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A treffes for a leere — de forste
ti ar med legemeter i Christiania

Michael 2021; 18: 263-80.

Legers faglige grunnlag for sitt arbeid har alltid vert kombinasjonen av kunn-
skaper og ferdigheter ervervet giennom utdanning og erfaring gjennom praksis.
Hertil kommer vedlikehold og urvikling av kunnskapsgrunnlaget giennom kon-
takt med kolleger. I forste del av perioden da en nasjonal, norsk medisin og et
nasjonalt helsevesen ble bygd opp i drtiene etter 1814, fikk legestudentene i
Christiania en utdanning etter internasjonalt monster. De hadde praksis ved
byens sykehus og fra 1826 ved det nye Rikshospitaler. Det var imidlertid vanske-
ligere med organiserte moteplasser for utveksling av kollegial kunnskap. For
legenes vedkommende ble det fra 1833 i «Lageforeningen i Christiania», nd
Det norske medicinske Selskab, holdt regelmessige medlemsmoter med foredrag
og diskusjoner. Det ble fort referater. Disse ble mer eller mindre kompletr publi-
sert i datidens medisinske tidsskrifter Eyr og Norsk Magazin for Lageviden-
skaben. Referatene forteller om livlige diskusjoner om blant annet temaer fra
litteraturen. Det meste var imidlertid kliniske problemstillinger fra legenes egen
praksis. Kasuistikkene gir lererike bilder fra tidens medisin og helsetjeneste.
Moptenes innhold er ogsi bevis pi hvilken nar kontakt det var mellom teori og
praksis i byens tette medisinske miljo.

Den 14. oktober 1833 samlet 14 leger og tre farmaseyter seg i Christiania
og stiftet en forening. De ville ha et forum for 4 here nytt, fore diskusjoner
og utveksle erfaringer. Kjerneaktiviteten skulle veere & ha regelmessige moter
der man kunne treffes for 4 leere mer (Figur 1). Og slik har det blitt. I begyn-
nelsen var mandager foretrukken metedag, men fra 1847 har det vert
onsdager. S ogsd i 2021 — i denne foreningen som fra 1847 fikk navnet
Det norske medicinske Selskab (1). En medisinsk meteplass var blitt for-
malisert, med referater og vedtekter og alt som herer til. Men hva foregikk
pa disse motene?
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Figur 1: Stiftelsen av Lageforeningen i Christiania 14.10.1833' (fra 1847
med nytt navn: Det norske medicinske Selskab) (Foto Oivind Larsen).

En spasertur til ettertanke

Det er ca. ti minutters gange fra Christiania Torv, opp Akersgata og fram
til Regjeringskvartalet, der i sin tid Militerhospitalet fra 1807 13, det som
i 1826 ble til Rikshospitalet. Avstanden er den samme, bade na og forst pa
1800-tallet. Det tar ti minutter.

Forskjellen er at i de drene da en nasjonal, norsk medisin og en nasjonal,
norsk helsetjeneste tok form i forste halvpart av 1800-tallet, var det her
norsk medisin befant seg. Ved Christiania Torv 14 Anatomigirden, der Det
medisinske fakultet holdt til huse fra oppstarten i 1814 til flyttingen til Karl
Johans gate 47 i 1852 (Figur 2). Her foregikk det disseksjoner, her var det
auditorium, her tok den farmakologiske samlingen form, og her skulle det

1 Eyr1833; 8: 366-7.



Figur 2: Anatomigaarden til venstre er et bindingsverkshus fra 1700-tallet.
Det ble brukt som lokaler for Det medisinske fakultet 1814—1852. Bygger til
hoyre var oppfort med en lav floy som bolig for radmann Lauritz Hansen i
1626, utvidet med floyen i front i 1640. Det hadde forskjellige funksjoner,
Jfor det i forste del av 1800-drene ble lokaler for Universitetsbiblioteket. Etter
en periode som garnisonssykehus i 1850-drene ble det igjen bibliotek her — fra
rundt 1860 Deichmanske Bibliotek. Fotografiet tilhorer Oslo byarkiv. Det er
udatert, men er sannsynligvis tatt omkring 1900, pd den tiden da forograf
Olaf Martin Peder Varing (1837-1906) tok en rekke bilder som dokumen-

terer det gamle Kristiania.

veere arbeidsplass for de medisinske lererne. Vegg i vegg med dette overfylte
gamle huset 14 Universitetsbiblioteket med faglitteratur og tidsskrifter (2-5).

Oppover Akersgaten kom man til Militerhospitalet, senere Rikshospi-
talet (Figur 3). Ogsd her fant vi professorer og andre som sto for medisinsk
undervisning og fagutvikling. Her var det klinikere i arbeid. I tillegg var det
ogsd noen leger som hadde legearbeid ved andre sykehus og anstalter som
var i byen, men ogsa de arbeidet i gangavstand fra miljoets kjerne.

Antallet leger i Norge var ikke stort forst pa 1800-tallet, okende fra ca
100 i 1814 til rundt 150 ved midten av drhundret. Praktikere blant dem
var spredt over hele landet. En god del var militerleger eller arbeidet som
praktiserende i en eller annen form. Medisinsk sett hadde de fleste av disse
en ensom jobb. Sykehus var det ytterst fi av i Norge. Det var derfor ikke
noe egentlig medisinsk milje av noen storrelse andre steder enn mellom
Christiania Torv og Rikshospitalet i Christiania.
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Figur 3: Rikshospitalets tommerbygning, det gamle militerhospitalet fra
1807, kort tid for riving i 1962. (Foto: Qivind Larsen)

Figur 4: Professor Michael Skjelderup kjopte seg hus i Dvre Slottsgate,
i umiddelbar narhet til sin arbeidsplass i Anatomigdrden (Etter (2))
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Professorene bodde ogsa gjerne i narheten — i den forste tiden simpelt-
hen fordi det var der det var boliger. Professor Michael Skjelderup (1769-
1852) kjopte seg privatbolig allerede i 1815, like etter at han hadde tiltradt
sitt embete (Figur 4). Huset 14 like ved Anatomigérden.

I datidens samfunn var rangordning viktig, blant annet for statlig lonns-
fastsettelse. En professor hadde rang tilvarende en oberstlgytnant. Enkelte
av de medisinske professorene hadde legepraksis ved siden av, og derfor
bedre okonomi. Skjelderup kjopte seg sommerhus ved Skillebekk. Noen av
de medisinske universitetslererne hadde ogsa bistillinger og verv som kunne
gi inntekeer.

Bebyggelsen i det gamle Christiania var snusfornuftig, tett og lav. Det
var bare noen ytterst fi hus som hadde mer enn to etasjer. Vel vokste byen
fra 13 8761 1815 til 33 777 i 1845, men det meste av veksten skjedde
utenom det egentlige Christiania, altsd i de sikalte Kvarterene, utenom
Kvadraturen. For 1850 var Christiania fortsatt en liten by (Figur 5 a og b).
Den spektakulere byveksten kom forst i perioden 1850-1900.

En forstaelse av datidens bygeografi er nodvendig for & danne seg et bilde
av tidens medisinske miljo. Likesom byen var det tett og lavt, og onsket &
bli sterre. Men forelgpig var det her man befant seg, mellom forskning og
teori i Anatomigirden og Universitetsbiblioteket, og klinikken og sykehuset
ti minutter unna. Kvadraturens apoteker var ogsa ganske neer.

Det var siledes egentlig Akersgaten som var aksen i den forste medisin-
ske moteplass i Norge.

Kunnskapsutveksling — felt med glidende overganger
God medisin kan ikke uteves uten faglig pafyll. Dette var klart ogsa i det
tidlige 1800-tallets Norge. Leger, apotekere og andre som holdt til i Chris-
tiania ma nedvendigvis ha truffet hverandre og snakket sammen til stadig-
het pa det geografisk begrensede omridet de ferdedes. Universitetsbiblio-
teket pi Christiania Torv var kilden til kunnskap fra utlandet. Her ble det
abonnert pé aktuelle tidsskrifter, men ikke pa alle man kunne onske seg,
ettersom budsjettet var begrenset. Derfor slo 13 leger og farmaseyter seg
sammen i 1826 i et leseselskap som tegnet abonnementer pa tidsskrifter
som Universitetsbiblioteket ikke hadde. Disse tidsskriftene sirkulerte blant
medlemmene, som da fikk et bredt kunnskapstilfang utenfra.
Utfordringen for de forende universitetslererne var a fi inn medisinsk
kunnskap og erfaringer fra leger utover landet, og 4 formidle kunnskaps-
overfering tilbake til kollegene som arbeidet utenom hovedstaden. Derfor
startet professorene Michael Skjelderup og hans yngre kollega Frederik Holst
(1791-1871) tidsskriftet Eyr i 1826 (6). Det gikk riktignok tregt med
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Figur 5 a og b: Det «medisinske Christiania» tidlig pi 1800-tallet. Dette kartet fra 1811
(figur 5a), tegnet av militere kadetter, viser hvor lite det bymessige omridet var. Byen var
kompakt og fortsatt konsentrert innenfor vollene. Det sikalte «Byens Civile Sygehus»
(1808-1851) i Lille Strandgade 7 (i 1826 innlemmet i Rikshospitalet) li nede ved
bordtomtene ved Bjorvika, der Jernbanetorget er nd. Oslo Hospital li i Opsloe, altsd i
Gamlebyen (Figur 5a). Noen mindre private og offentlige anstalter for fattige og syke fantes
ogsd. Ellers li det meste av medisinske funksjoner nar Akershus Festning, se kartutsnittet
Jfigur 5b. Det er lett d folge Akersgaten, den gang kalt Nordre Gade (merket nr. 9), nordover
pa kartet. Anatomigérden var i 1811 fortsatt fattigstue (merket x). Like for det som ndi
heter Grensen, gaten som markerte nettopp grensen, var gaten ikke brutt helt giennom
forelopig, bare med en trang passasje kalt Svinesund. Den fortsatte videre benevnt Aggers
Gade (merket nr. 27). Der, den gang utenfor selve byen, ser vi at militerhospitalet fra
1807, dvs. det senere Rikshospitalet, er tegnet inn (merket q). Medisinernes kontakt med
Jfarmasoytene var meget tett. I meget kort avstand fra Anatomigérden li nemlig bide
Svane-Apotheker i Tollbugata 21 (oppretter 1628) (Peter Mollers apotek fra 1830) (merket
@ pd kartet) og Elephant-Apotheket (oppretter 1672) (H.H. Maschmanns apotek) i
Tollbugara 12 (merket 6). Kartet tilhorer kartsamlingen, Nasjonalbiblioteket, Oslo,

kart 245.
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manuskriptinngangen fra periferien, men den utoverrettede delen, artikler
forfattet av utgiverne og deres kolleger, gikk meget bra og artiklene holdt
hoy kvalitet. I en tid da reiser tok tid og informasjonen ofte var sparsom,
ma vi anta at Eyr for mange kolleger delvis kompenserte for manglende
fysiske moteplasser. Eyr holdt det gaende til 1837/1838, i de siste drene med
Frederik Holst som eneredaktar.

I 1840 ble det fulgt av et nytt tidsskrift, anlagt etter samme menster
som Eyr, nemlig Norsk Magazin for Legevidenskaben. Tross opp- og nedturer
tikk Magazinet en lang levetid. Det ble norsk medisins sentrale fagtidsskrift.
Det ble nzrmest ved et demokratisk ulykkestilfelle nedlagt i 1938 etter 99
drganger med hoy kvalitet.

Magazinet hadde et navn som henspilte pa tidens tidsskriftkultur. Det
skulle vaere nettopp et magasin, en permanent lagringsplass for faglige arbei-
der. Uformelle medisinske sammenslutninger pa denne tiden hadde samme
formal, for eksempel Medicinerforeningens forloper «@velsesselskabet» fra
1829 (3), der studentene som deltok leste opp manuskripter som deretter
ble arkivert i foreningen. Eyr, Magazinet og foreningsarkiver ble derfor
supplementer til fysiske moter.

I 1832 hendte det noe som ble skjellsettende for bade samfunn og
medisin i Norge. Som i lang tid forutsett av Frederik Holst, ogsa formidlet
gjennom innsikesfulle artikler i Eyr, kom koleraen hit til landet. Sykdommen
spredte seg raskt. Det ble né et behov for legene i Christiania & metes regel-
messig for & informere hverandre om tilstanden. Kolerautviklingen gjorde
det nedvendig med hyppig, gjensidig informasjon og & dokumentere for
hverandre hva som skjedde nar epidemien belget fram.

Det var stort sett initiativtakerne til Leseselskapet av 1826 som ni for-
maliserte det de kalte «Lageforeningen i Christiania». Da koleraen var over
og det ikke lenger var sd patrengende nodvendig for det kliniske arbeidet &
ha meter si ofte, fortsatte foreningen sin virksomhet og 4 ha medlemsmeoter
likevel. I nasjonsbyggingens tid ble det nd opprettet stadig flere foreninger
av ulike slag, og den nye legeforeningen var en av dem.

1 1847 ble denne sammenslutningen omdept til Det norske medicinske
Selskab. Og fra formaliseringen den 14. oktober 1833 og framover ble det
der holdt moter — og ogsé skrevet motereferater. Noen steder i Norge var
det mindre, tilsvarende foreninger, men nd hadde hovedstaden fatt etablert
en medisinsk meteplass der ettertiden kan folge hva medlemmene var opp-
tatt av. De trykte referatene er brukt som hovedkilde her.



Motene det forste aret

Etter stiftelsesmotet 14. oktober 1833 fulgte man den meteplanen man
hadde lagt opp. Begrunnet med koleraen ville man samles hver mandag?.
Kolera var gjennomgangstemaet hele resten av aret. Forst i motet 9.12.1833
hadde man funnet ut at koleraen na var i slik tilbakegang at det holdt med
mgte annen hver uke. Det siste av det korte hostsemesterets hele ti moter
i koleraaret, var pa lille julaften.

Det er ikke oppgitt hvem som var til stede pd motene, men de som
hadde ordet var stort sett de samme personene som vi ellers horer om,
professorene Frederik Holst, Christian Boeck (1798-1877), apotekeren,
professor Hans Henrich Maschmann (1775-1860) og noen andre.

Diskusjon av behandlingsmetoder er kjernestoff i referatene. Det gjaldt
bade i oppstartiret og senere. Eksempelvis omtales i 1833 forsek med stryk-
ninbehandling ved kolera og Stevens’ salinske metode for 4 erstatte salttap.
Etter hvert ble det ogsa tid til 4 snakke om andre sykdommer, f.eks. den
3.12.1833 om bruk av colchicin mot podagra, en sykdom og en behandling
som ikke forandres av at arhundrene gir.

Sa var det jul og nyttar. I hele 1834 ble det som en kontrast til forrige
ar bare holdt ni meter. I forste mote 6. januar 1834 var temaet forskjellig
medikamentell behandling. Blant annet omtalte Boeck bruk av secale og
brigadelege Martin Rasmus With (1788-1848) bruk av selsnepe (cicuta
virosa) som medikament. With hadde en rekke stillinger i lopet av sin kar-
riere, men da han dode av «svindsot» i 1848, hadde han drevet legepraksis
i Christiania i hele 32 4r.

I de folgende motene er det svart ofte Holst og Boeck vi horer om. Den
10.2.1834 var det simpelthen en «klinikk». En pasient med hypospadi (hans
navn stér i referatet) ble forevist i motet og undersokt av medlemmene.
Pasienten fikk senere etter eget onske en skriftlig rapport om denne under-
sokelsen pa latin. I samme mete konstaterte man for gvrig at ni som kole-
raen var opphert, klarte det seg & holde medlemsmete en gang i maneden.

Da man mettes 10.3.1834, var det som vanlig medikamentell behand-
ling som sto pa programmet, men na kom ogsd samfunnsmedisinske emner
inn. Stadsfysikus Jens Grenbech Dederlein (1787-1867) omtalte en koppe-
epidemi i 1831-1833 og effekten av vaksine. Innlegget ble for ovrig til en
artikkel i Eyr’, noe som bekrefter tidens glidende overganger mellom tale
og tekst i kunnskapsformidlingen.

I de folgende motene er det mest Frederik Holst vi hgrer om. Men sa
opptradte etter hvert lektor, senere professor Christen Heiberg (1799-1872)

2 Motene i 1833, 1834 og 1835 er referert i Eyr 1835; 10: 345-59.
3 Eyr1834;9:133-5.
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og brigadelege Jens Johan Hjort (1798-1873). Disse ble pia motet
13.10.1834 valgt inn i styret. I november ble dessuten fem nye medlemmer
innvalgt.

En oppsummering av det forste dret fram til oktober 1834 er at medi-
kamentell behandling, toksikologi og andre praktisk medisinske sporsmal
er hovedtemaer, og at det stort sett er noen ganske fd personer som ytrer
seg i motene hele tiden. Det er interessant 4 bemerke at man la seg pa en
profil som kombinerte teori og praksis — og i tillegg til dette later det til at
selv de mest markerte teoretikerne ogsa hadde klinisk arbeid.

Rutinevirksomhet fra 1835

Etter drsskiftet 1834/1835 ser det ut til at motevirksomheten var kommet
inn i en slags normaltilstand. I kalenderéret 1835 var det atte moter. Igjen
er det de samme personene som opptrer. At det dpenbart er kliniske demon-
strasjoner og forevisning av preparater og instrumenter, sannsynliggjor at
metene ble holdt i Anatomigirden.

Reservekirurg Christian August Egeberg (1809-1874) hadde innlegg
14.9.1835 og generalkirurg Magnus Andreas Thulstrup (1769-1844) den
12.10.1835. Apoteker Peter Moller (1793-1869), for ettertiden mest kjent
for sin medisintran, var ogsé en sentral aktor.

Siden stiftelsen med 16 personer var noen gitt ut og noen kommet til,
slik at det totale antall medlemmer ved utgangen av 1835 var 18. Emnene
for metene var fortsatt de samme, mest om medikamentbruk og behand-
lingsprinsipper. En spesiell sak som nevnes flere ganger, er at det i Churis-
tiania hadde vert salg av sukkertoy farget med mineralske gifter, blant annet
mgnje.

11835 (12.1.) tas ogsd opp hva man senere ville kalle en fagforeningssak
— hvorvidt man skulle forsoke 4 opprette en understottelsesordning for
legers enker og barn, samt for alderssvekkede trengende leger.

Selskabets moteserie var alts i gang. Men fra motet 13. april 1835 var
det intet 4 referere. Det kom bare to medlemmer.

I 1836 var det mgtevirksomhet pd samme nivd som aret for. I virsemes-
teret var det seks moter? og i hostsemesteret fem’. Ved det forste motet
demonstrerte Thulstrup en pasient med en hevelse som han mente kunne
vere en tumor cysticus, men som Heiberg holdt for 4 vare en abscess. Ellers
var det dreftinger av kliniske funn og medikamentell behandling. Det er
ogs né de samme personene vi horer om, i tillegg til Thulstrup og Heiberg
refereres Maschmann, Holst, Egeberg, Moller og Boeck. Og slik fortsatte

4 Eyr1836-37;11:101-8.
5 Eyr1836-37;11: 191-201.



det; 25.1.18306 riktignok supplert med cand.med. Steffens, hvilket var Fre-
derik Holsts svoger, den senere stadsfysikus Henrich Steffens (1809-1867).

Steffens brakte til motet 10.10.1836 med seg en skabbmidd, acarus
scabiei. Han droftet, belagt med innhentede litteraturopplysninger, et i den
gryende mikrobiologis og den skiftende sykdomsforstaelses tid interessant
sporsmél: Er funn av skabbmidd en arsak til eller en virkning av skabbsyk-
dommen?

Etter hvert dukker ogsd corpsleege Conradi opp som et nytt navn i
referatene. Det er den senere professor (fra 1845) i patologi og terapi Andreas
Christian Conradi (1809-1868). Examinatus medicinz Kroyer, som den
12.12.1836 viste fram i motet en eldre kvinne med store, blote hevelser pd
armene, var bide utdannet farmasoyt og lege. Carl Wilhelm Kroyer (1801—
1855), med medisinsk eksamen fra 1835, ble kompanikirurg i 1836.

Som for inneholdt meatene kliniske beskrivelser og referater fra beker,
tidsskrifter og innkomne brev. Noen omtalte behandlingsmetoder kan virke
spektakulere, f.eks. 12.12.1836 hvordan professor Heiberg med hell hadde
behandlet skjev rygg med a la pasienten bare et spann med sand pd hodet.
Men slik bruk av egne muskler for 4 rette opp ryggen, kom man tilbake til
senere. Ofte ble det snakket om samme sak gjennom flere moter, for eksem-
pel pasienter som ble fulgt fra diagnosestilling til obduksjon.

Den édpenbart dynamiske apoteker Moller hadde et innlegg om tran
25.7.1836. Den 10.10.1836 la han fram en sterre undersokelse av sjgvann
— det var tanker om & anlegge et sjobad i Christiania.

I lppet av 1836 var det noen medlemmer som gikk ut og noen nye som
kom til, slik at det var 22 ved arets slutt.

De ti motene i 1837° er sydd over samme lest som i de tidligere drene,
med de samme personene og de samme emnene. Den 23. oktober 1837
omtales en sak som undrer den som leser motereferatene — hvordan ble de
nedtegnet? Til da hadde det dpenbart vart sekretzren, dvs. foreningens
leder, som hadde tatt notater. I mange éar betydde det at det var den maur-
flittige Frederik Holst. Na var tiden inne for 4 sikre rutinene og sluttkvali-
teten bedre — det var ikke sa lett for meotelederen & fi med seg alt. Sekrete-
ren kaltes fra nd av formann, og visesekreterene for sekreterer, med oppdrag
d skrive ned referater, som de som hadde hatt innlegg fikk atte dager pa seg
til & godkjenne.

I 1837 ble det dreftet et sirkulaere som var sendt ut til kolleger for a fa
inn medisinalberetninger, meddelelser om medisinske forhold av interesse,
men det kom ingen svar. I 1838 omtales dette bedrovelige faktum i flere av

6 Eyr1836-37; 11: 322-33.
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motene’. Informasjonsflyten var med andre ord noksa enveis, et problem
som bidro til tidsskriftet Eyrs skjebne (6).

I 1838 ble referatene mer formelle®. Det het for eksempel ikke lenger
Mpller, men Hr. Apotheker Moller. Ved flere anledninger nevnes at man
mé here hjemme i Christiania for 4 vere medlem, og utenlandske medlem-
mer kan man slett ikke ha. Denne noe introverte holdningen star i kontrast
til Egebergs innlegg 26.11.1838, der han forteller om den foreliggende
interesse for & arrangere regelmessige sammenkomster for skandinaviske
leger og naturforskere (7). Holst kunne tilfoye at tanken hadde vart frem-
met tidligere, blant annet i Tyskland, men at man hadde frafalt fordi man
antok at antallet personer som kunne delta og steder som kunne egne seg,
var for lite. N4 var det et konkret forslag om et slikt mote i Goteborg i 1839,
og dette ble bifalt.

Reisemulighetene var begynt 4 bli bedre, ikke minst med rutegiende
dampskip og senere i arhundret med jernbane, forst pa kontinentet. Mange
leger var ute pé faglige reiser, bide pé selvfinansierte «dannelsesreiser» og
med stipend eller oppdrag (8). Men nd kom det noe organisert inn i bildet.
Kongresskulturen var begynt.

Frederik Holst var blant dem som allerede fra begynnelsen av sin yrkes-
karriere hadde vart pa omfattende reiser, og flere fulgte ham i dette. Men
reiser later ikke til 4 ha veert noe stort tema ved meotene i Legeforeningen.
Reiseberetninger og erfaringer fra utlandet ble formidlet pa annen mate (9).

Den 10.12.1838 tok flere opp igjen spersmalet om den manglende
respons pié sirkuleret om medisinalberetninger. Det kommer fram en bak-
tanke her: Dette gir en pekepinn pd hva man kunne forvente av bidrag,
dersom Legeforeningen skulle stille seg bak & gi ut et medisinsk fagtidsskrift
til erstatning for det avdede Eyr Holst foreslo at man skulle sende ut et
sirkulere en gang til. Han ble nedstemt. Det var i det hele en pafallende
flat struktur og et velfungerende demokrati ved foreningens meter.

Boeck ga en oversikt over innleggene i siste drs (1838) ni meter. Av de
31 medlemmene ved arets begynnelse var 14 midlertidig fraverende fra
byen, men ni nye medlemmer var tatt opp, slik at tallet nd var 40. Til motene
hadde fra syv til 13 medlemmer mott opp, middeltall 9. To skriftlige arbei-
der hadde vert lest opp. Meddelelser om medikamentbruk m.v. hadde det
vert 25 av. Det hadde vart fem «Foredrag over praktisk medicinske Gjen-
stande», forevisning av sjeldne medikamenter og apparater tre ganger. Fire
ganger var det lest opp brev fra utenbys og reisende kolleger, personalia tre
ganger, alminnelige meddelelser m.v. fem ganger. Elleve ganger hadde orga-

7 Norsk Mag Legevidensk 1840; (1) 1: 77-80.
8  Norsk Mag Lagevidensk 18405 (1) 1: 182-92.



niseringen av foreningen vert tatt opp. De innviklede statuttene fra 1833
(1) var allerede blitt revidert.

Men stemningen i foreningen var dpenbart ikke alltid like god. Ogs fra
det pafolgende mote 17.12.1838 gir det fram i pene, men noksa lite infor-
mative vendinger at herrene Boeck og Holst var sterkt uenige om sider ved
foreningens virksomhet. Essensen i dette er i ethvert fall ikke tydelige i det
trykte referatet.

De seks motene i varsemesteret 1839° foyer seg inn i rekken av omtaler
av klinikk og medikamenter. Boeck svingte seg fra det helt konkrete som
behandling av St. Veitsdans med overhelling med kaldt vann, til mer filo-
sofiske og eksistensielle betraktninger over livskreftene.

I hostsemesteret var det fem meoter!'®. Det begynte som en kalddusj 9.
september 1839 med at formannen leste opp en skrivelse fra Kirkedeparte-
mentet. Det var svar pa soknad om stette til utgivelsen av et medisinsk
tidsskrift. Det ble avslag. Ogsé i de folgende motene diskuterte man dette,
men kom til at man ville prove & etablere et tidsskrift likevel. For gvrig var
det de vanlige, kliniske medisinsk-faglige diskusjonene — og deltakerne var
fortsatt stort sett de samme. Det ble ogsé dreftet storbybekymringer — Stef-
fens kunne fortelle om en mer enn alminnelig utbredelse av kjonnssykdom-
mer i byen.

En ny tid fra 18402

Referatet fra motet 9. desember 1839 folges i Magazinet av nye vedtekter
for foreningen, vedtatt 14. desember 1840'". Disse er meget omfattende og
detaljerte og fyller nesten seks sider. Det er 24 fyldige paragrafer med bestem-
melser om formdl, tillitsvalgtes oppgaver, hvordan metene skal vere, og
ikke minst om utgivelsen av Magazinet. Hvorfor si bastante regler for en
tross alt ganske liten gruppe?

Forste sak i motereferatene fra 1840'? gjaldt en heringsuttalelse som
foreningen skulle avgi angiende en eventuell opprettelse av et nytt apotek
i Christiania. Vi har lest om at foreningen skulle uttale seg i en og annen
sak tidligere ogsd, men na var det mer alvor. Vel var det fortsatt medisinske
temaer av vanlig type pd motene, blant annet rettsmedisinske, men na tok
formelle saker, uttalelser etc. stadig mer plass. Eksempelvis altsa synspunk-
ter p om byen trengte et nytt apotek.

9 Norsk Mag Lagevidensk 1840; (2) 1: 88-92.
10  Norsk Mag Lagevidensk 1841; (2) 2:184-7.
11 Norsk Mag Legevidensk 1841, (2) 2: 188-92.
12 Norsk Mag Lagevidensk 1841; (3) 2: 95-105.
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Fem av hestens moter 1840 gikk med til 4 drofte de nye vedtektene.
Disse ble altsa vedtatt 14.12.1840, men pa grunn av forsinkelse med tryk-
kingen av referater, er de gjengitt allerede i tilslutning til referatene for 1839.

Referatene fra forste!® og annet'4 semester 1841 inneholder kasuistikker
som for, men omtalen av diskusjonene er ni grundigere. Et eksempel pa
hva som var viktig i tiden — smittsomheten av vaginalsekret. Generelt var
syfilissmitte en sentral sak.

Sé var det skrivelser som skulle besvares. Et av dem var en invitasjon,
innkommet til Lageforeningen om 4 vare med pd 4 starte et alminnelig
vitenskapsselskap i Christiania. Mange saker, ogsd denne, ble lost i ethvert
fall forelopig, ved utsettelse og nedsettelse av en komité.

De ni omfattende referatene er fakeisk litt trettende a lese i ettertid, fordi
saker er blandet sammen. Motene mé dessuten ogsd ha tjent som en slags
redaksjonsmeter for nysatsingen, Magazinet, ettersom innsendte manu-
skripter ble droftet.

Det var fortsatt demonstrasjoner av blant annet patologisk materiale.
Kanskje dette var en av arsakene til at man 13.12.1841 vedtok enstemmig
at motene skulle vare lukket for andre enn dem som var adgangsberettigende
i henhold il lovene.

Foreningen og metene gir inntrykk av & ha blitt mer formelle, men ogsa
mer opptatt av saker utenom medisin og klinikk.

Aret 1842 begynte pa samme mite'®. Faktisk droftet man referatforingen
pa forste mote. Referatene virker mindre velredigerte enn for. Kanskje si
motedeltakerne dette ogsa selv.

Motene hadde, i tillegg til den vanlige temafordelingen, noe mer av
samfunnsmedisinske emner, s som dedelighet av smittsomme sykdommer.
Skarlagensfeber opptar saledes stor plass i referatene. Frederik Holst hevdet
interessant nok pé januarmetet at han nd hadde drevet legepraksis i byen
siden 1817, sa han mente 4 ha belegg for at sykdommen oftest var mild.

Ogsa videre utover i 1842 er det en blanding av klinikk og samfunns-
medisin'®. Motene fra 11.4.1842 til og med 12.9.1842!7 og ut 4ret'® fort-
satte i samme stil med mange aktuelle kliniske diskusjoner. Blant annet ble
distriktslege Kjolstads metode for behandling av skjev rygg (10, 11) droftet.
Distriktslege Gunder Nielsen Kjolstad (1794—1860) var forut for sin tid da
han pi slutten av 1830-tallet utviklet en metode som besto i at pasienter

13 Norsk Mag Lagevidensk 1841; (3) 2: 202-19.
14 Norsk Mag Lagevidensk 1841; (3) 2: 322-6.
15 Norsk Mag Legevidensk 1842; (4) 3: 105-21.
16 Norsk Mag Lagevidensk 1842; (4) 3: 253-8.
17 Norsk Mag Legevidensk 1842; (4) 3:144-54
18  Norsk Mag Lagevidensk 1843; (6) 4: 102-5.



Figur 6: I 1852 flyttet Det medisinske fakulteter over i Universitetets nyoppforte mids-
bygning i Karl Johans gate, gaten som skiftet navn fra Slottsveien nettopp i dette dret.
Bygningen var noe langt mer enn nye lokaler. Egentlig var det noksi trangt der ogsa.
Arkitekturen md sees som et signal om den norske vitenskapelige verdens inntreden i den
europeiske universitetskultur. Dette var et virkelig loft. Arkitekten, Christian Heinrich
Grosch (1801-1865), hadde samarbeidet med Preussens store kapasitet innen klassisismen,
arkitekten Karl Friedrich Schinkel (1781—1841) for d fa en stil som harmonerte med tyske
Jforbilder. Medisinerne fikk stort sett plass i ostfloyen som vi ser pd dette bildet fra
Universitetshagen i 2021 (Foto: Qivind Larsen)
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som egnet seg for denne typen behandling, skulle trene opp sine egne
muskler, slik at de klarte & rette opp ryggen selv. Det var en kombinasjon
av muskeltrening og mental trening. Metoden var mye omdiskutert, blant
annet fordi det var en del hemmelighetskremmeri rundt den — men det var
faktisk en del av behandlingen. N var altsi saken kommet til Legeforenin-
gen i Christiania.

Med 1842 var de forste ti drene med meter i Legeforeningen over. Det
forste, 1833, var riktignok tidsmessig amputert, men virksomheten og entu-
siasmen betydelig. Foreningen i seg selv var fortsatt ikke stor. Fra motet
9.1.1843 herer vi at det i perioden 1834—1842 var holdt 111 meter. I 1842
hadde foreningen 45 medlemmer. Det var riktignok tre ganger sa mange
som ved oppstarten, men likevel en oversiktlig gruppe, spesielt fordi det
dpenbart var en liten kjerne som var mest aktive hele tiden. Gjennomsnitt-
lig motedeltakelse i 1842 var beregnet til 13 %4. Disse tallene gjor aktivite-
ten imponerende!?, bide i samtiden og med tanke pa betydningen den viste
seg 4 fa for ettertiden.

Motene 18331842 — hva slags meteplass?

Legemotene 1833—1842 ser ut til 4 kunne sammenliknes med de ukentlige
metene man ogsd i dag fortsatt kan finne pa vare sykehus. De har intern
formidling som formal. Det virker ikke som man ved de eldste motene
hadde noe forhindsoppsatt program. Det ble snakket lost og fast om aktu-
elle saker. Dette kan vere en av forklaringene pa at mgtene synes 4 ha vert
noksa lukkede og at det var en engere krets av 10-15 deltakere som var der
hele tiden, med de utskiftningene tidens gang forarsaket. Utenforstiende
hadde egentlig ikke noe der 4 gjore, kunne man tenke. Referatene som
forteller om metetemaene spenner over hele medisinen, og gir derfor et
godt inntrykk av aktuell status pi mange omréder.

Fra generell medisinhistorie vet vi hvordan enkelte av medlemmene
hadde omfattende engasjementer pa andre samfunnsomrader, f.cks. Frede-
rik Holst og helsestatistikken, smitteproblematikken, psykiatrien, fengslene,
helselovgivningen, drogesamlingen og mye annet (12). Dette var ikke tema
her.

Det ser ut til at det var noen ganske fa universitetsleerere som holdt i
tommene. De styrte kunnskapsformidlingens forskjellige former, dvs. meter
og skriftlig informasjon, dvs. mest tidsskrifter, abonnementer og egne utgi-
velser. Det var et apenbart samspill mellom hva som ble presentert pi motene
og hva som ble trykt i Eyr og senere i Magazinet.

19 Norsk Mag Legevidensk 1843, (6) 4: 106-8.



Hvor representative referatene er for stemningen pa metene, vites ikke,
iser fordi noen av dem forst er publisert etter lang tid. Men det kan se ut
som om det ble mer formalisme fra omkring 1840. Man hadde tatt pa seg
en ny, tung oppgave, utgivelsen av Magazinet. @nskene om mer kontake
utad hadde manifestert seg i det avholdte naturforskermetet i Goteborg i
1839. Og na var det endog snakk om et slikt mote i Christiania i 1844.
Man matte myke opp egne grenser. Ikke bare matte man etablere kontakter
med utlandet. Navneendringen i 1847 til Det norske medicinske Selskab
viste at man ikke lenger bare var en organisasjon for hovedstaden.

Dessuten skjedde det noe viktig i 1841 — grunnsteinen ble lagt ned for
universitetskomplekset ved Slottsveien. Det viste storstilte akademiske ambi-
sjoner. Leegeforeningen hadde ogsd slike ambisjoner pa vegne av studenter
og kolleger. Kanskje var det disse ambisjonene som gjorde at man la ned si
mye tid og engasjement i & utarbeide hele seks sider vedtekter for en foren-
ing med rundt 40 medlemmer.

De forste ti arene var en pionertid. Det ser ut til at den formen man
ganske snart fant fram til med meter omtrent hver maned, har overlevd,
ettersom det samme menster folges ogsa i 2021. Vi mé vel imidlertid innse
at motedeltakernes opplevelse av & burde delta i Selskabet for 4 kunne
utvikle sine egne faglige liv, bide er blitt svakere og har endret seg.

Ten years with medical meetings in Christiania 1833-1842

Summary

The medical faculty of the new Norwegian university, founded 1811 in the
capital Christiania, was operative from 1814. The small staff worked eagerly
to establish a national medicine. Together with some colleagues from the
city and some pharrmacists they startet a reading group in 1826. Here, own
subcriptions to international journals supplemented the medical journals
available from the University library. However, as the cholera hit Norway
in 1832, the need arose to have an organised meeting place where colleagues
could convene regularly and exchange information about the epidemic.
Therefore, an organisation which in 1847 was named The Norwegian Med-
ical Society, was established in Christiania, consisting mostly of the same
persons as in the reading group. Meetings were in the first time arranged
every week, later approximately every month, a pattern which has survived
up to the present day. Based on the minutes from the first ten years of meet-
ings, published in the periodicals Eyr and Norsk Magazin for Lagevidenska-
ben, a picture of a dynamic and ambitious group of scholars emerges, which
combined own experiences with new scientific knowledge from abroad.
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