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8 Kasuistikkene

Beskrivelser av en eller et fåtall pasienter, kasuistikker, var lenge den vanligste 
form for formidling av medisinsk erfaring og kunnskap. I Eyr ble det i alt 
publisert 55 slike, norske kasuistikkartikler, med omtale av 97 pasienter. Ar-
tiklene avspeiler den kliniske hverdag legene opplevde på denne tiden. 24 ulike 
forfattere bidrog, og like mange pasienter ble navngitt, som et uttrykk for at 
hensynet til konfidensialitet og personvern var ganske annerledes den gang. 
Mange av kasuistikkene handlet om avvik og særegenheter, og noen av dem er 
førstegangsbeskrivelser av sjeldne sykdommer og tilstander. Sykdommer knyttet 
til urinveier, graviditet eller fødsel var den vanligste problemstillingen. 17 
pasienter hadde vært utsatt for ytre skader eller ulykker, og 26 pasienthistorier 
hadde dødelig utfall. Bare en artikkel handlet om en psykisk lidelse. Hver femte 
person som ble omtalt, ble kun observert, uten at det var iverksatt noen be-
handling. Hos 23 pasienter ble det utført kirurgiske inngrep, heriblant fem 
sårinsisjoner og tre amputasjoner.

Grunnlaget for den kliniske, medisinske litteratur er kasuistikken, skrev i 
1922 den tidligere redaktøren av JAMA, The Journal of the American Med-
ical Association, George H. Simmons (1852–1937) (102). Slik var det lenge. 
Riktignok har kontrollerte, kliniske forsøk en historie helt tilbake til James 
Lind (1717–1794) som eksperimenterte med ulike behandlingsmåter av 
skjørbuk i 1747, men det var i all hovedsak kasuistikkene som dominerte 
erfaringsutvekslingen til langt ut i det 20. århundret.

Etter hvert har systematiske studier, observasjonell og eksperimentell 
forskning, overtatt den medisinske kunnskapsproduksjonen. Antallet kasui-
stikker i vitenskapelige tidsskrifter ble gradvis redusert etter Den andre 
verdenskrig. Litt odiøst betegnes kasuistikkene nå ofte som anekdoter (av 
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gresk anékdotoni, ikke utgitt) som uttrykk for at det er muntlige fortel-
linger som ikke fortjener å trykkes.

Selv om enkeltstående pasientforløp sjelden gir mulighet for generalise-
ringer, har kasuistikken imidlertid fortsatt en viktig plass i den medisinske 
litteratur. Faktisk har det fra 1990-tallet nærmest blitt en slags renessanse for 
kasuistikken som en del av det som kalles narrativ, historiefortellende, me-
disin (103–105). Også i en verden med overflod av statistisk informasjon og 
representative oversikter, er det fortellinger om enkeltpersoner og enkeltopp-
levelser som preger store deler av våre liv, fra frokostbordet til legekontoret. 

Patografier er mer omfattende, detaljerte beretninger om et sykdoms-
forløp eller en sykdomsopplevelse. Slik fortellinger forfattet av pasienten 
selv, kalles iblant ekte patografier. En vanlig form for patografier er biogra-
fiske artikler eller bøker om kjente personer (kunstnere, politikere etc.) med 
hovedvekt på deres symptomer og sykdommer.

Rent formelt er kasuistikken (av latin casus, tilfelle) en beskrivelse av en 
eller noen få pasienter eller personer. Oftest er det uventede observasjoner 
og opplevelser med pasienter som gir grunnlag for medisinske kasuistikker. 
Det er mange eksempler fra den medisinske historie på at nye sykdommer 
eller syndromer er blitt beskrevet første gang som kasuistikker. Slike be-
skrivelser har en «high sensitivity for detecting novelty and therefore remain 
one of the cornerstones of medical progress» (106). Når det gjelder behand-
lingsbivirkninger og -komplikasjoner, spesielt legemiddelinteraksjoner, er 
beskrivelse av en enkelt, eller noen få pasienter den vanligste måten å for-
midle erfaringer på.

Som pedagogisk virkemiddel er kasuistikkene kraftfulle. De vekker lett 
interessen for et tema hos lesere av artikler eller tilhørere til foredrag og 
forelesninger. Det er lett å gjenkjenne og å identifisere seg med situasjonen 
i en kasuistikk. Ved å innlede en oversiktsartikkel med en eller flere pasi-
enthistorier knyttes for eksempel det praktiske til det teoretiske på en effekt-
full måte (107).

Jan P. Vandenbroucke (f. 1950) klassifiserer kasuistikker i to hoved-
kategorier; de som skaper ny kunnskap og de som brukes til undervisning 
og kvalitetssikring. Han definerer seks typer kasuistikker (108):

• Beskrivelser av nye sykdommer og tilstander
• Identifisering av sykdomsårsaker og bivirkninger
• Studier av sykdomsmekanismer
• Uvanlig behandlingseffekt og prognose
• Utdanning
• Kvalitetssikring
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Kasuistikker i Eyr
I Eyr utgjør kasuistikkartikler en avgjørende del av det kliniske innholdet. 
Som regel dreier det seg om egne observasjoner, unntaksvis er artiklene 
basert på troverdige overleveringer til forfatteren med kildeangivelse. Refe-
rater fra pasientbeskrivelser i andre tidsskrifter hører ikke med i kategorien 
kasuistikker. Heller ikke pasientbeskrivelser som inngår i årsoversikter fra 
sykehus (f. eks. Rigshospitalet) eller andre større oversikter (f. eks. Münsters 
lange artikkel om kolera i Drammen i annet hefte i 1833) regnes som ka-
suistikkartikler i denne forbindelse.

De fleste kasuistikkartikler omhandler en enkelt person, men fem ar-
tikler beskriver fra to til seks pasienter med mer eller mindre samme pro-
blemstilling og fire artikler har tittelen «Praktiske Iagttagelser» og presen-
terer hver fra to til 11 pasienter med forskjellige diagnoser.

I alt 55 artikler i Eyr kan karakteriseres som kasuistikker. Disse er num-
merert og oppsummert kronologisk i tabellform. I tillegg til artikkeltittel, 
forfatter og pasient er den aktuelle problemstillingen, eventuelle tiltak og 
utfallet presentert stikkordsmessig (tabell 4, s. 153).

Totalt omtales 97 pasienter i disse artiklene. Av disse er 24 pasienter 
navngitte, som et uttrykk for at konfidensialitet ble håndtert ganske an-
nerledes den gang. I dag reguleres som kjent dette meget strengt og detal-
jert i tråd med utviklingen av vår tids personvern. 

20 av de 97 pasientene var barn under ti år, og den eldste med oppgitt 
alder var 73 år. De fleste var mellom 20 og 50 år.

De fire siste kasuistikkartiklene fra 1837 skiller seg ut ved at sykehisto-
riene var blitt opplest i Lægeforeningen i Christiania før publisering, på 
samme måte som utenlandske vitenskapelige selskaper og publikasjoner 
ofte gjorde det.

Åtte av kasuistikkartiklene var usignerte. To av disse var merket «inn-
sendt», noe som kan gi grunn for å tro at de øvrige seks kan være skrevet 
av redaktørene selv. 24 ulike forfattere sto for de øvrige. Med unntak av én 
artikkel, en misdannet gutt beskrevet av prosten på Senja (nr. 47), var alle 
signerte artikler skrevet av leger eller medisinstudenter. Noen leger var 
flittigere bidragsytere enn andre, og to skilte seg ut:

Andreas Halsten Larsen Istad (1790–1862) publiserte seks kasuistikkar-
tikler fra 1827 til 1836 (tabell 4, nr 15, 24, 29, 36, 44, 51). Istad var født 
på Voss og en av de første legene som ble utdannet i Norge med eksamen i 
desember 1821. I følge Norges Leger (69) ble han sendt som epidemilege til 
Risør («Østerrisør») i mars 1822 i forbindelse med «nervefeber», som vi 
oppfatter som salmonellainfeksjon (tyfoidfeber). Han ble selv angrepet av 
sykdommen, men ble bra og fortsatte som lege i Risør til han i mai 1825 
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ble distriktslege i «Ytre og Indre Sogn». Til denne utnevnelsen hørte også 
stilling som «Læge ved Amtssygehuset i Sogndal, hvor han havde fri Bolig». 
Istad ble i Sogndal til 1827 og endte etter hvert i Stjørdal der han bodde 21 
år. Emnene for hans kasuistikker som omfattet sju pasienter, var varierende 
og avspeilte nok skade- og sykdomsmønsteret han så i Sogn på den tiden.

Figur 56: Andreas Halsten Larsen 
Istad (1790–1862) var en ivrig 
innsender av kasuistikker til Eyr 
(Bilde fra (109)) Han var distrikts-
lege i Ytre og Indre Sogn fra 1825 
til 1837, da han ble forflyttet til 
Lyngdal. Han var fra Voss, der han 
var oppvokst i et miljø som forente 
nytt og gammelt i medisinen. Hans 
far, Lars Halstenssøn Istad (1760–
1826) var gårdbruker. Istad senior 
hadde studert legebøker på egen 
hånd og fikk stort ry for sine 
kunnskaper og ferdigheter som lege. 
I 1796 fikk han etter eksaminasjon 
av stadsfysikus i Bergen, Johan 
Andreas Wilhelm Büchner (1730–

1815), tillatelse til å drive en begrenset kirurgisk praksis på Voss (110, 111). 
I lokalsamfunnene var det også andre som drev legevirksomhet uten eksamen 
eller godkjennelse. Det er interessant at prestene ofte hadde en viktig medi-
sinsk rolle, ikke bare gjennom å registrere dødsfall, men også ved å hjelpe 
syke. Et eksempel er den navngjetne prosten Niels Hertzberg (1759–1841) i 
Hardanger, han som ifølge det kjente diktet av Johan Sebastian Welhaven 
(1807–1873) var «et Lys for sine Fjorde». Han var en ivrig forkjemper for 
koppevaksinasjonen og andre medisinske tiltak. Han hadde også fulgt 
medisinsk undervisning under et opphold i København i 1803 (112). Dette 
er et viktig bakteppe for medisinsk praksis i distriktene i de første årtiene av 
1800-tallet. Med om lag 100 leger på en befolkning på ca. én million, der 
det var mye sykdommer og plager og nesten alle bodde spredt, måtte simpelt-
hen den vitenskapelige medisinen og den folkelige medisinen eksistere side om 
side. Mye av den medisinske litteraturen, derunder f. eks. Todes populær-
medisinske tidsskrifter, var også beregnet på de bredere, lesekyndige lag. 
Profesjonskonflikter hører vi lite om på denne tiden.
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Ludvig Holberg Arentz (1796–1836) publiserte fem kasuistikkartikler 
fra 1826 til 1832 (tabell 4, nr. 1, 20, 25, 30, 35). Arentz tok medisinsk 
eksamen i mai 1821 og ble samme sommer utnevnt til distriktslege på Senja. 
Det var derifra han publiserte den aller første kasuistikken i Eyr i 1826 (nr. 
1) om en 30-årig bondekone som var gravid med tvillinger og ble utsatt for 
et ytre traume mot abdomen. Barna døde, men kvinnen overlevde. Fra 
1828 var Arentz (som ble bokstavert Arenz i de to første artiklene sine) lege 
ved Modum Blaafarveværk, en stilling han hadde helt til han døde i 1836 
(69). Som verkslege publiserte han fire artikler, inkludert en beskrivelse av 
en gruveulykke i 1829 (nr. 25). Denne beskrivelsen avsluttes nærmest med 
en sosialmedisinsk vurdering. Pasienten, som hadde fått amputert begge 
føtter, ble «forsynet med kunstige Fødder», og fikk bolig ved gruvene 
sammen med kone og barn. Blaafarveværket sørget «for hans Ophold» og 
det ble endatil planlagt for tilpasset arbeid.

Hva handlet kasuistikkene om?
En av de største forskjellene mellom et medisinsk tidsskrift av i dag og et 
fra tidlig 1800-tall, er vår vektlegging av det representative. Dagens medi-
sinske publikasjoner er først og fremst opptatt av gjennomsnitt og genera-
liserbarhet, mens unntak og avvik dominerte i tidligere tider. Det er derfor 
ikke uventet at mange av kasuistikkene i Eyr hadde titler som inneholdt 
ordet «mærkeligt», som for øvrig språklig betydde «verd å merke seg», ikke 
nødvendigivis at det var spektakulært. Akkurat som referatene fra utenland-
ske tidsskrifter, handlet mange av de norske pasientbeskrivelsene om over-
raskende, uventede og til dels kuriøse opplevelser. Fødselsdefekter og mis-
dannelser var utgangspunkt for flere av beskrivelsene. Av de 97 pasientene/
personene som ble beskrevet, var 17 (18 %) kun observert, eventuelt også 
obdusert, uten at det var iverksatt noen behandling eller andre tiltak. Hos 
23 pasienter ble det utført kirurgiske inngrep, heriblant fem sårinsisjoner 
og tre amputasjoner.

Figur 57: Legeboligen på Modum. 
Den gamle legeboligen ved Blaa-
farveværket på Modum var bygd i 
1827. Her er den malt av Karl 
(Kalle) Løchen (1865–1893), en av 
«Modum-malerne», i 1883.  
(Foto: Øivind Larsen) (113)
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Samtidig gir disse artiklene et godt inntrykk av problemstillingene legene 
møtte på den tiden, hvordan de vurderte situasjonene og hvilke behand-
lingsmuligheter de hadde. Variasjonsbredden var stor, både klinisk og med 
hensyn til læringspotensial for leserne. De fleste kasuistikkene handler om 
hverdagslige og sannsynligvis vanlige hendelser, mens noen av dem er ori-
ginale beskrivelser av tilstander som senere har fått mer oppmerksomhet. 

Ni pasienthistorier var knyttet til urinveiene, og ytterligere åtte handlet 
om graviditet, fødsel eller gynekologiske problemstillinger. 17 pasienter 
hadde vært utsatt for ytre skader eller ulykker, og 26 pasienthistorier hadde 
dødelig utfall. 

Figur 58: Amputasjonssag. Amputasjoner var kirurgiske inngrep som 1700- og 
1800-talls-legene måtte beherske, blant annet fordi man ved større skader eller 
åpne brudd så å si uten unntak fikk betennelsesreaksjoner. Man visste ikke da 
at dette skyldtes infeksjoner, bare at slike komplikasjoner svært ofte førte til 
pasientens død, slik at en snarlig amputasjon var eneste sjanse til å redde livet. 
I mangel av skikkelig bedøvelse, var det å amputere med lynets hastighet det 
mest barmhjertige. Foruten en høyt oppdrevet teknikk måtte man ha egnede 
instrumenter. Det er påfallende hvor lite disse instrumentene har forandret seg 
opp gjennom århundrene, bortsett fra at man etter innføringen av antiseptik-
ken og aseptikken fra 1870-årene fikk instrumenter som kunne holdes 
skikkelig rene og steriliseres. Denne amputasjonssagen er fra slutten av 
1700-tallet, men var like aktuell å bruke langt inn i neste århundre.  
(Fra Dr. Lærums Medisinske Samlingar, Voss. Foto: Øivind Larsen 2015)
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Kun en av sykehistoriene handlet om psykiske lidelser, nemlig en 40 år 
gammel mann som fikk «Sindsforvirrelse» etter at kona døde i barsel. Han 
ble paranoid, nektet å spise, og døde selv etter ni uker og fire dager (nr. 22).

Noen eksempler
Enkelte av kasuistikkene er så kuriøse at det er grunn til å spørre om alle 
detaljer virkelig kan stemme. Et eksempel på dette er beskrivelsen fra Fåvang 
i Gudbrandsdalen (nr. 27). Her fortelles det om de voldsomme konsekven-
sene av et lynnedslag 21. juni 1829. Lynet skal ha revet bort en stor del av 

Figur 59. Klystersprøyte. Klyster var mye brukt både av folkelige behandlere 
og av utdannede kirurger og leger. Her sees en klystersprøyte fra Eyr-perio-
den. Den er laget i Bergen, er utført i tinn og har en avtakbar spiss av 
messing. (Fra Dr. Lærums Medisinske Samlingar, Voss. Foto: Øivind Larsen 
2015.)

Figur 60: Sprøyter. Til legens utstyr tidlig på 1800-tallet hørte sprøyter til 
bruk i alle tilgjengelige kroppsåpninger. (Fra Dr. Lærums Medisinske 
Samlingar, Voss. Foto: Øivind Larsen 2015)
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hustaket, splittet svalgangen i tusen biter og sprengt ut dører og vinduer før 
det endte i stallen. Husmannen, som sto i svalgangen, ble truffet og ble 
funnet blant ruinene «uden Sans og Samling» og uten «livstegn». Klærne 
hans ble funnet forbrente på marken «i tredive Skrids Afstand». Mannen 
var naken, og «hele hans Legeme var sort» med omfattende forbrenninger. 
Først etter tre dager kom han til bevissthet. Han hadde da lammelse i ven-
stre side og kunne ikke snakke. Men mannen kom seg «efterhaanden, dog 
langsomt, uden Læges Hjælp, alene ved Huusraad og Liinolie». Han skal 
ha gjenvunnet helsen helt, og artikkelen publiseres for å vise at «selv en 
meget heftig Angribelse af Lynilden ……. Ikke altid have Døden til Følge».

En sju siders beskrivelse av en misdannet og utviklingshemmet ung 
mann, som døde 25 år gammel, viser interessen for medfødte avvik (nr. 
48). Språklig må artikkelen forstås på bakgrunn av den tids ordbruk. Man-
nen betegnes som et misfoster, og hans «frygtelige Udseende vakte … 
Gysen hos Enhver, som første Gang saae ham». Mentalt var mannen åpen-
bart sterkt svekket, språkløs og pleietrengende. Interessant nok drøftes 
mulige årsaker til en slik tilstand, også muligheten for at synsintrykk hos 
moren under svangerskapet kunne ha hatt betydning. Også «Almuetroen, 
at et saadant Misfoster altid maa ansees som en Syndestraf fra den Høieste» 
omtales, men på en måte som tyder på at både foreldrene og forfatteren tar 
avstand fra dette.

I 1827 publiserte berglege Christian Stengel (1794–1890) en spesiell 
historie om «Udfaldet af et tiaarigt Svangerskap» (nr. 14). Stengel, som var 
berglege på Røros fra 1821 til 1882, innleder med å skrive at historien er 
blitt ham fortalt av skoginspektør Nicolai Ramm (1756–1830), og at hen-
delsen fant sted i 1813, altså 14 år før publiseringen. Ti år før det igjen, i 
1803, hadde en kvinne blitt gravid, og da hun «ventede sin Nedkomst», 
ble hun syk og sengeliggende, men uten å merke det «ringeste Spor til 
nogen Fødsel». I denne tilstanden var hun i hele to år før hun igjen kunne 
«forrette sine huslige Sysler». I januar 1813 gled kvinnen i fjøset og følte 
«derved en Smerte i den øverste Deel af Underlivet, omtrent en Haandbred 
over Navlen, hvor det viste seg en stor Hævelse». Denne hevelsen vedvarte, 
og ble senere åpnet av konens mann ved hjelp av en barberkniv. I tillegg til 
mye væske og puss fant man «en Deel Haar og nogle flade Beenstykker» i 
tillegg til «en Deel Tænder, 29 i tallet». Historien er blitt beskrevet som det 
første norske tilfellet av et litopedion, et dødt, forkalket foster (stenfoster), 
oftest etter en ekstrauterin graviditet, og er blitt kalt «Steinbarnet fra Inn-
set» (114). Historikeren Ernst Bjerke har i håndskriftsamlingen ved Nasjo-
nalbiblioteket funnet et brev fra skoginspektør Ramm datert bare tre må-
neder etter hendelsen som bekrefter historien, og har beskrevet dette i 



E y r 149

Tidsskrift for Den norske legeforening i 2007 (115). Om det virkelig dreide 
seg om et litopedion eller om det kunne ha vært en dermoidcyste, ble dis-
kutert i Tidsskriftet etter publiseringen av Bjerkes artikkel (116–119).

Stengel, som i alt publiserte tre kasuistikkartikler i Eyr, er mest kjent 
for sin artikkel i 1826 om fire søsken med «høist mærkværdige Sygdoms-
tilfælde» (nr.6). De fire søsknene, to gutter og to jenter, var tilsynelatende 
friske til omtrent seks års alder. Så fikk de alle nedsatt syn og deretter svek-
kelse av alle sanser til de døde omtrent 20 år gamle. Dette er senere erkjent 
som den første beskrivelse av nevronal ceroid lipofuscinose, en autosomalt 
recessivt arvelig nevrodegenerativ sykdom (120). Først i 1903, nesten 80 år 
senere, fikk den britiske nevrologen Frederick E. Batten (1865–1918) æren 
av å være sykdommens oppdager. To år senere publiserte tyskerne Walter 
Spielmeyer (1879–1935) og Heinrich Vogt (1870–1959) beskrivelser av den 
samme tilstanden. Fortsatt kalles sykdommen Spielmeyer-Vogts sykdom i 
tysk og skandinavisk litteratur, og gjerne Batten’s disease på engelsk, mens 
det altså bør hete Stengel-Batten-Spielmeyer-Vogts sykdom (120).

Langt mindre påaktet enn Stengels artikler fra Røros er bidragene fra 
Peter Ølbye Jensen (1799–1832). Jensen, som var født i København, var 
opprinnelig farmasøyt, men tok norsk medisinsk eksamen i Christiania i 
1826, og var fra høsten 1827 distriktslege på Sunnmøre med bosted i Åle-
sund. Også Jensen publiserte tre kasuistikkartikler (nr. 28, 32, 34). Han 
beskriver blant annet amputasjon av et ben etter en skade (kasuistikk nr. 
28, figur 63). Jensens mest interessante artikkel er den siste (nr. 34), som 
han selv så vidt rakk å se på trykk i første hefte av Eyr i 1832, før han døde 
29. mars samme år kun 33 år gammel. I denne artikkelen beskriver han 
over åtte sider en søskenflokk på seks på gården Driveklepp i Volda som 
han besøkte i 1830. Fire av barna hadde samme sykdomsforløp. To gutter 

Figur 61: Christian Stengel. Berglege 
Christian Stengel (1794–1890) ble 
kompanikirurg i 1812 og beordret til 
Norge i 1814. I 1821 ble han examina-
tus medicinae i Christiania. Samme år 
ble han berglege på Røros, en stilling han 
hadde i 61 (!) år. (Reprofoto: Øivind 
Larsen)
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var døde noen år i forveien, mens en jente døde i 1830 og ble obdusert av 
Jensen, og en yngre søster hadde utviklet samme tilstand allerede. Alle de 
fire barna var tilsynelatende friske de første leveårene. Fra sjuårsalder endret 
de ansiktsuttrykk, fikk utydelig tale og etterhvert mistet de taleevnen helt. 
Barna ble sterkt avmagret, og det mest karakteristiske ved tilstanden var 
ufrivillige bevegelser i alle ekstremiteter med utvikling av uttalte feilstil-
linger og kontrakturer. Sykdommen progredierte raskt, og de tre barna som 
var døde, ble alle bare omkring ni år gamle. Sykdomsbildet passer med den 
meget sjeldne tilstanden pantotenatkinase-assosiert nevrodegenerasjon 
(PKAN), en arvelig tilstand med jernavleiring i basalgangliene, tidligere 
kjent som Hallervorden – Spatz’ syndrom (121). Denne sykdommen ble 
først ble beskrevet i 1922 av de tyske nevropatologene Julius Hallervorden 
(1882–1965) og Hugo Spatz (1888–1969). Kanskje var også dette en ikke-
erkjent norsk førstebeskrivelse av en nevrologisk sykdom, publisert av en 
distriktslege på Sunnmøre 90 år før den ble formelt «oppdaget» i Tyskland?

Kasuistikkenes begrensning
Forfatterne reflekterte flere steder selv over kasuistikkenes betydning og 
begrensning. Noen av pasientbeskrivelsene ledsages nærmest av unnskyld-
ninger.

Ludvig Holberg Arentz, som var en av de flittigste bidragsyterne, åpnet 
en av sine kasuistikker (nr. 24) med at «Nærværende Sygdomshistorie, 
frembyder vel ikke noget Nyt i Lægevidenskaben….». 

Figur 62: Peter Ølbye Jensen. 
Distriktslege Peter Ølbye Jensen 
(1799–1832) publiserte tre 
kausistikkartikler i Èyr. Den ene 
av dem (tabell 4, nr 34) kan ha 
vært den første beskrivelse av en 
sjelden arvelig sykdom. Bildet er 
fra (109), etter et maleri 
tilhørende hans datterdatter 
Ervine Ebbesen (1865–1944) 
som i folketellingen i 1900 
bodde i Schwensens gate 1,  
og i 1910 i Oscars gate 20 i 
Kristiania. Hvor det er blitt av 
maleriet, er ikke kjent.  
(Reprofoto: Øivind Larsen)
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I beskrivelsen av en kraniefraktur (nr. 18) tilføyde den anonyme forfat-
teren i en fotnote at «Indsenderen giver sig den Frihed at anmærke, at han 
ingenlunde anseer dette Tilfælde for at være saa mærkværdigt, at det kan 
lære den erfarne Læge, hvad han tilforn har vidst eller lagt Mærke til». Han 
tilføyer at han ikke blir skuffet om dette leses kun av studenter, selv om 
han påpeker at han «ei har noget Begrep» om hva som tilhører «Lægevi-
denskaberne Gjenstande» og hva som bare fortjener studenters interesse.

Den senere berømte direktøren for Gaustad Sindssykeasyl Ole Rømer 
Sandberg (1811–1883), som meddelte sine erfaring med konservativ be-
handling med klyster og salve av en kvinne med analfissur etter fødsel i 
1837 (nr. 53), skriver f.eks.: «Jeg meddeler denne Sygehistorie, ei for at gjøre 
Lægerne bekjente med en Sygdom, hvorom ingen Læge er uvidende, ei for 
at stadfæste den i Lægebøgerne anførte Symptomangivelse, ei heller for at 
tilraade en lignende Behandling i alle forekommende Tilfælde af denne 
art; af eet enkelt Factum trækker jeg ei sligt Resultat. Kun det har jeg vil-
let meddele, at en saadan Behandling i eet Tilfælde er kronet med Held; 
og det har jeg villet uddrage heraf at en lignende Behandling burde prøves, 
maaske endog foretrækkes for den altid mere indgribende operative Frem-
gangsmaade i Tilfælde, hvor, som her, Aarsagen med temmelig Sikkerhed 
synes at have været af mechanisk Beskaffenhed, hvor sygdommen har varet 
kort og hvor ingen locale eller universelle Lidelser compliserer den.».

Distriktslege Peter Jensen drøfter i sin beskrivelse av søsknene i Volda 
(nr. 34) både obduksjonsfunnene og sykdomsutviklingen på forhånd. Det 

Figur 63: Amputasjon ble nødven-
dig. Her sees beinet som Bernt Peder 
Pedersen fra Drabløs i Ørskog hadde 
skadet i 1820 før det ble amputert i 
1829 av distriktslege Peder Ølbye 
Jensen i Ålesund (tabell 4, nr. 28). 
En kvakksalver hadde behandlet 
beinet i 1825 med sneppert og 
barberkniv, en behandling som var 
så mislykket at kvakksalveren reiste 
sin vei og forsvant. Pasienten ble 
invalid og fikk store smerter, men en 
tid etter den smertefulle amputasjo-
nen meldtes at han «glad og tilfreds 
spadserer paa sin Træfod». (Foto: 
Øivind Larsen)
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mest avvikende funnet ved obduksjon av den nylig avdøde jenta var i lun-
gene, som ble sammenliknet med «et Stykke Pimpsteen, dog af en mørkere 
blaagraae Farve». Sannsynligvis var selve dødsårsaken en pneumoni, men 
Jensen forstod at det måtte være en mer grunnleggende sykdom både hos 
henne og søsknene. Han erkjente også sin egen begrensning i analysen av 
hva dette kunne være: «… hvad den fjernere Aarsag har været, nemlig den, 
der har bevirket den sygelige Tilstand i Lungerne, er det sikkert vanskeligt, 
om ei umuligt, at afgjøre. Forøvrigt være det langt fra, at jeg vil indlade 
mig paa Raisonnements herover, Noget, jeg føler mig ikke at være voxen».

Figur 64: «En anthropologisk Mærkverdighed». Jens Jørgensen Grundset fra 
Elverum var født i 1808 og kom til Christiania i 1825, da denne tegningen 
av ham ble laget (tabell 4, nr. 5). Han hadde massive misdannelser, men var 
likevel både munter og oppvakt. Han kunne blant annet benytte en tollekniv 
og lage river, skjeer m.m., og han kunne legge på tønnebånd. Han hadde 
aldri lært å skrive, men kunne likevel skrive sitt navn på tegningen. Artik-
kelforfatteren Johannes Hanson (1796–1885) ble fra 1831 stadsfysikus i 
Christianssand, men var da han skrev dette amanuensis hos professor 
Skjelderup. (Foto: Øivind Larsen) 
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