderas 45, vilket
i bada socknarna motsvarade nirmare 60 procent av alla dodsfall 1842. Aven
Bickaby socken i Vistra hirad drabbades av rédsoten, med 15 dédsfall i sjukdo-
men. Detta visar pa den springkraft rédsot dgde dven under dr med totalt sett
liga dodstal, varfor sjukdomens virulens méste ha varit lika stark dven mellan
de utbrott som var mirkbara for linet som helhet. Det var alltsé inte tillrickligt
med nirvaron av rodsotsbakterier for att sjukdomen skulle fi en vidare sprid-
ning. Flera faktorer maste ha samverkat {or att tidvis ge upphov till vidstrickta
och kraftiga epidemier.

Att dodligheten var som hogst nir sjukdomen var som mest spridd i linet
tyder pd att faktorer som paverkade smittspridningen var av avgérande bety-
delse for dodligheten. Di riskerna f6r smittspridning 6kade, som i samband med
hungersnéd och krig, steg alltsd dodligheten.

Andra férhallanden visar dock att det inte var si enkelt. Trots den stora
spridningen av dodsfallen under de tre kraftigaste epidemierna var skillnaden i
dédlighet stor mellan de drabbade socknarna. En del socknar klarade sig undan
med ndgra enstaka dédsfall, medan andra rapporterade om lingt 6ver 100 dods-
fall. Smittans nérvaro fick alltsd inte lika féorédande konsekvenser i alla omra-
den. Detta tyder pd att faktorer som styr 6verlevnadsforméigan bor ha haft minst
lika stort inflytande 6ver dodligheten som smittspridningen.

Eftersom dodsfallen i rédsot fordelade sig ojaimnt ver socknarna dven under
de dr da sjukdomen var spridd 6ver hela linet, kan man friga sig om det generellt
var stora skillnader i dédlighet mellan socknarna. Kan man hitta samma mons-
ter som utkristalliserade sig pa regional nivd, med omriden som nistan aldrig
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drabbades och omrdden som ofta ansattes, dven inom en generellt sett svért
provad region som Jonkopings ldn?

Sockenurval

Skillnaderna inom Jénkopings lin underscks genom en longitudinell studie av
ett urval socknar. For att i jimforbara uppgifter 6ver hela perioden 1750-1859
presenteras statistiken pé pastoratsnivd. Anledningen till detta ir att pristerna
periodvis har fyllt i formulir {6r varje socken var {or sig, ibland 6ver ndgra sock-
nar tillsammans och tidvis 6ver pastoratet ssmmanslaget. Dirfor méste uppgif-
terna analyseras 6ver hela pastoratet for att killserien ska bli kontinuerlig. Beho-
vet att sl ihop uppgifterna 6ver hela pastoratet exemplifieras med Myresjo pas-
torat. Av tabell 4.3 framgar att alla formulir finns bevarade for samtliga socknar
1 pastoratet, men att uppgifterna inte har registrerats 6ver samma omride under
hela perioden. Dirmed maste uppgifterna slis samman for att fa statistik Gver
samma geografiska omrade for hela perioden 1750-1859.

Tabell 4.3 Fordelningen av bevarade tabellverksformulir efter geografiskt omrade,
1749-1859 (Myresjo pastorat)

Geografiskt omrade Tidsperiod

Myresjo pastorat 1783-1801 (19)
Myresjé socken 1749-1782,1802-1859 (92)
Lannaskede socken 1749-1782,1802-1859 (92)

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.
Anmirkning: Antal bevarade formulir f6r varje geografiskt omriade inom parentes.

Utover att statistiken pd sockennivd sammanforts s att den innefattar hela pas-
torat, behover kartliggningen pd grund av luckor i killmaterialet dven begrin-
sas till ett urval av pastorat. Dirmed kan skillnader mellan pastoraten studeras
over tid, i och med att det sikerstillts att bortfall inte inverkar pa resultatet.

Av linets 62 pastorat har drygt hilften kunnat viljas ut f6r en longitudinell
studie av skillnader mellan pastoraten. Socknarna har sorterats efter pastorats-
tillh6righet med hjilp av Sveriges forsamlingar genom tiderna pa samma sitt som
for Myresjo pastorat. For hela perioden 1750-1859 har 76 av socknarna i Jonko-
pings lin 95 procent eller mer av alla formulir inregistrerade i DDB:s databas.
Eftersom dessa 76 socknar har uppgifter frin nistan samtliga dr bevarade ir
de sirskilt limpliga som underlag for en jimférande studie, men sorteringen
efter pastoratstillhorighet visar att ytterligare urval méste goras: de socknar
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som Ingdr 1 pastorat vari alla socknar inte har 95 procent eller mer av materia-
let bevarat har plockats bort. Urvalet bestar diarfor av 58 socknar som har allg,
eller nistan allt, material for perioden 1750-1859 inregistrerat i DDB:s databas.
Dessa 58 socknar motsvarar drygt 40 procent av linets forsamlingar och repre-
senterar tillsammans 32 pastorat. Karta 4.8 visar den geografiska spridningen
av de 32 pastoraten.

Karta 4.8 Fordelning av socknarna i de 32 pastoraten i urvalet (Jonkopings lin)

M Urvalet
[T Ej med i urvalet

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, datauttag.

Skillnader i dédlighet inom Jonkdpings Idn

For att studera skillnader vad giller dédligheten i rodsot har de 32 pastoraten
delats upp 1 samma tre kategorier som linen tidigare delades in i (se tabell 4.1).
Indelningen ir, precis som for linen, gjord efter hur minga kraftiga rédsotsut-
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brott som intriffade. Kraftiga utbrott har identifierats efter rédsotsdédlighe-
tens andel av den totala dédligheten.

I de pastorat som var hardast ansatta hirjade rodsoten kraftigt under tretton
enskilda dr. I det minst drabbade pastoratet intriffade kraftiga utbrott endast
tre ginger. Slutsatsen blir att skillnaderna var stora dven inom Jénkopings lan. I
tabell 4.4 kan skillnaderna mellan de 32 pastoraten utlisas.

Tabell 4.4 Kategorisering av pastoraten efter antal kraftiga utbrott av rédsot, 1750-1859
(urvalet, Jonkopings lin)

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
(<5 kraftiga utbrott) (6 -10 kraftiga utbrott) (>10 kraftiga utbrott)
Saby (3) Flisby (6) Ingatorp (11)
Granna (4) Forsheda (6) Mansarp (11)
Hakarp (4) Hjalmseryd (6) Aker (12)
Horeda (4) Hult (6) Sédra Hestra (13)
Jérstorp (4) Malmbéck (6) Tofteryd (13)
Norrahammar (4)  Rogberga (6)
Skarstad (4) Visingso (6)
Korsberga (5) Frinnaryd (7)
Lommaryd (5) Jarsnas (7)
Marback (5) Barkeryd (8)
Myresjo (5) Skiro (8)
Vetlanda (5) Svarttorp (8)
Olmstad (5) Adeldv (9)

Kérda (10)

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

Anmirkning 1: Antal kraftiga epidemier, di rédsot utgjorde 20 procent eller mer av
samtliga dodsfall, inom parentes.

Anmiirkning 2: Gransen for vad som riknas som ett kraftigt utbrott har satts till att r6d-
soten ska ha utgjort orsak till 20 procent eller mer av samtliga dodsfall, till skillnad fran
linsundersokningen dir grinsen var satt till 10 procent.

Inga pastorat gick helt fria frin rodsotsutbrott. Ett pastorat som under normala
ar sillan registrerade rédsot kunde under kraftiga epidemier drabbas lika hart
som ett pastorat som ofta registrerade kraftiga utbrott av rédsot. Till exempel
drabbades Skirstads pastorat sillan av vare sig enstaka dodsfall i rédsot eller
storre epidemier, men indé var pastoratet ett av de virst hemsokta under 1808
med 83 dodsfall i rédsot, motsvarande 70 procent av alla dodsfall detta dr. Virt
att notera ar ocksa att inte alla pastoraten drabbades av hog dodlighet under
dessa kraftiga utbrott. Det rddde stora skillnader mellan pastoraten, men vilka
som hemsoktes mest varierade delvis frin epidemi till epidemi.

Det dr dock svirt att fastsla ndgra forindringar under perioden 1750-1859.
Vissa pastorat drabbades under epidemierna 1773 och 1808, men inte under
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1857, vilket skulle kunna tyda pa nigon form av férindring under 1800-talets
forsta decennier. Dock klarade sig andra undan epidemierna 1773 och 1808 men
drabbades 1857, medan det ocksd fanns socknar som drabbades likvirdigt under
alla tre epidemierna.

Om studien sedan breddas till att jimfora antalet kraftiga utbrott med antal
ar da ett eller flera dodsfall i rodsot registrerats i varje pastorat, framkommer
att sjukdomens nirvaro inte alltid var avgoérande for hur hog dédligheten blev.

Om vi forst studerar antalet ar dd dodsfall i rodsot registrerats i de olika
pastoraten framkommer att Tofteryds pastorat var det omrdde som registrerade
dodsfall i rodsot under flest dr. Hir registrerades dodsfall i rédsot under 37
ir, vilket motsvarar 34 procent av de 110 dr som perioden 1750-1859 omfattar.
Norrahammars pastorat noterade i sin tur dédsfall i rédsot under minst antal ar:
endast under tio enskilda ar (se diagram 4.10).

Diagram 4.10 Antal ir di dodsfall i rédsot har registrerats, 1750-1859 (urvalet, Jonko-
pings lin)
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.

Eftersom inget av pastoraten rapporterade om drliga dodsfall i rédsot, forstirker
den lokala undersokningen slutsatsen att rédsoten var huvudsakligen epidemisk
till sin karaktir. Visserligen ger statistiken ingen information om insjuknade,
men uppgifterna om dédsfall indikerar trots allt att en majoritet av dren var
rodsotsfria for samtliga av undersokningens pastorat. Dirmed fanns inte nigot
omride med kontinuerlig dodlighet i rédsot. Rodsotens eventuella endemiska
inslag var alltsd av underordnad betydelse.

Diagram 4.11 visar pd sambandet mellan hur ofta ett pastorat registrerade ett
eller flera dodsfall och hur ofta samma pastorat drabbades av kraftiga epidemier
under perioden 1750-1859.
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Diagram 4.11 Antal kraftiga utbrott av rodsot jimfért med antal dr da dodsfall i rédsot
registrerades, 1750-1859 (urvalet, Jonkopings lin)
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Antal ar da dédsfall i rodsot registrerats

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.
Anmirkning: Se anmirkning 2, tabell 4.4.

Ett visst positivt samband framkommer mellan antalet dr som dédsfall i rédsot
registrerades i ett pastorat och hur ofta det i samma pastorat intriffade kraftiga
rodsotsutbrott. Sambandet dr diremot langt ifrdn entydigt; det var inte sjilv-
klart att ett pastorat som ofta registrerade dodsfall i sjukdomen dven var hart
drabbat av kraftiga epidemier. Som exempel kan Siby pastorat nimnas, som
var det pastorat som hade minst antal kraftiga epidemier. I Siby registrerades
dodsfall i rodsot under 29 ir, men trots detta angreps pastoratet av enbart tre
kraftiga utbrott av sjukdomen. Jimforelsevis intriffade i S6dra Hestra pastorat
tretton kraftiga utbrott, men pastoratet registrerade dodsfall i sjukdomen under
endast 23 4r. Det var alltsd inte sjilvklart att det var den férsamling dir sjukdo-
men var nirvarande under flest ar som drabbades av flest kraftiga epidemiska
utbrott. Enbart nirvaron av sjukdomen var siledes inte avgérande. Dirmed kan
man siga att ett samhilles utsatthet for smittspridning inte var utslagsgivande
for dodlighetsnivén.
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Rodsoten — en landsbygdsplaga

Ett annat forhallande som i viss min ocksd motsiger smittspridningens Gver-
ordnade betydelse for dodligheten i rodsot dr de skillnader som rddde mellan
stad och landsbygd. Bide samtida kommentarer och statistik visar att dodlighe-
ten i rédsot under hela perioden 1750-1900 var ligre i stiderna dn pé landsbyg-
den. Med sin titare befolkning borde smittspridningsméjligheterna tvirtom ha
varit fler i stiderna.

Tidigare forskning har dock, vad giller tiden fére 1860, forutsatt det mot-
satta forhillandet, det vill siga att dodligheten i rodsot var hogre i stiderna
dn pd landsbygden. Utifrin detta antagande har man sedan dragit slutsatsen
att forbattrad hygien i stiderna kan forklara den minskade dodligheten i sjuk-
domen efter 1860. I sin studie av epidemiska sjukdomar frin 1963 konstaterar
Rolf Bergman att rodsot, frin att ha varit en vanligt forekommande sjukdom
under 1800-talets forsta hilft, hade mist sin betydelse mot slutet av drhundra-
det.”” Han anser att rodsotens tillbakaging var knuten till stddernas forbittrade
vatten- och avloppssystem.”® Han skriver:

Att rodsoten tidvis fick sa stor spridning, kan till stor del tillskrivas de
miserabla omgivningshygieniska férhallanden, som radde dnnu lingt in péd
1800-talets andra hilft. Stora delar av befolkningen hade usla bostider, det
fanns knappast nigonstans en hygieniskt kontrollerad vattenforsorjning
fore 1860, avlopp for spillvatten saknades i stiderna, latrinen limpades helt
enkelt utanfor porten eller tomdes i sjdar och vikar, vilka ocksa tjinade som
vattentikter [...]. Det finns mycket som talar for att det finns ett samband
mellan den sanering stiderna borjade underga pa 1860- och 70-talen och
en vikande dédlighet i tarminfektioner [...]. Det synes rimligt, att detta
medverkat dven till nedgingen i dysenteridodlighet frin samma tidpunkt.?”

Bergmans slutsatser bygger pd den statistik 6ver rodsotsdodlighet pa nationell
nivd som Engleson presenterat. Englesons statistik 6ver skillnaderna mellan
stad och landsbygd omfattar dren 1875-1910. Denna visar att dodligheten i
rodsot var lagre i stiderna dn pd landsbygden, forutom aren 1880-1882, da dod-
ligheten var forh6jd i Malmo stad. Det ér alltsa fran en statistik som borjar forst
1875 som Bergman har dragit slutsatser om tiden fore 1860. Aven Engleson nar
fram till samma slutsats, och han papekar dessutom att den bittre tillgingen pa
likare i stiderna kan ha inverkat pa den férmodat minskade dodligheten i just
stiderna.’

77 Bergman 1963, s. 339-341, 355-358.
8 Bergman 1963, s. 341-342.

# Bergman 1963, s. 358.

30 Engleson 1937, s. 184-188.
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Det finns framfor allt tre problem med Bergmans och Englesons framhal-
lande av betydelsen av forbittrad hygien i stiderna f6r den minskade dodlig-
heten i rodsot. For det forsta kan man ifrdgasitta vilken tidsperiod Englesons
statistik egentligen kan siga nigot om, dé hans siffror inte ger nigon informa-
tion om forhallandet mellan stad och landsbygd fére 1875. For det andra for-
utsitter Bergmans och Englesons slutsats att stiderna hade stitt for en stor del
av dodligheten i rodsot. Det tredje problemet giller Englesons och Bergmans
antagande om nir rodsotsdodligheten avtog. Englesons studie saknar uppgifter
om regional férdelning av dédligheten och saknar dessutom uppgifter for perio-
den 1831-1850. Dirmed medger som sagt hans statistik en tolkning som utgér
fran att dodligheten avtog forst efter det sista stora sjukdomsutbrottet i slutet av
1850-talet. Den statistik for hela perioden 1750-1900, inklusive 1831-1850, som
presenterades i kapitel 3 (diagram 3.2) ger dock en annan och mer komplicerad
bild. Hir framtrider den f6rhojda dodligheten i mitten av 1850-talet i stillet
som ett tillfilligt brott i en sedan tidigare pigdende nedging i dédligheten. Den
regionala férdelningen som forevisats i detta kapitel forstirker ytterligare denna
bild, da det bara var ndgra fa lin som drabbades av epidemin i slutet av 1850-
talet. Didrmed hade de flesta landsdelar varit nistan helt fria frin rédsotsepide-
mier sedan 1820-talet. Dédligheten borjade alltsd minska innan de hygieniska
forbattringarna i stiderna inleddes, vilket vi har anledning att dterkomma till i
nista kapitel. Med hjilp av samtida kommentarer och tabellverksmaterialet kan
dessutom rédsotsdddlighetens fordelning mellan stad och landsbygd fore 1875
granskas nirmare.

Mellan 1853 och 1862 gav Sundhetskollegium ut tryckta sammanstillningar
over provinsiallikarberittelserna f6r 1851-1860. For rodsotsepidemierna 1854
och 1857 reflekterade kollegiet 6ver dodsfallens fordelning 6ver stad och lands-
bygd. Om rédsotens hirjningar i landet 1854 noterades:

I afseende pd sjukdomens forhéllande serskildti stiderna och serskilde
pa landsbygden md anmirkas, att rodsotsepidemien icke pd samma sitt
som koleran synes foretridesvis hirja bland stidernas befolkning och
jemforelsevis mindre angripit landsbygden. Tvertom synas af de i detta
hinseende visserligen ofullstindiga uppgifter som inkommit, stiderna
snarare varit lindrigare af denna farsot angripne.”

Aven gillande epidemin 1857 observerades att stiderna angreps betydligt mindre
dn socknarna pd landsbygden. I omriden som generellt var hirt angripna av
rodsoten kunde stiderna klara sig helt undan. Som exempel nimndes Vadstena
och Jonkopings stad, som bada klarade sig lindrigt jimfért med omgivande

31 Sundhetskollegium 1856, s. 87.
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landsbygd.** Detta indikerar att den ligre dodligheten i stiderna jimférd med
landsbygden, som syns i den nationella statistiken efter 1875, var ett monster
som fanns sedan tidigare. Dirmed maste den 6ver lag stora nedgingen i dodlig-
het i stillet ha skett pd landsbygden.

Statistiken 6ver dodsfallen i Jonkopings lins tre stider under perioden 1750—
1859 bekriftar bilden av rédsoten som en sjukdom som generellt inte drabbade
stiderna i ndgon storre utstrickning. Detta resultat terfinns i diagrammen
4.12-4.14. Jonkopings pastorat, som alltsd omfattar staden Jonkoping, drabba-
des inte alls under det i 6vriga delar av linet kraftiga utbrottet dr 1773 och hade
endast tvi perioder di dodlighet i sjukdomen var hog. Aven Eksjo pastorat var
sillan drabbat av rédsot. Grinna pastorat drabbades négot oftare men var inte
heller sirskilt hart ansatt, sirskilt inte med tanke pd hur svért sjukdomen hir-
jade i linet som helhet. Under merparten av perioden var dodligheten i sjukdo-
men alltsd [ag i dessa stider. Om man dessutom studerar statistiken for andra
stider i landet kan man notera att inte heller Stockholms stad registrerade nigra
storre utbrott av rédsot.

Diagram 4.12 Dédsfall i rédsot, 1750-1859 (Jonkopings pastorat)
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Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, datauttag.

Anmidirkning I1: P4 grund av hur statistiken har upprittats presenteras uppgifter for hela
pastoratet, det vill siiga for stads- och landsférsamlingarna sammanslagna.

Anmidrkning 2: 1 procent av alla dodsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.

Anmarkning 3: Uppgifter saknas for hela pastoratet 17761784, 1806 och 1857-1859, for
Jonkopings vistra stadsforsamling 1855-1856 och for Jonkopings ostra stadsforsamling
1856. I de tryckta utdragen av provinsiallikarrapporterna i Sundbets-collegii underdiniga
berdttelse om medicinalverket i riket 1857 anges 83 avlidna i rédsot under ar 1857.

32 Sundhetskollegium 1859, s. 110, 116.
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Diagram 4.13 Dodsfall i rédsot, 1750-1859 (Eksj6 stad)
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Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.
Anmiirkning 1: 1 procent av alla dédsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.
Anmdrkning 2: Uppgifter saknas for Eksjo stad 1750-1792.

Diagram 4.14 Dédsfall i rédsot, 1750-1859 (Grinna pastorat)
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Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag.
Anmdrkning 1: 1 procent av alla dédsfall; se anmirkning 2, tabell 4.1.
Anmdrkning 2: Uppgifter saknas f6r Grinna landsférsamling 1801.

Detverkar alltsd som om rédsoten dven fore 1860-talet framfor allt var en lands-
bygdsplaga, vilket omojliggor den slutsats som Rolf Bergman drar: att sjukdo-
men skulle ha férsvunnit med hygieniska forbattringar i stiderna.®

Att rédsot framfor allt var en landsbygdspliga innebir dven att den hogre
smittspridningsrisk som bor ha funnits i stiderna inte genererade hog dédlighet
i rédsot. Denna slutsats bor av allt att doma ha varit giltig bade fore och efter de
sanitira forbittringar som inleddes i stiderna mot slutet av 1800-talet.

% Bergman 1963, s. 341-342, 358.
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Sammanfattning och slutsatser

I detta kapitel har de stora geografiska skillnader som dédligheten i rédsot upp-
visade framkommit. Sveriges lin har delats in i tre kategorier efter hur ofta de
drabbades av kraftiga rodsotsutbrott. I kategori 1 samlas de lin som drabbades
av fem eller firre storre utbrott av rédsot, kategori 2 omfattar de lin som drab-
bades mellan sex och tio ginger, och kategori 3 omfattar de lin som drabbades
fler 4n tio ginger. Fem lin hamnade i kategori 3: Kopparbergs, Virmlands,
Skaraborgs, Alvsborgs och Jénképings lin.

Forutom att rédsotsepidemier intriffade oftare i kategori 3-linen, si for-
svann dven sjukdomen senare i dessa lin. Under den sista epidemiperioden,
1854-1859, klarade sig linen i kategorierna 1 och 2 nistan helt undan, medan
fyra av fem lin i kategori 3 hirjades mycket svért av rédsot, framfor allt ar 1857.
Direfter minskade dédligheten i sjukdomen tvirt dven i dessa lin, och i till
exempel Jonkopings lin registrerades efter 1865 endast 36 dodsfall i sjukdomen.

Inget av linen hade dock en konstant hog dédlighet i rodsot, utan dven i de
lin som var virst hemsokta fluktuerade dédligheten mycket och ojimnt Gver
perioden 1750-1900. Epidemierna dterkom oregelbundet, och mellan de stora
utbrotten kunde sjukdomen vara nistan helt frinvarande.

Merparten av den dodlighet som foérekom mellan de stérre utbrotten, som
pa riks- och regional niva gav intryck av en endemisk férekomst av rodsot, kan
hirledas till lokalt begrinsade epidemiska utbrott. For att fortydliga dessa for-
hillanden exemplifierades med perioden 1755-1769. Under denna femtonérspe-
riod utgjorde rodsot under ett enskilt dr aldrig mer 4n 3 procent av alla dédsfall
i Sverige. Att déma av riksstatistiken verkar sjukdomen ha varit nist intill obe-
fintlig under dessa ar. Trots detta gav sjukdomen upphov till mycket kraftiga
men lokalt begrinsade utbrott. Dirmed framhivs rodsotens epidemiska karak-
tir, dd sjukdomen dven under dr med for riket liga dédstal forekom epidemiskt
i lokalt begrinsade omriden. For varje dr under denna period var merparten av
dodsfallen koncentrerade till ett tiotal socknar/pastorat. Visserligen ger statis-
tiken ingen information om antalet insjuknade, men statistiken 6ver dédsfall
visar pa en koncentration till ett fital socknar/pastorat, vilket tyder pa att sjuk-
domen huvudsakligen férekom epidemiskt.

Vidare klargjordes de lokala skillnaderna utifrin férhillandena i Jonkopings
lin. Precis som nir det gillde linen framkom stora skillnader mellan pastora-
ten. Det pastorat med minst antal kraftiga utbrott av rédsot fick under perioden
1750-1859 endast tre kraftiga utbrott, medan det hirdast ansatta pastoratet fick
utstd tretton storre epidemier.

Trots den generellt sett hoga dodligheten i rédsot i Jonkopings lin fanns
inget pastorat med konstant hog dédlighet i rédsot. Aven det pastorat som note-
rade dodsfall i rodsot under flest ar var helt fritt frin dodsfall i sjukdomen under

127



Kapitel 4

tvé tredjedelar av perioden. Detta visar ytterligare pa svirigheterna i att hivda
endemisk férekomst av rédsot. Statistiken Gver dodsfall ger ingen indikation pa
att rodsot skulle ha forekommit endemiskt; tvirtom tyder allt pé att sjukdomen
forst och frimst drabbade landets socknar med epidemiska utbrott med oregel-
bundna intervall.

Forhéllandena under de tre kraftigaste utbrotten, 1772-1773, 1808-1809
och 1857, tyder pa att smittspridningen hade betydelse for dodlighetsnivierna.
Under dessa r kan rorligheten férmodas ha varit storre pd grund av krissitua-
tioner som hungersnéd, krig och vattenbrist. Exempelvis hirjades flera lin svért
under epidemin 1808-1809, vilka annars klarade sig lindrigt: Malméohus och
Blekinge lin var svért drabbade 1808, medan Gévleborgs, Visternorrlands och
Visterbottens lin hade kraftiga utbrott av rodsot under 1809. I dessa fall kan
man se en tydlig koppling till den férmodat 6kade smittspridningsrisk som
kriget innebar.

Aven di man studerar hela perioden 17501859 finns en koppling mellan
smittspridning och dédlighet. Férutom under de 15 sviraste epidemierna rap-
porterade under ett enskilt r i snitt enbart 10 procent av socknarna i Jonko-
pings lin dodsfall i rédsot. Med andra ord var spridningen av rédsot ytterst
begrinsad under de dr di ddstalen generellt var 1dga, medan liget var ett annat
under dren 1773, 1808 och 1857. D4 drabbades mellan 70 och 90 procent av
socknarna av dédsfall 1 rédsot. Spridningen var alltsd till synes avgérande for
nivan pd dodligheten. Sambandet bekriftas ytterligare av att kraftiga lokala epi-
demier kunde uppkomma dven under de ar di dodligheten i rédsot generellt var
lag, vilket innebir att sjukdomens virulens, det vill sdga formagan att skapa ett
allvarligt sjukdomstillstind, var lika kraftfull diven under dessa ar. Det indikerar
att sjukdomens virulens var oférindrad, dtminstone sett till den kraft varmed
rodsoten lokalt kunde drabba befolkningen.

Aven om forhillandena under dren 1773, 1808-1809 och 1857 visar att ris-
kerna for smittspridning var forhéjda under dessa dr, framkommer att dédlighe-
ten i rédsot borjade stiga redan dren innan de stora utbrotten intriffade. Detta
monster kan ses vid alla tre epidemierna. Mojligen kan en successivt 6kad smitt-
spridning vara en del av forklaringen till att utbrotten kunde bli s kraftiga som
de blev. Det vill siiga, utan en tidigare inledd smittspridning ir det mojligt att
hungersnoden, kriget och viderforhillandena i sig inte hade kunnat generera en
lika katastrofal situation. Om detta kan vi dock endast spekulera.

Trots den stora inverkan smittspridningen till synes har haft finns tecken pa
att den inte var ensamt avgorande for dédligheten i rédsot. Rdsot var framfor
allt en landsbygdsplaga, vilket innebir att den hégre smittspridningsrisk som
tittbefolkade stider forde med sig inte genererade en hog dodlighet i sjukdo-
men. Hygieniska forbittringar i stiderna har av tidigare forskare framférts som
en forklaring till att dédligheten i rédsot avtog kring mitten av 1800-talet. Men
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eftersom dodligheten i rédsot under hela perioden 1750-1900 var marginell i
flera stider dr forhéllandena i stiderna relativt ointressanta vid en studie av dod-
ligheten i rédsot. Siledes var det framfor allt villkoren pa landsbygden som var
av betydelse for den higa dédligheten i sjukdomen. Aven det faktum att flera
av de pastorat som ofta registrerade dodsfall i rédsot inte rakade ut for sirskilt
manga kraftiga utbrott av sjukdomen tyder pd att annat 4n smittspridningen
inverkade pa dodlighetsnivierna.

Det rickte alltsi inte med att sjukdomen fanns nirvarande for att dédstalen
skulle bli hoga. Detta forstirks ytterligare av att alla socknar inte drabbades
lika, dven om rédsot under de allvarligaste utbrotten var vida spridd 6ver landet.
Av den statistiska bearbetningen pa lokal nivd framkom att under ett utbrott
klarade sig vissa forsamlingar helt undan dédsfall i rédsot, andra drabbades av
nigra enstaka dodsfall, medan flera var mycket hdrt ansatta med flera hundra
dodsfall som foljd. Diarmed bor dven 6verlevnadsférmagan ha haft betydelse for
sjukdomens demografiska konsekvenser. I nista kapitel kommer analysen kring
smittspridning och 6verlevnadsformaga att fordjupas.
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Smittspridning och dverlevnadsformaga

I kapitlen 3 och 4 analyserades hur rédsoten har drabbat Sverige under perioden
1750-1900. Resultaten av analysen kan kort ssmmanfattas som distinkta epide-
mier, stova geografiska skillnader och tvirt forsvinnande.

Vad giller det forsta resultatet, distinkta epidemier, kinnetecknades sjukdo-
mens upptridande av kraftfulla epidemiska utbrott. De mest kraftfulla lands-
omfattande utbrotten intriffade 1773, 1808-1809 och 1857. Sjukdomen hade
dven diremellan epidemiska utbrott men da i begrinsad omfattning. Anga-
ende det andra resultatet fanns stora regionala och lokala skillnader under de
tre landsomfattande epidemierna, men detsamma giller dven for hela perioden
1750-1900. I vissa omraden intriffade nistan aldrig rédsotsepidemier, medan
andra var relativt frekvent hemsokta av sjukdomen. Inget omréide var dock helt
forskonat, utan alla omriden I6pte risk att nigon ging utsittas fér omfattande
epidemier med vittgdende konsekvenser. Monstret dr komplicerat, och dven de
frekvent angripna omridena kunde klara sig undan vid tillfillen da intilliggande
omrdden var svart angripna. Allt detta talar for att flera faktorer 4n bara smitt-
spridning inverkade pa epidemiernas uppkomst och konsekvenser. Gillande
det tredje resultatet kinnetecknades rodsoten av att dodligheten i sjukdomen
upphorde tvirt. I stora delar av landet skedde inget omfattande utbrott av sjuk-
domen efter 1820-talet. Under det sista kraftfulla utbrottet av rédsot 1857 var
det fyra lin som drabbades riktigt svirt, medan epidemin gick nistan obemirkt
forbi i andra delar av landet. Direfter upphorde dédligheten tvirt dven i de fyra
hardast drabbade linen. Strax efter att rodsot i delar av landet hade haft sitt
kraftfullaste utbrott ndgonsin férsvann den alltsd nistan helt.

I detta kapitel ska orsakerna till dessa forhéllanden analyseras. I kapitel 1
formulerades undersokningens andra huvudfriga: Vilka faktorer relaterade till
variablerna smittimne, individ och sambdalle kan forklara rodsotens historiska upptri-
dande i Sverige? Frigan konkretiserades sedan till tre delfrigor, vari tio aspekter
framkom som 1 tidigare forskning och nutida medicinsk litteratur anses kunna
inverka pd spridningen av och dodligheten i rédsot. Nigra av dessa aspekter,
sisongsvariation, dlder och kon, togs upp i kapitel 3. Sjukdomens virulens beror-
des 1 kapitel 4. Hir kommer nu sanitira forhédllanden, vidervariationer, kris-
hantering, befolkningskoncentration och nedsatt immunforsvar att analyseras i
relation till dédligheten i rodsot. I kapitel 6 kommer sedan medicinska dtgirder
att diskuteras.
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Med hinsyn till de foretridesvis distinkta epidemiska utbrotten, kommer
fokus for analysen att ligga pa uppkomst av sidana. Ddrmed koncentreras ana-
lysen till de tre epidemierna 1773, 1808-1809 och 1857. Vissa analyser gors for
hela landet, men framfor allt kommer Jonkopings lin att granskas nirmare.

Sanitara forhallanden: staden

Spridning av rodsot dr nira kopplad till sanitira forhallanden pa biade individ- och
samhillsnivi. Om den personliga hygienen 4r undermalig 6kar riskerna for smitt-
spridning. Men dven ett samhilles sanitira forhdllanden idr pa ett strukturellt plan
av avgorande betydelse. Vattenforsorjningens och avfallshanteringens utformning
spelar stor roll. Lag vattenkvalitet och vattenbrist 6kar risken f6r smittspridning
och kan bidra till bristande hygien i samband med mathantering. Ur hygienisk
synpunkt undermdliga toaletter, dir dessutom bestyren sker utomhus och toalet-
terna dr gemensamma for minga, utgor dven samlingsplats for smittspridande
flugor. Dirmed ir risken stor att flugor bidrar till att 6verfora bakterier frin avfs-
ring till mat. Férindrad doédligheti en vatten- och fédodmnesburen sjukdom som
rodsot bor alltsd vara nira knuten till férindringar i sanitira forhillanden.

Trots detta finns flera problem med att férklara uppkomsten av rodsotsepi-
demierna utifrin sanitira forhallanden och sanitira forbittringar. Ett forsta
problem ir, som tidigare nimnts, att de sanitira forbittringarna inleddes forst
efter det att dodligheten i rédsot till storsta delen upphort. Flera landsdelar
undslapp dessutom rodsotsepidemier sd tidigt som efter 1820-talet, vilket alltsd
var ldngt innan det sanitira reformarbetet inleddes. De tidiga omgivningshy-
gieniska forbittringarna genomfordes forst och frimst vad giller vatten- och
avloppssystem. Dessa atgirder innebar dven viss forbittrad bekvimlighet, men
det var frimst den déliga saniteten och mer konkret hotet om koleraepidemier
som var drivkraften bakom dessa reformer. De forsta avloppssystemen introdu-
cerades 1 Stockholm och Géteborg pd 1860-talet, och flera stider foljde efter
med liknande system under foljande drtionden. Detsamma giller for utbygg-
naden av vattenledningar. Trots sidana var utedass fortfarande vanligare 4n
vattenklosetter i Stockholm en bit in pd 1900-talet. De ur hygieniskt hinse-
ende undermiliga och snabbt vixande férorterna omfattades dessutom ofta inte
forrin mycket senare av utbyggnaden av vatten- och avloppsledningar, och i
flera av de mindre stiderna pibérjades inte dessa atgirder forrin ett stycke in
pa 1900-talet.! Aven om utbyggnaden av vatten- och avloppssystem inleddes pé
1860-talet, var detta alltsd en lingsam process som skedde i olika takt i olika
delar av landet. Tidpunkten f6r denna samt lingsamheten tyder pi att dess bety-
delse for dodligheten i rédsot inte var avgérande.

! Nelson & Rogers 1994; Drangert m.fl. 2002; Hallstrom 2002a; Hallstrom 2002b.

132



Smittspridning och éverlevnadsférmdga

Det andra problemet med hygienen som forklaringsfaktor handlar om stad
och landsbygd. Som framgick i kapitel 4 var den héga dodligheten i rédsot fram-
for allt koncentrerad till landsbygden, medan dédligheten i stiderna var mer
mattlig. Som framgick ovan var det tidiga sanitira reformarbete som inleddes
under 1860-talet framfor allt fokuserat pa problemen i stdderna. De snabbt vix-
ande stiderna med i méinga fall diliga bostadstérhéllanden och tringboddhet
medforde att diskussionen om sanitira forbittringar fokuserade pa urbana mil-
joer. Sanitetsdebatten rorde framfor allt stidernas omgivningshygieniska for-
héllanden och var fokuserad pi vatten- och avloppsledningar.? Landsbygdens
sanitira forhallanden lyftes fram tydligare forst in pd 1900-talet.’ Det drojde
alltsa linge efter det att rodsoten hade upphort att ge upphov till hoga dodstal
pa landsbygden innan de hygieniska reformerna rotades dir.

For det tredje tyder de mycket stora geografiska skillnaderna i dédlighet pa
att andra faktorer dn sanitira forhillanden spelade en avgorande roll. Man kan
nimligen utgd frin att fram till 1900-talets borjan var den hygieniska situatio-
nen ganska likartad pd landsbygden 6ver hela landet, liksom den sanitira infra-
strukturen och kunskapen om hygien. De stora geografiska skillnaderna, inte
minst vad betriffar rodsotens upphorande, kan alltsa inte forklaras med sanitira
forhéllanden eller sanitira forbittringar. Andra faktorer méste ha varit avgo-
rande f6r om dédligheten i rédsot var hog eller lig i ett visst omride.

Dirmed inte sagt att hygienen inte spelade nigon roll. Déliga sanitira for-
hallanden bor i stillet ses som ett nédvindigt men inte tillrickligt villkor for
epidemiska utbrott. Den forbittring i sanitet som successivt genomfordes i
Sverige och 6vriga vistvirlden under andra halvan av 1800-talet och 1900-talets
forsta hilft har spelat en visentlig roll f6r samhillets skydd mot epidemiska
utbrott av olika slag. Men det var inte dessa forindringar som medforde att dod-
ligheten i rédsot initialt forsvann. De daliga sanitira forhillandena var alltsi en
grundforutsittning for att de vittomfattande epidemierna skulle bli kraftfulla,
men de var inte utlésande faktor. Man kan hir tala om att inte bara samhillets
bakomliggande sjukdomspanorama utan dven dess bakomliggande hygien ir
visentlig for huruvida andra faktorer kan bidra till epidemiska utbrott.*

I'stilllet for att se bristande hygien som en utlosande faktor forefaller det rim-
ligt att viinda pé resonemanget, det vill siga att andra krissymtom som missvixt,
krig, vidervariationer och hungersnéd kan ha bidragit till att hygieniska for-
héllanden blev dn mer bristfilliga och dirigenom forstirkte smittspridningens
odesdigra konsekvenser.

2 Kihlberg 2003, s. 42—-46.
3 Bro 2000, s. 113-114.
* For diskussion om betydelsen av det bakomliggande sjukdomspanoramat, se kapitel 1.
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Krishantering

Epidemier, missvéixt och svdlt

I kapitel 1 pitalades sambandet mellan missvixt och epidemier. Individens mot-
standskraft och samhillets sarbarhet vad giller det bakomliggande sjukdoms-
panoramat och tillgingliga resurser for att hantera en hotande sviltkatastrof
togs upp som viktiga faktorer. Oftast klarar ett samhille av ett missvixtir. Det
ir vid dterkommande missvixter som risken {or en sviltkatastrof 6kar. Dirmed
kan dven mindre men dterkommande missvixter ge stora problem. Huruvida en
missvixt leder till en sviltkatastrof med f6rhojda dodstal som f6ljd har dessutom
visat sig vara starkt kopplat till minskliga aktiviteter. Missvixters omfattning dr
dirmed inte ensamt avgorande, utan effekterna kan i hog utstrickning mitas i
termer av ekonomisk utveckling. Sviltkatastrofer kan dock uppkomma av andra
krissituationer d4n missvixt. Till exempel kan krig kan ge upphov till en sviltka-
tastrof, dd krigssituationen riskerar att sli ut matproduktion och dven férbruka
eventuella reserver.’

Det dr dock inte sjilvklart att epidemier f6ljer i spiret av missvixter. Moj-
ligtvis finns en forklaring i att smd marginaler, det vill siga en ldg produktivitet,
gor jordbruket sirbart for fluktuationer i skordeutfallet, medan ett 6verprodu-
cerande samhille kan kompensera for viss missvixt. Med andra ord: vilstind
foder vilstind.

1770-talet inleddes med missvixt i stora delar av Europa. De i flera ar ater-
kommande déliga skordeutfallen ledde till sviltkatastrofer i flera linder. Norge
och Sverige var sirskilt hirt drabbade. I spdren av missvixten foljde kraftigt for-
hojda dodstal och omfattande epidemier.” Sambandet mellan missvixt och hog
dodlighet i epidemier i det forindustriella Europa har emellertid debatterats.
Vissa forskare anser att forindrade beteendemonster och social oro i missvix-
tens spar, med okad smittspridning som {6ljd, har varit viktigast for den férhojda
dédligheten, medan andra i stillet ser den minskade motstindskraften pa grund
av bristande niring som viktigast for dédligheten i infektionssjukdomar.?®

Véider- och klimatvariationer

Missvixt i sig har inte sillan sitt ursprung i viderférhillanden, sisom onormalt
mycket eller lite regn eller onormalt varma eller kalla temperaturer. Samtliga
dessa olika typer av viderforhillanden kan inverka pé skordeutfallet, beroende

5 Grada March 2007.

¢ Edvinsson m.fl. 2009.

7 Ohlander & Norman 1984, s. 170-171.

8 Gillande dndrade beteendemonster och dodlighet i infektionssjukdomar, se t.ex. Walter
& Schofield 1989, s. 65-73; Post 1985; Post 1990a.
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pé utgiangslige och val av groda. Att undersoka vilka viderférhillanden som
péverkat skordeutfallet historiskt dr dock komplicerat, och sambanden mellan
sddana variationer och skordeutfall ter sig svagare 4n man kanske skulle kunna
tro.” Trots detta har viderférhillandena betydelse.

Epidemier kan kopplas samman med vider- och klimatvariationer dven utan
foregiende missvixt. Klimatets koppling till sjukdomsutbrott har uppmirksam-
mats mer och mer pd senare tid, inte minst i samband med diskussionen om
klimatforindringar, och i dag anses just minga sjukdomsutbrott vara kopplade
till detta. Detta giller bade infektionssjukdomar och andra icke-infektiosa sjuk-
domstillstind."

For sjukdomar som rodsot paverkas bakteriernas tillvixt av temperatur och
luftfuktighet. Det forklarar bland annat de sidsongsvariationer som framgick av
kapitel 3, dir det visade sig att sjukdomsutbrotten var koncentrerade till som-
marmdnaderna. Dock sammanfaller sjukdomsutbrott av bland annat vatten-
burna sjukdomar dven med mer extrema viderforhillanden orsakade av tillfil-
liga naturfenomen som stark torka och monsuner."

Den rédsotsepidemi som hirjade 1 delar av landet 1857 blev den virsta pé
linge. Som redan antytts framkommer ur provinsiallikarrapporterna for ar 1857
ett mojligt samband mellan den extrema epidemin och viderférhillandena. I de
virst hemsokta distrikten skriver provinsiallikarna om en mycket varm sommar
foljd av en mild host. Dessutom ska det ha varit mycket torrt. Det regnade inte
pé flera méinader, vilket tillsammans med den varma sommaren orsakade vat-
tenbrist. I augusti rapporterade dessutom tidningarna om flera skogsbrinder i
linet, vilket ytterligare bekriftar hur torrt det var detta dr. Sirskilt svart hirjade
brinderna i Skede socken och Nye socken i Ostra hiirad, Jonképings lin. T Skede
hade bade hus och sidesfilt blivit forstorda.’? Generellt verkar dock skérden
inte ha paverkats nimnvirt av viderforhillandena. Det vittnas om medelmaittiga
eller ndgot under medelmattiga skordar; dessa var dock av god kvalitet.

Provinsiallikaren 1 Vrigstads distrikt 1 Jonkopings lin rapporterade om 922
dodstall 1 rodsot 1857. Han sig den ovanligt torra sommaren som den frim-
sta orsaken till den hoga dodligheten. Den skapade en extrem situation med
uttorkade sjoar vilka forvandlades till illaluktande kérr. Frian hans beskrivning
dr det inte svart att tinka sig att situationen mdste ha gett upphov till en svar
vattenbrist:

Viderleken var under hela dret ovanligt torr, sa att killor pa de flesta stillen,
och der i mannaminne alldrig nigon férminskning egt rum, uttorrkade,
hvilket dfven var forhallandet med vattendragen och sjéarna, si att stora

? Edvinsson m.fl. 2009.

10°Se t.ex. Wilson 1995; Lipp m.fl. 2002.
"' Wilson 1995.

12 Hwad Nytt (tisdag 18 augusti 1857).
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strickor forvandlades till kirr, som, under de, for det mista kalla aftnarne
allstrade en pestilentialisk sumplukt; sannolikt hufvud orsak till Rédsotens
duration och hiftighet.”

Frin Eksj6 provinsiallikardistrikt rapporterades om éver 800 dodsfall i rodsot
1857. Aven provinsiallikaren i Eksjo sig vattenbristen som den frimsta forkla-
ringen till den hoga dédligheten. Vattenbristen tvingade minniskor att dricka
otjinligt vatten, men den skapade ocksi en situation dir kvarnar och sigar inte
kunde drivas, vilket orsakade brist pa féda. Vidare menade han att de urtapp-
ningar av vattendrag och storre sjosinkningar som genomforts hade forvirrat
konsekvenserna av det torra vidret.!"* Provinsiallikaren i Lidkopings distrike
berittade att vattentillgingen under normala omstindigheter var begrinsad pa
sldttlandet 1 Vistergotland. Torkan under dr 1857 ledde dérfor till att vatten-
tikter sinade. Sjukligheten i diarréer och rédsot var hog, och hilsan blev bittre
forst efter att regnet vil hade kommit i borjan av september.”®

Aven distrikt som klarade sig undan utbrottet hinvisade till vattentillgingen.
Till exempel klarade sig Trollhittans distrikt undan rédsotsepidemin 1857,
trots att sjukdomen hirjade i nirliggande omréiden. Provinsiallikaren ansig att
distriktet klarade sig tack vare nirheten till dlven och tillgdngen pa friskt dricks-
vatten.' Dessa iakttagelser stirker dirfor ytterligare kopplingen mellan torka
samt vattenbrist och rédsotsepidemin 1857.

Det ter sig troligt att viderforhillanden har haft en inverkan pd uppkomsten
av epidemier, inte bara i och med missvixters koppling till viderlek; det verkar
dven ha funnits en direkt link mellan viderfoérhillanden och epidemiska utbrott
av rodsot. Det dr dock svirt att inom ramen for denna studie utreda dessa for-
héllanden nirmare. Att det dven vad giller skordeutfall har visat sig komplice-
rat att faststilla ett samband med viderforhillanden visar pa svirigheterna att
analysera viderforhillandenas inverkan historiskt. Omraden var olika kinsliga
for uttorkning, med varierande tillgang till vatten, och drabbades dirfor olika.
Dessutom tyder de stora lokala variationerna i dédlighet inom Jonkopings lin
pa komplicerade samband, dir flera faktorer spelar in. Torka kunde under vissa
omstindigheter vara en férsvirande omstindighet, men inte ensamt avgérande.

15 Sundhetskollegium, Arsberittelser fran provinsiallikare, SE/RA/420608/E 5 A/27
(1857), bild-id: A0009132_00715.

4 Sundhetskollegium, Arsberittelser frain provinsiallikare, SE/RA/420608/E 5 A/27
(1857), bild-id: A0009132_00720 — A0009132_00721.

5 Sundhetskollegium, Arsberittelser fran provinsiallikare, SE/RA/420608/E 5 A/27
(1857), bild-id: A0009132_00582 — A0009132_00583.

16 Sundhetskollegium, Arsberittelser frain provinsiallikare, SE/RA/420608/E 5 A/27
(1857), bild-id: A0009132_00529.
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Befolkningstathet

En av de faktorer som anses ha betydelse for spridningen av sjukdomar ir
befolkningstithet. Ju titare minniskor trings samman, desto storre ér risken
for smittspridning, sirskilt i ett samhille dir den bakomliggande hygienen ir
undermailig.

Trots detta var den hoga dédligheten i rodsot koncentrerad till landsbyg-
den. Andra faktorer in befolkningstithet var alltsd viktigare for dodligheten i
stiderna. Men kan det finnas ett samband mellan befolkningstitheten pa lands-
bygden och hog dodlighet i rodsot? Rimligtvis borde storre nirhet till andra
minniskor ha 6kat riskerna for smittspridning. Da rédsot ofta sprids med vatten
ger hogre koncentration av invdnare 6kade risker vad giller kontaminering av
till exempel vattentikter och brunnar.

Engleson fann emellertid att dodligheten i hans undersékningsomréde i stil-
let var hogre i glest befolkade socknar. Han gor dock sina berikningar utifrin
det genomsnittliga antalet doda i rédsot per ar under perioderna 1770-1775,
1781-1790 och 1806-1815."" Eftersom det var mer regel in undantag att en for-
samling hade mycket héga dodstal under ett enskilt ir, men var helt fri frin
dodsfall under intilliggande ar, kan summeringar av dodsfall 6ver flera ar ge
skeva resultat. Dirfor kommer befolkningstithetens betydelse for dodligheten i
rodsot i stillet att analyseras tillsammans med antalet kraftiga rédsotsepidemier
samt epidemierna dr 1773, 1808 och 1857.

Undersokningen inleds med en kartliggning av den regionala befolknings-
titheten pé linsniva i syfte att utreda om detta kan forklara vissa av de stora
regionala skillnaderna i rédsotsdédlighet. Direfter ska befolkningstitheten i
landsbygdssocknarna i Jonkopings lin undersokas for att om mojligt hitta en
forklaring till de lokala skillnaderna.

De svenska Icinen

Undersokningen av hur dodligheten fordelade sig 6ver linen i kapitel 4 visade pa
stora skillnader. Flera lin hemsoktes nistan aldrig av storre epidemiska utbrott
av rodsot, medan andra hirjades av dterkommande kraftiga utbrott av sjukdo-
men. Linen kunde delas in i tre kategorier efter hur dterkommande de epide-
miska utbrotten var. Kategori 1 omfattade de lin dér rédsotsepidemier sillan
intriffade, kategori 3 omfattade de lin som var hirdast drabbade och kategori 2
samlade linen diremellan.

I tabell 5.1 dr linen sorterade efter befolkningstithet, med de titast befol-
kade linen lingst upp pé listan. Befolkningstitheten finns angiven for dren

17 Engleson 1937, s. 114-130.
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1750, 1800 och 1850 och anges i antal invinare per kvadratkilometer. I kolum-
nen lingst till hoger visas antalet epidemiska utbrott av rédsot under perioden
1750-1900. Dirutéver dr varje lin firgkodat efter om det tillhor kategori 1, 2
eller 3.

Tabell 5.1 Befolkningstitheten 1750, 1800 och 1850 samt antalet kraftiga epidemier av
rodsot, 1750-1900 (Sveriges lin)

Befolkningstathet (invanare/km?) Antal kraftiga

Ldn 1750 1800 1850 epidemier
Malméhus 22 29 52 2
Stockholm, inkl. staden 19 22 26 1
Goteborgs och Bohus 15 23 37 8
Blekinge 15 21 36 7
Kristianstads 14 18 29 8
Hallands 12 15 21 8
Ostergdtlands 12 14 20 4
Sédermanlands 12 14 18 5
Uppsala 12 15 17 5

Véastmanlands 13 14

N

Kalmar 8 1 18 9
Orebro 8 10 15 9
Gotlands 8 10 14 3
Kronobergs 7 8

=
N

Gavleborgs 3 4 6 9
Vasternorrlands 1 2 4 5
Jamtlands ] 1 1 7
Vasterbottens o 1 1 3
Norrbottens 0 0 1 3

| [ ]

Kategori1 Kategori2  Kategori3

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Statistiska central-
byran 1857-1908; Sundbirg 1910, tab. 67 s. 132-149 och tab. 30 s. 31.

Anmirkning 1: Befolkningstithet i antalet invinare per kvadratkilometer.

Anmirkning 2: Uppgifterna om areal (kvadratkilometer, km?) som ir himtade ur Emi-
grationsutredningen giller 1900 ars administrativa indelning.

Anmirkning 3: Kategori 1 omfattar de lin som drabbats minsta av kraftiga rodsotsepide-
mier och kategori 3 omfattar de lin som drabbades oftast av kraftiga epidemier. For mer
om kategoriindelningen efter antalet kraftiga epidemier, se kapitel 4.
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Det riddde stora skillnader mellan linen vad giller befolkningstitheten. Det
titast befolkade linet, Malmdhus lin, hade 22 invénare per kvadratkilometer dr
1750, medan de glesast befolkade linen hade en befolkningstithet pa firre 4n en
invinare per kvadratkilometer. Den stora folkokningen mellan 1750 och 1850
ledde till en 6kad befolkningstithet, men de stora skillnaderna mellan linen
bestod.

Av tabellen framgir tydligt att befolkningstitheten i linen inte hade en
avgorande betydelse for spridningen av rodsotsepidemierna. Till exempel till-
hor de mest befolkningstita linen, Malméhus och Stockholms lin (inberiknat
Stockholms stad), de lin som drabbades minst av rédsoten. Den bristande kor-
relationen blir 4n tydligare i och med att bade ett hirt drabbat lin som Kop-
parbergs lin och ett oftast forskonat lin som Visterbottens lin terfinns bland
linen med ligst befolkningstithet.

Att linens befolkningstithet inte har haft nigon inverkan kan dock vara
kopplat till hur befolkningen var koncentrerad. Stora omraden kunde vara obe-
folkade och befolkningen koncentrerad till stérre byar eller mindre omréden,
varfor till synes glesbefolkade lin 4nda kan ha haft omridden med titare bebyg-
gelse.

Dirfor idr det av intresse att fordjupa studien av befolkningstithetens inver-
kan pa sockenniva.

Socknarna i Jénkdpings Idn

I studien av Jonkopings lin i kapitel 4 framgick att dodsfallen fordelade sig
mycket olika 6ver linet, vilket dven var fallet under de tre kraftigaste epide-
mierna, trots att Jonkopings lin generellt var hart drabbat dessa ar och epide-
mierna var spridda 6ver hela linet. For att studera befolkningstithetens inver-
kan pd smittspridningen har férhallandena under epidemierna dren 1773, 1808
och 1857 studerats.

Under denna period steg folkmingden i Jonkopings lin frin knappt 120 000
invinare i borjan av 1770-talet till drygt 160 000 invdnare 1850 — en okning
som alltsd orsakade en hogre befolkningstithet i linets socknar. I medeltal var
befolkningstitheten 9 invinare per kvadratkilometer i borjan av 1770-talet,
vilken sedan hade okat till 14 4r 1850. Skillnaderna var dock stora mellan sock-
narna i linet — frin firre 4n 3 invdnare per kvadratkilometer till fler 4n 30 i
borjan av 1770-talet, skillnader som blev dn mer markanta fram till 1850.

Diagram 5.1 visar hur befolkningstitheten i varje socken forhiller sig till
dédligheten 1 rédsot under de tre epidemierna. Varje rektangel har ett virde
lings x-axeln for befolkningstitheten och ett virde lings y-axeln for dodlighe-
ten i rodsot. Befolkningstitheten mits i antalet invinare per kvadratkilometer
och dédligheten i rédsot i promille av medelfolkmingden.

139



Kapitel 5

Diagram 5.1 Befolkningstitheten relaterad till dodligheten i rédsot (Jonkopings lin)
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Killa: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, datauttag; Sundbirg 1910;
Statistiska centralbyran 1883.

Anmdrkning 1: Dodligheten i rodsot: i promille av folkmingden; befolkningstitheten:
antal invinare per kvadratkilometer (km?).

Anmiirkning 2: For ar 1773 dr 100 geografiska omriden plottade i diagrammet, for 1808
ar 104 omrdden plottade och for 1857 idr 106 omriden plottade. Stiderna (Jonkoping,
Grinna och Eksjo) har inte tagits med i diagrammen, da deras mycket hogre befolk-
ningstithet skulle minska tydligheten. Dessutom var dodligheten i rodsot lig for sti-
derna under alla tre epidemierna, férutom i Grinna stadstérsamling under epidemin
1857, da dodligheten i sjukdomen lig pd 86 promille. Uppgifter frin Eksj6 stadsférsam-
ling saknas f6r epidemin 1773.
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Inte heller nir analysen av befolkningstitheten férdjupas ner pé sockennivai
framkommer nédgot direkt samband mellan befolkningstithet och dédlighet i
rodsot. Socknarna med hog befolkningstithet kan ha lag dédlighet i rédsot,
och flera socknar med lig befolkningstithet har mycket hog dédlighet. De hoga
dédstalen forekom i flera av de socknar som hade ligst befolkningstithet. Det
fortydligas av de cirklar i diagrammet som illustrerar de mest extrema fallen.
Men inte heller om dessa ytterligheter undantas framkommer nigot samband.
Det verkar alltsd inte finnas ndgon korrelation mellan dédligheten i rédsot och
befolkningstitheten. Detta giller under alla tre epidemierna.

Aven pé sockennivi kan befolkningstitheten vara missvisande for var befolk-
ningskoncentrationen var som storst. Dock kan det faktum att stdderna, med
sin relativt hoga befolkningstithet, sillan drabbades av hog dodlighet i rodsot
tillsammans med befolkningstitheten i socknarna i Jonkopings lin ligga till
grund for slutsatsen att befolkningstithet inte har spelat en avgorande roll for
doédligheten. Sjukdomen verkar alltsa inte ha haft stérre mojligheter att spridas
i mer tittbefolkade lin eller socknar.

Aven om befolkningstitheten, mitt som antalet invinare per kvadratkilome-
ter, inte var en avgorande faktor kan tillfilligt hoga befolkningskoncentratio-
ner ha haft en betydande inverkan. Smittspridningen var trots allt beroende av
minsklig samvaro, varfor ett annat perspektiv pd méjligheterna till 6kad smitt-
spridning, nimligen landsvigar, gistgiverier och omgivningarna runt stiderna,
ska undersokas.

Landsvagar, gastgiverier och omgivningarna runt staderna

Platser dir mojligheterna till kontakt minniskor emellan 6kar ses ofta som en
killa till smittspridning. Att tider av svilt ofta har sammanfallit med kraftiga
epidemiska utbrott av infektionssjukdomar som rédsot, kolera och malaria men
dven av smittkoppor har forklarats med okad minsklig kontakt. Flera forskare
menar dirfor att sviltens pdverkan ir indirekt och att mortaliteten sammanfal-
ler vdl med den sociala kris som foljer i sviltens spar. Forindrade beteende-
monster, sisom migration och tiggeri i sokandet efter arbete och mat, ses som
konsekvenser av svilten. Jakten pd mat och jobb 6kar inte bara méjligheterna for
smittspridning utan riskerar dven att ha en forsvagande verkan pd migranterna.
Risken ir ocksi stor att de fattiga migranterna fors ssmman under ohygieniska
forhallanden, ofta i utkanten av stider, vilket bidrar till en 6verdodlighet i sti-
dernas omgivningar.'®

Okad migration och tiggeri har dock inte fordelat sig jimnt 6ver omriden
drabbade av missvixt. Framfor allt har rédsotsepidemin 1773 kopplats samman

18 Post 1985; Post 1990b; Arnold 1993.
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med missvixt och svilt. Stora delar av Visteuropa hemsoktes av kraftiga miss-
vixter och omfattande mortalitetskriser under tidigt 1770-tal. Som tidigare
namnts var dock inte alla linder lika ansatta. John D. Post hiavdar att linder
som Norge och Sverige drabbades sirskilt hart eftersom de spannmalslager som
fanns inledningsvis inte anvindes for civila indamal; de dtgirder som slutligen
vidtogs sattes ocksd in for sent. Att Storbritannien och Danmark klarade sig
relativt lindrigt undan anser han kan forklaras av den distribution av spannmal
och den statliga kontroll av geografisk mobilitet som fanns i dessa linder. Dessa
dtgirder minskade migrationen in mot stiderna.”’

En 6kad migration i samband med hungersnéden 1773 borde alltsd ha varit
en avgorande faktor for den hoga dodlighet i rodsot som Sverige upplevde detta
ir. Eftersom smittspridningen borde ha varit som storst dir rorligheten med
storsta sannolikhet var som storst, borde det finnas ett samband mellan omri-
den med hog dodlighet i rédsot och platser dir méinniskor kom i kontakt med
varandra, som landsvigar, gistgiverier och stider.

Hog dodlighetirédsot kopplas ocksé ofta samman med krigssituationer, sir-
skilt i samband med truppforflyttningar.?® Som framgitt i tidigare kapitel giller
detta for Sveriges del sirskilt under krigsiren 1808-1809. I Jonképings lin var
dédligheten i rodsot hogst under det forsta krigsdret, 1808. Om epidemin dessa
ir hade ett direkt samband med krigssituationen och de truppforflyttningar
som skedde via landsvigarna, borde den f6rhojda dodligheten vara storre i sock-
narna utmed landsvigarna.

Var det di s att 6kade mojligheter till smittspridning, till exempel lings
landsvigar och kring gistgiverier och i omrdden runt omkring stdderna, dir fler
minniskor mottes, avspeglades i férdelningen av dédsfallen? Dédsfallen borde
vara fler kring dessa transportleder och métesplatser. Samma samband borde
dven kunna finnas for epidemin 1857, dven om denna epidemi inte har kopplats
samman med vare sig missvixt eller krig. Skulle alltsd avstindet till gistgive-
rier och landsvigar kunna fungera som en indikator pad méjligheterna till smitt-
spridning, och dirmed kunna hjilpa till med att forklara de stora geografiska
skillnaderna i dodlighet?

For att analysera dessa samband har uppgifter om dédligheten i rédsot under
de tre dren 1773, 1808 och 1857 studerats tillsammans med vignit, gistgiverier-
nas placering och placeringen av de tre stiderna, Jonkoping, Grinna och Eks;jo;
analysen ir siledes koncentrerad till Jonkopings lin. Resultatet illustreras i kar-
torna 5.1-5.3. Dédligheten i rédsot har plottats pd kartorna och ir utriknad
efter rodsotens procentuella andel av alla dédsfall i varje socken. De tre sti-
derna, gistgiverier samt storre och mindre landsvigar dr utmirkta pé kartan.

19 Post 1985; Post 1990b.
20 Pettersson 1911; Smallman-Raynor & Cliff 2004; Prinzing 1916.
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Studerar man férst kartan f6r ar 1773 framkommer inget samband alls
mellan landsvigar, gistgiverier, stider och dodligheten i rédsot. Flera socknar
helt utan kontakt med landsvigarna hade mycket hog dodlighet i sjukdomen,
medan andra socknar dir landsvigen gick rakt igenom och som dessutom hade
gistgiverier klarade sig helt undan dédsfall. I stora omriden hade rédsot en
begrinsad inverkan pa dodligheten, medan dédligheten var mycket hog i flera
intill varandra grinsande socknar i andra delar av linet. Monstret tyder pi att
smittspridningen skedde frin socken till socken, i stillet for via landsvigarna.
Omridena kring de tre stiderna Jonkoping, Grinna och Eksj6 var dessutom
nistan helt befriade frin dodsfall i rodsot, vilket innebir att inte heller omri-
dena kring stiderna drog till sig fattiga migranter som 6kade smittspridningen.
Okade smittspridningsméjligheter lings viigarna och kring gistgiverier eller
stider spelade synbarligen inte ndgon avgérande roll.

De tva nistkommande epidemierna, dren 1808 och 1857, uppvisar likartade
monster. Inte heller f6r dessa epidemier gér det att utldsa nigot samband mellan
dodligheten i rodsot, landsvigar och gistgiverier. Diremot var dodligheten r
1808 koncentrerad till socknar runt omkring Jénkopings stad, dock ej kring
militirstaden Eksjo. Men dven detta ar verkar sjukdomen framfor allt ha spri-
dit sig fran socken till socken och inte via de storre landsviigarna. Ar 1857 var
dodligheten stor i socknar runt omkring Grinna stad, medan socknarna kring
de tvé andra stiderna klarade sig bittre. Detta ar var dodligheten relativt jimnt
spridd 6ver hela linet, men den héga dodligheten hor d4nda inte samman med
landsvigarna eller gistgiverierna.

Den inledningsvis presenterade hypotesen, att den hoga dodligheten i epi-
demiska sjukdomar i samband med krissituationer kan forklaras med ett for-
dndrat beteendemonster och da framfor allt en 6kad migration, ir allts svér att
bekrifta. Ovanstiende analys av sambandet mellan vignit, gistgiverier, stider
och dodligheten i rédsot visar inte pid nigot sddant beroendeférhillande. Moj-
ligtvis var det sa att svenska stider inte fungerade som de magneter i kristider
som andra, storre europeiska stider gjorde, varfor en 6kad migration inte fore-
kom. Alternativt kan inte 6kad migration ses som en si avgorande faktor for
dodligheten.
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Karta 5.1 Dédsfall i rédsot efter socken, 1773 (Jonkopings lin)

—— mindre landsvag & gastgiveri

—— stdrre landsvig B stad

O Dédligheten i rédsot. Proportionerliga symboler
efter procentuell andel av alla déda i varje socken.

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Akrell 1811; Lant-
miteriet 1874-1875.

Anmirkning I: DA statistik forts over ett pastorat eller flera socknar ssmmanslagna har
pricken placerats i en av de ingdende férsamlingarna.

Anmirkning 2: De minsta prickarna representerar antingen inga dodsfall i rédsot eller
avsaknad av uppgift.

Anmiirkning 3: Uppgift saknas frin féljande socknar: Siby, Dannis, Mulseryd, Eksjo
landsforsamling, Eksjo stadsforsamling, Ramkvilla, Ljungarum, Kulltorp, Gnosjo,
Rydaholm, S6dra Unnaryd, Vireda, Haurida, Svenarum och Kéllerstad. Se bilaga 2 for
karta 6ver Jonkopings lins socknar.
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Karta 5.2 Dédsfall i rédsot efter socken, 1808 (Jonkopings lin)

—— mindre landsvéag @ gastgiveri

—— stérre landsvig B stad

O Dodligheten i rédsot. Proportionerliga symboler
efter procentuell andel av alla déda i varje socken.

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Akrell 1811; Lant-
miteriet 1871-1887.

Anmdrkning 1: DA statistik forts 6ver ett pastorat eller flera socknar sammanslagna har
pricken placerats i en av de ingdende férsamlingarna.

Anmidrkning 2: De minsta prickarna representerar antingen inga dodsfall i rédsot eller
avsaknad av uppgift.

Anmiirkning 3: Uppgift saknas fran f6ljande socknar: Dannis, Tannaker, Eksjo lands-
forsamling, Asenhoga, Killeryd och Hissleby. Se bilaga 2 for karta éver Jonképings lins
socknar.
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Karta 5.3 Dédsfall i rodsot efter socken, 1857 (Jonkopings lin)

—— mindre landsvég @ gastgiveri

—— stérre landsvig B stad

O Dodligheten i rédsot. Proportionerliga symboler
efter procentuell andel av alla déda i varje socken.

Killa: Demografiska databasen (DDB), Umed universitet, datauttag; Akrell 1811; Lant-
miteriet 1874-1875.

Anmdrkning 1: DA statistik forts 6ver ett pastorat eller flera socknar sammanslagna har
pricken placerats i en av de ingdende férsamlingarna.

Anmirkning 2: De minsta prickarna representerar antingen inga dodsfall i rodsot eller
avsaknad av uppgift.

Anmiirkning 3: Uppgift saknas frin foljande socknar: Barkeryd, Bjorké, Nivelsjo, Jonko-
pings Ostra stadsforsamling, Jonkopings vistra stadsférsamling och Linderds. Se bilaga
2 for karta over Jonkopings lins socknar.
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Aven Engleson fann i sin studie att epidemier kunde uppsta i omraden som sak-
nade kontakt med landsvigarna. Utifrin dessa observationer drar han slutsat-
sen att kontaktsmitta minniskor emellan hade mindre betydelse f6r epidemins
spridning.”! Englesons slutsatser tas upp lingre fram i avsnittet om spridnings-
monster. For att fi 6kad klarhet i de ménskliga kontakternas relation till rod-
sotens utbredning ska analysen forst fordjupas genom att studera trupprorelser
under krigsiren 1808 och 1809.

Trupprorelser

Att svilt leder till 6kad migration i letandet efter mat och forsorjning dr en
hypotes, men den kan alltsd inte belidggas med nagon sikerhet for ar 1773. Dire-
mot stdr det klart att forflyttningar, framfor allt av soldater, var omfattande
under kriget 1808-1809. Under dessa ir forekom omfattande truppsamman-
dragningar, truppforflyttningar och inkvarteringar av soldater. Samtidigt vet
vi frin foregdende avsnitt att det inte fanns ett samband mellan hog dodlighet
i rodsot och landsvigarna i Jonkopings lin. Men vad hinder om analysen for-
finas till att bara gilla truppforflyttningar? Kan man da finna ett samband?
Vi vet ju fran den rikstickande analysen att kriget fick konsekvenser i lin som
normalt sett inte drabbades av rodsot, vilket tyder pd ett samband mellan tillfil-
liga befolkningskoncentrationer och dédligheten i rodsot. Detta ska studeras
for Jonkopings lin dren 1808-1809. Bilden kompletteras direfter med provin-
siallikarnas syn pa relationen mellan rédsotsutbrott och kriget i andra delar av
Sverige.

Durchtagsrdkenskaper

Med hjilp av si kallade durchtigsrikenskaper kan man bilda sig en uppfattning
om dédlighetens eventuella koppling till truppforflyttningar och inkvarteringar.
Durchtigsrikenskaperna faststillde vilka omkostnader krigsmakten hade haft
gentemot civilbefolkningen for transporter, lin av histar, fornoédenheter och
inkvarteringar. Dessa kostnader specificerades och rekvisitionen skrevs under
av krigsmaktens representanter och skickades sedan via landshévdingeimbetet
in till krigsmakten centralt. Férutom att kostnaderna specificerades, framkom-
mer av rikenskaperna ocksi exempelvis hur transporten var tinkt att gd samt
antalet manskap transporten avsig. Rikenskaperna sorterades dven efter vilket
hirad de berorde. Av dessa rekvisitioner kan man dirfor utldsa i vilka delar av
linet som transporterna och inkvarteringarna var som mest omfattande.

21 Engleson 1937, s. 146.
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Rekvisitionerna 6ver utbetalda durchtigskostnader i Jonkopings lin under
krigsiren vittnar om transporter av vitt skild karaktir. Det kunde handla om allt
fran enskilda befil som fick skjutshjilp en kort stricka, mindre transporter med
sjukt manskap och transporter av krigsfingar, till transporter av hela regemen-
ten och bataljoner med tusentals min pa linga marscher.

Enligt en rekvisition inskickad den 26 september 1808 forflyttade sig mellan
den 23 augusti och den 11 september tvd bataljoner frin Kungliga Livgrenadjir-
regementets rusthillsdivision lings med landsvigen (Nissastigen) i Vistbo hirad
1Jonkopings lin. Totalt rérde det sig om ndrmare 1 000 man. Motstridiga beslut
gjorde att soldaterna forflyttades fram och tillbaka lings samma stricka. Frin
att dagarna efter den 23 augusti, med kronoskjutshistar och sjuktransporter, ha
forflyttat sig norrut lings Nissastigen mellan gistgiverierna Nissaryd, Bolaryd
och Gislaved, och iven Oreryd i Mo hirad, beordrades bataljonen dter soderut
for att sedan kring den 9 september resa norrut mellan samma géstgiverigardar.
I detta fall handlade det alltsi om omfattande truppforflyttningar som krivde
stort engagemang av civilbefolkningen med skjutshjilp for officerare och dess-
utom nirmare 150 kronoskjutshistar mellan varje gistgiverigard. I andra fall
innefattade rekvisitionerna betydligt blygsammare forflyttningar, som till
exempel 1 september 1808, di rekvisitionen gillde tvd underofficerare och 20
man som erhallit skjuts mellan Broarp och Hester i 6stra Jonkopings lin.?

Under krigsaren 1808 och 1809 gick manga marscher och transporter genom
Jonképings lin. For ar 1808 finns narmare 300 rekvisitioner om ersittning for
kostnader och under 1809 nirmare 500. Det var alltsd en betydande aktivitet
under dessa ir. Mojligheterna till smittspridning genom krigsaktiviteterna bor
alltsa ha varit stora.

For att kunna spara ett eventuellt samband mellan dessa trupptransporter/
inkvarteringar och dédligheten i rodsot har varje rekvisition granskats utifrin
vilket hirad i Jonkopings lin transporten gick. Ménga rekvisitioner avseende
kostnader i ett och samma hirad visar att krigsaktiviteterna var omfattande i
just detta omrade.

Aven om dédligheten i rédsot var mycket hog i linet 1808 var dodlighe-
ten inte jimnt fordelad 6ver linet, vilket framgick av kartorna 5.1-5.3. Virst
drabbade var Tveta, Vista och Mo hirad och dven norra delen av Vistra hirad.
Durchtigsrikenskaperna visar dock att trupprorelserna var mer omfattande i
Ostra hirad samt Norra och Sédra Vedbo hirad (se tabell 5.2). Ostra hirad
hade en mycket lig dodlighet i rédsot detta ar. Aven &r 1809 var krigsaktiviteten
som storst i de nimnda hiraderna. Forhojda dodlighetsnivier i rodsot intriffade
dock framfor allt i de vistra delarna detta ar. Dodligheten var alltsd inte som
hogst dir krigsaktiviteterna var som mest intensiva. Utifrin durchtigsrikenska-

22 VaLA: Linsstyrelsen i Jonkopings lin. Landskontoret, GIa: 18.
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perna ter det sig ddrfor som om smittspridningen av rédsot under aren 1808 och
1809 inte frimst var kopplad till truppforflyttningarna.”

Tabell 5.2 Antalet rekvisitioner fran krigsmakten (Jonkopings lin)

Harader 1808 1809
Norra och Sédra Vedbo 102 150
Ostra 70 126
Vastra 35 79
Tveta, Vista och Mo 35 35
Ostbo 30 72
Véstbo 1 1
ej angivet 15

SUMMA 283 488

Killa: VaLA: Jonkopings linsstyrelse, Landskansliet, GIa 18-23.
Anmidirkning: Det bor understrykas att rekvisitionernas olika karaktir resulterar i att
mitningen endast dr 6versiktlig och tentativ.

Vad giller skillnaderna i dédligheten i rédsot mellan de bida dren 1808 och
1809, har det framkommit att dédligheten i sjukdomen var avsevirt mindre
1809, med endast ndgra fa socknar som drabbades jimfort med dret innan. Vad
man ddremot kan se frin durchtigsrikenskaperna idr att antalet rekvisitioner
var 70 procent fler i Jonkopings lin 1809 jimfort med 1808 och att de totala
kostnaderna var 30 procent hogre 1809 jaimfort med 1808.** Bade kostnaderna
for durchtig och antalet trupprorelser genom linet var alltsi hogre 1809 dn
1808. Smittspridningen i 6vriga landet var dessutom omfattande under 1809,
vilket innebir att utifrin kommande trupptransporter borde ha kunnat sprida
smittan i lika stor utstrickning detta dr. Om dédligheten i sjukdomen hade varit
direkt kopplad till krigssituationen borde alltsi smittspridningen och didrmed
dven dodligheten ha varit lika hog 1809 som 1808.

Det visar sig siledes svért att med hjilp av durchtigsrikenskaperna hitta
ndgra direkta samband mellan krigsmarscher, inkvarteringar och andra solda-
taktiviteter och den hoga dédligheten i rodsot.

Rapporter till landshdvdingen

Aven om durchtigsrikenskaperna inte visade pa nigot samband mellan krigs-
forflyttningarna och spridningen av rédsot, kan andra killor eventuellt visa en

# VaLA: Linsstyrelsen i Jonkopings lin. Landskontoret, Gla: 21, Gla: 22.
#* VaLA: Linsstyrelsen i Jonkopings lin. Landskontoret, Gla: 21, Gla: 22.
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koppling mellan kriget och smittspridningen. En sddan killa dr de rapporter om
den da hirjande rodsotsepidemin som landshévdingen i Jonk6pings lin begirde
in i oktober 1808 fran hiraderna i linet. Rapporterna fran de olika hiraderna ir
strukturerade efter varje socken. Oftast innehéller rapporterna enbart tabeller
over antalet doda i varje socken, men i en del finns dven mer information.

I de fall epidemins inledningsskede tas upp ir det ytterst sillan kriget ndmns
som en bidragande orsak. Dock nimns flera andra killor till smittspridningen.
Till exempel tog pristen i Olmstads forsamling upp problemet med stora begrav-
ningar och matférsiljning pa kyrkbacken. Fran flera andra socknar uppges réd-
soten ha inkommit med resande eller via kontakter med andra socknar, men
ndgon koppling till kriget ndmns inte. Fréin flera hall uppges sjukdomen ha blivit
inford med sockenbor hemkomna frin Jonkoping. Frin Willstads pastorat och
Melby socken sigs rodsoten ha inkommit efter i ena fallet ett besok hos och i
andra fallet hemforda klidder efter en lantvirnssoldat i Jonkoping.?* Frin Norra
Vedbos hirad rapporteras att

allmogens ovarsama umgiende med de sjuka, och den ibland ridande
fordom, at ett oundvikeligt 6de bestdmer vara lefnadsdagar och skiften,
bidrager oneklig til farsotens utbredande.?

Inte heller denne prist kopplar alltsi sjukdomens utbredande till soldaters nir-
varo. I ett brev skrivet den 8 september 1808 berittar provinsiallikaren i Eksjo
om hur han rest runt for att férsoka mildra den pigaende hiftiga rodsotsepide-
min, men han nimner inga kopplingar till kriget.?’

Aven observationerna i rapporterna till landshévdingen indikerar alltsi att
rédsot minga ginger spreds inom civilbefolkningen, utan att utomstiende
trupptransporter nimnvirt bidrog.

Provinsiallcikarberdttelser

I ménga provinsiallikarberittelser nimndes andra orsaker till rédsotsepidemin
dren 1808-1809 in kriget. Fran Eksj6 provinsiallikardistrikt i Jonkopings lin
lyttes miljons inverkan fram, med sumpig mark med mycket skog och dirutéver
"allmogens osnygga lefnadssitt” som de frimsta orsakerna.?® Frin Kopparbergs

» VaLA: Linsstyrelsen i Jonkopings lin. Landskontoret, D II: 79 (diarienummer: 792,
799, 804, 806).

¢ VaLA: Linsstyrelsen i Jonkopings lin. Landskontoret, D II: 79 (diarienummer: 805).

7 VaLA: Linsstyrelsen i Jonk6pings lin. Landskontoret, D II: 79 (diarienummer: 1900).
2 Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/5 (1807
1808), bild-id: A0009105_00351- A0009105_00355.
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lin uppgavs att rodsoten hade spridits frin en socken till en annan.”” Fran Nya
Kopparbergs socken uppgavs i stillet att rddsoten hade uppkommit hastigt och
visat sig pé flera vitt skilda stillen samtidigt.*® Frin Virmlands lin rapportera-
des att rodsotsutbrottet forst startade i hyttor i Bergslagen under oktober ménad
1808.%! Liget i vissa socknar rapporterades ha varit katastrofalt, med tidvis &ver
30 personer som begravdes pa samma sondag. Det forekom ocksé funderingar
kring orsaken till det katastrofala liget:

Orsaken var sikert ingen annan in fora rets svillt, dd allmogen nytjat
malen halm, bark, malna brinda ben m.m. Arsvixten var nu émnig, och
folket grep till sin kanske omogna rig, samt allahanda jordfrukter. Detta
kunde nu ej deras forsvagade magar fordraga, utan det blef forst diarré och
derpa Rodsot.?

I flera av dessa rapporter nimns inte ens krigets inverkan.

Utbrott av féltsjuka kopplas diremot inte sillan samman med krigssituatio-
nen. Exempelvis uppges filtsjukan i Virmlands lin ha spridits med hemkomna
sjuka och tillfrisknande lantvirnssoldater. Nir sjukdomen vil kommit in i ett
hus blev alla i hushillet smittade.”

Det var vanligt att samlingsbeteckningar som filtsjuka eller lantvirnssjuka
anvindes for sjukdomar som spreds i filt. Till begreppet filtsjuka riknade pro-
vinsiallikarna dock inte rédsot, utan i de flesta fall syftade man pa rét- och/eller
nervfeber. Aven andra forskare har noterat att man vid denna tid ofta skilde
mellan filtsjuka/lantvirnssjuka och rédsot.**

Denna distinktion har betydelse; provinsiallikaren i Hallands lin rapporte-
rade till exempel bide om epidemier av nervfeber och om epidemier av rédsot,
medan enbart nervfebern uppgavs vara inférd via sjuka lantvirnssoldater som
tillbringat en natt i distriktet.” Aven frin flera andra hill rapporterades att filt-
sjuka hade spridits efter kontakter med trupper. Frin Kopparbergs lin uppgavs
att ”lantvirns- eller filtsjukan” hade spridits med hemkommande sjuka lant-

2 Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: AO009106_00109.

% Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00008.

3 Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/5 (1807—
1808), bild-id: A0009105_00351.

2 Collegium medicum, Arsberittelser fran provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00091.

% Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/5 (1807—
1808), bild-id: A0009105_00351.

3% Samuelsson 1944, s. 361-362; Pettersson 1911, s. 30.

% Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/5 (1807-
1808), bild-id: A0009105_00384.
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virnssoldater. ”Knappt nidgon minniska undslapp smittan i de olyckliga byar,
ddr dessa frin wistra arméen hemtigande soldater rastade eller inqvarterades.”*
Aven frin Orebro uppgavs att filtsjukan hade spridits med inkvartering av sjuka
lantvirnssoldater.” Frin Goteborgs och Bohus lin rapporterades att “intermit-
tenta febern” hade uppkommit dir sjuka soldater inkvarterades.*® Frin Gotlands
lin uppgavs att "filtsjukan eller rotfebern” hade blivit infoérd med Jonképings
bataljon. Dock hade flera soldater dven rédsot.”” Flertalet av de provinsiallikare
som tydligt kopplar samman filtsjukan med kriget nimner diremot inget om en
koppling mellan kriget och utbrott av rédsot.

Alla provinsiallikare gav dock inte samma bild. Provinsiallikaren i Hirno-
sand (Visternorrlands lidn) sig ett direkt samband mellan truppforflyttningar
och inkvarteringar och rédsotsepidemin 1809.* Han rapporterade om att sjuk-
ligheten 1 augusti framf6r allt var besvirlig i de socknar som besvirades av dur-
chmarscher och inkvarteringar av ryska krigsfingar.*! Aven frin Stockholms
lin rapporterades om rédsot pa flera hall i Roslagen bade 1808 och 1809, sir-
skilt pi stillen dir minga soldater varit inkvarterade.” Aven i Visternorrland
bedomdes kriget vara orsak till utbrott av rédsot. Det frimsta beviset ansigs
vara att de pastorat som inte berérdes av truppmarscher och inkvarteringar gick
fria frin rédsot.” Provinsiallikaren i Givleborgs lin var dven han tydlig med sin
bedémning av smittspridningens orsaker:

Med fram- och dter- tdgande Troupper hafva Rédsot och elakartade Febrar
blifvit kringférde nistan 6fver hela Landet. Brist pa nodvindighetsvaror

af dyrhet, krigs vanliga foljeslagare, hafva dfven medvirkat till detta ondas
allminnelighet.*

% Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809~
1811), bild-id: A0009106_00065 — A0009106_00066.

7 Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00092 — A0009106_00093.

3% Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00101.

¥ Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/5 (1807—
1808), bild-id: A0009105_00400.

# Collegium medicum, Arsberittelser fran provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00095 — A0009106_00096.

“ Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/5 (1807—
1808), bild-id: A0009105_00395.

# Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00079 — A0009106_00081.

# Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00095 — A0009106_00096.

# Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00103.
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Aven provinsiallikaren i Sédermanlands lin uppgav att epidemierna hade spri-
dits med kriget:

Den Epidemi af Rédsot som emot hosten 1808 utbredde sig ibland allmogen
genom Transporter af manskap, fortfor hela hosten och blandade sig med de
febrar som sedermera yppade sig.¥

Mojligen dr denna diskrepans i hur provinsiallikarna beskrev orsakerna till
epidemin inte enbart en diskrepans i skrivsitt, utan kanske speglar det dven
en faktisk verklighet. Epidemins koppling till kriget skilde sig mellan olika
landsdelar. Dessa skilda reflektioner om orsakssambanden indikerar hur kom-
plicerade dessa samband var. I ett lin som Jonkopings lin, dir rodsotsepidemier
dterkom relativt ofta, var troligtvis kopplingen mellan epidemin och kriget inte
lika direkt. Trupperna, och andra som firdades lings med landsvigarna, férde
sikerligen med sig rédsot och andra sjukdomar, men sjukdomen fann dven andra
spridningsvigar i detta lin. Detta till skillnad frin Visternorrland, som gene-
rellt sett inte drabbades av kraftiga utbrott av rédsot. I detta lin holl sig smitt-
spridningen till de omriden dir trupperna forflyttade sig och inkvarterades.
Krissituationernas direkta eller indirekta pdverkan pd dodlighetsnivierna skilde
sig alltsd 4t mellan olika regioner, och dirmed blir orsaksférklaringarna kompli-
cerade och svéra att mer i detalj faststilla.

Aven provinsiallikarrapporterna bekriftar alltsi den pi vissa hall svaga
koppling mellan krigssituationen och smittspridningen som framkom i under-
sokningarna av durchtagsrikenskaper och rapporter till landshévdingen i Jén-
kopings lin.

Spridningsmonster

Eftersom det inte har framkommit ett klart och entydigt monster vad giller
smittspridningen, relaterad till vare sig befolkningstithet, stider, vignit och
gistgiverigirdar eller truppforflyttningarna i samband med kriget 1808-1809,
ar det intressant att pd en dnnu mer detaljerad nivd studera hur smitta spreds
under en epidemi. Kan man utldsa en tydlig smittkilla, varifrin spridningen
utgitt, eller spreds sjukdomen till exempel lings vattendrag? Dessa fragor
kommer att behandlas i detta avsnitt.

# Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809
1811), bild-id: A0009106_00011.
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Karta 5.4 Byarums socken, Jonképings lin

/

BYARUM

Som exempel anvinds Byarums socken i Jonképings lin. Stérre utbrott av rédsot
var relativt frekventa i Byarums socken. Dodsfall i rédsot registrerades i socknen
under 25 av dren mellan 1750 och 1859. Under tolv av dessa 25 ar registrerades
tio eller fler dédsfall i rédsot. Byarums socken var dessutom hart drabbat under
alla tre epidemidren 1773, 1808 och 1857. Med tre tydliga epidemier och med
manga dodsfall i varje epidemi, limpar sig Byarums socken vil for att studera
hur dédsfallen spreds geografiskt. Ar 1773 finns i kyrkboken noterat 36 dodsfall
av rodsot, 1808 dog 120 personer och 1857 dog 90 personer av rédsot. Dessa
utbrott hade en betydande inverkan péd befolkningstalen. Sirskilt tydligt var
detta 1808, da rodsotsepidemin minskade befolkningen med nidrmare 7 procent.
Virt att notera dr dock att trots tidvis svara epidemier dubblerades Byarums
befolkning mellan 1750 och 1850, fran knappt 1 200 till ndstan 2 300 invénare.
Byarums socken ligger i nordvistra Ostbo hirad och var fram till 1922 annex-
férsamling i Tofteryds pastorat. Socknen beskrevs i mitten av 1800-talet som en
av de storsta i Jonkopings lin. Den var dessutom en av de socknar som var mest
glesbefolkat. Ar 1750 hade socknen drygt fem invinare per kvadratkilometer;
dr 1850 hade antalet 6kat, men bara till tio invinare per kvadratkilometer. I
socknen fanns i mitten av 1800-talet tre siterier och tva jirnbruk. Socknens tvé
gistgiverier och kyrkan lg placerade lings med landsvigen mot Jonkoping.*
Av diagram 5.2 kan utlidsas att under epidemin 1773 intriffade de f6rsta dods-
fallen i september, och epidemin nidde sin kulmen i oktober. Epidemierna 1808
och 1857 borjade med de forsta dodsfallen redan 1 augusti; merparten av dodsfal-
len intriffade sedan i september, och i november klingade rédsotsdodligheten av.

6 Allvin 1934 (1852), s. 100-106.
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Diagram 5.2 Dédsfall i rédsot fordelade efter datum di dodsfallen intriffade (Byarums
socken)

Antal a)1773
12 A

S R R

juli augusti september  oktober november  december

b) 1808

o (I ([TNEE

juli augusti september oktober november december

1

12 -
c) 1857

10 -

o I I L1l

juli augusti september oktober november  december

Kiilla: Arkivdata, Byarum C:3 (1789-1849), bild 284-286, s. 557-561 (AID: v33323.b284—
286.s557-561, NAD: SE/VALA/00050).

Anmdrkning I: Absoluta tal.

Anmidrkning 2: 1773 finns inte uppgifter om dodsdag, varfor uppgifterna detta ir anger
begravningsdag.
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Kartorna 5.5-5.7, visar hur epidemierna 1773, 1808 och 1857 spred sig 6ver Bya-
rums socken. I kartorna ir sockengrinsen utritad, och dessutom har landsvi-
gens strickning och de tva gistgiverigrdarna placerats ut. Dédsfallen i rodsot
ir plottade med hjilp av cirklar. Cirklarna har olika firg efter vilken ménad
dédstallen intriffade och ir dessutom olika stora efter hur manga dédsfall som
intriffat pi samma ort.

Redan under epidemiernas inledningsskede var dédsfallen relativt utspridda,
och det dr dirfor inte mojligt att peka ut en plats varifrin epidemin skulle ha
utgdtt och direfter spridits. Inte heller verkar det ha funnits nigra sirskilt
utsatta platser. Av dodsfallens placering framkommer ingen koppling mellan
samlingspunkter, som vigar och gistgiverier, och dédsfallen i rodsot. Kartorna
visar dven pid vattendrags och sjoars placering, och dodsfallen samlades inte
heller kring dessa.

Monstret i Byarum avviker frin de slutsatser Engleson drar i sin studie.
Engleson menar nimligen att smittspridningen i stor utstrickning foljde vat-
tendragen. Dock pipekar han sjilv att han med den statistik han presenterar
har svart att beldgga att s verkligen var fallet.¥ Enligt min mening visar detta
att viljan att hitta den primira forklaringen till rédsotens spridning i vattenfor-
sorjningen ir storre 4n vad de empiriska beldggen ger vid handen. Trots bris-
tande bevis drar han slutsatsen att smittspridningen i stor utstrickning foljde
vattendragen, samtidigt som han avfirdar méjligheten att smittan spreds genom
kontakt minniskor emellan. P4 samma linje ir Engleson och Huss i studien
av epidemin i Malmé stad 1880-1882. Dir kopplar forfattarna ocksd samman
epidemin med vattenforsorjningen. De drar slutsatsen att det méste ha varit
férorenat brunnsvatten som var det stérsta problemet f6r rédsotsdodligheten 1
Malmé. Nya vattenledningar hade nyligen kommit i bruk, men befolkningen
foredrog fortfarande i stor utstrickning att dricka brunnsvattnet. Aven om det
alltsd 4r troligt att utbrottet var vattenrelaterat fir vi inte nigon storre klarhet
i varfor just Malmo drabbades av en kraftig rodsotsepidemi just dessa ér, langt
efter att de storre epidemiska utbrotten i 6vriga landet hade upphort.*

Spridningsménstret i Byarums socken tyder dock pd nigot annat. Rédsoten
verkar ha spridits forhallandevis snabbt under de hir epidemiaren, med dodsfall
spridda 6ver hela socknen pa relativt kort tid.

¥ Engleson 1937, s. 146.
* Engleson & Huss 1927.
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Karta 5.5 Den geografiska férdelningen av dédsfallen i rédsot, 1773 (Byarums socken)

aug. sep.

Proportionerliga cirklar efter antal dédsfall.

Storsta cirkeln markerar 4 dédsfall, minsta 1.

—— Sockengrans e | andsvag 6 Gastgiveri

Kiilla: ArkivDigital, Byarum C:2; Akrell 1811; Lantmiteriet 1871-1887; Jonkopings Lins
K:gl Hushéllnings-Sillskap 1969 (1822); Institutet {6r sprak och folkminnen, ortnamns-

register, Byarums socken.
Anmirkning I: Geografisk fordelning av dédsfallen.
Anmdrkning 2: 34 dodsfall har plottats pa kartan. Tvé av de 36 dodsfallen i rédsot har

inte kunnat placeras geografiskt.
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Karta 5.6 Den geografiska férdelningen av dédsfallen i rédsot, 1808 (Byarums socken)

sep. okt. nov. - dec.

aug.

@ o

Proportionerliga cirklar efter antal dédsfall.

Storsta cirkeln markerar 4 dédsfall, minsta 1.

—— Sockengréns e | andsvdg 6 Gastgiveri

Kiilla: ArkivDigital, Byarum C:3; Akrell 1811; Lantmiteriet 1871-1887; Jonkopings Lins
K:gl Hushéllnings-Sillskap 1969 (1822); Institutet f6r sprik och folkminnen, ortnamns-
register, Byarums socken.

Anmdrkning I: Geografisk fordelning av dodsfallen.
Anmdrkning 2: 105 dodsfall har plottats pa kartan. 15 av de 120 dodsfallen i rédsot har

inte kunnat placeras geografiskt.
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Karta 5.7 Den geografiska fordelningen av dédsfallen i rédsot, 1857 (Byarums socken)

sep. okt. nov. - dec.

aug.
® o ® ®

Proportionerliga cirklar efter antal dédsfall.
Storsta cirkeln markerar 4 dédsfall, minsta 1.

—— Sockengrans e | andsvag 6 Gastgiveri

Killa: ArkivDigital, Tofteryd EI:1; Akrell 1811; Lantmiteriet 1871-1887; Jonkopings
Lins K:gl Hushdllnings-Sillskap 1969 (1822); Institutet for sprik och folkminnen, ort-

namnsregister, Byarums socken.
Anmirkning I: Geografisk fordelning av dédsfallen.
Anmiirkning 2: 82 dédsfall har plottats pa kartan. Atta av de 90 dédsfallen i rodsot har

inte kunnat placeras geografiskt.
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Frin dod- och begravningsbockerna framkommer att man under dessa epide-
mier tvingades begrava minga doda samma dag. Med 78 dodsfall i rédsot i sep-
tember 1808 begravdes som mest 14 personer samma dag, trots att begravningar
anordnades med bara nigra dagars mellanrum. Forsta massbegravningen var
fredagen den 2 september, med nio déda som begravdes, och direfter holls
begravningar, framfor allt pa fredagar och tisdagar, en bit in i oktober. Aven
under epidemierna 1773 och 1857 medférde mangden dodsfall att man tvingades
anordna massbegravningar. En malande beskrivning av hur dessa begravningar
kunde vara upplagda fis frin en annan del av landet, nimligen frin Virmlands
lin. Provinsiallikaren i Filipstad berittar att s& manga som 30 lik kunde std pa
kyrkbacken under gudstjinsten och att de déda begravdes forst efter gudstjins-
ten.* Det blir tydligt att begravningarna i sig bor ha kunnat vara en visentlig
killa till vidare smittspridning.

Bade analysen av kartorna 5.5-5.7 och situationen med massbegravningar
indikerar att inga hushall undkom rédsotssmittan. Dirmed ter sig de viktigaste
faktorerna bakom dodligheten i dessa kraftiga epidemiska utbrott inte vara fak-
torer som var forknippade med smittspridning utan faktorer som paverkade
minniskors 6verlevnad.

I ekonomhistorikern Folke Karlsson avhandling om befolkning och f6rsorj-
ningsmojligheter under forsta halvan av 1800-talet framkommer att Byarums
socken kring bérjan av 1800-talet hade relativt stort behov av att képa in spann-
mal utifrin — troligtvis for att hjilpa ekonomiskt svaga grupper.’® Kanske finns
dirfor en forklaring till Byarums hoga dédlighet under epidemierna i en stor
andel fattiga. En bygd med stor andel ekonomiskt svaga grupper, och ett omrade
som dessutom hade behov av att képa in spannmal utifrdn, bor ha varit sirbar i
dyrtider och dirfor 16pt stor risk for hoga dodstal da rodsoten spred sig. Denna
hypotes motiverar att analysen utvidgas till att dven studera fattigdomens inver-
kan pa dodligheten.

Nedsatt immunforsvar: fattigdom

I exemplet ovan, gillande dodsfallens spridning i Byarums socken, framkom
att sjukdomen var spridd 6ver hela socknen. Det verkar alltsd troligt att det for
de flesta, rik som fattig, var svirt att undkomma smittan. Det 4r ddrfor intres-
sant att nirmare studera vilka grupper som hade hogst sannolikhet att do av
sjukdomen. I kapitel 3 framgick att barnen var den grupp som var virst utsatt.

# Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00091.
0 Kalsson 1976, s. 193-195.
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Utover alderns inverkan ir det visentligt att studera hur stor betydelse generella
levnadsvillkor kan ha haft pa dodligheten.

Om niringsintaget hade en avgorande betydelse for dodligheten i rédsot
borde den fattiga delen av befolkningen ha varit virst drabbad. Fattigdom ledde
dessutom ofta till simre boendeférhallanden, med tranga och déliga bostider,
vilket gav simre mojligheter till god hygien och gott omhindertagande av de
sjuka.

Flera provinsiallikare och prister rapporterade under krigsiren 1808 och
1809 om att rédsot framfor allt spreds, och fick svirast konsekvenser, bland
de fattiga.’! Provinsiallikaren i Séderhamn (Gévleborgs lin) fortydligade dess-
utom med att bristen pd nédvindiga varor, som kriget hade gjort f6r dyra, var
en bidragande orsak till rodsotens spridning.” Provinsiallikaren i Filipstad
(Virmlands lin) hirledde den hoga dodligheten och epidemins vida spridning
till féregdende drs svilt, dd allmogen tvingats ta till simre mat.”* Flera sam-
tida iakttagare sdg alltsd en stark koppling mellan fattigdom och dodligheten i
rodsot.

Fattigdom #r dock inget oproblematiskt begrepp. Hur fattigdom definieras
ar relativt i forhallande till de ekonomiska villkoren i det omgivande sambhillet.
Vem som riknas som fattig skiljer sig dirfor it i olika tider och mellan olika
samhillen. Problemen med att klart definiera och bedéma vem som ska klas-
sas som fattig bidrar dessutom till ett visst matt av godtycke i bedomningen.*
I detta sammanhang bor begreppet fattigdom finga in de grupper i samhillet
som hade svirt att tillgodose sitt niringsbehov.

Fattigdom kan mitas pd flera olika sitt. Ett sitt att i historiska undersok-
ningar mita fattigdom har varit att se skattebefrielse som ett uttryck for fat-
tigdom.” Skattebefrielsen var dock i grunden knuten till arbetstérmégan, vilket
inte behover vara samma sak som att personen i friga hade svirt att tillgodose

5t Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00095 — A0009106_00096; Collegium medicum, Arsberittelser
frin provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/5 (1807-1808), bild-id: A0009105_00399; Col-
legium medicum, Arsberittelser fran provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/5 (1807-1808),
bild-id: A0009105_00404 — A0009105_00405; VaLA: Linsstyrelsen i Jonkopings lin.
Landskontoret, D II: 79 (diarienummer: 806).

52 Collegium medicum, Arsberittelser frn provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00103 — A0009106_00105.

5 Collegium medicum, Arsberittelser fran provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809—
1811), bild-id: A0009106_00091.

* Engberg 2005, s. 124-125.

% Lundsj6 1975; Soderberg 1978; Gerger 1992 — Christina Gerger kombinerar dock skat-
tebefrielsen med andra uppgifter pa individniva for att mita fattigdomen (s. 84); Engberg
2005, s. 124-157 — Elisabeth Engberg jimfor dessutom hur skattebefrielsen forholl sig till
behovet av fattigvirdsunderstod (s. 142-146).
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sitt grundliggande niringsbehov.’® Till exempel har historikern Elisabeth Eng-
berg i sin studie av Skellefted socken visat att andelen skattebefriade var betyd-
ligt hogre dn andelen fattigvirdsunderstodstagare, vilket fortydligar att fattig i
betydelsen skattebefriad inte behévde innebira brist pa fornddenheter.’” I detta
sammanhang, dir just formdgan att livnira sig ir avgérande, dr det med andra
ord inte helt oproblematiskt att anviinda skattebefrielse som mdtt pa fattigdom.

I stillet kan fattigdom mitas genom att se till behovet av underst6d.”® En
killa till att studera detta dr Tabellverkets uppgifter om hushéllens ekonomiska
villkor. Sddana uppgifter stilldes samman mellan aren 1805 och 1855, och det
var de folkrikningar som genomfordes vart femte ar som lag till grund f6r upp-
gifterna. Indelningen av hushallen férindrades under perioden; tidvis delades
de in i tre grupper och tidvis i fyra. I de bida folkmingdsformuliren 1805 och
1855 delades dock hushillen in i fyra kategorier. Beteckningarna for de olika
kategorierna skilde sig ndgot at mellan formulidren 1805 och 1855, men innebor-
den var i stort densamma. I bida formuliren innefattade den tredje kategorin
fattiga hushill som hade svirt att helt och hillet forsorja sig sjilva, medan den
fjirde kategorin innefattade de "utfattiga”, det vill sdga personer som inte kunde
forsorja sig sjilva utan helt och hallet var beroende av understod.” I tabell 5.3
anges de fyra hushéllskategorierna i formulidren 1805 och 1855.

Tabell 5.3 Kategorisering av hushillen i tabellverksformuliren

1805 1855

Hushall, Formégne  Af egnatillgangar anses &gamer, an hvad till deras uppehélle erfordras

Hushall, Behallne  Afegnamedel eller arbete anses kunna dgassitt uppehalle

Hushall, Fattige Af egnamedel eller arbete anses dgablott en del af sitt uppehille

Hushall, Utfattige I saknad af egnatillgéngar, helt och hallet férsorjas genom allman eller enskild vélgérenhet

S w o

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, Tubellverket pi niitet.

Inte heller dessa uppgifter ger ett oproblematiskt matt pa fattigdom. Virdet av
uppgifterna har diskuterats; de har av vissa ansetts som otillfrlitliga.® Dess-
utom klagade pristerna sjilva pa svarigheterna med att fi in ritt uppgifter. Vissa
hushill tycks dessutom av olika skil ha uteslutits ur berikningarna. Detta giller
sirskilt hushill utanfor den traditionella hushallsstrukturen, sisom backstugu-

%6 Gerger 1992, s. 80—84; Engberg 2005, s. 131-133.
7 Engberg 2005, s. 142-146.

8 Se t.ex. Stdl 1974; Inghe 1960.

% Lundsj6 1975, s. 33-35.

% Se t.ex. Lundsjo 1975, s. 34-35.
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sittare.’' Flera forskare anser dock att uppgifterna ir tillrickligt tillférlitliga for
att ge en indikation pé hur fattigdomen har férdelat sig och forindrats under de
50 4r som uppgifterna samlades in.*

I detta ssmmanhang kan dirfor dessa uppgifter anses anvindbara. Uppgif-
terna gor det mojligt att jimfora fattigdomen i Jonkopings lins socknar i relation
till varandra under enskilda epidemidr. Med dessa uppgifter om andelen hushill
som inte kan forsorja sig sjilva kan ett eventuellt samband mellan dédligheten i
rodsot och fattigdom studeras for epidemierna 1808 och 1857.6

I borjan av 1800-talet bedémdes majoriteten av hushéllen i Byarums socken
vara fattiga. Hela 72 procent av hushillen riknades till kategorierna 3 och 4.
Kan detta vara en av forklaringarna till att denna socken drabbades s hart? For
att prova denna hypotes utvidgas undersokningen till alla socknar i Jonkopings
ldn for vilka det finns uppgifter om dédlighet bevarade dren 1808 och 1857. For
den forsta epidemin har 103 socknar analyserats och f6r den andra 109 socknar.

Hushaillen i sdvil kategori 3 som kategori 4 bor ha varit hirt utsatta, sirskilt
under kristider. Dessa kategorier har dirfor slagits samman och utgor andelen
fattiga i analysen nedan. Andelen fattiga dr beriknad utifrin det totala antalet
hushill i varje socken, uppgifter som sedan relateras till dédligheten i rédsot i
varje socken.

Diagrammen 5.3 och 5.4 visar att det var stora skillnader mellan socknarna
nir det giller hur stor andel de fattiga hushillen utgjorde. Om uppgifterna
om antalet fattiga hushall 1805 och 1855 registrerades pd jimforbara grunder,
innebir det dessutom att andelen fattiga hushill i socknarna minskade markant
under dessa 50 ar. Ar 1805 lag medianen vad giller andelen fattiga hushall i Jén-
képings olika socknar pa 72, medan den 1855 hade minskat till 21. Aven om kri-
terierna kan ha varit ndgot olika tyder det dndé pd en markant vilstindsokning.

" Lundsjo 1975, s. 33-35.

% Statistiska centralbyrdn 1860, s. 37, 39—41; Sundbirg 1913, s. 84, 96-97, 131-132; Stil
1974, s. 76-78.

% Uppgifterna om andelen fattiga anger andelen fattiga hushall, vilket inte nédvindigtvis
korrelerar med andelen fattiga av befolkningen eftersom hushallens storlek kan ha varit
mycket olika. Men man kan dnd3 utgé fran att det ger en indikation pd hur stor andel fat-
tiga en socken hade.
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Diagram 5.3 Dodligheten i rédsot i relation till andel fattiga hushéll, 1808 (socknar i
Jonkopings lin)
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Andel fattiga

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, datauttag; Demografiska data-
basen (DDB), Umeid universitet, Tabellverket pi ndtet.

Diagram 5.4 Dédligheten i rédsot i relation till andel fattiga hushall, 1857 (socknar i
Jonkopings lin)
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Andel fattiga

Kiilla: Demografiska databasen (DDB), Umea universitet, datauttag; Demografiska data-
basen (DDB), Umed universitet, Tabellverket pi ndtet.

Vad giller fattigdomens relation till dédligheten i rédsot under epidemierna
1808 och 1857, visar diagrammen inte pa nigot samband mellan fattigdom och
hog dédlighet i rédsot under dren 1808 och 1857. Socknar med ldg andel fattiga
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hushill kunde drabbas av hoga dodstal under epidemierna, medan socknar med
hog andel fattiga kunde klara sig undan epidemin. Inga samband gar att utlésa.
Inte heller genom den hir genomforda studien av fattigdom kan man allesd
hitta nigot sitt att forklara de stora geografiska skillnaderna i dédlighet under
de kraftiga rédsotsepidemierna. Dock kan kanske framtida forskning genom
fordjupade studier finna kopplingar mellan rédsotsdédlighet och fattigdom.

Sanitara forhallanden: landsbygdens strukturomvandling

Som tidigare nimnts genomgick stiderna mot slutet av 1800-talet en struktur-
omvandling som resulterade i forbittrad sanitet. Detta har av tidigare forsk-
ning ansetts vara visentligt for den minskade dodligheten i rédsot. Det visade
sig dock att denna strukturomvandling intriffade forst efter det att rédsoten
férsvann. I kapitel 4 framkom &ven att dédligheten i rédsot framfor allt var
koncentrerad till landsbygden. Frigan dr dd om det fanns nigon motsvarande
strukturomvandling pa landsbygden.

Landsbygden genomgick stora forindringar under 1800-talet. Folkming-
den tkade, och framfor allt kom de obesuttnas antal att stiga. Trots detta kan
levnadsstandarden generellt sigas ha 6kat under 1800-talet. Férandringar inom
jordbruket mojliggjorde en 6kad levnadsstandard, samtidigt som de obesuttnas
antal 6kade. Ny mark uppodlades, varfor man fick ligga stor moda pé att bland
annat utdika tidigare vattensjuka marker. Dessutom genomfordes omfattande
arbeten med att forbittra avrinningen pé redan befintlig jordbruksmark. Nya
redskap kom att stilla hogre krav pd dkermarken, vilket foranledde stenroj-
ningsarbete. Dessa forindringsprocesser mojliggjorde regelbundet lonearbete
med tryggad inkomst for den 6kade mingden obesuttna. Produktionsforbatt-
ringarna gav dessutom okad avkastning, i en omfattning som mot mitten av
1800-talet 6verskred folkokningen, vilket dven mojliggjorde lagerhéllning. Nya
odlingsmetoder, tillsammans med lagerhéllning, resulterade i att fluktuatio-
nerna i produktionen minskade och jordbruket blev mindre kinsligt.**

Minga av dessa forandringar var ett resultat av de skiften som genomdrevs i
Sverige. Skiftena var alltsd i mingt och mycket en forutsittning for reformerna.
Storskiftesreformen inleddes under 1750-talet. Framfor allt innebar storskif-
tet sammanslagning av tegar till stérre bruksenheter; dock omfattades oftast
enbart indigorna och i denna forsta skiftesreform beholls bystrukturen. Mer
genomgripande konsekvenser hade de tvd skiftesreformerna enskifte och laga
skifte, av vilka den forsta genomfordes under 1800-talets forsta decennium och
den andra fran 1828.% Enskifte fullf6ljdes enbart i begrinsade delar av Sverige,

¢ Gadd 2000, s. 227-232, 303-314, 348-350.
% Gadd 2000, s. 273-277.
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medan laga skifte kom att fd storre spridning.%

For Sverige som helhet kan
dirfor laga skifte sdgas ha haft storst betydelse. Laga skifte syftade till — precis
som nir det gillde storskiftet — att samla jordbruksmarkerna, men nu skiftades
ofta bide indgor och utmarker. Visentligast 4r dock att laga skifte innebar ett
utflyttningstving, dir tanken var att girden skulle flyttas ut till de marker som
tillhérde den. Dirmed splittrades de befintliga bystrukturerna.®”

Aven om utflyttningens effekter till viss man iven var avhingiga av den tidi-
gare bystrukturen, kan byspringningarna antas ha haft flera konsekvenser for
landsbygdens sanitira forhallanden. Byspringningarna ledde — trots att befolk-
ningen 6kade under 1800-talet — till en minskad befolkningstithet. Flera andra
effekter 4r av intresse for de sanitira forhallandena. D3 byarna splittrades inne-
bar det ocksd att varje enskild gird behévde griva en ny egen brunn. Dessutom
minskade rimligtvis den dagliga kontakten med andra 4n dem pa gérden, vilket
dven innebar att avtriden kom att nyttjas av framfor allt de boende pd géirden.
Allt detta sammantaget — minskad befolkningstithet, fler nygrivda brunnar,
lingre avstind mellan minniskor och firre personer som hade tillgdng till
samma avtriden — bor ha inneburit avsevirt minskade smittspridningsrisker.
Dessutom vittnar landshévdingeberittelser och hushallningssillskapens berit-
telser om att allmogen byggde sig bittre och bekvimare bostider i och med
utflyttningen.® D3 landsbygdens strukturomvandling dessutom verkar ha
inneburit en generellt 6kad levnadsstandard innebir det att 6verlevnadstérma-
gan bor ha 6kat vid ett eventuellt utbrott av rédsot.

Strukturomvandlingen skedde i varierande takt och grad i olika delar av
Sverige. Stora forindringar hade dock genomforts mot mitten av 1800-talet.
Att rédsotsepidemin 1857 enbart drabbade nagra fa lin mycket hart kan kanske
dirfor ses som en konsekvens av den olika takt varmed dessa forindringar
skedde. Kan dirfor fortsatt hog dédlighet i rédsot under utbrottet ar 1857 for-
klaras med tidigare lig skiftesverksamhet? Och tvirtom: Kan rodsotens tidi-
gare forsvinnande i vissa regioner forklaras med ett storre engagemang i denna
strukturomvandling?

I forsta kolumnen av tabell 5.4 redovisas andelen hektar som undergtt laga
skifte under perioden 1828-1856 i procent av respektive lins totala areal. Den
totala arealen innefattar inte vatten- och skogsomriden, men regionernas olik-
heter gor dnda att en sidan berikning endast ér tentativ. Linen ir sorterade
efter hogsta till ligsta andel skiftade hektar. I kolumn tva anges andelen deli-
gare som flyttat ut av det totala antalet deligare som paverkats av skiftet. I tredje

¢ Framfor allt genomfordes enskifte i sydvistra Skéne, delar av Vistergétland, Oland och
Blekinge; Gadd 2000, s. 301.

97 Gadd 2000, s. 293-294, 303.

% Utterstrom 1957, s. 584.
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kolumnen anges andelen dodsfall i rédsot av det totala antalet doda dr 1857. Alla
siffrorna dr angivna i procent.

Tabell 5.4 Laga skifte och utflyttningar av deldgare 1828-1856, samt dodligheten i
rodsot 1857 (Sveriges lin)

Skiftade hektar Utflyttade deldgare Rédsot

Lan 1828-1856 1828-1856 1857

14 Goteborgs och Bohus 61 32 5
17 Varmlands 60 22 16
15 Alvsborgs 51 33 23
7 Kronobergs 50 26 6

11 Kristianstads 49 43 0
12 Malméhus 46 52 o
18 Orebro 42 39 6
13 Hallands 42 42 0
10 Blekinge 41 34 1
16 Skaraborgs 40 57 40
8 Kalmar 35 29 3

6 JOnkopings 33 40 59

19 Vastmanlands 32 30 1
9 Gotlands 30 17 0

3 Uppsala 28 40 o}

22 Vasternorrlands 27 18 1
1 Stockholms 25 26 o

5 Ostergotlands 25 47 1

21 Gavleborgs 21 17 3
23 Jamtlands 19 16 4
4 S6dermanlands 18 30 o]

24 Vasterbottens 7 1 [¢]
25 Norrbottens 6 17 o]
20 Kopparbergs 2 8 10

Killa: Statistiska centralbyrin 1906.

Anmidrkning 1: Alla siffror dr angivna i procent. Andel skiftade hektar av linets totala
areal (hektar), andel utflyttade deldgare av det totala antalet deldgare i de skiftade gar-
darna och andelen rédsot i procent av det totala antalet doda.

Anmidirkning 2: Killan anger att den totala arealen (hektar) innefattar allt utom vatten,
allminna skogar och dylikt.

Av tabellen framgir att det inte gr att hitta ndgot enkelt samband mellan skif-
tesverksamheten och dédligheten i rédsot dr 1857, dtminstone inte pa denna
aggregationsniva. 'Ivé av de av rédsot hardast drabbade linen, Skaraborgs och
Jonkopings lin, ligger kring medianen vad giller andelen skiftade hektar, och
samtidigt har Skaraborgs lin den hégsta andelen utflyttade deligare. Alvsborgs
lin, som hade en relativt hog dodlighet i rédsot, dterfinns bland de lin som
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hade hogst andel skiftade hektar. Det kanske tydligaste exemplet pa svérighe-
terna att hitta tydliga samband stir nog inda Kopparbergs lin {or. Sett 6ver hela
perioden 17501900 var detta lin hardast drabbat av rédsot, med ofta dterkom-
mande kraftiga epidemiska utbrott. Dock var dédligheten i rédsot forhillande-
vis ldg 1 detta lin ar 1857. Av tabell 5.4 kan man dessutom utlisa att en ytterst
liten andel av marken i Kopparbergs lin var skiftade, och i byar hade splittrats.
Kopparbergs lin hade dessutom ménga stora byar dir befolkningstitheten gav
stora mojligheter till smittspridning.®” Trots att strukturomvandlingen, med
byspringningar, inte hade dgt rum i Kopparbergs lin klarade sig alltsd linet
lindrigt undan rédsoten.

Aven om det ir svirt att i dessa forindringar finna forklaringar till de stora
geografiska skillnaderna i rédsotsdodlighet, dr det rimligt att anta att lands-
bygdens strukturomvandling pi ling sikt indirekt bidrog bide till forbittrad
overlevnadstérméga och till minskad smittspridning. Skilen till det dr flera. For
det forsta var rodsot huvudsakligen en sjukdom som drabbade landsbygdsbe-
folkningen. For det andra finns ett samband i tid. Rodsoten upphorde att vara
en sjukdom som resulterade i omfattande dodlighet vid samma tid som lands-
bygden skiftade marker, splittrade byar och produktionen tkade. Sammantaget
bor dessa forindringar ha paverkat bade smittspridning och minniskors Gver-
levnadsformaéga.

Sammanfattning och slutsatser

Analysen i detta kapitel har visat pa svarigheterna att faststilla nigra enkla sam-
band mellan dédligheten i rodsot och de faktorer som kan ha inverkat pd upp-
komsten av epidemierna.

De regionala skillnader i dodlighet som framkommer under perioden 1750—
1900 kan inte forklaras med olika takt i det sanitira forindringsarbetet, dd det
helt enkelt inte inleddes forrin efter det att rodsoten redan mist sin betydelse
som dodsorsak. De sanitira forhéllandena ansigs dessutom ha varit simst i
stiderna, dir dodligheten i rodsot var ligre 4n pa landsbygden. Dalig hygien
kan dirmed framfor allt ses som en forutsittning for de kraftfulla epidemiska
utbrotten, men inte en utlésande faktor och inte heller orsak till de regionala
och lokala skillnaderna.

Den strukturomvandling som pédgick pd landsbygden under 1800-talet, det
vill siga utflyttningar av girdar, utdikningar, nybyggen och nyodlingar, bor
dock ha haft en positiv inverkan pé de sanitira férhillandena pa landsbygden.
Dessa fordndringar bor alltsa ha kunnat bidra till en allmént f6rbéttrad levnads-
standard, med 6kade mojligheter till ett i sanitirt hinseende gynnsamt leverne.

% Gadd 2000, s. 294.
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Eftersom detta skedde i olika takt i olika delar av landet undersoktes dirfor
om detta kunde forklara varfor sjukdomen forsvann tidigare i vissa regioner. Pi
linsnivd har nigot sidant samband dock inte kunnat pivisas. Kanske kan fort-
satta fordjupade studier dock belysa dessa forhillanden ytterligare.

Faktorer som missvixt och klimat/viderforhallanden har ansetts spela roll
for epidemiska utbrott. Det dr dock inte enkelt att faststilla ndgra sddana sam-
band. Vad giller vidrets roll rapporterade samtida observatorer under epidemin
1857 om ett samband mellan torkan detta ar och dédligheten i rédsot. Vad giller
missvixt foregicks epidemin 1773 av flera dr med diliga skordar. Tidigare forsk-
ning har antingen sett missvixt som en utlosande faktor for indrade beteende-
monster, vilka i sin tur 6kade smittspridningen, eller menat att det var den svilt
som f6ljde pd missvixten som gav minskad motstindskraft mot sjukdom. Man
kan didrmed fraga sig om det var samhillets eller individens motstindskraft som
var avgorande for vilka konsekvenser rodsotsutbrotten fick.

Betriffande individens motstindskraft bor fattiga hushdll ha haft storre
svirigheter att uppritthélla god hygien in vilbestilla familjer. Dessutom bor
fattigdom inneburit ligre marginaler i samband med kristider, varfor fattiga
grupper i hogre utstrickning bor ha lidit av nedsatt immunférsvar och dirmed
haft en ligre 6verlevnadsformaga. Dirfor undersoktes huruvida andelen fattiga
hushill inverkade pa socknarnas dédlighetsnivier under de kraftigaste rodsots-
utbrotten. Dock framkom inget samband mellan andelen fattiga hushall och
dédligheten i rodsot.

For att utreda samhillets motstindskraft analyserades landsvigars, gistgi-
veriers och stiders placering i relation till drabbade omraden for att dirigenom
kunna se om eventuella férindringar i beteendemonster, framfor allt 6kad mig-
ration, i samband med de tre kraftigaste epidemierna hade betydelse for dod-
ligheten. Framfor allt handlar det om huruvida hégre befolkningskoncentra-
tion gav upphov till 6kad smittspridning. Dock framkom inget samband mellan
dessa variabler. Dirmed inte sagt att migration och rorlighet saknade betydelse
for den forhojda dodligheten. Sjukdomen kan mycket vil ha spridits med mén-
niskor som forflyttat sig lings med landsvigarna. Analysen visar dock att dessa
faktorer inte ensamma kan forklara de stora geografiska skillnaderna i dodlig-
heten, utan troligtvis fann smittan dven andra vigar.

Inte heller smittspridningsmojligheterna som foljde av truppforflyttning-
arna under krigsiren 1808-1809 verkar ha varit styrande for dodligheten i
rodsot i Jonkopings lin. Det gir nimligen inte att faststilla ndgot samband
mellan truppforflyttningarna och dodligheten i sjukdomen. Inte heller i detta
fall behover det betyda att kriget inte var en bidragande faktor till spridningen
av sjukdomen. Exempelvis visade granskningen av provinsiallikarrapporter att
utbrott av rédsot i andra delar av landet kopplades till krigssituationen. Utbrot-
tet i Visternorrland, till exempel, som annars sillan hirjades av rédsot, holl sig
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till de omréden som var direkt berérda av kriget. I Jonkopings lin fann rodsot
dock dven andra spridningsvigar.

Det visade sig att befolkningstithet inte hade nigon inverkan pé de stora
regionala och lokala skillnaderna i dédlighet. Till exempel lig Byarums socken
i det ldgre spannet, av Jonkopings lins socknar, vad giller befolkningstithet.
Sjukdomen var dock spridd 6ver hela Byarums socken under alla tre epidemi-
dren 1773, 1808 och 1857. Troligtvis undkom nistan ingen smittan under de
kraftiga utbrotten. Resultatet forstirks dessutom av att dodligheten i rédsot var
lag i stiderna. Detta tyder pé att yttre faktorer, sisom tillfilligt 6kad befolk-
ningskoncentration, det vill siga 6kad migration av civila eller truppforflytt-
ningar, oaktat befolkningstitheten, inte var allenarddande for att smittan snabbt
skulle kunna sprida sig 6ver en hel socken.

Genom de undersékningar som beskrivs 1 detta kapitel har nigon tydlig
primir forklaring till tidvis hog dodlighet, och de stora geografiska skillna-
derna, inte kunnat fastslas. Det tyder pa att orsakerna till hoga doédstal i rodsot
var komplicerade och att det inte ir mojligt att peka ut en variabel som mer
betydelsefull 4n andra. Troligtvis samverkade méanga faktorer till den hoga dod-
ligheten, faktorer som hinger samman bide med 6kad smittspridning och med
okade risker att do i sjukdomen. I nista kapitel tas analysen vidare till en studie
av samhillets krishantering och medicinska dtgirder.
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Medicinsk vetenskap och rodsot

I foregdende kapitel analyserades flera faktorer som alla kunde inverka pd upp-
komsten av rodsotsepidemier. Inga tydliga samband framkom mellan dessa
faktorer och rédsotens historiska upptridande i Sverige. For att komplettera
och ytterligare utreda dessa orsakssamband ska medicinska dtgirder behand-
las i detta kapitel. Sirskilt beaktas tvd aspekter: prevention for att férhindra
utbrott och vidare spridning samt medicinskt terapeutiska dtgirder dmnade att
minska dédligheten nir utbrottet vil var ett faktum. Preventiva dtgirder ses hir
som en aspekt av samhillets krishantering, vilken i kapitel 1 diskuteras som en
mojlig paverkansfaktor gillande dodlighet i rédsot. Detta kapitel avser dirmed
att besvara fragan: Vilken inverkan bhar sambillets krishantering och medicinska
atgarder haft pd rodsotens historiska upptridande? Betriffande krishantering och
medicinska dtgirder dr forestillningar om sjukdomens natur och smittsprid-
ning visentliga for att kunna tolka och forstd dessa. Dirfor dgnas en stor del av
kapitlet at det sena 1700-talets och 1800-talets uppfattningar om rédsot. Dessa
uppfattningar kan dessutom ha haft betydelse f6r hur sjukdomar skildes frin
varandra och dirmed dven pa hur dodsfall registrerades. En undersokning av
hur rédsot forklarats och bemétts ir alltsd av stort virde for forstielsen av den
kontext vari dodsorsaksstatistiken har tillkommit och ger dirmed en férdjupad
forstéelse dven for de kvantitativt inriktade kapitlen.

Vad man visste om rodsot och vilka dtgirder som vidtogs mot sjukdomen
kommer att undersokas genom flera olika killor, sisom skrifter om rédsot
skrivna av likare under 1700- och 1800-talen, de inom J6nkdpings lin befint-
liga tidningarna fonkipings tidning, Fonkopingsbladet och Hwad Nytt (Eksjo),
vilka har gitts igenom for dr 1857, provinsiallikarberittelser, framfor allt frin
krigsiren 1808-1809, samt forfattningar som berdr epidemier och karantin.
Sjukdomsuppfattningar bottnade ytterst i medicinvetenskapens syn pa rodsot,
vilken dirfor har en huvudroll. Kapitlet inleds med en genomgéng av hur tidig-
are forskning har tolkat 1800-talets syn pd smittspridning och atgirder mot
smittsamma sjukdomar.

Miasma och kontagium

Framfor allt dr det kolera som vickt den historiska forskningens intresse
betriffande synen pé smittspridning under 1800-talet. Nir de skilda asikter och
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den ambivalens som funnits angéende sjukdomars smittsamhet skildras, bade i
forskning och i populirvetenskap, gors detta alltsd gidrna med utgdngspunkt i
den medicinska vetenskapens debatt om kolera.

Ofta framstills denna debatt som starkt polemisk. Detta giller sirskilt den
diskussion som var aktuell precis innan bakteriologin slog igenom i slutet av
1800-talet. P4 den ena sidan fanns miasmatiker, som ansdg att smittspridning
inte skedde minniskor emellan utan i stillet menade att smitta spreds via dngor
och utdunstningar. P4 den andra sidan fanns kontagionisterna, som ansig att
sjukdomar uteslutande spreds via minsklig kontakt. Kampen mellan miasmati-
ker och kontagionister tycks ha haft en klar vinnare, dir teorin om kontagium
slutgiltigt segrade 1 och med de bakteriologiska upptickterna pa 1880-talet. Sér-
skilt tydlig blir denna dikotomi i beskrivningar av synen pd kolera.!

Andra forskare vill i stillet podngtera att teorin om kontagium inte ska ses
som en direkt foregangare till bakteriologin. Kontagionisterna ansig inte bara
att smittdmnet spreds enbart minniskor emellan utan 4ven att det hade sin fort-
plantning i minniskokroppen. Fokus kom dirmed att hamna enbart pa smitt-
spridning mellan ménniskor, och den omgivande miljon togs darfor inte i beakt-
ande. Dirmed var det ocksé svirt att med hjilp av teorin om kontagium forklara
uppkomsten av sjukdomar som till exempel kolera. Kolera, liksom rédsot, dr en
vattenburen sjukdom vars bakterier kan fortplanta sig i den omgivande miljon
och dirmed inte kriver direktkontakt méinniskor emellan for att spridas vidare.?

Miasmatikerna negligerade visserligen smittspridningsméjligheten min-
niskor emellan, men de intresserade sig desto mer for den omgivande miljon.
Dirmed fanns i miasmateorin en link till bakteriologin. Lois N. Magner for-
klarar kopplingen mellan miasmateorin och bakteriologin:

By the end of the nineteenth century, bacteriologists were able to
demonstrate that the filth and putrefaction associated with miasmas
usually contained disease-causing germs.’

Denna koppling utgér en viktig forklaring till att de sanitira reformer som fore-
sprikades och genomférdes av miasmaanhidngare mot slutet av 1800-talet hade
en kontinuitet bade foére och efter bakteriologins intdg. De miasma-anhingare
som foresprikat sanitira reformer kunde helt enkelt ligga till bakterier som
ett fortydligande till varfor den omgivande miljon med dess smuts och déliga
lukter, miasma, var farlig. Accepterandet av bakteriologin var dirfor inte sirskilt

! Ackerknecht 1948, s. 5; Arvidsson 1972, s. 140; Widding 2003, s. 98; Stolt 1997, s. 130—
131; Nielsen 2008, s. 111-116. For populirvetenskapliga beskrivningar, se t.ex. Nilsson
2000, s. 14-16; Tallerud 1999, s. 141-145.

2 Zacke 1971, s. 12.

3 Magner 2009, s. 22.
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problematiskt och innebar inte nigot drastiskt skifte nir det gillde férebygg-
ande dtgirder.* Den kunskapsteoretiska utvecklingen var i stillet betydligt mer
komplicerad, varfor det dr svirt att bedoma 1800-talets smittspridningsteorier
i termer av att en teori var ritt och den andra fel. Bdda dessa teorier hade sina
brister och sina fordelar, och i praktiken kombinerades inte sillan de bigge syn-
sitten.’

Till exempel kritiserar den brittiska historikern Margaret Pelling medicin-
historikern Erwin Ackerknecht {or att felaktigt klassa alla som trodde pd mias-
matiska dngor som antikontagionister. I verkligheten var de flesta likare i stillet
sd kallade villkorade kontagionister (contingent-contagionists), menar Pelling. Dessa
likare var alltsd inte emot idén om ett kontagium, utan ansig att kolera kunde
uppkomma spontant genom bildandet av ett miasma, samtidigt som sjukdomen
kunde vara smittsam mellan méinniskor nir den vil hade uppkommit.® Pelling
poingterar dessutom att 1800-talets sanitira reformister framfor allt sig en
sjukdoms eventuella smittsamhet som underordnad den epidemiska atmosfirens
inflytande, det vill siga miasmat. Utan miasmat var smittspridning inte mojlig,
och dirfor var de sanitira forutsittningarna mycket viktigare for spridningen
an ett eventuellt kontagium.’

Uppfattningarna om spridningssitt skilde sig ofta fran sjukdom till sjukdom.
De flesta var till exempel 6verens om att smittkoppor var en kontagios sjuk-
dom. Diskussion och polemik uppkom frimst kring sjukdomar som uppvisade
ett mer tvetydigt spridningsmonster — som exempelvis kolera.® Medicinhisto-
rikern Sven-Ove Arvidsson poingterar dessutom att det var synen pi "de tre
karantinssjukdomarna, pest, kolera och gula febern” som var avgérande for om
man tillhorde miasmatikerna eller kontagionisterna. Det var alltsd dessa — i ett
internationellt sammanhang intressanta — sjukdomar som gav upphov till en
polemisk debatt.’

Karantan och sanitara reformer

De atgirder som vidtogs for att férhindra spridning av smittsamma sjukdomar
forindrades under 1800-talet. Fore kolerans intdg anvinde sig Europas stater
framfor allt av yttre karantiner samt inre spirrningar, det vill siga karantins-
dtgirder inom ett lands grinser, for att férhindra utbredning. Kring tiden for de

* Magner 2009, s. 47; Baldwin 1999, s. 525-526.

5 Pelling 1978, s. 297-300; Kihlberg 2003, s. 32; Arvidsson 1972, s. 100. Enligt Arvidsson
boérjade man dock kombinera de bida teorierna forst mot 1800-talets mitt.

¢ Pelling 1978, s. 297-300.

7 Pelling 1978, s. 66-67.

5 Ackerknecht 1948, s. 569; Pelling 1978, s. 22-23, 297-300; Widding 2003, s. 96-97.

? Arvidsson 1971, s. 181.
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forsta koleraepidemierna pa 1830-talet kom detta att férdndras, och dtgirderna
som vidtogs kom att i 6kad utstrickning skilja sig at."

Det har framforts att 1800-talets debatt gillande preventiva dtgirder mot
smittspridning var avhingig av politiska intressen. Motstindet mot karantiner
skulle framfor allt ha kommit frin liberalt hill med kommersiella intressen,
eftersom karantiner innebar ett hinder for den fria rorligheten bade for minnis-
kor och for varor. Man menar dirfor att liberala stater sillan sig kolera som kon-
tagios, medan konservativa stater hellre poingterade sjukdomens smittsamhet
minniskor emellan och dirmed féresprikade strikta karantinsbestimmelser."

Andra forskare hivdar dock att frigan inte var si enkel som att konserva-
tiva stater foresprikade karantiner; de menar att vilka atgirder som foérorda-
des styrdes av langt fler faktorer in politisk uppfattning.!? Historikern Peter
Baldwin argumenterar for att det i stillet handlar om att fattiga nationer fick
noja sig med karantiner och strikta regleringar, medan ekonomiskt starkare och
administrativt mer utvecklade nationer hade mojlighet att satsa resurser pa de
mer kostsamma sanitira forbittringar som utvecklades under andra halvan av
1800-talet. Karantinsystemet var helt enkelt ett system som krivde mindre av
staten 4n den omfattande organisation som det sanitira reformarbetet innebar.
Karantinsystemet var begrinsat till punktinsatser pd sirskilda platser, medan
ett sanitirt reformarbete medforde ett omfattande regelverk och stora ingripan-
den i ménniskors liv. Alternativet till karantdn innebar alltsd inte mindre hinder
i det dagliga livet. Bland annat kom det sanitira reformarbetet att inkrikta pa
fastighetsigarnas rittigheter, vilket for den liberala ideologin bor ha kunnat ses
som ett lika stort problem som karantiner. Baldwin menar dirfor att de olika
dtgirderna styrdes mer av ekonomiska och administrativa mojligheter 4n av
politik. Dock nidmner han att andra nationers erfarenheter, limpligheten for
vissa atgirder med hinsyn till topografin och kommersiella intressen ocksé
inverkade pi de forebyggande dtgirderna. Kombinationen av dessa faktorer kom
att under 1800-talet ge upphov till atgirder som var specifika for varje nation."”
Pelling poingterar dessutom att rena medicinska stillningstaganden bor fi ett
okat forklaringsvirde, det vill sdga att likarnas bedémningar bor anses vara
grundade pé deras vetenskapliga kunnande och inte bara pi politiska och andra
ideologiska 6verviganden.!*

Aven betriffande relationen mellan de teoretiska utgingspunkterna och
vilka atgirder som foresprakades rider det delade meningar i forskarvirlden.

10 Baldwin 1999, s. 559-560.

" Ackerknecht 1948, s. 589-591; Evans 1990, s. 205-208.
12 Se t.ex. Baldwin 1999; Nielsen 2008.

15 Baldwin 1999, s. 534538, 550.

4 Pelling 1978, s. 295-310.
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Flera forskare framhadller att det fanns en stark koppling mellan teori och prak-
tik: de som bekinde sig till teorin om kontagium var idven for karantiner, och
omvint var de som var emot karantiner miasmaanhingare eller s kallade anti-
kontagionister.”” Till exempel har Storbritanniens 6évergivande av karantin-
systemet efter den forsta koleraepidemin 1831-1832 setts som ett tydligt bevis
for att antikontagionisterna vann.'® Att fokus dérefter 1ag pa sanitira reformer
ses som ytterligare tecken pd miasmaanhingarnas inflytande."”

Sambandet mellan smittspridningsteori och férebyggande dtgirder behover
dock inte ha varit si enkelt. Det har papekats att motstindet mot karantin inte
alls var sd entydigt kopplat till antikontagionistiska strémningar. Man kunde
mycket vil tro pa ett kontagium, men trots det inte féresprika karantin.”® Bald-
win poingterar dessutom att dven miasmatikerna kunde forespréka isolering av
sjuka, och dtgirder som kalkning och desinfektion kunde vara aktuell for bada
skolorna — dock av olika skil: for att fi bort miasmatiska angor respektive for-
stora ett kontagium."”

Forskningen har alltsd framfor allt varit inriktad pa kolerans smittspridning
och hur samtiden sig pa denna sjukdom. Tidigare forskning vicker dock flera
fragor kring rédsot. Sdgs rodsot som miasmatisk eller kontagios, eller kombine-
rades de béda teorierna? Forindrades detta under 1800-talet? Hur forholl sig de
dtgirder man foresprikade for att forhindra rodsotens utbredning till den teo-
retiska utgingspunkten? Dessutom kan man friga sig om historievetenskapens
tyngdpunkt pa kolera dven speglar samtidens intressen. I kapitel 3 presenterades
statistik 6ver dodligheten i rodsot, smittkoppor och kolera for perioden 1750—
1900. Av den framgick att dodligheten i rodsot var lingt hogre in dodligheten i
kolera. Att férhindra rédsot bor alltsd ha ansetts som nog si viktigt i samtiden.

Vad visste man om rodsot?

Fran likarhall var intresset for rodsot relativt stort, &tminstone om man ser till
antalet publikationer i imnet. Under 1700- och 1800-talet gavs flera skrifter om
rodsot ut forfattade av likare. Dessa var bade lingre texter och korta pamfletter
eller underrittelser, med rad till allminheten.

De lingre texterna innehdll utforliga redogorelser om sjukdomen, dess
symtom och vad forfattaren ansig om bot och skydd mot smitta. En av de lingre
texterna gavs ut 1710, i tredje upplagan av en skrift som tidigare tryckts redan

5 Ackerknecht 1948, s. 575-582, 587-588; Gilbert 2008, s. 71-72; Stolt 1997, s. 108-109,
130-131; Graninger 1997, s. 59-63.

16 Ackerknecht 1948, s. 575-582, 587-588.

7 Gilbert 2008, s. 71-72.

18 Pelling 1978, s. 66—67; Kihlberg 2003, s. 32; Baldwin 1999, s. 525.

19 Baldwin 1999, s. 525.
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1638 och 1652. Den var forfattad av kungliga liv- och stadslikaren Andrea Nico-
lai Palmcron och behandlade bide pest och rédsot.?” Direfter gavs sex lingre
texter ut om rédsot mellan dren 1742 och 1840.2' Aven i provinsiallikarrapporter
star att lisa om rodsot.

De korta underrittelserna till allmdnheten innehaller enklare rid. De hand-
lar framfor allt om hur den sjuke ska botas och fokuserar i mindre utstrick-
ning pd hur smitta kan undvikas.?? Hur man undviker smittan nimns oftast
pd bara nigra fi rader (se vidare avsnittet "Rad och kurer {6r den enskilde”,
s. 183-184). Merparten av underrittelserna frin 1700-talet gavs ut antingen av
Collegium medicum (senare Sundhetskollegium) eller av Kungliga Sundhets-
kommissionen, som kunglig férordning eller pa beslut av rikets stinder.”* Vad
giller underrittelserna frin 1800-talet gavs dessa framfor allt ut av provinsial-
likarna i de olika distrikten. Publicerandet av dessa korta underrittelser 6kade
i antal kring de kraftiga utbrotten 1773, 1808-1809 och 1857, och flera av de
texter som gavs ut 1773 gavs ut i nytryck 1808-1809.

I den korta underrittelse utgiven av Collegium medicum 1773, framkommer
att underrittelsen var tinkt att lisas upp av pristerna varje sondag och vid andra
limpliga tillfillen i de orter dir sjukdomen uppkommit. Pristen skulle di ocksa
forklara hur viktigt det var att ritta sig efter foreskrifterna.”* Andra texter var
tinkta att lisas upp i sockenstugorna. Betriffande distributionen angavs i en
av texterna, utgiven i Mariestad, att den av Collegium medicum utgivna texten
fran 1773 inte i tillrickligt stor utstrickning fanns att tillga i linet och att det
var pi grund av detta som forfattaren gav ut en egen skrift. Aven flera av de
ovriga skrifterna hinvisar till underrittelser utgivna av Collegium medicum.”
Vidare framgar av omtrycket ar 1808 av Anders Magnus Wihlins underrittelse
fran 1757 att den var tinkt att delas ut till pristerna i Jonk6pings lin.?® Framfor
allt under epidemin 1857 utnyttjades dven tidningarna for att publicera korta
underrittelser.

20 Palmcron 1710.

2l Hamnerin 1742; Bergman 1783; Odhelius 1787; Zetherman 1811.; Hwasser 1835.; Ilmoni
1840.

22 Grave 1857; Hulting 1857; Huss 1857; Tengstrand 1857.

2 Slottskansliet 1750.; Sundhetskommissionen 1750.; Ehrenstrom 1757.; Wahlin 1757.
Aren 1737-1766 hade, férutom Collegium medicum, dven Sundhetskommissonen hand
om vissa medicinalidrenden, som tillsittandet av provinsiallikare och frigor kring farsoter
och smittsamma sjukdomar; se Hjelt 1891, s. 44—48.

* Bick 1773.

2 Bick 1773.; Wahlin 1757.; Osterman 1773.; ”Underrittelse, Om Hwad wid Rédsotens
Botande i akt tagas bor 1773.; Siefvert 1773.; Zetterberg 1773.; Hall 1773.

26 Wihlin 1808. Wihlin var en av Carl von Linnés lirjungar och blev ar 1856 provinsial-
likare i Jonkopings lin; Wieselgren 1855.
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Rédsot — en vid den tiden vdilkdnd sjukdom

De lingre texterna ger samstimmiga beskrivningar av rodsotens symtom och
frimsta kinnetecken. Sjukdomen beskrivs borja med trotthetskinsla och en
matthet i kroppen. Den fortsatte med rysningar i kroppen och svira buksmir-
tor. Direfter foljde mycket tita diarréer, och allteftersom sjukdomen fortskred
bestod avforingen mer och mer av bara slem blandat med blod och ibland rent
blod. Avforingen beskrivs ha en mycket stark lukt.?” Wihlin beskriver kinslan
under de tita tarmtémningarna:

Den siuke wil ofta til stols, ehuru litet det kommer i sinder, och
tryckningarna dro understundom s starcka, at man tycker alla inelfwor
wilja med det samma trycka sig ut genom stolgangen; hwar af ock ibland
hinder at dndetarmen gifwer sig ut.?®

De svira magsmirtorna var ett pitagligt symtom pi roédsot, och dven da blod
inte f6ljde med avforingen beskrivs smirtorna ha varit lika hiftiga. Den sjuke led
vanligtvis dven av feber, somnl6shet och foérvirring. Normalt varade det akuta
sjukdomsforloppet mellan en och tvi veckor, men det kunde bli mer utdraget.”’
Trots dessa samstimmiga beskrivningar av rédsotens symtom delas sjukdomen
i flera av texterna in i olika arter eller klasser. Artindelningen gors efter svarig-
hetsgraden i de symtom som den sjuke uppvisade. Till exempel delade rege-
ments- och filtlikaren Carl Niclas Zetherman in rédsoten i olika arter, och han
menade att sjukdomen kunde 6vergd frin de mer lindriga arterna till mer svér-
artade genom felaktig behandling.’® Svirighetsgraden ansdgs dven vara relaterad
till febernivin och till den sjukes fysiska och mentala hilsa.’!

Generellt ansag likarkéren att det var férhillandevis enkelt att skilja rédso-
ten fran andra diarréer, dven for allminheten. Méinga ginger rapporterades det
dock om fall med mildare diarrésymtom samtidigt som rédsot grasserade. Vid
dessa tillfillen kunde det vara svart att skilja rodsoten fran andra sjukdomstill-
stind. Till exempel berittade provinsiallikaren i Eksj6 distrikti sin rapport frin
1858 att eftersom diarréer forekom under samma period som rédsot, misstog
allmogen dessa ofta for rodsot, varfor dven andra sjukdomsfall med diarrésym-
tom riskerade att samlas under kategorin rédsot.”? En tydlig skillnad mellan

27 Palmcron 1710, s. 3—4; Hamnerin 1742, s. 8; Wihlin 1757; Ekelund 1809, s. 5; Zether-
man 1811, s. 8; Ilmoni 1840, s. 4, 6.

28 Wihlin 1757, § 1.

2% Palmcron 1710, s. 3—4; Hamnerin 1742, s. 8; Wahlin 1757; Ekelund 1809, s. 5; Zether-
man 1811, s. 8; [lmoni 1840, s. 4, 6.

30 Zetherman 1811, s. 8—13.

31 Ekelund 1809, s. 7-11; Hwasser 1835, s. 3—16.

32 Medicinhistoriska databasen, provinsiallikarnas drsberittelser, Eksjo distrikt 1858, fil-
namn: P8580686.
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rédsot och andra diarrésjukdomar var att avforingen vanligtvis inte var blod-
blandad vid de sistndimnda. Den storsta skillnaden mellan rédsot och andra diar-
résjukdomar ansiigs dock vara att rédsot gav vildigt kraftiga magsmirtor, vilket
andra diarrésjukdomar inte ansigs ge. Vid rodsot lindrades dessutom inte dessa
magsmirtor av tarmtomningar utan blev i stillet virre. Rodsoten sirskilde sig
dven eftersom den angrep manga personer samtidigt. Till exempel fortydligar
provinsiallikare Pehr Hamnerin att rodsoten till skillnad frin andra "Bukflus-
ser eller Durchlopp” angriper ménga personer samtidigt, oftast i flera socknar
och vid samma tid pa aret.”> Med kraftiga, tydliga symtom och stérre utbrott
med flera insjuknade var det troligt att sjukdomsfallen verkligen klassades som
rodsot.

Att de korta underrittelser som utkom vid epidemiska utbrott angav mycket
lite, ibland ingenting, om sjukdomens symtom antyder att sjukdomen var kind
bland allminheten. I vissa fall angavs enbart de svagare forsta kinnetecknen
for att man skulle veta att sitta in dtgirder i tid. Till exempel inleder Anders
Ehrenstrom sin underrittelse pa foljande sitt:

Sa snart tecken til denna sjukdom kjinnes, hwilket sker medelst knipningar
uti magen, af swira tringningar til stols, utan at diré foljer sirdeles wirckan

[.]%

Nigon ytterligare beskrivning av sjukdomens symtom verkar man alltsd inte ha
ansett att det fanns behov av att redogora for. I sin samtid verkar siledes rodsot
ha varit en tydligt definierad och dessutom vilkind sjukdom.

De svagas plagoris

Framfor allt var barn, gamla och andra foérsvagade grupper utsatta for rodsot.
Hos dessa personer anségs sjukdomen anta en svirare form.” Till exempel
beskriver medicinprofessorn Israel Hwasser hur sjukdomens symtom tog sig
olika uttryck och svarighetsgrad beroende pid omstindigheterna och konditio-
nen hos personen den angrep. Hos unga och starka, sunda och for 6vrigt friska
personer blev sjukdomen oftast lindrig; personerna dog sillan och kunde aterfa
sin hilsa helt. Bland fattiga personer, boende i déliga hus och pa fuktiga orter,
som var forsvagade av hunger och torst och dessutom tvingades ita dilig mat,
fick rodsoten en svérare form som ofta var dodlig. Om dessa férsvagade personer
trots allt 6verlevde si blev deras konvalescens lingvarig. Fattigdom sigs dirmed

3 Palmcron 1710, s. 3—4; Hamnerin 1742, s. 4.
3* Ehrenstrom 1757, s. 3.
3 Ekelund 1809, s. 4; Zetherman 1811, s. 16; Ekelund 1809, s. 11.
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36

som en forsvagande faktor som piverkade vilka som dog i sjukdomen.®* Aven

Hamnerin pipekar att tider av svilt inverkade pa vem som blev svirt drabbad:

At omogen sids dtande tillika med hunger och swilt giér Rodsoten, dr en si
allmint bekant sak, hos almogen hir i Wermeland, si at jag tror neppeligen
nigon Bonde finnes, som icke det wet, hwilken kundskap de, af beklagelig
drfarenhet, inhimtadt. Det lilla f6rrad, som hos allmogen, férmedelst den
beklageliga missvixt, hir i landet warit ndgra ar bort t, gior at de upita all
sin sid, innan den utsidde blir mogen, at den kan skiiras.”

I svira tider ansigs bonder littast angripas av sjukdomen. I brist pd annan mat
tvingades de ita omogen sid, som var mycket svirsmilt. Dessa av svilt forsvag-
ade bonders magar hade inte hade styrkan att smilta ner sidden tillrickligt
fort, si den riskerade att ruttna i magen pd dem. Det anségs alltsd inte vara ren
okunnighet utan desperation som drev bonderna till att dta dilig mat.*®

Rédsot — miasmatisk eller kontagics?

Historieskrivningen har ofta kopplat samman teorin om miasma med den
humoralpatologiska forklaringsmodellen dir sjukdom ansigs komma sig av en
obalans mellan de fyra kroppsvitskorna blod, slem, gul galla och svart galla.*
Denna sammankoppling kan utlisas i Hamnerins text om rédsot frin 1742. Han
menade att sjukdomen spreds via luften genom att den forde med sig "nigot
ruttet” in i kroppen som sedan foérdirvade blodet och 6vriga kroppsvitskor.
Aven hastiga ombyten mellan kyla och virme kunde leda till att kroppsvits-
korna hamnade i obalans, och dirmed blev kroppen mottaglig f6r forruttnelse.*
Denna koppling mellan miasmateorin och humoralpatologin var dock inte sjilv-
klar. Hwasser ansig att rédsoten uppkom via miasma men skrev dnda r 1835:

[D]en humoralpathologiska meningen, hvilken linge nog varit ibland Likare
traditionell — och som gor tarmkanalens locallidande till en omedelbar effect
af innom densamma samlade sjukliga vitskors irriterande inflytelse — 4r

alldeles falsk och forkastelig.*!

Han forkastade alltsd humoralpatologin, samtidigt som han bekinde sig till
teorin om miasma. Hwassers text, med 6vergivandet av humoralpatologin, kan

36 Hwasser 1835.

7 Hamnerin 1742, s. 31-32.

% Hamnerin 1742.

3% Stolt 1997, s. 37.

40 Hamnerin 1742. Pehr Hamnerin disputerade i medicin dr 1737 och var under dren 1738-
1764 provinsiallikare i Virmland; Hjelt 1893.

# Hwasser 1835, s. 31.
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sdgas vittna om en stor férindring i synen pa rodsotens uppkomst. Likvil kin-
netecknas texterna — frin Hamnerins text fran 1742 till de texter om sjukdomen
som utkom kring mitten av 1800-talet — framfor allt av en kontinuitet i synen
pa sjukdomens uppkomst och pd hur den smittade. Genomgiende ansig textfor-
fattarna att sjukdomen kunde uppkomma spontant och hade sin grund i teorin
om miasma, men dirmed inte sagt att de forkastade tanken om ett smittimne.

Det miasmatiska forhillningssittet gavs flera uttryck. Forst och frimst lyftes
betydelsen av luftens beskaffenhet fram. Olika viderférhallanden som stora vix-
lingar i temperatur, men dven skyfall, stark virme och torka, troddes kunna leda
till att luften férorenades. D3 vatten dunstade under varma och torra somrar
och tidigare vattentickta omraden blottades och utsattes f6r atmosfirens paver-
kan antogs orenligheterna i luften 6ka, vilket ansdgs forklara varfor sjukdomen
sirskilt uppkom under sensommaren.* Detta sitt att forklara de miasmatiska
dngornas uppkomst framkommer exempelvis i en provinsiallikarrapport frin
Lidkopings provinsiallikardistrike 1857:

Till folje af savil det ena som det andra, har marken pé vida rymder blifvit
blottad pa sitt 6fverdrag, som mer eller mindre skyddade den for atmosferens
inverkan, hvaraf en lifligare dekomposition i humusbetickningen mast
inledas, och genom de gasformiga sénderdelningsprodukternas spridning i
luftkretsen upphof gifvas till bildning af Malaria. Denna maste under 1857
ars, snart sagdt, tropiska sommar i hog grad forefunnit vilkoren for sin
bildning, da s8 stora strickor eljest vattendrinkt mark ldg i dagen for hettans
och luftens férenade inverkan.*

Forutom att viderférhéillandena kunde ha en negativ inverkan pé luften, ansigs
samtliga férhéllanden under vilka luften hade en stinkande doft paverka hilsan
negativt. Den farliga luften var den som stank och det var den stinkande luften
som kallades miasmatisk. Till exempel beskrev provinsiallikaren 1 Vister-
gotland Pehr Henrik Fredrik Grave att man under rédsotsepidemin 1857, da
dimman lade sig under nitterna, kunde kinna en stark lukt som av ruttet lik
over de bygder som drabbats.** Denna giftiga luft kunde tringa sig in genom
nisborrarna och munnen, men dven genom huden. Vissa likare nimnde ocksa
att stinkande och daligt vatten kunde ha negativ inverkan, med betoning pa
just det illaluktande vattnet.* Aven illaluktande, rutten och annars dalig mat
bedomdes kunna uppvicka rédsoten i tarmarna. Omogna frukter och omogen

# Hamnerin 1742,s. 15-22, 25, 30-31; Wahlin 1757, s. 4-5; Odhelius 1787, s. 1-2; Hwasser
1835, s. 18; Ilmoni 1840, s. 17-19; Grzve 1858, s. 651; Medicinhistoriska databasen, Vet-
landa distrikt 1859, filnamn: P8590685.

¥ Grave 1858, s. 651. Malaria har hir samma innebord som miasma.

# Greve 1858.

¥ Wihlin 1757, s. 4-5; Hwasser 1835, s. 20-21.
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sid nimndes som sirskilt farliga att dta.*® Ofta sammanfoll dessa forhallanden
med att det fanns ovanligt gott om flugor och andra insekter.?

Dirutover ansigs dven individens egen disposition och i vilket skick krop-
pen var ha stor inverkan pé sjukdomsutvecklingen. De farliga angorna orsakade
dirmed olika mycket skada beroende pé individens mottaglighet. De indivi-
duella faktorer som nimndes var bland annat “sorgliga” sinnesrérelser, vrede,
hypokondri, dalig beklidnad, trottande och stringt arbete, otillricklig foda
samt forkylning.*

Aven om likarna hade sin grund férankrad i teorin om miasma, och generellt
menade att sjukdomen under ritt férutsittningar kunde uppsté spontant, gjorde
de flesta indd bedomningen att sjukdomen kunde smitta minniskor emellan.
De var alltsd vad den tidigare omnimnda Pelling skulle kalla villkorade konta-
gionister.*

Hwasser pipekar exempelvis att det fanns tillfillen d4 minniskor insjuknat
efter att ha variti kontakt med sjuka, men att skadliga dngor inte kunnat pavisas.
Detsdig han som ett bevis for att rodsot, forutom att uppkomma genom miasma,
dven kunde spridas genom ett kontagium.’® Vidare beskrevs rédsoten ha upp-
kommit av sig sjilv i Virmlands och Alvsborgs lin 1854, men att spridningen
sedan hade gynnats av en marknad i Bords, begravningstillstillningar och av
besok hos personer som insjuknat i rédsot.”! Wistrand gjorde liknande iakt-
tagelser om bade spontan uppkomst och foregiende kontakt med sjuka under
rodsotsepidemin 1857. Efter att ha berittat om férmodad kontaktsmitta i flera
omrdden skrev han:

Frin manga och troligen de flesta stillen uppgifves deremot sjukdomen
hafva uppkommit utan féregéende smitta och 6fverhufvud sammantriffade
dess utbredning med den starka och uthillande hettan under hdgsommaren
di i f6ljd af torkan, killor och vattendrag i manga orter uttorkade och
vattenbrist uppstod. I somliga orter anmirkes uttryckligt att farsoten var
lindrigare pa de stillen der tillgdng pé vatten fanns.’

Flera av textforfattarna papekade dessutom att miasmat behévde innehiélla ndgot
gift, eller sma osynliga insekter, for att rédsot skulle utvecklas. Likarna menade

+ Hamnerin 1742, s. 15-22, 25, 30-31; Wihlin 1757, s. 4-5; Odhelius 1787, s. 1-2; Hwasser
1835, 5. 20-21; Tlmoni 1840, 5. 17-19.

47 Greeve 1858.

* Hamnerin 1742, s. 18-19; Wihlin 1757, s. 4-5; Ilmoni 1840, s. 17-19; Hwasser 1835, s.
20-21; Grave 1858, s. 651.

4 Pelling 1978, s. 297-300.

0 Hwasser 1835, s. 23.

S Wistrand 1855.

2 Wistrand 1859, s. 152.
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likvil att detta gift kunde uppkomma spontant.”* Hamnerin menade dessutom
att nir sjukdomen vil uppkommit var smitta den frimsta orsaken till vidare
spridning av sjukdomen.’* Det var dock luftens beskaffenhet och den egna dis-
positionen som avgjorde huruvida giftet blev verksamt.”

Trots detta var det inte sjdlvklart att smitta méanniskor emellan spreds med
hjilp av ett smittimne, alltsd ett kontagium. I kontakten mellan minniskor var
det i stillet utdunstningarna och de miasmatiska dngorna i sig som ansdgs far-
liga. Sirskilt tydligt blir detta nir smittspridning via avféring frin den sjuke
beskrevs. Om till exempel en frisk person gick pa det avtride dir en person sjuk
1 rédsot nyss hade varit, smittades den friska personen genom att giftig dnga
fran den sjukes avforing kom in i den friska personens kropp via dndtarmen.
Dirmed kopplade man samman spridningen av sjukdomen via avforing med
miasmatiska dngor.* Aven andra utdunstningar som svett och andedrikt frin
den sjuke kunde smitta. Dessa dngor kunde ta sig in i den friske via mun och
“svetthal”’” Ekelund beskriver hur minniskor kunde smittas av varandra via
miasmatiska angor:

Som luftens beskaffenhet helt och hallit verkar till dess fortging och natur,
sd 4r late att finna, huru smittande och férodande den skall blifva, nir flere
sjuka uti trdnga rum packas tillsamman, der de stinkande och ruttnade
utdunstningarne frin de sjuke snart férskimma luften, och gora Giftet
mangdubbelt skadligare och smittande 4n det uti sin natur varit.’

Av samma anledning var det viktigt att snabbt begrava de déda, di dessa annars
kunde sprida sjukdomen vidare via illaluktande dunstningar.”

Det fanns alltsd ingen direkt motsittning mellan teorin om miasma och
antagandet att det fanns ett smittdmne, ett gift, eller ndgon for blotta 6gat osyn-
lig insekt, som spred sjukdomen. Teorin om miasma blev siledes ett sitt att
forklara rédsotens samband med stillastiende vatten, drstidernas vixlingar och
dilig lukt. Det var samband som till synes inte hade nigon koppling till miansk-
liga kontakter, och som inte heller kunde forklaras med teorin om kontagium.
Likarna formedlade alltsd en pragmatisk syn pa sjukdomens spridning, dir erfa-
renheterna hade visat att sjukdomen dven kunde smitta mellan ménniskor. Den
polemiska debatt som tidvis blossade upp angdende kolerans smittsamhet kan
inte skonjas i de samtida texterna om rédsot.

% Soldin 1855, s. 6-7; Odhelius 1787, s. 1-2; Wihlin 1757, s. 3. (Denna skrift utkom iven i
nytryck 1773 och 1808); Zetherman 1811, s. 14.

** Hamnerin 1742, s. 36-37.

> Hamnerin 1742; Ekelund 1809, s. 5.

¢ Hamnerin 1742, s. 36-37; Hwasser 1835, s. 18-26; Bick 1773, s. 3—4; Odhelius 1787, s. 2.
7 Hamnerin 1742.

5% Ekelund 1809, s. 11.

% Odhelius 1787, s. 5.
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Preventiva atgarder: rodsot och kolera

Ingen karantdn vid rodsot

Av karantinsforordningarna framkommer att de dtgirder svenska myndigheter
vidtog for att férhindra inforsel av smittosamma sjukdomar skilde sig mérkbart
mellan rédsot och kolera. Under 1800-talet var rédsot aldrig en av karantins-
sjukdomarna, medan foreskrifterna tidvis riktades specifikt mot kolera. Flera
nya bestimmelser kring vilka dtgirder som skulle vidtas mot utifrin kommande
fartyg fastslogs under 1800-talet. Nir en ny forordning antogs den 7 november
1806 kom Kirns6 utanfér Goteborg att bli platsen for all karantin. Tidigare
bestimmelser hade framfor allt berort pest, och i den nya allminna karantins-
forordningen frin 1806 foreskrivs karantin mot “pestartade sjukdomar”. Denna
foreskrift foranleddes av att gula febern brutit ut i flera linder, déribland Spa-
nien. I borjan av 1830-talet skiftades dock fokus och kolera blev det sjilvklara
amnet for karantinsvisendet. Nir kolera forst var pd vig mot Europa antogs
flera forordningar angdende karantiner och inre spirrningar i hopp om att
undkomma farsoten. Den forsta av flera forfattningar gillande kolera antogs
den 12 november 1831. Senare ersattes karantinsforordningen fran 1806 och
de sirskilda forfattningarna angiende kolera av mer generella lagar: gillande
farsoter den 30 december 1857 och gillande karantiner den 20 september 1859.1
karantinsbestimmelsen fran 1859 faststilldes att inga karantinsitgirder skulle
vidtas mot smittsamma sjukdomar, undantaget kolera, gula febern och pest. I
stillet for en tidsangiven karantin inskrinkte sig dtgirderna i och med 1859
drs karantinsforordning till att utifrin kommande fartyg skulle undersskas och
renas.® Nya forordningar kom sedan 1868 och 1875, vilka hade samma sanitira
forhallningssitt som forordningen fran 1859. Traditionell karantin vid kolera-
fall infordes dock éterigen 1885.¢" Karantinsbestimmelserna omfattade som
sagt inte rodsot, men karantin foresprikades inte heller {6r rédsot i de skrifter
som publicerades om sjukdomen. Dirmed fanns det heller inget intresse av att
infora denna typ av forbyggande dtgirder betriffande rédsot.

Kolera — det potentiellt stora hotet

Att det fanns en storre intensitet i de atgirder som vidtogs for att hindra kole-
rans framfart, jimfort med dtgirderna som rorde rodsot, blir tydligt dven da
sjukdomsutbrotten under dr 1857 studeras. Eftersom utbrott av rédsot och
kolera di férekom samtidigt finns en majlighet att jimfora hanterandet av dessa

0 Wistrand 1857, s. 54-70, 585-586; Wistrand 1860, s. 715-719; Wistrand 1861, s. 36, 38,
64.
o' Arvidsson 1972, s. 103-111.
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bada sjukdomar. De tre tidningar som gavs uti Jonkopings lin under 1857 — 7on-
kopings tidning, fonkiopingsbladet och Hwad Nytt — har studerats i ett jimférande
syfte. De tvd forstnimnda gavs ut i Jonkoping och den sista i Eksjo. Linets
tredje stad, Grinna, fick egen tidning forst 1858.¢2

Den 15 september 1857 rapporterades linets forsta kolerafall i Jonkopings
stad. Sjukdomen dréjde sig sedan kvar i staden till slutet av november. Nistan
alla sjukdomsfall intriffade i den vistra forstaden, dir det fanns en stor grupp
inhysta arbetare som jobbade vid flera av stadens nybyggen. Sirskilt utsatta
rapporterades boende i tranga och 6verbefolkade bostider ha varit.® Vad giller
ovriga delar av Jonkopings lin forekom under hosten nigra spridda fall av kolera
1 Eksjo6 stad, men i 6vrigt gick linet fritt fran kolera. I Eksjo stad angavs dock att
diarréer var si vanliga att nistan ingen i staden var férskonad.®

Innan koleran visade sig hade dock rédsot sedan en tid forekommit i Jon-
kopings stad. Redan den 8 augusti skrevs i Fonkopings tidning att rédsoten var
allmin i Jonkopings stad, det vill siga 6ver en minad fore det forsta kolerafallet.
Hilsotillstdndet i Jonkopings stad férsimrades under augusti och ménga fall av
rodsot uppkom, och precis som nir det gillde koleran upphorde sjukdomen forst
i november.

Jonkopings stad ansigs dndd ha varit mildare drabbad av sjukdomen in
landsbygden, dir den hirjade mycket svirt.* Tidningarna skrev under septem-
ber att rodsoten tilltog pd méinga hall, och mot mitten av september beskrevs
hilsotillstdndet pd landsbygden som bedrovligt.®® Kronofogderapporterna for
september angav att rédsoten gétt hért fram i hela lidnet, och forst i november
rapporterade man att rodsotsepidemin i princip upphort.*’ Provinsiallikarna
rapporterade in 125 forrittade tjinsteresor inom Jonkopings lin, och 102 av
dessa angavs ha varit f6r "rédsot o diarré”. Totalt var under rédsotsepidemin
tretton likare under nigon tid anstillda for att bistd sjukvirden i linet.%®

Dédligheten blev lingt hogre i rodsot én i kolera. Sammanlagt anges 6ver
4 000 personer ha détt av rédsot i Jonkopings lin ar 1857, medan det rappor-
terats om endast knappt 200 dodsfall i kolera. Merparten av ddsfallen i rédsot
intriffade pé landsbygden, medan nistan alla dédsfall i kolera skedde i Jonko-
pings stad.®

@ Ar 1857 utkom Fimkipings tidning (JT) pa onsdagar och lérdagar (tidningen gavs ut
1807-1884), Fonkipingsbladet (JB) pa tisdagar, torsdagar och l6rdagar (tidningen gavs ut
1843-1872) och Hwad Nytt (HN) pé tisdagar och fredagar (tidningen gavs ut 1843-1890).
@ JT (19 sep., 18, 25 nov.); JB (22 sep., 26 nov.); HN (27 nov.).

%+ Sundhetskollegium 1859, s. 72-73.

® JT (8 aug.); HN (18 aug.); Sundhetskollegium 1859, s. 72-73, 110-115.

% JT (5,9, 16, 23, 30 sep.).

¢ JT (10 okt., 11 nov., 12 dec.); JB (13 okt., 14 nov., 17 dec.); HN (13 okt., 13 nov., 15 dec.).
% Sundhetskollegium 1859, s. 12, 110-115.

% Sundhetskollegium 1859, s. 12, 110-115.
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Trots detta hyste bide myndigheter och tidningar ett storre intresse for
koleraepidemin én for rédsotens hirjningar. Efter att Jonkoping forklarats kole-
rasmittat den 15 september rapporterade Fonkopings tidning och Fonkopingsblader
om koleran i varje upplaga frin onsdagen den 16 september till slutet av novem-
ber. Antalet insjuknade och déda i kolera i staden redovisades i tabellform. Pa
tisdagarna angav Jonkipingsbladet dessutom forra veckans déda med namn. Aven
i Eksjotidningen Hwad Nyt f6ljdes kolerans framfart i landet noggrant, och frin
den 18 september och framit under hosten rapporterades om kolerans framfart
1 Jonkoping i nistan varje nummer av tidningen. Samma intresse uppbadades
aldrig for rédsoten, som alltsd hirjat i staden sedan i augusti.”

Rédsotens hirjningar i linet férmedlades framfor allt genom de manatliga
referaten av kronofogderapporterna. Rapporteringen var dirfor lingt ifrin lika
frekvent eller detaljrik som rapporteringen av koleran. Det presenterades sillan
ndgra siffror pa insjuknade eller déda, utan i stillet noterades endast huruvida
sjukdomen tilltagit respektive avtagit. Aven Eksj6tidningen Hwad Nytt intres-
serade sig mer for koleraepidemin i Jonkopings stad dn for rodsotsepidemin i
omkringliggande landsbygd. Detta trots att man redan utifrin kronofogde-
rapporterna i augusti, vilka Hwad Nytt och Fonkopingsblader hade refererat,
kunde ana att rédsotsepidemin skulle kunna bli férédande for linet.”!

Aven tidningarnas rapporter om hilsoliget frin andra delar av landet hade
fokus pa koleran. Frin augusti och framit under hosten foljde tidningarna nog-
grant vilka svenska stider som foérklarats smittade och hur koleran tilltog res-
pektive avtog i stiderna. Forsta rapporten om kolerasmitta i en annan del av
landet publicerades i Fonkopings tidning den 5 augusti, efter att tre fall av kolera
intriffat i Uppsala och ett i Stockholm.”” Tre dagar senare noterades att en
hiftig koleraepidemi hade brutit ut i den ryska staden Petersburg.”* Om utbrot-
ten i rodsot i Sverige fanns diremot fi rapporter, trots att denna sjukdom hir-
jade svérti flera lin.

Engagemanget frain myndighetshall f6r att hindra fortsatt spridning av kolera
var relativt stort, medan man betriffande rodsoten fokuserade pa att lindra dess
verkningar snarare én att forhindra fortsatt spridning. Atgirderna mot rédsots-
epidemin handlade framfor allt om att provinsiallikaren reste runt for att lindra
och ge rdd till de sjuka. Extrainkallade likare, som kommit fran Stockholm for
att hyilpa till med koleravirden i Jonkopings stad, var dven behjilpliga i virden
av rodsotssmittade pd landsbygden. P4 minga hall verkar dock behovet av likare
ha varit lingt storre in vad man lyckades tillgodose.™

" JT (aug.—dec.); JB (aug.—dec.); HN (aug.—dec.).

T JT (8 aug.); HN (14 aug.); JB (15 aug.).

72 JT (5 aug.).

7 JT (8 aug.).

“*JT (9, 16, 23, 30 sep., 3 okt., 11 nov.); JB (29 sep.); HN (6 okt.).
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Det potentiella hotet fran koleran pdkallade vissa generella dtgirder. Efter
att kolera konstaterats i andra delar av landet i slutet av augusti inrittades en
“sundhetsnimnd” i Jonkopings stad. Nimnden upprittade foreskrifter for att
forhindra uppkomst av kolera, och staden delades upp i dtta omriden med en
uppsyningsman i varje. Uppsyningsmannens uppdrag var att se till att fore-
skrifterna foljdes, samt att rapportera om eventuella forsumligheter.”” En likare
stationerades i vart och ett av stadens omraden, och likarna listades dven i 7on-
kopings tidning. Nir sedan kolera konstaterades i staden upprittades en ”sund-

29

hetsbyra” dir sjukdomsfall dven kunde anmilas pd kvillar och nitter. Vidare
inrittades sjukhus for patienter som inte kunde virdas hemma.’

Efter att koleran vil brutit ut i Jonkopings stad kungjorde linsstyrelsen att
dven socknarna pa landsbygden borde uppritta sundhetsnimnder och vidta
dtgirder i de socknar dir si inte redan hade skett.”” I Eksjo stad poingterade
man dessutom att renhallning var 4n viktigare sedan kolera konstaterats i Jon-
koping.”® Det forebyggande arbetet med sundhetsnimnder uppmirksammades
alltsa forst dé risken for att kolera skulle sprida sig utanfér Jonkopings stad var
overhingande. Det fanns séledes ett tydligt intresse for kolerans framfart, och
det var denna sjukdom, inte rodsoten, som uppfattades som det stora potentiella
hotet.

Varfor intresserade sig da tidningarna framfor allt for koleran? Eftersom tid-
ningarna var stationerade i stiderna, dir merparten av kolerafallen intriffade,
medan rédsoten framfor allt var en landsbygdspliga, kanske det kan ses som
naturligt att tidningarna hade ett storre intresse for koleran. Rédsoten gick dock
inte obemirkt forbi i Jonkopings stad, si resonemanget ir inte riktigt hillbart.
Eftersom koleran var en av karantinssjukdomarna var emellertid dven myndig-
heterna framfor allt intresserade av denna sjukdom. Sundhetskollegium krivde
in kontinuerliga rapporter om sjukdomsfall i kolera, vilket gjorde att tidning-
arna kunde i dagliga rapporter om koleraincidenterna, inte bara frin den egna
staden utan dven frdn andra stider. Uppgifter om koleraincidenter var med andra
ord foérhallandevis littillgingliga, och det blev ocksd dem man publicerade.

Det storre intresset for koleran var alltsd etablerat sedan linge. Nir sjuk-
domen kom till Europa for forsta gingen i borjan av 1830-talet hamnade den i
fokus for den europeiska likarvetenskapen. De nya tidningarna foljde upp och
debatterade kolerans framfart och dess spridningssitt, och denna debatt kan
sdgas ha bidragit till skricken och det stora intresset for denna i Europa nya
sjukdom. Det blev mot den just dd mest debatterade sjukdomen som engage-

7 JB (1 sep.); HN (4 sep.); J'T (5 sep.).
6 JT (16, 23, 26 sep.); HN (18 sep.).
77 JB (29 sep.); JT (30 sep.).

8 HN (18 sep.).
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manget kom att riktas, bort frin den gamla bekanta men #nnu dédligare rod-
soten.

Till viss del kan nutida forsknings stora intresse for kolera forklaras av sam-
tidens engagemang och skrick for denna sjukdom. Koleraepidemier svepte in
over Europa 1 vigor under 1800-talet, och intresset blev stort for att i stopp pa
farsoten. Att koleran var en ny sjukdom i 1800-talets Europa forstirkte intres-
set for sjukdomen och bidrog till den livliga debatten. 1800-talets koleradebatt
har dirmed efterlimnat ett omfattande killmaterial i form av tidningsartiklar,
vetenskapliga artiklar, avhandlingar, bécker och underlag infér myndighetsbe-
slut med mera, allt limpligt att anvinda for att studera smittspridningsteorier.
Dock stér det klart att dven andra sjukdomar, som rodsot, efterlimnat ett intres-
sant material som kan ge en mer nyanserad bild av smittspridningsteoriernas
utveckling under 1800-talet.

Insatser riktade mot dverlevnadsformagan

Rad och kurer fér den enskilde

De rad som, i form av pamfletter och underrittelser, gavs for att undvika att
smittas av rodsot var fokuserade pd hur den enskilda individen kunde skydda
sig. I rdden blandades tankar om farlig miasma och smittspridning mellan méin-
niskor, men de hade det gemensamt att det var i luften man ansag att det farliga
fanns. Kroppens mottaglighet och hur man hanterade sig sjilv ansigs sirskilt
viktigt. Dirfor uppmanades friska att kli sig varmt och hilla sig ifrén kyligt
och fuktigt vider, och att alltid byta linne nir man blivit fuktig av svett eller
regn. Om mgjligt skulle man undvika kontakt med de sjuka och helst inte dela
sing eller mat- och dryckeskirl med ndgon sjuk. Det ansigs dven viktigt att inte
andas in utdunstningar frin de sjuka, och helst skulle man inte anvinda samma
avtride som de smittade. Frimst var det kontakten med oren luft som skulle
undvikas. For att halla luften ren uppmanades allmogen att iaktta renlighet, ofta
sopa, vidra och réka rummen. Pd grund av den farliga stanken ansigs begrav-
ningar behova ske sd snart som mojligt.”’

Aven om det alltsd fanns ett visst intresse for att informera om hur den
enskilda individen kunde undvika sjukdomen, lig fokus mer pé bot in pé fore-
byggande dtgirder. Regements- och filtlikaren Zetherman angav en forklaring
till detta. Han menade att ménga av de omstindigheter som ldg bakom sjukdo-
mens uppkomst och spridning helt enkelt var svira att undvika i filt, varfor det
var mer dndamélsenligt att fokusera p4 tillfrisknandet.®

7 Hamnerin 1742; Bick 1773; Greve 1857; Wolluhn _1.739; Slottskansliet 1750; Sundhets-
kommissionen 1750; Ehrenstrém 1757; Wahlin 1757; Osterman 1773; Grave 1857.
80 Zetherman 1811.
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For att bota sjukdomen var det viktigt att forst rensa bort de skadliga imnen
som orsakat den. Det var dirfor viktigt att den sjuke hade ren, frisk och inte for
kall luft runt omkring sig och att maten inte var svirsmilt eller osund. Aven
renlighet ansags viktig.®!

Stor vikt lades vid olika kurer for att bota den sjuke. Dessa kurer innehéll
recept pé flera likemedel samt foreskrifter om vilken diet den sjuke skulle hélla
sig till. For att tomma tarmarna pd de skadliga dmnen som orsakade rédso-
ten rekommenderade ménga att man i borjan av sjukdomen intog ett laxerande
medel eller krikmedel samtidigt som man ség till att inte 4ta nigot forstop-
pande.®? Provinsiallikaren Greve menade att krikmedel var viktigt tidigt i
sjukdomsforloppet, men att detta kunde vara skadligt dd sjukdomen vil utbru-
tit ordentligt. D4 skulle den sjuke i stillet dricka mycket vatten, men inte for
mycket i taget.** Medicinprofessorn Immanuel Ilmoni ansdg dock att varken
laxermedel eller krikmedel var bra behandlingar. Han menade att laxermedel
kunde vara skadligt och att krikmedel bara var onddigt. Sjukdomstillstdndet
himmades i stillet bist genom att framkalla svettningar och halla ritt diet.
Opium hade ocksa visat sig ha god inverkan pi tillfrisknandet.®* Likasa ansigs
aderlitning gynna den rédsotssjukes tillfrisknande.® Aven om forfattarna hade
olika dsikter om vilken kur som var den bista, lade de alla stor vikt vid sjilva
botandet och ansig att de sjuka hade stora chanser att tillfriskna med rict vird.

Véirdet av Idkarnas insatser

Under 1700-talet etablerades ett system av provinsiallikare i Sverige. Detta
system expanderade sedan kraftigt under 1800-talet. I borjan av 1700-talet
fanns dtta provinsiallikardistrikt.*s Ar 1773 hade antalet utvidgats till 32, och
det fanns dirmed minst en provinsiallikare i varje lin.%” Fram till ar 1860 hade
karen av likare med befattningar som provinsiallikare, extra provinsiallikare
eller stadslikare vuxit till 200.%

81 Wolluhn 1739; Sundhetskommissionen 1750; Ehrenstrém 1757; Ilmoni 1840, s. 20-23.
82 Wolluhn 1739; Slottskansliet 1750; Sundhetskommissionen 1750; Ehrenstrom 1757;
Wihlin 1757; Hamnerin 1742; Odhelius 1787, s. 6; Zetherman 1811, s. 11.

8 Graeve 1857.

8 Ilmoni 1840, s. 20-23.

85 Hwasser 1835, s. 45-58.

8 Dessa fanns i Kristianstads, Jonkopings, Sédermanlands, Vistmanlands, Gotlands,
Skaraborgs, Ostergotlands och Nirke lin.

87 Dessa var stationerade i Boras, Eksjo, Eskilstuna, Falun, Givle, Halmstad, Hedemora,
Jonkoping, Kalmar, Karlskrona, Karlstad, Kristianstad, Lidkoping, Linképing, Malmo,
Mariestad, Norrtilje, Nykoping, Filipstad, Stockholm, Sundsvall, S6derhamn, Uddevalla,
Umed, Uppsala, Vadstena, Vinersborg, Visteras, Vixsjo, Vimmerby, Visby och Orebro.
Hjelt 1892, s. 61.

8 Kock (red.), 1963, s. 107-127.
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Ett av provinsialldkarens viktigaste uppdrag var atgirder i samband med
smittsamma farsoter. Pristerna ansvarade for att rapportera till likaren om
ndgon smittsam sjukdom utbrét i deras socken. I Collegium medicums under-
rittelse om rédsot frin 1773 framkommer att provinsiallikaren sedan forvinta-
des resa runt i sitt distrikt och ge rid till friska och sjuka. Dessa rdd skulle lisas
upp 1 kyrkan och sockenstugan nir sjukdomen vil uppkommit. Provinsialli-
karna skulle tillhandahilla fria likemedel, vilket tydliggor vilken vikt man lade
vid kurerna. Provinsiallikarna skulle direfter inkomma med en berittelse om
epidemin till Collegium medicum.*

Likarna hade en stark tro pd virdet av sina insatser under epidemierna.
Virden av de sjuka anségs vildigt betydelsefull for 6verlevnaden. Flera likare
vittnade dessutom om att inte alla ville ta deras mediciner och menade att 6ver-
levnadsgraden var hogre hos dem som tog emot deras hjilp.”® Provinsiallikaren
1 Filipstad (Virmlands lidn) angav till exempel att han delat ut flera mediciner
i sitt distrikt under rodsotsutbrottet 1808, diribland krikpulver. D3 epidemin
sedan avstannade tillskrev han medicinerna den positiva effekten. Aven provin-
siallikaren 1 S6derhamn (Gévleborgs lin) skrev i sin rapport 6ver epidemin 1809
att erfarenheten tydligt hade visat nyttan av rekommenderade likemedel, sir-
skilt i sjukdomens inledningsskede. Om de sjuka diremot vanvéirdades i bérjan
blev det svért f6r dem att undkomma doden.”!

Flera andra forklaringar kan dock finnas till provinsiallikarnas iaktta-
gelser. Det kan ha funnits en stark vilja att se virdet av sin egen insats. Ofta
arbetade provinsiallikarna hirt under réodsotsutbrotten och reste under flera
manader runt och kimpade mot epidemin genom att dela ut bide mediciner
och tryckta underrittelser. Rimligtvis behévde de, bade for sig sjilva och for
andra beslutsfattare, motivera den tid och de pengar som lades ner pd denna
verksamhet. Kanske sammanfoll likarnas insatser dessutom med epidemins
naturliga avklingande. Naturligt nog kunde provinsiallikaren inte kallas till en
plats forrin epidemin var ett faktum. Det méste ddrfor ha tagit en viss tid for
pristen att meddela provinsiallikaren och sedan for likare och likemedel att ni
fram till de behévande, och kanske hade epidemin dé i minga fall redan nétt
sin kulmen. Att de grupper som inte ville ta emot likarhjilp klarade sig simre

% Hjelt 1892, s. 12-17; Bick 1773.

% Medicinhistoriska databasen, provinsiallikarnas drsberittelser, Filipstads distrikt 1857
(filnamn: P8571782); Medicinhistoriska databasen, provinsiallikarnas Aarsberittelser,
Lidképings distrikt 1857 (filnamn: P8571681); Medicinhistoriska databasen, provinsial-
likarnas drsberittelser, Ulricehamns distrikt 1857 (filnamn: P8571584); Medicinhistoriska
databasen, provinsiallikarnas arsberittelser, Eksj6 distrikt 1858 (filnamn: P8580686).

*! Collegium medicum, Arsberittelser fran provinsiallikare, SE/RA/420606/E 3/5 (1807
1808), bild-id: A0009105_00351; Collegium medicum, Arsberittelser frin provinsialli-
kare, SE/RA/420606/E 3/6 (1809-1811), bild-id: A0009106_00103 — A0009106_00105.
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kan betyda att virden var verksam, men ocksa att de grupper som frin bérjan
var mest utsatta och simst rustade att klara en kraftig infektion kan ha varit
mindre benigna att ta emot likarhjilp. Oavsett medicinernas verksamhetsgrad
kan dock likarnas insatser ha fyllt en viktig funktion genom ett 6kat fokus pa
behovet av vird av den sjuke. Omhindertagandet i sig kan ha haft en positiv
inverkan pd chanserna att tillfriskna. Med tanke pd de mojligheter som fanns att
tillfriskna ar det darfor inte uteslutet att provinsiallikarnas och andras insatser
for minniskors tillfrisknande kan ha spelat roll for dodligheten. Provinsialli-
karsystemets expansion under 1800-talet bor ha 6kat mojligheterna att paverka
minniskor, bide nir det gillde deras tro pi att sjukdomen kunde botas och nir
det gillde deras vilja att begira och ta emot vérd.

Sammanfattning och slutsatser

Rédsot framtrider som en vildefinierad och vilkind sjukdom. I de korta under-
rittelserna ansdgs det mianga ginger inte ens nédvindigt att skriva ut sjukdo-
mens frimsta kinnetecken. Sjukdomen beskrivs som en dkomma som sirskilt
plagade barn, gamla, fattiga och andra forsvagade personer, och framfor allt
ansdgs dessa grupper l6pa storst risk att drabbas av svira symtom.

Det skedde ingen visentlig forindring av smittspridningsteorierna gillande
rodsot under undersékningsperioden. Sma férindringar kan visserligen utlisas,
men framfor allt framtrider en kontinuitet i synsittet. Likarna ter sig dess-
utom relativt samstimmiga i sin syn pd rédsot, och den polemiska debatt som
ibland framkommer gillande kolera kan inte skonjas i texterna. Teoretiskt lig
likarna nigonstans mittemellan teorin om miasma och teorin om kontagium.
Sjukdomen ansigs kunna uppstéd spontant, och den individuella dispositionen
spelade en avgorande roll, samtidigt som minsklig kontakt ansdgs kunna sprida
sjukdomen. Likarna var alltsd vad Pelling kallar villkorade kontagionister. Man
kan se detta synsitt som en pragmatisk kompromiss baserad pd erfarenheter.
Sjukdomen verkade framfor allt uppkomma pé platser dir délig luft vittnade om
miasmatiska dngor, samtidigt som minsklig kontakt verkade ha betydelse for
sjukdomens spridning. Vissa texter anger dock en tveksamhet kring huruvida
smittspridning i samband med minsklig kontakt orsakades av spontant upp-
kommen miasma eller om nigon typ av gift spred sjukdomen, men det sigs som
en mindre betydelsefull distinktion att klargora.

De preventiva dtgirder som sattes in for att férhindra smittspridning av olika
farsoter, till exempel karantin och senare mot 1800-talets mitt upprittandet av
sundhetsnimnder, motiverades av kolerans nirvaro. Rédsot féranledde aldrig
lika kraftfulla dtgirder. Flera av atgidrderna mot kolera var alltsa inriktade p4 att
forhindra smittspridning, medan de dtgirder som vidtogs mot rodsot framfor
allt var inriktade mot att bota de redan sjuka.

190



Medicinsk vetenskap och rédsot

Tidigare historieskrivning har frimst intresserat sig fér kolera nir man
studerat smittspridningsteorier gillande epidemiska sjukdomar under 1800-
talet. Aven i samtiden fanns ett storre intresse for kolera in for rodsot. Engage-
manget for kolera hade byggts upp under 1800-talet genom béide tidningars rap-
portering och likarnas debatt angiende sjukdomens smittspridning. Det fanns
dessutom ett internationellt tryck mot att hantera kolera, eftersom stater var
tvungna att visa ett intresse i friga om koleran for att kunna delta i internatio-
nell handel. Rédsot genererade aldrig motsvarande internationell uppmirksam-
het och blev dirmed inte féremal for samma typ av atgirder. Nir tidningarna
rapporterade om sjukdomsutbrotten under sommaren och hosten 1857 var det
kolera som pakallade merparten av uppmirksamheten. Detta trots att rodsoten
hade brutit ut fére koleran och att rédsoten dédade langt fler minniskor. Det
var allts inte alltid den sjukdom som genererade mest lidande som fick mest
uppmirksamhet. Rodsot var en minst lika allvarlig sjukdom som kolera och
borde ha kunnat féranleda samma kraftfulla dtgirder.

De insatser som sattes in for att bota sjuka i rédsot ansigs av likarna sjilva
ha stora effekter pa tillfrisknandet, di de tyckte sig mirka att de som tog emot
deras mediciner klarade sig bittre och att epidemin klingade av efter att deras
rad foljts. Det dr mojligt att likarnas engagemang hade en positiv inverkan pa
virden av de sjuka och dirmed hade en betydelse for 6verlevnaden.

Texter om rodsot — bade lingre texter och kortare underrittelser — som
gavs ut under 1700- och 1800-talen vittnar om ett visst intresse for sjukdomen
fran likarnas sida, och det fanns en relativt stor kunskap om sjukdomen. Skill-
naderna i atgirder mot kolera respektive rodsot orsakades siledes inte av att
man hade undermailiga medicinska kunskaper om rédsot, eller for den delen av
ridande medicinteoretiska stillningstaganden, utan av att intresset for rédsot
helt enkelt var ligre. Rédsoten var vilbekant och ett sedan linge accepterat
inslag i det svenska sjukdomspanoramat. Koleran var diremot ett utifrin kom-
mande hot, en ny och skrickinjagande sjukdom. Ett utbrott av rédsot var en
olycklig omstindighet som gick att lindra, men sjukdomen ansigs inte mojlig
att undvika i samma utstrickning som kolera.
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Slutsatser och sammanfattande diskussion

Avhandlingens 6vergripande syfte har varit att visa pa rédsotens historiska bety-
delse samt att forsoka finna forklaringar till dess uppkomst och forsvinnande.
Utifrdn tidigare forskning kring rédsot stills 1 kapitel 1 tvd huvudfragor:

1. Hade rodsotens historiska upptridande i Sverige karaktiren av endemisk och/eller
epidemisk sjukdom?

2. Vilka faktorer relaterade till variablerna smittimne, individ och sambille kan for-
klara rodsotens bistoriska upptridande i Sverige?

Vidare introduceras i kapitel 1 en modell {6r att summera de faktorer som enligt
tidigare historisk och medicinsk forskning kan inverka pa uppkomsten och dven
ha betydelse for konsekvenserna av ett rodsotsutbrott. Med dessa tio aspekter
konkretiseras avhandlingens andra huvudfriga i tre delfrigor:

a. Hur stor inverkan hade sanitira forbillanden, befolkningskoncentration och kris-
bantering pd ridsotens utbredning och dodlighet i Sverige?

b. Hur paverkade nedsatt immunforsvar, dlder, kon och medicinska dtgarder indivi-
dens mottaglighet for rodsot?

c. Hur paverkade bakteriernas virulens samt sisongs-, vider- och klimatvariation
dodligheten i rodsot?

Kartliggningen av rodsot dr ytterst visentlig for diskussionen av dessa tre del-
fragor, varfor stor vikt har lagts vid statistiska undersokningar. Sjukdomen
har kartlagts mellan dren 1750 och 1900. Undersokningen har behandlat Sve-
rige, exklusive de finska delarna av riket. For vissa aspekter har Jonkopings lin
utnyttjats som fortydligande och férdjupande exempel.

I en studie av hur rodsot har drabbat landet idr det framfor alle dodligheten
som ir mojlig att granska. Tillforlitliga uppgifter om sjukligheten finns att tillgd
for endast en mindre del av undersokningsperioden. Uppgifter om dodsfall for-
delade pd dodsorsaker, diribland rédsot, gir diremot att finna i det statistiska
material som Tabellverket har limnat efter sig. Genom att anvinda Demogra-
fiska databasens (DDB) digitaliserade material, dir alla bevarade tabellverks-
formulir inregistrerats, har det varit mojligt att gora statistiska analyser pa ett
omfattande material. I kapitel 2 genomfors en killkritisk granskning av DDB:s
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databas, vilken visar pa bade dess begrinsningar och férdelar. Vid en jimforelse
med publicerade folkmingdsuppgifter framkommer att digitaliseringen ar vil
genomford och att det dirfor ir ett sikert material med f felregistreringar.
Dock framkommer omfattningarna av det bortfall som finns i databasen och
dven att dir finns vissa problem med dubbelregistreringar dir uppgifter finns
registrerade bade for enskilda socknar och det pastorat de tillhorde. Aven om
DDB:s material har bedémts vara bist for denna studie har den killkritiska
granskningen icke desto mindre medfort att forsiktighetsitgirder vidtagits vid
urval av omraden f6r férdjupade studier. Dessutom har bortfallet och dubbel-
registreringarna medfort att statistiken framfor allt redovisats i relativa tal i
stillet for absoluta. Med det sagt har rédsotsdodligheten tack vare detta material
kunna f6ljas 6ver samma territoriella grinser under hela undersokningsperio-
den, och dirmed har det komplicerade ménster som dédligheten i sjukdomen
uppvisade kunnat klargoras.

DDB:s databas ticker dock inte hela undersdkningsperioden utan omfattar
endast tidsperioden 1749-1859. Dirfor har i stillet den statistik som publicerats
1 Bidrag till Sveriges officiella statistik (BiSOS) anvints for tiden 1860-1900. Pa
grund av killmaterialens olika beskaffenhet har rédsotsdédligheten kunnat stu-
deras i detalj for perioden 1750-1859, och endast 6versiktligt for tiden dérefter.
Detta dr dock av mindre betydelse, eftersom dodligheten i rodsot generellt var
mycket 1ag efter 1860. Forutom ett utbrott i Malmdohus lin under 1880-talet
var dodligheten i sjukdomen nistan obefintlig i hela landet efter 1860. For att
undersoka de faktorer som kan ha varit avgérande for sjukdomsutbrotten har
andra killor dn det demografiska utgjort underlag, diribland provinsiallikar-
rapporter, tidningsmaterial, kyrkbocker och kartor.

Fortsittningsvis 4r detta avslutande kapitel indelat i tre avsnitt: "Kraftiga
epidemiska utbrott med stora geografiska skillnader”, ”Minskliga relationer,
hygien och vattenkvalitet” samt ”Smittspridning och dverlevnadsférmaga”. Det
forsta avsnittet tar upp de viktigaste resultaten fran kartliggningen av rédsotens
historiska upptridande. I de tvd foljande avsnitten diskuteras vad som fram-
kommit i undersokningen angiende vilken inverkan de tio aspekterna i model-
len verkligen hade pa rodsotens konsekvenser. Avslutningsvis sammanfattas de
overgripande slutsatserna.

Kraftiga epidemiska utbrott med stora geografiska skillnader

Resultaten av studiens kartliggning av rédsot kan delas in i tre huvudomréden.
For det forsta har det fortydligats att sjukdomen tidvis haft stor inverkan pa
dodlighetsnivierna. For det andra har de stora geografiska skillnaderna lyfts
fram och analyserats. For det tredje har sjukdomens epidemiska karaktir fram-
hivts pd ett nytt och djupare plan 4n i tidigare forskning.
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Betriffande rodsotens tidvis stora inverkan pa dodlighetsnivierna, har det
framkommit att dédsfallen i rédsot under enskilda ar kunde utgéra 6ver 90 pro-
cent av alla dodsfall i en socken. Detta kunde innebira att mer 4n 10 procent
av en sockens befolkning foll offer for sjukdomen. Genom att lyfta fram de
kraftiga rodsotsepidemierna har denna studie visat att rodsoten periodvis var
en svirt hirjande sjukdom. Dirmed problematiseras traditionella uppfattningar
om vilka sjukdomar och farsoter som var allra svérast for de formoderna sam-
hillena. I tidigare forskning, som inda ir rik pd information och innehaller
utforliga statistiska berikningar, forbises sjukdomens allvarligaste konsekven-
ser. Forbiseendet ér en f6ljd av hur tidigare undersokningar har utformats, dir
resultatet har blivit att de regionala skillnaderna till stor del varit osynliga. De
betydande geografiska skillnaderna ir ett av studiens huvudresultat.

Skillnader i dédlighet mellan olika landsdelar har férvisso noterats i tidigare
forskning, men de faktiska férhallandena har inte studerats tidigare. Dirfor har
ett av huvudsyftena med denna studie varit att nirmare belysa omfattningen av
dessa skillnader. Men de geografiska skillnaderna har ocksd utnyttjats for att
soka orsaker till de kraftiga utbrotten och pd samma ging dirmed forsoka hitta
forklaringar till att rédsoten sedan upphorde att vara en dédlig sjukdom.

Statistiken 6ver hur dodligheten var fordelad 6ver Sveriges lin har visat att
bade glest befolkade norrlandslin och mer tittbefolkade delar av landet, déri-
bland Stockholms lin och Malmohus lin, generellt klarade sig mycket lindrigt
undan rédsotsutbrott. Annat var det for Kopparbergs, Viarmlands, Skaraborgs,
Alvsborgs och Jonkopings lin. Dessa fem lin drabbades betydligt oftare av kraf-
tiga rodsotsepidemier. De stora skillnaderna mellan olika regioner framgir av
att Stockholms lin endast vid ett tillfille drabbades av ett kraftigare utbrott av
rédsot, medan Kopparbergs lin drabbades inte mindre 4n 19 gdnger under peri-
oden 1750-1900. Trots betydande skillnader var inget lin fullstindigt befriat
fran rodsot. Diremot fanns enstaka férsamlingar som i stort sett aldrig drabba-
des av sjukdomen. I flera forsamlingar rapporterades inte mer in ett tiotal déds-
fall i sjukdomen under hela perioden 1750-1859. Dessa férsamlingar klarade sig
alltsi undan dven under de dr dd minga andra férsamlingar i linet drabbades
hért.

Genom att exemplifiera med Jonkopings lin har studien fortydligat de stora
skillnader som kunde ridda gillande d6dligheten i rédsot dven inom ett lin. D
Jonkopings lin var svirt hirjat av rédsot limpar sig detta omrade vil f6r en f6r-
djupad studie pi lokal nivd, inte minst for att de lokala skillnaderna synliggors
littare i ett generellt sett hart drabbat lin. Utbrott férekom ofta, och linet var
sirskilt hart drabbat under de stora epidemidren 1773, 1808 och 1857. Det visar
sig dock att skillnaderna mellan socknar var stora dven under dessa tre utbrott.
Trots att sjukdomen var spridd 6ver merparten av linet fanns det sdledes socknar
som klarade sig helt undan, medan sjukdomen fick katastrofala foljder i andra.
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Spridningsménstret Gver de tre kraftigaste utbrotten 1773, 1808 och 1857
visar att dven om sjukdomen var spridd 6ver i stort sett hela linet, bildades klus-
ter med hog dédlighet. Flera intilliggande socknar kunde vara hért drabbade
i en del av linet, medan merparten av socknarna i en annan linsdel klarade
sig lindrigare. Vilka linsdelar som drabbades hirt respektive lindrigt skiftade
dock mellan de tre dren. Det var alltsd inte samma socknar som ging pd ging
drabbades. Trots tendens till koncentration av hog dédlighet i nirliggande sock-
nar, finns inte ndgot entydigt monster i spridningen. En ensam socken kunde
drabbas hért, medan intilliggande socknar klarade sig undan. Tendensen till
klusterbildning antyder att smittspridningen har spelat viss roll fér dodlighe-
ten. Diremot visade sig dessa klusterbildningar av socknar med hog dédlighet
i sjukdomen inte ha nigot direkt samband med landsvigar, stider eller gistgi-
verier. Det ter sig ddrfor mycket svért att fastsld ndgot tydligt samband mellan
dodligheten i sjukdomen och dessa mojliga vigar till 6kad smittspridning.

Det tredje resultatomridet handlar om sjukdomens epidemiska natur.
Undersokningen av de stora skillnaderna mellan linen och mellan socknarna
har fortydligat sjukdomens epidemiska karaktir. Visserligen har vi ingen kun-
skap om sjukdomstal frin tiden fére 1860, men statistiken 6ver dodsfall visar
att det inte fanns ndgra omriden dir rodsot var stindigt nirvarande, det vill
siga endemisk, utan dven i omréden dir sjukdomen aterkom mer frekvent kunde
tydliga epidemiska utbrott utlisas. Till exempel var sjukdomen helt frinvarande
som doédsorsak under tvé tredjedelar av perioden 1750-1859 dven i det hirdast
drabbade pastoratet i Jonképings lin. Aven i de omriden som generellt var for-
skonade frin rodsoten kunde sjukdomen vid enstaka tillfillen blossa upp till en
férodande epidemi. Till och med den ligre dodlighet som férekom mellan de
storre epidemiska utbrotten, vilken pé nationell nivd sdg ut att pavisa en ende-
misk forekomst av rédsot, visade sig vid nirmare granskning mestadels utgoras
av lokalt begrinsade kraftiga epidemiska utbrott. Rédsot tycks alltsd inte ha
varit en stindigt nirvarande, endemiskt forekommande sjukdom, utan tvirtom
var sjukdomsutbrotten till synes nyckfulla och oregelbundet dterkommande.

Forutom dessa centrala resultat av studien finns ytterligare nagra saker som
dr virda att lyfta fram. Med det digitaliserade materialet frin DDB har den
lucka i statistiken under perioden 1831-1851, som funnits i tidigare forskning,
kunnat fyllas. Detta har kunnat ske eftersom det har visat sig méjligt att statis-
tiskt bearbeta de fritextnoteringar pristerna gjorde 6ver dédsfall i rédsot under
dessa ar. Statistiken frn denna period har visat sig vara ytterst visentlig efter-
som det med hjilp av den har kunnat visas att dodligheten i rédsot nistan helt
upphorde redan kring ar 1820 i vissa landsdelar, att andra genomlevde sitt sista
utbrott nigon ging mellan 1838 och 1842 samt att det framfor allt var fyra lin
som drabbades under det sista riktigt stora utbrottet 1854-1859. Dirmed har
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den period da sjukdomens betydelse som dédsorsak upphorde fitt en ny belys-
ning, nigot som tidigare forskning inte haft mojlighet till.

Denna studie har dessutom problematiserat vad som framkommit i tidigare
forskning betriffande skillnaderna mellan stad och landsbygd, dldersfordel-
ningen bland de avlidna, skillnader mellan kvinnor och min och hur sjukdomen
varierade over dret. Angdende skillnaderna mellan stad och landsbygd var dod-
ligheten hogre pa landsbygden in i stiderna. Dirut6ver var dodligheten storre
bland barn, men lingtifrin obetydlig i andra dlderskategorier, varfor sjukdomen
inte kan klassas som en utpriglad barnsjukdom. Studerat 6ver alla aldrar var
konsskillnaderna minimala. Diremot visar studien att under de kraftiga utbrot-
ten var unga min mer utsatta in unga kvinnor. Den 6verdodlighet bland ildre
kvinnor som var mirkbar i de absoluta talen kan dock férklaras med att det dldre
befolkningsskiktet dominerades av kvinnor. Unders6kningen har visat att dods-
fallen i rédsot framfor allt intriffade mellan juli och december, med en tydlig
koncentration till augusti, september och oktober. Tidigare forskning har ocksi
visat pa en koncentration kring dessa méinader, men dess siffror visar fler dods-
fall under virménaderna. Anledningen till detta ir att hinsyn inte tagits till att
rodsot samregistrerades med andra diarrésjukdomar. Troligtvis har detta bidra-
git till att andra diarrésjukdomar paverkat sisongsvariationen i tidigare forsk-
ning. Denna ndgot missvisande bild hade méjligen kunnat undvikas om man
studerat enskilda tydliga epidemiér i stillet for dodsfallen 6ver tiodrsperioder.
P3 grund av valet att studera tiodrsperioder ir det troligt att tidigare forskning
fatt med fler diarréfall, och det dr dirmed mindre sikert att dodsfallen verkligen
var relaterade till utbrott av rédsot. I den hir studien reducerar koncentrationen
pa tydliga epidemidr risken for en sidan sammanblandning.

Manskliga relationer, hygien och vattenkvalitet

Betriffande orsakerna till rédsotsutbrotten har tidigare forskning diskuterat
minskliga kontakters inverkan pé smittspridningen. Exempelvis hivdar Hugo
Engleson att kontaktsmitta méiste ha varit underordnad, d& det fanns socknar
utan kontakt med det stora vignitet som dnda var hart drabbade av sjukdomen.
Aven min studie visar att nirheten till landsvigar, gistgiverier och stider inte
hade samband med hog dodlighet i rodsot. Att tolka detta som att kontaktsmitta
var av underordnad betydelse ter sig dock nigot forhastat, dd hinsyn inte har
tagits till kontakt mianniskor emellan inom socknarna.

Exemplet frin Byarums socken visar just pd betydelsen av smittspridningen
inom socknen. Byarums socken var hirt drabbad av rédsot under alla tre epi-
demidren 1773, 1808 och 1857, och epidemin spreds fort 6ver hela socknen alla
tre dren. Dodsfallen dgde dock inte rum forst i en del av socknen for att sedan
successivt forflytta sig vidare, utan i epidemins inledningsskede intriffade, med
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bara dagars mellanrum, dédsfall i helt olika delar av socknen. Dodsfallen var
inte heller koncentrerade till omraden kring landsvigen, kyrkan, de tvd gist-
giverierna eller de storre vattendragen. Det ter sig dirfér som om sjukdomen
spred sig mycket fort nir den vil fitt fiste i ett omrdde. Den minskliga kontak-
ten inom socknen hade troligtvis stor inverkan med tanke pé det snabba férlop-
pet och den geografiska spridningen. Det bor ha funnits goda méjligheter for
smittan att spridas i det vardagliga rorelsemonstret, om inte annat sd i samband
med begravningar och andra kyrkobesok. Nir epidemin vil var ett faktum och
dédstallen borjade, begravdes oftast flera personer samtidigt och begravningar
holls flera ganger i veckan. Fi méinniskor levde utan kontakter med andra, och
dessa tillfillen bor alltsd ha varit utmirkta for smittspridning, oavsett vignitets
dragning.

Aven undersskningen av hur dédligheten fordelade sig under kriget 1808
1809 understryker att spridningen av sjukdomen till stor del underlittades av
den civila rérligheten inom socknarna. Dodlighetens fordelning éver Jonko-
pings lin visade sig inte ha nigot tydligt samband med truppférflyttningar och
inkvarteringar inom linet. Diremot vittnade provinsiallikarberittelserna om
smittspridning mellan civila inom och mellan socknar. Liknande ménster fram-
kommer frin flera andra delar av landet.

Situationen var av allt att déma annorlunda f6r de norrlandslidn som drab-
bades hart dr 1809. Till exempel sig provinsiallikaren i Hirnosand en direkt
koppling mellan kriget och rédsotsutbrottet 1809. Den héga dodligheten var
koncentrerad till de socknar lings kusten dir truppforflyttningar och inkvar-
teringar forekom. I det av rédsot si sillan drabbade Visternorrlands lin var
truppforflyttningarna darfor en avgorande faktor for att rodsotsepidemin 1809
skulle kunna fé s féorodande konsekvenser. I Jonkopings lin diremot, dir sjuk-
domen spreds dven andra dr, var truppforflyttningarna och inkvarteringarna av
underordnad betydelse f6r smittspridningen nir epidemin vil fatt fiste.

I kapitel 1 hinvisades till tidigare forsknings antagande att den héga dod-
ligheten kan forklaras med 6kad migration, och dirmed 6kad smittspridning, i
samband med kristider. Denna hypotes har visat sig vara kraftigt forenklad, da
smittspridningen underlittades av fler faktorer dn arbetsvandringar, tiggeri och
annat som skapat tillfilliga kontakter mellan ménniskor.

Forutom de minskliga kontakterna kan dven faktorer som hygien, vatten-
forsorjning, avfallshantering och latrinhantering lyftas fram som visentliga for
smittspridningen. Tidigare forskare, sisom Hugo Engleson och Rolf Bergman,
har velat framhéva vattentikternas 6verordnade roll i smittspridningen, framfor
allt framfér de minskliga kontakterna. Troligtvis har dock betydelsen av smitt-
spridning via vattendrag och vattenledningar 6verdrivits.

Den moderna medicinen kategoriserar visserligen rédsot som en vatten- och
fododmnesburen sjukdom. God hygien och sikra system for vatten och avlopp
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ses som avgorande for att forklara vistvirldens liga sjukdomstal i fddoimnes-
spridda sjukdomar som till exempel rédsot/dysenteri. Utbrott av dysenteri
i vistvirlden under 1900-talet har dessutom ofta kunnat kopplas till brister i
vatten- och avloppssystem och iven till bristande hygien pi slutna institutioner
som fingelser och forskolor. Dessa férhillanden ma vara viktiga for att forklara
utbrott i vistvirlden under 1900-talet, men dessa faktorer har ett ligre forkla-
ringsvirde for utbrotten under 1700- och 1800-talen. I diskussioner om bris-
tande hygien och problem kring vattenférsorjning har dessutom ofta de sanitira
forhallandena i stiderna lyfts fram. Att rédsot framfor allt var en landsbygds-
pliga och att de sanitira forbittringarna i stiderna inleddes lingt efter det att
rodsoten forsvann fortydligar det problematiska med dessa forklaringsmodeller.

Dirfor diskuterades i kapitel 5 landsbygdens strukturomvandling, med 4nd-
rade jordbrukssystem, skiften och utflyttningar, och dess betydelse f6r de sani-
tira forhillandena pa landsbygden. Aven om dessa forindringar pi landsbygden
kan antas ha haft en positiv effekt pd de sanitira férhéllandena, har nigot sam-
band mellan denna omvandling och rédsotens férsvinnande inte kunnat pivisas
inom ramen for denna avhandling. Dock sammanfaller landsbygdens struktur-
omvandling och rédsotens forsvinnande tidsmassigt. Till skillnad frin forind-
ringarna i stiderna skedde dessa forindringar dessutom dir rédsoten hade all-
varligast konsekvenser, det vill siga pé just landsbygden.

De forbittrade sanitira férhillandena och den 6kade levnadsstandarden pé
landsbygden under 1800-talet kan antas ha avligsnat en av grundforutsittning-
arna for rodsotens tidigare si forédande konsekvenser. Men trots det potentiella
forklaringsvirde som landsbygdens strukturomvandling kan ha for rédsotens
forsvinnande, dr det svirt att forklara de tidigare stora regionala och lokala
skillnaderna i rédsotsdodlighet med skilda forsorjningsméjligheter och struktu-
rella olikheter i lantbrukens organisation. Rimligtvis ska délig hygien och bris-
tande sikerhet i vattenforsorjning, tillsammans med bristande organisation for
avfall och latrinhantering, i stillet ses som grundliggande férutsittningar for
att rodsotsepidemier tidvis fick s omfattande spridning fore 1900-talet. Dire-
mot kan dessa forhillanden i sig inte forklara de oregelbundet forekommande
och ojimnt spridda epidemierna. Som alternativ bor sociala faktorer relaterade
till minskliga kontakter ses som minst lika viktiga som andra geografiska och
ingenjorstekniska forklaringar till fluktuationerna i smittspridning. Dirmed
bor flera faktorer, inklusive minsklig kontakt och sanitira férhallanden, rim-
ligtvis ha samverkat i smittspridningen. I alla fall har inte hittills genomférda
undersokningar kunnat sirskilja ndgon enskild férklaringsfaktor. Mojligen kan
dock framtida fordjupade studier belysa sakférhallandena ytterligare.

Tidigare forskning har framfor allt utgitt frin smittspridningens 6verord-
nade betydelse for att forklara dodlighetsnivierna. Aven denna studie har fram-
for allt granskat faktorer som kan ha inverkat pa smittspridningen. I kapitel 5
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diskuterades hur doédligheten f6rholl sig till faktorer som hygien och sanitira
forbattringar, befolkningstithet, landsvigar, gistgiverier, stider, vattendrag,
trupprorelser och inkvarteringar, vilka alla ber6r frigan om smittspridning.
Ingen faktor relaterad till smittspridningen visade sig dock ensam kunna for-
klara den geografiska fordelning, aldersstruktur, konsfordelning med mera
som sjukdomen uppvisade. Dirfor har dven den komplicerade relationen mellan
smittspridning och 6verlevnadsformaga diskuterats. Smittspridning ger inte per
automatik hog dodlighet. En viktig friga har dirfor varit vilken roll chansen
att 6verleva har spelat f6r den tidvis och pé vissa hall hoga dédligheten i rédsot.

Smittspridning och éverlevnadsférmaga

Den historieforskning som tidigare berort rédsot och diskuterat faktorer som
varit avgérande for sjukdomens framfart har som sagt framfor allt fokuserat pd
smittspridningens betydelse for dédligheten. Denna forskning dr dock ganska
foraldrad. Verk av Hugo Engleson och Rolf Bergman har berorts, vilka publi-
cerades 1937 respektive 1963. Thomas McKeown har visserligen inte stude-
rat rodsot specifikt, men han for i sina medicinhistoriska publikationer fram
niringsligets betydelse for dodligheten. Det var dock férst mot mitten av 1900-
talet som underniringens stora inverkan pd dodligheten i infektionssjukdomar
borjade tas pé riktigt stort allvar i den medicinska vetenskapen. Dirfor dr det
kanske inte sa férvinande att 6verlevnadsf6rmégan har hamnat i skymundan dé
orsakerna till dédligheten i rodsot tidigare har diskuterats. Dirutéver dr 6ver-
levnadsaspekten svér att komma it i historiska undersékningar.

Forutom att problematisera smittspridningsmonstret satte exemplet med
Byarum iven fingret pa just 6verlevnadsférmégan. Av studien framgér att sjuk-
domen var spridd 6ver hela socknen under de tre epidemidren 1773, 1808 och
1857, varfor troligtvis merparten av forsamlingsmedlemmarna var smittade.
Visserligen dog méanga av sjukdomen, men langt ifran alla. Dirmed maste dven
overlevnadsformégan ha spelat en visentlig roll. Eftersom forskning under
senare decennier har visat pa niringsligets viktiga inverkan pé 6verlevnadsfor-
magan borde fattigdom ha varit en betydande riskfaktor for att do i sjukdomen.
Sarskilt tydligt borde detta ha varit i kristider, dd matbrist borde ha haft tydli-
gast konsekvenser for de fattiga.

Da dodlighetens forhillande till fattigdom studerades i kapitel 5 kunde emel-
lertid inget tydligt samband faststillas. Detta behéver dock inte innebira att
sambandet inte finns, endast att sambandet dr komplicerat att faststilla. Rim-
ligtvis 4r det nigonstans i spinningsfiltet mellan smittspridning och 6verlev-
nadsforméga som forklaringen till den tidvis hga dodligheten i rodsot star att
tinna.
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Frigan om smittspridning och 6verlevnadstérméga ber6r dven férhéllandet
mellan individ och sambhille, vilket tas upp i kapitel 1. Det handlar alltsd om
individens 6verlevnadsformaga gentemot de smittspridningsrisker som indivi-
den utsitts for i motet med det omgivande samhillet.

I kapitel 6 berors fragan om hur rédsoten har bekidmpats. Dirtor diskute-
ras den for sjukdomsbekimpning si viktiga fragan om bot kontra prevention.
Dirmed kom vi dven in pa samhillets formédga och resurser for att minska en
epidemis konsekvenser. Ska fokus ligga pi att 6ka individens chanser for 6ver-
levnad nir vil infektionen ir ett faktum, det vill siga pé att bota, eller ska fokus
ligga pa att minska smittspridningen, det vill siga pd prevention?

I fallet rodsot visade det sig att fa resurser sattes in for att minska smittsprid-
ningen. Man ansig helt enkelt inte att rodsot var nigot man med preventiva
metoder kunde skydda sig emot i ndgon storre utstrickning. Fokus lag i stillet
pa individen och pa vad som kunde goras for att bota den sjuke och dirmed 6ka
chanserna till éverlevnad. Aven de rad som gavs for att undvika sjukdomen var
fokuserade pd hur den enskilde individen kunde skydda sig, inte pa samhillets
mojligheter att hindra smittspridning. Detta skilde sig radikalt frin hur man
under 1800-talet reagerade mot koleran. Betriffande kolera sattes ett flertal
preventiva dtgirder in for att forhindra smittspridningen, bland annat karan-
tinsbestimmelser och i bérjan dven inre spirrningar. Aven sundhetsnimnder
bildades for att stivja kolerans framfart. Denna studie har dock visat att rédsot-
sepidemier kunde vara minst lika férédande, ja, oftast virre dn kolerautbrotten,
varfor skillnaderna i insatser inte kan foérklaras med att rédsot skulle ha varit en
mildare, mindre dodlig, sjukdom. Skillnaderna kan troligtvis till stor del forkla-
ras av synen pé rédsot som en sedan linge vilbekant sjukdom med en sjilvklar
plats i sjukdomspanoramat, och synen pi koleran som det nya okinda hotet,
samtidigt som internationella relationer stillde hogre krav pa att visa foretag-
samhet vad gillde koleran.

Tva viktiga aspekter: tid och rum

Utifrin resultaten av denna studie dr det rimligt att den epidemiologiska model-
len som presenteras i kapitel 1 (figur 1.2) utvidgas med ytterligare tvé faktorer:
tid och rum. Dessa faktorer har betydelse for konsekvenserna av de tio aspek-
terna i modellen (se figur 7.1).
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Figur 7.1 Epidemiologisk modell for rédsot, med rums- och tidsfaktor

RUM Smittamne
Virulens,
sasongsvariation,
véder- och klimatvariation

sjukdom
dod
Individ Samhalle
Alder, kon, Sanitdra forhallanden,
nedsatt immunforsvar, befolkningskoncentration,
medicinska dtgarder krishantering

TID

De stora geografiska skillnaderna i rédsotsdodlighet tyder pa att rumsfaktorn
var ytterst avgorande. Med andra ord gavs de olika aspekterna helt enkelt varie-
rande mojlighet att paverka i skilda geografiska omriden.

Tidsfaktorn anger att vad som var betydelsefullt for smittspridningen av
rédsot i en tid inte nédvindigtvis hade samma inverkan i en annan tid. Att sé
ar fallet fortydligas av att sisongsvariationen har férindrats: under 1700- och
1800-talen brét rodsotsepidemier ut under sensommaren och kulminerade
under tidig host, medan de i dag i vistvirlden i storre utstrickning bryter ut
under vintermdnaderna. I dagens visterlindska samhillen, dir de grundlig-
gande sanitira férhallandena dr goda, sprids rédsot framfor allt pa institutioner
dir minniskor vistas nira varandra, sdsom forskolor, mentalsjukhus och fingel-
ser. I dessa milj6er ir de sanitira forhallandena som mest sirbara under tider da
minniskor vistas mer inomhus och didrmed trings samman i 6kad utstrickning.
I dldre tiders samhillen, med generellt déiliga sanitira forhillanden, var det i
stillet de 6kade mojligheterna till bakterietillvixt, i till exempel vattentikter och
kring avtriden, under de varma méinaderna som hade storst negativ inverkan.
Troligtvis forflyttade sig minniskor pd landsbygden ocksd mer under sommar-
och héstminaderna, vilket kan ha bidragit till den 6kade smittspridningen.

Med de tva nya variablerna tid och rum har den grundliggande epidemiska
modellen som stills upp i kapitel 1 utvidgats. Dock har denna studie inte kunnat
visa pd ndgra tydliga samband mellan aspekterna i figur 7.1 och dédligheten i
rodsot under undersokningsperioden 1750-1900. Diarmed ér det troligt att flera
faktorer behovde samverka for att dodligheten i rédsot skulle bli kraftigt for-
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hojd. Det finns alltsa inte en enskild faktor som kan férklara rédsotsepidemier-
nas uppkomst och att sjukdomen sedan férsvann, utan méinga faktorer samver-
kade. Om flera olyckliga omstindigheter ssmmanfoll kunde en kraftigt forhojd
dodlighet i sjukdomen bli foljden. Som tids- och rumsfaktorerna fortydligar
skiftade dessutom orsakerna till epidemiernas uppkomst mellan olika omraden
och mellan olika ar. Vad som var avgorande i ett omrdde var det inte i ett annat,
och vad som var avgorande i en tid var det inte i en annan.

Flera av undersokningarna i denna studie dr mojliga att férdjupa. Till exem-
pel kan landsbygdens strukturomvandling studeras mer ingdende genom att
till exempel detaljstudera ett flertal socknar betriffande skiften och byspring-
ningar, for att kunna utreda konsekvenserna av dessa. Kanske kan det pé s
sdtt vara mojligt att faststilla dessa samband, vilket inte har kunnat géras inom
ramen for denna avhandling. Dirmed kan framtida studier férhoppningsvis
ytterligare belysa de frigor som hir har behandlats. Denna studie har lyft fram
virdefull kunskap om rédsotens historiska upptridande och dessutom fortyd-
ligat virdet av att studera historiska erfarenheter kring dessa invecklade frigor,
vilket fordjupar var forstielse for dessa skeden.
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Summary

Aims, questions and limitations

The aim of this thesis is to show dysentery’s historical significance and to find
explanations for its emergence and disappearance. Based on previous research
on dysentery, two main questions have been asked. 1) Was the history of dysentery’s
appearance in Sweden of an endemic and/or epidemic nature? And 2) Which factors,
related to the variables infectious agent, the individual and society, can explain the bis-
tory of dysentery’s appearance in Sweden?

A model is introduced that summarizes the factors which, according to ear-
lier historical and medical research, may have had an impact on the appearance
and consequences of a dysentery outbreak. Based on ten aspects, the second
main question was divided into three sub-questions: How much influence did sani-
tation, population concentration and crisis management bave on dysentery’s prevalence
and mortality in Sweden? What effect did an impairved immune system, age, gender
and medical procedures have on an individual’s susceptibility to dysentery? How did
bacteria virulence, seasonal, weather and climactic variations affect mortality from
dysentery?

The mapping of dysentery’s historical appearance is extremely important for
the discussion of the three sub-questions; therefore, the emphasis is on the sta-
tistical survey. The disease has been mapped between the years 1750 and 1900.
Furthermore, the survey is limited to Sweden, with the exception of the Finnish
parts of the kingdom. For some details, Jonkoping County has been used for
clarification and as an in-depth example.

This summary will firstly give a few reflections on the statistical source
material. Thereafter, the statistical mapping of the history of dysentery’s appea-
rance in Sweden will be presented in two sections: the first based primarily on
changes over time and the second based on spatial differences. In the final two
sections, the factors that may have influenced dysentery mortality will be discu-
ssed, while the last section focuses on the perception of dysentery and medical
procedures.

The statistical source material

The Demographic Data Base (DDB) digitized source material has proven to be
best for the statistical surveys in this thesis. It contains digitized records of all
the demographic statistical data left behind by the government office Tubell-
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verket from the Swedish parishes between the years 1749 and 1859." There are
several advantages in using this material. Because the data have been digitized, it
is possible to process large amounts of data. Using DDB, it has been possible to
study mortality during the period 1750-1859 within the same territorial boun-
daries including the parish level — investigations that would hardly have been
possible without DDB’s digitized material. It has also been possible to statisti-
cally process the otherwise difficult period of 1831-1859. Until 1830, an indivi-
dual cause of death was entered according to an established nomenclature. From
1831-1859, however, the pre-printed nomenclature was replaced by empty rows
where the priests themselves would write down causes of death, which makes
this information difficult to process statistically. Especially since these data
have not been summarized on a county and national level, previous research has
been forced to overlook this period until now, as the digitized material makes it
possible to map mortality.

However, there are several source-critical problems with DDB’s material.
The DDB’s goal has been to digitize all preserved material, but a lot has been
lost. These gaps in the material are noted in both the information from the
DDB and in previous research. Even so, a source critical analysis has shown
that the omissions are significant. In a comparison with official figures from
the national level, it appears that about 20 percent of all deaths have not been
registered in the database. Generally, the loss is relatively evenly distributed
over the counties, but that is not the case for the parishes. While data is availa-
ble for almost every year for some parishes, not more than half is preserved for
others. Knowledge of these losses is essential in choosing county and parishes
for in-depth studies. The database also has some problems with double. The
problem, however, is confined mainly to Jimtland, so only a small part of this
study’s surveys are affected. Due to these limitations, it is not useful to present
the results using absolute numbers. Therefore, the results are almost entirely
reported in relative terms.

Dysentery in Sweden, 1750-1900

After the last major outbreak in 1857, mortality from dysentery decreased
abruptly and has largely been nonexistent since. Although a peak occurred in
the early 1880s in Malmohus County, it was of little significance in the national

! For the time period, 1860-1900, statistical data published by the government office Sta-
tistiska centralbyrin in the book series Bidrag till Sveriges officiella statistik (BiSOS) have been
used. In order to analyze factors that may have been crucial for disease outbreaks, other
sources than the aforementioned statistical material have been used, such as reports from
district medical officers, newspapers, parish registers and maps.
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statistics. As the outbreak in 1857 mainly afflicted four counties, it indicates that
many counties had a low mortality rate long before that date. Mortality due to
dysentery can thus be said to have been in decline already in the 1820s.

Judging by the morbidity after 1860, the low mortality in the last decades of
the 19 century seems to be induced by decreased infection. After 1860, dysen-
tery did not give rise to sick rates nearly as high as earlier death rates, which had
been very high in certain years. At the most, 4000 cases of disease were reported
in the country after 1860, but, on average, fewer than 1000 a year fell ill between
1860 and 1900.

Prior to 1860, dysentery showed a clearly epidemic occurrence rate with irre-
gular outbreaks. The three strongest outbreaks, in 1772-1773, 1808-1809 and
1857, coincided with mortality crises that leave a clear imprint in the national
statistics. Between 1772-1773 and 1808-1809, mortality rose for reasons other
than dysentery, but in 1857 it was mainly dysentery that was prevalent. There-
fore, for two of the most widespread outbreaks of dysentery, in 1772-1773 and
1808-1809, the cause seems to have been connected to other crisis situations
such as famine and war.

For a large part of the study period, records on dysentery and other diarrheal
diseases were kept together. When the cause of death registration for dysentery
and other diarrheal diseases was separated in 1821, the majority of the records of
individual deaths were registered as being caused by diarrhea, not dysentery. It
is, therefore, likely that many of the listings with only a few deaths even before
1821 were actually caused by another diarrheal disease than dysentery, which
makes the occurrence of dysentery even more epidemic in nature.

Despite that fact, in addition to the powerful epidemic outbreaks, there was
some mortality from dysentery every year, albeit low. Thus, the disease appears
also to have been endemic. Identifying geographical differences on a regional
and local level might shed more light on these results.

Dysentery was mainly an autumnal disease. The outbreaks began with a few
scattered cases in July, increased in August and culminated in September. The
epidemic subsided gradually, but deaths occurred throughout the autumn.

The likelihood of dying from infectious diseases is greatest if one is already
weakened, which is why it is often stressed that children and the elderly were
particularly vulnerable. When a distinct outbreak was studied, it was found that
while children died to a greater extent, mortality was also significant in other age
groups. Dysentery can, therefore, not be said to have been a typical childhood
disease. Moreover, a person’s sex was important for the mortality rate in some
age categories. The study of the epidemic years 1808-1809 and 1857 showed a
larger mortality among boys and young men, mostly between the ages of 5 and
24. Previous research has tried to explain why young men are more vulnerable
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to infection in times of crisis. In times of famine, they have been forced to
wander in search of food and work and, in periods of war, young men are said to
have been more exposed to infection as soldiers and while participating in other
war-related work. However, even biological explanations have been put forward,
in which women’s greater percentage of body fat is assumed to give them a grea-
ter capacity to cope in times of crisis. In addition, women were dominant in the
mortality rates of the over-50 age groups, but this trend could also be explained
due to the fact that these age categories are primarily made up of women.

The regional and local geography of dysentery

There were large geographical differences in mortality from dysentery. Sweden’s
counties can be divided into three categories according to how often they expe-
rienced considerable outbreaks. The counties in category 1 were hit by five or
less major outbreaks of dysentery, category 2 includes the counties affected bet-
ween 6 and 10 times, and category 3 includes the counties with more than 10
outbreaks. Five counties fall into category 3: Kopparberg, Virmland, Skaraborg,
Alvsborg and Jonképing.

In addition to the fact that dysentery outbreaks occurred more often in
the Category 3 counties, the disease also disappeared later in these counties.
The counties in categories 1 and 2 almost completely escaped the last epidemic
period of 1854-1859, while four of the five counties in category 3 were rava-
ged very badly, especially in the year 1857. After that epidemic, mortality from
dysentery decreased abruptly even in these counties. In Jonkoping County, only
36 deaths from the disease were registered after 1865.

However, no county in Sweden had a constant high mortality from dysen-
tery. Epidemics recurred irregularly and the disease was almost completely
absent between major outbreaks.

Although the statistics only give information about deaths and not cases of
illness, the statistics on a regional and local level still indicate that the disease
mainly occurred in epidemic outbreaks. Most of the mortality that occurred
between major outbreaks, which at the national and regional levels gave the
impression of an endemic occurrence of dysentery, can actually be attributed
to local epidemics. The period 1755-1769 has been used as an example to cla-
rify these conditions. During this 15-year period, dysentery never made up
more than three percent of all deaths in a single year in Sweden. Despite this
seemingly endemic occurrence, the disease gave rise to very strong but local
outbreaks and for each year during this period most of the deaths were concen-
trated to around ten parishes. This emphasizes dysentery’s epidemic character,
as the disease even in years with low mortality rates for the kingdom as a whole
mostly occurred as epidemic outbreaks in local areas. It also indicates that the
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disease’s biological composition was unchanged, at least in terms of the force
with which dysentery could affect the population locally.

Despite the generally high mortality from dysentery in Jonkoping County,
there was no parish with consistent high mortality. Even the parish with the
highest number of years with dysentery deaths was completely free from the
disease for two-thirds of the period. Statistics on deaths thus gives no indication
that dysentery was only endemic, on the contrary, the results suggest that the
disease primarily affected country parishes with epidemic outbreaks at irregular
intervals.

Although conditions in the years 1773, 1808-1809 and 1857 show an increased
risk of infection, it appears that mortality from dysentery already began to rise
in the years before the major outbreaks occurred. This pattern emerged for all
three epidemics. Possibly, a gradually increasing contamination is part of the
explanation as to why the outbreaks could become as powerful as they did. It is,
therefore, possible that, even without a previously initiated contagion, famine,
war and climate conditions would not in themselves be able to generate such
catastrophic mortality situations. About this cause-effect relationship, we can
only speculate.

It was not enough for the disease to be present for the mortality rates in
dysentery to become high. This point is reinforced by the fact that not all paris-
hes were affected equally, although dysentery during the most serious outbreaks
was widespread across the country. This study’s statistical processing at the
local level revealed that some congregations managed without deaths due to
dysentery, while others were hit by a few and some were plagued with several
hundred deaths. This fact indicates that not only the spread of the disease, but
also the ability to survive was significant for the demographic consequences of
the disease. In the following section, this study’s analysis with regards to the
spread of infection and the ability to survive is presented in more detail.

The spread of infection and survivability

Dysentery was mainly a rural scourge, which means that the higher infec-
tion risk in densely populated cities did not generate a high mortality from the
disease. Nor did the population density in the parishes of Jonképing County
have any effect on the major regional and local differences in mortality.
Sanitary improvements in cities have been put forward by previous resear-
chers as an explanation as to why the mortality from dysentery waned in the
mid-19* century. However, since mortality due to dysentery was marginal in
cities during the entire period of 1750-1900, sanitary measures cannot explain
the changed mortality in dysentery. Neither can the regional differences in
mortality during the period 1750-1900 be explained by different rates of change
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in the sanitary work in the cities, since these changes were simply not initiated
until after dysentery had disappeared. Poor hygiene can, thus, primarily be seen
as a precondition for the powerful epidemic outbreaks, but not a trigger, nor a
cause for the regional and local differences.

The ongoing structural changes in the countryside during the 19" century,
that s to say the relocation of farms, ditch digging, new buildings and cultivation
of new land, might have had a positive impact on the sanitary conditions in rural
areas. Therefore, these changes most likely contributed to a general improve-
ment in living standards, with increased opportunities for sanitary living con-
ditions. As these alterations occurred at different rates across the country, could
they explain why the disease disappeared earlier in some regions? This study
has, however, not been able to demonstrate such a link. It is possible, however,
that additional in-depth studies could further illustrate these relationships.

Factors such as weather/climate, crop failure and war are considered to play
a role in an epidemic outbreak. However, their influence is difficult to esta-
blish. With regards to the role of weather in epidemics, contemporary observers
reported a connection between drought and mortality from dysentery during
the pandemic of 1857. In the case of crop failures, several years of these preceded
the epidemic in 1773. Previous research has either seen crop failure as a trigger
for changes in behaviour which increased the spread of infection, or as resulting
in a reduced resistance to disease brought on by the subsequent famine. One
may, therefore, ask whether it is society or an individual’s resilience that is cru-
cial to the impact of the outbreak.

Regarding an individual’s resistance, it is reasonable to assume that poor
households would have had more difficulty in establishing good hygiene than
wealthy families. Moreover, poverty would have meant fewer surpluses in times
of crisis, which is why poorer groups to a greater extent would have suffered
from an impaired immune system and, thus, had lower survivability. Therefore,
this study examines whether the proportion of poor households had an effect on
the parishes’ mortality levels during the most severe outbreaks. However, the
study did not reveal any relationship between the proportion of poor households
and mortality from dysentery.

In order to examine society’s general resistance to dysentery country roads,
inns and urban locations were analyzed in relation to mortality. This analysis
was done in order to examine if any changes in behaviour in conjunction with
the three strongest epidemics, especially increased migration, were of any sig-
nificance for mortality. This question deals with whether or not temporary
higher population concentration led to an increased spread of infection. How-
ever, no relationship between these variables was revealed. This fact does not
mean that migration and mobility were irrelevant to the elevated mortality rate.
The disease may well have been spread by people who moved along the coun-
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try roads. The analysis shows that these factors alone cannot explain the large
geographical differences in mortality; it is, instead, likely that the infection also
found other ways to spread.

Even the increased possibilities for contamination that came with troop
movements during the war of 1808-1809 do not seem to have been crucial for the
mortality rate due to dysentery in Jonkoping County., Dysentery found other
pathways into this region and there is no clear link between troop movements
and the mortality rate of the disease. Nonetheless, several counties, which in the
past had been spared, were badly afflicted during the epidemics of 1808-1809.
Malmohus and Blekinge County were hard hit in 1808, while the counties of
Givleborg, Visternorrland and Visterbotten had a severe outbreak of dysentery
in 1809. In these cases, one can see a clear link to the previously accepted idea
that a war situation meant an increased infection risk. It can, therefore, be said
that the impact of the war on the mortality rates of dysentery differed depen-
ding on the geographical area.

Ithas not been possible, within this study, either to find any clear explanation
for the, at times, high mortality due to dysentery, or for the large geographical
differences. It is likely that the causes of high mortality rates were complicated.
In addition, it is not possible to distinguish a single factor that can explain these
conditions more than any other. Most likely several factors interacted: factors
associated with both increased infection and an increased risk of dying from the
disease.

Medical science and dysentery

In this last section, society’s crisis management and medical response measures
will be discussed. In medical literature from the 18* and 19 centuries, inclu-
ding both longer texts and short announcements addressed to the public, dysen-
tery appears as a well-defined and well-known disease. However, the disease is
described as a condition that particularly troubled children, the elderly, the poor
and other weaker people, with the belief that these groups above all were more
likely to suffer severe consequences.

The texts show no significant differences with regards to theories of disease
transmission in relation to dysentery. Even if small inconsistencies can be found.
The doctors also appear to have a relatively consistent view of dysentery, and the
polemical debate that sometimes emerges concerning cholera cannot be distin-
guished in the texts.

Theoretically, the physicians’ position was somewhere in between the theory
of miasma and the theory of contagion. The disease was considered to arise
spontaneously and an individual’s disposition played an important role, while
the disease could also be spread by human contact. Doctors were, thus, what
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Margaret Pelling calls contingent-contagionists. 'This approach can be seen as
a pragmatic compromise based on experience. The disease seemed to occur
mainly in areas where poor air confirmed the presence of miasmatic fumes,
while human contact seemed to be important for further spread of the disease.
Some texts indicate, however, a doubt as to whether or not contamination
associated with human contact was caused by spontaneous miasma or if some
type of poison spread the disease, but this difference, in turn, was seen as a less
important distinction.

In the past, written works theorizing about the spread of epidemic diseases
in the 19 century have primarily focused on cholera. Even in the 19% century,
there was a greater interest in cholera than in dysentery. The interest in cho-
lera had been encouraged both by newspapers and by debates on disease spread
among doctors. In addition, there was an international call towards managing
cholera, as countries had to show an interest in eradicating cholera in order to
participate in international trade. Dysentery never generated the same kind of
international attention, which is part of the reason for the relative lack of inte-
rest in dysentery.

The preventative measures that were taken to prevent the spread of infec-
tion, such as quarantine and later in the mid-19th century the establishment of
health boards, were motivated by the presence of cholera. Dysentery never was
the cause of the same significant measures. Several of the steps towards rooting
out cholera focused on preventing the spread of infection, while the measures
taken against dysentery were mainly concentrated on curing those who were
already sick.

When the newspapers reported outbreaks in the summer and autumn of
1857, cholera received most of the attention, despite the fact that the dysentery
outbreak occurred before the cholera one and dysentery eventually killed far
more people. It was, therefore, not always the disease that generated the most
suffering that got the most attention. Dysentery was an equally serious disease
as cholera and it should have induced the same significant countermeasures, but
it did not.

The efforts that doctors made to heal those sick from dysentery was seen
to have had a major impact on their recovery, especially since those who recei-
ved medication seemed to recover, while the epidemic subsided following these
measures. It is, therefore, possible that the advice and medicine provided by
the physicians had a positive impact on the care of the sick and, thus, a positive
impact on survival.

The texts that were published on dysentery during the 18" and 19 centu-
ries demonstrate that clinicians had a considerable interest in the disease and
that they were not ignorant of it. The differences in the measures taken against
cholera and dysentery were caused, not by insufficient medical knowledge of
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dysentery or the prevailing medical theoretical standpoints for that matter, but
because of relative lack of interest in dealing with dysentery. Dysentery was
a familiar and long-accepted part of the Swedish disease panorama. Cholera
on the other hand was an exogenous threat, a new and terrifying disease. An
outbreak of dysentery was, therefore, an unfortunate circumstance that could
perhaps be alleviated, but was not possible to avoid.
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Dysenteri eller 7odsot, som sjukdomen tidigare bendmndes i Sverige, ir ett
stort gissel i utvecklingslinder. I Sverige och i 6vriga vistvirlden dr sjukdomen
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