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Koleralasarettet i Bergen 1848-1849
Sammendrag (maks 3000 tegn)

1800-tallet, og spesielt tiden etter de mange epidemiene, representerte et skifte i synet pa overfgrbare sykdommer. Kolera var
den mest dramatiske og dadelige av disse sykdommene. Det ble nedsatt sunnhetskommisjoner, en ad hoc-komité med vide
fullmakter til a iverksette strenge sykdomsbekjempende tiltak som isolasjon og karantene. Skip med smitte ble satt i karantene i
karantenehavner. Og det ble opprettet egne midlertidige institusjoner for pleie av personer i karantene, sakalte lasaretter.
Isolasjon og tvang ble en del av forebyggingen og behandlingen.

Kolera rammet spesielt hardt i byene. De nominerte kildene gir et tydelig men ngkternt bilde av epidemiens kraft og utvikling, og
synliggjer den akutte og trolig panikkartede krisen som Bergens borgere opplevde i 1848-1849. Koleraepidemier oppstar fortsatt
med jevne mellomrom i fattige deler av verden. Ogsa Norge og Europa har i ny tid opplevd epidemier. Dette aktualiserer kildene
betydelig.

Epidemier og kolera var en ukjent og usynlig fiende. De nominerte arkivsakene er representant for en epokegjgrende utvikling i
laeren om sykdommens behandling, smittekjede og utbredelse. Samtidens forskning basert pa registreringene i lasarettene var
viktige bidrag til denne faglige utviklingen.

Sykdommen rammet spesielt fattige og arbeiderklassen pa grunn av darlige og trange boforhold og darlige sanitaere forhold. Dette
farte til skende forstaelse for forholdet mellom fattigdom og sykdom, og synet pa det offentliges ansvar for bekjempelse av
epidemier ble endret. Epidemien og forskningsarbeidet foranlediget gkt kommunalt ansvar for vesentlige helsefremmende
tjenester som i Bergen resulterte i landets fgrste moderne kommunale vannverk og det fgrste helkommunale renovasjonsvesen. |
tillegg medferte epidemien fortgang i arbeidet med sunnhetslov og dermed permanente sunnhetskommisjoner. Myndighetene tok
ansvar for a forebygge sykdom og og behandle syke.

Det er bevart fa arkivsaker fra de mange midlertidige lasarettene som ble opprettet under koleraepidemiene i Norge. Ogsa en del
materielle spor etter epidemiene er borte i dag. Arkivet etter koleralasarettet i Bergen kan fortelle historien til alle som ble
syke, som dgde og til alle som var involvert i arbeidet med a behandle og begrense sykdommen. De nominerte protokollene gir
mulighet til a falge sykdommens spredning og smitteveier i tid og rom. Vi far ogsa vite hvem som ble syke, men overlevde.
Kilden kan derfor benyttes til studie av letalitet, i tillegg til mortalitet.
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Bergen byarkiv A-2069 Koleralasarettet i Bergen 1848-1849.

Arkivet inneholder:

i Ha 1 Sykejournal for kolerapasienter, Christi Krybbe skole. 17.12.1848 - 21.04.1849
i Ha 2 Sykejournal for kolerapasienter, Sukkerhuset. 02.01.1849 - 10.02.1849

i Ha 3 Sykejournal for kolerapasienter, Den gode Hensigt. 27.01.1849 - 23.03.1849

Arkivet er ordnet og utgjer 0,07 hm.

Visuell dokumentasjon

o Vedlegg_Norges_dok_arv.doc

Kataloginformasjon/arkivbeskrivelse/arkivreferanse
Proveniens (opprinnelse)

Proveniens
Sunnhetskommisjonen i Bergen opprettet koleralasarettet etter provisorisk anordning av 22. desember 1848. Arkivet ble skapt
ved de tre lasarettene fra epidemiens begynnelse i desember 1848 og frem til opphar i april 1849.

Arkivet etter koleralasarettet i Bergen ble oppbevart ved Bergen kommunale sykehus pa Engen. | 1910 ble bade deler av
sykehusarkivet og lasarettprotokollene avlevert til stadsportarkivet, det gamle hovedarkivet for Bergen i Stadsporten. | 1971 ble
bade dette og de andre kommunale delene deponert i Statsarkivet frem til de ble tilbakefert til Bergen byarkiv i 1980-1982
(Aks.1981/01/Tilv.2069).

Litt om kilden

Protokollene gir falgende opplysninger: pasientenes navn og lapenummer, alder, bolig/adresse, "Borgerlig Stilling", nar
innkommet, nar utskrevet evt. dedsdato, samt evt. anmerkninger vedr. sykdommens vesen, symptomer, arsak, spredning,
behandling m.v. og i noen tilfeller parerendes navn.

Videre kan vi lese at den 17. desember 1848 ble Christi Krybbe fattigskole tatt i bruk som koleralasarett. Frem til avvikling 21.
april 1849 ble i alt 359 pasienter innskrevet, 209 av dem dede mens 150 ble utskrevet. Sukkerhuset pa Engen fungerte som lasarett
fra 2. januar til 10. februar 1849. | denne tiden ble 121 pasienter innskrevet, 84 av dem dgde mens 37 ble utskrevet. Logen Den

gode Hensigt sin bygning pa Engen var fra 27. januar til 23. mars 1849 koleralasarett. Hit ble 226 pasienter innskrevet, 136 dede og
90 ble utskrevet.
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Juridiske forhold
Hvem eier dokumentarven? Oppgi navn og kontaktinformasjon.

Navn Bergen byarkiv

Adresse Kalfarveien 82

Telefon 55566283

E-post post.byarkivet@bergen.kommune.no

Hvem forvalter dokumentarven? Oppgi navn og kontaktinformasjon.

Navn Bergen byarkiv

Adresse Kalfarveien 82

Telefon 55566283

E-post post.byarkivet@bergen.kommune.no
Tilgang

Vil det vaere faktorer som begrenser offentlig tilgang til dokumentene? Beskriv dem i sa fall nedenfor.

Arkivet er ordnet, katalogisert og etikettert, og fritt tilgjengelig for publikum. Protokollene er ogsa tilgjengelige pa
Digitalarkivet.

Opphavsrett
Beskriv den opphavsrettslige statusen til dokumentarven.
Ingen.



Vurdering opp mot utvelgelseskriteriene

Vurdering opp mot utvelgelseskriteriene
Autentisitet

Materialet er originale dokumenter fra arkivet etter koleralasarettet i Bergen 1848-1849. Det er ingen indikasjon pa at
dokumentene er endret eller forfalsket pa noe tidspunkt, og alt tyder pa at de er autentiske. Dette sannsynliggjgres ved
avleveringshistorikken som viser at protokollene har vaert oppbevart ved Bergen kommunale sykehus, og fra 1910 i arkiv.

Nasjonal betydning

De nominerte protokollene ga samtiden mulighet til & folge sykdommens spredning og smitteveier i tid og rom, og bidro derved
til ny kunnskap. Videre ble det belyst at epidemien rammet spesielt fattige og arbeiderklassen. Dette farte til en bredere
forstaelse for forholdet mellom fattigdom og sykdom, og sparsmalet om folkehelse og forebygging ble satt pa den politiske
dagsorden. Dette bidro til at synet pa det offentliges ansvar for bekjempelse av epidemier ble endret med gkt kommunalt ansvar
for vesentlige helsefremmende tjenester som resultat. Og videre, epidemien i Bergen og forskningsarbeidet representert ved
arkivet etter lasarettet, fremskyndet arbeidet med sunnhetslov, permanente sunnhetskommisjoner og gkt legeinnflytelse.

Arkivet kan sta som representant for ny sykdomsforstaelse, medisinsk og behandlingsmessig utvikling, og okt offentlig ansvar for
folkehelsen, - av stor nasjonal betydning.

Tilleggskriterier

Dokumentenes nasjonale betydning ma bli bekreftet gjennom ett eller flere av disse kriteriene
Tid

Krise

Kolera er en svaert smittsom infeksjonssykdom som rammer mage- og tarmsystemet og ferer til diaré og utterring. Sykdommen,
som forarsakes av bakterien Vibrio cholerae og opptrer i epidemier, har svart hay letalitet.

Den farste kjente kolerapandemien kom til Europa fra Asia i 1817, og siden har det veaert flere tilfeller i Europa. En del av dem
kom ogsa til Norge i perioden 1832 til 1873, og rammet farst og fremst byene. | 1848-1849 ble Bergen, Stavanger og
kyststrekningene rammet. Den siste koleraepidemien i Norge var i Bergen og Sendre Bergenhus amt i 1873.

Antall syke i Bergen i 1848 steg raskt de farste ukene, og i slutten av januar nadde epidemien toppen. Letaliteten var sterst de
farste ukene, hele 88 % av de innlagte i lasarett dgde den andre uken. Det kom av at sykdommen rammet ferst eldre og
skrapelige i fattighusene. Etter hvert ble ogsa mer motstandsdyktige folk rammet, og letaliteten sank noe. Letaliteten var likevel
for hele perioden pa hele 62 %. Epidemien opphgrte etter fem maneder, i april 1849. Da hadde rundt 1000 personer blitt syke. Av
disse dade 619 stykker, 429 av dem dade ved koleralasarettene. | tillegg dade en person pa Bergen sivile sykehus og 189 i sine
hjem.

De nominerte kildene gir et tydelig men ngkternt bilde av epidemiens kraft og utvikling, og synliggjer den akutte og trolig
panikkartede krisen som byens borgere opplevde i 1848-1849. Sykdommen rammet sentrert, bratt og brutalt - i et samfunn som i
tiarene forut, tross jevne sykdomsutbrudd, hadde opplevd bedret sunnhetstilstand, synkende dgdelighet og fremgang generelt,
med noen fa ar som unntak.

Nye oppdagelser

Medisinsk eksperimentering og behandling

Da koleraen rammet Bergen i desember 1848, visste man ikke hva sykdommen skyldtes eller hvordan den skulle behandles.
Arelating, klyster og brekkmiddel var vanlig behandling, men dette var trolig ikke spesielt heldig for dehydrerte pasienter. |
tillegg fikk de syke «koleradraper», en blanding av opium, kamfer og rabarbra med mulig stoppende effekt pa diaré.

| Bergen gikk byens farste koleralasarettlege, Timandus Leberg, og overlege for den spedalske sykdom, D.C. Danielssen,
vitenskapelig til verks. Fra lasarettet i Christi Krybbe sendte Laberg lik til St. Jgrgens hospital for spedalske for mikroskopiske
undersgkelser og patologisk eksperimentering. Overlegen gjorde oppdagelser som trolig farte til en raskere begrensning av
koleraepidemien enn ellers ville veert tilfelle, jfr. Norsk Magazin for Laegevidenskaben 1849 Vol. 2 Nr. 3. Legene kom frem til at
konsentrert saltlgsning og byggsuppe med portvin hadde god effekt. Pasientene fikk dermed elektrolytter og vaeske, og
vaeskebalansen ble gjenopprettet.

Smitteveier og -spredning

Det hersket ogsa ulike teorier om, og evt. hvordan sykdom, smittet. Mange ledende medisinere i samtiden mente at sykdom ikke
smittet fra menneske til menneske i det hele tatt. Fortsatt var det uklart om epidemier skyldtes dunster fra jordsmonnet
(miasmer), egne, fysiske smittestoffer (kontagion), eller en kombinasjon av egenskaper hos pasientene og omgivelsene, sakalt
epidemisk konstitusjon.



10. desember 1848 ble det farste kjente koleratilfellet i Bergen pavist i Skivebakken, gst i byen. Den gangen var det usikkert om

dadsfallet skyldes kolera, og fattiglegen, som matte balansere mellom hensynet til byens naeringsliv og forsyningssituasjon og faren
for at en epidemi skulle bryte ut, slo ikke kolera-alarm. Men da sykdommen spredte seg til fattighusene i naeromradet, Asylet, De

sjofarendes fattighus og Tvangsarbeidsanstalten, ble det klart at en epidemi hadde brutt ut.

Christi Krybbe fattigskole ble rekvirert som koleralasarett allerede 17. desember. Sykdommen spredte seg videre til Engen og
Mentalsykehuset far den vandret til fattigstrokene pa Nastet, Dokken og Nordnes i motsatt ende av byen. Kommisjonen matte
finne flere egnede lokaler til lasaretter. Sukkerhuset og logen Den gode Hensigt sin bygning, begge pa Engen, ble tatt i bruk som
koleralasarett henholdsvis 2. januar og 21. januar.

| Norsk Magazin for Laegevidenskaben 1849 Vol. 2 Nr. 3 beskriver Lagberg hvordan han ved hjelp av protokollen fra lasarettet i
Christi Krybbe kunne fglge sykdommens spredning. Sykdommen gikk «saa at sige fra Seng til Seng, og dernaest fra vaerelse til
vaerelse». Og deretter fra strok til strek i byen. Spredningen kan falges ogsa i dag siden alle pasientene ble oppfert med
bostedsadresse, ogsa dem som ble friske.

Lgberg kom frem til at sykdommen var smittsom: sykdommen produserte et smittestoff som har «vaeret istand til at frembringe
den samme Sygdom hos andre Individer». Dette ble underbygget av koleralegen i, den gangen, nabokommunen Fana, C.T. Kierulf.
Han viste at det for kun 271 tilfeller forekom bare én smittet i ett hus, mens for de gvrige 721 sykdomstilfellene ble to eller flere
syke i samme bolig. Der syke ble sendt til lasarett, ble det faerre syke i husene vedkommende bodde i.

Konsekvenser - gkt offentlig ansvar

Moderne vannverk

| dag vet vi at kolera er forarsaket av en mikroorganisme som blir spredt via forurenset vann eller mat under darlige hygieniske
forhold. | ferste del av 1800-tallet var det ikke anerkjent at spredning av smitte kunne skje med drikkevann. Koleralege Laberg
paviste at smitte ikke var innskrenket til de sykes naermeste omgivelser alene, og argumenterte mot at kolera kunne «oppstaa av
sig selv». Det ble sannsynliggjort at kolera delvis ble forarsaket av darlig vann. Ifglge avisen Bergens Stiftstidende gikk mange til
og med over fra a drikke gl til portvin.

Koleraepidemien ble dermed en utlgsende faktor bade i Bergen og i flere europeiske byer for forbedring av vann- og
avlgpssystem for a redusere vannbarne sykdommer. Det var heller fa offentlige branner i byen, og en del av de private brennene
la like ved skyllevannsrennene som var en smittekilde. Tidligere forsgk pa a opprette vannverk i Bergen i 1838 og 1844 hadde
strandet, men da saken ble tatt opp pa ny i 1850 ble nytt vannverk vedtatt raskt. | 1855 apnet Bergen det farste moderne
vannverk i Norge. Vannverket hadde stapejernrar som talte starre trykk enn de gamle trergrene. Slik kunne rent vann na helt
frem til den fattige befolkningen i utkantomradene av byen.

Renovasjon

Midt pa 1800-tallet ble legevitenskapen klar over forurensningens betydning for overfgring av epidemier fra hus til hus.
Koleraepidemien ble et sentralt argument for «den sanitaere bevegelsen» der nokkelen ogsa var integrert kloakksystem. | Bergen
var det mangelfulle kloakker, og mange priveter ble sjelden temt, innholdet rant over og ble skylt bort i apne veiter. Et krav om
ordnede renovasjonsforhold vokste frem. | 1850 ble det satt ned en komité som skulle utarbeide forslag om forbedring av byens
renovasjon. Og i 1881 fikk Bergen endelig sitt renovasjonsvesen - det farste helt kommunale renovasjonsvesen i Norge.

Ny lov, permanent sunnhetskommisjon og gkt legeinnflytelse

Ved epidemier vedtok myndighetene en rekke tiltak, som a opprette midlertidige sunnhetskommisjoner, isolere de syke i
provisoriske sykehus, peke ut kolerakirkegarder. Provisorisk anordning av 22. desember 1848 innfarte blokade av byen, opprettet
kommisjon og epidemilasaretter, og fem leger ble oppnevnt som koleraleger. Fartgyer med epidemisk sykdom om bord skulle
ligge i karantene i karantenehavner.

Nar epidemien var over, ble kommisjonene opplest. Man erfarte at nar faren var over, gled man mer eller mindre tilbake til start.
Men etter hvert gkte forstaelsen av hvilken betydning et ordnet sunnhetsvesen ville ha for helse, sikkerhet og beredskap. | tillegg
forte koleraepidemiene til gkt legeinnflytelse. Legene ansket en bedre representasjon i den sentrale helseledelse, og ivret for
permanente sunnhetskommisjoner. Dette var viktige i det senere lovarbeidet.

I 1850 fikk radgivende medisinalkomité i oppdrag a utarbeide utkast til ny lov om smittsomme sykdommer. Den endelige loven
(lov av 16. mai 1860 om sunnhetskommisjoner og om foranstaltninger mot epidemiske og smittsomme sykdommer) opprettet
permanente sunnhetskommisjoner og beskrev organiseringen av beredskap ved epidemier. Sunnhetskommisjonen fikk stor
myndighet. Dette gjenspeilte at infeksjonssykdommer som kolera var datidens viktigste sykdomsgruppe. Antall offentlig ansatte
leger okte, og fattiglegene (fra 1862 distriktsleger) fikk fastere arbeidsrutiner og hgyere lgnn.

Sted

Det har opp gjennom arene blitt opprettet flere koleralasaretter i Norge. De fleste av dem er borte i dag. | Bergen star kun
Christi Krybbe fattigskole fortsatt, men bygningen rommer ingen spor fra tiden som lasarett.



Assistentkirkegarden (1837) ble utvidet med en egen del til kolerakirkegard under epidemien. Her ble de fleste som dede av
kolera i byen begravet. | 1919 ble imidlertid kirkegarden bortradert da omradet ble innlemmet i stasjonsomradet til NSB.

Materielle spor etter epidemien i Bergen er derfor mer eller mindre borte i dag. Det eneste som kan fortelle historien til alle som
ble syke, som dade og til alle som var involvert i arbeidet med a behandle og begrense sykdommen, er arkivene. Protokollene
fra lasarettet i Bergen kan ses som en representant for denne viktige historien.

Mennesker

Emne og tema

Koleraepidemien i Bergen ga ny kunnskap om sykdommens vesen, om smitte og smitteveier og andre arsaksforhold, samt
behandling av den. Dette forte til nye oppdagelser og nytt tankesett, og var sentral i utvikling innen epidemiologien. Se
tilleggskriterie «1. Tid».

Form og stil

Protokollene bestar av et tosiders rutesystem, vanlig for denne typen bruk. Hver horisontale linje representerer en pasient og de
vertikale kolonnene representerer informasjonsdata om pasientene.

Den farste protokollen, fra lasarettet i Christi Krybbe fattigskole, har blanke ark der rubrikkoverskriftene ble skrevet inn for
hand. Dette baerer preg av hast, og gjenspeiler det akutte i situasjonen. Registeret ble rett og slett dannet der og da. De to
andre protokollene derimot, fra lasarettene i Sukkerhuset og i Den gode Hensigts lokaler, ble begynt fart ferst henholdsvis tre og
seks uker senere og har ferdigtrykte rubrikker.

Sosial, andelig eller kulturell verdi

Utfyllende opplysninger

Utfyllende opplysninger
Sjeldenhet

Det er bevart fa arkivsaker fra de mange provisoriske lasarettene som ble opprettet i forbindelse med koleraepidemiene i Norge.
Vi kjenner ikke til at det finnes tilsvarende protokoller. Det er eller opplysninger i sunnhetskommisjonenes arkiver, men der er
det lite informasjon om pasientene.

De nominerte volumene er sykeprotokoller dannet i lasarettene. Protokollene gir mulighet til & falge sykdommens spredning og
smitteveier pa en oversiktlig og lett tilgjengelig mate i tid og rom, og de ble benyttet i nyskapende forskning i samtiden.

Vi far ogsa vite hvem som ble syke, men overlevde. | andre kilder far vi kun vite hvem som ble syke og dede, som i
begravelsesprotokoller, ministerialbgker, kirkebgker og tilsvarende. Kilden kan derfor benyttes til studie av letalitet, i tillegg til
mortalitet.

Materialet er slik en helt unik representant for gkt vitenskapelig forstaelse av epidemiske sykdommer i en epokegjarende tid.

Integritet

Arkivsakene fremstar som tilnaermet fullstendig. Protokollene har vaert oppbevart ved Bergen kommunale sykehus fgr de i 1910
ble avlevert til Stadsportarkivet, og har beholdt sin autentisitet.

Representativitet

De nominerte arkivsakene er representant for en nyskapende utvikling i laeren om sykdommers smittekjede og utbredelse.
Samtidens forskning basert pa registreringene i arkivsakene var viktige bidrag til denne faglige utviklingen.

Videre ser vi at epidemien foranlediget gkt kommunalt ansvar for vesentlige helsefremmende tjenester som vann- og avlgp som i
Bergen resulterte i landets farste moderne kommunale vannverk og det fgrste helkommunale renovasjonsvesen.

Protokollene er slik bade en levning fra, og en beretning om, de kommunale myndigheters handtering av epidemi for over 170 ar
siden. | tillegg en representant for medisinsk forskning og nyoppdagelser.

Konsultasjon og samtykke

Konsultasjon og samtykke
Har dokumentarvens eier(e) og forvalter(e) blitt orientert om og godkjent nominasjonen?
Ja



Vurdering av risiko

Vurdering av risiko
Gi en beskrivelse av i hvor stor grad den nominerte dokumentarven er truet.
Oppbevaringsforholdene i dag er meget gode.

Bevaringsplan

Bevaringsplan
Inngar dokumentarven i en Nei
bevaringsplan?

Hvis ja, last opp et sammendrag av bevaringsplanen. Hvis nei, last opp opplysninger om de navaerende bevaringsforholdene og
forvaltningen av dokumentarven.

Vedlegg

e Vedlegg Norges_dok_arv.doc

Resultat og tilleggsinformasjon

Resultatet av nominasjonen og ev. tilleggsinformasjon

Hva gnsker din institusjon & oppna ved a fa dokumenter innskrevet i Norges dokumentarv? Kom med eventuell
tilleggsinformasjon som stotter en innskriving i Norges dokumentarv.

Slike navneregistre blir mye nyttet til slektsforskning. Sa langt vi kjenner til, sa har ikke protokollene i nyere tid blitt anvendt til
annen forskning. Kilden har imidlertid stor forskningsverdi og -potensiale ogsa i dag.

Smittsomme sykdommer er ikke «sosialt ngytrale» eller «Den store utjevner av ulikhet». Tvert om, historien har vist og viser ogsa
i dag at sykdom og epidemier rammer urettferdig, slik ogsa koleraepidemien i Bergen 1848-1849 rammet de fattige hardest.
Forskning ogsa av tidligere tiders epidemier kan bidra til gkt forstaelse og forebygging bl.a. ved a bedre levekarene og redusere
sosial ulikhet, - bade far, under og etter en ny epidemi.

Koleraepidemier oppstar fortsatt med jevne mellomrom i fattige deler av verden. Ogsa Norge og Europa har i ny tid opplevd
epidemier. Dette aktualiserer kildene betydelig. Dersom dokumentene blir innskrevet i Norges dokumentarv, haper vi pa gkt

synliggjering og bruk.



