Kapittel 10

Tiden da koleraen kom

En pandemi av den smittsomme tarmsykdommen kolera rammet Norge i 1832-1833.
Sykdommen kom tilbake i 1853, i tillegg til at det ogsa var et og annet mindre, lokalt uthrudd
ellers i arhundret. I tiden rundt 1830 var det meste blitt bedre i det norske samfunnet, riktignok
tkke uten tilpasningsproblemer til den nye tid. Koleraen ble en utfordring for medisin og helsevesen,
bade ford: spredningsmiten ikke var forstatt, og fordi sykdomsbehandling basert pa tidens
medisinske teorigrunnlag virket darlig. Ogsd internasjonalt forte koleraen til nyorienteringer og
banet vei for ny forstaelse av spredning av smitte. Norsk medisin og norske myndigheter fulgte
arvifkent med. Koleraen konfronterte medisinsk virkelighet med medisinsk teori og medisinsk
praksis pa en faglig brutal, men lererik mite.

Selv da krigsarene pa begynnelse av 1800-tallet var over, levekarene var blitt noe
bedre, det nye politiske styresettet virket lovende og oppbyggingen av et selvstendig
Norge var kommet i gang, var ikke dermed hverdagen blitt si mye enklere for den

jevne norske innbygger.

Betenkelig bakgrunn — koleraen motte et urolig samfunn

Et av problemene som oppsto, hadde 1 utgangspunktet lite med helse og trivsel 4
gjore, men det skapte betydelig sosial uro: Norsk naringsliv trengte en egen norsk
bank, og Norges Bank ble opprettet i 1816.

En bank ma imidlertid ha en grunnkapital. Man tenkte seg forst frivillige
aksjekjop. Det fungerte darlig i et land der det var en lite utviklet pengeskonomi 1
brede lag av befolkningen. Det var lite penger som kunne hentes inn til den nye,
statlige banken. Lesningen ble so/vskatten, en tvungen innkreving av verdier i form
av solv og eventuelt gull innen utgangen av 1817, utliknet etter hva man hadde av
formue.

Denne skattleggingen ble meget alvorlig for store deler av befolkningen, blant
annet for det store antall bender som hadde sin formue i form av gardsbruket de
bodde pa og levde av, ikke i verdier pa kistebunnen. De som hadde noe slikt,
kunne na matte ofre arvesolvet. De mange som ikke hadde noe swrlig verdisaker
eller midler 4 bidra med, ble utsatt for tvangsinndriving. Kapitalen sku/le bygges
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opp, uansett. For dem der intet var 4 hente finnes restanselister over folk som
skulle tas senere.’

Bonder gjorde oppror mot finanspolitikken, men dette var egentlig en oppstand
mot den nye styreformen i sin alminnelighet.” Og det spisset seg til. Det ble
alvorlig. En organisert protestmarsj fra Valdres og Hallingdal i 1818 ble stoppet av
militere ved Baerums Verk.

Norge skulle gjennom sin ferske forfatning vare blitt et demokratisk styrt land. I
praksis og utover landet kom dette forst etter hvert. Det ble en overgangsfase med
langsomme forandringer. Isar var innforing av lokalt, demokratisk selvstyre rundt
om i1 Norge en vanskelig sak. Den ble faktisk enda vanskeligere ettersom tiden gikk.

Med de sakalte formannskapslovene av 1837, i kraft fra 1838, var herreder og
kjopsteder i prinsippet blitt selvstyrte. I 1838 var folketallet 1 Norge 1 219 007.
Landet ble delt inn i 392 kommuner som da fikk et gjennomsnittlig innbyggertall pa
3 110. Kommuneinndelingen var basert pa prestegjeldene. Et folkevalgt
tormannskap skulle styre med et representantskap, dvs. kommunestyre 1 ryggen.

Kommuneadministrasjonen ble tillagt ansvar for en del fellesoppgaver, men
blant annet skole og fattigvesen var organisert for seg selv med egne budsjetter. Det
kommunale selvstyre knesatte fellesskapstenking, og det ble mange som ble
engasjert i det lokalpolitiske livet. Ettersom tiden gikk ble det ytterligere
oppdelinger, slik at det i topparet 1930 var blitt hele 747 kommuner i Norge.
Folketallet var 1 1930 2 799 713. Det er interessant at gjennomsnittlig innbyggertall i
kommunene da var 3 748, altsa ikke prinsipielt forskjellig fra knappe hundre ar
tidligere. Riktignok var spredningen blitt storre, tatt i betraktning at byene, isar
Oslo hadde vokst formidabelt.

Helsehistorisk er dette viktige tall. Distriktslegene var statlige, men arbeidet ofte
ogsa som fattigleger m.v. i kommunal regi og drev privat praksis ved siden av sine
offentlige oppgaver. Noen leger drev ogsa praksis kombinert med en
militeerlegestilling, Selv om det hadde vart leger med tittel distriktslege for ogsa,
regnes dret 1836 for ordningens begynnelsesir. " Et enhetlig system for
primzrhelsetjeneste 1a langt fram i tid. Ettersom arene gikk, meldte det seg et
voksende behov for helsetjenester som et kommunalt ansvar, f. eks. a ha lokale sykehus
som kunne ta stoyten nar en epidemi oppsto. Dette ble vanskelig i de mange sma
kommunene.

Det var flere grunner til at overgangen til et allment demokrati tok noe tid. Blant
annet gjorde stemmerettsreglene at antall stemmeberettingede bare steg langsomt,
slik at det egentlig forst var etter 1919 at alle voksne kom med. Hemmelige valg ble
heller ikke innfort for i 1885. Det ulmet altsa i de forste tidrene av 1800-tallet for
det selvstendige Norge.
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Lov og orden ble ogsi satt pa prove gjennom kriminalitet. Det var mye vold,
tyverier og utrygghet. Vi har alt nevnt de lokale legenes rolle som medisinske
sakkyndige nar det trengtes. Det var en viktig rolle i samfunnets tjeneste.

Mestertyven og utbryterkongen Ole Hoiland (1797-1848) herjet over store deler
av landet, men ble folkehelt da han i 1835 ranet de nybygde lokalene til Norges
Bank for 64 100 spesidaler. Dette var en enorm sum, hvorav en god del fortsatt
ikke skal vere kommet til rette. Hans samtidige Gjest Baardsen (1791-1849)
opparbeidet seg et tilsvarende ry som stortyv. Det oppsto en fascinasjon for disse
frifantene som representerte et oppror mot myndigheter og rikinger. Gjest
Baardsen bidro dessuten til auraen rundt sin person ved 4 vare en flittig visedikter.™

Det sdkalte Torgslaget 17. mai 1829 da man til kong Carl Johans misnoeye feiret
arsdagen for da Christian Frederik ble valgt til konge 1 1814, ble folkemengden i
Christiania jaget hjem med infanteri og kavaleri. Effekten av aksjonen ble motsatt —
den skremte ikke. Tvert imot, den inspirerte til de store feiringene siden.
Myndighetene var pa vakt mot folkeoppror — hadde ikke slikt fort til revolusjon i
Frankrike?

Heller ikke £irken unngikk murring nedenfra. Eksempel: Hans Nielsen Hauge
(1771-1824) skapte en vekkelsesbevegelse som engasjerte pa religios grunn ved a
mane til skriftlesning, noysomhet og flid.

Skikk og bruk, dvs. sedvane var heller ikke som for. I hovedstaden hadde man
blant annet fatt en ny befolkningsgruppe — studenter. Enna 1 1835 var det ikke
registrert flere enn 18 305 innvanere i Christiania. Samme ar var det 704 studenter.
Etablerte normer for studentatferd hadde vi ikke. Det ble mye fest, fyll og uro.

Mange andre trekk fra samfunnslivet pa 1820-tallet kunne vert nevnt, og alle
dokumenterer at det slett ikke var harmonisk ro overalt da en skremmende ytre

tiende meldte seg — koleraen.

Kolera — trussel og angrep utenfra
Pa slutten av 1820-tallet kom det alarmerende medisinske nyheter fra utlandet. En
epidemisk, farlig sykdom sa ut til 4 spre seg ut i verden og kunne kanskje ogsa
komme til Norge. Hygieneprofessor Frederik Holst var sxtlig opptatt av dette. Det
hortes ut til a vaere en alvorlig tarmsykdom. Den hadde begynt 1 Usten og nermet
seg var del av verden. Holst fulgte med i faglitteraturen. Sykdommen var dpenbart
smittsom, uten at det var klart pa hvilken mate den ble overfort. ¥

Nir koleraen forst rammet, var dedeligheten stor. Morzaliteten, dvs. antall dede 1
forhold til folketallet i f. eks. et lokalsamfunn der koleraen hadde angrepet, kunne
vise tydelige utslag. Mer spektakulaer var letaliteten, altsa antall dede av dem som var
blitt angrepet. Letaliteten var hoy, og deden kunne komme raskt. Man horte om
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net finde Sted, hoevfen i oefonomiff elfer andre
Henfeender, har tabt, men alene vundet ved at nds
Iegge fine af Jeneriff Spgg, Nadefyge og andre
dhronifte Hudfygdomme angrebne Perfoner i Nigds
hofpitalets Filialafdeling , at det folgelig iffe Dav
Grund til at veve utilfredd med Foveningen , men
at det fremdeled bov lade Den vedlive, med mindre
det fEulde funne treffe nogen anden Sovanftaltning tif at
erhofde endnu heldigere Nefultater. Seg vover ends
og at tilfaie den Ytiving, at, faafremt Nefultaterne
<embdele vovde ligefaa beldige , ber den her om:
Dhandlede Forening unegtelig anfeed for en af de pige
tigfte Sovbedringer i Agerdhuus Amts Medicinalowfer,
en Jorbedring, til hoilfen Nigetd ovrige Ameéfnges
Hufe, det i Bradsberg efter den for halvandet Aar
fiden fuldbragte MNeform maajEee alene undtaget,
tilvidfe foned i fiorve efler mindre Grad at tren:
ge, en Jorbedring, fom pedfommende Auctoviteter,
gjorte opmerffomme paa openanforte Nefultarer og
tertil angivne formodede Aarfager, maaftee ville fole
fig opfordrede til at ivevkfwete,

©Om bden ondartede, faa Faldte Indiffe, Offs
inviffe, Orientalffe, Afiatifte, epiz
demifte Gholeva.

3]3“ et Sid, da den ondartede Cholera oved:
Bliver og fovtfwtter fin Gang imod Norden, ba
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Suslandd og Preudfend Havne ere feldo Hod o8 et
flerede devaf fmittede eller miStenfte og denne grus
fomme Landfarfot faaleded ved Seehandelen lettelig
fan overfoved felp il vovt for mieget odelwggende
©pgdomme i fleve Aarhundreder Intteligen befriede
Norge, fan det iffe vove Ddette TidS[Eriftd Leefere
npentet, her at finde en efter de hivindeil hidEomme
Kilder udarbeidet fammentrengt Bevetning om denne
€pgdoms Oprindelfe, Symptomer, Aarfager og Bes
handling.

Denne ondartede Choleva er iffe nogen ny Sngs
dom. Den hHav veret Hendt felo af OMdtidens Lo
ger og hav tilforn yetvet fig fleve Gange baadei Oftindien
og Curopa, fom det hedder, endog fom Epidemie, men
denne Epidemie har dog tilforn neppe vevet faa meget
udbredt.  Den Form af ondavtet Cholera, Hvorom
per nu e Safe, Funne oi forfelge lige til Aaret
4817, da den, efter en operordentlig LHede i det for
regaaende ar vg en derpaa felgende i flere Maaz
neder pedvavende Negn, der sdelagde Riidhoften, uds
Brod ped Bredderne af Floden Ganges omtrent 100
Engelfte Mife nordlig for Calcutta og har fiden fiadiz
gen fortfat fin Vandring ei blot il de nevmeft tils
grendfende Stater, men ogfaa til langt fjevnere
Egne.  Den rafede faaleded i de folgende Aar news
ften over hele Oftindien, og udbredte fig lige til ey,
fon (1818), Ciam (1819), China (1820), Java
(1821), Perfien og Syrien (1822), det Caspiffe Hav
(1823), brod allerede i avet 1824, men ifer i Aaz
rerte 1829 0g 1830 ped Ufirachan og Orenburg ved

Figur 10.1. Begynnelsen av den viktige artikkelen om kolera i Byr, sjette drgang, tredje hefte,
1831. Artikkelen har som overskrift Om den ondartede, ssa kaldte Indiske, Ostindiske,
Orientalske, Asiatiske, epidemiske Cholera. Legg merke #i/ at forfatteren ikke betrakter
koleraen som noen ny sykdom. Sely oldtidens leger kjente den, se siste halvdel pa hoyre side av
oppslaget pa bildet (side 247). Det nye er utbredelsen siden 1817.

triske folk som var blitt akutt syke av alvorlig diaré — og dede bare noen timer
etterpd.

Redaksjonelle artikler i det medisinske tidsskriftet Eyr var vanligvis ikke signerte,
men det er klart at den 26 sider lange artikkelen 1 1831 om den truende
sykdommen, var skrevet av Frederik Holst." Og Ejyrble lest. N4 var bade den
medisinske verden og myndighetene alarmert.

Trafikk gikk fortsatt langsomt med ettertidens mal, men likevel raskere enn for,
kfr. hva vi har hert om sykdomsspredning pa 1700-tallet. Det var derfor grunn til 4
engstes for at sykdom i sterre grad kunne folge med trafikken og spre seg med stor
hastighet. Fra 1827 kunne nordmenn f. eks. reise med dampskip fra Christiania til
kontinentet — med D/S ”Constitutionen” til Fredriksvern (Stavern). Skipet

korresponderte der med D/S “Prinds Catl” som gikk videre til Géteborg og
Kobenhavn.
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Det var nedvendig a etablere en beredskap. Eyr fungerte egentlig som et offisielt
meddelelsesblad, og bade 1 1831 og 1832 vises til de mange offentlige forordnigene
og tiltakene som ble lansert. Karantene hadde vist seg som et nyttig tiltak mot
epidemier tidligere, sa karantenereglene ble innskjerpet ogsa na. Armerte
marinefartoyer skulle passe pa. De medisinske tungvekterne Magnus Andreas
Thulstrup og Frederik Holst var legekyndige medlemmer i ”Centralkomiteen” som
ble oppnevnt i sakens anledning for at myndighetene skulle kunne ha et faglig

begrunnet vakent oye.

Drammen 1832

Den 22-arige legen Lauritz Christian Frederik Blich (1810-1879) hadde avlagt
medisinsk eksamen i mai 1832, og hadde na et vikariat som lege i Drammen, fordi
korpslege Johan Lauritz Storm (1797-1832) var ded av nervefeber. Den 16.
desember 1832 sendte den unge dr. Blich brev til byfogden og til Buskeruds Amt
og meddelte at losen Knud Jensen var ded av kolera.

Dette var en vanskelig meddelelse a handtere. Hvis det var helt sikkert at
sykdommen var asiatisk kolera, tilsa gjeldende reglementer at en rekke tiltak skulle
settes i verk. Hvor sikker var man? Losen hadde angivelig vart en drukkenbolt.
Kanskje hadde dette vart en drsak til hans ded? Amtslegen var nelende og mente
man burde vente og se om det kom flere tilfelle. Professor Holst ble tilkalt fra
Christiania og vurderte saken. De kom til at dette var nok ikke kolera likevel.

Men de behovde ikke vente lenge. Flere tilfelle kom ganske straks. Allerede
innen 22. desember 1832 var 118 blitt angrepet — og hele 64 pasienter var dede.

Men epidemien spredte seg videre.” Flere steder opplevde det samme som
Drammen — folk ble kolerasyke og mange av de angrepne dode. 1832-1834 var de
arene det var mest kolera. Sa ble det mindre, men sykdommen ble ikke helt borte.
Sexrlig i kyststrokene var man pa vakt. Leger og medisinstudenter fikk jobber som
koleraleger — for eksempel gikk omtrent alle som var blitt uteksaminert som leger i
1831 ut i dette arbeidet. Det ble nodvendig 4 etablere bade egne koleralasaretter og
egne kolerakirkegarder.
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Figur 10.2. Kolerakirkegard pa Sotra 1848 (digitalt musenn, NTM)

Koleraen og menneskesynet

Den som i dag studerer kolerasykdommen og reaksjonene pa den i forste halvdel
av 1800-tallet, kan undre seg over om koleraepidemiene gjorde noe med synet pa
sykdom og pa menneskene som siadanne i sin alminnelighet. Det kan virke som om
de kolerasyke ble oppfattet som en slags underklasse og betraktet som de andre. 1
ettertid lerte man at sykdommen spredte seg lettere der det var uhygieniske
forhold. Det var det ofte for folk i1 darlige kar, sa det kan forklare en slik holdning.

De dede ble ofte begravet pa egne kolerakirkegarer som var lagt i god avstand
fra kirken og de vanlige kirkegirdene. Dette kan begrunnes med smittefrykt, men
det unnskylder ikke at flere kolerakirkegarder senere er blitt nedlagt, ployd opp eller
benyttet til byggetomter. Ikke var de spesielt pakostet heller, se eksempelet 1 figur
10.2. F. eks. de pasientene som ble gravlagt pa Ankerlokken ved Akerselva i
Christiania, like ovenfor Nybrua, var ogsa mennesker som enkeltvis burde tilkomme
samme respekt som alle andre. N4, knappe to hundre ar senere, er det verken spor
av kirkegarden eller menneskene ved Nybrua.

Det kan hende at vi her rorer ved noe allment som ogsa har med
sykdomsoppfatning 4 gjore. Vi vet lite om hvordan de som dede raskt av kolera
opplevde sin sykdom. Derfor far ofte mer langtrukne sykdommer mer
oppmerksombhet i samfunnet, De mange dede er ogsa borte. De har ingen stemme
lenger. Verden gar videre. Vi kommer tilbake til dette poenget senere, da det har
betydning for sykdom som premiss for tiltak.

Dette fenomenet har ogsa hatt andre utslag. I samtiden var det lite munterhet
omkring diagnoser som lungesott eller nervefeber. Men kolera appellerte av en eller
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Kun ikke bange for Cholera!

L 2.
Mod Cholera den slemme Tlg Som jeg min du modig yere,
Rom drager vide mudt om Laud, Jeg har ved ¥ den alting flax,
Og tager mange Polk af Dage , At mig, alt Nadigt du kan lere ;
Fast Alle drabe var ‘stand, Ihi andre Jidler er kun Jux,
Jeg Lwser har mig precaveres Men shulle mine Atributter
Og vandrer uu min Veisaa irygt; Dig synes mange, da min Faer,
At man sig seer securiseret, Du maaskee allerrigtigst sluiter
Hyem vilde kalde saadant lr'\;;ll Naar du hun leer, slet Ingen har,

Fortegnelse
over mine Cholera-\pparater:

1) Min Hat er indrettet som en Suppeterrine, indeholdende bygsuppe til fornodent Brug, den varmer fillige Hovedet, 2) En ny Maschine
der ved Luften settes i Gang, og derved fordriver alle usunde Dunster, og skadelige Indsekter. 3} En Zigar tl samme Oicmed
4) En Flashe med Clorvand, dir tilintergidr aile smittende Dunster, §) Kampherdraaber. 6)Calomel, 7) Et almindeligt bekjendt Instrument.
¥) Spansk Peber-Tinciuur, 9) En Skee til forskjelligt Brag. 10) Fn Thekjedel. 11) En Barste til Frietion. 12) Et temmelig almindelig bekjeadr
Instrument 2il Komoditel, 13) Fn Pung wed Kanaster  14) Bt Fyrfad med Gloder, 15) Et Reiscapothek.  16) Bylter med nldne Kleder til Op-

varmning, 17) En liden Tonde swed Gare til Rogning, 18) K1t 6las med Magisterinm Buwueti, 19) Et Par Y anne-Flasker 1l Lieggenes Opvarm-
uing og Conservation.  20) Hdiofler mied Glader, 1l 41 holde Fadderne yarme.

Figur 10.3. ”Kun ikke bange for Cholera”, datert perioden 1830-1839. Kolerakarikatur
(Oslo Museum) (lisensiert under Creative Commons 3.0 lisens CC BY).

annen grunn til humoren. Kanskje var det galgenhumor som kan forklares som en
mestringsmekanisme, men likevel. Figur 10.3. viser en kolerakarikatur™. Den
henspeiler pa de mange forebyggende rad som sirkulerte. De virket stort sett ikke.
Det var neppe noe sxtlig morsomt ved disse ridene. Med sin autoritative
tafatthet kunne de utlose munter harselas, pa tross av at det slett ikke var noe
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morsomt ved selve sykdommen. Mot slutten av arhundret tiltok smitte og hygiene
seg en storre plass som tema for tidens humor — et forhold som er en studie verdt.™

Holdningene og fremmedgjoringen overfor kolerapasienter varer lenge etter
doden. Pa Norsk Teknisk Museum 1 Oslo er "Maren 1 myra” utstilt som en
hovedattraksjon i den medisinske samlingen. Det er et mumifisert lik av en
kolerapasient. Ville noen stilt ut liket av sin kreftsyke bestemor?

Koleraen stilte tidens smitteteorier pa prove. Sykdommen utfordret ogsa
behandlingsprinsippene. Vi vet 1 dag at det hurtige, ofte dedelige forlopet av kolera
skyldes det store vasketapet som den kraftige diaréen forarsaker. I tillegg til
bekjempelse av infeksjonen, er derfor rikelig vaesketilforsel en behandling som i all
sin enkelhet kan vare livreddende. Selv 1 en tid da humoralpatologien med synet pa
balansen mellom kroppens vasker sto sterkt, ble dette bare unntaksvis omsatt i
praksis da koleraen var pa hoyden pa 1800-tallet. Mange liv kunne vart reddet ved
hjelp av kunnskaper man allerede hadde.

Da koleraen kom til Norge i 1830-arene som en pandemi, var det en alvorlig
vekker for norsk medisin. Forebyggende tiltak ble foreslatt. 20 dr senere, da en ny

epidemi rammet Christiania, fikk man se om tiltakene virket.
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