Farsoter — epidemiska sjukdomar
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Farsoter

En av provinsialldkarnas allra framsta uppgifter var att bekdmpa tidens farsoter eller
epidemiska sjukdomar. Farsot &r ett &ldre namn pé en epidemisk sjukdom med stor och ofta
snabb spridning. Det finns exempel pa hur ldnder och kulturer mer eller mindre gétt under
som f0ljd av farsoter. Ofta har farsoterna varit krigens stdndiga foljeslagare. Farsoter dr nagot
man normalt forknippar med &ldre tider — d& de ocksa var vanligare. Men dnda in pa 2000-
talet har vi drabbats av "farsoter” i form av epidemier/pandemier som influensaepidemier.
Den senaste pandemin var “’svininfluensan (typ HINT1) ar 2009.

Farsoterna spreds via kommunikationsleder. I dldre tider kom sjukdomarna till Sverige med
fartyg. Oftast anldnde fartygen forst till handels- och hamnstaden Goéteborg. Fran Goteborg
var Alingsasregionens smittspridningsvigar Gota dlv, riksviagen och jdrnvigen mot
Stockholm. Den senare kom pd 1860-talet.

Medicinhistoriskt kan perioden fram till cirka ar 1800 betecknas som en tid da den
ekonomiska knapphetens kalla stjdrna lyste 6ver Sverige. Méanga levde pd marginalen och var
extremt kénsliga for bakslag i form av krig och délig vaderlek, som ofta resulterade i
missvéxt, nddar och svilt. Brister i ndringsintag, hygien och boendemiljé gjorde ménniskor
mottagliga for allehanda sjukdomar och farsoter. Denna period kan dérfor kallas farsoternas
och sviltens tidevarv. Perioden 1800-1920 kénnetecknas av att epidemier och farsoter
fortfarande fanns med i bilden. Smittkoppor, rodsot, kolera och tyfus aterkom visserligen med
jdmna eller ojdmna mellanrum under storre delen av 1800-talet, men trenden var tydlig.
Dédlighetstopparna var inte ldngre sa hoga och vanliga. Manniskorna fick det battre. Kring
sekelskiftet 1900 hade de stora farsoter, som tidigare drabbat Sverige, i allt visentligt spelat ut
sin roll. Men man hade &nnu inte fatt grepp om tuberkulosen. Vissa, mera sporadiska
epidemier skulle ocksa dyka upp framover. Det gillde ryska snuvan 1889-1892, som fick sin
spridning pé grund av industrialiseringen och urbaniseringen i Europa, Spanska sjukan
intrdffade 1918 och polion vid olika tillfdllen pa 1900-talet. Sammanfattningsvis kan darfor
perioden 1800-1920 kallas de krympande epidemiernas tidevarv.

Pesten

Pesten ér en infektionssjukdom. Den orsakas av en bakterie som fradmst sprids med
infekterade loppor fran rattor men som ocksa kan spridas fran andra djur.

Under 1600- och borjan av 1700-talen var pesten den mest fruktade farsoten Under 1300-talet
drabbades Europa av pesten i form av digerddden. Direfter hemsoktes Europa av upprepade
pestepidemier, men frin 1600-talet med allt 1dngre mellanrum. De nordiska ldnderna
drabbades av pesten en sista gdng 1710 - 1713. Bara i Sverige dog &ren 1710 - 1711 cirka 100
000 ménniskor i pest. Nér pesten hdrjade som vérst dog de svagaste. Bland dessa fanns de
spetélska (leprasjuka), och dirmed bidrog pesten till att i det ndrmaste “utrota” lepran. I
Norge och pé vissa stillen i Norrland fanns dock lepran kvar under en léngre tid.

I vistra Europa forsvann pesten omkring 1720, medan det i dster drdjde till slutet av
arhundradet. I det Balkan som behédrskades av turkarna skulle det drdja énda till 1830 innan
pesten forsvann.



Pestlékare. "Nabben” fylldes med orter och kryddor for att hindra att bli smittad.

Lepra

Spetilska, lepra, var en fruktad, “oren” sjukdom under tidig kristen tid (jimfor berittelsen om
Lasarus i Lukasevangeliet). Lepran dok upp i Rom omkring 100 f.Kr. och spreds sedan med
de romerska legionerna. Kanske spreds den till Amerika av de nordiska vikingarna for den
fanns redan dér ndr Columbus kom 500 ér senare. Morkret, kylan och de trdnga, instingda
bostdderna i Europa gynnade leprans spridning pd 1200-talet. Samtidigt kom digerdéden som
rasade fran trakt till trakt och utpldnade mer &n en fjardedel av befolkningen, i Frankrike
nirmare tre fjirdedelar. De overlevande fann att de leprasjuka hade dott i pesten och lepran
var “utrotad”. Under medeltiden var lepran spridd 6ver hela Norden. I Norge fanns lepran
kvar linge. Vid 1800-talets mitt hade man dir dnnu 3000 sjuka. Anda fram till 1930-talet
insjuknade ménniskor i vart land i lepra.

Liange var forebyggande dtgarder enda utvigen tills pd 1950-talet d4 man fann likemedel som
botade sjukdomen. Spetilskan var inte lingre ndgot medicinskt problem.

Malaria - frossan

Malariaparasiten, overfors vid stick av en mygga. For att myggan skall kunna fortplanta sig
fordras ett varmt klimat. Tillbaka i tiden 1 Sverige fanns malariamyggan framst inomhus i
fahus. Sjukdomen é&r utbredd i varmare ldnder och skordar fortfarande ménga liv. Varje ar
insjuknar mellan 300 och 500 miljoner ménniskor i malaria. Av dessa dor 1-2 miljoner, de
flesta barn 1 Afrika séder om Sahara. I och med den pagaende vixthuseffekten finns stor risk
att vi 1 Sverigeaterfar malarian, som praktiskt taget varit utrotad sedan 1800-talet.
Malariasjukdomen var en av de stora dodarna pa 1700-talet d4 Nils Rosén borjade sin
lakargdrning 1 Uppsala, ddr malarian var vanlig i den sumpaktiga omgivningen. Linné skrev
sin forsta avhandling om malarian, Kollegan Rosén var den forste i landet som pé allvar
intresserade sig for kinabarken som bot mot malariainfektionens febertoppar. Tack vare hans
verksamhet och energiska undervisning om kinabarkens verkningar och anviandbarhet vid
febersjukdomar kunde man redan pé 1700-talet komma en god bit pa vég att utrota malarian i
vért land.



Smittkoppor

Eller variolan var en epidemisk virussjukdom som varit kdnd sedan flera tusen &r, miangder
dog i1 sjukdomen. Genom en vérldsomfattande vaccinationskampanj i WHO:s regi r
sjukdomen emellertid utrotad sedan 1980. Den var extremt smittsam, eftersom virus spreds
med mikroskopiska droppar i luften. Den var i praktiken vérre dn bade pest och kolera.
Sjukdomen yttrade sig som bldsor i hud och slemhinnor. Hos dem som 6verlevde
omvandlades bldsorna till koppor som efterldmnade drr. Dodligheten var hog. Den vanligaste
barnsjukdomen pa 1700-talet och forsta hilften av 1800-talet var kopporna, som skordade
manga offer. Bara i Europa dog under 1700-talet 60 miljoner och dnnu fler blev koppérriga.

I Turkiet hade man med viss framgéng provat ympning/variolisation. Smittdmnet frn en sjuk
overfordes direkt till den som skulle ympas. En trad doppades i koppsekret frdn den sjuke och
lades i ett snitt pd armen pd den som ympades. Metoden var foregédngaren till all slags
vaccinationer under de kommande &rhundradena. Efter en tid slog kopporna ut. Om man
overlevde kuren var man immun men det innebar stora risker. Livmedikusen Nils Rosén von
Rosenstein (1706 — 1773) blev en forkdmpe for smittkoppsympningen, variolisationen, i
Sverige. Smittkoppsympning praktiserades i England sedan 1720-talet. Ar 1717 hiimtade lady
Mary Wortley Montago (1689-1762) variolisationen fran Turkiet till England. Rosén séinde en
av sina dukigaste elever, David Schultz (senare von Schultzheimer) till England for att studera
metodiken. Det var Nils Rosén som sjilv genomforde de forsta smittkoppsympningarna i
Sverige. Han borjade med sina tva egna barn, ett tvillingpar Johanna Maria och Nils fodda
1752 med katastrofala resultat. Nils von Rosenstein forlorade sin lilla dotter medan
tvillingbrodern dverlevde. Ar 1759 ympade Rosén kronprinsen (blivande Gustav III) och hans
syskon med framgang. De fem “kungabarnen” fick tack vare variolisationen ett bestdende
skydd mot smittkopporna, ett skydd som varade livet ut. For detta belonades Rosén med en
summa pengar och ett adelskap.

En ny mindre riskfyllda ympningsmetoden, vaccinationen lanserades vid sekelskiftet av
Edward Jenner. Edward Jenner (1769 — 1823) var da provinsiallékare i en liten by ndgra mil
utanfor London. Han fann 1798 att mjolkerskor som fétt kokoppor var skyddade mot den
livshotande sjukdomen smittkoppor. Det hade manga lédkare fore honom hort men inte trott
pa. Kokoppor upptriadde som sma varfyllda blasor pa boskapens hud. De som skétte boskapen
fick ibland liknande blasor. De blev annars inte sjuka och de fick aldrig smittkoppor. Tack
vare denna iakttagelse kunde vitska fran kokoppor med kokoppsvirus dverforas fran djur till
maénniska. Forfarandet kallades vaccination, av det latinska ordet for ko, vacca. Hur stor
Jenners upptickt var illustreras av att 300 miljoner i hela vérlden détt i smittkoppor. De
overlevande blﬁx ?ftast vanstdllda av koppérren.




Jenner publicerade pd egen
bekostnad sina experiment i en
mindre skrift, ”The inquiry”,
utgiven pa eget forlag 1798..
Skriften spreds snabbt dver
vérlden och rdnen blev
accepterade. Bade Napoleon och
Wellington 14t inokulera sina
arméer fore slaget vid Waterloo.
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Tielbladet il fenners sl om vaccksaionen

Endast tre ar efter det att Jenner publicerat sina ron om hur vaccination med kokoppor gav
skydd mot smittkoppor genomforde E Z Munk af Rosenschdéld, ldkare och professor i Lund,
den fOrsta vaccinationen i Sverige.

En lag tillkom om obligatorisk vaccinering i Sverige 1811, och redan pa 1830-talet
vaccinerades 80 procent av landets barn . Efter 1816 skulle varje socken ha sin ”vaccinateur”,
vanligen klockaren eller skolldraren. For vaccineringen fanns en sérskild taxa for
hemmansigare och en billigare for torpare medan de medellosa — sddana fanns manga pa
denna tid — skulle fa sina barn vaccinerade gratis. Femtio 6re var en vanlig ersittning for en
lyckad koppning. Mycket pengar pé den tiden. For erséttning till vaccinatdren for de senare
togs kollekt upp i kyrkan. Man tog vaccin av barn som hade koppor i lindrig form.
Vaccinationens stora betydelse framhédvdes jimt och stindigt pa sockenstimmorna och 1838
utfdrdade provinsiallikare Modin i Alingsas en utforlig “bruksanvisning” hur vaccineringen
skulle tillgd, som upplistes fran predikstolen.

Och vad Forste provinsialldkare Nils Englund skrev i Vinersborg den 12 februari 1917:
“Den i och med 1917 i kraft trddda Lag om skyddskoppympning har medfért en
ganska vdsentlig 6kning i arbetet for Forste provinsialldkaren, i det denne skall
granska och faststdlla alla planer och forslag till ympnings- och besigtningsmoten;
granska och attestera alla rapporter om virkstdlld ympning och besigtning m. m.,
m. m. For det vidstrickta Alfsborgs lin med dess talrika, 222 socknar, har detta
vdllat ett ganska betydande och tidsédande arbete.”

Om det sé sent som pd 1930-talet fanns vissa brister i bruket att vaccinera sig, dr det foga
forvanande att det ocksé fanns sddana under det foregdende drhundradet. Av journaler frén
1800-talets mitt kan man sluta sig till att bruket att vaccinera sig — trots att det pabjudits som
obligatoriskt — inte var helt allmént. Darfor finner man att smittkoppsepidemierna kom och
gick under 1800-talet, men de resulterade da i klart ldgre antal dodsfall &n tidigare.
Exempelvis dog fyra tusen minniskor i Sverige i smittkoppor 1851-52, som dé var den
vanligaste dodorsaken bland landets folksjukdomar. Under dren i mitten av 1850-talet
registrerades emellertid knappast ndgra dodsfall 1 smittkoppor. Sedan 6kade dodsfallen ater



mot slutet av decenniet. En sista uppgéng i smittkoppsdddligheten noterades i Sverige aren
kring 1875. Uppenbart dr dock att smittkopporna, som under 1700-talet varit en av de
vanligaste folksjukdomarna i landet, under 1800-talet drastiskt gick tillbaka. Man kan tydligt
se effekten av vaccinationen med sekelskiftet 1800 som klar brytpunkt.

Sista smittkoppsfallet i virlden rapporterades 1970 — smittkopporna var utrotade.

Dysenteri

Eller rédsot som sjukdomen tidigare kallades, &r en tarminfektion fororsakad av
shigellabakterier som ger blodningar i tarmen. Denna fruktade farsot hérjade periodvis i
Europa, inte minst 1 krigstider. I Sverige rasade en svar rodsotsepidemi dren 1773 - 1784, da
cirka 15 000 personer per ar dog i farsoten — d.v.s. under perioden sammanlagt 180 000
ménniskor. Andra stora rodsotsepidemier intrédffade 1808-13 med sammanlagt 50 000 doda
och 1851-60, dé cirka 26 000 minniskor dog i farsoten. Bara under 1857 dog 10 650 svenskar
i rodsot.
I 1850-talets Sverige skordade rodsoten lika manga dodsfall som koleran. Det var i synnerhet
Alvsborgs lin som da utgjorde landets smitthird for rodsot och var det frimsta omradet for
farsotens utbredning.
Gustav Varenius beskrev i 1853 4rs rapport hur farsoten under sommaren bland annat spreds
fran Goteborg till Ale och Vittle hirader. Inom hans distrikt insjuknade under aret 200
personer i rddsot varav 47 dog. Bara i Lundby, Ostad och Skepplanda pastorat insjuknade 110
personer och av dessa avled 21. Varenius ndmner sarskilt hur en piga, som kom hem frén
Goteborg, forde med sig smittan.
I Varenius rapporter finns ocksa rad och anvisningar om hur rédsoten borde behandlas:
” Hufvudvirk, frysning, lindrig feber, knip i magen samt kéinsla av
mattighet i hela kroppen utgéra ofta forebud till rédsot. Da nagon under en
rodsotsepidemi angripes af dessa férebud, bor han genast taga
krdkrotspulver, om han dr [0slifvad. Foljer derefter icke forbdttring, sd tages
hvarannan timme i minst tvd dagar af dldre personer en matsked av
oljeblandningen. Om en sddan blandning enligt recept ej finnes pd stdllet
kan man sammanblanda like vigtsdelar linolja, dttika och socker, af hvilken
blandning tages lika mycket som af den fran apotheket enligt recept
bekomna oljeblandningen....
Sd ldnge oljeblandningen begagnas, dr nyttigt att dagligen sdtta
lavement af ljum, villingstjock losning af stdrkelse i vatten eller ljum,
villingstjock hafresoppa. A magen ligges senapsdeg eller ett grapapper, d
hvilket man, sedan det blifvit indrdnkt i brdnnvin strott finstott skarppeppar.
Senapsdegen eller grdapapperet far icke ligga sd ldnge, att bldsa uppkommer,
utan utbytes mot en smorduk eller varm grét, sd snart skinnet bifvit rédt.
Till dryck passar vatten, hafresoppa och sét mjolk, men icke svagdricka
eller caffée; till mat loskokta dgg, rag- eller hafremjolsgrot med sét mjolk.
De sjukes uttomningar nedgrdfvas skyndsammast. De kdirl, hvilka
begagnas till dessa uttomningar, skéljas ofta med vatten, hvari jernvitriol
(vanlig skosvdrta) blifvit upplost. De friske bora icke vid sina uttémningar
sdtta sig i grannskapet af det stdille, der de sjukes uttomningar blifvit
nedgrdfda.
Af sjuke begagnade kldder bora vdil rengéras, innan de begagnas af
friske. Sdnghalm begagnad af sjuke uppbrdnnes. I sjukrummen, hvilka hallas
snygga och rena, anstdlles dagligen rékning med enris och vidervdixling.
Om majligt bora friske icke bo i samma rum som sjuke. De friske bora innan
de gad ut om morgarne fortdra ndgot. For karlar passar hértill en besk sup,
for qvinnor en kopp caffée eller en smorgas. Det dr otjenligt att fortdra firsk



eller sur svagdricka. Omogen eller rd frukt samt firsk potatis dro skadliga.
Allt 6fverlastande af magen bor undvikas.”

Koleran

Koleran, i Sverige ofta kallad 1800-talets “’pest”, var redan under klassisk tid en bendmning
pa en magsjukdom. Sjukdomen orsakas av en liten bdjd bakterie, Vibrio cholerae, som sprids
med vatten och livsmedel. Om sjukdomen inte behandlas kan den uttorkning av kroppen som
ar en f0ljd av diarrén leda till doden. Méanniskor drabbades utan forvarning. Efter nigra
timmar kunde de vara doda. I dag forekommer kolera i 1dnder med tropiskt och subtropiskt
klimat.

I borjan av 1800-talet spreds koleran fran Sydostasien forst till Ryssland och senare — i borjan
av 1830-talet dven till Visteuropa. De sociala missforhallanden som radde i manga av
Europas stider &skadliggors bl. a. av Victor Hugo (Les misérables) och av Charles Dickens
(Oliver Twist).

Man visade till slut i mitten av 1800-talet att orsaken till barnkoleran lag i fororenad,
bakteriebemédngd mjolk. Sjukdomens flesta offer var artificiellt uppfodda barn. Likarna tog
snabbt lardom av detta och propagerade for brostuppfodning eller beredning av bakteriefria
mjolkblandningar. Pasteurisering (upphettning) av mjolk borjade forekomma omkring 1914.
Den lairdom man vann vid 16sande av barnkolerans problem kom att tillimpas pa andra
sjukdomar som spreds genom infekterade fododmnen. Bland dessa tyfus, dysenteri,
halsinfektioner, scharlakansfeber och kreaturstuberkulos.

Till Sverige fordes koleran forst till Goteborg 1834 med en sjoman, Anders Ryberg 52 ar och
hans hustru Anna Persdotter 55 ar. Bagge avled bara efter 12 timmars insjuknande.

Under perioden 1834 -1873 drabbades Sverige av nio vagor av koleraepidemier. Vid den
storsta av dessa, r 1834, insjuknade mer 4n 25000 personer av vilka drygt hélften dog.

I Géteborg dog var tionde person till f6ljd av koleraepidemin 1834. For att forhindra
spridning av farsoten vidtogs avspérrningar, och varje natt samlades det senaste dygnets offer
in. Foregéngen av en trumpetare passerade en karavan genom staden pa vag till
kolerakyrkogérden. Det var kérror fullastade med likkistor, dragna av utmérglade héstar. For
att std ut med uppgiften maste kuskarna dricka sig berusade. Var tredje invanare i staden
insjuknade i kolera och var sjitte dog. Som vanligt var det de fattigaste stadsdelarna som
angreps varst. Av andra stéder tillhdrde Jonkoping dem som drabbades virst

Pa olika platser anlades sérskilda kolerakyrkogardar, som snabbt fylldes. En av dessa
iordningstdlldes i Stora Lundby socken — Grabo — i samband med 1834 ars koleraepidemi da
59 Lundbybor dog. Vid det tillfallet jordades dock inga doda dér. Koleran dterkom 1853 och
dé dog 16 personer i Stora Lundby. Det &r osdkert om samtliga begrovs pa den tidigare avsatta
begravningsplatsen. Helt sikert &r att sex Lundbybor dér fick sitt sista vilorum. En minnessten
pa platsen restes till hundradrsminnet 1953.

Enligt Folke Vigérds kronika ”Lerums socken genom tiderna” :

“Den detta ar hdrjande Cholera Farsoten wisade sig hdr i Pastoratet
forst den 3 augusti uti Aspewik i Lerums socken under Jonsered...” Sd
borjar en skildring 1834, signerad Vicarie Pastore T M Ratki — han
vikarierade tfor den tydligt svart aderforkalkade prosten d,r Blomdahl. Av
socknarna i hdradet slapp Lerum lindrigast undan med 23 déda. 18 dédsfall
intrdffade i augusti och 5 i september. Av offren var 16 mdn och 7 kvinnor
(Lerums kyrkoarkivalier). Provinsiallikaren doktor Forsell i Alingsds
besdkte orten efter ndgon tids forlopp men sedermera anléinde efter sdrskilt
forordnande en medicne kandidat Regnell frdn Stockholm. Sdrskilda



kolerakyrkogdrdar invigdes i Lundby, Angered och Bergum. Lerum
overvigde ocksd att skaffa sig en sddan (sockenstimmoprotokoll 131/8
1834) men ddrmed blev inget av, eftersom i anseende till att denna sjukdom
nu i aftagande sig widar”. Plats var dock utsedd nimligen pd Torp
Sodergdrdens mark sd vitt framgdr ungefdr déir nuvarande Adeltorpsvigen
mdter Stationsvigen.”
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Minnesmairke pé kolerakyrkogérden i Grébo.
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Doden hérjar.



Under 1850-talets koleraepidemier mérks nagra toppar aren 1850, 1853 och 1857, vilket
innebar att cirka 20 000 ménniskor i Sverige dog 1 kolera under dessa artionden. Som
jamforelse kan ndmnas att ungefar lika manga dog i rédsot under samma period .
Liksom 1850 nédde koleran 1853 Alingsdsdistriktet via Goteborg. Vid dessa tva tillfdllen
hérjade — enligt Varenius — dock farsoten inte alls lika valdsamt som den gjorde 1834. Om
spridningsvigarna 1853 skrev han bl. a. foljande:
“Fran Goteborg spreds koleran till Skallsjé fyra gdanger — forst till Ndids
fabrik, sedan till Svensered, Skallsjéhed och Ronndalen, varifran den spred
sig till Foglekdrr och Ndds fabrik, dit den samtidigt fordes frdn Brdnnet i
Lundby socken. Fran Skallsjohed fordes koleran till Skallsjéstom och
Apelsds, ddr tvd barn, vilkas mor varit sjukskoterska pd Skallsjéhed,
insjuknade fastin modern ej varit angripen av kolera. I Svensered blev
farsoten efter en stor begravning — ddr man trotsat forbudet mot omfattande
folksamlingar — sdrskilt valdsam, och ddrifrdn spreds den sedan till
Iglakdrr och Vik”.
Ur Provinsialldkare G. Varenius arsrapport 1853.
"Betrdffande cholerans visende har jag dnnu icke stadgat nagon dsikt.
Deremot anser jag, att choleran dr smittosam i ordets egentligaste
bemdrkelse, ehuru ja icke tilltror mig bestimma vehiclet for smittans
transporterande frdan person eller ort til annan... ...
..... Att choleran kan uppkomma i Europa utan att inféras genom smiitta,
anser jag icke mdjligt....
Varenius ansdg att vidret inverka pd cholerans spridning (luften =
miasman,).
..... Varenius hdnvisar till Conradi. Till bevis for cholerans miasmatiska
(luftens beskafenhet) anfér Conradi att han i Christiania 1833 pd lika ldng
tid angrep ett mangdubbel stérre antal dn 1850, ehuru han i en
handvindning sednare uppger, att sjukvdarden 1850 var ordnadt enligt
visitations och urrdjningssystemet, hvilket borde kunna anses vara en
tillrdcklig orsak till den anmdrkta olikheten i sjukdomsantalen, dfven om
man ignorerar, att alla dldre smittosamma sjukdomar, t ex syphilis, forst
upptrddt som allmdnne farsoter. Om miasmatforfiktarne ej noja sig med det
sednast anforda till belysande af den omstindigheten, att icke alle, som
komma i berdring med kolerasmitta, deraf angripas, torde till deras
ytterligare lugnande kunna anforas, att dnnu icke forekommit ndagon smitta
af den beskaffenhe att alle, som kommit inom dess verksamhetskrets blifvit
angripne. Sd t ex hdnder, att utaf tva karar, hvilke omedelnart efter hvarann
utsatt sig for venerisk smitta, den ene gdtt fri, medan den andre varit
impregnerad af miasma, sd skulle det vdl dfven strickt sitt inflytande till
denna 0.”

Man satsade ocksa fran samhillets sida pd att bek&mpa de stora farsoterna och epidemierna.
Dessa insatser finansierades med medel ur medicinalfonden. Under 1850-talet gick 75 procent
av dessa kostnader enbart till kolerasjukvarden.



Kolerastatistik: antalet insjuknade, tillfrisknade och déda 1850 och1853 samt doda 1834 inom
Alingsésdistriktets omrade:

Pastorat Insjuknade | Friska| Doda| Insjuknade| Friska| Doda| Doda
1850 1850 | 1850 1853 1853 1853 | 1834
Alingsas 2 1 1 2 - 2 163
Hol 1 1 - - - - -
Lena - - - 5 3 2 20
St Lundby - - - 65 30 35 212
Ostad - - - 6 4 2 -
Starrkérr - - - 3 1 2 17
Skepplanda 37 19 18 - - - 183
Totalt 40 21 19 81 38 43 595

Killa: G. Varenius arsrapport 1853
Betriaffande koleraepidemin 1853, som intraffade under hostménaderna, redovisade Varenius
ocksé antalet kolerafall for distriktets olika socknar. I foljande uppstillning sirredovisas
socknarna inom Stora Lundby och Ostads pastorat. Det var ocksé i dessa pastorat som koleran
detta &r mérktes mest.
Kolerarapport frin socknar i Stora Lundby och Ostad pastorat av Alingsés
provinsialldkardistrikt. Antalet anmélda fall september-december 1853.

Socken Insjuknade 1853 Doda 1853
Skallsjo, Svensered 27 14
Skallsjo, Hed 7 3
Skallsjo, Nads fabrik 5 2
Skallsjo totalt 39 19
Socken Insjuknade 1853 Doda 1853
St Lundby, Hjillsnés by 21 14
St Lundby, 6vrigt 5 2
St Lundby totalt 26 16
Socken Insjuknade 1853 Doda 1853
Ostad 6 2
Socknarna totalt 71 37

Killa: G. Varenius arsrapport 1853
Tabellerna visar att de véstligaste delarna av Alingsésdistriktet, ndmligen Stora Lundby och
Skepplanda pastorat, drabbades svarast av koleraepidemierna sévél under 1834 som pa 1850-
talet. Ndrheten till Goteborg dr forstas den rimliga forklaringen. De hoga dddstalen under
1834 kontrasterar ocksé tydligt mot de klart ldgre talen under 1850 och 1853.

I tabellen Sver antalet kolerafall frin socknarna i Stora Lundby och Ostads pastorat 1853 ir
det framst en sak som forbryllar. Fran den del av Stora Lundby pastorat som ligger ndrmast
Goteborg — Lerums socken — finns inte ens ndgot sjukdomsfall anmilt. Med tanke pa kolerans
spridningsvigar fran Goteborg till Skallsjé och Stora Lundby socknar forefaller det mérkligt
om sjukdomen helt skulle ha gatt Lerum forbi (vilket den inte helt gjorde enl. Folke Vigard).
En mojlig forklaring till frdnvaron av uppgifter for Lerums del kan vara forsummelse fran
anmadlarens sida, men hdrom vet vi intet.
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Réd mot kolera i mitten pa 1800-talet
Ur G. Varenius rapport 1853
“Meningarna dro troligen icke delade derom, att de praeventiva
dtgdrderna utgora summan af cholerans behanding.....
Jag anser nemligen att choleran de allra flesta fall foregads af diarrhé.
Om detta genast behandlas med tjenliga medel sa kommer cholera i de flesta
fall icke till utbrott. sd dr det alldeles nodvdndigt att der choleran utbrutit
eller vintas minst en gang dagligen tillfraga alle arbetare, om de har
magpldgor. Att sa skett vid Ndds fabrik och i Hjdllsnds by, har, tror jag
hufvudsakligen bidragit till sjukdomens mildhet pa dessa stdllen.

Ur G. Varenius rapport 1854.

“Huvudvirk, frysning, lindrig feber, knip i magen samt kéinsla av
mattighet i hela kroppen utgora oftast forebud till rodsot. Dd ndgon under
en rodsotsepidemi angripes af dessa forebud, boér han genast taga ett
krdkrotspulver, om han dr loslifvad. Foljer ddrefter icke forbdttring, sd tages
hvarannan timme eller 6 ganger dagligen i minst 2 hogst 4 dagar af dldre
personer en matsked af oljeblandningen.

Om en sadan blandning enligt receptet ej finnes pa stdllet kan man
sammanblanda like vigtsdelar linolja, dttika och socker af hvilken blandning
tages lika mycket som af den frdn apotheket enligt receptet bekomna
oljeblandningen.....

..... Sd ldnge oljeblandningen begagnas, dr det nyttigt att dagligen sdtta
lavemang af ljum, villingtjock af stirkelse i vatten eller ljum, villingtjock
hafresoppa med eller utan tillsats af nagot sét mjolk, olja eller dgghvita. A
magen ldgges senapsdeg eller ett grdpapper, d hvilket man, sedan det blifvit
indrdnkt i brdnnvin, strott finstott skarppeppar. Senapsdegen eller
grdpapperet far icke ligga sd ldnge, att bldsa uppkommer, utan bytas mot en
smorduk eller varm grét, sd snartt skinnet blifvet rétt.

Till dryck passar vatten, hafresoppa, sét mjolk, tjidgrnmjélk, sot mjolk och
vatten, men icke svagdricka eller caffée; till mat l6skokta dgg, smorgds, rdg
eller hafremjélsgrot med sot mjolk.

Den sjukes uttomningar nedgrdfvas skyndsammast. De kdrl, hvilka
begagnats till dessa stoltomningar, skoljas ofta med vatten, hvari jdarnvitriol
(vanlig skosvdrta) blifvit upplost. De friske bor vid sina stoluttomningar
sdtta sig i grannskapet af det stdille, der de sjukes stoltomningar blifvit
nedgrdfda.

Af sjuke begagnade kldder bora vdil rengéras, innan de begagnas af
friske. Sdnghalm begagnad af sjuke, uppbrdnnes. I sjukrummen, hvilka
hdllas snygga och rena, anstdlles dagligen rékning med enris och
vddervixling. Om mdjligt bora friske inte bo i samma rum som sjuke.

De friske, hvilka icke ma ligga tillsammans med de sjuke, bora, innan de
gd ut om morgnarne, fortira nagot. For karlar passar hdrtill en besk sup,
for quinnor en kopp caffée eller en smorgds. Det dr otjdnligt att fortira
farskt eller surt svagdricka, liksom i allmdnhet att, da man dr mycket
upphettad, bolma i sig mycken dryck pd en gang. Omogen eller rd frukt samt
farsk potatis dro skadliga. Allt 6fverlastande av magen bor undvikas.

Forkylning undvikes likaledes. Hdrtill horer, om man ej kunnat undvika
att bli vat, att sd fort som majligt forskaffa sig torr beklidnad... ... ”

En nédgot annorlunda syn pa kolerans ursprung och behandling beskrivs i tre avhandlingar
1836, 1838 och 1849.
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Jac. Sonnerbergs avhandling 1838, Lund. ”Cholera Asiaticae brevis expositio”. Israel
Hwasser 1836, Uppsala. ”’Om Cholera-Farsoten” och Olof Glas 1849, Uppsala. ’Om Cholera
Morbus”.
Litt; Den asiatiska koleran som disputationsdmne i Sverige. Lars Hambraeus. Svensk
Medicinskhistorisk Tidskrift, Vol. 3, Nr 1 1999.
“Alla sdgas vara ense om att koleran orsakas av ett speciellt gift, men om
vilken natur detta har rdder den virsta oenighet, om det kommer fran ndgot
i kroppen, eventuellt fran djur, eller fran ndagot i lufthavet, men med skérpa
pdpekas att ndr smittan kommer till en ny ort, gor den det med ndgon
tillresande som ankommer fran en smittad ort och pd den nya orten
insjuknar och smittar de andra i huset.
Strikt isolering har dock kunnat férebygga nya fall, men klorangor eller
rokning med kamfer har inte bdtnat. Ej heller har det hjdlpt att inta ndgon
sorts medicin, snarare dr det till skada for friska att intaga ndgon sddan.
Man skall istdillet soka halla luften ren och halla god renlighet. Den fattigare
delen av befolkningen, som dr hdnvisad till ddliga bostdder dr mera utsatt.
Likasd tillrddes mdttlighet i mat och dryck, fér omogen frukt Fér den redan
sjuke dr det angeldget att forsoka hdlla denne vid gott mod, sdrskilt ldkarens
forhallningssditt dr viktigt. Nagon speciell behandling finns ej, man mdste
anpassa den efter sjukdomsbilden, hdlla honom varm, ge svettdrivande
medel, om nodvdndigt ocksa starkare sadana, som eteriska oljor, konjak med
tillsats av kamfer eller opium, ev. ipecacuanha, ensamt eller tillsammans
med de andra medlen. Sdrskilt dr detta bra i borjan av sjukdomen. Ett uns
koksalt upplost i 6 uns vatten och imatat skedvis brukar fungera bra som
krdkmedel. For att minska dngslan och oro dr nerviugnande medel bra, som
t ex valerianatinktur....”.
Opium i sma doser och ofta upprepat har under den inledande fasen med
sin svettdrivande kraft dstadkommit forbdttring, alltfor fritt bruk déirav har
foljts av slaganfall. Under sjdlva sjukdomen var det mindre skyddande.....”

En nutida ldsare skulle 6nska pdpekanden om att de kolerasjuka behover riklig
vitsketillforsel!

Man stod ocksa maktlos da man inte kinde till kolerans ursprung. Man levde i stindig skréck,
sasom Johan Olof Wallin, som i egenskap av kyrkoherde i Nicolai forsamling i Stockholm
hade att hjélpa forsamlingsbor i Gamla stan och pa Riddarholmen i deras ndd. Han skildrade
detta i dikten Dodens dngel.

Det ér tydligt att den tidens vetenskap inte spreds snabbt ut till provinsialldkarna.

Det var engelsmannen John Snow som 1849 kom att visa pé kolerans vattenburna spridning.
Han var den forste epidemiologen. Han uppmérksammade att London {orsorjdes med
dricksvatten ur Themsen fran tva vattenverk, ett norr om staden och ett soder ut. Genom att
stinga en pump (Broad Street) fran det sddra vattenverket minskade kolerautbrotten kraftigt i
detta omréde. Han konstaterade att kolera var en vattenburen smitta. Ar 2003 valdes han till
Englands under tiderna mest framstéende lékare ndgonsin. Férutom denna bragd lanserade
han anestesiologin (ldran om beddvning) i England.

Tyfus (nervfeber)

Tyfus, eller nervfeber som sjukdomen forr kallades, orsakas av den mest aggressiva
Salmonellabakterien. Smitta dverfors till manniskor via mat och vatten. Bakterien ger upphov
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till inflammation i tunntarmens végg och sprider sig i kroppen via blodet. Efter ndgon vecka
kan langvarig och svar diarré upptréda.

I Sverige hirjade nervfebern tillsammans med ovan ndmnda farsoter i storre omfattning fram
till 1800-talets borjan. Sérskilt 1 krigstider upptradde nervfeber och rddsot i s& stor omfattning
att dodstalen overtrdffade fodelsetalen.

En provinsialldkare beskriver forloppet av sjukdomen:

“Den borjade vanligen med frossa, omhet och vdrk i kroppen, het hud,
accelererad puls, omsom belagd hvit, 6msom réd, tunga, orolig somn,
rodbrun urin, 6msom forstoppning, omsom slemig diarrhé. Cerebral- former
voro ej heller sdllsynta. Sjukdomens duration varierade mellan 14 - 28
dagar. Medeldlders personer af bada kénen och barn voro mdst ddiraf
angripne. Mortaliteten var ej stor. Nagra barn och forsupna karlar blefvo
dodens offer. Behandlingen med krikmedel, laxantia oleosa i borjan,
antiphlogistiska mixturer, locala bloduttomningar och vesicantia vid behof,
samt slutligen Valeriana, Angelica eller Arnica lyckades ndstan altid, blott
man ej for tidigt afbrot den antiphlogistiska regimen. Af saltmixturer eller
syror fann jag ungefdrligen samma nytta. Oftast begagnade jag en mixtur af
Murias Kalci., hvaraf jag fann lika nytta, som af mixtura Salina, och
foredrog till bruk for dess lindriga pris.

Dd det ofta i borjan dr svdrt att afgora, om febern dr rent nervos eller
inflammatorisk, emedan regelmdssighet i sjukdomens gdang saknas, och
forhallandet emellan respiration och puls ej dr lika; sd anstdllde jag dels
generella bloduttomningar genom Aderldtning, dels locala genom iglar eller
koppning, helst local- affectioner dt hufvud och brost oftast dertill
indicerade. Syrorna (ndgon gdng Phosforsyra) och Valeriana med Salmiak
hafva derefter, i forening med bad och Spanska flugor, visat sig
verksammast.

En annan utsaga

De Medicamenter jag brukat emot denna Feber hafva varit Krek- Laxer-
Svett och feberstillande medel, samt till dryck Kornvatten blandad med
Syrup: Vitrie.:. I borjan af Sjukdomen har ibland dderldtning varit
velgjorande Senapismer och Vesicatorier har efven vid vissa tillfillen varit
af néden. Som stirkande medel har jag begagnat en Infusion pd Kina och
Valeriana, Bangens Nervdroppar och rodt vin dt de svagaste.”

Vid mitten av 1800-talet hade nervfeber som dodlig sjukdom i Sverige minskat i omfattning.
Under 1840-talet rapporterades séledes inga dodsfall i Alingsas provinsialldkardistrikt, men
febern dterkom sporadiskt under vissa ar pa 1850-talet. I Varenius rapport frdn 1851 kan man
ldsa, att 18 fangar vid Alingsas kronohékte insjuknat i nervfeber. De hade smittats av fingar i
Vinersborg. Efter behandling kunde alla 18 tillfriskna, men en vaktare smittades och avled.
I Ostad utbrot en nervfeberepidemi 1852-53. I den lilla kyrkbyn drabbades 80 personer av
sjukdomen, varav 11 dog. Varenius skrev i sin rapport 1852:
"I Ostads kyrkeby utbrét pa sommaren och hosten i den vestligaste
hemmansdelen nervfeber, som sedan spred sig fran hus till hus mot éster sd
att prestgdrden som ligger ostligast drabbades forst vid nydrstiden 1853.
Dd jag dagarna for juhl tillkallades, hade 60 peroner tid efter annan
insjuknat och fem af dem med déden avgdtt. Bland de déde voro tvd pigor,
den ena 22-drig, en 16 och en 6-drig flicka, syster, samt en ung man ldrare i
pastoratets folkskola. Genom nu pagdende laga skifte komma de fleste af de
tdtt sammanbyggde dbyggnaderne att utflyttas. Innevdnare, hvarken rike
eller fattige, dro jemngodt bergda. De yngre bland dem gd vanligen pd
arbete till Gotheborg. Abornas antal dr omkring 30. Vid byns vestra dnda dr
gastgifvargdrd.”
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Aven pa 1860-talet kunde epidemier av nervfeber forkomma inom distriktet. Siledes
drabbades Skallsjo och Hemsjo socknar 1865-67 av nervfeberepidemier, dir ett stort antal
méinniskor insjuknade och étskilliga dog.

Behandlingen i borjan av 1800-talet kunde vara:

“Tartr- Kalicio- Stibios. grj pd Solut. Cetr. Kalic. 3 viij, samt
Champherts- Emulsion hafva alltid gjort storsta nytta, dfvensom Valeriana-
infusion och, i svdrare fall, forenad med infusion pd Rad. Serpentariae. Dd
krafterna borja sjunka far man gripa till China och Vin. Dessutom bor pat.
nyttja ljumma bad sd ofta som maojligt.

Andra kurer har warit: Locala och dfwen, ehuru mera sdllan, allmdnna
bloduttomningar (koppning, blodiglar), Laxermedel, Salmiak, Mineral syror,
Camphert, Arnica, Valeriana, Kalla omslag, Tvdttningar med Vatten och
Attika, Varma grétomslag, Heta Terpentin Omslag, Vesicatorier,
Sinapermer o0.s.w.

Krikmedel anvindes i borjan af sjukdomen dfvensom afférande och
kylande medel, derefter en l6sning af Nitrum eller Salmiak med Rhabarber
och Hoffmans droppar. Vid blodcongenstioner dt de inre delarne gjordes
med nytta, isynnerhet hos mera blodfulle, dderldtning, kalla omslag pd
hufvudet och utvertes dirivantia. Antog sjukdomen en mera nervos karaktdr,
gafs Quinin, upplost i M R. Acida med Moschus e. Chinin uti Infusum
Valerianae. Chlor, behorigen utspddd, visade sig dfven verksam i forening
med bad. Vesicatorier i nacken och Liquor Nerv. Bangii invertes mildrade,
under Convalescencen, den langvariga hufvudvdrken, och China i forening
med Valeriana och Serpentaria, svaghets tillstandet.”

Veneriska sjukdomar, syfilis och gonorré

Lasaretten och speciella kurhus for veneriska sjukdomar foreslogs inrédttade av Collegium
medicum 1 slutet av 1700-talet. Under 1800-talet upptogs cirka halva antalet lasarettsplatser i
landet av dessa patienter. Det skulle drdja dnda till 1879 innan gonorrébakterien uppticktes av
Neisser och syfilisspiroketen pavisades av Schaudinn och Hoffman 1905.

Namnet syfilis kommer fran dikten ”Syphilis seu morbis gallicus” som skrevs 1530 av den
italienske lédkaren Girolamo Fracastoros.

Fransosen eller den veneriska sjukdomen beskrevs for forsta gdngen 1713 av Johan Linder,
adlad Lindestolpe, i boken ”Den smittosamme sjukdomen Franzoser och salivation eller
Dregelkuren”.

Hur syfilis kom till Europa diskuterades sedan 1500-talet. De flesta anség att Columbus och
hans sjomén tog med sig den frén amerikaresan &r 1493. Andra menade att den funnits redan
tidigare och trologin hérrdrt frén Etiopien. Sjukdomen fordes troligen in i Sverige med de
danska krigshdrdarna under Vasatiden, Den nédde sin hdjdpunkt under 1700- och borjan av
1800-talet.

Syfilis var en icke ovanlig “pest” som drabbade de vilsituerade och indirekt deras hustrur.
Societetsldakarna levde gott pd detta och den kvicksilverbehandling som férekom (t.ex. Carl
von Linné pa 1700-talet och Axel Munthe pa 1800-talet). Under 1800-talet rdknade man med
att mellan fem och tjugo procent av befolkningen var syfilissmittade. I sitt tredje och sista
stadium efter ar av symtomldshet fick omkring sex procent av fallen nervskador 1 ryggmaérgen
med forlamningar (tabes dorsalis, fortvining av ryggmaérgen) och hjarninflammationer i form
av megalomani (storhetsvansinne). Neurosyfilis var en av orsakerna till att sinnessjukhusen
fylldes s& snabbt pa den tiden en annan var alkoholism.
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Systematikern Linné forde syfilis till den forsta av elva klasser, kallad Exantematici, som
ocksa innehdll pest och smittkoppor. Gonorrén bakade han ihop med syfilis i arten Siphilis
universalis cum gonorrea virulenta.

Konsjukdomar i Alvsborgs lin 1921 — 1927

Ar Syfilis Gonorré
antal| mén/kvinnor| antal| min/kvinnor
1921 56 50/6 64 56/8 Man ser en markgnt
minskning av syfilis och en
1922 25 14/11 245 198/47 stark 6kning av gonorrén
under denna korta
1923| 12 | 7/5 77 | 60/17 tidsperiod.

Syfilis var inte ldngre
ndgot problem diremot

1924113 /4 >3 42/l fortsatte gonorrén att 6ka
fram till 1980-talet for att
1925| 8 >3 160 124/36 dérefter minska kraftigt och
1926 7 3/4 186 159/27 “ersittas av
kl iainfekti .
1927] 7| 52 199 | 154/45 amydiainfektioner

Behandlingen av konssjukdomar var olika kvicksilverberedningar.
T ex av patient som hade sér i svalget och testikelinflammation: Laxering, bad var tredje dag,
pdstrykning av ungv. Neapolitanum (grdasalva — kvicksilver) blandat med bocktalg och skirat
ister) sd att salvationen é6kades.
Gustav Varenius skriver 1843 om behandlingen:

"Hvad behandlingen af venerisk sjukdom betrdffar, anser jag mig béra ndmna att decoctum
Zittmanni enligt Chelii och Benes receptformlen (med calomel) dnnu aldrig ldmnat mina och
de sjukes, hvilka jag ldtit begagna densama, forhoppningar ouppfyllda.”

Ryska snufvan

Erfarenheterna av storre epidemier/pandemier var sma pa 1800-talet. Mellan 1837 Och 1889
fanns ingen sddan med spridning till Sverige En influensaepidemi drog explosionsartat fram
over Sverige 1889 — 1890. Smittan kom fran Ryssland och kallades dérfor i folkmun “ryska
snufvan”. Den berdknas ha smittat omkring 2,9 miljoner svenskar, 60 procent av
befolkningen. Det skulle droja mer &n 40 &r innan existensen av virus blev kdnd och hur
smittspridning gick till. Man antog att det rorde sig om ett luftkontagium” eller ett "luftdjur”,
som bildades genom elektricitet och magnetism. Teorin om “miasmatisk spridning” var
forhirskande bland likarkdren. Jirnvigen, som var utbyggd upp till Ornskoldsvik” visade sig
vara en smittdverforare. De flesta jarnvégsarbetare drabbades tidigt och smittan spreds forsta
veckan till orter utmed jarnvédgarna. Goteborgstrakten var dérfor tidigt och hart drabbad.
Déodligheten i befolkningen dkade under influensans hirjning med 25 procent.

Spanska sjukan

Att infektionsepidemierna efter sekelskiftet 1900 inte helt spelat ut sin roll fick vi ett tydligt
exempel pa genom spanska sjukan 1918-1919. Spanska sjukan &r bendmningen pé den svara
influensaepidemi som svepte over virlden 1918—19 och som beddms ha orsakat cirka tjugo
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miljoner ménniskors dod. Orsaken var en variant av influensavirus typ A. Epidemin fick sitt
namn genom att den forst rapporterades fran Spanien. Det var i slutet av maj 1918. Det var en
pandemi — en vérldsomfattande spridning av sjukdomen.

Den forsta rapporten kom den 11 mars 1918 fran Fort Riley i Kansas, USA, ett
utbildningsléger for 26000 amerikanska soldater som skulle séindas ut i forsta varldskriget. I
USA spreds influensan blixtsnabbt i flera stora ldger for soldater. Soldaterna smittade i sin tur
bade vanner och fiender i de europeiska skyttegravarna. Den andra officiella rapporten kom
fran Madrid 1 Spanien i maj 1918. Epidemin svepte dver jorden pd 12 veckor och dterkom i en
mildare form 1920. Mer @n 50 miljoner médnniskor anses ha dott i influensan och dess
foljdsjukdomar. Framst smittades yngre och medelalders mellan 20 och 40 ar. Det &r numera
klart att spanska sjukan hade sitt ursprung i en muterad stam av fagelinfluenza.

Under slutet av forsta varldskriget spreds denna svéra influensaepidemi 6ver hela vérlden. Pa
mindre dn 12 manader dog fler i Spanska sjukan &n vad som hade stupat pé slagfilten under
det forsta virldskriget. Symtomen var hog feber, hosta, smérta i 6gonen, 6ronen och
korsryggen, dmhet i huvudet och svalget, beldggning pa tungan, illamaende samt svag och
oregelbunden puls.

Vid manadsskiftet juni-juli &r 1918 kom den till Sverige. De forsta fallen intrdffade i Hyllinge
utanfor Helsingborg. I Sverige dog under den egentliga epidemin 1918 — 1919 cirka 35000
personer och under ar 1920 ytterligare ca 3000. Hér liksom i1 den Gvriga vérlden var
dodligheten hogst bland personer mellan 20 och 40 ar. Den nya influensavarianten ledde ofta
till lunginflammation med hiftigt och riskfyllt férlopp. Enbart under andra hélften av ar 1918
anméldes 516013 fall i Sverige. Antalet dodsfall bland dessa var 27379. Antalet invanare i
Sverige vid denna tid var 5.700000. Under 1919 insjuknade 200000 personer men dddstalet
sjonk till 9000. I USA berdknas ca: 500000 personer ha dott i spanska sjukan.

I Sveriges nordligaste glesbygder slog spanska sjukan sérskilt hart. I Arjeplog avled pé ndgra
f4 veckor i februari och mars 1920 nidra 3 procent av socknens invénare.

Konstigt nog sa ronte den liten uppmirksamhet i vdra provinsialldkares och forste
provinsialldkares rapporter.

Diagnosen influensa anvindes redan i borjan av 1800-talet. Ur en provinsiallédkarrapport

hémtas:

"Sjukdomen framtridde 1847 som féljande: I borjan frossbrytning, som efterfoljdes af
en okad verksamhet i blodomloppet med hufvudvirk, snufwa och tdppt ndsa, en torr
ihallande hosta, och en obetydlig upphostning. Pulsen hastig, full och mjuk; Huden torr,
het; Matsmdltningsredskapen tillkdnnagdfwo dfwen sitt obestdand genom en hvitgult belagd
tunga. I allmdnhet gjorde krikmedel och derefter en lindrig diaphoretisk regime tillfyllest
att hdfwa sjukdomen. Utur denna katharrala sjukdomsform, bérjade nu under Januari och
Februari mdanader utweckla sig en mera synochal, tenderande till inflamation i lungornas
parenchym, dock sd, att de forst intriffande pneumonierna tydligen woro af katharraliskt
ursprung. Efterhand tilltog det inflamatoriska momentet likwist mer och mer uti intensitet,
sd att fran bérjan af Februari till dess slut, héftiga pneumonier med ihdllande inflamatorisk
feber, utan tydliga remisioner, samt tendens, att ganska hastigt, ofta pd fjerde dygnet,
ofwergd till hepathisation, blefwo temligen allmdnna. Ndgre dldre personer som i borjan af
sjukdomen forsummat att anlita ldkare, hafwa aflidit; men i allmdnhet hdfdes sjukdomen
ganska snart genom anwdndning af dderldtning, koppning eller blodiglar pd brostet,
antimonialia, Calomel 0.s.v.”

Tuberkulos (TBC, lungsot)

Tuberkulos eller TBC ér en besvirlig sjukdom. Den drabbar framfor allt andningsvigarna.
TBC ir en infektionssjukdom och orsakas av mykobakterier. Den upptécktes 1882 av Robert
Koch. Bakterien kan dverforas fran notkreatur till minniskor bland annat genom smittad
mjolk. Den kallades ocksé lungsot, tvinsot eller vita pesten. Smittan sprids vanligen med
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upphostningar och drabbar framst dldre personer och personer med daligt néringstillstdnd.
Infektionen angriper framst lungor och lungsdckar. Den kan via blodet spridas till andra organ
som kan bli 6versallade med sma infektionshéardar, ett livshotande tillstand som bendmns
miliartuberkulos. D4 symtomen i inledningsskedet ar lindriga, kan den sjuke sprida smitta
utan att vara medveten om detta.

I de tidiga medelhavskulturerna var tuberkulos en vanlig sjukdom, och i Sverige ldr den ha
forkommit fran 1100-talet. I sparen av 1800-talets industrialisering och urbanisering foljde
inte bara ekonomisk tillvéxt och standardhdjning utan ocksé trangboddhet och slum sarskilt 1
storre stidder. Detta skapade 1 sin tur en gynnsam grogrund for tuberkulos.

Smittan sprids vanligen med upphostningar och drabbar frimst dldre och klena personer.
Infektionen angriper framst lungor och lungsdckar. Den kan via blodet spridas till andra organ
och dir utveckla livshotande tillstdind. D& symtomen 1 inledningsskedet dr lindriga kan den
sjuke sprida smitta utan att sjalv veta om det.

Tuberkulosen var en sjukdom som drabbade vuxna i storre utstrdckning &n andra
infektionssjukdomar. Sjukdomens spridning var i hog grad beroende av i vilken mén man
exponerades. Darfor var dodligheten ett stort problem for den fattigaste befolkningen i
staderna, som i regel bodde i trdnga och dragiga bostdder. Olika delar av Sverige drabbades
olika hart. Under tidigt 1800-tal var dodligheten i lungsot storst i Mellansverige, men senare
fick den sin storsta utbredning i Norrland.

I kyrkbdckernas dodsorsaker har tuberkulos médnga namn som; lungsot, brostsjukdom, tvinsot,
transjuka, hall och styng. De dldre dodlighetssiffrorna for tuberkulos &r inte helt relevanta
beroende pé att endast lungsot eller lungtuberkulos, som &r en variant av tuberkulos — om én
den mest omfattande — registrerades hos Tabellverket. Det var forst ldngre fram pa 1800-talet
som det samlande begreppet “tuberkulos” infords. Som dodsorsak kulminerade
lungtuberkulosen i Sverige omkring 1875. Nist efter dlderssjukdomar var tuberkulos vid
sekelskiftet 1900 den vanligaste dodorsaken.

Under mitten av 1800-talet dog fyra miljoner ménniskor per &r i Europa av tuberkulos.
Tuberkulos ér den farsot som krévt flest dodsoffer genom historien, pesten inrdknad.
Lungtuberkulosen kulminerade som dodsorsak i Sverige kring 1875 och var da, liksom langt
tidigare, vanligast i mélarlandskapen. Tuberkulos var d& den vanligaste dodsorsaken i
Sverige nist efter alderssjukdomarna. Mer dn vart tionde dodsfall orsakades av TBC. Sa sent
som pa 1930-talet dog arligen néra 10 000 personer i lungtuberkulos.

Tuberkulosen i Sverige forsta halvan av 1900-talet

Ar Dodsfall — antal Daodsfall per 100.000 inv.
1904 10 067 19,1

1914 10 795 19,1

1924 8 764 14,6

1934 6317 10,2

1944 4 424 6,7

1952 1293 1,8

Enl. Wallgren A, Nationalforeningen 1954

Redan Linné var intresserad av sjukdomen. Han anség att lungsot orsakades av "smd, for
blotta ogat osynliga, levande visen”. Det var dock forst 1882 genom Robert Kochs odling av
tuberkelbacillen och upptiackten av tuberkulin, ett protein fran tuberkelbaciller, som verkligt
rationella insatser kunde goras mot tuberkulos. Robert Koch var tysk ldkare och bakteriolog,
och hans banbrytande insats bidrog i hog grad till att han fick 1905 &rs nobelpris i medicin.

Efter Robert Kochs insatser kunde tuberkulosbehandlingen bli mer effektiv. Man borjade
isolera tuberkulospatienter nar man insdg att sjukdomen var smittosam. Pasteurisering
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(upphettning) av komjolk efter 1915 och kontroll av kreatursbesittningar med tuberkulintest
var viktiga ingredienser i tuberkulosens bekdmpande. Andra viktiga milstolpar i kampen mot
tuberkulos var vaccinationer och skdrmbildsundersdkningar. Selma Lagerlof ger
hélsoupplysning kring tuberkulos och vaccination i bocker som Nils Holgersson och
Korkarlen. Det verkligt effektiva botemedlet mot tuberkulos fick vi forst nér antibiotika
introducerades pa 1940-talet.

Louis Pasteur inforde 1865 metoden att upphetta vin for att forhindra efterjésning eller annan
kontamination. Detta forfaringssitt overfordes sedermera till bekdmpning av tuberkelbakterier
1 mjolk. S& smaningom var endast tuberkelfria kor mjélkproducerande.

Bland tidiga behandlingsmetoder kan ndmnas italienaren Carlo Forlaninis
pneumothoraxbehandling ("gasbehandling”, "lungkollaps"), som han féreslog redan 1882 och
som kom att tilldimpas l&ngt fram i tiden som en metod att paskynda ldakning. I slutet pa 1800-
talet byggdes det forsta sanatoriet i Sverige, ndrmare bestimt 1896 1 Morsil, Jamtland.
Direfter inrittades ett stort antal sanatorier, bl.a. Osterasen, norr om Sollefted (Y).
Sanatorierna forlades alltid 1 naturskdn miljo med hilsosamt klimat, gérna i bergstrakter nira
skog och sj6. Man ansag att behandlingen av de lungsjuka skulle uppfylla nagra kriterier:
Sjukvard for patienterna, isolering av dem fran dnnu friska och undervisning till patienterna
om deras sjukdom och hur de skulle skota sig.

Slutligen lyckades man pa 1920-talet framstilla ett vaccin mot tuberkulosbakterien, BCG-
vaccinet. Man injicerar levande men forsvagade bakterier, BCG, Bacille Calmette-Guérin.
Detta efter upphovsménnen. Det kallades dven calmettevaccin. Vaccinationen ger ett visst
skydd, men inte fullstdndigt. BCG-vaccinationen infordes i Sverige fran slutet av 1920-talet
av Arvid Wallgren, professor i pediatrik. Som Overldkare i Goteborg fick han stadens
bakteriologiska laboratorium att framstidlla BCG-vaccin for hela landet. I Sverige
vaccinerades alla nyfodda barn frdn 1940-talet fram till 1975.

Manga kommer sékert ihdg det drligen dterkommande tuberkulinprovet i skolan. Man fick en
spruta i armen som sedan forvéntades ge en rodnad som tecken pa att pé att eleven hade ett
fullgott skydd mot tbc (Mantouxreaktion efter dess upphovsman). Var resultatet negativt blev
det calmettevaccinering.

Genombrott for behandling av tuberkulos kom pé 1940 och 1950-talt med ldkemedel som
paverkade tuberkelbakterien. Streptomycin, PAS (para-amino-salicylsyra) och isoniacid var
de forstaeffektiva medlen, som hejdade tuberkulosens framfart och gjorde patienterna
hoppfulla om tillfrisknande. Streptomycinets upptickare var Selmon A Waksman. 1945
publicerades de forsta resultaten av streptomycinbehandling av tuberkulos. Samtidigt
presenterade gdteborgsldkaren Jorgen Lehman pa tuberkuloslékarforeningen i Stockholm att
han framstéllt para-amino-salicylsyra, PAS, som i djurexperiment visat sig ha hdmmande
inveran pa tuberkelbakterien. Nobelpriset gick 1952 ensamt till Waksman utan
hénsynstagande till vad som skett i Goteborg. Sa sméningom kom tuberulosbehandlingen att
besta av en kombination av ldkemedel déribland PAS.

Epidemier i modern tid

Influensapandemier

Arlig influensa har forekommit i alla tider. Varje vinter insjuknar 2 — 15 procent i influensa.
Den ér vanligast hos unga men farligast hos hjért- och lungsjuka och dldre. Numera forebyggs
sjukdomen med vaccination. Det finns ocksé antivirala medel att ta in.

Ett epidemiskt utbrott av influensa som spritts 6ver hela véirlden bendmns pandemi
(grekiskan: pan = alla, demos = ménniskor). Sma fordndringar i virus (antigendrift) ger
upphov till den arliga influensan, stora fordndringar ger upphov till pandemier. Fagelinfluensa
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har dykt upp av och till under 1900-talet. Viruset HSNI sedan 1997. Man hade befarat att
viruset som av och till dverfordes till ménniska skulle ge en pandemi men detta skedde aldrig
pa grund av manga forebyggande insatser. I nutid hotade en ny variant av virus, HIN1 att frdn

Amerika spridas dver vérlden.
Asiaten 1957; Hongkong 1968; Svininfluensan 2009.

Asiaten

Asiaten rapporterades av WHO som en ny influensastam i Hongkong i maj 1957. Den kom
efter spridning i Europa till Skandinavien i augusti. Den orsaka stor sjuklighet med
overbelagda sjukhus och stora samhéllsstorningar med stdngda skolor, besoksforbud pa
sjukhus och permissionsforbud for varnpliktiga, Sverige drabbades framfor allt ar 1958.

Hongkong

Denna pandemi borjade i Kina med @nnu ett nytt virus i juli 1968. I september drabbades
Europa. Det blev ett massinsjuknande ocksa i Sverige ar 1969 — 1970 med allt vad detta
innebar for samhéllet.

Polio

Medan infektionssjukdomarna 1 hog grad var forknippade med ett tidigare fattigsverige, kom
det blivande vilfardssamhillets sjukdomar under 1900-talet alltmer att priaglas av cancer samt
hjért- och kérlsjukdomar. Till detta kan fogas att under 6vergangen fran det gamla till det nya
samhillet kom polion att inta en intressant mellanposition.
Polio, eller barnforlamning som sjukdomen ocksa kallats, dr en virussjukdom som sprids
genom fororenat vatten eller genom kontaktsmitta. Man vet inte sirskilt mycket om
sjukdomens ursprung och dldre historia.
Fore 1800-talets slut var virus oerhort spritt i Sverige. De forsta sidkra uppgifterna om polio
kom sé sent som péd 1840-talet. Den forsta kinda polioepidemin i Sverige registrerades
omkring 1880 och 1887 kom den forsta stora epidemin i Stockholm. Den beskrevs av
barnldkaren Oskar Medin och kallades dé i utldndsk litteratur Heine-Medins sjukdom. Ur
tidskriften Hygiea 1890:
”Den infantila paralysien dr utan tvifvel en specifik akut

infektionssjukdom. Den kan, sasom ndgra iakttagelser pd det sista decenniet

hafva visat, upptrdda epidemiskt. Cordier anser sjukdomen vara kontagiés,

ehuru jag (Medin) tva ganger har sett, hurusom tvd syskon inom samma

familj insjuknat med nagra dagars mellanrum uti infantil paralysi.”

De direfter foljande epidemivégorna i Europa hade en forkérlek for Skandinavien.
Polioepidemier drabbade Sverige pa 1910-, 1930-, 1940- och 1950-talen

Den senaste epidemin i Sverige var 1953. Sista fallet i Sverige var 1962. Mellan 1880 — 1960
rapporterades 50000 fall. Av dessa dog 6000.

I motsats till andra infektionssjukdomar visade polion ett annorlunda monster. Polion 6kade
nidmligen i omfattning under det framvéxande vélfardssamhaéllet. Under 1900-talets forsta
hélft drabbades Sverige av flera polioepidemier. Den storsta intréffade 1912, och efter en
ndgot lugnare period blossade nya, titare epidemier upp under 1930-, 1940- och 1950-talen.
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Flera epidemier bl. a. i Goteborg gav intrycket att orten och inte ménniskan var smittfarlig.
Sjukdomen upptradde ofta pd hosten da goteborgarna flyttade fran sina sommarndjen tillbaka
till staden. I Goteborgs omgivningar, i skirgdrden och indt Vistergotland forekom inte sdllan
smérre barnférlamningsepidemier. En spridd forestédllning var att hostlov och dpplekart kunde
orsaka polio varfor fordldrarna forbjod sina barn att leka med dessa. Smabarnen var delvis
skyddade av mddrarnas antikroppar.
De flesta fallen av polio resulterade endast i lindriga symtom. I en del fall drabbades
emellertid nervsystemet, vilket kunde leda till forlamning livet ut. Tre olika virustyper ger
olika polioepidemier. Infektionen ger forst en létt luftvigsinfektion med feber trétthet, allmén
sjukdomskénsla eventuellt gastroenterit (magsjuka). Sjukdomen kan stanna med detta men
ocksa ga vidare med hjarnhinneinflammation och slappa forlamningar i muskulaturen. De
senare kvarstod efter det att febern lagt sig (barnférlamning). Efter polio kan olika typer av
besvir uppsta (postpoliosyndrom). Risken for detta uppskattas till mellan 25 — 75 procent.
Under epidemin 1912 var dodligheten i polio forhallandevis hog, men den minskade
avsevirt under de f6ljande epidemitopparna. I det allménna medvetandet har polion darfor
mer forknippats med risken for forlamning 4n med fruktan for dédsfall. I borjan av 1900-talet
utsattes barn for infektion redan frin tidig &lder, vilket ledde till relativt lindriga
sjukdomsforlopp. Efterhand som de hygieniska forhéllandena och folkhilsan forbattrades
hojdes éldern for forsta kontaktsmitta. Detta kade i sin tur risken for forlamning. Man kan —
med polion som exempel — visa att en forbattrad hygien kan leda till férsémring av
immunforsvaret. Risken for att drabbas av en cirkulerande smitta var dd uppenbar. Trots att en
miljo kan uppfattas som “hygienisk”, kan den alltsd befrimja nya epidemier.
Sedan det forsta vaccinet mot polio introducerades i England 1955 och man i Sverige tva ar
senare paborjade vaccinering forsvann sjukdomen frén vart land.

”Barnsjukdomar”

Missling, scharlakansfeber, difteri kikhosta, vattkoppor och roda hund kallar man oftast
barnsjukdomar eftersom smittimnet finns i1 befolkningen och dyker upp som storre eller
mindre epidemier under dldrarna 1 — 7 ar. De ger oftast livsldng immunitet. Nagot 1dkemedel
finns inte, forutom mot scharlakansfebern. Forebyggande vaccinering rekommenderas istéllet.

Manga av barnsjukdomarna blev mera allménna i slutet av 1800-talet dels pé grund av att
méinniskor blev allt rorligare men ocksa for att flera av dem forvédxlades med smittkoppor.
Aven om sjukdomarna i sig sillan dr dodliga si dodade tillstétande infektioner av andra slag,
oftast lunginflammation.
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Under 30-arsperioden 1861-90 var dédligheten i barnsjukdomar” i vart land:

méssling 32590
scharlakansfeber | 86 960
difteri 81 040
kikhosta 28 580

Kalla: BiSOS, Hélso- och sjukvard
Efter 1890 skedde en markant minskning i dodligheten i dessa sjukdomar.

Kikhosta

Sjukdomen var ungefir lika vanlig bland barnen som skarlatina (scharlakansfeber) tills
behandling och forebyggande atgiarder kom pa 1850-talet. Dodligheten 1ag pa cirka 10 %.

Difteri

Redan i forsta arhundradet beskrev Aretaeus svalgdifterins svarare former. De forsta
beskrivna epidemierna var pd 16- och 1700-talenn. Forst mot slutet av 1800-talet, d&
bakteriologin utvecklades, visade sig sjukdomen orsakas av en stavformig bakterie.
Inkubationstiden ar kort, bara ndgon dag. Bakteriens gifter sprids i alla delar av kroppen och
ger allméinna och allvarliga problem. Foretradesvis angrips barn i skoldldern. Infektionen
sprids genom droppsmitta men den kan dverleva pa leksaker och i fododmnen. Vid epidemier
finns det ocksé fullt friska smittbérare.
Sjukdomen mest dramatiska manifestation ar krupp eller strypsjuka. Den igenkdndes forst i
borjan av 1800-talet som en form av difteri. Det finns ett flertal halsinfektioner doktorn maste
kunna skilja ut fran den dkta kruppen:
Falsk krupp kallas en vanlig virusorsakad halsinfektion hos smé barn. Den ger inte de
allmdnsymptom som den ékta kruppen har.
Epiglottit dr en annan ofta livshotande halsinfektion, dér struplocket svullnar och kan ge
kvévning.
En annan infektion som primért slar sig pa halsmandlarna 4r Mononucleos, kortelfeber. Den
kan uppvisa med difteri identiska symptom, men ir séllan livshotande.
Dédligheten bland de cirka 10.000 difterifall, som intrdffade i Goteborg mellan 1917 och
1943 var omkring fyra procent. Ju yngre den sjuke var ju storre risk var det for en olycklig
utgéng. Den av Behring &r 1913 upptéckta metoden med serumbehandling, tycktes i borjan ge
goda resultat pa dodligheten. Men under de svéra epidemier, som hérjade pa kontinenten
under mellankrigstiden, trodde man sig pavisa att serumbehandlingen ocksd kunde orsaka
dodsfall. Dérfor kom den i vanrykte.
Difteri ger ofta men ej bestdende immunitet. I borjan pa 1940-talet fick man fram ett vaccin
mot difteri, som sedan anvénts i det s.k. tripplevaccinet som gavs i spddbarnsildern och som
praktiskt taget utrotade difterin.
En provinsialldkare berittar 1814:
"Af 11 barn, som hdraf voro angripna, deribland 7 voro gossebarn,
lyckades det mig endast, att till helsan dterstdlla 3, hvilka alla voro flickor —

De 2:ne fingo iglar, krdkmedel och Calomel. Det ena Jod, bdde in och
utvdrtes.”
Ur 1:e prov.lék. rapport 1917:
"Till f6ljd av difteriepidemi i Hedefors, Lerum forbjods barnen ddrifran
att under hostterminen bevista skolan”.
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Scharlakansfeber, Skarlatina

Scharlakansfeber har som sjélvstindig sjukdom en betydligt kortar historia dn difteri.
Under langliga tider gick alla utslagssjukdomarna under samlingsrubriken “morbilli” — den
lilla sjukdomen (i motsats till den stora — pesten), ett namn som sedermera forbehéllits for
méssling.

En provinsialldkare rapporterar 1841:

"Skarlakans — Febern — Den yppades i januari, spridde sig hastigt och
vidt omkring, och upphérde forst i juli - Ingen dlder skonades — Doch sdg
jag ej ndgon patient 6fver 40 dr —

Sjukdomen hade en sd deciderad fallenhet for vatten utgjutningar, att
sddana sdllan uteblefvo, genom dessa blef den ganska méordande — Forst
svullnade dfre 6gonlocken, sedan partes genitales, ddrefter hela kroppsytan
och slutligen skedde utjutning i underlifvets, Brostets och dfven Hjernans,
ehuru mera sdllan, caviteter — Det var oftast en Hydrops frigidus —

Sjukdomen upptrddde, synnerligen i borjan, ofta sda lomskt, utan feber,
inflammation af hals eller hud, att man forst af desquamation och
vattensvullnaderne kunde upptdcka dess ndrvaro — Under Mars blef dess
lynne mera inflammatoriskt, med hdftig feber och stark affection af Hufvud,
Svalg och Hud — Utom vattensamlingarne voro dfven Bulnad i 6ronen samt
Kjortel indurationer ej sdllsynta foljder ddraf —

Behandlingen rdttades efter Sjukdommens karakter; men vanligen var
den féljande: Ett matligt yttre varmt forhdllande, heldst i singen — Emeticum
— Lindriga laxantia och diaforetica samt bad — Under dess valdsammaste
period begagnades Iglar — Kroppens tvittning med Kalt vatten — Chorvatten
o:d: alt efter olika indication —

Mot Vattsoten fant jag, for barn, fordelacktigast, en infusion af {.}vj — viij
vatten pd {..}-j- {...}: ipecacuanhae forsatt med 60 gran aether: nitr: samt
{.}j Syrupus juniperi — Hdraf gafs 1 matsked hvarannan timma, hvaraf under
jdmna qudljningar, en prosus svett foljde, som ofta innom korrt héfde det
onda — Transpiration underholls déirjimte genom varma bad

For dlldre fant jag drastisca purgermedel, Jalappa med Calomel,
repeterade hvarannan eller tredje dag, fordelacktigast — Diuretica fant jag
alldrig tillrdckliga, ehuru diverse sorter ddiraf anvindes —.”

Sjukdomen ar sedan slutet av 1800-talet endemisk (forekommer stindigt i befolkningen) hos
oss. Annu vid sekelskiftet var scharlakansfeber en ritt fruktad sjukdom, som hade ritt hog
dodlighet.

Sjukdomen var den vanligaste orsaken till inldggning pd epidemisjukstugor och
epidemisjukhus under 1900-talet.

Skarlatina orsakas av hemolytiska streptokocker, som slar sig ned pa halsmandlarna och ger
tonsillit (inflammation i halsmandlarna) kombinerat med typiska utslag och fjéllning.
Bakterierna ér penicillinkénsliga. Darfor dr sjukdomen létt att bota sedan penicillinet
introducerades pa 1940-talet. Komplikationer var ofta allvarliga njur- och hjéartskador, som
penicillinet forhindrade.

Maéssling
Missling dr sdkerligen en mycket gammal sjukdom i Europa. Forst pa 1600-talet avskildes

den frin de Gvriga utslagssjukdomarna. Sedan dess har man sett den f6lja européerna i sparen,
var de dragit fram.
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Missling dr en mycket smittosam virussjukdom. Mottagligheten &r praktiskt taget
hundraprocentig. Den var kanske den allvarligaste av barnsjukdomarna tills mésslingsvaccinet
introducerades pa 1970-talet.

Missling kan ge allvarliga komplikationer som lunginflammation, vilket i olyckliga fall leder
till doden. Misslingsepidemier har till exempel flera ganger hérjat pa Gronland med ménga
doda i sina spdr. P4 samma sitt drabbades Nya Vérlden nér européerna kom dit. I kdlvattnet
av méanga krig har mésslingen ocksé tagit manga offer (Fransk-Tyska kriget 1870-71,
Boerkriget 1899-1902).

Infektionssjukdomar i Alvsborgs ldn 1920 — 1927 (Tabell)

Ar Tuber Tuber |Influ |Polio |Difteri |Kik- |Tyfus/|Skarla |Midss |S6mn
kulos kulos | ensa stryp hosta | para | tina ling sjuka
min/kv. | déda sjuka tyfus

1920 1.206 |9 1025 169 |82 430 485

1921 31 |582 118 926 12

1922 1286 72 7 325 47 389 6

1923 1260/296 | 44/44 3 185 58 232 19

1924 |278/305|42/63 31 196 124 320 10

1925 1208/316(51/60 |3.444 |34 |82 296 |124 |187 154 |22

1926  |251/219|57/56 12 138 22 230 9

1927 ]1218/328|36/50 15 |98 16 175 6

Rodsot noterades 1921 med 4 fall, 1922 med 3 fall och 1925 med ett fall.
Killa: Férste provinsialldkaren i Alvsborgs lin.
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Infektionssjukdomar i Alvsborgs ldn 1896 — 1920 (Tabell)

Ar Rod- | Tarm- Difteri Kik- Influensa | Skarlatina | Massling Polio
sot tyfus strypsjuka | hosta
1896 12 111 350 105 352 1282 -
1897 - 122 628 893 1033 154 450 -
(doda (doda (29 (4 doda) | (3 doda) | (2 doda)
12) 84) doda)
1898 4 118 763 309 854 151 312 -
(doda (doda (doda |(doda2) |(doda5) |(doda?2)
18) 83) 21)
1899 12 115 1268 285 3262 302 404 -
(doda (doda (doda 17) |(doda9) |(doda 3)
18) 17)
1900 - 48 584 265 1.389 224 662 -
(doda (doda (doda (4 doda) |(doda9) |(doda 7)
5) 52) 26)
1901 7 115 739 251 1542 563 119 -
1902 - 53 359 846 876 487 921 -
1903 - 70 311 328 356 1.341 -
1904 47 97 282 186 2027 382 236 -
1905* | 4 92 522 388 1628 321 83 8
1906 4 176 691 537 712 125 1044
1907 19 89 596 362 1721 162 344 21
1908 2 149 421 813 3088 287 274 29
1909 - 53 330 460 1083 264 651 -
1910 6 164 348 541 1591 265 1371 1
1911 23 63 922 649 1539 473 288 341
1912 10 70 494 769 1301 302 262 499
1913 14 148 515 457 1499 321 336 40
1914 3 137 253 274 1068 441 1070 10
1915 - 110 442 394 2380 662 237 2
1916 3 119 486 494 1799 552 104 6
1917 7 67 804 487 1054 591 649 8
1918 1 400 1704 510 26.139 424 14
1919 - 233 1966 619 6.886 515 215 88
1920 - 82 1025 169 1.206 430 485 9

Smittkoppor rapporterades 2 fall 1909 och 1 fall 1919 och 1920.

Asiatisk kolera rapporterades 1897 med 12 fall (doda 3), 1899 10 fall (d6da 2), 1900 10 fall (doda 4).

Ett fall av spetdlska uppticktes i Fotskéls socken i Marks distrikt 1905.

”Frossa” noterades sporadiskt, som mest 6 fall 1902. Sista rapporten denna period var ett fall
1918.

1918 visar den storsta dodlighet som inom lidnet forekommit pa langeliga tider (spanska sjukan).

Killa: Férste provinsialldkaren i Alvsborgs lén.
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