Den farste laegebog

pa dansk til brug for
navigaterer udkom i 1801
0g var en oversaettelse af
en lille tysk bog.

(Foto H. L. Hansen)

The first medical book in
Danish for use by navigators
was published in 1801 and
was a translation of a small
German book.

(Photo H. L. Hansen)




Henrik L. Hansen

Nar sefarende kommer til skade

eller bliver syge

— om skibsmedicinkister og laegebager for sgfarende gennem 200 ar

Henrik L. Hansen har i en arraekke forsket i forhold
inden for safolks sundhed og velfaerd, herunder
iseer arbejdsulykker, sygelighed og dedelighed
blandt safolk samt overlevelse til sgs og blandt
andet skrevet en PhD-afhandling om disse em-
ner. Sgfartshistoriske emner har ogsa haft forfat-
terens interesse. | det daglige er Henrik L. Hansen
ledende embedslaege i Region Syddanmark.

Livet til sps har altid veret forskelligt fra livet i
land. Et af de omrader, hvor forskellen er vok-
set stot de sidste arhundreder, er, nar ulykke
eller sygdom har ramt. I land har legevaesen
og hospitaler udviklet sig med stor hast. Til sgs
har udviklingen veret langsommere, men ef-
terhdnden er der alligevel udviklet en form for
“sundhedsvaesen” for sefarende i handelsskibe
uden skibslaege.

Oprindeligt bestod “sundhedsvaesnet til
sps” af skibsmedicinkisten med dens indhold
af leegemidler og udstyr, samt en laeegebog for
sefarende. Efterhdnden indsa man behovet for,
at de ansvarlige for brugen af skibsmedicinki-
sten fik en vis uddannelse i sundhedslere. 1
alvorligere tilfeelde blev der sogt hjaelp i land.
I mange af de store havne i udlandet blev der
lavet specielle hospitaler for sofarende.'*

Udviklingen af leegeradgivning per radio
kom til i forste halvdel af 1900-tallet. I de se-
nere 4r har satellitkommunikation givet mu-
lighed for hurtig fremsendelse af skemaer, bil-
leder fra elektroniske kameraer og pa det se-
neste ogsa direkte videokommunikation. Ud-
dannelsen af navigatererne om bord er igen-
nem de senere ar blevet vasentligt forbedret.
Livet til sgs er blevet mere sikkert, selv om der
stadig opstar situationer, som ikke kan hind-
teres om bord i et skib.

Tiden for de forste leegebager for sefarende

I 1700-tallets kompagniskibe, krigsskibslig-
nende handelsskibe, der sejlede pad @sten og
De Vestindiske @er, var der som oftest en eller
flere bartskaerere eller skibskirurger om bord
til at varetage sundhedsforholdene.’ Deres
medicinske baggrund har ofte vearet beske-
den. Til deres stotte havde de specielle ma-
nualer skrevet til formalet.* Disse skibe havde
mange ligheder med egentlige krigsskibe, og
sundhedsvasnet om bord har formentlig fun-
geret stort set som i sgvaernet. Sgvaernet har
i arhundreder haft et ret udbygget leegevaesen
béde til sos og pa land.” Set med nutidens ojne
har den reelle effekt p4 sundheden om bord
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formentlig vearet begranset. Manglende for-
staelse for hygiejnens betydning og mangel pa
effektive leegemidler satte sine begraensninger.

Sejladsen med de, efter datidens forhold,
store kompagniskibe med skibskirurger og
bartskarere pamenstret, holdt nasten helt op
i arene efter englendernes bombardement af
Kobenhavn i 1807. Den hidtidige okonomiske
vaekst med stor handel gik i std. Handelsfladen
kom efterhdnden pa fode igen, men de sofa-
rende var herefter stort set overladt til at klare
sig med egne ressourcer. Kun fa storre skibe
havde efter ar 1800 skibsleege om bord, og i
dag ses kun skibslager pa krydstogtskibe og
andre skibe med stor besztning eller mange
passagerer og endda kun pd dem, der bevaeger
sig ud pé oceanerne.

De forste laegebgger for sgfarende

Den formentlig forste egentlige leegebog be-
regnet til brug i skibe uden skibslaege eller
bartskeaerer, skrevet pa dansk, udkom i 1801.
Det var en redigeret oversattelse af en tysk lae-
gebog skrevet af en praktiserende laege i byen
Barth. Oversatteren var den unge Studiosus
Medicinz J. D. Tode fra Kebenhavn. Titlen lo-
vede en del:

Leegebog for Spefarende og Reisende eller fuld-
stendig Anviisning til hvorledes man kan
vedlig=holde sin Sundhed til Sees og i paakom-
mende Sygdoms=Tilfelde helbrede sig selv.®

Den indeholder anvisninger pa behandling af

sygdomme og ulykkestilfzelde, men indeholder
ogsa leengere afsnit om forebyggende medicin.
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Den indledes med et kapitel om skibsbygning
og skibsreparation og fortsaetter med kapitler
om valg af mandskab, vandforsyning, provi-
ant, ol, breendevin og vin samt mandskabets
hygiejne.

P4 tidspunktet for udgivelsen havde lz-
geboger til brug af kaptajner og styrmeend i
handelsskibe og hvalfangerskibe veret kendt
i udlandet i en del 4r. Allerede i 1774 udkom
i London The Seaman’s Medical Instructor skre-
vet af skibsleegen N. D. Falck. I forordet er det
pointeret, at udgivelsen er skrevet med hen-
blik pa anvendelse af kaptajnen. I sdvel U.S.A.
som Storbritannien udkom adskillige leegebo-
ger for spfarende i drene efter.”

En rekke andre legebeger pd dansk ud-
kom i artierne efter udgivelsen af den forste
laegebog for sefarende. 1 1835 udgav apoteke-
ren pa Kongelig Frederiks Hospital, Christen
Schifter Holm, Underretning for Seefarende om
Kjendetegnene og Helbredelsen af de meest fore-
kommende Sygdomme, med Anviisning om Bru-
gen af de Medikamenter som dertil fordres.® Bo-
gen var af beskedent omfang og udelukkende
rettet mod behandling. 1 1850 udkom igen
en ikke saerlig omfangsrig leegebog skrevet af
skibslaegen L. Phillip.” Ogsa den var nasten
helt orienteret mod behandling.

Sidelgbende med disse egentlige leegeboger
udgav forskellige apoteker nogle sma bruger-
vejledninger skrevet specielt til de skibsme-
dicinkister, som blev solgt fra de pédgaelden-
de apoteker. T 1815 udgav Hjorteapotheket i
Kobenhavn en brugervejledning med titlen
Kort Anviisning til brugen af det Skibs- og Huus-
Apothek, som efter foregaaende Bestilling er at faa



tilkjobs hos Hjorteapotheket i Gothersgaden No.
336. Nogen egentlig leegebog er der ikke tale
om, kun en kortfattet anvisning pa, hvad de
enkelte lzegemidler i medicinkisten kan an-
vendes til. De har utvivlsomt haft en vis suc-
ces eftersom adskillige apotekere tog forret-
ningen op. I Helsinggr udgav apoteker Schack
August Steenberg i 1836 en brugervejlednin-
ger pa bade engelsk og tysk.'®!" Han har for-
mentlig haft et godt marked for medicinkister
blandt de 16-20.000 skibe, der arligt lagde til
pé reden for at betale @resundstolden. Ogsa
“Ny Svane=Apothek pd @stergade” og apote-
ker J.C. Hauberg pa Christianshavns Apotek
var blandt udbyderne af brugervejledninger
og medicinkister. Christianshavns apotek blev
senere en af de helt store leveranderer af skibs-
medicinkister. Tilsvarende brugervejledninger
til skibsmedicinkister var ogsé velkendte flere
steder i udlandet i samme periode.”!?

Det store spring fremad

Kobenhavn oplevede i 1853 en alvorlig kole-
raepidemi med op mod 5.000 deode. Laegerne
forspgte sig med de seedvanlige metoder sa som
areladning og lavementer, men det forvaerrede
kun tilstanden. Epidemien var sterkt med-
virkende til udvikling af hygiejnen i datidens
byer. Specielt kom der fokus pa de elendige sa-
nitaere forhold, som var epidemiens egentlige
baggrund. En halv snes dr senere kom den nye
viden ogsa de sofarende til gode. Laege Christi-
an Wilken Hornemann udgav i 1861 en helt ny
og omfangsrig leegebog med titlen Leegebog for
sofarende, indeholdende Veiledning til en forbedret
Sundheds- og Sygepleje i Handelsskibe."?

Bogen bryder med de tidligere beger ved at
vaere ikke kun en leegebog, men ogsa en laere-
bog om sundhed og sygdom skrevet specielt
for sefarende. Til forskel fra tidligere boger
omhandler en vaesentlig del af bogen forebyg-
gelse af sygdom og opretholdelse af den en-
keltes sundhed om bord. Det drejer sig om
emner som renligheden om bord, de spfaren-
des beklaedning, sundhedskrav til opholds- og
soverum om bord, detaljerede anvisninger pa
hensigtsmaessig kost og dennes betydning for
helbredet og risikoen for forbraendinger ved
udsattelse for tropernes staerke sollys. Emnet
drikkevand behandles specielt omhyggeligt og
er i det store og hele rationelt, ogsa set med nu-
tidens gjne. Forurenet vand anses, formentlig
med rette, at vaere en meget vaesentlig drsag til
sygdom om bord, specielt diaré. Han mener
dog, at regnvand kan give diaré, specielt hvis
det er faldet under tordenvejr. En teori, der
vist ikke er meget videnskabeligt belaeg for.
Emner som “Drikfaldighed og Drukkenskab”
samt “overdreven Sandselighed”, og hvad der-
af kunne folge af problemer for de sofarende,
diskuteres indgdende. Pa den anden side anser
Hornemann specielt ¢l som “en steerk, nzren-
de, styrkende og oplivende Drik, der befordrer
Fordpielsen og ansees for at veere et godt Mid-
del mod Skjorbug”. Det var rent sundheds-
meessigt utvivlsom bedre for sundheden end
darligt vand, men har formentlig ogsd veret
arsag til mange ulykker under det meget kree-
vende arbejde i masterne og pa dak. Risikoen
ved alkohol til sgs er Hornemann slet ikke
inde p4; der er kun lovprisninger af ol og an-
dre spiritusholdige drikke, som kan fa soman-
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Skibsmedicinkiste fra begyndelsen af
1900-tallet. Ud over lzegemidler og
forskellige remedier indgik 7. udgave af
Hornemanns Laegebog for Sefarende
fra 1892.

(Foto H. L. Hansen)

Ship’s medicine chest from the
beginning of the 20th century.
As well as medicines and various
paraphernalia there was the 7th
edition of Hornemann'’s “Medical
Book for Sailors” from 1892.

(Photo H. L. Hansen)
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den til “at modstaae Kulde, Fugtighed og ans-
treengende Arbeide”. Der gives ogséa praktiske
anvisninger pd at undgd “usunde” ankrings-
pladser pé troperne. Disse anvisninger er gan-
ske rationelle pa trods af, at bogen er skrevet
neesten 40 ar for Sir Ronald Ross i 1898 gjort
sine banebrydende opdagelser af myggens rol-
le som veert ved spredning af malaria. Selvom
Hornemann ikke har vidst, at en ankerplads
et par sgmil fra land er malariafri, fordi det er
laengere, end malariamyg normalt kan flyve,
var man i samtiden alligevel klar over, at af-
standen til kysten var af afgerende betydning.
Faktisk var allerede den engelske marinelaege
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James Lind, senere kaldet grundlaeggeren af
den maritime medicin, opmarksom pd dette
forhold midt i 1700-tallet.**

Den anden del af Hornemanns laegebog
var mere traditionel og gav vejledning i be-
handling af en raekke forskellige lidelser. Set
med nutidens ojne har de fleste af de foresla-
ede behandlinger varet uden storre gavn for
de sofarende. Kun fi af skibsmedicinkistens
leegemidler ville i dag blive vurderet som lae-
gemidler, resten ville formentlig blive klas-
sificeret som naturmedicin. Af de fa effektive
laegemidler har Chinin-Pulver vaeret effektiv til
savel behandling som forebyggelse af malaria,



Dovers Pulver, som indeholdt opium, har ve-
ret et relativt effektivt smertestillende middel
og Amerikansk-Olie samt Engelsk-Salt har haft
deres virkning pa forstoppelse. Der indgik
ogsa Frisk Citron-Saft eller Henkogt Citron-Saft
til savel forebyggelse som helbredelse af sker-
bug. Om den henkogte udgave har haft megen
effekt er maske lidt mere tvivlsomt, men det
anbefales da ogsé at bruge friske citroner til
behandling. T udstyret indgik foruden kateter
og “elastisk Bougie” til behandling af urinrers-
forsnaevring, ogsd “1 Kopsaetnings Apparat el-
ler 20 Igler”. Behandlingen af knoglebrud og
andre skader behandles ogsa indgaende.

P4 det tidspunkt bogen blev skrevet, var
dampskibe stadig relativt sjeeldne i Danmark
og blev stort set kun brugt i neerfarten. Hor-
nemann var tidligt opmerksom p4, hvad vi i
dag ville kalde arbejdsmiljoproblemer forbun-
det med arbejdsforholdende i dampskibenes
maskinrum, hvor fyrbederne arbejdede under
steerk varme og blev udsat for “den fordeerve-
de Luft, som udvikles af den smeltede Talg og
ophedede Olie”. Han giver i gvrigt en rekke
anvisninger pd, hvorledes arbejdspladsen i
maskinrummet burde indrettes.

Hornemann anerkendte som nzevnt ci-
trusfrugter som et middel til behandling af
skorbug, en lidelse, som var meget udbredt
blandt sefarende. Og han naevner da ogsa, at
citrusfrugter eller henkogt saft heraf er blandt
de naeringsmidler, der kan forhindre skorbug,
uden dog at anbefale det generelt til brug pa
leengere sgrejser. Dette er formentlig et eksem-
pel pa datidens langsomme spredning og ac-
cept af videnskabelige resultater. James Lind

havde allerede mere end hundrede ér tidligere,
i 1753, udgivet sin kendte afhandling om sker-
bug baseret p4 et af de tidligste kontrollerede
kliniske forseg."” Allerede i 1795 blev det gjort
obligatorisk for engelske marineskibe, at der
dagligt skulle udleveres en ration citronsaft
til alle om bord, hvilket beted, at sygdommen
stort set forsvandt i disse skibe."* Sa sent som
i begyndelsen af 1900-tallet er der ret velbe-
skrevne tilfeelde af skorbug om bord i danske
sejlskibe,' og i slutningen af 1800-tallet er der
beretninger om hele sejlskibsbesztninger, der
blev ramt."”

1 1867 udgav Hornemann en forkortet ud-
gave af den oprindelige ret omfattende lzege-
bog specielt autoriseret af Indenrigsministeriet
til brug i “indenrigsk Fart™'® Den afviger i sin
opbygning ikke fra den oprindelige, men alt
vedrerende forhold i troperne og arktiske om-
rdder er udeladt.

Wilken Hornemann og hans samtid

Wilken Hornemann havde selv en del ars
erfaring til ses. Han blev, to 4r efter at have
taget medicinsk eksamen i 1841, skibslaege
péd sovernets brig ORNEN."?2%2! Tgennem de
naeste mange ar havde Hornemann i perio-
der forhyring som skibsleege i marinen, men
fortsatte ogsa karrieren i land pé forskellige
hospitaler. Hans karriere i spvaernet toppede
i 1880, hvor han blev udnaevnt til fungerende
stabslaege. Sevaernet havde pa Hornemanns
tid haft et selvstendigt leegeveesen i mange
ar, som efterhanden var blevet ret udbygget
og bestod af ikke kun skibsleeger men ogsa
hospitaler i land.” Den socialt bevidste Wil-
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ken Hornemann var blevet opmerksom pi
de meget darlige sundhedsmaessige og sociale
forhold i handelsfldden. Han beskrev selv, at
han bl.a. fik indblik i dette ved talrige laege-
besog pd handelsskibe, mens han var skibs-
laege pa marineskibe. I 1854 var Hornemann
skibsleege pa fregatten TORDENSKJOLD pi
en rejse til Vestindien. I skibets sygejournal
nedskrev han en raekke notater om de hygiej-
niske forhold om bord. Redaktionen af Tids-
skrift for Sevaesen udgav i 1856 dele af disse
notater,”” og Hornemann udgav samme ar en
selvsteendig artikel.”” Ventilation og fugtighed
er blandt hovedemnerne. Blandt de mere ku-
rigse observationer var, at iglerne konserveres
langt bedre i ler end i vand, specielt fordi igler-
ne darligt tdlte vandet om bord. Efter disse to
artikler fulgte sa en raekke artikler skrevet pé
opfordring af redakteren med overskriften Om
Sundheds- og Sygepleien i Coffardiskibene, som
blev publiceret i Tidsskrift for Sevaesen i arene
1858-61.2%2>26.27 Det var disse artikler, der ef-
ter en mindre redigering, blev samlet til en lae-
gebog. Redakteren af Tidsskrift for Sevasen,
lpjtnant Johan Tuxen, blev senere medlem af
Folketinget og talte her varmt for en forbed-
ring af de hygiejniske forhold i handelsskibe
og indforelse af regler omkring skibsmedicin-
kister.

Hornemann var ogsa bevidst om nogle af
arsagerne til den darlige sundhedspleje til s@s.
I forordet til leegebogen skrev han om proble-
merne med, at skibsmedicinkister ofte ikke
blev efterset, og om skibsferere, der undlod at
skaffe hjelp og pleje til skadede og syge sofa-
rende. Hornemanns tiltro til leegevidenskaben
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blev dog ikke delt af alle. En skibsforer i Syd-
amerikafart beskrev i 1860 om sine erfaringer
med besztningsmedlemmer ramt af den gule
feber, at “skjondt jeg desverre har gjort den
Erfaring, at Alle de, som af mig bleve overgiv-
ne til Hospital og Laegepleje, ere blevne Do-
dens Bytte”.?®

Hornemann havde kendskab til den inter-
nationale litteratur om emnet spfartshygiejne
og omtaler i sine artikler i Tidsskrift for Se-
vaesen bl.a. det omfattende franske vaerk Traité
D’hygiene Navale, skrevet af stabsleege i den
franske flade J.B. Fonssagrives, og det engel-
ske tidsskrift Nautical Magazine, som hyppigt
citeres i tidsskriftsartiklerne. Pa en Skandi-
navisk kongres for Sundhedspleje, afholdt i
Kobenhavn i 1858, blev en raekke spfartsme-
dicinske anliggender ogsé diskuteret, og Hor-
nemann refererer flere gange dertil.

Kongressen blev atholdt pa initiativ af le-
gen og hygiejnikeren Claus Jacob Emil Horne-
mann, en @ldre bror til Wilken Hornemann.
Han er blevet beskrevet som “den ferende
skikkelse inden for dansk Hygiejne fra 1850 til
1880”,% og bragte som den forste for alvor so-
cialmedicinen pa banen. Wilken Hornemann
har derfor veeret teet pa de kredse, der s& mu-
lighederne i hygiejnen og den forebyggende
medicin i det hele taget.

Claus Jacob Emil Hornemann havde efter
kirurgisk og senere medicinsk eksamen vzaret
pé langvarige studierejser i Frankrig og Eng-
land. Han kom hjem med en solid viden om
de nye tanker omkring forebyggelse, som hav-
de udviklet sig ude i Europa péd den tid. Han
var saledes en ivrig fortaler for bekaempelse af



kolera og anvendte rationelle metoder, selvom
han i sagens natur ikke kendte til bakteriologi,
og i ovrigt heller ikke havde meget til overs for
denne ved dens fremkomst senere i arhundre-
det. Uden at have nogen teori bag det, var han
bevidst om, at den teette sammenstuvning af
mange mennesker var af vasentlig betydning
for alvorligheden af infektionssygdomme; en
teori, der senere har faet almen anerkendelse
specielt inden for u-landsmedicinen®.

Han sd ogsa de darlige boligforhold i ar-
bejderklassen som en vaesentlig arsag til syg-
dom og var initiativtager til bl.a. Leegeforenin-
gens boliger pa @sterbro, som senere maske
bedre kendt under navnet “Brumleby”, samt
en raekke selskaber og foreninger, der havde
til formal at opfere gode og billige boliger for
arbejderstanden og andre forebyggende tiltag.

Wilken Hornemann forsegte at overfore
mange af de nye tanker omkring hygiejne i
land til sgfarten, hvor forholdene ofte har veeret
mindst lige sd darlige som blandt de darligst
stillede sociale klasser i land, og sefolk havde
en lav status. Det far man klart et indtryk af
ved at lzese referatet af en Folketingsdebat fra
1864, hvor sefarendes egenskaber var til de-
bat: “... da de seedvanlig have et meget barnligt
Sindelag og ikke altid tilstreekkelig taenke paa
Fremtiden, hvorfor de ofte bruge de Penge, de
have mellem Haender, paa en ubesindig Maade
.22 Disse ytringer har dog nok ikke stodt
Wilken Hornemann naevnevardigt, idet han i
sin egen laeegebog beskrev den danske matros
saledes: “... hefter der sig 3 store Onder ved
Standen, hvilke med hensyn til Sundheds-
pleien have en ikke ringe betydning, nemlig

Drikfeeldighed, sterkt udviklet Sandselighed
(Forplantningsdrift) og Mangel paa Sands for
personlig Reenlighed”. Nok har der veret en
social forstdelse i leegekredse, men udtalelserne
viser ogsa datidens staerke standsbevidsthed.

Blev sundhedsvaesenet til sgs brugt og hjalp
det?

Det ret store udbud af standard-medicinkister,
med tilhgrende vejledninger, der blev udbudt
i forste del af 1800-tallet kunne tyde pa, at der
har veeret et marked for dette langt for, det i
1867 blev lovpligtigt at medbringe en medi-
cinkiste. At Hornemanns laegebog naede at
udkomme i ikke mindre end 6 oplag, inden
han dede, kunne ogsa tyde p4, at der har vae-
ret en vis afszetning. Men nappe alle skibe har
vaeret forsynet med en medicinkiste. Knap 40
ar efter, at det blev lovpligtigt at medbringe
en medicinkiste og en leegebog i 1906, beret-
ter den senere skibsforer Cecil C. Christensen
om en rejse til Sydamerika med skonnerten
SOSTRENE af Marstal. Han blev syg dernede
men forteller, at “middel fra medicinkisten
var der ikke tale om, for en sddan eksisterede
ikke om bord dengang”.**

Beretninger om sygdom og ded til ses i sejl-
skibstiden er talrige. Naesten enhver beretning
om datidens manedlange seorejser over ver-
denshavene indeholder beskrivelser om syg-
dom, ulykker og dod om bord; det har ikke
vaeret nogen sjeldenhed.'**** Mulighederne
for at sege havn i tilfeelde af sygdom har ofte
veeret begreensede, og i de ret sjeeldne tilfeelde,
der er beskrevet, har det ofte vaeret kaptajnen
eller en styrmand, der har vaeret syg. Er be-
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En stor del af indholdet i en skibsmedicinkiste fra be-
gyndelsen af 1900-tallet ville i dag blive betragtet som
naturmedicin. Blandt de mere effektive midler var Kinin-
tabletter, som var et effektivt middel mod malaria, som
var meget udbredt i mange tropiske havne.

(Foto H. L. Hansen)

A large proportion of the contents of a ship’s medicine
chest from the beginning of the 20th century would be
regarded as natural medicine today. Among the more
effective medicines were quinine tablets, which were
effective against malaria, an illness that was widespread
in many tropical harbours.

(Photo H. L. Hansen)
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retningerne om sygdom og ulykker hyppige
er beretningerne om sygdomsbehandling, an-
vendelse af skibsmedicinkisten og leegeboger-
ne langt mere begraensede, men de findes dog.
Det er selviplgelig ikke muligt at sige, hvorfor
disse ting kun sjaldent omtales, men de har
trods alt nok spillet en mindre rolle.

I Richard Danas kendte bog To dr foran
masten beskriver han i detaljer sine lidelser
pé en rejse rundt Kap Horn i 1834.” En tand-
byld gav ulidelige smerter og haevelse gennem
uger, og han matte tilbringe dage i den vade
og fugtige koje i det beklumrede mandskab-
slukaf. Og i skibsmedicinkisten var der ikke
megen hjaelp at hente. Der var en lille meengde
opiumsdraber, som dog skulle gemmes i til-
feelde af alvorlig skade om bord. Skibet havde
pé sygdomstidspunktet kun veeret ret kort tid
i spen. Skibsfgrer Bertil Clausen Jensen har i
detaljer beskrevet en rejse med barkentinen
RAGNHILD fra Japan til Bangkok i 1902, un-
der hvilken storstedelen af besatningen blev
angrebet af beri-beri pd grund af mangel pi
vitamin B i hovednzringskilden om bord,
polerede ris®®. Han berettede: “Jeg studerede i
laegebogen, hvordan jeg skulle hjeelpe ham til
at dolge de voldsomme smerter, som kom over
ham ... , kun nogle opiumsdraber for at dulme
smerterne. De gjorde forevrigt ingen nytte”.
Skibsforeren har formentlig haft 1892-udga-
ven af Hornemanns leegebog om bord, og den
gav ingen oplysninger om beri-beri, hvis arsag
forst blev klarlagt i 1906.

Mere gavn af leegebogen havde kaptajn Pe-
ter L. Kolster pa barkskibet NORDBY af Fane.
Da han skulle i land fra sit skib, som 1a p4



reden ud for en vestafrikansk landingsplads,
keentrede bdden pa vej gennem braendingen.
Kaptajnen var s uheldig at fa et brud pa ar-
men. Han beskrev, “at Armen var tvistet halvt
rundt, saa at Haandfladen vendte udefter”.
Da der ikke var nogen hjzlp at hente i land,
sendte han bud efter laegebogen ude i skibet,
og “efter at Laegebogen var hentet, og jeg havde
set i den, forspgte jeg med de ovriges Hjaelp at
faa Armen eller Bruddet stillet for hinanden og
Skinnerne og Bindet lagt om, idet jeg folte mig
til rette med den anden Haand”’” Men derved
var pinslerne ikke ovre. Han fortalte videre, at
“Efter er par Dages Forleb fik jeg svare smer-
ter i @ret og i Ryggen, og min Bror, der var
2. Styrmand om bord, kom i Land med en
Glassprojte, hvormed jeg fik @ret sprojtet ud
og nogle grove Sandskorn fjernet, men Smer-
terne i Ryggen var en Tid neasten ikke til at
udholde”.

Ikke alle om bord havde dog nedvendigvis
den store tillid til skibsfereren som sygdoms-
behandler. En sofarende i Middelhavsfart for-
teeller: “Kaptajnen havde medicin om bord. Det
eneste han brugte, det var altsd engelsk salt. De
fik det for det hele, breekkede arme og ben og
darlig mave. Engelsk salt og kininpiller”.*® Og
nér der virkelig kom alvorlig sygdom, som for
eksempel gul feber, har der heller ikke veeret
meget at gore godt med i medicinkisten. Syg-
dommen var udbredt blandt sefarende i fart
pé Santos og andre pladser i Brasilien i anden
halvdel af 1800-tallet. Hele skibsbesztninger
dode. Beretninger om de mange dedsfald og
magteslosheden over for sygdommen er tal-
rige.”>??* En skibsforer beretter om sin despe-

ration under en rejse mod Europa fra Brasi-
lien i 1854: “Forgjaeves brod jeg mit Hoved og
tomte Medicinkisten for at hjeelpe ham; Intet
nyttede, og tilsidst frygtede jeg endog for hans
Liv; han havde da ligget syg i over 5 Uger”.*®
I dette tilfeelde overlevede den sefarende dog.
Skibsforeren havde féet kendskab til en anden
og mere effektiv behandlingsmetode end dem,
der stod i legebogen. Den bestod i, at leegge
to steerkt opvarmede poser med sand pd den
syges mave og tildekke dem med uldne taep-
per. Det forte i lobet af kort tid til, at “Feberen
forsvandt, Madlyst indfandt sig, og fire Dage
efter befandt han sig fuldkommen vel, og jeg
bragte ham sund til Danmark”.

Manglende muligheder for behandling om
bord og ofte ogsa en hérdferhed, der gjorde, at
den sofarende ikke altid kom i land trods mu-
ligheder herfor, har medfert ikke kun dod men
ogsé invaliditet. Skibsforer Seren P. Brinch fra
Fang kom i 1901 ud for en svaer storm pé vej
rundt Kap det Gode Hab, og en brodse slog
over skibet.!'® Sgren Brinch blev skyllet hen
over daekket og braekkede benet ved knaet. I
de naeste 14 dage 14 kaptajnen i kojen, inden
det endelig lykkedes at né i havn, hvor det ef-
ter nogen tid lykkedes at f4 fat i en laege fra et
krigsskib, der kunne laegge benet i gips, hvil-
ket havde god effekt pa smerterne. Der gik dog
endnu mange méneder, for han kom hjem, og
benet blev aldrig godt igen, s han matte op-
give at sejle til sgs.

Der er ikke s& nemt at {4 et klart billede af|
hvorledes legebogernes rdd om forebyggelse
faktisk er blevet brugt i praksis. Det er ikke
pé samme made beskrevet, som behandling af
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sygdom og ulykke er det. Nogle af forslagene
til forebyggende tiltag blev indbygget i nye ski-
be, hvor der efterhdnden f.eks. skete vaesent-
lige forbedringer af de saniteere forhold. Ud-
viklingen i sig selv lgste pa sin vis ogsa mange
af problemerne. Efterh&dnden blev besaetnings-
storrelsen reduceret ganske betydeligt, og her-
ved blev nogle af de hygiejniske problemer
forbundet med at have mange mennesker p4
meget lille plads til dels lost.

Sikring af de sgfarendes sundhedsmaessige
og sociale forhold

Wilken Hornemanns banebrydende laegebog
indeholdt ogsé en opfordring til, at de unge
styrmands- og skibsforerelever skulle gen-
nemgd undervisning i sundhedsleere (*...har
man foreslaaet, at der i Styrmands-Skolerne
eller for de Skibsferere og Styrmeend, som
dertil maatte fole Lyst, holdtes korte, letfatte-
lige Foredrag over disse Sygdomme, navnlig
i Forbindelse med Bespg paa et Hospital og
Dvelse i at aarelade, kopsette, forbinde Saar
og Beenbrud, standse Blodning o.s.v.”). Hor-
nemann var samtidig med den mere kendte
N.ES. Grundtvig. Hans tanker om det levende
ord har utvivlsomt pévirket Hornemann. I lg-
bet af fd ar blev Hornemanns forslag til ind-
hold i skibsmedicinkister gjort til lov, hvori-
mod der skulle g& endnu 30 ar, indtil 1893, for
der kom et lovkrav om, at navigationsskolerne
skulle undervise de kommende styrmend i
sundhedslare. I den forbindelse udgav Horne-
manns efterfolger, som sével leegebogsforfat-
ter og som stabslaege, H. A. Breuning-Storm,
en speciel laerebog til brug i undervisningen i
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sundhedslare. Den var af langt mindre om-
fang end laegebogen, som nok har veret for
kreevende for mange af styrmandeleverne, der
dengang ofte var kommet til sgs lige efter kon-
firmationen og derfor ofte kun med en meget
sparsom skolegang som ballast. Hornemanns
leegebog med 223 taetskrevne sider har utvivl-
somt veeret utilgaengelig for mange.

Det forste lovgrundlag vedrerende skibs-
medicinkister indgik i en anden lov, som
egentlig handlede om noget helt andet, nemlig
“Lov om Disciplin i Handelsskibe og om Se-
folks Forseelser, Forbrydelser samt Forhyring
m.v.” af 23. februar 1866. Loven havde vearet
adskillige ar undervejs. Ved forhandlingerne
i Landstinget, i samlingen 1864-65, diskute-
redes visse regler for semandens rettigheder i
tilfeelde af sygdom eller ulykke samt forhold
vedrerende dedsfald i tjenesten. Disse regler
havde veret gaeldende, stort set uzendret, si-
den Frederik II's Selov fra 1561.

Ved den videre behandling i Folketinget i
begyndelsen af 1865 foreslog Folketingsmand
Johan Tuxen, at der burde indferes regler om
medicinkister og laegebeger i skibe. Under
debatten blev det fremhaevet, at andre lande
havde sidanne regler, ligesom der i England
fandtes regler for, hvor meget plads der skulle
vaere til hver spmand i lukafet om bord. Ved
2. behandlingen fremsatte en raekke Folke-
tingsmedlemmer, blandt andre Johan Tuxen
og Adolph Roepstorff fra Fyn, folgende forslag
til tilfojelse til loven: “Ligeledes fastsettes af
Indenrigsministeriet, hvilke Medicamenter,
saavel Urter som Mangder, der skulle findes
ombord, deels paa lengere, dels paa kortere



Skibsmedicinkiste fra dansk coaster i begyndelsen af Ship’s medicine chest from a Danish coaster at the
1960'erne. Indholdet var ngje fastlagt i en bekendtge- beginning of the 1960's. The contents were laid down in
relse fra Handelsministeriet. detail in an order from the Ministry of Commerce.

(Foto H. L. Hansen) (Photo H. L. Hansen)
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Reiser, saavelsom det mindste Maal for det
Rum, der skal vare i Folkelukafet ombord”.

Forslaget blev enstemmigt vedtaget, og lo-
ven tridte endelig i kraft i februar 1866. Ud
over at palegge Indenrigsministeriet at udar-
bejde konkrete regler for skibsmedicinkister,
leegeboger og pladsforhold om bord, indeholdt
loven en raeekke regler om sgmandens rettighe-
der i tilfelde af sygdom, ulykke og forlis. Lo-
ven blev pd disse omrader langt mere pracis
end tidligere. Det blev fastsat, at somanden i
tilfeelde af sygdom eller ulykke “paadraget i
Skibets Tjeneste” havde krav pa kur og ple-
je i op til 4 uger. Herefter var den sefarende
overladt til sin egen skaebne og godgerenhed i
fremmede havne. Efterhanden blev den socia-
le sikring af sofarende tilpasset udviklingen i
land, og i dag er sofarende i princippet daeekket
pé lige fod med andre danskere via en speciel
sygesikringsordning for sefarende.

Danmark havde ikke veeret noget fore-
gangsland pa omradet. I U.S.A. havde man al-
lerede i 1790 indfort regler om, at skibe over
150 tons, og en besztning pa over 10, skulle
medbringe en medicinkiste samt en vejled-
ning til brugen af dens indhold.!” T Storbri-
tannien var der kommet tilsvarende regler i
1835, som var blevet revideret og udvidet igen
i “Mercantile Marine Act” fra 1850.” Samtidig
med lovgivningsarbejdet i Danmark foregik
der et storre kommissionsarbejde i Storbritan-
nien, der ikke kun medforte en forbedring af
sofarendes forhold til sgs, men ogsd deres ret-
tigheder og muligheder i land, ndr sygdom og
alderdomssvakkelse blev et problem.* Den
danske lovgivning kom slet ikke pa hejde
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med den engelske. Savel den engelske som
den danske lovgivning vedrerte en raekke
forhold omkring len- og arbejdsvilkar, som i
dag horer til i overenskomstforhandlingerne.
Men det var jo ogsa et halvt hundrede ar for de
danske sofarende, med stor besver, langsomt
blev organiseret fagligt.*’ Et specielt opbygget
sundhedsvasen for sofarende kendes fra Stor-
britannien og U.S.A.** Det mest udbyggede var
formentlig i U.S.A., hvor The Marine Hospi-
tal Service (senere U.S. Public Health Service)
foruden drift af hospitaler ogsa igennem mere
end 100 ar har udgivet en leegebog for sofa-
rende.'” Noget tilsvarende har der aldrig varet
i Danmark.

Lovgivningen om indholdet i skibsmedi-
cinkisten og evrige sundhedsforhold er senere
blevet eendret og ajourfort med jaevne mellem-
rum. Ret kort tid efter fremkomsten af de for-
ste sulfapreparater, midt i trediverne, blev de
ogsa inkluderet 1 medicinkisten, og allerede i
1948 kom der penicillin med. Senest er omra-
det en af de mange ting, som den Europziske
Union har taget op, og der eksisterer nu felles-
europaiske regler for sundhedsforholdene om
bord i skibe, selvom det dog stadig er de enkel-
te landes lovgivning, der fastlegger detaljerne.

Tiden efter Hornemann

Wilken Hornemann dede i 1892, men allerede
inden sin ded havde han overladt redaktionen
af sin leegebog til sin efterfolger i embedet som
stabsleege i sovaernet, Dr. Med. H. A. Breu-
ning-Storm. Han udgav i 1892 en revideret 7.
udgave af leegebogen under titlen Hornemanns
Laegebog for Sefarende.” Til brug for denne re-



vision havde Breuning-Storm, ligesom Horne-
mann, stottet sig til J. B. Fonssagrives Traité
D’hygiene Navale, der i 1878 var kommet i en
10. udgave. Breuning-Storms eget eksemplar,
tilfojet talrige handskrevne noter, stdr i dag pa
Marinens Bibliotek i Kgbenhavn.

Men ogsa andre laeger var i den samme pe-
riode aktive inden for det sefartsmedicinske
omrade. Esbjergs forste leege, Dr. O. Bruun,
var p4 mange omrader en meget aktiv person
og havde pd trods af, at der utvivlsomt har vae-
ret mange opgaver pa sygehuset, en levende
interesse for sundhedsforholdene i samfundet
i gvrigt.” Han skrev blandt andet en lille vej-
ledning om forstehjelp og sygdomsbehand-
ling i fiskeskibe, som blev trykt i den forste
udgave af Fiskeridrbogen, som udkom i 1894.
Det var en kort beskrivelse af behandlingen
af hyppige lidelser og ulykker blandt fiskere,
som f.eks. “Fiskekrog i Finger eller Hind” og
“Soefitter”. Det var formentlig forste gang her-
hjemme, at der var en laege, der sa specielt pa
fiskernes forhold, en gruppe, der har veret, og
fortsat er, endnu mere forsomt rent sundheds-
maessigt end langfartssofolkene. Lovgivningen
vedrerende skibsmedicinkister gjaldt oprinde-
ligt ikke for skibe i “indskraenket fart”, hvilket
fritog neesten alle fiskeskibe. Traditionen med
et kapitel i Fiskeridrbogen fortsatte i arene ef-
ter lige til i dag, selvom det selviplgeligt ind-
holdsmaessigt har @endret sig meget.

[ 1911, og igen i 1920, udkom der let revi-
derede udgaver af Hornemanns Laegebog for So-
farende men i 1930 udkom en helt ny autori-
seret leegebog, nemlig E. W. Johannsen og A.
K. Nielsens Laegebog for Sefarende.*” Pa det tids-

punkt var Hornemanns laegebog pé en rakke
omrader blevet forzldet og ude af trit med den
hastige udvikling, ikke kun inden for medi-
cinen, men ogsd med hensyn til udviklingen
af skibsbygningskunsten. Da havde Horne-
manns laeegebog, med revisioner hen ad vejen,
men med den samme grundliggende opbyg-
ning, overlevet som “laegebogen” for sefarende
170 ar.

E. W. Johannsen og A. K. Nielsen havde li-
gesom forgaengerne selv gjort deres erfaringer
til sos som skibslager. Erik Wilhelm Johann-
sen drev praksis i Kebenhavn, men var i flere
perioder overlaege i marinen og gennem 10 4r
leege pad Kongeskibet Dannebrog. I mange ar
var han ogsa Handelsministeriets konsulent i
sofartshygiejne. Aage Krarup Nielsen var lidt
af en eventyrer. Som yngre var han skibslaege
pé et hvalfangerskib i Sydishavet og senere i
DFDS. 1 flere perioder derefter var han krigs-
korrespondent i Kina og Korea og rejste i man-
ge ar overalt pa kloden. Ud over Laegebogen
skrev han mange beger, vaesentligst om sine
rejser. Igennem 25 ar var Aage Krarup Nielsen
ogsa censor ved eksamen i sundhedslere pa
navigations- og maskinistskolerne.

Laegebogerne havde nu ikke laengere den
samme levetid som Hornemanns. E. W. Jo-
hannsen og A. K. Nielsens legebog var ud-
kommet i en ny udgave i 1940, men allerede
i 1949 udgav Dansk Rede Kors, “under ledelse
af handelsministeriets permanente udvalg til
udgivelse af leegebog for sefarende”, en meget
omfangsrig leegebog pa 470 teetskrevne sider.™
Det “permanente” udvalg var dog vak igen i
tresserne. Samtidig med udgivelsen @ndredes
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Indholdet i skibsmedicinkisten fra 1960'erne afspejler
den hurtige udvikling inden for lzegevidenskaben.
En stor del af lzegemidlerne bruges ikke lzengere.
(Foto H. L. Hansen)

The contents of the ship’s medicine chest from the
1960's reflects the rapid development in the field of
medical science. A large proportion of the medicines
are no longer used.

(Photo H. L. Hansen)

ogsa lovgivningen, sdledes at indholdet i skibs-
medicinkisterne stemte overens med, hvad der
stod i leegebogen. For ferste gang var der omfat-
tende vejledning i at sege leegehjeelp via radio.
Der kom senere flere udgaver og adskillige
oplag af bogen, men forfatterne udskiftedes
hen ad vejen. I de sidste udgaver bidrog ogsa
stabsleege Leif Vangaard, der i 1987 selv ud-
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gav en leegebog med titlen Ny lagebog for so-
farende,* som i sin opbygning var langt mere
praktisk orienteret end de tidligere laeegeboger.
Senere kom der ogsd en Laegebog for fritidssej-
lere,”® der som titlen siger, er skrevet specielt
for den hastigt voksende gruppe “sofarende”,
der star til sos for fornejelsens skyld.

En helt ny leegebog for sefarende og fiskere
udgik midt i 1990’erne fra det davarende So-
fartsmedicinsk Institut i Esbjerg.” Laege Ulrik
Kirk, som selv har en fortid til sgs, var initia-
tivtager til en raekke vasentlige nyskabelser
inden for omrédet, som pa mange méder ikke
havde endret sig meget siden indferelsen af
undervisning i sundhedslare i 1893. Den bae-
rende idé er, at navigateren om bord i langt
storre omfang skal bruge nutidens muligheder
for leegerddgivning via radio- og satellitkom-
munikation, og at navigateren fungerer som
observatgren, undersogeren og behandleren
ude i skibene mere end som egentlig leege, der
stiller diagnoser.

Det betod ogsd, at den radio-medicinske
radgivning til skibene matte opgraderes til at
kunne héndtere langt flere henvendelser. Al
radio-medicinsk radgivning for hele handels-
og fiskefldden blev midt i 1990%rne samlet
pa Centralsygehuset i Esbjerg under navnet
Radio Medical Danmark. Antallet af leegekon-
takter steg betydeligt, og leegerne i Esbjerg er
i dag involveret i godt 1.100 sygdoms- eller
ulykkestilfzelde hvert ar.”> Nogle gange er der
mere end en kontakt, idet ideen netop er, at
leegen og sygdomsbehandleren om bord skal
holde kontakt til den syge er blevet rask eller
eventuelt landsat.



En anden forudsetning for at gennemfore
de nye tanker var at @ndre undervisningen i
sundhedslare. Det havde sjeeldent haft nogen
hej status pa navigationsskolerne, og kvalite-
ten var svingende. Sefartsstyrelsen oprettede
et specielt uddannelsescenter pa Fang, som i
dag varetager undervisningen i sundhedslaere
for alle navigaterstuderende og fiskere, som
laeser videre pa skipperskolerne. Desuden blev
der etableret genopfriskningskurser. Disse er
pkonomisk set blevet hjulpet godt pé vej af et
E.U.-direktiv, som kraever, at alle med ansvar
for sygdomsbehandlingen om bord gennem-
gar et genopfriskningskursus hvert 5. ar. Der
er derfor mange, der skal igennem kurserne.

Efterh&nden som besztningerne pa danske
skibe er blevet mere og mere internationale, er
der opstdet behov for ogsa at undervise navi-
gatorer fra andre lande. Centret pd Fane har
derfor udviklet specielle kurser for disse inter-
nationale sefarende.

Udviklingstendenser

Der er stadig brug for medicinsk hjelp til ses.
Selv om den generelle helbredstilstand blandt
sofarende er blevet langt bedre end tidligere,
forekommer der ogsd i dag jeevnligt sygdoms-
tilfzelde og behandlingskreevende ulykker, li-
gesom der fortsat forekommer dedsfald, hvor
en bedre medicinsk indsats om bord ville have
forbedret muligheden for overlevelse.”” 1 dag
er muligheden for behandling rundt omkring
i verden blevet vaesentlig forbedret og i mange

af de storre havne helt pa hojde eller bedre
end i Danmark. Besztningerne p4 skibe i fart
pé Afrika og andre mere eksotiske steder kan
have store problemer med at f& kvalificeret
leegehjaelp, og en hjemrejse fra mange af disse
havne kan ogsé vaere en provelse.

Ny teknologi giver nye muligheder for sofa-
rendes kontakt til sundhedsvaesenet. Laegerne
pd Radio Medical modtager jaevnligt elektro-
niske billeder fra skibene af f.eks. hududslet og
ojenskader. Overlaege Seren Kristensen fra Ra-
dio Medical fik i 2006 ivaerksat et forspg med
direkte videokonsultationer. Det blev afprovet
pa Galathea 3-ekspeditionen i 2006-2007 med
succes. Det viste sig praktisk muligt at gen-
nemfore videokonsultationer, hvor Radio Me-
dical leegerne i Esbjerg og patienterne pa VAD-
DEREN kunne se hinanden og tale sammen
nesten, som havde de siddet 1 samme lokale.
Den enkelte sofarende har faet bedre mulig-
hed for uden andres indblanding at kontakte
sin sedvanlige laege derhjemme via e-mail og
mobiltelefon. Dette kan specielt vaere relevant
for sofarende med mere kroniske helbredspro-
blemer, hvor det er en stor fordel at f4 rad fra
en laege, der kender hele patientens baggrund
og sygehistorie.

Billederne i denne artikel er taget pa Marstal Se-
fartsmuseum og pd Fang Skibsfart- og Dragtsam-
ling. Begge museer takkes for venligst at have givet
mulighed for dette.
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Henrik L. Hansen

When sailors get injured or are taken ill at sea
About ships’ medicine chests and medical books for sailors through 200 years

SUMMARY

Life at sea has always been different from life on shore.
When illness or accident strikes the sailor the possibili-
ties for treatment at sea have most often been worse than
on shore. Partly because the real possibility for treatment
at sea was often limited, but also because the range of
medicine up until today has lagged far behind develop-
ments on shore.

In the 18" century the naval and merchant ships on
long journeys often included barbers among the crew.
Towards the end of the century the crews were gradually
reduced and barbers were among those deemed dispen-
sable. It was left to the officers to handle the treatment
of illness and injury on board. It was by no means a task
that the officers had been trained for. They had no help
until 1801, when a small medical book arrived specially
written for use on board ships. In actual fact it was a
slightly amended translation of a German medical book
for sailors. In the first half of the 19 century a number
of chemists began to sell medicine chests with accom-
panying instructions in the use of the medicine. Seen in
the light of our knowledge today most of the medicines
had little effect.

The great professional breakthrough in the field of
maritime medicine in Denmark came in 1861, when
Doctor Wilken Hornemann published an extensive
medical book for sailors. As well as giving instructions
for the examination and treatment of illnesses, it was
also to a large extent a textbook on hygiene at sea. It

was written in the period after the last big outbreak of
cholera in Copenhagen in 1853 and was strongly influ-
enced by the new ideas about the importance of hygiene
and clean water which began to gain acknowledgement
at the time. The prevention of illnesses became for the
first time the order of the day.

Wilken Hornemann’s medical book for sailors
proved to be particularly long-lived. It was published in
several editions over the years, but it was not really re-
placed by a newly written book until 1930. The medical
books that followed it did not last nearly as long, but
rapid developments in the field of medicine made these
books obsolete quite quickly as far as professional medi-
cal knowledge is concerned.

In 1893 health care training was introduced in the
Danish schools of navigation. For the next 100 years the
teaching was largely theoretical. A number of accounts
of illnesses and accidents at sea also confirm that the
ship’s medicine chest and medical book were far from
being the solution to the health problems that frequently
occurred at sea. In the 1990’s health care training in the
Danish schools of navigation was changed radically and
given a much more practical orientation. At the same
time medical guidance via the radio was improved enor-
mously and brought up to date. In this way the possibili-
ties for the treatment of illness and accidents at sea have
come closer to conditions on shore than they have been
previously.
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