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I perioden fra 1347 til ca. 1700 blev Europa gentagne gange ram t af pesten 
med en voldsom m ortalitet til følge. Sygdommen pest, der således fik stor 
betydning for den demografiske udvikling, har siden sidste århundrede
skifte været betragtet som identisk med den moderne byldepest, der i 
perioden 1894-1940’erne optrådte i isæ r Kina og Indien. I de seneste ca. 20 
år er der dog blevet rejst tvivl om rigtigheden af denne retrospektive diag
nose, og artiklen falder som en del af denne debat. Med udgangspunkt i 
samtidigt kildemateriale undersøges pestepidemien, der ram te det østlige 
Danmark i 1653-57, med henblik på at fastslå, hvorvidt den "historiske” 
pest var identisk med den moderne byldepest.
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I efteråret 1347 ramte pesten første gang 
Europa, da Den sorte Død kom til en ræk
ke af middelhavsområdets vigtigste hav
nebyer; Messina blev ramt i september, 
Marseille i november og Genova i decem
ber.1 I 1348 spredte epidemien sig til hele 
Italien, Grækenland og Balkan samt til 
store dele af Den iberiske Halvø og Frank
rig. Den sydlige del af England blev også 
ramt dette år. I løbet af de næste fem år 
nåede pesten ud til de fjerneste hjørner af 
Europa; Skandinavien blev ramt i 1349- 
50, de baltiske lande i 1350-51 og Rusland 
i 1351-53. Hvor mange mennesker, der 
døde under Den sorte Død, er et omdisku
teret spørgsmål. Man antager generelt, at 
mellem en fjerdedel og en tredjedel af den 
europæiske befolkning mistede livet un
der epidemien. En helt ny undersøgelse af 
Den sorte Død sætter dog mortaliteten til 
60 pct. af befolkningen.2

Den sorte Død var ikke en enkeltstå
ende begivenhed; i de følgende 350 år

kom pesten tilbage med mellem ti og 
femten års mellemrum, og selvom in
gen af de efterfølgende epidemier med
førte helt så voldsom en mortalitet, på
virkede den kumulative pestdødelighed 
alligevel i høj grad den demografiske 
udvikling i Europa. Den betydning, pe
sten således har haft for den europæi
ske befolkning, har medført stor inte
resse for emnet blandt historikere. Man 
har søgt at forklare, hvordan et sådant 
dræn af befolkningen kunne finde sted 
og ønsket at finde ud af hvilken sygdom, 
der var skyld i det. Det sidste spørgsmål 
blev tilsyneladende besvaret under den 
række af byldepestepidemier, der ramte 
primært Indien og Kina i perioden fra 
1894 til 1940’erne. Moderne byldepest 
er en gnaversygdom, der overføres til 
mennesker via rotters lopper. Når syg
dommen rammer populationer af sorte 
rotter, Rattus Rattus, der lever tæt ved 
menneskelig bebyggelse, er der risiko
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for, at rottens lopper bringer infektio
nen videre til mennesker.3 Moderne byl- 
depest kendetegnes blandt andet ved, at 
patienterne i løbet af de første 2-3 dage 
udvikler hævede lymfekirtler. De hæve
de kirtler -  bylderne -  er oftest placeret 
ved lysken, under armene eller på hal
sen og kan blive så store som appelsiner 
i de værste tilfælde.4 Netop bylder ken
detegnede også den ”historiske” pest, og 
denne lighed har fået historikere verden 
over til at konkludere, at den sygdom, 
der hærgede i Europa fra 1347 til ca. 
1700, var identisk med den moderne 
byldepest.

I de seneste ca. 20 år er der dog blevet 
rejst tvivl om rigtigheden af denne re
trospektive diagnose. En række forskere 
mener, at der er alt for mange uoverens
stemmelser mellem den moderne bylde- 
pests ætiologi og de oplysninger, der er 
at finde i historiske kilder. Ifølge deres 
overbevisning var den "historiske” pest 
en helt anden sygdom -  en sygdom, der 
smittede direkte fra menneske til men
neske, og som derfor kunne slå langt 
flere mennesker ihjel end den moderne 
byldepest.5 1 denne artikel vil jeg som et 
bidrag til debatten benytte dansk kilde
materiale til at belyse dette problem i in
ternational pestforskning. Som emne for 
undersøgelsen har jeg valgt pestepide
mien i Østdanmark i perioden 1653-57. 
Epidemien -  der var den næstsidste pe
stepidemi i Danmark -  var som de fleste 
pestepidemier en del af en større euro
pæisk sygdomsbølge; Tyskland, Frank
rig, Italien, Ungarn, Holland, Belgien, 
Rusland og Norge var blandt de lande, 
der også blev berørt.

K ildem aterialet
Den følgende undersøgelse er baseret på 
kirkebøger fra de områder af Danmark, 
der blev berørt af epidemien i 1650’erne;

det vil sige Sjælland, Møn, Lolland-Fal- 
ster og Bornholm. Bortset fra et lokalt 
udbrud i Kolding i 1654 kom pesten i 
1650’erne ikke til Fyn og Jylland.6 Med 
kirkebøgerne får man for første gang 
mulighed for at føre en form for statistik  
over befolkningen. Heri findes ensartede 
oplysninger om dåb, vielser og begravel
ser, og disse oplysninger betyder, at man 
kan undersøge eksempelvis dødeligheds- 
mønstret. Den første lovgivning omkring 
kirkebogsførsel kom i et missive af 20. 
maj 1645, der gjaldt for Sjællands stift, 
hvori det pålagdes præsterne at holde 
”... rictig kierkebog ved dag och datum  
paa, hvor mange udi deris sogner fødis, 
hvo der til fadder staar, och hvor mange 
aarligen tilsammen vies och døer.”

Forordninger med tilsvarende ind
hold udsendtes til resten af Danmark 
og til Skåne året efter.7 Da pestepide
mien i Østdanmark tog sin begyndelse 
i 1653 var det langtfra i alle sogne, man 
havde indledt kirkebogsførslen; kun fra 
omkring en femtedel af sognene i det un
dersøgte område findes i dag bevarede 
kirkebøger. Det er disse 96 kirkebøger, 
der ligger til grund for den følgende un
dersøgelse.

Hvor var der pest?
Epidemiens første pestudbrud ramte 
Bornholm den 16. august 1653 og vare
de indtil december 1654, imellem disse 
to datoer døde 4895 mennesker af syg
dommen. Oplysningerne stammer fra 
Extract a f de ældste kircke=bøger som 
her ved Aakirke er at finde, som er en 
afskrivning af Akirkebys ældste -  ikke 
længere bevarede -  kirkebøger. Datoan
givelsen og udregningen af det samlede 
antal døde i de bornholmske sogne er en 
lækkerbidsken for en historiker, der øn
sker at undersøge udbredelse og spred
ning af en epidemi. Desværre er det også
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Jørlunde.

en sjældenhed. Alene det faktum, at pe
sten er nævnt er værd at notere; det er 
kun i 22 af de 96 undersøgte kirkebøger, 
det er tilfældet. I disse sogne er der for 
mig ingen tvivl om, at det var netop pe
sten, der var skyld i den forhøjede døde

lighed. Det er blevet foreslået, at pest i 
samtiden blev brugt om en række epide
miske sygdomme, og at samtiden ikke 
skelnede imellem de forskellige onder. 
Dette tror jeg dog ikke var tilfældet. I 
kirkebøger, såvel som andre samtidige
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kilder, nævnes pest side om side med 
eksempelvis dysenteri, kopper og mæs
linger. I kirkebogen fra Sørbymagle 
sogn ved Slagelse kan man således læse, 
hvordan Ursula Pedersdatter på seks år 
i marts 1652 døde af ”mesling”, ligesom  
”salig Niels Tolsøns lille daatter” i Karls
lunde blev begravet samme år, død af 
”den gængse børne Siugdom mæsling”} 
Kopper er ligeledes nævnt i Sørbymagle 
sogns kirkebog, men også i Karlslunde 
og Karlstrup kirkebøger. I disse to sog
ne var der både pest og kopper i 1657; 
ved begravelserne af i alt otte børn og 
en mand på 21 er det noteret, at de var 
døde af "smaakopper”. Rasmus Pedersen 
Thestrups stambog er en anden kilde, 
der giver indblik i det kendskab samti
den havde til de forskellige sygdomme. 
Heri nævnes, at hans tre yngste børn 
i 1634 lå syge med kopper eller børne- 
pokker, som han kaldte det. Christen på 
fire år døde, men de to andre overlevede. 
Datteren Ingeborg fik i 1636 mæslinger, 
men klarede også dette.9 Der er altså 
ikke noget der tyder på, at man havde 
svært ved at skelne imellem sygdomme
ne, derfor er der i mine øjne heller ingen 
grund til at betvivle præstens observa
tion, når han nævner pesten i sin kirke
bog. Pesten var trods alt velkendt; alene 
i første halvdel af 1600-tallet blev Dan
mark ramt af pest fem gange, i 1601-03, 
1618-21, 1624-26, 1629-30 og 1636-38.10 
Vi ved altså, at pesten ramte 22 af sog
nene. For at komme nærmere et overblik 
over pestens udbredelse i øvrigt, har jeg 
undersøgt mortaliteten i alle 96 sogne 
med henblik på at kortlægge dødelig- 
hedskriser, der kan være tegn på epi
demisk sygdom. Hertil har jeg benyttet 
mig af beregninger af Crisis Mortality 
Ratio (CMR) for de enkelte sogne.11 CMR 
er et mål for, hvor stor dødeligheden i et 
kriseår er i forhold til den gennemsnit
lige dødelighed i normale år. Ved at divi
dere antallet af døde i kriseåret med det

gennemsnitlige årlige dødstal finder man 
frem til CMR-tallet, der således mulig
gør en sammenligning mellem forskellige 
dødelighedskriser -  uden at befolknings
tallet behøver være kendt. En generel re
gel siger, at der er tale om en krise, hvis 
CMR-tallet er over 3, altså hvis der dør 
mere end tre gange så mange, som i et 
normalt år. Pesten medførte ofte langt 
højere CMR-tal end dette, men generelt 
var der stor forskel i mortaliteten, selv i 
de sogne hvor pesten specifikt er nævnt. I 
Gentofte sogn nord for København ramte 
pesten i 1654, hvor 182 personer blev be
gravet, mens man over en periode på 15 
år normalt begravede 15,4 personer om 
året i sognet.12 CMR-tallet for Gentofte i 
1654 er således:

CMR = 182/15,4 = 11,8 
Dødeligheden i peståret var altså næ
sten tolv gange større end i normale år 
(figur 1).

Helt anderledes var situationen i Hor- 
reby sogn på Falster samme år; her ser 
udregningen således ud:

CMR = 11/5,5 = 2,0
Dødeligheden kan altså ikke være det 

eneste kriterium, når man skal vurdere 
om et sogn blev ramt af pest. I denne un
dersøgelser er sogne blevet regnet som 
pestramte, hvis 1) CMR-tallet i et givet 
år indenfor perioden 1653-57 oversteg 
3, 2) pesten nævnes i kirkebogen, 3) pe
sten nævnes i andre kilder, eksempelvis 
i kongelige breve og forordninger eller i 
gamle by- og egnshistorier.13 Med disse 
kriterier bliver resultatet, at 59 af de 96 
undersøgte sogne blev ramt af pest un
der epidemien i 1650’erne.

Epidem iens spredning
En undersøgelse af, hvordan pesten 
spredte sig dels på det regionale plan og 
dels i de enkelte sogne, er vigtig for at 
kunne fastslå, hvilken slags sygdom, der
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F igur 1. A n ta l begravede i Gentofte sogn. 1652-1666
Kilde: Landsarkivet for Sjælland, Lolland-Falster og Bornholm, 1-131-1 Gentofte.

var tale om. Den moderne byldepest spre
des ved hjælp af rotter og deres lopper, og 
kan ikke overføres direkte fra menneske 
til menneske. For samtiden var der deri
mod ingen tvivl om, at det modsatte var 
tilfældet; her handlede man ud fra den 
overbevisning, at pesten smittede direk
te fra person til person. Dette kan aflæ
ses i pestlovgivningen, hvor isolation af 
de syge var højest prioriteret.14

En undersøgelse af pestepidemiens 
regionale spredning støtter samtidens 
smitteteori. Efter det første udbrud af 
pest på Bornholm i efteråret 1653 nåede 
pesten i foråret 1654 København, hvor
fra den spredte sig videre ud på Sjæl
land og de øvrige øer.

Ser man på den kronologiske fordeling 
af de enkelte pestudbrad bliver det tyde
ligt, at sygdommen ikke spredte sig ud fra 
hovedstaden som ringe i vandet, men sna
rere springende -  tilsyneladende tilfæl
digt. Mange af sognene i den nordøstlige 
del af Sjælland blev berørt tidligt i forløbet, 
men det samme var også tilfældet for nog

le af sognene langt fra København; Breg- 
ninge ikke langt fra Kalundborg, Horreby 
på Falster og Haslev syd for Ringsted blev 
alle ramt i september 1654. Til Næstved 
kom pesten så tidligt som i juli 1654. Den 
manglende kronologiske systematik fort
sætter i de øvrige år, ligesom det også er 
tydeligt hele perioden igennem, at pesten 
må have bevæget sig frem og tilbage over 
de forskellige områder. Nabosogne blev 
ikke nødvendigvis ramt samme år, ofte 
gik der flere år imellem -  som i Store og 
Lille Fuglede i Holbæk amt, der først ram
tes af pest i 1657, selvom to af nabosogne
ne havde pest i 1655. Eller sogne undslap 
helt, selvom et eller flere nabosogne blev 
voldsomt ramt. Det var tilfældet i Benløse 
sogn nord for Ringsted. Tre af sognets fem 
nabosogne havde pest i 1654-55, men Ben
løse selv slap fri. Den tilsyneladende til
fældige spredning af pesten kan muligvis 
forklares med, at den blev spredt fra sted 
til sted via infrastrukturen, og ikke -  som 
ved moderne byldepest -  ved hjælp af dy- 
revektorer.
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På det lokale plan bliver det mere klart, 
at mennesker spillede en vigtig rolle i 
spredningen af pesten. Under den mo
derne byldepest i Indien var der i langt 
de fleste tilfælde kun én syg pr. hus
stand, ligesom læger og andet plejeper
sonale heller ikke blev smittet. Det er 
blevet hævdet, at pesthospitalerne fak
tisk var det sikreste sted at opholde sig 
under et byldepestudbrud, fordi de, der 
arbejdede der, stort set aldrig selv blev 
syge.15 Der var altså tilsyneladende in
gen smitterisiko forbundet med at op
holde sig sammen med de syge. Dette 
passer fint med en sygdom, der ikke 
overføres mennesker imellem, men kun 
via en mellemvært. I Østdanmark i 
1650’erne så det anderledes ud. Så snart 
pesten var kommet inden for dørene i en 
husstand var det så godt som sikkert, at 
flere ville blive ramt af sygdommen. I de 
undersøgte kirkebøger ser man gentag
ne gange, at ganske mange medlemmer 
af samme familie blev begravet indenfor 
relativ kort tid. Et par eksempler følger.

Under pesten i Lundforlund sogn ved 
Slagelse døde seks medlemmer af Jep 
Nielsøn Fynbos familie; han selv, fire af 
hans børn samt hans svoger blev alle be
gravet i løbet af oktober og november må
ned 1656.16 Ligeså slem blev pesten for 
Anders Hiulmand i Jørlunde i Nordsjæl
land. I løbet af de sidste 14 dage i septem
ber 1654 måtte han begrave fem af sine 
børn og sin kone.17 For Sørbymagle sogn 
ved Slagelse er bevaret et mandtal fra 
1645 over ”mænd, qvinder, børn, tiunde, 
afboemænd, huusmænd, garfolk og inder - 
ster efter øfrighedens befaling...”1* Mand
tallet gør det muligt at lave en lidt nøjere 
undersøgelse af pestens betydning for de 
enkelte familier. I 1645 havde Frandtz 
Jenssøn og Karen Hansdaatters familie 
otte børn i alderen V2 til 14 år; da pesten 
ramte sognet i 1656 var disse børn altså
11 til 25 år gamle. I de ti år der gik, fra 
mandtallet blev skrevet, til pesten kom

til byen, fik parret yderligere fem børn. 
Af disse døde Citzel den 3. oktober 1647 
kun et halvt år gammel og Johanne den 
28. januar 1650 ni måneder gammel. Ved 
pestens begyndelse bestod familien så
ledes af i alt 13 individer. Da pesten var 
overstået var kun forældrene og fire børn 
endnu i live; Margrete på 25 år, Chirsten 
på 23, Anne på 16 og Citze på 5 år.

En præliminær undersøgelse af døde
lighedens fordeling i femten landsogne 
vil give et overblik over, om de nævn
te eksempler er repræsentative for det 
samlede antal pestudbrud. De femten 
sogne er udvalgt tilfældigt blandt de 96 
undersøgte sogne.19 I kirkebøgerne blev 
det som regel ud for den enkelte afdøde 
noteret, hvem det mandlige overhoved i 
familien var -  det være sig manden eller 
faderen. Gennem hans navn er det derfor 
muligt at undersøge husstandens situati
on. Med mindre andet er nævnt forventer 
jeg i undersøgelsen, at hustru og børn bor 
i samme husstand som det mandlige fa
milieoverhoved, samt at tjenestefolk bor 
hos den husstand, de tjener. Der kan na
turligvis være tale om børn, der er flyttet 
hjemmefra, men stadig benævnes som 
deres faders barn, og der kan være tjene
stepiger, der bor hos deres egne forældre, 
men jeg regner det dog sandsynligt, at 
præsten har valgt at notere netop perso
nens bosted i begravelseslisterne.

I fire af de undersøgte sogne forekom 
50-59 pct. af det samlede antal dødsfald 
i husstande, hvor to eller flere familie
medlemmer døde under udbruddet. I 
yderligere tre sogne var tallet 60-69 pct. 
I syv sogne -  tæt på halvdelen -  skete 
70-79 pct. af dødsfaldene i familier med 
flere pestdøde, og endelig er der Fjenne- 
slev sogn, hvor 81,5 pct. af dødsfaldene 
fandt sted i familier, hvor to eller flere 
mistede livet. Der kan ikke være tvivl 
om, at denne sygdom i høj grad spredtes 
internt i familierne. Det lokale spred
ningsmønster for pesten i 1650’erne af
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veg således markant fra det mønster, 
man så under den moderne byldepest. 
Alligevel er det ikke noget overraskende 
resultat; det ligner i høj grad det møn
ster, man har fundet ved undersøgelser 
af en lang række andre danske og uden
landske pestepidemier.20

For at kunne udlede noget om pestens 
smitteveje på baggrund af ovenstående 
vil jeg sammenligne pestens sprednings
mønster med spredningsmønstret for en 
anden epidemi, der optrådte kort tid for
inden; nemlig dysenteriepidemien i 1652. 
Denne epidemi varede fra juni måned og 
året ud og ramte samme område, som pe
sten gjorde få år senere. Det interessante 
ved en sådan sammenligning er, at smit
tevejene for dysenteri er velkendte; denne 
sygdom smitter enten via inficeret drikke
vand og fødevarer eller ved direkte kon
takt med en smittet person. Spredningen 
af dysenteri fra sogn til sogn er således af
hængig af inficerede personers adfærd.

Dysenteriepidemien i 1652 kendes 
fra flere kilder. Kongen udsendte den 
14. august 1652 en forordning med for
holdsregler mod ”... Blodsott saavelsom 
hidtzige febre [der] iche alleniste her udi 
byen [København], men endochsaa paa 
landitt findis at grassere.”21 Henvisnin
ger til sygdommen findes også i kirke- 
bogsmaterialet. I kirkebogen for St. og 
LI. Fuglede nævnes den 3. august 1652: 
”NB Ved denne tiid begyndtes Blodsot- 
ten”, og i Sørbymagle sogns kirkebog er 
det noteret, at Anne Knudsdaatter blev 
begravet, hun var ”... den første som a ff  
den grasserende blodsot denne sommer 
er henryct”.22 Betegnelserne ”blodsot” og 
"blodgang” henviser til den blodige diar
ré, som sygdommen medfører. Navnet 
”dyssenteria” benyttedes dog også.23

Epidemien bredte sig til 59 af de 90 
undersøgte sogne, og ser man på den kro
nologiske fordeling af dysenteriudbrud
dene, kan man genkende mønstret fra

pestepidemien.24 Det første spor af over
dødelighed var i Hammer sogn på Syd
sjælland i juni måned. I juli måned hav
de sygdommen spredt sig til seks sogne i 
det sydvestlige Sjælland, til Ringsted, til 
Allerslev sogn sydøst for Hammer -  og til 
København. De første otte af disse sogne 
ligger indenfor en overskuelig radius fra 
Hammer sogn, og man må antage, at 
der har været jævnlig kontakt imellem 
disse steder. København derimod ligger 
et stykke længere væk, men var til gen
gæld en storby med meget handel og der
for mange rejsende. En eller flere af disse 
har sandsynligvis bragt sygdommen med 
fra Sydsjælland til hovedstaden. Dysen
teriepidemien spredte sig altså heller 
ikke som ringe i vandet, snarere bevæ
gede sygdommen sig frem og tilbage på 
en måde, der bestemtes af den menne
skeskabte infrastruktur.

Med hensyn til den lokale spredning 
var der også en række ligheder mellem 
pest og dysenteri. Udbruddene gjorde 
ikke nær så drabelige indhug i famili
erne, som pesten ville komme til få år 
senere, men det er kun naturligt, da dy
senteri er en langt mindre dødbringende 
sygdom. Alligevel er det dog tydeligt, at 
flere fra samme husstand typisk blev 
ramt under udbruddene. Landsbyen 
Ejby i Rye sogn kan eksemplificere det
te. Ejby var den lokalitet i Rye, der blev 
hårdest ramt; herfra kom omkring halv
delen af årets døde. Af pestdødsfaldene 
i Ejby skete 43,9 pct. i familier, hvor to 
eller flere mistede livet. En af disse fa
milier var Niels Lauritzøns. Både husfa
deren selv, hans kone og hans søn Hans 
blev begravet i løbet af mindre end en 
måned.25 I Roskilde oplevede Jacob If- 
fursøn også dysenteriudbruddet på tæt
teste hold; hans ene søn blev begravet 
den 9. august, han selv den 17. og hans 
anden søn den 19. samme måned.26 Der 
findes en række lignende eksempler, der 
tilsammen viser et mønster, man ikke
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PESTEN OG TAVLERNE PA BORNHOLM I  de bornholmske 
kirker var det tra
dition at markere 

en voldsom pestepi
demi med en tavle, 

der opregnede de 
døde. Tavlen her er 
fra Rønne kirke og 
består a fen  optæl
ling afdøde under 

to pestepidemier; 
den i 1618 og den i 
1654. Øverst våger 
Døden over tavlen 
med den advaren
de tekst: ”Pas Du 

paa mig ieg sigter 
til Dig”. Gengivet 

efter: Jørgen Bo 
Rasmussen: Pe

sten og tavlerne på  
Bornholm, Born

holmske Samlinger
3. rk. (12).

Fig. 27. Kønne kirkes pesttavle. Foto: Bomhcém Museum.

kan tage fejl af; denne sygdom -  der med 
sikkerhed var menneskeoverført -  var 
præget af at flere personer i samme hus
stand blev ramt. Pestens sprednings
mønster lignede til forveksling dysente
riepidemiens spredning, og det er derfor 
nærliggende at antage, at pesten ligele
des blev overført direkte fra person til

person og ikke -  som tilfældet er med den 
moderne byldepest -  via en mellemvært.

M ortalitet
Noget andet, der støtter teorien om pe
sten som en direkte smitsom sygdom,
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Amt Antal pestram te sogne Antal døde af pest
K øbenhavns amt 4 453
Frederiksborg amt 4 309
R oskilde amt 6 146
H olbæk amt 10 1011
Sorø amt 16 1124
Præ stø amt 9 1171
M aribo amt 1 11
I a lt 50 4225

F igur 2. A n ta l døde a f  p e s t i landsognene, 1653-1657.

er mortalitetens størrelse. Når sygdom
men ramte en by eller et område, tog 
den ofte endog meget store ofre -  større 
end man ville forvente af en sygdom, der 
ikke skulle smitte direkte fra person til 
person. Den britiske historiker J.F.D. 
Shrewsbury var ikke i tvivl om, at den 
"historiske” pest var identisk med mo
derne byldepest, og i den anledning fandt 
han mortalitetens størrelse utroværdig. I 
hans øjne ville det være en umulighed, at 
så mange mennesker blev slået ihjel af en 
sygdom, der kun overførtes mellem men
nesker ved hjælp af en mellemvært.27

Det er altid problematisk at udtale sig 
om dødeligheden i en periode, hvor viden 
om befolkningens størrelse er usikker. 
Alligevel er det vigtigt spørgsmål, både 
når man vil undersøge pestens demogra
fiske betydning, og når man ønsker at 
fastslå, hvilken slags sygdom pesten var. 
Fra tiden før den første landsdækkende 
folketælling i 1787 findes kun usikre og 
fragmenterede oplysninger om befolk
ningstallet. Ud fra disse oplysninger har 
man dog alligevel forsøgt at lave overslag 
over, hvor mange mennesker, der boede i 
de danske områder i forskellige perioder.

Jeg vil i det følgende benytte E. Ladewig 
Petersens beregning, som er baseret på 
et skattemandtal fra 1645.28 Skatte
mandtallet er som kilde problematisk, 
da det hverken omfatter børn under 15 
år eller ikke-skattepligtige; det vil sige 
gejstligheden, adelen og de fattige. Lade
wig Petersen tager højde herfor, og hans 
beregninger resulterer i et befolkningstal 
på ca. 185.000 mennesker på Sjælland og 
øerne. Størrelsesordenen er plausibel og 
vil ligge til grund for den følgende under
søgelse af mortaliteten i landsognene un
der pesten i 1650’erne.

Der er bevaret kirkebøger fra 82 af de 
473 landsogne, der fandtes i Østdanmark 
på dette tidspunkt. Det svarer til ca. 17 
pct. af det samlede antal sogne. Da jeg 
ikke kender befolkningstallene for de en
kelte sogne vil jeg som hypotese antage, 
at 17 pct. af sognene svarer til 17 pct. af 
befolkningen. Det giver et befolkningstal 
for de undersøgte områder på:

185.000x0,17 = 31.450
Begravelserne i de 50 pestramte land

sogne er vist i figur 2.
4225 begravelser i en befolkning på 

31.450 giver en mortalitet på ca. 13 pct.
11
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År Antal begravelser B egravelser i pct. a f den  
sam lede befolkning

1649 1188 4,6 pct.
1650 1146 3,8 pct.
1651 1169 3,9 pct.
1652 2559 8,5 pct.
1653 2110 7.0 pct.

F igu r 3. A n ta l døde i København, 1649-1653.
Kilde: Landsarkivet for Sjælland, Lolland-Falster og Bornholm, 1-13-15 Vor Frue.

for landbefolkningen på den sjællandske 
øgruppe under pesten i 1650’erne. Selv
om undersøgelsen kun dækker en rela
tiv lille del af det pestramte område, ser 
jeg ingen grund til, at tallet ikke skulle 
være repræsentativt for den samlede 
mængde landsogne. Der er ingen umid
delbar grund til at antage, at situatio
nen i de sogne, hvorfra der ikke er beva
ret kirkebøger, skulle have afveget syn
derligt fra det her fremkomne resultat.

Pesten i København er en smule bed
re belyst end udbruddene de fleste an
dre steder, og det antages, at pesten slog 
imellem 8500 og 9000 mennesker ihjel.29 
Da pesten kom til København i 1654, 
boede der omkring 30.000 mennesker i 
byen.30 Hvis antagelsen om mortaliteten 
er korrekt, betyder det således, at pesten 
slog mellem en fjerdedel og en tredjedel 
af Københavns indbyggere ihjel.

Professor i medicin og rektor ved Kø
benhavns Universitet Ole Worm opholdt 
sig i hovedstaden under hele udbruddet, 
og via hans korrespondance med fami
lie og venner kan vi få et indblik i situa
tionen i den sygdomsramte by.31 Første 
gang pesten nævnes er i et brev af 29. 
april stilet til sønnen Willum i Leiden, 
og adskillige gange i månederne her

efter omtaler han pesten og fortæller, 
hvor høj dødeligheden var.32 7. juli kan 
han berette, at der ”... i forrige uge blev 
begravet mere end 180”. I forhold til et 
normalt ugentlig dødstal på ca. 30 (se 
nedenfor) var der allerede sket en mar
kant stigning. Denne udvikling fortsæt
ter; den 8. juli skrev Worm til lægekol- 
legaen Thomas Bartholin, at over 1400 
mennesker allerede var døde i byen, og i 
den sidste uge af juli toppede mortalite
ten med over 600 døde.33 Ole Worm døde 
den 31. august 1654, og dermed udtøm
mes vores kilde til mortaliteten i Køben
havn under pesten. Worms tal er ikke 
fuldstændige nok til, at de kan hverken 
be- eller afkræfte antagelsen om morta
litetens størrelse. Flere oplysninger om 
dødeligheden kan vi få fra de kirkebø
ger, der findes fra to, af i alt otte, køben
havnske sogne; nemlig Holmens og Vor 
Frue sogne.

Holmens sogn kan ikke betragtes som 
repræsentativt for hele København, da 
det omfatter Flådens ejendom. Alligevel 
giver kirkebogen os interessante oplys
ninger. Af de 2641 mennesker, der i 1654 
blev begravet i sognet, døde størstedelen 
af pest. Det kan vi vide, fordi præsten 
ved disse begravelser har markeret dø
dens årsag med et P.34 Den første note
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Under pesten i København i 1711 mistede omkring 22.000 mennesker livet ud a f  et samlet ind
byggertal på omkring 60.000. Studenterne på Regensen fik under epidemien eneret på hvervet 
som ligbærere; en farlig rettighed skulle det vise sig, for mange a f  dem døde selv a f  pest. (Medicinsk Museion)

rede pestbegravelse skete allerede den 
24. februar, da tjenestepigen Karen Lau- 
ritzdatter fra Ebeltoft døde af pest 20 år 
gammel. Frem til midten af maj måned 
er kun ti pestbegravelser noteret, men 
der er ingen tvivl om, at flere af de øvrige 
dødsfald også skyldtes pest. Dødelighe
den steg således allerede i april måned 
med 97 begravelser mod ca. 50 pr. må
ned de foregående tre måneder. Kirkebo
gen fra Vor Frue sogn, der kan betragtes 
som et mere repræsentativt sogn, er ikke 
komplet for peståret. Noteringerne stop
per allerede i august måned 1654, sand
synligvis netop som udbruddet toppede.

Til gengæld er der i kirkebogen oplysnin
ger om den samlede dødelighed i Køben
havn for perioden 1649-53, hvilket giver 
et overblik over den normale årlige døde
lighed i byen (se figur 3).

I 1652, hvor der var dysenteri i byen 
(se ovenfor), var dødeligheden helt oppe 
på 8,5 pct. af den samlede befolkning. 
Aret efter var dødeligheden også høj
-  7,0 pct.. Hvad der var årsag til dette er 
uklart, men næsten halvdelen af begra
velserne fandt sted i Holmens sogn, og 
det er muligt, at den forhøjede dødelig
hed hang sammen med flådens aktivite
ter. I de øvrige år ligger dødeligheden på
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omkring 4 pct. af befolkningen. Som hy
potese vil jeg antage, at disse fem år var 
repræsentative for mortaliteten i Køben
havn i perioden. Det betyder, at der i gen
nemsnit døde ca. 30 personer om ugen.

Hvis man antager, at ca. 8500 men
nesker døde under pesten, betyder det, 
at over en ijerdedel af  de døde kom fra 
Holmens sogn. I Vor Frue sogns kirkebog 
kan man se, hvor stor en del af begravel
serne, der normalt fandt sted i dette sogn.
I 1649 udgjorde Holmens begravelser 26 
pct. af det samlede antal, i 1650 20 pct., i 
1651 ca. 30 pct. og i 1652 ca. 33 pct.. Som 
allerede nævnt kom næsten halvdelen af 
de, der blev begravet i 1653 fra Holmen. 
Selvom tallene således varierer en del, er 
det tydeligvis ikke usandsynligt, at 25 
pct. af de døde i København i 1654 blev 
begravet på Holmens kirkegård.

8500 døde i København svarer til en 
dødelighed på over en fjerdedel af befolk
ningen. Det lyder voldsomt, men med pe
stepidemier er det hverken usandsynligt 
eller usædvanligt. Under pesten i Basel i 
1610-11 blev halvdelen af byens indbyg
gere syge af pest og omkring en tredje
del døde.35 Under udbruddet i Marseille 
i 1720-22 døde omkring 50 pct. af befolk
ningen,36 og under det sidste pestudbrud 
i Danmark -  i København i 1711 -  døde 
22.000 ud af en befolkning på ca. 60.000.37 
Den voldsomme dødelighed, som Shrews- 
bury kun anså for at være mulig, hvis der 
var tale om direkte smitsom sygdom, var 
altså til stede ved pestudbruddene. En 
dødelighed langt større end man oplever 
under udbrud af moderne byldepest. Det 
er blevet anslået, der i Indien i perioden 
1896-1914 døde ca. 12.000.000 menne
sker af pest.38 Tolv millioner mennesker 
er mange, men man skal have in mente, 
at perioden strækker sig over næsten 20 
år samt, at Indiens befolkning omkring 
1900 lå på ca. 300.000.000 mennesker; 
den kumulative dødelighed lå således 
på 4 pct., mens den årlige gennemsnit

lige mortalitet lå på omkring 0,2 pct.. 
En dødelighed langt lavere end man så 
under pestepidemien i Østdanmark i 
1650’erne.

Pestudbruddenes årstidsfordeling
Fordi den moderne byldepest er afhæn
gig af lopper -  primært Xenopsylla cheo- 
pis -  som mellemvært, og fordi lopperne 
er afhængige af den rette temperatur og 
luftfugtighed, bliver klimaet af afgøren
de betydning for en epidemis forløb. Den 
ideelle temperatur for Xenopsylla cheo- 
pis er mellem 20 og 25 °C. Bliver det kol
dere end 18 °C kan loppen ikke formere 
sig, og ved temperaturer på under 7 °C 
dør al loppeyngel.39 Denne afhængighed 
af klimaet betyder, at byldepestudbrud i 
Nordeuropa kun kan forekomme i årets 
varmeste måneder. Denne årstidsaf
hængighed kan fungere som endnu en 
måde at undersøge den sygdom, der flo
rerede i Østdanmark i 1650’erne.

Ved gennemgang af 60 pestudbrud 
bliver det tydeligt, at de fleste udbrud 
under epidemien i 1650’erne fandt sted i 
sommer- og efterårsmånederne, ganske 
som man ville forvente, hvis der var tale 
om moderne byldepest.40 43 udbrud tog 
deres begyndelse i perioden juli-oktober 
og 48 sluttede i enten oktober, novem
ber, december eller januar. I 45 af de 60 
udbrud fandt man den højeste dødelig
hed i månederne august til november 
(figur 4).

Dette mønster følger således de reg
ler, vi kender for byldepestens opførsel, 
men der var også en række modstridende 
tilfælde. 17 af de undersøgte udbrud gik 
henover årsskiftet og har altså kunnet 
overleve vinterkulden; det gælder eksem
pelvis for udbruddet i Borre sogn på Møn 
(figur 5). Her var præsten en omhyggelig 
mand, og da pesten kom til hans sogn i 
efteråret 1655, noterede han om den for

14



Den grasserende pestilentz

F igur 4. P estu dbru dden es fordelin g  p å  å rs tid e r

rige sognepræsts død, at han ”... døde a f 
pesten som hand blef angreben a f i Ste
ge Provstegaard og continuerede i Borre 
sogn”. Pestudbruddet fortsatte vinteren 
over, og først i februar måned kunne præ
sten opgøre sognets tab til pesten. ”her
med endte Pesten [...] effter at den haf de 
bortrygt a f menigheden unge og gamle til
sammen 154, med de dødfødte”.41

Andre kilder end kirkebøger under
støtter den kendsgerning, at pestudbrud 
også kunne forekomme udenfor sommer
perioden. I Rasmus Pedersen Thestrups 
stambog kan man således læse, hvordan 
pesten kom om foråret. Thestrup fortæl
ler, at hans forældre og alle hans fem 
søskende alle døde under pesten i 1602. 
Den første, der døde var broderen Niels, 
der blev begravet den 29. marts. Heref
ter blev Maren, Anne, Clemmend, Niels 
Fog samt begge forældrene begravet in
denfor halvanden måned. Ud over fami
lien blev flere af gårdens øvrige beboere 
også ramt; i alt døde 17 mennesker af 
pest. Rasmus selv slap kun, fordi han 
dette halvår gik i skole i Liibeck.42

For samtiden var der ikke noget mær
keligt ved, at pesten optrådte ”uden for 
sæson”. Man var tværtimod vant til, at 
sygdommen kunne ramme på alle tider 
af året. Professor i medicin Christian 
Morsing skrev således i sit pestskrift fra 
1546 om pesten, at ”... hun kommer stun
dom om Vinteren /  stundom om Somme
ren /  om Vaaren eller om Høsten”.43

Med hensyn til årstidsfordeling lignede 
epidemien i Østdanmark pestepidemier, 
som de var flest. Hovedparten af udbrud
dene fandt sted i årets varmeste måneder, 
men det skete også altid, at pestudbrud 
optrådte på tidspunkter, hvor klimaet 
ville have forhindret det, såfremt der var 
tale om moderne byldepest. Denne uover
ensstemmelse med den retrospektive 
diagnose er søgt forklaret på forskellige 
måder, men ingen af forklaringsmodel
lerne bidrager i mine øjne med en tilfreds
stillende løsning på problemet.

Først og fremmest er det blevet hæv
det, at de pestudbrud, der fandt sted om 
vinteren, slet ikke var pest. Fortaler for
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F igur 5. A n ta l begravelser pr. m ån ed i Borre sogn, 1655-56.
Kilde: Landsarkivet for Sjælland, Lolland-Falster og Bornholm, 1-534-1 Borre

denne model var eksempelvis J.F.D. Sh- 
rewsbury, der forklarer tilstedeværelsen 
af vinterepidemier med eksempelvis in
fluenza, kopper eller plettyfus.44 Den 
epidemiske sygdom, der ramte Edin- 
burgh i 1512 førte til et nyt sæt pest
regulativer, derfor er Shrewsbury ikke 
i tvivl om, at der var pest i byen. Da den 
høje dødelighed fortsatte vinteren over, 
forklarer han det dog med, at en epi
demi af plettyfus tog over, hvor pesten 
ikke længere kunne overleve.45 Også i 
undersøgelser af pesten i Skåne i 1710-
11 bliver kopper og plettyfus brugt til at 
forklare overvintrende epidemier.46 At 
samtiden skulle have taget fejl af pest 
og plettyfus er dog ikke sandsynligt, da 
disse sygdomme er temmelig forskellige. 
Eksempelvis er perioden imellem symp
tomernes begyndelse og dødens indtræf
fen meget længere ved pest end ved plet
tyfus.47 Desuden var pesten en hyppig 
gæst, og man kendte den -  såvel som 
en række andre sygdomme -  ganske 
udmærket. Shrewsbury refererer selv 
et brev til kardinal og Lord Chancellor 
Thomas Wolsey, hvori det nævnes, at

folk dør af ” .. small pokkes, mezils and 
the great sickness”.48

En anden forklaring på vinterepide
mierne er klimatisk. Forskere har ar
gumenteret for, at rottelopper i milde 
vintre har kunnet overleve og dermed 
videreføre pestepidemierne. Bodil Pers- 
son nævner i sin undersøgelse af Skåne 
i 1710-13, at vinteren 1710-11 var usæd
vanlig mild og fugtig, og at dette mulig
vis var grunden til vinterudbruddene på 
Ivo og i Kiaby. I samme åndedræt næv
ner hun dog også, at vinteren 1712-13 
var så kold, at Øresund frøs til allerede i 
januar. Til trods herfor var der alligevel 
adskillige pestudbrud, der først sluttede 
i december 1712 eller som startede i vin
termånederne 1713.491 nogle tilfælde bli
ver de kolde vintre direkte understreget 
i kilderne, som eksempelvis om pesten 
i Eyam 1665-1666, hvor det nævnes, at 
vinteren 1665-66 var særlig hård med 
sne og hård frost.50 Kulden forhindrede 
ikke pesten i at angribe Eyam, der blev 
udsat for et voldsomt pestudbrud samme 
vinter. Det skal som nævnt være en ual
mindelig mild vinter, før byldepesten kan
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overleve -  over 18 C° for at Xenopsylla 
cheopis kan formere sig. På disse nord
lige breddegrader er det de færreste vin
tre, der kan leve op til disse krav. Den 
franske historiker Le Roy Ladurie, der 
har undersøgt klimaet i Europa primært 
i 1500-, 1600- og 1700-tallet, har blandt 
andet ved hjælp af glaciologiske undersø
gelser af gletscherne i Alperne fastslået, 
at det i perioden 1550-1760 var koldere 
end perioderne både før og efter.51 Der 
var således ikke specielt favorable kli
maforhold i den periode, indenfor hvilken 
mange pestepidemier fandt sted.

Vinterepidemier er også blevet forkla
ret som udbrud af lungepest. Lungepe
stepidemier begynder med en sekundær 
infektion, hvor bakterierne i kroppen på 
en byldepestpatient bliver transporteret 
gennem blodet til lungerne. Her medfø
rer de sår på lungerne, der igen fører til 
blodigt opkast. Lungepest betragtes som 
100 pct. letalt. Den sekundære lungepest 
kan føre til epidemier af primær lunge
pest, hvor sygdommen kan spredes di
rekte fra person til person via dråbeinfek
tion.52 Det er denne mulighed for direkte 
overførsel, der har gjort lungepesten in
teressant i diskussionen om overvintren
de pestepidemier. Her behøver lopperne 
jo ikke kunne overleve. Fortaler for teo
rien om lungepestepidemierne, er blandt 
andre Christopher Morris.53 Han bringer 
en række henvisninger til blodspytning 
(der er et af symptomerne på lungepest) 
fra flere sydeuropæiske lande, såvel som 
fra eksempelvis Irland. En stor del af dis
se oplysninger om lungepest henviser til 
Den sorte Død, og for netop denne epide
mis vedkommende er der ingen tvivl om, 
at der med pesten kom en lungeinfektion. 
Blodspytning er således nævnt i en ræk
ke af de kilder, der findes fra denne første 
pestepidemi. Morris nævner dog selv, at 
der ikke findes oplysninger om blodspyt
ning i noget af det ellers omfangsrige en
gelske materiale om pesten. I dansk ma-
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Pestlægerne tog alle forholdsregler imod smit
ten ved sygebesøg. Den løse kjortel skulle for
hindre direkte kontakt med den syge. I  ”næb- 
bet” kom man stærkt duftende urter, så man 
ikke kunne mærke den lugt a f sygdom, der 
uvægerligt var omkring patienten. Og pinden 
kunne benyttes til at mærke hårdheden a f den 
syges pestbylder, uden at lægen risikerede di
rekte kontakt. Kilde: “Fasciculus medicine”, 
University Library Amsterdam.

teriale findes heller ingen henvisninger 
til lungepest. De symptombeskrivelser, 
der har overlevet til vore dage, lægger 
først og fremmest vægt på bylder og blæ
rer på huden.54 I et brev af 22. juli 1654 
beskrev Ole Worm for sin søn, hvordan 
sygdommen forløb. *Kræfternes aftagen, 
Trykken i hjertet, Angst og Kulde bemæg- 
tiger sig straks i Begyndelsen de fleste; der 
kommer svulster og Bylder, og mod Slut
ningen sorte og gustne Pletter” 55 I ingen 
af beskrivelserne nævnes altså blodspyt
ning, der ellers må være at betragte som 
et meget tydeligt symptom.

Mortaliteten under moderne epidemi
er af lungepest taler ligeledes imod teo
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riens forklaringskraft. Under det mest 
kendte og velundersøgte lungepestud- 
brud -  i Manchuriet i 1910-11 -  døde 
0,4 pct. af befolkningen til trods for at 
sygdommen spredte sig over store områ
der.56 I Øvre Egypten blev der registret 
88 lungepestudbrud i perioden 1899- 
1913, men ingen af udbruddene spredte 
sig særlig meget. Det voldsomste udbrud 
fandt sted i El Hamidad i 1911; her blev 
63 personer smittet ud af en befolkning 
på 3728 mennesker -  det svarer til 1,69 
pct.57 Den lave mortalitet stemmer ikke 
overens med det vi ved om dødeligheden 
under de "historiske” pestepidemier, og 
da der ikke findes nogle beskrivelser af 
lungepest efter 1400 anser jeg det for 
usandsynligt, at vinterepidemierne i 
perioden 1350-1700 var udbrud af lun
gepest.

En langt mere plausibel forklaring på 
de overvintrende epidemier er, at der 
var tale om en sygdom, der smittede di
rekte fra person til person og derfor også 
kunne forekomme om vinteren. At der 
alligevel var en tydelig stigning i antal
let af pestudbrud i årets varmeste må
neder kan forklares meget mere enkelt; 
nemlig med menneskers opførsel. Spred
ningen af en smitsom sygdom er afhæn
gig af kontakt mennesker imellem. Som
mer og dejligt vejr opfordrer i højere 
grad til udendørs aktivitet, hvilket igen 
medfører større kontakt mellem naboer 
i de enkelte byer og landsbyer. De store 
markeder, hvor mennesker mødtes lang
vejs fra, afholdtes ligeledes i sommer- og 
efterårsperioden, hvor chancen for godt 
vejr var størst. Det betød, at sommer og 
efterår var den tid, hvor pesten havde 
størst mulighed for at blive spredt fra ét 
område til et andet, samt at smitterisi
koen mellem individer på den enkelte lo
kalitet var større. Om vinteren, når kul
den fik folk til at holde sig inden døre, 
overførtes sygdommen primært mellem 
familiemedlemmer, der opholdt sig i

samme rum. Netop denne forskel mel
lem sommer- og vinterudbrud er under
søgt i Susan Scott og Christopher Dun- 
cans The Biology of Plagues fra 2001.58 
Deres eksempel er udbruddet i Penrith 
1597-98. Pesten kom til byen i efteråret 
1597, og fra oktober til december døde i 
alt 24 personer, der alle var forbundet 
enten via familie, naboskab eller lignen
de. I løbet af vinteren forsvandt pesten 
næsten for at blusse voldsomt op igen i 
marts, hvor forårsvejret betød, at man 
genoptog det sociale liv, der havde ligget 
lidt i dvale i de koldeste måneder.

Pesten skæve fordeling på årstider 
kan altså forklares ud fra eksponering; 
om sommeren mødtes flere mennesker 
på tværs af familier, og de mødtes oftere. 
Dette førte til en større risiko for overfør
sel af en hvilken som helst smitsom syg
dom, der måtte være i omløb. Vinterens 
kulde holdt sygdom inden for familiens 
rum indtil varmere vejr viste sig, og pe
sten igen fik mulighed for at sprede sig 
til mange mennesker. Denne forskel i 
menneskelig opførsel kan også aflæses i 
de enkelte udbruds forløb. De fleste som
merudbrud var korte og voldsomme med 
mange døde på få måneder, mens vinter
udbruddene var mere langstrangte og 
havde mindre voldsom dødelighed.

Konklusion
Da pesten kom til Østdanmark i 1653, 
var det på ingen måde en ukendt syg
dom. Alene i første halvdel af det 17. 
århundrede blev Danmark ramt af pest 
fem gange. Selvom pesten således var 
en velkendt størrelse for samtiden, har 
det været svært for nutidens historikere 
at fastslå hvilken sygdom, der var tale 
om. I den foreliggende undersøgelse er 
det blevet vist, at den i hvert fald ikke 
er identisk med den moderne byldepest, 
der ramte blandt andet Indien og Kina
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omkring 1900; hertil er der alt for mange 
uoverensstemmelser.

Først og fremmest viser kirkebøgernes 
begravelseslister med al ønskelig tydelig
hed, at pesten smittede internt i familier
ne. Dette kendetegn tyder på en sygdom, 
der overførtes direkte mellem menne
sker, der opholdt sig tæt sammen, og af
viger således fra den moderne byldepest, 
hvor tæt menneskelig kontakt så godt 
som aldrig førte til nye sygdomstilfælde. 
Mortalitetens størrelse støtter teorien om 
en smitsom sygdom. Det ville være noget 
nær umuligt for en sygdom, der kun kan 
smitte med hjælp fra en mellem vært, at 
slå så mange mennesker ihjel, som der 
var tale om under de "historiske” pestepi
demier. Den sygdom, der florerede i Øst
danmark i 1650’erne var desuden uaf
hængig af vejret -  den kunne komme på 
alle årstider. Dette alene betyder, at det 
ikke kan have været moderne byldepest, 
der i høj grad er afhængig af den rette 
temperatur og luftfugtighed, og derfor 
ikke ville kunne forekomme om vinteren 
på vores nordlige breddegrader.

Undersøgelsen af en enkelt pestepide
mi i Danmark i 1650’erne kan ikke give 
svar på alle de spørgsmål, vi har omkring 
den ”historiske” pest. Den sygdom, som 
optrådte så ofte, er stadig en ukendt stør
relse for os, og kun ved yderligere kilde
studier kan vi opnå et større kendskab til 
den. Denne artikel er et forsøg på at spre
de lidt mere lys på området, og man kan 
kun håbe, at flere undersøgelser i fremti
den vil give bedre overblik over pestens 
historie i Danmark.
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