Med pandemien som

blind passager

Jernbanens rolle i spredningen af pandemier

Af Maria Breddam Slzeggerup

Julie Hansen var 14 ar gammel, da den spanske syge i 1918
kom til Sellested pa Lolland. Sammen med sin mor, far,
lillesgster og storebror boede hun i en radstensvilla teet pa
byens kirke, hvorfra man tydeligt kunne hgre begravelses-
klokkernes vedvarende kimen. Hver dag stod hun i sin store-
brors gartneri og bandt kranse til de mange ofre for den
spanske syge, som blev begravet pa den naerliggende kirke-
gard. For den lille familie i redstensvillaen fik den voksende
epidemi 0gsé tragiske konsekvenser. Det var en aldre bror,
som bragte smitten med sig, og snart | bade far, mor, lille-
sgster og storebror i sengen. Julie matte nu ikke blot tage
sig af familien, nar distriktssygeplejersken ikke havde mu-
lighed for at hjeaelpe. Hun var 0gsa blevet eneansvarlig for
sin storebror Wilhelms gartneri, som skulle isoleres mod den
kommende nattefrost. Som julen naermede sig, lykkedes det
Julies mor, far og lillesgster at bekaempe den spanske syge,
men for Wilhelm sa det ikke lyst ud. Dagen fer sin 15-ars
fedselsdag d. 14. december, matte Julie sige farvel til sin
storebror. For sin brors skyld forsagte hun at drive gart-
neriet videre men matte til sidst give op. “Jeq greed, da de
karte bort med det hele. Det var en meget sgrgelig dag, da
det hele blev kert veek. En sgrgelig dag og en sergelig tid"."

Allerede tilbage i august havde man set de fgrste smitte-
tilfeelde pa Lolland-Falster. Konklusionen fra de lokale leeger
var, at det var besggende fra Kgbenhavn, der havde bragt den
med sig. Da smitten farst var kommet til Lolland-Falster,
kunne man falge spredningsmeansteret langs jernbane-
streekningen fra Nakskov i vest til Kragenees i nord.” Og
det var ikke kun pé Lolland-Falster, at man sa dette man-
ster. I slutningen af oktober fulgte en kredslage fra Frede-
rikshavn smittens bevaegelse mod syd, i hvilken retning den
slog felgeskab med jernbanen.?

Jernbanen binder Danmark sammen

Anlzeggelsen af de danske jernbaner i midten af 1800-tal-
let fik pa flere omrader stor betydning for Danmark og dets
udvikling. Jernbanenettet forbandt landet og gjorde trans-

porten pa tveers af ger og egne bade hurtigere og lettere.
Fra streekningen mellem Kgbenhavn og Roskilde abnede i
1847 og frem til 1930 udbredte banenettet sig til at deekke
det meste af landet, og ved udbruddet af den spanske syge
i Danmark i 1918 talte man om, at der nu var “en bane til hver
mands dgr’. De mange stationshyer, der voksede frem i
disse ar, og den omfattende transport med landbrugsvarer
til og fra havnene skyldte deres eksistens til jernbanen.

Det var dog ikke kun passagerer og gods, som ngd godt
af de mange banemil, der bredte sig hen over landkortet.
Med den ggede transport fulgte 0ogsa mere uvelkomne gaes-
ter - blandt disse, smitsomme sygdomme, som trivedes i
de ofte teetpakkede vogne. Hvor spredningen af fgrindu-
strielle epidemier som kopper ramte de jyske egne langt fra
hovedstaden i samme tempo som det tog at ga eller tage
postvognen dertil, gjorde jernbanen det muligt for en epidemi
at brede sig hen over landet sa hurtigt, at det skabte nye
udfordringer for smitteinddeemningen.

Neervaerende artikel vil derfor undersgge den offentlige
transportsrolle i spredningen af pandemier i Banmark. Som
eksempler er valgt henholdsvis kopper og den spanske syge.
Begge meget smitsomme pandemier, som spredtes gen-
nem drabeinfektion, direkte kontakt eller via overflader, og
dermed havde optimale betingelser i teetpakkede trans-
portmidler. De to pandemier har omkring 100 &r imellem sig.
Koppepandemien slog til flere gange, men ramte isaer Dan-
mark omkring 1820'erne, mens den spanske syge hargede
i drene 1918-20. Imellem disse to tidsperioder e&endrede ud-
bredelsen og brugen af offentlig transport sig markant. Ved
at sammenligne de to pandemiers udbredelse pa tveers af
landet, og hastigheden af denne udbredelse, kan det give
en indikation pa, hvilken betydning 1800-tallets industri- og
transportudvikling havde for udbredelsen af de to pande-
mier - og dermed jernbanens rolle i pandemiers spredning.
Artiklen vil herefter perspektivere analysens konklusioner
til det 21. &rhundrede og arbejdet med at hindre spredning
af pandemier - bade pa tvaers af Danmark og resten af ver-
den. Med nutidens massetransport - herunder i seerdeles-
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hed flytransport - kan smitten potentielt spredes meget
hurtigt til hele verden, sa forebyggelsesprocessen skal
veere effektiv. Hvad ger man for at undga smittespredning
-nuogifremtiden?

Koppeepidemier i Danmark
Det er vanskeligt at fastseette, hvornar kopper farste gang
ramte Danmark og Norden. Som med andre sygdomme
kan man ikke vaere sikker pa, om det samme navn garigen
pd tveers af kilderne, og sdledes kan betegnelser som “en
stor dgd” eller “en sveer pestilens” betyde mange forskellige
sygdomme.” Ser man pa den nuvaerende COVID-19-pande-
mi, har der for eksempel veeret tvivl om, hvorvidt nogle af de
tidligste COVID-19-udbrud blev forvekslet med almindelig
sesoninfluenza. Ligeledes er dgdstallene for COVID-19
blevet rapporteret forskelligt fra land til land, da der har
veeret staerkt divergerende opfattelser af, hvornar et deds-
fald var relateret til COVID-19, og hvornar det ikke var.® Nar
man i dag kan have sveert ved at fastseette tidspunktet for
koppeepidemiernes indtog og hvilket omfang det havde |
Danmark, er det altsa en problematik, vi stadig star over
for med moderne sygdomme og epidemier. Sikkert er det
dog, at kopperne for alvor gjorde deres indtog i Danmark i
1600- og 1700-tallet, da hyppige epidemiudbrud med hgj
dedelighed gjorde sygdommen frygtet i alle samfundslag.?
Kopper er en meget smitsom sygdom, forarsaget af
Variolavirus. De findes bade i formen Variola major og Va-
riola minor. Mens Variola minor giver et forholdsvist mildt
sygdomsforlgb med en dedelighed pé under én procent,
ligger dedeligheden for Variola major pa omkring 30 pro-
cent. Virussen smitter primeert ved drabeinfektion eller
direkte kontakt, og en meget lille dosis er tilstraekkelig,
hvorfor kopper er steerkt smitsomt. Far vaccinens opfin-
delse blev stort set alle ramt. Efter smitte gar der 8-16 dage,
far symptomerne viser sig. Hgj feber og steerk hovedpine
folges af rgde udsleet, som starter i ansigt og mund, men
efterhanden spreder sig til resten af kroppen. Udsleettet
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udvikler sig til sma blaerer med klar veeske, som senere
viser sig som betaendte ansamlinger. Efter noget tid ud-
tgrrer disse betaendte knopper, og der dannes sarskorper,
som falder af efter tre-fire uger. Da den koppesyge kan
smitte fra cirka én dag fer der dannes udsleet til den sidste
sarskorpe falder af, efterlader det en relativt lang periode,
hvor den syge er smittefarlig.”

N L STEN .
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Edward Jenner udferer i 1796 sin farste vaccination pd den ottedrige James Phipps. Maleri af Ernest Board, 1796, i Welcome Collection.

Handteringen af kopper er pa mange mader historisk,
da sygdommen béde var arsag til opfindelsen af verdens
fgrste vaccine og var den fgrste sygdom til at blive erkleeret
udryddet pa verdensplan. Inden den engelske leege Edward
Jenner i slutningen af 1700-tallet paviste, hvordan indpod-
ning af kokopper kunne gagre mennesker immune over for
kopper, var inokulation - indpodning af materie fra en koppe-

JERNBANERNES TEKNOLOGI- 0G KULTURHISTORIE



bleere til en rask person - en relativt udbredt forsegs-
metode mod koppernes heergen. Selvom metoden typisk
gav et mildere sygdomsforlab og beskyttede mod senere
tilfeelde af kopper, var den dog ikke helt ufarlig og kunne
forarsage bade komplikationer og dgd. Jenners vaccine
udmaerkede sig ved bedre og mere sikre resultater.”’

| Danmark nedsatte man allerede i 1769 en kommission
til oprettelsen af en offentlig inokulationsanstalt i Keben-
havn. Blandt kommissionens medlemmer var Christian ViI's
liviege Johan Friedrich Struensee, som personligt inoku-
lerede kronprins Frederik VI i 1770.9 Inokulation blev -
modsat den senere vaccine - aldrig lovpligtigt men gjort
tilgeengelig for dem, der gnskede det. Kort efter Jenner
offentliggjorde sine vaccineobservationer, udfarte profes-
sor Winslgw i 1801 de farste vaccinationer i Danmark med
materie, som angiveligt var videregivet til den danske leege
af Jenner selv.”!

Vaccinationens indferelse i Danmark betgd dog ikke et
endeligt farvel til de frygtede koppeepidemier, omend det
ganske sikkert pavirkede sygdommens dedelighed. | farste
halvdel af 1800-tallet aflgste den ene koppeepidemi den
neeste med kun fa ar eller maneders mellemrum. | neervee-
rende artikel fokuseres der pa epidemiens forlgb i perio-
den 1823-1836, da de hyppige epidemier i denne periode
ger det vanskeligt at adskille dem og dermed fastsla de
enkelte spredninger pé tveers af landet. Et eksempel pa
dette er smitteforlgbet i Kebenhavn 1823-1825.

I slutningen af 1823 blev Kgbenhavn ramt af en koppe-
epidemi, som vedblev med at bringe nye smittede frem til
marts 1825. Herefter var der tilsyneladende ingen smittede i
Kgbenhavn frem til november 1825. | mellemtiden var epide-
mien naet til Vendsyssel. Distriktskirurg og laege ved Hjarring
Amts Sygehus, Peder Vilhelm Siinckenberg, skrev i oktober
1825 om epidemien, at den var bragt til Vendsyssel af en
stykkusk," som var vendt hjem fra tjeneste i Kebenhavn. |
Vendsyssel registrerede man smitten i juni 1824, og den
blev pa egnen til 1826. | november 1825 var Kebenhavn at-
ter ramt af kopper. Denne gang var smitten tilsyneladende

Koppevaccine

Selvom man i dag taler om vaccine som en bred
betegnelse, er den oprindelige betydning af ordet
tilknyttet koppevaccinen.

Vaccine stammer fra det latinske ord vaccinus, som
betyder “som vedrerer en ko” (ko = vacca, oprindelig
kun om koppevaccine). Den engelske lzege Edward
Jenner paviste nemlig, at indpodning af kokopper
kunne ggre mennesker immune over for kopper.

Koppevaccinen viste sig siden sa effektiv, at kopper
som den fgrste sygdom nogensinde blev erkleeret
udryddet pa verdensplan i 1980.

Kilder: Ordnet.dk og Danmarkshistorien.dk.

kommet retur fra Vendsyssel med en soldat, der var vendt
tilbage til Kebenhavn efter et ophold i det nordjyske.” Det
interessante er her, at smitten bevaegede sig sa langsomt
fra landsdel til landsdel, at koppeepidemien ndede at de
ud i Kgbenhavn, far smitten igen kom retur fra Vendsyssel.

Vaccinationens indfarelse endrede myndighedernes til-
gang til kopper og varinogle tilfaelde arsag til en nedpriori-
tering af karantaneregler og isolation, selvom kopperne
stadig havde alvorlige konsekvenser for mange mennesker,
som endnu ikke var vaccinerede. Ved lokale udbrud blev
handlingsmansteret som regel at vaccinere s mange som
muligt i omradet for at minimere sygdommens konsekven-
ser. Efterhanden gik man helt bort fra de etablerede tiltag
tilinddeemning af smitten og satsede stort pa, at vaccinen
med tiden ville f& bugt med kopperne. Denne strategi for-
klarer de mange koppeudbrud i begyndelsen af 1800-tallet,
som naermest kan siges at udgere én lang epidemi.

Efter hovedstadens indbyggere havde veeret forskanet
for kopper i naesten 14 ar, gjorde sygdommen i slutningen
af 1823 igen sit indtog i Kebenhavn. | drene 1823-1836 her-
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skede koppeepidemien pa tveers af landet og med veks-
lende styrke fra Kgbenhavn til Aarhus og fra Vendsyssel til
Marstal. Da man nu i mange ar var gaet fri af kopper i Dan-
mark, ivaerksattes straks foranstaltninger til at standse
epidemien. Den 17. januar 1824 blev der pa foranledning af
det danske kancelli nedsat en kommission til dette formal.
Kommissionen pabegyndte straks etableringen af et koppe-
hospital p& Sekveesthuset i Kabenhavn. De, der allerede
var indlagte med kopper pa de almindelige hospitaler, blev
flyttet til Sekvaesthuset, mens de, der havde plads og mu-
lighed for at isolere de kopperamte i eget hjem, fortsat
matte gere, som det var bestemt jeevnfer Forordning for
Danmark og Norge ang. Vaccinationen af 3. april 1810.” De
familier, der ikke havde denne mulighed, var palagt at ind-
berette enhver koppesmittet og derefter lade den eller de
smittede indleegge pa Sekvaesthusets koppehospital. Sik-
kerhedsforanstaltningerne ved koppehaospitalet var sat stort
op. Aladgang til hospitalet var speerret, ligesom de betjen-
te, der var ansat pa hospitalet, ikke méatte forlade stedet.
Kommunikation med omverdenen foregik gennem et vin-
due i garden, og nar de syge blev hentet ind pa hospitalet,
skete det i en sarlig koppekaret. Alle hospitalets patienter
skulle medbringe eget tej og sengetej, som herefter blev
renset og reget. Med disse tiltag hdbede man at kunne be-
greense smitten til hovedstaden og sla den ned s& hurtigt
som muligt.” | lengden viste det sig dog ikke muligt, og
stille og roligt begyndte aviserne i andre dele af landet at
berette om smittetilfeelde. Tit blev ansvaret for smitte-
spredningen palagt én eller f& personer, som da avisen
Den Kongelige privilegerede Viborger Samler den 6. maj 1836
bragte fglgende notits: “De naturlige Kopper er ved en Rei-
sende fra Randers Egn blevne farte til Horsens”.™ Det er
sveert at forestille sig, at en notits som denne kunne finde
vej til avisspalterne i dagens Danmark. Med den eksplosive
udvikling af massetransporten, og antallet af rejsende pa
tveers af landet, ville det aldrig kunne lade sig ggre at per-
sonhenfgre sygdomssmitte pad denne made, men i 1836
tillod transportudbredelsen stadig den slags konklusioner.
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Offentlig transport anno 1800

Pa tidspunktet for koppeepidemiernes genindtog i Dan-
mark i begyndelsen af 1800-tallet var transporten pa tveers
af landet endnu langt fra skinner og damp. @nskede man
ikke at ga, hvilket stadig var en meget udbredt transport-
form, var der mulighed for at transportere sig via post-
vaesenet - enten med ekstrapost eller en forbindelse med
pakkeleverancer. | 1829 abnede en ny mulighed sig med
indfarelsen af dagvognene, som pa faste tidspunkter trans-
porterede passagerer til byer uden for postvaesenets rute-
net. Denne transportform blev hurtigt populeer, og i 1832
transporteredes omkring 10.000 mennesker med de sjeel-
landske dagvogne, mod postveesenets godt 8.300 passa-
gerer pa tveers af hele monarkiet. Til sammenligning blev
der i 2. kvartal af 2019 transporteret omkring 54.252.000
passagerer via jernbanen pa tveers af Sjeelland.” Befolk-
ningstallet i 1832 1a pa 1,2 millioner, hvilket i 2019 var steget
til 5,8 millioner.” De 10.000 mennesker, der i 1832 rejste med
de sjeellandske dagsvogne, svarer altsa til omkring 1procent
af befolkningen (pa et ar), mens de cirka 54 millioner, som
benyttede sig af jernbanetransport pa Sjeelland i 2. kvartal
af 2019, i gennemsnit svarer til naesten 600.000 passagerer
pr. dag eller 10 procent af Danmarks befolkning. Den procent-
vise forskel bliver kun endnu starre, hvis man inddrager
bustransport.

Den sparsomme rejseaktivitet til trods viste indberet-
ninger fra leeger rundt om i landet, at koppesmitten efter-
handen bredte sig til resten af Sjeelland, @erne, Fyn og Jyl-
land. Det faktum at den til formalet udpegede kommission
ikke havde succes med at begraense kopper til Kebenhavn,
gjorde efterhanden flere sundhedspersoner skeptiske over
for effektiviteten og nedvendigheden af disse foranstalt-
ninger. | Beretning om den i Kebenhavn fra dret 1828 til 1850
herskende koppeepidemi reflekterede den danske leege
Barge Hoppe (1796-1865) over, hvordan man i Kebenhavn fra
1823 og frem til bogens udgivelse i 1831 kun i korte perioder
havde veeret fri for kopper. Pa den baggrund konkluderede
Hoppe, at karantanestrategien reelt var uden effekt, da det



ikke var praktisk muligt at gennemfgre de konkrete tiltag.
Seerligt argumenterede Hoppe imod den bestemmelse, at
man som koppesmittet var tvunget til at lade sig indlogere
pa Swkvaesthusets koppehospital, hvis ikke man havde plads
til at lade syge isolere sig i eget hjem. Det ville blandt andet
fa den konsekvens, at mange sygdomsudbrud ikke blev an-
meldt.®

Syv ar far Hoppes konklusioner om karantaenevaesenet
i Kebenhavn stod distriktskirurg og lzege ved Hjgrring Amts
sygehus, Peder Vilhelm Stnckenberg, over for en koppe-
epidemi i Vendsyssel. | 1824 blev de koppesyge indlagt pa
sygehuset og isoleret fra andre patienter. Et stigende
smittetal i 1825, samt lokale udfordringer med darlige veje
og stormvejr, beted dog, at mange i stedet matte isolere
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Det tidligere karanteenehus i Helsingar, som modtog fremmede syge, der kom til byen. Huset er opfert senest i 1811. Da Nordbanen blev fart igennem
til havnen i 1890/91, overgik karantaenehuset til DSB og/eller telegrafvaesenet. Huset Id ud for stationens varehus ved Svingelport/Jernbanevej.

Her fotograferet i 1953, dret far nedrivning af bygningen.
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sig i egne huse, hvor der blev etableret et vagthold til at
sikre, at de syge ikke brad isolationen. | en bekendtgerelse
af 6. oktober 1825 reflekterede Siickenberg over effekten af
isolationen og vagtholdene. Heri konkluderede han, at det
reelt ikke var muligt at inddeemme epidemien pa denne
made, da der kunne g4 lang tid mellem sygdomsudbrud og
anmeldelse, ligesom de lokale bgnder, som blev bedt om
at agere vagthold, ofte selv brad isolationen ved at ga ind
til de syge om natten, eller nar det blev darligt vejr.”

Da det ikke lykkedes at udrydde koppeepidemien med
de 11810 og 1824 etablerede tiltag, ophaevede man pr. 1. maj
1835 de koppesmittedes forpligtelse til at lade sig indlaegge
pa koppehospitalet eller betale for en karanteenevagt ved
hjemmeisolation. Samtidig blev Sekvaesthusets koppehos-
pital nedlagt.””’ Som det er udtrykt i en samtidig udgivelse,
var det nu “en husfaderlig pligt for enhver, i hvis husstand
sygdommen viser sig, at afveerge alt overfladigt samkvem
mellem de smittede og andre, samt i gvrigt iagttage enhver
forsigtighedsregel, som kan tjene til at forhindre smitten”.”

Koppeepidemien i Danmark i farste halvdel af 1800-tallet
fulgte et interessant spredningsmenster, eftersom smitten
lige sé langsomt flyttede sig fra landsdel til landsdel og, i
perioder, kun haergede ét sted ad gangen. Modsat senere
epidemier og pandemier som den spanske syge, der med
én fejende beveegelse lagde landet ned, var koppesmitten
ikke et landsdaekkende problem. Det gjorde den ikke mindre
tilstedeveaerende for datidens mennesker. Smitten ramte
efterhanden alle egne af landet, og pa trods af, at man i
flere ar havde haft en vaccine, fortsatte kopper med at
ramme bredt, og mange dgde stadig af sygdommen. Da
koppesmitten ramte Kgbenhavn i 1823, forsggte man at
indfgre karanteeneregler og isolationstiltag, som skulle sikre,
at smitten ikke spredte sig, men af mange grunde var det
uden reel effekt. Lige s& langsomt bredte smitten sig til
alle egne af landet. En af grundene til at inddeemnings-
strategien ikke var seerlig succesfuld p& dette tidspunkt
var, at karantanevaesenet var styret lokalt. | 1824 nedsat-
tes en kommission i Kgbenhavn til at iveerkseette tiltag til

68

Kokoppeindpodningsattest. Dokumenterer, at den
T-drige Johanne Hansen i 1860 blev indpodet med
kokopper (Paarup Sogns lokalhistoriske arkiv).

standsning af epidemien, men dens virke strakte sig ikke
uden for hovedstaden, hvor lager og lokale kommissioner
selv matte afgare, hvad der skulle til for at stoppe spred-
ningen af kopper. Manglen pa ensretning og befolkningens
forskellige tilgange til isolation gjorde det vanskeligt at
kveele epidemiens fremmarch. Efter ophaevelsen af de i
1810 og 1824 etablerede tiltag satsedes stort pa vaccinen
som den endelige kur, og med tiden lykkedes det 0gsa at
bekeempe kopper - bade i Danmark og pa verdensplan.
Allerede med udstedelsen af Forordning for Danmark og
Norge ang. Vaccinationen i 1810 matte den enkelte borger
fremvise dokumentation for vaccination eller overvundet
koppesygdom for at kunne blive konfirmeret, gift, g& i skole,
fa en leereplads eller gare militeertjeneste.

Sammenhangen mellem koppeepidemierne i Danmark
og datidens transportsystemer kan ikke fuldstendig af-
daekkes, da det ikke er muligt at fa fastsld preecis, hvor
mange mennesker, der transporteredes pa tvaers af lan-
det. Hvad man imidlertid kan reflektere over, er effektivi-
teten af spredningen af henholdsvis sygdom og vaccine og
deres afhangighed af den offentlige transports udbred-
else. P4 det ene side viser det sig ganske tydeligt, at ud-
bredelsen og effektiviteten af offentlig transport i fgrste
halvdel af 1800-tallet afspejledes i hvor lang tid, det tog for
koppesmitten at né fra Kebenhavn til for eksempel Vend-
syssel. Som tidligere naevnt ndede epidemien i Kebenhavn
at dg ud pa den tid det tog for smitten at na til Vendsyssel
og tilbage igen, sa det - formentlig - har veeret en tilrej-
sende, der startede en ny epidemi i Kebenhavn. P& den
made kan man diskutere, om koppeepidemierne i Dan-
mark i begyndelsen af 1800-tallet naermere bar karakteri-
seres som lokale udbrud, da der tilsyneladende har veeret
perioder helt uden smitte i alle landsdele pa forskellige
tidspunkter i perioden 1823-1836. Uanset hvad, er smitte-
billedet et helt andet end under den spanske syge sma
hundrede ar senere.

Kigger man herefter pa udbredelsen af koppevaccinen
pa tveers af landet, er det heller ikke helt uvaesentlig at



overveje, hvordan antallet af henholdsvis smittede og vac-
cinerede havde set ud, hvis landet havde veeret forbundet
af jernbaneskinneri1823. Mens smitten beveegede sig lang-
somt, var det samme tilfeeldet for vaccinen, og det har gan-
ske givet vaeret vanskeligt at fa vaccinen bredt ud de steder
der I3 langt fra alfarvej. Et begraenset antal laeger til store
omrader betad, at leegerne skulle rejse langt for at na ud til

H.G.F. Holms (Heinrich Gustav Ferdinand Holm (1803-61) akvarel af toget i retning mod Kabenhavn, der passerer viadukten ved Gamle Carlsberg,

alle, hvilket dels var besveerliggjort af lange rejsetider og
dels, at de méatte foretage den samme rejse to gange for at
kontrollere om vaccinen virkede, som den skulle. Manglen
paleeger og den lange transport uden for hovedstaden farte
til, atandre embeder fik tilladelse til at foretage vaccinatio-
ner. Af kirkebsgernes konfirmandlister fremgar det, at der
i Nordjylland bade blev udfart vaccinationer af en skolelaerer,

1849 - to dr efter Sjeellandske Jernbane-Selskab dbnede straekningen Kebenhavn - Roskilde.
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en godsejer og en amtmandinde samt flere preester. Det
faktum, at vaccinationen ikke kun blev holdt pé laegernes
heender, har foranlediget en diskussion om, hvorvidt en
raekke vaccinationer blev udfert forkert eller aldrig kontrol-
leret, og som konsekvens heraf var nyttelgse.?” Et mere
udbredt og effektivt transportsystem ville derfor, forment-
lig, bade have haft den konsekvens, at koppeepidemien
havde bredt sig hurtigere og voldsommere, og samtidig
givet mulighed for et bedre og mere effektivt vaccinations-
system, hvor leegerne hurtigere kunne bevage sig til og
fra et bredere udsnit af befolkningen.

Spredning af den spanske syge

Meget var sket pé transportomradet i drene mellem de
hyppige koppeepidemier i 1800-tallets begyndelse og den
spanske syges voldsomme hzergen i 1918. Siden den fgrste
jernbanestraekning i Danmark var dbnet den 26. juni 1847,
var mangden af skinner, materiel og passagerer kun vok-
set, 0g hastigheden, hvormed den rejsende kom fra sted
til sted, var i eksplosiv stigning. Hvor landtransporten i be-
gyndelsen af 1800-tallet var preeget af postveesenets per-
sontransporter, lykkedes det efterhanden jernbanerne at
overflgdiggere denne form for transport. Ved udgangen af
1912 indstillede Post- og Befordringsveesenet sin person-
transport, som nu ikke laengere kunne konkurrere med
skinnedriften. Her pa den anden side af arhundredskiftet
behgvede man ikke at se langt efter den naermeste jern-
banestation, som de fleste steder i landet ikke var mere
end 5-10 km. veek.?¥ Fra statens overtagelse af Det Sjeel-
landske Jernbaneselskab i 1880 og frem til 1914 var de
statslige banestrakninger vokset fra 1241 kilometer til
2100 kilometer, mens de private straekninger havde ud-
videt sig maerkbart fra 250 kilometer til 2000 kilometer. |
1914 blev der fragtet 24 millioner mennesker pa tveers af
statsbanenettet, som forbandt det stat voksende antal af
stationsbyer rundt om i landet.” Med udbygningen af jern-
banenettet fulgte nemlig de godt 500 stationsbyer,” som
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i slutningen af 1800-tallet og starten af 1900-tallet s& dagens
lys. Stationsbyerne fik betydning som centre for vareom-
satning for landbrug- og landindustri, mens jernbanerne
sorgede for transporten pa tveers. | tilknytning til stations-
byerne fandtes blandt flere andre bygninger og funktioner,
oftest en laege, et apotek eller et sygehus.?” Deri |3 altsa en
vigtig udvikling i forhold til sundhedsvaesenets tilgenge-
lighed i mindre byer og pa fjerntliggende egne.

Sundhedsveaesenet havde ligesom jernbanen bredt sig
ud over landet i labet af de sma hundrede ar fra koppe-
epidemien i Kgbenhavn i 1823 til den spanske syges ud-
brud i1918. Antallet af praktiserende laeger var steget, lige-
som de fleste danske kabstaeder i slutningen af 1800-tallet
havde deres eget sygehus.” Den 9. september 1902 blev
Statens Serum Institut etableret med det formal at frem-
stille difteri-serum. Instituttet fik dog snart flere opgaver,
og under den spanske syge deltog direktgr Thorvald Madsen
ofte i debatten om tiltag til inddeemning af smitten.” Den
30. maj 1909 blev Sundhedsstyrelsen grundlagt og aflgste
dermed Det Kongelige Sundhedskollegium, som siden 1803
havde fart tilsyn med det danske sundhedsveaesen. Med Sund-
hedsstyrelsen udbyggedes den lgbende centralisering af
det danske sundhedsvaesen, som blev pdbegyndt pa dette
tidspunkt.” Fra Sundhedsstyrelsens grundleeggelse var der
et teet samarbejde mellem styrelsen og Statens Serum In-
stitut, idet instituttets direktar var Sundhedsstyrelsens kon-
sulent inden for epidemiske sygdomme.

Det var altsa et mere sammenbundet land med kortere
vej til bade transport og sundhedsvaesenet, som den span-
ske syge fandt vej til 1 1918. Mange beretninger fra epidemi-
ens frontlinje viser, at der stadig var for fa leeger pa landet,
0g mange landsbyer og bebyggelser 13 trafikalt isolerede
0g havde ringere mulighed for at modtage hjeelp og pleje.
Sammenhangskraften var dog alligevel markant anderle-
des, end det var tilfeeldet i 1820%ernes Danmark. Denne ud-
vikling var ikke uden betydning for den hastighed og kraft,
hvormed den spanske syge spredte sig i 1918.



Taastrup stationsby anno 1912. | baggrunden ses den gamle stationsbygning fra 1847.

En influenzapandemi

Trods sit eksotiske navn harer den spanske syge til influ-
enzafamilien. Udover den tilbagevendende sasoninfluenza
forarsager en ny influenzavirus en sjeelden gang imellem
en pandemi, hvor store dele af verden rammes af en influ-
enza, som de fleste vil veere modtagelige overfor. Dette var
netop tilfeeldet med den spanske syge, ligesom det siden-
hen er set med svineinfluenzaen i 2009. Udover alminde-
lige influenzasymptomer som feber, tgr hoste og hoved-
pine gav den spanske syge ofte andenad, naeseblod, blodig
slimhoste og i nogen tilfzelde en mark kulgr som felge af ilt-
mangel. 10-20 procent af danske patienter udviklede lunge-
beteendelse, og blandt disse patienter var dgdeligheden seer-
lig hgj.*® Under epidemien var der flere teorier og viden-
skabelige meninger om sygdommens arsag og opbygning,
men fgrsti 2005 kunne man ved hjeelp af et velbevaret offer
for den spanske syge fastsla, at epidemiens anden balge
skyldtes influenzavirus af typen HIN1.*

Ligesom det var tilfeeldet med kopper, og som vi oplever
det under den nuveerende COVID-19-pandemi, var den span-
ske syge steerkt smittefarlig og spredte sig gennem drabe-
smitte fra host og nys, og ved direkte kontakt eller via
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overflader. Et af pandemiens helt store problemer var, at
man ikke havde nogen helbredende behandling til hverken
influenzaen eller den pafelgende lungebetaendelse. Mange
febernedsaettende, hostelindrende, smertestillende og be-
roligende metoder blev taget i brug, men der fandtes ikke én
gylden Igsning.*? | Ejstrup ved Kolding, hvor sygeplejerske
Else Madsen cyklede fra patient til patient, fik de mange
syge for eksempel en kur bestdende af danskvand blandet
med kogt meelk, som skulle lindre brystsmerter og vejr-
treekningsproblemer.®

Epidemien ramte Danmark i tre balger. Den farste balge
varede fra juli til september 1918, anden bglge startede i
oktober 1918 og fortsatte til april 1919, og tredje belge ra-
sede fra januar til april 1920. Anden bglge var den sterste
og mest dgdelige med omkring 650.000 anmeldte tilfzelde.
Her viste sig 0gsa det seerlige kendetegn ved den spanske
syge, at den langt overvejende ramte unge i alderen 15-40 ar,
hvilket ellers er usaedvanligt for en influenzavirus.* Netop
den mandlige halvdel af denne aldersgruppe var i forvejen
hardt ramt efter fire ars krig, som 0gsa naede at fa indfly-
delse pa pandemiens spredning pa tveers af kontinenter.
Det vides ikke med sikkerhed, hvor den spanske syge op-
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stod, men flere mener, at det var i USA i foraret 1918. Her-
fra bredte den sig til Europa, og i juli 1918 viste den sig i
Nordafrika, Kina, Indien, Australien - og Danmark. Det er ikke
sveert at forestille sig, hvorfor sygdommen havde optimale
betingelser.® Teetpakkede togvogne fyldt med soldater blev
transporteret pa tveers af Europa, herunder store grupper
af tyske soldater, som blev sendt fra den revolutionsramte
pstfront til vestfronten.*® Mangel pa mad og et immunfor-
svar uden noget at sta imod med var i sig selv et svagt for-
svar mod en hastigt voksende epidemi. Og nar farst én var
syg, fulgte mange andre hurtigt efter.

Da pandemien ramte Danmark i sommeren 1918, var man
fra politisk hold i begyndelsen meget forsigtig med at igang-
saette nedlukninger, forbud og inddeemningstiltag i det hele
taget. Farst i august besluttede Undervisningsministeriet
pa opfordring af Sundhedsstyrelsen at give landets kom-
muneskoler bemyndigelse til at holde lukket frem til 2. sep-
tember, hvis de vurderede, at det ville veere gavnligt. Der
var altsa ikke tale om en ordre, og tiltaget gjaldt desuden
ikke privatskolerne og statsskolerne. P& den baggrund valg-
te nogen skoler at lukke og andre at holde dbent, sa noget
gennemgribende tiltag var det ikke.” Farst da pandemi-
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ens anden bglge ramte i oktober 1918, greb politikerne til
steerkere midler. Efterhdnden begyndte aviserne at flyde
over med nyheder om den spanske syge, og hver dag kunne
man lzese om en ny familie, der var splittet ad af den her-
skende pandemi.

Helt fra den spanske syges ankomst til Danmark kunne
man dagligt falge med i udviklingen bade herhjemme og i
udlandet. Den 2. juli 1918 skrev Nationaltidende om “Den
europaeiske Farsot”, som pa dette tidspunkt var udbrudt i
Berlin og Wien og derfor kom faretruende teet pd Danmark.
Avisen havde i den forbindelse henvendt sig til karanteene-
lege A. Clod-Hansen, som udtalte, at han “forelabig [var
af]den Overbevisning, at der overdrives staerkt i Meddelel-
serne”.*® Informationen pa tveers af landene pa dette tids-
punkt var dog steerkt begraenset, s det har vaeret vanske-
ligt at udtale sig med tyngde i den ene eller anden retning.
Fra denne notits den 2. juli til og med den 14. august bragte
Nationaltidende hver dag nyt om den nye pandemi. Artik-
lerne skulle dog tilsyneladende i lige sa hgj grad bidrage til
at berolige befolkningen som til at oplyse dem om pande-
mien. | Nationaltidende fra 11. juli 1918 hed det: Vi kan sik-
kert med sterste Sindsro afvente “Den Spanske Syge”, der
formentlig ikke vil faa nogen lang Levetid her i Landet”* og
b. august udtalte en Dr. J. om lukning af teatre, caféer, fa-
brikker og forretninger som forebyggelsesstrategi, at “saa
drastiske Foranstaltninger kan naturligvis ikke treeffes, naar
det geelder en i og for sig saa uskyldig Sygdom som Influen-
zaen”.* Rundt omkring begyndte aflysninger at dukke op,
men ellers var der ikke nogen stgrre tiltag udover forlen-
gelsen af skolernes sommerferie. Pa trods af at der endnu
ikke var iveerksat tiltag inden for den offentlige transport,
formaede den spanske syge at begraense transporten - til
en begyndelse i hovedstadsomradet. | slutningen af juli var
Kebenhavns Sporveje sa hardt ramt af smitte, at man en

Interigr fra den gamle rigsdag med patienter med
spansk syge, 1918 (Foto: Det kongelige Bibliotek).

sgndag matte kere med feerre bivogne end ellers, da 250
funktioneerer I3 syge. Kort efter meddelte man dog fra Spor-
vejenes ledelse, at der ikke ville forekomme yderligere af-
lysninger af vogne, da man i stedet lod de raske funktio-
neerer kere pa deres fridage.”)

Transport af personer med smitsomme sygdomme

Selvom der i august endnu ikke var iveerksat tiltag til ind-
skreenkning af transporten pa tveers af landet, havde man
ved Statsbanerne allerede etablerede forholdsregler ved
transport af personer med smitsomme sygdomme. Senest
var der i november 1912 fastlagt regler for rengering af per-
sonvogne samt pak- og godsvogne, som havde befordret
en eller flere smittede. Det var dog ikke de samme tiltag,
der skulle iveerkseettes ved alle sygdomme. Havde vognene
huset personer smittet med kopper, pest eller kolera gjaldt
ét setregler, mens der for den resterende gruppe af smit-
somme sygdomme fandtes et andet seet regler. Eftersom
den spanske syge méa karakteriseres som en seerdeles smit-
som sygdom kunne man forestille sig, at der ville blive eta-
bleret tiltag i forbindelse med smitteinddeemning i Stats-
banernes materiel. | DSB's Samling af almindelige Ordrer
0g Bestemmelser m.v. er der imidlertid ikke fastlagt nogen
seerlige regler for transport af smittede med den spanske
syge. Det ma ganske vist have vaeret en mulighed at sette
den spanske syge under kategorien af smitsomme sygdom-
me, uden kopper, pest eller kolera, og dermed iveerkseette
de for denne kategori gaeldende tiltag, men en sadan pro-
ces var bestemt ikke hurtigt overstéet. Var der tale om en
vogn pa 3. klasse, skulle den farst vaskes pa alle gulv-, veeg-
og loftsflader samt pa seederne med kresolseebeoplas-
ning.*” Derneest skulle vognen std i 12 timer, far man matte
vaske den grundigt med sabe og vand pa de desinficere-
de steder. Slutteligt skulle vognen udluftes i en uge, inden
den kunne bruges igen.*¥ Der er ingen umiddelbare indika-
tioner pa, at Statsbanerne igangsatte denne proces under
epidemien. Den omfattende renggring ville kreeve en gan-
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ske stor arbejdsindsats med tanke pa, at der ikke var no-
gen nedgang i antallet af rejser i 1918, og at man ligeledes
hverken aflyste eller nedlagde ruter i perioden. Det ville have
veeret meget vanskeligt at benytte denne form for smitte-

inddeemningsstrategi mod den spanske syge, da det ville
kreeve fuldstaendige oplysninger om, hvor og hvornar per-
soner, der var smittet, rejste med tog. Det er dog ikke umu-
ligt at tiltag som disse rent faktisk blev sat i veerk. Der kan

Jernbanearbejdere foretager rengaring ved dampspuling af en afkelingsvogn litra IK pG Kebenhavns Godsbanegdrd i 1950. Det er en helt rutine-
meessig rengering af en godsvogn til transport af bl.a. kad. | tider med smitsomme sygdomme blev rutinerne udvidet.
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Plakat med forholdsregler mod udbredelse af
influenza - oktober 1918 (Sundhedsstyrelsen).

sagtens have veeret indberetninger pa tveers af organisa-
tionen, og dertil er det muligt, at det udlgste tilleeg i lgnnen
til personalet at transportere syge og dgde. Det vil en
mulig senere analyse kunne afdakke.

Restriktioner og skolelukninger
| oktober 1918 begyndte der for alvor at blive taget hul pa
restriktioner og nedlukninger i forsgget pa at inddeemme
smittespredningen. | slutningen af september og begyn-
delsen af oktober kunne man konstatere, at smitten igen
var tiltagende, og i ugen op til d. 15. oktober var der 7.290
patienter i Kebenhavn - mere end tre gange sd mange
som forrige uges 2.171. Farste punkt pa dagsordenen var
skolerne. | Kgbenhavn blev alle offentlige skoler lukket ned
12.-28. oktober,0g Undervisningsministeriet sendte et cir-
kuleere ud til alle skoledirektioner uden for Kebenhavn med
bemyndigelse til at lukke ned, hvis det blev vurderet ngd-
vendigt. Som ved den tidligere skolelukning blev resultatet
af disse decentrale beslutningsprocesser, at der ikke blev
iveerksat de samme restriktioner pa tveers af landet. F.eks.
lukkede de offentlige skoler i Odense farst den 24. oktober,
mens de tilsvarende i Horsens lukkede den 30. oktober.*
Med indferelsen af skolelukninger og begyndende restrik-
tioner pa de offentlige forlystelser, begyndte Sundheds-
styrelsen ogsa at vende blikket mod den offentlige trafik
og Statsbanerne. Den 15. oktober udsendte Sundhedssty-
relsen en skrivelse til Statsbanernes ledelse, hvori det ind-
skeerpedes, at kupéerne skulle udluftes og renses hyppigt
0g grundigt for at mindske smittefaren for de rejsende.
Den samme skrivelse blev samtidig sendt ud til Sporve-
jene i Kgbenhavn og pa Frederiksberg.®® Samtidig blev der
fra flere passagerers side ytret @nske om bedre plads og
mere afstand i kupéerne. | et laeserbrev i Nationaltidende
den 15. oktober skriver en laeser om sin nylige rejse til Jyl-
land med feerge og tog, hvor alle “var stoppet sammen som
Sild i en Tgnde”. Passageren, der underskriver sig Fr., ap-
pellerer til, at Statsbanerne s@rger for, at der bliver bedre
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Forholdsregler mod Udbredelse af

Influenza

1. lagttag den sterst mulige Renliphed.

2. Hold Haanden for Munden, naar De hoster eller nyser

3. Pas paa. al ingen hoster, nyser eller taler ind i
Ansigtel paa Dem.

4. Hold Telefontragten ren, sZrlip hvor den bruges af
mange.

3. Serg for god Udluftning af Virelserne.

B. Hold de raske saa vidl muligt borte fra de sype.

7. Undgaa unadvendip Beseg hos de syge.

B Staa ikke for tidligl op efier Syndommen, .

9 Yrinan Biesder—hvor-mange. Mennesker er samiede,

10, Uds®t sterre Mader og Forsamlinger

il. Kar ikke mere end nedvendigt | Spervogn.

12. Sern for, at Barnene er saa megel som muliogh | [r L.

Sundhedsstyrelzen, 17, Okiober 193,

plads, og at medpassagerer viser starre hensyn. “Personer,
som selv forteeller, at de lige har haft Sygdommen eller endnu
har en Levning af den, hoster og nyser ganske ugenert andre
i Ansigtet uden s meget som at holde et Lommetarkleede
eller Handen for Munden. Jeq matte stadig vaek daekke mig
bag en Avis”. Underskriverens egen konklusion pa indlaeg-
get er, at den spanske syge med sikkerhed spredes vold-
somt ved banerne.” Samme henstilling ses i et laeserbrev
fra 21. oktober, hvor en laeser papeger, at maengden af vogne
ikke er tilstreekkelig under en epidemi som den spanske
syge, da der er nogen tog, hvor “Passagererne sidder oven-
paa hverandre”.*®

De to brevskriveres indsats var ikke forgeeves, og den
27. oktober blev det offentliggjort, at Statsbanerne nu havde
truffet foranstaltninger til, at vognene ikke blev overfyldte.
Der blev ikke solgt flere billetter, end hvad der var plads til
i de respektive tog, og de rejsende, der ikke ndede at fa
billet, blev henvist til naeste tog.* | slutningen af oktober
var mange danskere dog allerede smittet med den span-
ske syge, og hospitalerne havde sveert ved at fglge med
den stadigt stigende strgm af indleeggelser. Statsbanernes
tiltag kom - ligesom de andre tiltag til smitteinddeemning
- pé et tidspunkt, hvor sundhedsvaesenet allerede var lagt
ned, og dedstallene var hgjere end nogensinde far. Ifalge
de officielle tal fra Sundhedsstyrelsen blev 650.000 dan-
skere smittet med den spanske syge i epidemiens anden
belge fra oktober 1918 til april 1919.% Dette tal deekker over
alle de tilfeelde, der blev meldt af leeger over hele landet,
og derfor er der ganske givet tale om et endnu starre tal,
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hvis man medregner alle de tilfeelde, der ikke blev anmeldt,
hvad enten det var af lzegen eller patienten selv. Den span-
ske syge tog hardt pa den danske laegestand, og isaer i de
mere fjerntliggende egne med feerre laeger var det en pres-
set tilvaerelse. Sundhedsstyrelsen palagde i oktober amts-
lzegerne at sende indberetninger om epidemiens udvikling
hver uge, men med mange alvorligt syge patienter er det
ikke givet, at det administrative arbejde 13 forst for. Uan-
set hvad var der allerede tale om et meget hgjt antal syge,
da Statsbanerne besluttede at skeere ned pé antallet af
passagerer i deres tog. Det er vanskeligt at male, hvilken
pavirkning nedskaleringen havde pa smittespredningen,
som steg yderligere i november for derefter at falde grad-
vist i december og januar. Det skyldes delvis, at epidemien
allerede var spredt over hele landet, og smitten havde godt
fatiselvde mere fjerntliggende egne. En anden faktor, der
ber regnes med, er manglen pa ensrettede initiativer og
regler. Godt nok valgte man ved Statsbanerne at gare no-
get for at formindske interaktionen mellem de rejsende,
men for sporvognene i storbyen var situationen en anden.
| slutningen af oktober blev det ved et made mellem Kg-
benhavns politidirektar og byens fgrende leeger besluttet,
at det ikke var ngdvendigt at begraense sporvognsdriften.
Altsa blev billedet det samme som ved skolenedlukningen,
hvor det blev de lokale autariteter, der afgjorde hvilke ini-
tiativer, der skulle seettes i veerk.

Hvad angar den spanske syges forlgb og spredning pa
tveers af landet ser vi et helt andet mgnster end det, der var
tilfeeldet under koppeepidemierne i farste halvdel af 1800-
tallet. | maj 1919 udsendte Sundhedsstyrelsen et spgrge-
skema til alle landets leeger med det formal at indsamle
materiale om epidemiens forlgb i de forskellige amter.
Heri er det anfart, at den spanske syge i lgbet af juli maned
blev observeret hos patienter i bade Aarhus, Skanderborg,
Hjerring, Aalborg, Randers, Vejle og Viborg. Laegerne blev
ligeledes bedt om at forholde sig til, hvor smitten stam-
mede fra. Svarene her er ikke enslydende, men flere leeger
pa tveers af alle amterne noterede, at den spanske syge
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Indberetningsskema til Sundhedsstyrelsen med
oplysninger om den spanske syges karakteristik
o0g udbredelse i Danmark 1918-1919 (Rigsarkivet).

var indfart med tilrejsende fra Kebenhavn. En leege i Hjogr-
ring Amt skrev konkret, at smitten stammede fra en jern-
banerejse fra Aalborg til Fjerritslev, hvor en lokal heste-
handler havde rejst sammen med fem andre hestehandlere
fra andre egne, hvor den spanske syge havde grasseret. |
Aalborg Amt noterede en anden lzge, at smitten kom til
egnen med en soldat, der kom syg hjem fra Kgbenhavn.
Flere bemarkede derudover, at smitten kom fra stations-
byerne i omegnen.®

@get transportnet bidrager til spredning
Spredningen af den spanske syge i sommeren og efteraret
1918 har uden tvivl vaeret hjulpet pa vej af den markante
udvikling pa transportomradet. Jernbanenettet blev maerk-
bart udbygget og akkompagneret af en lang reekke stations-
byer, som formindskede afstanden til den naermeste jern-
banestation. Mange andre faktorer spillede 0gsa ind sasom
neerkontakten i skoler, pa kaserner og til sociale sammen-
komster som baller og store fester, men her er i hgjere
grad tale om lokale spredningsmekanismer. Nar smitten
bevagede sig fra Kebenhavn til Aalborg er det oplagt at se
pé jernbanen som syndebuk, da der endnu ikke var nogen
naevneveardig konkurrence fra privatbilismen. Skibsfarten
ma dog 0gsa tages i betragtning. Ydermere kan der ikke
spores nogen nedgang i antallet af karsler eller solgte bil-
letteri1918. Sammenlignet med indkomstaret 1917-1918 var
der tveertimod en stigning pé 9,9 % i antallet af rejser.%?
Havde man i 1918 haft en vaccine mod den spanske syge,
havde billedet ganske givet set anderledes ud. Modsat situa-
tionen under koppeepidemierne i begyndelsen af 1800-tallet
var landet med jernbanen blevet forbundet pa en helt anden
made, og det havde givet nye muligheder for at sikre frem-
komsten af vaccine til alle egne af landet, og teoretisk set
muligheden for at etablere vaccinationsstationer i stations-
byerne. Der var imidlertid ikke nogen vaccine at transpor-
tere fra hovedstaden til landomraderne, sé det blev i ste-
det epidemien, jernbanen fik lov at fglge fra by til by.
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Massetransportens potentiale som superspreder
Forlgbet omkring koppeepidemierne i Banmark i begyndel-
sen af 1800-tallet og den spanske syge i 1918-1920 viser, at
udbredelsen og effektiviteten af den offentlige transport
har indflydelse pa, hvor hurtigt og effektivt smitten spreder
sig. Under koppeepidemierne, hvor den mest benyttede form
for offentlig transport var hestetrukne dagsvogne, gik der
relativt lang tid, far kopper spredte sig fra hovedstaden og
til resten af landet, og tempoet gjorde, at smitten naede at
dg ud i Kabenhavn, fgr den havde bevaget sig til Vestjyl-
land og tilbage igen. Da den spanske syge ramte landet, sa
billedet vaesentlig anderledes ud, idet man i mellemtiden
havde opbygget og udbygget jernbanen i Danmark til en
ganske betragtelig starrelse. Hermed ramte smitten Ka-
benhavn og Nordjylland pa naesten samme tid, inden for
den samme maned, i juli 1918.

100 ar senere star vi med en COVID-19-pandemi, som i
lobet af fa maneder spredte sig over det meste af verden i
foraret 2020. | dag er vi bundet sammen pa en helt anden
made, end tilfeeldet var i bade 1823 0g 1918. Denne sammen-
bundethed er i hgj grad et resultat af lufttrafikken. Under
den spanske syge bekymrede man sig om, hvordan smit-
ten kunne sprede sig via land- og vandtrafik. | dag har vi til-
fgjet endnu en faktor til ligningen. Man kan argumentere for,
at det kreever en gget faellesindsats pa tveers af landene -
en feellesindsats, som ikke var til stede under hverken den
spanske syge eller koppeepidemierne. Til det formal har vi
nu World Health Organization (WHO), som siden 1948 har
eksisteret som et FN-organ til varetagelse af den interna-
tionale sundhed. Ser vi pd WHO's oplaeg til handling under
pandemier som den nuveaerende, findes der ikke én de-
taljeret handlingsplan for den offentlige transport. | bade
Overview of Public Health and Social Measures in the con-
text of COVID-19 fra 18. Maj 2020 og Critical preparedness,
readiness and response actions for COVID-19 understreges
det, at tiltag og restriktioner med det formal at inddeemme
smittespredning ma ske med afseet i den specifikke situa-
tion i det specifikke land eller omrade og lebende bar eva-
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lueres. WHO har altsa ikke en standardlgsning for handte-
ring af offentlig transport. Beslutter de enkelte beslutnings-
tagere imidlertid at iveerkseette smitteinddeemning gennem
trafikale forholdsregler, anbefales det, at minimere ikke-
essentielle rejseaktiviteter og at overveje isolation eller
karantene for indrejsende.® Med forholdsvis brede og
uspecifikke retningslinjer som disse ma de enkelte landes
tiltag uomtvisteligt blive derefter, som forlgbet i 2020 har
vist.

Smitteinddeemning i det 21. arhundrede
Under den spanske syge sa danskerne bade den farste
sommerbglge og begyndelsen pa anden balge i efteraret,
for restriktioner og tiltag i den offentlige transport blev en
realitet. Herefter iveerksattes rengering, udluftning og bedre
plads. Tiltagene forblev dog individuelle for de respektive
transportselskaber, og ved Sporvejene valgte man eksem-
pelvis at undlade tiltag, som havde til formal at begraense
antallet af rejsende. Bredt set var pandemiens konsekven-
ser for den offentlige transport tilsyneladende heller ikke
overveeldende, da Statsbanerne havde flere rejsende og
en hgjere indtjening i perioden 1918-1919 end aret for.*
Omvendt viser DSB's delarsrapport for 3. kvartal af 2020,
at der i arets ferste ni maneder er foretaget 91,5 millioner
rejser mod 138,5 millioner rejser pa samme tidspunkt aret
for. Altsé en nedgang pé 34 procent.® Nedgangen skyldes
dels de restriktioner, man har indfert pa tveers af al offent-
lig transport siden marts 2020, dels det faktum at mange,
der normalt ville benytte offentlig transport, har fravalgt
det eller ikke har haft brug for det i perioden.®® Blandt de
restriktioner, der er blevet indfgrt i busser og tog, efter
pandemien ramte Danmark i det tidligere forar, kan neev-
nes aflasning af forreste der i bussen, afspeerring af de for-
reste sader i bussen, lukning af billetsalg i busser og tog,
intensiveret renggringsindsats, kersel med halvdelen af
fuld kapacitet i busser og krav om pladshbillet i tog, krav om
mundbind i al offentlig transport, samt ikke mindst massive



Jernbanen 1918

Sort: Hovedlinjer
Gra: Privat- og sidebaner

Udstraekningen af det danske Jernbanenet i 1918 (Danmarks
Jernbanemuseum/Kartografisk Dokumentationscenter).
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Passagerer med mundbind i Letbanen i Aarhus, 2020 (Foto: Aarhus Letbane).

oplysningskampagner gennem plakater, afstandsmarke-
ringer og hjeelpepersonale pa stationer og ved stoppe-
steder.”” Undervejs har restriktionerne i mindre eller starre
grad affgdt diskussioner af deres effektivitet, hvilket slog
saerlig tydeligt igennem ved indfgrelsen af kravet om mund-
bind i offentlig transport.

Diskussionen om hvilke tiltag, der bar iveerkszettes i den
offentlige transport under en pandemi, er ikke ny. | en reekke
udenlandske artikler udforskes spargsmalet om, hvorvidt
det er muligt effektivt at begreense nutidens massetrans-
portsindflydelse pé smittespredningen. En gruppe britiske
forskere i epidemiologi og folkesundhed har med baggrund
i anbefalinger fra WHO omkring rejserestriktioner under
pandemier samt erfaringer fra Svineinfluenzapandemien i
2009 forsggt at fastsla, hvorvidt nationale og internationale
transportrestriktioner viser sig effektive eller ej. Restrik-
tionernes effektivitet i sig selv er vanskelige at bedemme,
da transportrestriktioner typisk ikke star alene, men ofte
indfgres i tillaeg til andre restriktioner - for eksempel skole-
lukninger. Det konstateres imidlertid, at restriktioner pa
indenlandsk og udenlandsk transport kun for alvor er effek-
tive, hvis de indfgres i de fgrste spaede stadier af en pan-
demi. Jo laengere tid der gar, fer indferelsen af restriktio-
ner, jo mindre effektive er de. Ligeledes konkluderer for-
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fatterne, at en kombination af nationale og internationale
rejserestriktioner vil vaere den mest effektive smitteind-
demningsstrategi.”® Vigtigheden af hurtige og effektive
rejse- og transportrestriktioner understreges ligeledes af
forskere fra den engelske sundhedsstyrelse, som konklu-
derer, at: ... Jeven large and widely enforced travel restric-
tions would usually delay epidemic peaks by only a few days;
to have a major impact, restrictions would have to be al-
most total and almost instantaneous”® Fremfor interna-
tionale restriktioner pa lufttrafik anbefales lokale restrik-
tioner som den mest effektive strategi.

Den samstemmende konklusion er, at nedlukning og be-
gransning af transport nationalt og internationalt kan for-
sinke pandemiers spredning men ikke forhindre det. Ser vi
konkret pd indfgrelsen af disse tiltag under tidligere og
nuveerende pandemier, har prioriteringen andret sig fra
1918 til i dag. Restriktionerne hos DSB under den spanske
syge blev farst indfert under pandemiens anden bglge pa
et tidspunkt, hvor dgdstallene allerede var i voldsom stig-
ning, og der var klaget over transportselskabernes handte-
ring af krisen. Med afseet i ovenstaende kom disse restrik-
tioner alt for sent i forhold til at have nogen effekt pa
smitteinddeemningen. Derudover var restriktionerne langt
fra totale, da de ikke blev iveerksat af alle transportsel-
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skaber. 12020 indfgrtes derimod, allerede umiddelbart efter
pandemien kom til Danmark, internationale rejserestriktio-
ner og siden de tidligere naevnte nationale tiltag pa tveers
af transportselskaber som Movia og DSB. Som et af de far-
ste lande lukkede Danmark derudover graenserne midler-
tidigt pr. 14. marts 2020. Denne beslutning blev taget op til
diskussion pa tveers af sektorerne, seerligt da Sundheds-
styrelsen udtalte, at der ikke var sundhedsmaessigt beleeg
for at lukke greenserne.®® Fgrnaevnte epidemiforskere ar-
gumenterer for, at rejserestriktioner - seerligt i relation til
landegraenser - er en politisk populzer men ikke nadven-
digvis effektiv strategi: ’[...] travel restrictions - especially
at points of entry - have intuitive appeal to policy-makers
because they demonstrate that a tangible attempt is being
made to prevent the ingress of a novel virus or prevent on-
ward spread”.® | forbindelse med lukningen af graenserne
d. 14. marts blev professor i Folkesundhedsvidenskab Lone
Simonsen interviewet til Information om strategiens effekt.
Her fremdrog hun netop historiske eksempler pa effektiv
brug af greenselukning til at konkludere, at det kun ville
blive et spargsmal om sma smitteforskelle, medmindre der
var tale om en g, hvor graenselukningen kunne blive total.
Selv i disse tilfeelde skulle der vaere ingen eller meget 3
smittede i det omtalte omrade, for det havde reel effekt.
Lone Simonsen fremhaevede derimod skole- og institutions-
lukninger, forbud mod sterre forsamlinger og begreens-
ninger i den offentlige transport som tiltag med historisk
evidens for at vise sig effektive i smitteinddeemningen.®

| skrivende stund modtager de farste danskere den nye
CQVID-19-vaccine, og vi kan begynde at se frem mod enden
pa pandemien. Hvilke konklusioner og erfaringer vi tager
med os fra denne pandemi, ma herefter undersgges, sa vi
kan se tilbage i historien naeste gang, vi star over for en
pandemi og skal vurdere, om vi skal begraense den offent-
lige transport, indstille flytrafikken, lukke greenserne eller
noget helt fjerde - alt afhaengig af, hvordan det danske
transportvaesen ser ud pa det tidspunkt.
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Summary

The pandemic as a stowaway
- The role of the railway in the spread of pandemics

The establishment and expansion of the Danish railway net-
work was of greatimpartance to Denmark, as it connected
the country and made transport and travel between the re-
gions both faster and easier. However, it wasn't just people
and goods that took advantage of the new transport routes.
A number of rather unwelcome guests were also on board,
including viruses that caused epidemics and pandemics
such as the Spanish flu. The construction of the Danish
railway therefore had an impact on how and at what speed
infectious diseases spread across the country.

When a string of smallpox epidemics hit Denmark be-
tween 1823 and 1836, steam locomotives and railway tracks
had not yet found their way to the country. If you didn't want
to walk, which was still a very common way to get from A to
B, it was possible to transport yourself via the postal service.
In 1829, a new option opened up with the inauguration of
day-carriages, which ran outside the postal network, and
quickly became a popular mode of transportation.

The initial strategy to contain smallpox was quarantine
and isolation, which, among other things, led to smallpox
patients being admitted to dedicated smallpox hospitals.
In practice, however, the strategy proved less effective
than desired. This was partly due to the quarantine system
being managed locally, and thus handled differently across
the country. Gradually, smallpox spread from Copenhagen
to the rest of Zealand, the Islands, Funen and Jutland.
However, due to the sparse travel activity and the limited
transport options, the infection spread relatively slowly,
and rarely raged in several places at the same time.
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At the end of the 18th century, English doctor Edward
Jenner invented the smallpox vaccine, and the first Danes
were vaccinated in 1801. The smallpox epidemics of the 19th
century spread even though a vaccine against the disease
had been available for years. As the quarantine strategy had
proved insufficient, the entire focus was shifted to vacci-
nations as a containment strategy. However, it took many
years before the smallpox infection was completely eradi-
cated in Denmark.

The spread and prevalence of both the infection and the
vaccines would have followed a very different pattern if the
transport system had been different at the time. The lack
of connections between regions meant that the infection
did not affect the whole country at once, as we have seen
with more recent epidemics and pandemics, but it also
made it difficult and time-consuming for doctors to get
the vaccines out to everyone.

A little over 100 years later, the situation was very dif-
ferent, as the Spanish flu spread via troop transportation
across war-torn Europe, reaching Denmark in the summer
of 1918. The first Danish railway line between Roskilde and
Copenhagen was inaugurated on 26 June 1847, and many
more kilometres of railway have followed since. Gradually,
rail transport became so prominent in the Danish landscape
that the postal service's transport offering became comple-
tely redundant and was discontinued in 1912. In 1914, there
were 24 million passengers on the Danish railways.

Just as the transport pattern had changed, the health-
care system also looked very different. The number of
general practitioners had increased, as had the number of
hospitals. Statens Serum Institut (The National Serum In-
stitute) was founded in 1902, and in 1909, the Danish Health



Autharity replaced the Royal College of Health as the super-
visory organisation. The Danish Health Authority gradually
implemented a centralised healthcare systemin Denmark.

When the Spanish flu hit Denmark in the summer of 1918,
politicians were reluctant to initiate shutdowns, bans and
containment measures. However, the infection spread fu-
riously, and in a completely different way than the small-
pox infection had spread. The streamlining and expansion
of the Danish transport system ensured a faster spread
across the country, while schools, barracks and social
gatherings contributed to the local spread.

More extensive restrictions were only introduced during
the second wave of the Spanish flu in October. These also
included the National Railway. In mid-October, the Danish
Health and Medicines Authority emphasised that all car-
riages should be ventilated and cleaned frequently. At the
end of October, the National Railway itself launched mea-
sures to prevent overcrowding in the carriages. Despite this,
however, there was no decrease in the number of depar-
tures, nor the number of tickets sold in 1918 compared to
the previous year.

The patterns in the spread of smallpox in the 1820s and
the Spanish flu in 1918 show that the extent and efficiency
of public transport influences how quickly and effectively
infectious diseases can spread. Years went by before small-
pox had spread from Copenhagen to Vendsyssel, while the
Spanish flu struck both Copenhagen and North Jutland
within the same month in June 1918.

In 2020, most of the world was hit by the COVID-19 pan-
demic, which presents completely new challenges in terms
of infection control. The world is now even more connec-
ted by virtue of extensive air traffic. A number of British

researchers have looked at how extensive travel impacts
the spread of infection, and what measures are most effec-
tive in stopping the spread. They concluded that restric-
tions must be introduced at the beginning of a pandemic
in order to have any real effect. Shutdowns and transport
restrictions may delay the spread of infection, but cannot
prevent it.

When COVID-19 hit Denmark in the spring of 2020, re-
strictions on public transport were quickly introduced, as
were enhanced cleaning and major information campaigns.
These measures have had an effect on travel. In contrast
to 1918, the National Railway's (DSB's) annual report for 2020
shows a 34% decrease in the number of passengers du-
ring the first nine months of the year. Time will tell whether
the next pandemic to hit Denmark will show the same pat-
tern, and which transport system we will have to contend
with at that point.
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