11 Mot en ny tid?

Arbeid med norsk medisinbistorie synes for oss d vise at det i det minste fram
til siste del av 1900-tallet fantes en omforent forstielse av hva som var medisin
og at denne forstielsen gikk ut over det den behandlende legen utforte og de
Jaglige krav kurativt arbeid stilte. I omgrepet medisin inngikk viktig kunnskap
om samfunnet omkring og dets funksjoner.

Vi mener ogsi i utgangspunktet at det finnes en nasjonal, legerolle som gir
norsk medisin og norske legers ansvarsomride et bredr perspektiv, serlig ved d
legge vekt pa samfunnsansvaret i medisinsk arbeid i tillegg til det kliniske og
vitenskapelige.

Huis vi gir ut fra at disse sertrekkene eksisterer, er det av spesiell interesse
a undersoke om denne fagavgrensningen og denne legeprofilen ble kommunisert
gjennom Eyrs spalter.

La oss vende tilbake til innledningens hypotese om at tidsskriftet £yr og
redakterene som sto bak hadde en helt spesiell betydning for & utvikle en
nasjonal medisin og en nasjonal legerolle som skulle passe med samfunns-
forholdene i Norge. Kan det vi har funnet ved 4 se nermere pd Eyr, dets
bakgrunn, dets redakterer og det samfunnet og den tiden dette gjelder,
bidra til 4 bekrefte eller avkrefte var hypotese?

Mot en ny medisin

Allmenn medisinhistorie kan fortelle hvordan medisinen som vitenskap
gjennomgikk dramatiske forandringer pa 1800-tallet. I begynnelsen av
drhundret sa vi forelopig bare spede tegn pa dette. Den gamle, overveiende
teoretiske medisin begynte & bli utfordret av eksperimentelle studier, kliniske
observasjoner og epidemiologisk tilnzrming. De forskjellige, dels konkur-
rerende teoretiske systemene madtte vike plassen og blant annet apne for ny
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Figur 73: Mikroskopet var for si
vidt etablert som forskningsinstru-
ment ved begynnelsen av 1800-tal-
let, men forelopig var linsene ofte
svaert ddrlige. Det ser ikke ut som
om mikroskopi ble brukt i praktisk
medisin pa denne tiden. Akroma-
tiske linser som gjorde at man fikk
bukt med fargeaberrasjonen ble
oppfunnet i 1820-drene, men
moderne, matematisk beregnet
optikk kom forst i vanlig salg ved
slutten av arbundret, med Carl
Zeiss (1816—1888) og Ernst Abbe
(1840—1905) som sentrale navn i
utviklingen. Dette mikroskopet er
fra Dr. Lerums Medisinske
Samlingar, Voss. (Foto: Divind
Larsen 2015)

diagnostikk der sykdomsarsakene ble viktigere som klassifikasjonsgrunnlag
enn tilstandens symptomer og tegn. Man narmet seg en ny systematikk
som ga grunnlag for ny tenkning. Den medisinske universitetsundervis-
ningen i Christiania var imidlertid helt fram mot midten av drhundret
sterkt bundet til 1700-tallets tradisjoner, blant annet ved at undervisningen
i indremedisin og sykdomslare lenge var basert pd det sakalte Brownske
system (126).

Det nye innen medisinen pa 1820- og 1830-tallet 14 forst og fremst pa
dette intellektuelle planet. I Norge falt den alminnelige dedeligheten i
denne perioden og den generelle helsetilstanden ble bedre, men det er ikke
lett & pavise spesielle medisinske nyvinninger som kunne ha denne effekten.
Vitenskapelige resultater med slike umiddelbare konsekvenser kom forst
senere. Na skyldtes bedringen i folkehelse forst og fremst de bedrede leve-
karene. Betydningen av sosiale forhold for sykelighet og dedelighet kom
tydeligere fram og ble i seg selv et argument for & utvikle legens blikk og
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kompetanse i denne retningen. Bedringen i folkehelse var synlig for dem
som hadde oynene dpne for det, og Eyr bidro til & skjerpe blikket gjennom
blant annet 4 legge vekt pé det kvantitative aspektet — tallenes tale.

Mot en ny definisjon av «lege»

P4 1700-tallet var det egentlig greit nir man hadde to personellgrupper
som dekket det som senere ble kategorien «lege». Det var de universitets-
utdannede, akademiske /egene som gjerne hadde betydelig allmenndannelse
bak seg og solid bakgrunn i datidens vitenskapelige medisin, men som var
mindre bevandret i praktisk behandling av sykdommer og skader. Admi-
nistrative stillinger ble ofte deres domene.

P4 den annen side hadde man en broket skare av handverksutdannede
kirurger som med en dyktighet som kunne grense til det ekvilibristiske
kunne ta seg av ytre sykdommer og skader. F. eks. ved amputasjoner med
bare mangelfulle smertestillende metoder, var raskhet kombinert med noy-
aktighet det som karakteriserte den dyktige kirurg.

Det var ikke alle kirurger som hadde like god utdanning og like gode
kunnskaper og ferdigheter. Derfor fikk man i Kgbenhavn et skolemessig
opplegg fra 1736. Gjennombruddet skjedde i 1785, da man etter utenlandsk
menster opprettet Det kongelige kirurgiske akademi i Kebenhavn. Dette
var en blanding av et universitet og en yrkesskole. Legene som fikk sin
utdanning herfra — og det ble i en periode utover pa 1800-tallet alle norske
og danske leger — var praktisk utdannede teoretikere. De var praktisk ut-
dannede teoretikere, eller omvendt, praktikere med teoretisk bakgrunn.
Denne utdanningsmessige omveltningen, kombinert med faglige krav til
hvem som kunne arbeide som lege, gjorde at vi i Danmark-Norge fikk faste
rammer for hva en lege skulle vere, og disse rammene skulle fylles. Her er
det en klar motsetning til f. eks. USA, der hva en lege skulle vere, ikke var
klart for omtrent hundre ir senere (127).

Da medisinstudiet i Christiania kom i gang, var reformene i Kebenhavn
allerede en historie som man hadde lagt bak seg. I 1825 var det forti ar
siden Det kongelige kirurgiske akademi ble opprettet i Kobenhavn i 1785.
Reformen den gang besto altsd i 4 satse pd en yrkesgruppe som var hybrider,
som l& midt mellom handverkerne og akademikerne. I Norge hadde vi valgt
den samme hybridmodellen som i Kgbenhavn, modellen fra Det kongelige
kirurgiske akademi. Legene som ble utdannet i Christiania var hybrider,
sannsynligvis uten at de ansé seg selv som det. Det var imidlertid 7oen som
tenkte i de banene, f. eks. i den senere diskusjonen om distrikeslegers status
som embetsmenn. Var de egentlig som andre embetsmenn (128)?
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Figur 74: Frederiks Hospital. Det kongelige Frederiks Hospital var Koben-
havns viktigste undervisningssykehus fra dpningen i 1757 til virksombeten
[lyttet til det nye Rigshospitalet i 1910. Sykehusanlegger var tegnet av byens
store arkitekt Niels Eigtved (1701-1754). Til utsmykning av inngangspartiet
mot Bredgade hadde man engasjert billedhuggeren ].C. Petzold (1708—
1762) som illustrerte Bibelens fortelling om den barmbjertige samaritan.
Hospitalsdriften kunne imidlertid ikke baseres pi uegennytte og velgjoren-
het. Historikeren Finn Erhard Johannessen (f.1955) beskriver i sin bok om
postverkets historie i Norge hvordan det var bestemt at overskuddet fra det
norske postvesenet skulle gi til driften av Frederiks Hospital. Ordningen
opphorte i 1814 (24).

For denne hybrid var det ene elementet, den medisinske vitenskapen,
vel etablert og hadde internasjonale standarder, Den praktiske delen var
sterkt kontekstavhengig og mitte passe med det Norge trengte. Da sto de
forende skikkelsene i norsk medisin — og der var Skjelderup og Holst tung-
vektere — relativt frict til & anlegge en profil bade for medisinen og for
legerollen. Man kunne velge hva man ville ta ta opp pé det faglige planet
som passet overens med norske krav (129). Hadde dette valget betydning
for at norsk medisinsk forskning, det vil si orginal kunnskapsproduksjon,
kom sent i gang (5)?

De fleste legestillingene i Norge etter 1814 var offentlige stillinger, oftest
som militerlege, men ogsd som distriktslege. I de forste artiene etter 1814
var det lite penger blant folk, slik at det ikke var lett 4 yte legehjelp mot
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Figur 75: Invitasjon fra 1808. Det ble gjort forsok pa i etablere et norsk
medisinsk tidsskrift ogsi for Eyr ble lansert i 1826. Nesten 20 dr tidligere
inviterte Hans Munk til dannelse av et norsk medisinsk selskap der medlem-
mene skulle forplikte seg til G bidra med artikler til (Norske medicinske
Selskabs Tidende». Annonsen ble innrykket minst to ganger i Christiania
Intelligentssedler 7 1808 men gav dpenbart ikke noe resultat. (Kopi:
Nasjonalbiblioteket)
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Figur 76: Det norske medicinske Selskab. Her er stifternes underskrifter ved motet

14. oktober 1833 der den foreningen som senere ble til Det norske medicinske Selskab, ble
Jformelt stiftet. Legg merke til at professor Michael Skjelderup ikke har signert her, men
han stir oppfort blant de forste medlemmene. Det var valg pa sekreter. Da ble det stemme-

likhet mellom professor Frederik Holst og lektoren i kirurgi Christen Heiberg (1799—

1872), men ved loddtrekning ble det Holst som tiltridte som foreningens sekreter. (Riksar-

kivet, Oslo. Reprofoto: Divind Larsen)

betaling. Dessuten var viktige sykdommer epidemiske og dpenbart avhen-
gig av forhold som fortrinnsvis matte angripes pa gruppeniva hvis man
skulle oppni noen effekt. Dette var i og for seg grunner som talte for at
legerollen simpelthen mdzte ha et samfunnsperspektiv. Vi har sett at viktige
samfunnsoppdrag dessuten ble tillagt legene, f. eks. & vere rettsmedisinsk

sakkyndig.

Ny tid for medisinsk publikasjonsvirksomhet

Vi har konstatert at mengden medisinsk litteratur i sin alminnelighet okte
fra midten av 1700-tallet. Herunder vokste det ogsa fram en flora av me-
disinske tidsskrifter som med sine regelmessige utgaver hadde som mil &
holde sine lesere, dvs. abonnenter som betalte for det, lopende oppdatert.
Betingelsene for & gi ut periodika var ulike i forskjellige land, blant annet
fordi man enkelte steder hadde noksa streng sensur. Danmark-Norge var
et slikt land.

Tidsskriftene kunne vere referater av virksomheten i vitenskapelige
selskaper. De kunne vere gitt ut av representanter for de ulike medisinske
«skoler» og beregnet pa & spre kunnskaper om nettopp det disse medisinske
retningene sto for.

Det kunne ogsé vere populariserende tidsskrifter som gjorde medisinsk
kunnskap tilgjengelig for datidens opplyste allmennhet, et behov som var
der fordi folk ofte var henvist til & hjelpe seg selv. Noen tidsskrifter var mer
direkte beregnet pa leger, enten ved at de refererte utenlandsk litteratur om
temaer redakteren fant 4 ville velge ut, eller ved at de brakte kasuistikker
som omtalte sykdomstilfeller eller lignende der utfallet var antatt a ha
allmenn interesse, og som kolleger kunne lere av.
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Utover i 1820- og 1830-arene vokste de mer renskérne vitenskapelige
tidsskriftene fram. Her er det vi finner etterprovbar og kvalitetssikret kunn-
skap innenfor spesialomréider. Dette var spesialisert lesning som i seg selv
ga et nytt behov for allmenne medisinske tidsskrifter med bred profil,
beregnet pa den praktiserende lege. Eyr ble opprettet nettopp i denne tiden.
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Det er i seg selv interessant & merke at medisinsk stoff egentlig ble skilt
ut fra Magazin for Naturvidenskaberne av disse spesialiseringshensynene.
Igjen ma vi sporre om det var noen annen og dypere tenkning bak denne
avgjorelsen. Det vet vi dessverre forelopig ikke. Man kunne tenke seg at
den rendyrkningen av en nasjonal medisin og en nasjonal legerolle som vi
aner konturene av i Eyr, var en begynnende profesjonalisering, med alle
profesjonaliseringens trekk av 4 inkludere og ekskludere, slik profesjons-
sosiologisk litteratur kan fortelle om (3). Ved & utvikle en legerolle myntet
pa praksis, ble dette ogsé en foring for den nasjonale medisinen som viten-
skapelig fagomride, bade fordi medisinen skulle understatte bade klinisk
og samfunnsmedisinsk praksis, og fordi de fleste av de mest toneangivende
aktorene innen datidens norske medisinske vitenskap var medisinske prak-
tikere, iser klinikere.

Vi skulle gjerne visst noe mer om forholdet mellom Eyr-redakterene og
den fagretningen Christian Peter Bianco Boeck representerte. Hans hoved-
anliggende var a forstd helheten ved hjelp av et vitenskapelige miljo der
enkeltfagene var deler av noe overordnet, det Bjerke har kalt pavirkningen
fra tysk, romantisk medisin, selv om Boeck og hans naturvitenskapelige
kolleger neppe var nesegruse beundrere av stremningene utenfra (31).

Hvorvidt spesialisering og fagoppdeling var og er et gode, er et omdis-
kutert spersmal, uten noe klart svar. Det avhenger blant annet av fagenes
egenart og av tid, sted og hensikt. Oversikt som en tilstrebbar, vitenskape-
lig egenskap i seg selv ville sannsynligvis ha hatt bedre kar innenfor de
sikalte romantiske rammene. Men den spesialiseringen og reduksjonismen
som har preget medisinen, og som iser skjot fart i siste halvdel av 1900-tal-
let og tiltok senere, hadde trolig sine spede ansatser in 1820-arene.

Det er et tankekors at 2000-tallets medisinske forskning stort sett ma
vare tverrfaglig for & lykkes, og at vitenskapelig mangfold er et karakteris-

Figur 77: Norsk Magazin for Legevidenskaben oppreztes.

«Legeforeningen i Christiania», som ble omdopr til Det norske medicinske Selskab, hadde i
mote 10. desember 1838 bestemt d utrede G utgi et medisinsk tidsskrift. Det var det som
kom ut fra 1840 under navnet Norsk Magazin for Legevidenskaben — virt ledende
medisinske fagtidsskrift giennom 99 dr. I foreningens 64. mote 25. mars 1839 ble en
innstilling om é gi ut tidsskrift lagt fram. Som det kan sees av overste bilde av moteproto-
kollen, ble dette vedtatt. Man bestemte ogsi d soke regjeringen om 200 spesiedaler til hjelp
ved utgivelsen. Ved neste mote, 65. mote, 8. april 1839, ble det som man ser av protokollen
(nederste bilde) valgt en redaksjon, bestiende av Holst, Heiberg, Conradi, Boeck og Hjort.
(Foto: Divind Larsen, Riksarkivet, Oslo)
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tikum for forskningsgrupper som settes opp. Kanskje var Christian Peter
Bianco Boeck to hundre ér for sin tid med sine tverrfaglige tilnerminger
til naturens gater.

Eyr og den nasjonale legerollen

Redaktorene Skjelderup og Holst trakk veksler pa sin erfaring med formid-
ling og publisering fra Kebenhavn. Tradisjonene fra Johann Clemens Tode
ble fort videre, og det danske Bibliothek for Leger var apenbart et forbilde
for Eyr. Ambisjonene var bade utdannelse og dannelse av legestanden.

Akkurat som Bibliothek for Lager hadde Eyr en gjennomfert systematikk
i struktur og disposisjon, og en stor bredde i innholdet. Basalfagsartikler
om anatomi og fysiologi fikk plass sammen med praktisk rettet, klinisk
stoff og samfunnsmedisinske artikler. I hvert fall tre av oppgavene til et
generelt nasjonalt tidsskrift slik Stephen P. Lock definerte det over 150 ar
senere, ble oppfylt (42). Bade informasjon, instruksjon og debatt ble ivare-
tatt. Men Eyr var et meddelelsblad til leger og andre som var interessert i
medisin og helseforhold, ikke egentlig til vitenskapelige fagfeller. Det var
en informasjonskanal til lesere som hadde den faglige profil Eyr propagerte.
Det var en bred og tverrfaglig profil, men det var en tydelig profesjonsprofil.

Samfunnsperspektivet i Eyr er tydelig fra forste hefte. Kombinasjonen
av rad og retningslinjer for behandling av enkeltpasienter og anbefalinger
av tiltak for befolkningsgrupper gar igjen gjennom alle elleve drgangene.
«Den ene og de mange» var malgruppen béade for Eyr og for de legene som
Eyr, og Eyrs redaktorer onsket 4 utdanne. Koleraepidemien som rammet
Norge midt i Eyrs levetid gjorde gruppeorienteringen ikke bare onskelig,
men ngdvendig.

De to redakterene satte tydelige spor etter seg pa mange arenaer, ogsa
som universitetslerere, samfunnsridgivere og foreningsgriindere.

I 1833 ble det medisinske leseselskapet formalisert som den foreningen
som etter hvert fikk navnet Det norske medicinske Selskab. Da Eyr kastet
inn handkleet i 1838 som medisinsk tidsskrift, drevet pa grunnlag av abon-
nementinntekter, ble det i 1840 erstattet med Det medisinske Selskabs
Norsk Magazin for Legevidenskaben. Magazinet forte den brede profil videre.

«Virket» Eyr?

Pavirket Eyr norsk, praktisk medisin pa en méte som virkelig kom syke
mennesker til gode? Var tidsskriftets rolle i videre- og etterutdanning effek-
tiv? Figur 79 viser side 361 i siste hefte av 1832-argangen. Her stir det en
kunnskapsoppsummering om kolerabehandling basert pa opplysninger i
London Medical Gazerte 1831-32, side 729 og 732. Heftet av Eyr kom ut
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Figur 78: Magazinet. Mens Eyr holdt det giende i 11 dr, klarte etterfolge-
ren Norsk Magazin for Legevidenskaben 4 komme ut i hele 99 dr. Da
Magazinet ble startet, hadde man valgt et ungt og dynamisk forlag, nemlig
Guldberg & Dzwonkowski. Teologen Carl August Guldberg (1812—1892),
redaktor av Norges forste illustrerte ukeblad, Skilling-Magazin fra 1834,
opprettet et bokhandler- og boktrykkerfirma i 1835 med vekt pa opplysnings-
litteratur. Kompanjongen var den polske adelsmannen Adam Dzwonkowski
(1845—1876). Peter Tidemand Malling (1807-1878) var ansatt der og sto
Jor trykkeriet som i 1844 ble overtatt av W.C. Fabritius (1816—1887),
grunnleggeren av Fabritius-konsernet. Her sees samlingen av Magazinet ved
Seksjon for medisinsk antropologi og historie ved Institutt for helse og
samfunn, Universitetet i Oslo. (Foto: Qivind Larsen)

mens koleraen fortsatt raste i Norge. Eyr omtaler de salinske metodene
positivt. Disse ble da ogsd brukt i behandling av kolerapasienter i Chris-
tiania. Det er all grunn til & tro at £yr hadde innvirkning pé praktisk lege-
hverdag,.
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Figur 79: Kolerabehandling oppsummert, basert pi engelske data (Eyr
1832;7:361). Nederst p siden sees litt av den faste, oppdaterende spalten
som ombandlet tiltak mot kolera. (Reproforo: Oivind Larsen)
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Hvorfor klarte ikke Eyr seg lenger?
Det kan hende forklaringen er sa enkel som den vi kan lese pd og mellom
linjene. Det ble kanskje for dyrt. Abonnementinntektene strakk ikke til.

Det behgver imidlertid ikke vare si enkelt. Det kan vere at den medi-
sinske utviklingen med den begynnende spesialiseringen og fagutviklingen
innen de enkelte grenene av medisinen skapte samme vanskeligheter for et
generelt tidsskrift som de vi ogsa har sett i de snart to hundre arene siden
Eyr kom ut. Spesialiseringen i tidsskriftlitteraturen forte til konkurranse
med allmenne tidsskrifter om lesetid og penger til tidsskrifthold, iser blant
dem som var mest interessert i den faglige utviklingen. For dem som skrev
i tidsskriftene, er det imidlertid ikke sannsynlig at det pa denne tiden var
noen forskjell i «prestisje» mellom f. eks. et naturvitenskapelig tidsskrift
eller et allment tidsskrift . Man meddelte seg til den malgruppen man
antok var mest interessert. Forelgpig var dette hovedsakelig norske lesere.
A vende seg mot utlandet ved moter og i tekst, kom senere.

Kanskje var tiden over for at leger — pa eget initiativ — ville bezale for
denne type allmenn informasjon, hvorav noe var en kanskje ubehagelig
formaning om kunnskaper man burde erverve seg for a vare en god lege.
Dette kan i seg selv vare nok til & kvele et tidsskrift som er finansiert pa
denne miten.

Bare tre ar etter at Eyr oppherte, startet imidlertid et nytt generelt
medisinsk tidsskrift. Det var Norsk Magazin for Legevidenskaben, som ble
en suksess fra forste dag. Hvordan klarte redaksjonen der (som dels var
overlappende med Eyr, ved at Frederik Holst var redakter) 4 komme rundt
finansieringsvanskene? Na var det en forening som sto bak, nemlig Lege-
foreningen i Christiania, den som ble til Det norske medisinske Selskab.
Vi leser i dokumentene fra datiden at de sgkte om offentlig stotte til tids-
skriftet. De fikk det ikke, i ethvert fall ikke da, men satte i gang likevel.
Det ble noe helt annet nir man hadde en forening i ryggen, en forening
med klare mal. @konomien var noe sikrere ved at abonnement inngikk i
medlemskontingenten. Den 14. desember 1840 hadde Lageforeningen i
Christiania etter forutgaende dreftinger vedtatt nye lover (130). Der er det
dpnet adgang ogsa for utenbys medlemmer. § 2 sier at «Foreningens
Medlemmer bestaae alene af her i Landet boende Lager og Pharmaceuter».
Innenbys medlemmer avkreves kontingent (§ 5). Paragrafene 18—23 hand-
ler om utgivelsen av tidsskriftet. Innenbys medlemmer (med noen unntak)
skal erlegge fem spesiedaler arlig for tidsskriftet (§ 23). Denne organise-
ringsformen er nok en vesentlig arsak til at Magazinet klarte seg bedre enn
Eyr. Magazinets redaksjon var ogsa bredere sammensatt enn i Eyr. Den

besto av Christian Boeck (1798-1877), Andreas Christian Conradi (1809—
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1868), Christen Heiberg (1799-1872), Jens Johan Hjort (1798-1803), og
altsd den tidligere Eyr-redakteren Frederik Holst. Magaziners forste drgang
var pd 356 sider. Stilen og fordelingen av stoffet var omtrent som for Eyr.

Vi ma ogsa se arbeidet med og skjebnen til Eyr i lys av hva som skjedde
ellers i det norske samfunnet. Politisk var det oppkjor mot 1837, aret da vi
fikk kommunalt selvstyre. Og forholdet til myndighetene i Stockholm var
tiltakende lite hjertelige.

Innenfor medisinsk vitenskap representerte forste halvdel av 1800-tallet
en tid med store forandringer i tenkeméte. Mens sykdommer tidligere stort
sett hadde veert bade forstatt og klassifisert ut fra symptomer og tegn, forte
ikke minst erfaringene fra smittesykdommene til at man begynte 4 legge
hovedinteressen pa sykdommenes arsaker. Klassisk undervisning — og for
sd vidt ogsa publikasjoner — om sykdomssystemer og tankemodeller ble
mindre aktuelle enn geografisk-patologiske oversikter og biologiske og kli-
niske studier. Latin som medisinsk fagsprik ble ogsd endelig forlatt i
1830-arene, og den siste medisinske avhandling pa latin var Frans Christian
Fayes (1806—1890) De vesiculis seminalibus i 1842. Medisin som fag ble
modernisert pd mange mater.

I Christiania var nd egentlig griindertiden ved Universitetet over. De
som ble neste generasjons universitetslerere, begynte a gjore seg gjeldende
i det akademiske miljoet. Universitetet hadde forelopig lagt seg pd en linje
der undervisningen og dennes behov for ny kunnskap og nye ferdigheter
inntok en stor plass. Universitetet begynte forst & markere seg for alvor som
forskningsinstitusjon fra 1870-arene (57). Det er derfor ikke sikkert at
hovedinteressene her til lands i 1830-drene og deromkring var sammenfal-
lende med det kolleger i utlandet drev med, og der den forskningsfronten
befant seg som man leste om i de internasjonale tidsskriftene.

Internasjonaliseringen av medisinen begynte for fullt, blant annet ved
at ildsjeler fikk i gang de nordiske naturforskermetene, forst i Goteborg i
1839. Dette var faglig meget viktig, og Frederik Holst var padriver og
medarranger for metene fra 1839 til 1856. Han bidro ogsi selv med faglige
innlegg.

Eyr var ikke minst gjennom sin posisjon som tidens eneste, norske,
spesifikt medisinske fagtidsskrift instrumentelt bide for utformingen av
en nasjonal medisin og av en nasjonal legerolle. Men fag og legerolle hang
ngye sammen. Eyr promoverte en legerolle som var tilpasset helsevesenets
krav, og det medisinsk-faglige stoffet i spaltene passet med dette. Dette
styrket og profilerte norsk medisin. P4 den annen side skjedde det mye pa
denne tiden innen naturvitenskapene og annen vitenskap med relevans for
biologi, helse og samfunn, bide nasjonalt og internasjonalt. Spersmalet om
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hvorvidt Eyr og dets redakterer ved sin praksisprofil ogsd — sannsynligvis
utilsiktet — bidro til & isolere norsk medisin som noe spesielt, noe annerledes
enn resten av vitenskapen, er ubesvart, men det er herved stilt. En gryende
erkjennelse av dette fra utgivernes og lesernes side ved midten av 1830-arene
kan tenkes 4 ha foreligget, ikke minst fordi vi ser at Holst brukte s mye
av sin tid pa andre ting, f. eks. pa & dra i gang de skandinaviske natur-
forskermetene som kom til 4 bli begynnelsen til en ny form for vitenskape-
lig orientering — den internasjonale. Detaljer om dette kjenner vi forelgpig
ikke. Men hvis det var slik det var, kunne dette ogsé vare en av forklarin-
gene til avviklingen av Eyr. Det opplevdes kanskje bade av redakter og
lesere som bedre & begynne pé «ny frisk». Det er mye vi gjerne skulle visst
mer om. Holsts tanker er her de sentrale, for det var han som var nekkel-
personen.

I Danmark var det pa samme tid et oppror mot Bibliothek for Leger som
blant annet artet seg ved at det medisinske selskapet «Philiatrien», stiftet
1829 av en gruppe yngre leger, ga ut et konkurrerende manedsskrift Jour-
nal for Medicin og Chirurgie i 1833. Autoritetsopproret i Danmark kulmi-
nerte med at Ugeskrift for Lager ble grunnlagt i 1839. Bibliothek for Lagers
redakter Carl Otto hadde nok en del av skylden for dette ved sine spesielle
interesser (frenologi m.v.) (11). I Norge later det ikke til 4 ha veert noe slike
generasjonsoppror tilstede da Eyr ble borte og Magazinet kom inn. Beviset
pa det er at Holst var sentral begge steder.

Det er imidlertid mulig at vi aner en kulturkonflikt som har med genera-
sjonsforskjeller & gjore. Vi har nevnt den tyske naturfilosofi som i tiden
fram mot 1830-arene med et romantisk vitenskapssyn sekte etter et hel-
hetsbilde, en forening av and og natur. I det norske medisinske miljget var
det altsa forst og fremst Christian Peter Bianco Boeck, den vidtfavnende
og allsidige fysiologen, som var opptatt av de store sammenhengene. Rent
konkret var hans forsek pé 4 integrere veterinzermedisinen blant de akade-
miske fag et utslag av dette. Han var ikke alene om & tenke stort og vidt,
men de andre var mest folk fra andre fag. Fysikeren og astronomen Chris-
topher Hansteen (1784-1873) var f. eks. sterkt internasjonalt orientert.

I sin doktoravhandling fra 2012 sammenliknet Ernst Bjerke tre forende
skikkelser ved Universitetet, nemlig apoteker og professor Hans Henrich
Maschmann (1775-1860), og de to yngre universitetskollegene og fjelltur-
kameratene, medisineren Christian Peter Bianco Boeck og geologen
Balthazar Mathias Keilhau (1797-1858). Bjerke skriver om de tre at de
«occupy a distinct ideological, and to some degree temporal, space between
Enlightenment materialism and later nineteenth century positivism» (31).
Disse tre var opptatt av det store bildet pa hver sin mate: Maschmann
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«...uncover the unity of natural forces», Boeck «...search for the funda-
mental units of life», Keilhau «...create a synthetic theory of the Earth.
Bjerke konkluderer imidlertid med at det naturromantiske synet for disse
tre bare var et intermesso. De hadde med andre ord et selvstendig syn pé
de store linjer som liknet, men likevel var uavhengig av utviklingen pa
kontinentet. Det var mest de to yngste som hadde vert innom dette inter-
nasjonale tankegodset, men hadde forkastet det, og de tre gikk egne veier.
Men det var altsa, ogsa her til lands, parallelt med utlandet, en drivkraft
for & utvikle bredere plattformer enn de enkeltfagene kunne by pa.

Denne bakgrunnen er viktig for medisinen i Eyr-perioden. Hvor bred
skulle medisinen vare? Fagklimaet var av konkret og spesiell viktighet for
Boeck som strevde iherdig for & fremme den komparative anatomi og fysio-
logi og prevde & integrere veterinarfaget i akademiet (131). Her spilte Eyr
en rolle. I 1826-drgangen, side 354 til 358, star det en redaksjonell omtale
av forslaget om & anlegge en veterinzrskole ved Akershus festning. Dette
folges av en annen redaksjonell artikkel (s. 358—363) som sterkt anbefaler
Ankerlpkken, der det senere ble kolerakirkegard, som egnet tomt. Det er
rimelig & anta at disse usignerte innleggene er skrevet av redaktor Michael
Skjelderup. Boeck sto pa, og fra side 364 til 367 forteller han i et brev fra
sin europareise med stipend for & studere veterinzrvesenet. I Eyrs neste
drgang, 1827, kommer en ny artikkel av Boeck om hvordan han kunne
tenke seg en veterinerskole, fulgt av et usignert referat fra Morgenbladet
samme r, der enda flere alternative tomter forslds enn i universitetsmiljoet
bak festningen. Bjerke setter denne sannsynligvis forsinkende Eyr-debatten
i perspektiv: Han mener at Skjelderup var reservert overfor de ambisiose
planene om & gjore veterinermedisin til et akademisk fag, slik Boeck ville,
og der Boeck kanskje gikk litt fort fram med sin store entusiasme. Bjerke
mener at Skjelderup sa pa veterinermedisin som et praktisk fag som ikke
passet ved Universitetet, og at man heller burde ha en kortvarig, praktisk
utdanning utenom akademia for denne type yrkesutdannelser, slik tradi-
sjonen for slike fag hadde vert pa 1700-tallet. Et paradoks i dette — Det
kirurgiske akademi i Kebenhavn hadde egentlig vert av denne type, og
det var der han selv opprinnelig kom fra.

Enda et par momenter kommer til nér vi skal bedemme hva som skjedde
i universitetsmiljoet i perioden fram mot 1840: Historikeren Anton Fred-
rik Andresen skriver i sin vitenskapshistoriske doktoravhandling om denne
tiden (132) om hvordan Universitetet i den forste tiden beholdt sin sterke
rolle som embetsmannsskole, der vitenskapelighet is@r var knyttet til den
dannelse de uteksaminerte, som skulle bli den nye eliten, skulle ha. Dette
aksentuerte skillet mellom teori og praksis, der blant annet medisinstudiet
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hadde som anliggende 4 finne en balanse. Kanskje vi na ser Eyr i bakspei-
let pa en litt annen maéte, som en akter for & skape en medisin og en legerolle
som egentlig er innsnevret vis a vis den alminnelige vitenskapelige utvik-
lingen, men vidfavnende pa det samfunnsmedisinske omridet. Med andre
ord — vi ser Eyr som en aktor pa Skjelderups og Holsts premisser. Kan det
hende at dette ogsd bidro til at stoffmengden minket i 1830-arene?

Andresen skriver ogsa om perioden 1814-1840 (132) at: «...den intel-
lektuelle utfoldelse sa vel som den estetiske folsomheten ble lammet eller i
hvert fall inngjerdet av den uhyre sterke politiseringen av alt og alle etter
1814.» Dette mé tas med i vurderingen.

Holst hadde mye 4 gjore pa denne tiden. Det innremmer han ogsa selv
i velkomsthilsenen i Norsk Magazin for Legevidenskaben (91). Vi vet at han
var opptatt med & trekke i gang det nye tidsskriftet, og han konstaterte at
da Eyr sluttet i 1838, oppherte det meste av medisinsk kommunikasjon i
Norge. Selv var han ogsa opptatt av 4 forberede en annen medisinsk arena
for kommunikasjon — de skandinaviske naturforskermetene. Det kan sim-
pelthen hende at det ble for mye for en enkelt person, selv med Holsts
dpenbart enorme arbeidskapasitet, & gi ut et tidsskrift pd egen hind. I tillegg
til de mange praktiske gjoremal han hadde, nedla han ogsd en betydelig
mengde intellektuelt arbeid som faglig bakgrunn for det han gjorde. His-
torikeren Ole Georg Moseng (f. 1958) mener f. eks. at Holsts og hans
kollegers analyser av smitteforhold, slik de blant annet kom til uttrykk i
diskusjonene i Det norske medicinske Selskab, kanskje var avgjerende for
kolerabekjempelsen i Norge (153). Da Magazinet ble opprettet, stod det en
hel gruppe kolleger bak. Den samlede fagorienteringen var ogsd bredere,
selv om likheten med Eyr var stor. Kunne det dessuten hende at den fag-
profilen Eyr hadde nedfelt gjennom sine nesten tolv ar, ikke lenger passet
hele?

Magazin for Naturvidenskaberne startet i 1823, oppherte i 1836, og ble
erstattet av Nyt Magazin for Naturvidenskaberne i 1838 — en parallell til Eyr
og Magazinet. Er dette deler av en generell faglig omorganisering?

Siden 1831 hadde Holst vaert alene om Eyr. Michael Skjelderup pa sin
side var blitt eldre og helsen var ikke hva den hadde vert. Han arbeidet nd
pa sitt store to binds-verk, leereboken i rettsmedisin som kom ut i 1838.
Ogsi Skjelderups kapasitet var trolig fullt utnyttet.

Det var en tid for alt, ogsa for Eyr.

Vir hypotese?
Vi mener 4 ha fatt bekreftet det vi antok. Eyr hadde i sine levear 1826—
1837 (~1838) en sentral posisjon som oppdaterende lesestoff for norske
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leger og for andre som interesserte seg for aktuelle medisinske sporsmal.
Eyr hadde stor bredde og en klar samfunnsprofil. Eyr kombinerte dette med
klare bind til tidens medisinske vitenskap. De faglige diskusjonene som
ble referert — og av og til fort — i £yr bidro til 4 utvikle denne vitenskapen
videre med konsekvenser for praktisk medisin. Blant bladets lesere fantes
aktorer som bygde opp det nye norske samfunnet, bdde den nasjonale
medisinske vitenskapen, helsetjenesten og samfunnet ellers. Eyr bidro si-
ledes ogsa til & utforme en nasjonal medisinsk verden der hensynet til sam-
funnet var tillagt stor vekt.

Delingen av det vi i moderne tid forstir med legearbeid, mellom prak-
tisk utdannede kirurger og vitenskapelig utdannede leger med universitets-
bakgrunn fram mot slutten av 1700-tallet, hadde medfort at man enna
egentlig ikke hadde noen felles, allment akseptert legerolle da forst Skjel-
derup, senere Holst kom inn pé den medisinske arena. I den korte sensur-
frie perioden under legen Johann Friedrich Struensees (1737-1772) styre i
Kgbenhavn (1770-1772) herer vi riktignok at en universitetsreform disku-
teres (134). Det var forst i 1785 at Det kongelige kirurgiske akademi be-
gynnte 4 utdanne leger som var hybrider mellom de to kategoriene de var
ment 4 erstatte, men som de av demografiske grunner kom til 4 arbeide
sammen med i mange tidr fremover.

Da et medisinsk fakultet skulle opprettes i Christiania, matte de nye
professorene, iseer Michael Skjelderup, gjore et valg (5). De métte velge en
profil. De valgte 4 satse pé erfaringene fra det kirurgiske akademiet. Dette
var grunnlaget for 4 utvikle en Jegerolle som i tillegg ble gitt nasjonale
sertrekk. Det er vanskelig 4 forstd annet ann at £yr hadde en vesentlig
betydning for & formidle bildet av denne legerollen bade til legene og til
omverdenen.

Hvem hadde sa ansvaret for at dette skjedde? Det var duoen Michael
Skjelderup og Frederik Holst.
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