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Johan Karl Unger Vetlesen (1851—1914) reknast som den fyrste gastroentero-
logen i Noreg. Han ivra blant anna for i bruke magesonde i diagnostikk og
bebandling av magesjukdomar, slik dei gjorde i utlander. Unger Vetlesen var
overlege ved Diakonisseanstaltens Sygehus i Kristiania 1888—1914, der han
gjorde mykje for d planleggje og byggje opp det nye og moderne sjukehuset pa
Lovisenberg som vart teke i bruk i 1895. Han sytte mellom anna for at Lovi-
senberg i 1897 blei det fyrste norske sjukehuset der ein gjorde rontgenunder-
sokingar. Unger Vetlesen hadde eit sers godt ry som lege og vart sokt av pasien-
tar frd ner og fern. I tillegg til fagkunnskapane hans er det tydeleg at den
menneskekjare personlegdomen og den psykologiske sansen var sars viktige for
a gjere det kliniske arbeidet hans si ettertrakra.

«Jeg ma ha fat i Unger Vetlesen»!

Schloss Labers, Obermais pr. Meran, 4. mai 1893. Den bergenske kompo-
nisten Edvard Grieg (1843—1907) var pa reise i Ser-Tyrol og skreiv brev til
ein ven:

«Jeg er syg og elendig, varre end da jeg forlod Kristiania. Jeg opgiver derfor
alle pdtankte Planer og iler hjemad. (...) Jeg ma ha fat i Unger Vetlesen, fordi
en ordentlig Kur ma pabegyndes. Et ma du love mig: Skulde han ikke vare i
Kristiania, ma du straks efter Modtagelsen af dette telegrafere hid.» (1). Kven

var denne mannen som det hasta slik med 4 fa tak i?

Unger Vetlesen — ein hovding i samtida

P4 slutten av 1800-talet var Johan Karl Unger Vetlesen (1851-1914) ein av
dei mest populare legane i Kristiania. Som brevet frd Edvard Grieg viser,
hadde han i tillegg eit ry som nadde langt utanfor hovudstaden.
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Figur 1: Johan Karl Unger Vetlesen (1851—1914). Maleri av Per Krogh
(1889-1965), eigd av Det norske medicinske Selskab. Olje pa lerret 70x58 cm.
Unger Vetlesen var formann i Selskaber 1903—1904 og biletet vart gjeve som ei
gave til Selskabet i 1937. (Foto: Divind Larsen)

Ogsd pa andre métar var Unger Vetlesen ein sentral skikkelse i norsk
medisin. Han har vore omtalt som Noregs fyrste spesialist i mage-tarm-
sjukdomar (2, 3). Han kan reknast som ein av stiftarane av Den norske
Lageforening, og han hadde fleire verv bide der og i Det norske medicinske
Selskab (4, 5) (figur 1). Han var vidare fast tilsett som sensor ved Det
medisinske fakultetet ved Det kongelige Frederiks Universitet i Kristiania
i ei arrekkje.
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Som overlege ved Diakonisseanstaltens Sygehus pa Lovisenberg vart han
ein institusjonsbyggjar og leiar som naut stor respekt. Men ikkje minst var
han ein foregangsmann pi fleire medisinske omrade i det som mé kunne
seiast & ha vore ei brytingstid for legevitskapen. Trass i dette har han fatt
relativt liten plass i medisinhistoriske framstillingar.

Med denne artikkelen ynskjer vi 4 lofte Unger Vetlesen fram frd gloymsla.
Vi vil fyrst og fremst sjd narare pa bakgrunnen for at han blir rekna som
Noregs fyrste gastroenterolog. Vidare ynskjer vi 4 peike pa nokre hovudtrekk
ved gjerninga hans som overlege ved Diakonisseanstaltens Sygehus, for vi
til slutt provar & kome narare ei forstaing av kva det var ved denne mannen
som gjorde at han blei si umiteleg populer blant pasientane.

Student og ung lege

Johan Karl Unger Vetlesen vart fodd i Molde 17. april 1851 (5). Ferda gjekk
etter kvart vidare til Kristiania, der han vart student i 1868 (6). I folgje
venen Fredrik Georg Gade (1855-1933) var Unger Vetlesen allereie som
medisinstudent «blant dem, som havet sig op over nivaaet» (3), og viren
1876 vart han uteksaminert som «medicinsk Candidat med Laudabilis» (7).

Som si mange av legane i samtida fekk han allsidig klinisk erfaring. Han
arbeidde fyrst som «Assistentleege» ved Gaustad Sindssygeasyl, deretter som
«Candidat» ved medisinsk og kirurgisk avdeling pa Rikshospitalet, for han
ei tid var konstituert som «Reservelege» ved Christiania Bys Sygehus. 1
perioden 1879-85 var han tilbake pa Rikshospitalet, der han gjorde teneste
bade som assistent ved patologisk-anatomisk institutt, og som reservelege
ved medisinsk avdeling (5).

Under tida hans ved Rikshospitalet vart han ogsa del av «Bjerget», som
vart skildra som «en indremedisinsk Klub eller intimere Forening inden det
medicinske Selskab» (4). Klubben kom til rundt 1882, og bestod i byrjinga
av eit titals yngre legar, dei fleste med tilknyting til Rikshospitalet. I folgje
Gade stifta desse unge og framstormande legane foreininga «dels for at holde
hverandre underrettet om sine personlige Arbeider og deres Resultater, dels
for at give Meddelelser og Referater fra den internationale Videnskab, sar-
lig over saadanne Grene i Medicinen som kun undtagelsesvis kom frem i
det medicinske Selskabs Forhandlinger.» (4) Klubben hadde eit visst oppo-
sisjonelt preg over seg, og skal ha vore oppkalla etter dei radikale medlem-
mene av Convention Nationale (1792-5) under den franske revolusjonen
«La Montagne» (4, 8,9). Eit svert stimulerande fagleg miljo ma det uansett
ha vore.

[ tillegg til arbeidet her heime oppheldt Unger Vetlesen seg i 1870- og
80-ara jamnleg utanlands, «og det tildels i lengere tid paa Studiets Vegne»
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(7). Desse opphalda omfatta mellom anna studiar av anatomi og kjemi i
Kobenhavn, fysiologi-studiar i Géttingen og ulike indremedisinske studiar
i Wien (5). Samla sett gjorde erfaringane fra studietida og dei fyrste 4ra som
lege at Unger Vetlesen, sagt med Gade sine ord, kunne halde fram si vidare
«lopebane» som lege «paa en meget solid grundvold» (3).

Unger Vetlesen og magesonden

«Ventrikel- og fordeielsessygdomme blev tidlig hans serlige arbeidsom-
raade», konstaterte Gade etter Unger Vetlesens dod i 1914 (3). I 1880-4ra
kom dette til uttrykk gjennom ei rekkje publikasjonar om ulike magelidin-
gar (10-13).

Felles for dei fleste av desse arbeida, er ein iver hja Unger Vetlesen etter
4 ta i bruk nye tekniske hjelpemiddel. Dette er tydeleg allereie i det fyrste
offentleggjorde arbeidet hans; eit foredrag om «Den mekaniske Behandling
af Fordoielseskanalens Sygdomme», som han heldt pa eit mote i Det med-
icinske Selskab i 1883 (14). Mekanisk behandling betydde i dette tilfellet
behandling med hjelp av magesonde, og han skildra mellom anna korleis
han med «Udskylning» av magesekken hadde letta plagene for ein pasient
med magesar. Denne méten 4 behandle magesar pa hadde tidlegare blitt
skildra internasjonalt, men etter det Unger Vetlesen sjolv kjende til, var han
den fyrste som nytta denne metoden her i landet.

Men det som opptok han endd meir i dei pafelgjande publikasjonane
hans, var bruken av magesonde som eit potensielt diagnostisk hjelpemiddel.
Dette var noko heilt nytt. Aret 1883 er i si méte eit merkear. Fram til da
hadde sonden fyrst og fremst hatt sin plass i behandlinga av magesjukdomar,
men med ein publikasjon frd den tyske legen og professoren Wilhelm Olivier
(von) Leube (1842-1922) dette aret, vart merksemda retta mot sonden sitt
potensiale ogsa i diagnostikk (15, 16). Leube viste her at dersom ein nytta
sonden til 4 hente opp mageinnhald ei viss tid etter at pasienten hadde ete
eit standardisert «provemaltid», kunne ein mellom anna vurdere magesek-
kens temmingsevne, motilitet og sekresjon pa ein heilt annan mate enn ein
hadde vore i stand til tidlegare.

Entusiasmen for denne nye teknikken spreidde seg raske, og i Noreg var
altsd Unger Vetlesen blant dei fyrste til &4 omfamne metoden. Han var full
av lovord, og viste stor tiltru til den vidare utviklinga av magesonden som
diagnostisk hjelpemiddel: «Det Rydningsarbeide, der er begyndt i Mave-
sygdommenes Diagnostik ved Indferelsen af Sonden som diagnostisk Hjeel-
pemiddel har allerede medfort betydelige Modifikationer i vor tidligere
Opfatning. (...) Det bliver fra nu af nedvendigt at stille Diagnosen ved
Hjelp af Sonden, og den Tid er nar, da Diagnosen af en Mavesygdom ligesaa



lidt kan tenkes gjort uden Sonde, som man nu kan tenke sig en fuldstaen-
dig Brystundersogelse uden Stetoskop.» (11).

For dette gjennombrotet hadde ein i det vesentlege vore «henvist til de
syges angivelser af deres subjektive fornemmelser» nar det gjaldt utgreiing
av magesjukdomar (17). Det var difor stor forventning knytt til dei nye
metodane som gjorde det mogleg 4 gjere «en direkte objektiv vurdering af
selve organet», inkludert ei vurdering av magesekkens funksjon og ikkje
berre dei anatomiske forholda (17).

Vinteren 1884 reiste Unger Vetlesen til Erlangen for & studere mage-
sjukdomar hji sjelvaste «<opphavsmannens til denne nye retninga innanfor
ventrikkeldiagnostikk, professor Leube (3, 5). Opphaldet ser ut til 4 ha sett
spor. I alle fall vitnar publikasjonane om at Unger Vetlesen etter denne
studiereisa gjorde flittig bruk av undersgkingar basert pd sonde og prove-
méltid ved utgreiing av fleire former for magelidingar (11-13).

I tillegg ser det ut til at han under opphaldet i Erlangen fatta interesse
for ein «ny» tilstand, sikalla «nerves dyspepsi». Ogsa dette var noko profes-
sor Leube fekk mykje av zra for 4 ha «funne opp» (18). Omgrepet skildra
ein tilstand som mellom anna var kjenneteikna av symptom som «Udspan-
ding og Opblasthed efter Maaltidet, Trathed, Tunghed i Hovedet», raping,
sure oppstet, kvalme og hjertebank (12). I folgje Unger Vetlesen var det
serleg «de heldigere Stillede i Samfundet» som vart rika av nerves dyspepsi,
og blant drsakene var «ethvert Moment, der bidrager til at nedsatte Nerve-
systemets Energi». Dette kunne til demes vere «nerves Belastningy, «Blod-
mangel», eller «Overanstrengende aandeligt Arbeide».

Unger Vetlesen meinte sjolv at nerves dyspepsi ikkje eigentleg kunne
«siges at vare noget nyt Sygdomsbegreb», men han var tydeleg pa at det var
«Leube’s umiskjendelige Fortjeneste at have praciseret og nzermere belyst
Begrebet». Vidare meinte han at trass i at ei hovudutfordring ved sjukdoms-
biletet var eit «skrigende Misforhold mellem de subjektive Besverligheder
og den objektive Undersogelse af Fordeielsesakten», métte nerves dyspepsi
likevel kunne seiast & representere «en nogenlunde afsluttet og vel karakte-
riseret Symptomgruppe», takka vere «de mere rationelle objektive Under-
sogelsesmetoder» (12).

Han hadde sjolv erfart at dette var svart utbreidde plager ogsé blant det
norske folket i samtida: «Disse nervese Lidelser af Digestionstraktus griber
saa lige ind i Hjertet paa vor praktiske Virksomhed» (21). Mellom anna
fekk han rikeleg hove til 4 studere denne tilstanden ved Grefsen Vandku-
ranstalt, der han var ansvarleg «Badelzge» i sommarsesongane 1884-89 (5).
Hovudtyngda av pasientar her hadde eigentleg diagnosen «nevrasteni», ogsa
kalla «nervesvakkelse». Dette var ein «tidstypisk» diagnose og tilstand pa
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slutten av 1800-talet, som kanskje fyrst og fremst vart assosiert med plager
som utmatting, semnvanskar og utbreidde smerter (19, 20). Men i folgje
Unger Vetlesen utgjorde mageplager i mange tilfelle ein si dominerande del
av symptombiletet til nevrastenipasientane, at tilstanden like gjerne passa
inn i Leube sin definisjon av nerves dyspepsi (21, 22).

Sjolv om interessa for nerves dyspepsi tydeleg var stor, var det ein annan
tilstand som var emne for det som i ettertid gjerne blir rekna som hovud-
verket til Unger Vetlesen: Doktoravhandlinga fra 1887 om «dilatatio ven-
triculi» (utvida magesekk) (13). Dette var den fyrste doktoravhandlinga om
magesjukdomar i Noreg (2).

Magespesialisten

Unger Vetlesen vart i samtida rekna som spesialist i fordeyelsessjukdomar,
og som den fyrste i landet i sa mate (3). (Det var enno lenge att for ein
spesialitet i fordeyelsessjukdomar formelt sett vart oppretta; dette skjedde
ikkje for i 1967 (2).)

Men, som nyleg pépeika i ein artikkel om ein av Unger Vetlesen sine
kollegaer, Seren Blaach Laache (1856-1941), vart ikkje «specialisme» ned-
vendigyvis sett pd som noko positivt av datidas legar (9). Og i folgje dei som
kjende Unger Vetlesen, var han ikkje vidare begeistra for spesialist-nemninga
sjolv: «Han gnsket (...) ikke selv at betegnes som specialist. Al slags spe-
cialisme laa hans medicinske tenkemaate fjernt.» (23). Skriftene hans vitnar
di ogsd i stor grad om ei brei og heilskapleg tilnzrming til bade pasientane
og sjukdomane deira, ikkje minst nar det gjaldt dei sikalla nervese mage-
lidingane. Oppdatert som han var, ogsi pé «den rivende Udvikling, som vi
i det sidste Tiaar har veeret Vidne til med Nervesygdommene» (22), gav han
fleire stader uttrykk for ei stor tiltru til at ny kunnskap om «Nervelivet og
dets Afskygninger» pé sike vil fore til ny forstaing av bide magesjukdomar
og andre lidingar som s langt hadde blitt forstatt som patologiske proses-
sar avgrensa til eitt enkelt organ (12, 21, 22).

Dette inntrykket som publikasjonane hans gjev av ein heilskapstenkjande
lege, vert ogsd stadfesta av kollegaer i samtida: «<Han hadde et klart syn for,
at legen ikke bare maa faste sig ved det syke organ, men at ogsaa hele det
syke menneskes personlighet ber tages under behandling. Derfor visste han
ogsaa i hoiere grad end de fleste at vurdere psykiske momenters betydning
baade for mange sykelige tilstandes @tiologi og for terapien.» (23). Fleire
av dei som skreiv karakteristikkar av Unger Vetlesen, som til demes Gade,
presiserte ogsa at nar dei valde 4 kalle Unger Vetlesen for «specialist», s&
meinte dei det ikkje «i dette ords snevrere forstandy, til det var interessene



og kunnskapane hans for vidstrakte (3). Han skulle da ogsa kome til & bli
foregangsmann pa fleire medisinske omrade.

Institusjonsbyggjaren

I januar 1888 vart Unger Vetlesen tilsett som «Overlage» ved Diakonisse-
anstaltens Sygehus, ei stilling han skulle kome til & ha resten av livet (5, 24).
Denne stillinga innebar ikkje berre overordna medisinsk ansvar for pasien-
tane; han fekk etter kvart ogsé ei sentral rolle som institusjonsbyggjar. Da
han starta gjerninga si ved Diakonisseanstalten, var det nemleg i «det gamle
Sygehus nede ved Ullevoldsveien»; eit hus som i 1880-ara vart vurdert som
«lidet egnet for et Sygehus’s Drift, som den fremadskridende Legevidenskab
og den nyere Sygepleie kravede det.» (24). Loysinga vart 4 byggje eit nytt
sjukehus pa Lovisenberg (25)(figur 2). Som det vert sagt, fekk den nytilsette
overlegen med planlegginga av dette nye sjukehuset «en vakker Opgave at
lose» (24). 1 folgje kjeldene loyste han denne med «fortrinligy resultat, og
sjukehuset vert skildra som det mest moderne sjukehusbygget i landet da
det vart reist i 1890-ara (25).

Etter publikasjonslista & deme, ser det ut til at Unger Vetlesen etter 1888
fyrst og fremst prioriterte rolla som overlege og klinikksjef; det finst fa
publiserte skrifter frd hans hand etter det (5). Men karakteristikken av han
som ein framtidsretta mann som felgde med pd det som rorde seg i den
medisinske vitskapen internasjonalt, ser ut til & ha vore liksi gyldig i tida
hans pa Lovisenberg som i hans yngre ar.

Dette gjaldt ikkje berre pd magesjukdomane sitt omridde. Mellom anna
blir det sagt om han at han var «blant de forste leger her hjemme, som
forutsd rentgenstrilenes store betydningy (26). Wilhelm Conrad Réontgen
(1845-1923) oppdaga desse stralane i november 1895 (27). Severin A.
Heyerdahl (1870-1940), som seinare blei ein sentral skikkelse i norsk ra-
diologi, skildra Rontgen sine observasjonar som ein «epokegjorende opda-
gelse, der satte den hele verden i forbauselse.» (28).

Oppdaginga vekte stor merksemd ogsa i Noreg. Allereie for det hadde
gatt to ar, sette Unger Vetlesen seg i sving for & skaffe til vegar eit rentgen-
apparat til bruk ved Diakonisseanstaltens sygehus. I eit brev til «Bestyrelsen
for Diakonissehuset» datert 17. september 1897 skreiv han mellom anna
at han ville tilra innkjop av eit slikt apparat fordi «det maa siges at vaere et
diagnostisk Middel, der giver store Lofter og som for hver Dag finder storre
og sterre Tilslutning» (29). Han la ogsa ved eit brev fra overlege Johan
Nicolaysen (1860—1944), som pa denne tida fungerte som kirurg ved Dia-
konisseanstaltens Sygehus (30).
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Figur 2: Lovisenberg sjukehus ca. 1895. (Oslo Museum)

Nicolaysen hadde tidlegare same aret fatt hove til 4 sja «Rentgenforo-
grafien» i praktisk bruk under eit studieopphald i Berlin, og var, til liks med
Unger Vetlesen, overtydd om at dette var i ferd med 4 bli eit viktig diag-
nostisk hjelpemiddel innanfor kirurgien s vel som indremedisinen. Han
pipeika 0g at medan sa godt som alle sjukehusa i Berlin allereie hadde skaffa
seg rontgenapparat, fanst det i Noreg enno ikkje noko apparat «af moderne
konstitution» (31).

«Bestyrelsen» let seg tydelegvis overtyde av denne argumentasjonen, og
da Unger Vetlesen pa ny la fram forslaget pa eit styremote 1. oktober 1897,
fekk han raskt gjennomslag (32). Styret konkluderte med at dei var over-
tydde om «Sagens Nytte og Nodvendighed for vort nye Sygehus», og at dei
ville loyve pengar til eit slikt apparat, «i Tillid til, at man derved vilde fremme
Sygehus’s Anseelse og Anerkjendelse». Unger Vetlesen patok seg a «bringe
Sagen i orden», og berre fa veker seinare var apparatet pa plass (32) (figur
3). Diakonissehjemmets sygehus vart med dette det fyrste norske sjukehuset
med eige rentgenapparat, og Unger Vetlesen spelte altsé ei sentral rolle i &
gjere sjukehuset til ein foregangsinstitusjon pa dette feltet (25-28). I dillegg
bidrog han til 4 auke interessa for «Rontgenstraalerne» blant andre legar

(26, 28).



Figur 3: Det fyrste
rontgenapparatet pa
Lovisenberg Sjukehus
1897. (Fri Noraforum
2010; 18, nr. 3, forside.
Biletet er skaffa fram av
Reidar Dullerud).

Nir «Overlagen» sin mangeérige innsats ved sjukehuset vart oppsum-
mert og hylla av kollegaer, var det likevel ikkje fyrst og fremst fagpioneren
som vart trekt fram. I takketalene vart det lagt vel s& mykje vekt pa hans
«humane Ledelse» og samlande evne: «Var der ved vort Sygehus skredet
rolig fremover uden de splittende og ufrugtbare Rivninger, skulde Overlaege
Vetlesen i forste Rekke have Aren derfor.» (24) Den store forstdinga og
«det vide, aabne Syn» han i alle ar hadde vist for Diakonisseanstalten sitt
verdigrunnlag vart ogsa framheva (33, 34). Og ikkje minst vart det vist til
«Tusinder» av pasientar som var takksame for «den dygtige Lageomsorg»

han hadde utvist (24).

Den etterspurde legen

Samtidige kjelder fortel at Unger Vetlesen hadde «et Klientel, som var storre
end de allerfleste af vore praktiserende Lagers.» (6). I tillegg til arbeidet som
sjukehuslege og «Badelzge» hadde han ein omfattande «Huslegepraksis» i
hovudstaden, og etter kvart som han vart kjend som spesialist i mage-tarm-
sjukdomar, vart han ogsé sekt av pasientar «fra alle landets egne» (6, 23).
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Etter alt & demme var det ogsd mageplager som forte til at Edvard Grieg
etablerte kontakt med Unger Vetlesen. Ifolgje lege og medisinhistorikar Ole
Didrik Lerum, som har studert Edvard Grieg si helse og legesoking meir
inngdande, var komponisten jamnleg plaga av kraftig magekatarr (35). I
tillegg var han plaga av mellom anna nervesitet og semnloyse, sa Unger
Vetlesen sin spesialkompetanse pa sikalla nervese magelidingar skulle der-
med vere «midt i blinken» for ein pasient som Grieg. I tillegg til det nemnde
brevet, er ogsa eit anna minne om kontakten mellom desse to bevart i
Grieg-samlinga, sjd kurinstruksjonane i figur 4.

Men sjolv om spesialkompetanse og ei generelt stor «Kundskabsfylde
paa den medicinske Videns Omraade» sjolvsagt var eit viktig element (33),
utgjer det neppe heile forklaringa pa kvifor Unger Vetlesen var si enormt
populer blant pasientane.

Ein eigenskap ved han som ofte blir framheva, er at han ikkje gjorde
skilnad pa fattig og rik. Gjennom sin allsidige praksis motte han pasientar
fra alle samfunnslag. Langt fra alle tilhgyrde Edvard Grieg sitt sosiale sjikt.
Ikkje minst mette han mange darleg stilte i lopet av gjerninga som sjuke-
huslege. Men han skal ogsé ha fortalt sjolv at han var «huslege i familier,
hvor han kjerte bort mere i vognmandsskyss, end han hadde i huslege-
honorar.» (23).

Den viktigaste forklaringa pa hans popularitet som lege ligg kanskje i
«en merkelig evne til at vinde sympati og tillid hos sine patienter» (23). Han
vart skildra som «utrattelig i sin omhuy, «til det yderste samvittighetsfuld»,
og sa «fin og mild og hensynsfuld i sin behandling af de syge» at han alltid
vann «deres ubegrensede tillid» (6). Ved Diakonisseanstaltens sygehus skal
mange pasientar ha uttalt at Unger Vetlesen hadde noko ved seg som gjorde
dei godt, «bare de ved Morgenvisiten saa ham komme over Sygestuens
Tearskel» (34). Venen Gade skildra Unger Vetlesen sitt tilhove til pasientane
pa denne maten: «Den vakre hoivokste mand, med den rolige, soignerte
fremtreeden, med det lyse smil og den venlige stemme skaprte tillid og for-
trostning i sykestuen. Man fik straks folelsen av, at det ikke alene var leegen,
fagmanden, det var mennesket i Unger Vetlesen, som stillet sig hjelpende
ved den sykes side. Og ikke mindst i vore travle, fagmassige, specialistiske
tider gjor det saare godt at fele, at man har et menneske ved sin side.» (3).

Arven

I januar 1913 markerte dei tilsette ved Diakonissehjemmets sykehus at det
var 25 ir sidan Unger Vetlesen hadde teke fatt pa gjerninga som overlege
der (24). Vel halvanna ar seinare, 23. august 1914, deydde han relativt brétt,
etter berre fa dagars sjukeleie (3, 6). Gravferda gjekk fore seg «under over-
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ordentlig stor Deltagelse» (36), og minneord kom pa trykk i ei rekkje aviser
landet over. I Aftenposten vart dei mest framtredande eigenskapane hans
oppsummert slik: «Dr. Vetlesen indtog en fremskudt stilling inden den
norske legestand, anset og agtet baade som lege og menneske, — en mand,
der fyldt af interessen for sit fag altid holdt sig paa heide med sin tid og paa
et solid videnskabeligt grundlag fulgte med i fremskridterne, samtidig en
varmhjertet sympathivakkende natur, der uvilkaarlig indgav patienterne
tillid, det ikke mindst vigtige for en lege.» (37).

Johan Karl Unger Vetlesen stir dermed fram som eit eksempel til et-
terfolging, og ved Lovisenberg Diakonale Sykehus lever «arven» etter han
vidare. I 2011 fekk det nyoppretta indremedisinske forskingsinstituttet ved
sjukehuset namnet Unger-Vetlesens Institutt (38), til heider for mannen
som ikkje berre var «paa heide» med si eiga samtid, men som med si heil-
skaplege tilnzrming til pasientane og vitskaplege haldning til faget framleis
star som eit foredeme a strekkje seg etter.

Artikkelen er tileigna Viggo Skar, grunnleggar av Unger-Vetlesens Institutt ved
Lovisenberg Diakonale Sykehus. Vi rettar stor takk til Berit Hovland, diakonisse
og tidlegare rektor ved Lovisenberg diakonale hogskole, for uvurderleg hjelp med
a finne fram til aktuelt materiale fri Diakonissehusets arkiv. Kristine Lillestol
sitt postdoktorprosjekt er finansiert av Norges Forskningsrid, SAMKUL-pro-

gmmmet.
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