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Ov hegt blodtryst.

(Hypertensio arterialis).

Eftir Bendt Jensen.

Vi3 blodtryst verdur vanliga hugsad um livedrablodtryst-
13, og vid livaedrablodtryst hugsa vit um tryst bl6dsins & liv-
x8raveggin innan. Blodtrystid i livedralagnum er at siga
tad sama allastadni, t.e. eingin nevnandi munur er &4 bl6d-
trystinum i meginlivaedrini og blédtrystinum i smaerru livs
odrum. Bl6dtrystid er kortini ikki 6brigdiligt, tad velst um,
annadhvert tad er matad i ti bili, hjartad tekur seg saman
(samantekusjond hjartans), ella um tad er matad, ta id
hjartad hevur givid seg heilt at (atgevingarsjond hjartans).
Bl6dtrystid er hagst i samantekusjondini og legst i ats
gevingarsjondini. Hesi ba8i blodtrystini kunnu nevnast
samantekus og utgevingarblodtryst.

Seguligar vidmerkingar.

Einfaldasti hatturin at mata blodtrystid er at telja live
®draslegini. Litil og linur livaedraslattur fer altid saman
vid lagum blédtrysti, og hardur og sterkur slattur, har ilt
er at kroysta a3drarnar saman, er narum altid eydkenni
fyri nogv hekkad blédtryst. Hetta skiltu leknarnir i Egypta-
landi fyri meira enn 3000 arum sidan. A sevpappir fra u. .
ar 1600 f. Kr. finst skrivad, at egyptiskir leeknar vistu, at
litil og linur adraslattur eydkendi vanaligt blédrensl og
ringan heilsustand hja sjaklinginum. Kinverski leeknin
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Choven You Y skrivadi 200 ar f. Kr., at »nyrnasjikur eru
fyri hendi, ta id a8raslatturin er hardur og ringur at faa
skil .« Eingin av hesum leknum skilti, hvussu hetta bar
til, ti td vistu teir einki um ringrasina hja bl6dinum. Hana
lysti HArRVEY i 1628 !! fyrstur av monnum. Hann, i3 fyrstur
av ollum maldi blodtrystid, var StepneN HALEs i 1738 1°.
Hann gjerdi einfalt tol til at mata blédtryst hja djorum
vid. Hetta var beinleidis blodtrystmating, ti afest vid tolid
var holndl, i§ var stungin beint inn i livedrina & djorinum.
PoiseurLLe (1828)%* og MAGENDIE (1828)%* matadu blod-
trystid hja menniskjum beinleidis vid kyksilvurtrystmati.
I 1834 gjordi Hirrison® tol til obeinleidis matingar av
bl68trysti, sonevnt zygmometer, id ikki royndist serstakliga
hent i nytslu. Fyrsta t6lid, id nytt vard av leknum gjerdi
Basch, lekni i Wien, 18762 Hetta var koddi, id st6d i
samband vid kyksilvurtrystmat. Hann gekk to6 skjott fra
hesum t6li sinum og for at nyta trystmat ar metali. Koddin
vard lagdur a livaedr, har hon liggur uttan 4 beini, t.d. arteria
radialis. Vi8 adrari hond vard koddin trystur nidur a liv-
®8rina, medan trilvad vard eftir @8raslattinum nidan fyri; ta
i3 hann hvarv, vard samantekubl6dtrystid lisid av. Hetta tol
vard vid ymsum broytingum i mong ar nytt av leknum.
Blodtrystid, i3 lisid vard av, var heldur 6ndkvemt, og
storur bagi var, at bert bar til at mata samantekubl6d-
trystid. Ti var tad stort framstig, ta italski livvirkisfreding-
urin Riva Roccr?, id var professari i Padua, kom fram
vid bl6dtrystkubbinginum i 1896. Fra hansara toéli eru
runnin tey tol, id nytt eru i dag, men blo6dtrystkubbing:
urin, i3 hann nytti, var ov mjaur, og telini ti ov heg.
Tyskurin vON RECHLINGHAUSEN breidkadi kubbingina til
12—14 cm og fekk vid honum beinari arslit. Russurin
Kororkow!” var hin fyrsti til at taka lurtingarhattin i
nytslu i 1905; vid hesum lag ber til at lesa ba3i saman-
tekus og tutgevingarbl6dtrystid. Meginreglan i arbeidslag
hansara er hin sama, i3 farin er eftir enn 4 degum, t6 at
nogv sleg av blodtrysttolum eru til.
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Maitingarhaettir.

Toélini eru i seinru Arunum vordin fittligari, eru ragvus
minni. Nyggjasta slagid, »manotest«, er ikki meiri i vavi
enn so, at tad hevst i stérum jakkalumma. Vid einum trysts
rami og blodtrystilati, i8 stendur og hellir, er trystmatid
vordid stytt. Av ti at tad nytta starvslagid avirkar hitt funna
blo3trystid, er sera tydningarmikid, at kanningin verdur
gjord 4 sama hatt hverja ferd, og at ter avisu forskriftir
verda hildnar. Kyksilvurtrystmatid er at taka fram um turrs
trystmatid, og javnan eigur at verda ansad eftir télinum,
at tad er ikki otett og lekur kyksilvur. Hetta er gjort vid
at vissa ser, at kyksilvursilan stendur 4 nullmerkinum,
medan lokan er fra.

Eg skal heilt stutt siga fra, hvussu blodtrysttol vid kyks
silvurtrystsmati er vordid, og hvussu tad starvar. Tad er
kubbingur ar 6gyrdnum tilfari, i er f6drad vid gummi-
bledru, i8 kann verda blast at, og er skapad eins og kubb:
ingurin. Hon verdur legd leysliga um armin oman fyri
alboga og fest vid spenni ella tilikum. Ble3ran eigur at
vera heilt lufttém, og kubbingurin eigur at liggja slettur
og ikki ov fastur at. Blodran eigur at vera nog stoér til at
fjala i3 hvussu er 3/s+ av arminum umbermis, so tad skuldi
av rettum verid fyri neydini at havt serstakar kubbingar
til tjakkar armar. Ble3ran er heft vid kyksilvurtrystmat
og bledrupumpu. Kubbingurin verdur blastur at, medan
trilvad verdur a slagadrini; ta i =draslagid hvervur, verda
enn pumpadir 20 mm upp. Lurtid verdur leysliga sett nidur
i albogakreppingina 4 arminum atrettum, og skravad ver§ur
fra, so at trystid lekkar u.l. 1 mm um sekundid. Hverja
ferd hjartad tekur seg saman, og bl63id verdur tryst gjegnum
livaedrina, hoyrist skilligt, bankandi 1j63, i3 fylgir hjarta-
slagnum. Trystid 4 kubbingin, i ti at 1j63i3 byrjar, verSur
nytt sum mat fyri samantekutrystid. Hetta 1j63 hoyrist,
medan livedrin enn er samankroyst i ttgevingarsjéndini,
t. e. medan blédstreymurin i livedrini er skiftandi. Um
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minkad er um kubbingstrystid so mikid, at bl63id sleppur
igjegnum i Gtgevingini, og bl6dstreymurin tess vegna verdur
stedugur, hvervur 1j63i8. Utgevingartrystid verdur lisid av,
i ti at 1j63id doyr burtur. Men tad er kortini ivasamt, um
trystid, i3 soleidis er matad, er alitandi. Er borid saman
vid blodtrystsmatingar, i3 gjerdar eru beinleidis (t.e. vid
holnal, i stungin er beint inn i livedrina og stendur i
sambandi vid kyksilvurtrystmat) sast, at blodtrystid, id er
mata umvegis, er 5—7 mm ov hegt. Orsekin er, at nakad
av mattinum fer fyri skeytid, ta i8 linir likamslutir og liv-
«dr eru kroyst saman. Er armurin veddamikil ella ovur:
feitur, kann munurin vera uti vid 20—30 mm, matad vid
kyksilvuri.

Blédtrystid i sjdlvum saer — midalbléStryst.

Haddin 4 blédtrystinum, serstakliga samantekutrystinum,
er i storan mun avirkad av badi salarligum og likamligum
arinum. Blodtrystid atti ti at verid matad, medan sjukling:
urin er i hvild, og krevini verid javn herd og ta id hvildar-
evnaskiftid verdur kannad. Hetta ber té ikki til i royndum,
men to atti tad at verid fost regla ikki at mata blodtrystid
hja sjaklingi, fyrr enn hann hevur ligi§ og hvilt i 15
minuttic i minsta lagi. Hesa reglu eru heldur ikki utvegir
til at halda, helst ikki i vi8talsstovu hja starvandi laekna.

Til er hugtakid »vi3talsblo3tryst«. Her hugsa vit um
hakkad blodtryst, id veldst av ti, at sjaklingurin ber 6tta
fyri at ver8a kannadur av leknanum.

Ti eigur ikki at verda gjert ov mikid burtur ar ti tydn-
ingi, id hakkad blo8tryst hevur, ta id tad bert er matad
eina ferd, og sjuklingurin ikki hevur hvilt seg framman:-
undan. Ti er tad hyggjurdd at prata vid sjaklingin eina
lotu, faa hann at hugsa um annad, sissa hann, 48renn bl63-
trystid verdur matad. Blodtrystkubbingurin nytist ikki at
verda tikin av sjuklinginum, og hann kann ver8a kannadur
einar tvaer reisur afturat, medan vidtalid stendur vid, og
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ta id leknin er varur vid, at sjaklingurin er sissadur. Sama
ger um sjuklingurin liggur ella situr, medan bl63trystid er
matad. Men hann eigur als ikki at faa at vita, hvussu hegt
blodtrystid er, serliga ta id tad er »vidtalsblodtryst«, id um
er at roda. Tad kundi erkymlad sjiaklingin og fingid blé3s
tryst hansara at hekka. Eg haldi, at tad er ikki beint, at
sjuklingarnir faa so négv at vita um, hvussu hegt bl63-
tryst teirra er, serstakliga, um bert er sagt teimum fra saman-
tekublodtrystinum. Samantekublodtrystid er eins og ums
rott mest avirkad av arinum uttanifra, men ttgevingarbléd:-
trystid er at kalla 6avirkad av slikum. Tad er heattisligari
at hava hegt utgevingarblodtryst enn at hava hegt saman-
tokublodtryst. Tad er t.d. élika verri at hava samanteku-
Jatgevingarblodtryst 4 180/140 enn 4 240/90. Menn eru farnir
at nyta hugtakid midalblédtryst. Vid tad meinast '/3 av
muninum a samanteku- og utgevingarbl6dtrystinum, saman:-
lagdur vid datgevingartrystinum. Hevur sjaklingur eitt na
blo8tryst a 190/130, er midalblodtrystid 150 (190 = 130 =
60. 60:3 = 20. 20+ 130 = 150). Mi3albl6dtrystid er hildid
at vera ov hegt, ta i3 tad fer upp um 140 mm Hg. Ner
er so blodtryst ov hegt? Hesum er ilt at svara, og spurn-
ingurin er veruliga eisini settur skeivt fram, men soleidis
verdur hvenn dag spurt i vidtalsstovum og & sjukrahas-
deildum. Ti adalmalid er, um blé3trystid er haekkad so
mikid, at tad kann vera hjarta sjaklingsins ella @3ralag at
meini. Ti eigur at verda greint vel imillum, um tann bl6d-
trysthekkan, i3 matad er hja sjaklinginum, bert er meina-
leyst og litid tydandi fyribrigdi, ella um hon er sjuka, i3
veldur sjaklinginum sjalvkend sjikueydkenni og ring fylgi-
brek i hjarta- og =dralagnum, sum heilableding, bl63tepp
i hjartazdrunum ella hjartasvikur, so at sjaklingurin verdur
barbeidisforur ella kanska doyr ungur. Ti er neyBdugt at
gera mun a ovtrysti, id ikki tervar vidgerd, og 4 ovtrysti,
i6 vindur upp 4 seg og krevur vidgerd; hetta er nevnt
hypertensio arterialis essentialis. Eg skal minna 4, at hetta
er sjaldsamt brek. Tad er logid, at so mong halda seg
4
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hava ov hegt blédtryst. Eg skal royna at avmarka spurn-
ingin: raettvordid blodtryst moétvegis haekkadum blodtrysti.
Hetta er mal, i8 mikid hevur verid rott og skrivad um,
uttan at til hevur borid at seta upp eintydd eydkenni.
Tad ljodar ofta, at blodtrystid hakkar vid arunum, og
summir halda, at samantekubl6dtrystid kann vera javn-
mikid oman fyri hundrad og sjiaklingurin er mong ar gamal,
t. e. 60 ara gamal sjuklingur kundi havt blodtryst a 160
mm Hg. Onnur halda blé3trystid vera ov hegt, um tad
kemur upp um markid 140/90. Hetta tal er funnid burtur
ar ti stora tilfari, id livstryggingarfelegini hava. Hesum
tilfari kann t6 verda funnist at 4 ymsan hatt. Tad um-
bodar serliga yngri mannfélk, og ta i3 vitad er, at ovtryst
hevur négv verri vanir hja ungum mannfélki, ger ov stor
mongd av mannfélki i tilfarinum sitt til at lekka ovara
markid fyri ti, 18 eitast skal at vera rettvordid blodtryst.
Hin vegin eru til stor tilfar um kvinnur, i3 syna, at bl63-
trystid hja konufélki hakkar vid arunum, serstakliga ta id
ter eru farnar um 40, og tad hevur roynst, at flestar av
hesum kvinnum hverki hava ella faa ampa av blodtryst-
inum i hjarta- og ®3ralag. Eg kann nevna, at 4 amtssjakra-
hasinum i Nestved hava teir farid um, men ikki gjert
kunnigt, dagbékatilfarid um konufélk vid ov hegum
blodtrysti, lagdar inn i d&runum 1938—45. Hetta voru konu-
folk, i3 hevdu blodtrysthekkan 150/100—200/110. Flestar
av teimum voéru meira og minni ov feitar. Vid fyrstu
kanning funnu teir raettvordid electrocardiogram, reetts
vordnan ella eitt litid vet ov breidan hjarta-@8rabul og
raettvordnan eygnabotn. Vid eftirlitskanning 10—15 ar seinri
hovdu ter flestu eingi sjalvkend sjaokueydkenni til tad.
Elektrocardiogram, rentgenmynd av hjartaedrabulinum og
eygnabotnurin mest sum o6broytt. Hava vit ikki hesa sann-
roynd i huga, verdur sjukuavgerdin: hypertensio arterialis
ov ofta gjerd um sjaklingar, i§ farnir eru um 40. MASTER
og samstarvsmenn? hava fyrst i 50-arunum endurkannad
spurningin. Tilfar teirra eru frisk arbeidsfolk, i3 kannad
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voru i stridsdrunum. Vidmerkjast skal, at meginparturin
véoru 6gift, barnleys, konufélk. Hesar kanningar benda 4,
at blodtrystid, bxedi samanteku: og atgevingarblodtrystid,
hekkar nakad vid arunum, nakad fyrr hja mannfélki enn
hja konufolki, og at markid fyri raettvordnum bl6dtrysti
helst eigur at verda sett heagri, enn adur hevur verid gjort.
Gamla reglan, at samantokubl6dtrystid er 100 mm Hg -
aldurin, er so toluliga & leid, men tad ma verda tikid upp-
aftur, at samantekubl6dtrystid sjalvari sjukugongdini vid-
vikjandi mest sum einki hevur at tyda aftur imoti atgev-
ingarbl63trystinum ella midalblodtrystinum. Fer midalblod-
trystid upp um 140 mm Hg, verdur sjuklingurin taldur
upp i bolkin: hypertensio arterialis essentialis. Henda regla
geldur kortini ikki i ellum ferum, og royndir okkara eru
fyribils teer, at einstakir sjaklingar vid ovtrysti, i8 ikki
torvar vidgerd, alt i einum visa seg at versna, so at teir
eftir stuttari tid mugu verda fluttir i bélkin, i8 tervar vid-
gerd. Eg skal seinri geva heilt stuttar vidmerkingar til
hetta.

Atvoldir til ov hegt blébtryst.

Eg havi fyrr tikid fram, at sjakan hypertensio arterialis
essentialis er sjaldsom, Ta i3 so lekni i starvi sinum ati
ella & sjukrahusi fer sjakling vid hegum blodtrysti til vid-
gerdar, eigur hann at kanna hann gjella, og sjuklingurin
eigur vanliga at verda lagdur inn 4 heiliraddeild.

Mangar eru atvoldirnar at hypertensio arterialis, og ovs
trystid er ofta bert eitt sjukueydkenni hja edrum heilirad-
sjukum. Vit noydast ti i sjukusundurgreiningini at hugsa
um so mangt, adrenn vit kunnu siga vid vissu, at vit hava
fyri okkum tilbur® av hypertensio arterialis essentialis, sum
krevur vidgerd. Eg skal i stuttum seta fram ter sjakuavs
gerdir, i3 hugsandi kundu verid.
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Iv.

Fyribo8andi oviryst:

1. Hekkad tryst innanskalla (nyvekstir, bleSingar
oS ),

2. Ovtryst av salarligari atvold (angist, viStalsbl6d-

tryst).

Eitringar (adrenalin, ephedrin o. a.).

Sarevnistrot (andadrattarlamningur).

Lestur & heilarunninum.

Vidgongd adrakalking.

N b ]

Falskt ovtryst:

1. Hyperthyreoidismus.

2. Aortasvikur.

3. Ductus arteriosus persistens.

4. Liv: og bla=drafistlar.

5. Full hjartabyrging vi8 seinferum hjartaslatti.

Sjikur i lokadu kertlunum:

1. Mb. Cushing (adenoma hypophyseos, tumor gl.
suprarenalis.

Nyvekstur i hjanyraberkinum.

Achromegalia.

Phaeochromocytom.

Corticoidvidgerd o. a. m.

SR AR

Viégongd nyramein bddumegin:
1. Glomerulonephritis acuta.

2. Pyelonephritis chronica.

3. Nephropathia diabetica.

4. Nephrotiskt skrukkunyra.

5. Bledrunyra.

Stadbundin nyramein:

1. Hypoplasia renis congenita (vas abberens).
2. Hydronephroses.

3. Pyelonephritis chronica @3rumegin.

4. Infarctus renis o.a.m.
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VI. 1. Stenosis isthmi aortae (bert ovtryst i upplimunum).

VII. Hypertensio arterialis essentialis:

1. Hypertensio arterialis essentialis, sum krevur vids
gerd.

2. Hypertensio arterialis essentialis, sum ikki krevur
vidgerd.

Sum sast 4 yvirlitinum her omanfyri, er ikki so einfalt,
sum hugsast kundi, at skipa sjakling vid ovtrysti i rettan
bolk. Fyrst og fremst krevst ein vandalig sjukdomssega
lyst at i asir og ein vandalig leknakanning saman vid
nervalagskanning og eygnakanning vi8 eygnaspegling (kann-
ing av eygnabotninum) og avgerd av sjénokinum. Har-
umframt eigur rentgenmynd at verda tikin av hjarta, skelti,
nyrna- og landraesum, og avgjerd eigur at verda 17:keto-
steroidarskiljingin og noradrenalintrskiljingin i landinum.
Vandnar landkanningar eiga at verda gjerdar, og eisini avs
gerd av evnistyngd og sjoneykukanning av landinum, og
er orsek til illgruna um nyrnabrek odrumegin, eigur land
at verda tikid ur hverjum nyra ser vid bledruspegili og
landraesispipu. Vitad ma verda eftir, hvussu nyrnavirkid
er (mating av blédlandevni, sveitavatnskreatinini, clearence
og samdrattarferi nyrnanna).

Er illgruni um phaeochromocytom, verda serstakar kann-
ingar gjerdar: histaminroynd ella regitinroynd. Er illgruni
um skjaldkertilsbrek eigur evnisbroytingaravgerd at verda
gjord og avgerd av eggjahvitabundnum jodi og serumchole-
steroli. I vissum ferum eigur uppsogan av geislavirknum
jodi at verda kannad.

Eftir sjuikdémsseguni saman vid leknakanningini ber
ofta til at avgera sjukuna ella at fia ivaleysan illgruna um,
hvar i yrkisgegnunum orsekin til ovtrystid er at finna.
Eru t. d. vidfedd ella fingin hjartabrek fyri, er ofta gjerligt
eftir sjakdomsseguni og vid hjartalurting at avgera sjakuna.
Hetta geldur eitt nt vidfedda stenosis isthmi aortae (treing-
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ing i meginlivedrini). Hon er annars tidari, enn hildid
verdur, og eySdkennini koma ofta seint til sjondar. Merkini
eru helst: ovtryst, mislj68 oman fyri meginlivedrina (aorta),
litil ella eingin slattur i leerlivedrunum, men sterkur slattur
i livedrunum millum herdabledini. Rentgenmynd av bringus-
grindini synir slit & rivjabeinum. Um funnar ver8a aftur:
bragdsbroytingar ella onnur nervalig burturfallseySkenni,
og eygnaspegilin synir vertulop (stasis papillae), eru eoll
likindi til, at sjaklingurin hevur eitthvert heilabrek. Tad
kann vera nyvekstur ella bleding i heilanum. Sjuklingar
vid hyperthyreodismus vita tidum ikki av sjaku sini; ti
er sjtkdémssegan torfingin, men eitt tySandi ey3kenni er,
at sjaklingurin fer aftur, hoast matarlysturin er g6dur. Um
sjaklingurin hevur ringar nervar, sveittar nogv og hevur
tittan livedraslatt, og er atoygdur, eru likindi fyri skjald-
kertilsbreki, og sjukuavgerdin eigur at sty3jast vid oman:
fyri nevndu kanningum. Hja sjuklingum vid mb. Cushing
siggja vit tydiliga broytingar. Teir eru rundleittir i andliti,
hava storan buk, klen bein og fingrastavir (striae distensae
cutis) & huppunum og nidur eftir lerunum uttan, blaligir
a liti. Atvoldin til sjukuna kann vera nyvekstur i sadil-
kertlinum ella hjanyrunum. Ter kanningar, i3 ney3ugar
eru til at sannroyna sjakuavgerdina: avgerd av 17:keto-
steroid: og glucocorticoid-arskiljingini i landinum, rentgen-
mynd av turkasadlinum og nyrna- og landraesum, og kanska
eisini sermynd av hjanyrunum eftir at luft er blast inn.
Um broytingar eru i turkasadlinum, er eisini neydugt at
mata sjonarviddina og gera eygnaspegling. Er illgruni um
phaeochromocytom (adrenalins og noradrenalinframleidandi
nyvekstur, 1d ofta situr nerhendis hjanyrunum, men sum
kann sita allan vegin upp eftir truncus sympathicus) er
nerkvem sjukdomssega sera tydandi, ti at sjuklingurin
hevur ofta havt ovtryst i herdindum, saman vid trongd
aftan fyri bringubeinid, og hevudverk vid tippingum um
tinningarnar, vaml og spyggju. Hava sjaklingarnir verid
sjukir leingi, faa teir ofta varandi blodtrysthakkan, so at
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teir av oOrettum verda settir i bolkin hypertensio arterialis
essentialis, tess meira ti at sjuklingar vid hypertensio arteris
alis essentialis kunnu faa lik herdindi (encephalopathia
hypertensiva acuta). Vi3 serstekum kanningarlag ber til
at gera mun 4 hesum badum sjukum. Er illgruni um phaeo:
chromocytom kann, um bl63trystid er lagt, so nevnd hista-
minroynd ver3a gjord. Sjuklingurin fer blé8trystkubbing
um armin oman fyri alboga, blodtrystid verdur matad, og
sidan verda 0,025 mg av histamini sprent inn i blaadr,
og blodtrystid verdur matad hvenn minutt i 15 minuttir
eftir innspraningina. Haekkan 4 meira enn 45 mm Hg i
samantekublodtrystinum og 30 mm Hg i ttgevingartrysts
inum er roknad at vera positiv vising, i3 bendir at ti, at
sjuklingurin hevur phaeochromocytom. Hja friskum szst
blé3trystlekkan og sidan ein litil hakkan. Men hevur
sjuklingurin varandi hegt bl63tryst, kann adrenovirkid evni,
t. d. regitin, benzodioxan ella dibenamin verda innsprant.
Eg skal i faum or8um umreda regitin-royndina, i3 er best
umtokt, ti at hjdarinini eru fi og sma, og hon er reidiliga
litarg6d. 5 mg av regitini verda spraend inn i blaedr, eftir
at blodtrystid er matad. Sidan verdur blodtrystid matad
hvenn halvan minutt i 7 minuttir, og fall meiri enn 35
mm Hg i samantekublédtrysti og 25 mm Hg i autgevingar«
blédtrysti er mett at vera positivt. Negdin av noradrenalini
og adrenalini i landinum er hent til hjalpar vid avger8ina
saman vid ti hattalag, i3 umrett er. Vanliga fer litid av
noradrelini ut i landid, men t4 i madur hevur phaeochromos
cytom, veksur urskiljingin munandi. Phaeochromocytom
eigur at verda skorid burtur, ti annars doyr sjaklingurin
eftir stuttari tid.

Er tad nyrnabrek, i bagir, kann tad ofta verda funnid
vid at kannad landid gjella. Umframt handahévseggjahvitas
kanning og sjoneykukanning av landinum, leggi eg dherdslu
4 tydningin at kanna evnistyngdina i landinum. Sjuklingar,
i3 hava burturav litla evnistyngd, u. 1. 1010, hava ofta nyrna-
brek. Lat meg nevna, at ring nyrnabrek valda ofta ikki adrar
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broytingar enn blédtrot og isostenuria. Ein vanligasta at-
voldin i blédtroti av »6kendum atvoldum« er ofta nyrna-
brek (nephropathia), og ta nytist eingin eggjahviti at vera
i landinum.

Vidhvoert er afturat hesum ney3ugt at gera nyrnavirkis-
royndir (samdrattarroyndir, clearensavgerd). Eru merki um
nyrnabrek funnin hja sjuklingi vid hegum blodtrysti, er
bradneydugt at faa at vita, um brek er i o8rum nyranum
ella i badum; sostatt eiga at verda gjord innanblaadra-
nyrnakokumynd, bledruspegling, og beinleidis nyrnakoku-
mynd, og landid avikavist fra hegra og vinstra landraesi
eigur at verda kannad gjella. Hevur sjuklingurin brek i
odrum nyranum, og virkar hitt sum tad eigur, skal sjuka
nyrad verda burturtikid. Ein av sjukunum, i3 vera kann,
er trd pyelonephritis i edrum nyranum, id kann koma av
vanskapingum, nyrasteini o. o. Er hitt nyrad reettvordid,
verdur nyrnastarvsemin funnin at vera i lagi, men ta kann
blodtrystid longu vera hzkkad. Verdur sjaka nyrad ikki
burturtikid, doyr sjaklingurin eftir fium arum av meininum.

Eg havi lyst hetta heldur gjelliga til at syna, hvussu vit
leggja starvsatlan okkara, ta i vit hava fyri okkum sjukling
vid ovtrysti og skulu skipa hann i rettan bélk. Sum tad
sest av ti, 13 her frammanundan er skrivad, eru tad heldur
stor tiltek, i3 gerast skulu, ta 18 roynt skal verda at skipa
sjakling vid ovtrysti i rettan bolk, men tad er alneydugt
at kanna sjuklingin gjella og 4 skipadan hatt, ti tad kann
standa um liv at koma i skeivan bolk.

Vidgerdartorvandi blédiry st.

Eftir hetta kann vera hoéskandi at taka til umredu, ner
reettiligum (essentiellum) ovtrysti er tervur 4 vidgerd. Mer
tykir, at reettiligt ovtryst kann verda skift i tvinnandi bolkar:

I. Hypertensio arterialis essentialis benigna.

II. Hypertensio arterialis essentialis maligna.

A e s
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Vit hava verid varir vid a heiliraddeildini, at go8kynjada
slagid eftir heldur stuttari tid og uttan orsek, id visandi
er 4, kann skifta dam og vinda uppa seg, so at vidgerd
verdur bradneydug. Eg skal nema meira vid hetta i adrari
grein (JENSEN 1963'%). Go6dkynjada slagnum tervar vanliga
ikki vidgerd. Sjalvkendu eydkennini eru eingi, ter funnu
broytingarnar, i3 ikki vinda upp & seg, eru smaligar og
avirka i flestum forum ikki eviskeid sjaklingsins. Eftir vid-
rakingum okkara eigur sjuklingurin t6 at verda kannadur
tveer reisur um arid, um so er, at trystid fer at vinda upp
a seg.

Illkynjada slagid ger seg skjott inn a livsneydug yrkis=
gogn og meinar starvsmegi teirra so mikid, at sjakdomurin
eftir manadum ella fAum arum verdur sjaklinginum at bana.

Sjaklingar eiga at verda skipadir i bolk eftir sjukdoms:-
eydkennum og funnum broytingum, sum latt er at visa
a4 og hava eftirlit vi8, og sum vid gransking av sjuku-
vanunum hava roynst at eiga allan munin i sjakugongdini.
Sjalvkendu eydkennini eru helst: hevudverkur, svimbul,
sjonarvilling, svimilsi, bradherdindi av heilasviki. Teer funnu
broytingarnar eru: broytingar i eygnabotninum, broytingar
i electrocardiogramminum, broytingar i hjarta- og adra-
bulinum. Millum ter funnu broytingarnar hava broytingar
i eygnabotninum serstedu, ti gjegnum eygnaspegilin ber
til beinleidis at eygleida sjukligu bygnadarbroytingarnar i
bl6dedrunum. Fyrr hevur verid hildid, at sjakligu broyt-
ingarnar i eygnabotninum versnadu i sama muni sum ov:
trystid, men eftir ti, id vit hava verid varir vid, tykist tad,
at i Feroyum brytur av i hesum. Eg komi seinri aftur at
ti. Vegna tess at eygnaspeglingin héast hesi fravik hevur
stéran tydning, skal eg i stuttum gera grein 4 eygnabotns-
broytingunum. Eftir tatsjond eygnabotnsins er gjordur
munur a:

1. Rettvordnum eygnabotni: Sjonarvertan er val avmark-
ad, blaedrar og livaedrar sneggar og einshattadar og eygna-
botnurin sjalvur er einlittur, reydgulur.
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2. Fundus hypertonicus 1: Live3rarnar eru mjekkadar
og ofta olikar til tjaktar.

3. Fundus hypertonicus Il: Livedrar eru uppaftur mjeerri,
blaedrarnar vidkadar og lykkjutar, og har sum blaedrar
og livedrar skarast um, sest hitt sonevnda Gunn’s fyri-
brigdi (bla=drin er samankroyst og liggur av at visa seg
a litlum petti hverjumegin vid livedrina).

4. Fundus hypertonicus III: Umframt ter broytingar, i8
nevndar eru undir fundus II, siggjast bledingar spjaddar
um eygnabotnin, ofta saman vid tyduliga avmarkadum
blettum vid brunafloti.

5. Fundus hypertonicus IV: Umframt ter broytingar, i3
nevndar eru undir fundus III, kemur fram vertutroti, i3
minnir um tar broytingar, id eru at siggja, ta id sjaklingar
vid nyvekstrum i heilanum faa vertulop.

Heiliradleeknar spegilkanna vanliga sjaklingar sinar, og
eg haldi tad vera tydningarmikid, at leekni, 18 ger av sjuku
og vidgerd, er fullkenur i hesi kanning, ti at vidgerdar-
denturin er i vissan mun treytadur av, at eygnabotnsbroyt-
ingarnar standa vid ella vinda upp a seg. Hja sjuklingi
vid ovtrysti, id hevur fingid géda vidgerd, sast ofta, at
eygnabotnsbroytingarnar minka. Umframt eygnabotnsbroyt:
ingarnar kunnu steddin 4 hjartanum, hvussu négv megin-
liveedrin stigur fram, og breiddin & hjarta og @3rabulinum
vera leidbeinandi badi i sjukuavgerdini og vidgerdini. Sama
er vid electrocardiografisku broytingunum. Hja sjuklingum
vi8 ovtrysti hendir i electrocardiogramminum, so hvert sum
ovtrystid vindur upp 4 seg, ein ridil av ey3kenniligum
broytingum, i3 byrjar vid as-fraviki vinstrumegin og endar
vid ovbyrjan vinstrumegin.

Asfravikid vinstrumegin visir seg vid, at tad i atlima-
fraleidingunum kemur djapt S:skard i 3. fraleiding saman
vid hegari R-tonn i 1. fraleiding. I V-fraleidingunum eru
djap Si+2 og heg Rs+e6 at finna. Seinni sletna Ti+2 og
TVsie ella verda negativar.

Vid valeydnada vidgerd batnar ofta alt hetta aftur.
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Bl68trystheeddin einsamoll er ikki hoskandi til glegga
avmarkan av, hvussu alvarsom sjukan er, hverki vidvikj-
andi avgerd av sjukuvanunum ella vidgerd, hoast vel
kann sigast, at atgevingarblodtryst, i3 er meiri enn 120
mm Hg og midalbl6dtryst meiri enn 140 mm Hg hoyrir
til hin ringa bolkin, i tervar vidgerd, medan hini vanliga
ikki krevja hana. Blo3trystid eigur at ver8a mett saman
vid broytingunum i hjartariti, rentgenmyndum og eygna-
botni. Sjalvkendu eydkennini eru ikki at lita 4, men eru
tey alvarsom, kann vidgerd moti ovtrysti vera kravd, har
annars einki hevdi verid gjort.

BEckGAARD og HamMmERsTR@M!? hava bytt sjaklingarnar
vid ovtrysti sundur i fyra bélkar. Undirstedan undir sundur-
bytingini eru badi funnar broytingar og sjilvkend sjuku-
eydkenni.

1. bélkur: Sjuklingar vid ovtrysti vid ongum sjalvkendum
ey3kennum og ongum yrkisgagnabroytingum.

2. bélkur: Sjuklingar vid ovtrysti, smamunaligum sjalv-
kendum trega, fundus I, annadhvert vid yrkisgagnabroyt-
ingum ella ikki.

3. bolkur: Sjaklingar vid ovtrysti og yrkisgagnabroyts
ingum (eggjahvita i landinum, broytingum i electrocardio-
grammi, breiSkadum hjarta- og @8rabuli, miklum broyt-
ingum i eygnabotninum og kanska heilabroytingum).

4. bélkur: Sjaklingar vid so miklum eygnabotnsbroyt-
ingum, i3 lystar eru undir fundus hypertonicus IV.

Eydvitad kunnu sjaklingarnir verda byttir sundur eftir
odrum sjénarmidum, og tad hevur eisini verid gjort, men
vist skal vera &, at tad er 6gvuliga umradandi, at fara eftir
slikum funnum ey3kennum, i3 lott eru at kenna aftur, so
at sjuklingarnir vid rimiligari vissu kunnu verda skipadir
i rettan bolk. Tad er mikid umradandi fyrst fyri at kunna
meta um, hvussu evnini moéti ovtrysti virka, og ikki minni
hvussu leingi tey virka, og sidan fyri at geva sjaklinginum
tad vidgerd, id sjakutilburdi hansara best hovar, so at fram-
tidarvanirnar verda sum bestar. Ikki kann n6g mikid verda
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mint 4, hvussu alvarsmikid tad er at fara undir vidgerd
vid sterkum evnum moti ovtrysti. Ti i fyrstu syftu er
sjaklingurin ta settur i boélk vid folki vid stak vanaligari
heilsu og vid ringastu framtiSarvanum, i adru syftu eigur
ikki at verda gloymt, at mangir av heilivigunum méti ov-
trysti ofta eru ikki bert 1itid fysiligir, men hava stundum
livshattislig eykaarin. Nevnt kann verda, at mangir av
hesum heilivigum moéti ovtryst faa hjartaedrarnar at taka
seg saman; hetta kann valda tad, at sjaklingurin fer bringu-
tak (angina pectoris). Summir av tilbiningunum minka um
minuttzroyvid hjad nyrunum, og kann hetta vera hettisligt,
um nyrnastarvsemin hja sjaklinginum er vanalig fyri. Ti
eigur i hverjum einstekum fori at ver8a val umhugsad,
hvat 18 vunnid kann verda vid teirri etladu vidgerdini,
og um tad, id vunnid verdur, er meira vert enn hattan
fyri livsskadiligum framihjaarinum. Ofta er tad ney3ugt at
finna eina millumleid millum tad, id ynskjandi er, og tad,
i3 sjuklingurin tolir. Nytslan av hardvirknum antihyper:
tensivum tilbuningum, eitt na ansolyseni, vegolyseni, apres:
solini, mevasini og ismelini, man vera sera sjildsom i vanl-
igum laeknastarvi, ti hitt illkynjada, reettiliga ovtrystid er
sjaldsom sjuka. Ter kanningar, id gjerdar skulu verda, eru
so vidfevndar og serfrodiligar, at teer i flestum ferum einans
kunnu verda framdar & serdeild. Hetta er galdandi baedi
vidvikjandi teim kanningum, id neydugar eru til at skilja
fra taer sjukur, har ovtrystid bert er fylgdareydkenni, og
vidvikjandi ti at skipa sjaklingin i bolk, har vidgerd er
annahvert neydug ella ikki. Fair eru teir laknar, i3 hava
havt hovi, stundir ella ivaleyst sjaklingatilfar til at vinna
ser royndir til at viSgera sjuklingar vid illkynjadum ov:
trysti. Nytslan av antihypertensivum heilivigum nerist i
heilum og er fullkomuliga skilaleys, hoast teir eru givnir
i smaum ella at kalla homeopatiskum skamtum, so at teir
ikki gera skada, men heldur ikki gagn. Orsekin er hon,
at vit leknar hava lyndi til i tid og urtid, og ofta medan
sjuklingurin er oOhvildur, at mata blodtrystid. Hildu vit
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bert vitan okkara hja okkum sjalvum, gjerdu vit ongum
6gagn, men vit hava alt meiri lyndi til at siga sjakling-
unum, hvussu hegt blédtryst teir hava, og harafturat siga
vit teimum fra samantekutrystinum, sum hevur so 6émeta-
liga litid at tyda, samanborid vid utgevingartrystid ella
midablodtrystid, i3 redur ellum vid sjikuavgerd og vid-
gerd, og sum ongum mundi dotti i hug at siga sjukling-
unum fra. Vit mega vera alvarir i radagerd okkara, ti at
vidgerd, i3 skeivt er byrjad, kann vera til meiri skada enn
gagn. Eisini skal eg visa &, at sjuklingar okkara vid at lesa
dagbled og vikubled og skinvisindarligar greinir um laekna-
frodilig evni, visindaligar av navni, vita til fulnar, hvussu
skadiliga avirkan hegt blodtryst kann hava 4 yrkisgegnini,
og hvussu hann, i3 hevur ov hegt blodtryst dattliga kann
liggja deydur av heilableding ella hjartaslag. Ti taka vit
stora abyrgd 4 okkum, ta i3 vit leggja 4 sjuklingin tad
stora salarliga tryst (stress), id tad eigur at vera at faa at
vita, at blodtrystid er 250 mm Hg ella hagri. Okkum er
kunnugt, at salartryst i sjalvum saer hakkar blodtrystid;
sjuklingurin kemur inn i »illaring«, og tad kann kanska
eisini geva honum meiri mein likamliga, enn um hann
einki hevdi vitad um litla og kanska meinarleysa blo3tryst-
haekkan. Her er kanska nog mikid avgjert, men tad eigur
at verda gjort. Og hann skal vera hardmeltur, id vil faa
1§63 fyri ti ergrynni av heiligvagboklingum og skinvisinda-
ligum ritgerdum, i8 hvenn dag floymir inn & skrivibord
okkara, og fer dagbled og vikubled 4 bidingarstovunum
4 tremur og loypir fjaltur & sjaklingarnar. Og vit beta
ikki um vid at mata blédtrystid i tid og urtid og siga
sjaklingunum, at teir hava hegt blo3tryst, hoast vit attu at
vita, at tad einki gagn ger.

Umrédéingar undan vidgerdini.

Nua er at siga fra, hvussu vit i royndum bera okkum
at. Lesarin hugsi ser sjakling, id kannadur er eftir oman:
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fyri lysta lag. Sjakuavgerdin er sett at vera hypertensio
arterialis essentialis, og steda skal verda tikin til, hvert
sjaklingurin eigur at ver8a skipadur i bolkin, i3 tervar vid:
gerd, ella hin. VerBur farid eftir sundurbyting Beckgaards
og Hammerstroms, kann verda sagt, at sjuklingum i 1. bolki
torvar ikki vidgerd méti ovtrysti. Sjaklingar skipadir i 2.
bolk eiga ikki at faa vidgerd beinan vegin, men spurns
ingurin skal verda tikin upp til umhugsunar vi8 héskandi
millumbilum, ti at vitad er, at ovtryst, i8 ikki tervar vid-
gerd, kann vinda upp a seg fyrr ella seinri. Sjaklingar i
3. og 4. bolki mega straks faa dygga vidgerd moti ovtrysti.

Hvat skal so verda gjert vid tann stéra bolk av sjakl-
ingum vid ovtrysti, 18 ikki krevur vidgerd, sum ofta aBur
fingu vidgerd vid hardvirknum antihypertensivum heili-
vagum. Eftir minum tykki skuldi leeknin givid sar stundir
til at tala vid sjaklingarnar og sagt teimum eitt sindur fra
bl6dtrysti. Tad er roynd min, at sjaklingarnir skilja tad
og sissast, og tad man ikki vera tidarfrekari enn at seta i
verk okravda vidgerd, i8 tekur négva tid. Ta i3 sjaklingar
vid ovtrysti, i8 ikki tervar vidgerd, ofta eru annadhvert
feitir ella salarliga tyngdir, eigur at vera roynt at beta um
livshaettir teirra. Eru teir feitir, eiga teir at ver8a avfitadir
undir leknaeftirliti, ti at neydugt er vid serstekum matar:
forskriftum og andligum studli, skal arslitid vera til vildar.
Eru tad sjuklingar, sum dagliga eru fyri tungum salarligum
trysti (stress), eigur teimum at verda ratt til at taka ser
meira av lettum, t. d. geva fra ser eftir- og eykaarbeidi,
faa ser godan og ivaleysa langan nattarsvevn, kanska taka
okkurt inn fyri svevn. Harumframt eigur sjuklingurin, um
tad ber til, at hvila seg eitt sindur mitt um dagin, binda
frid um halguna fra ellum arbeidi. Alitisstorv skuldi hann
latid fra sar ella avmarkad so nogv sum gjerligt. Ratt
eigur at verda til, at hann rerir seg vid hogv, men ikki
eigur hann at overva seg, eins og hann eigur at vara seg
at gsast knappliga. Opningurin eigur at vera hildin i lagi,
kanska eigur okkurt veiktvirkid at verda tikid inn, ti tad
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at hjalpa sar sjalvum vid her8um opningi kann hakka
bl63trystid nogv. Minkad eigur at verda um tubbakid, ser-
stakliga um sigarettirnar, og drykkir vid coffeini i. Ras-
drekka vid hoégv er meinaleyst, hevur heldur sissandi arin,
men mealt ma verda fra ovurnytslu. Ofta er gagn i at geva
sjuklingunum eitthvert sissandi um dagin, t. d. tablettae
phenemal minores, pilulae valerianae barbituricae. A hin
boégvin eiga nyggjari psychofarmaca at verda givin vid
varni, eitt na tablettae meprobamati, tablettae atarax.
Tad er, eins og nevnt hevur verid, aldri orsek til at nyta
rettilig antihypertensiva moéti ovtrysti, eitt na vegolysen,
ansolysen, apressolin, mevasin, ismelin og heldur ikki serpa-
sil (reserpin, rauvilid). Fatt hevur verid misnytt, sum hesir
tilbuningar, og teir hava neyvan meiri blodtrystlekkandi
avirkan enn tey sissandi evni, id omanfyri véru nevnd,
heldur ikki hja sjaklingum vid illkynjadum ovtrysti. Har-
umframt hava teir tey leidiligu framihjiarin, at teir valda
tunglyndi hja sjaklingum, i3 hava fingid teir i longri tid,
vid hvert so herviligt tunglyndi, at sjaklingarnir beina
fyri sar.

Vibdgerdarhattir.

Nua skal eg umreda teir vidgerSarmoguleikar, i3 eru fyri
hendi, ta i3 sjaklingur, i3 hevur illkynjad ovtryst, id vindur
upp a seg, skal verda vidgjerdur. Vit eiga at gera okkum
greitt, at sjaklingarnir, id vit hava skipad i henda bélk,
hava ringar vénir, faa teir ikki vidgerd. Yvirhevur eru teir
at meta sum avlamnir, og verda teir ikki vidgjerdir, doyggja
flestir teirra i seinasta lagi eftir einum 5 arum. Vi3 teimum
vidgerdarmeguleikum, sum na eru til taks, ber til at taka
sjukueyBdkennini fra sjuklingunum og eisini at faa funnu
broytingarnar til at batna, og ofta kunnu teir gerast arbeidis-
forir aftur. Vidger8armeguleikarnir eru tvinnandi: I Skurd-
vidgerd, II Heiliradvidgerd.
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I Skurdvidgerd.

Skurdvidgerdin, hin sonevnda sympatektomia thoracolum-
balis er soleidis hattad, at sterri ella minni partur av truncus
sympaticus verdur skorin burtur; hetta er kallad Peeds
skurdur. Hann var tikin i nytslu mitt i 1930-4runum og
vard négv uatbreiddur, men er valla nyttur longur. Hetta
var heldur stort skurdtiltak, id vard gjert av nervaskurd-
leknum. Tad kravdi heldur langa eftirbatatid, og nerva-
verkirnir eftir skurdin véru ofta meinir, men sannroynd
var, at blodtrystid lekkadi og helt saer retvordnum i eitt
til try ar, men so fér tad aftur at haekka. BEckGAARD og
HamMMERSTR@M '? hava vidgjert stort sjuklingatilfar hagfredi-
liga, og tad visir seg, at hetta tiltak longdi aviskeid sjukl-
inganna, men ta 3—5 ar véru umlidin, var blédtrystid aftur
hogt. Hetta vidgerdarlag er heilt burturtrodkad av heili-
radvidgerd, og na verdur tad bert nytt i teimum ferum,
har ikki eydnast at laekka blodtrystid vid teim vanligu
antihypertensivu tilbaningum, ella ta i3 framihjaarinini eru
so ring, at neydugt er at gevast vid teimum.

II Heilirdévidgerd.

Framburdurin i heiliradvidgerdini hevur verid ogiliga
stérur seinastu arini. Nyggir og umbettir tilbiningar koma
i heilum fram 4 marknadin, og nt eru til einstaka virknir
tilbainingar, men sum i adrar matar gera litid um seg. Eg
skal geva eitt heilt stutt yvirlit yvir framgongdina i heili-
radvidgerdini og lysa teir einstoku tilbaningarnar. Tad er
sera umradandi at vita, hvussu tilbaningarnir, i8 nyttir
verda, virka, og at kenna hjiarinini, i3 koma kunnu fram
vid nytsluna. At seta i verk heiliradvidgerd krevur vanda-
ligar, fyrireikandi kanningar, eisini til at vita hvussu nogv
hin kannadi tolir av, og eftirlit aftana. Hetta er alt tidar-
frekt og krevur gé6da samvinnu millum lekna og sjukling,
og eisini millum utistarvandi leknan og serdeildina.
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Logid er, at ein av teimum fyrstu tilbaningunum, i3
nyttur vard sum antihypertensivum, var thiocyanat. Men
tad hevdi so hervilig hjaarin, at skjott vard farid fra ti.
Ein annar tilbaningur, i3 tidliga var tikin i nytslu, var
hydergin, sum i vissan mun virkar adrenolytiskt. Men tad
hevur ongantid fingid stéra ttbreidslu.

Tey fyrstu reettiligu og dygdarg6du antihypertensiva, sum
settu skjetil 4 viSgerdina av ovtrysti, voru veratrumalkalo-
idini. Hesi evni hava verid kend i meira enn hundrad ar
og vordu nytt av Baker! o. o. fyri eclampsia. Tey véru té
burturgloymd, men komu aftur til heidur og eru sum
fyrstu dygdargédu antihypertensivu heilivagirnar. Hetta eru
serstakliga virknir tilbaningar, sum valda munandi bl63-
trystlekkan. Eg skal einans taka eitt av hesum evnum,
veriloid, til umredu. Tad verdur givid i skamtum a 2—5
mg 4—6 ferdir um dagin. Hjdarinini eru heldur ring, og
syna seg helst sum vaml og spyggja, og harumframt veldur
tad seinan hjartaslatt, 18 versnar, um sjaklingurin feer digitalis-
vidgerd. Veratrumalkaloidini valda t6 sjonska blo8tryst-
lekkan og verda enn nakad nytt i Onglandi og Ameriku,
men i Nor3urlondum eru tey smatt um smatt vordin burtur-
trodkad av edrum tilbaningum vid ferri hjdarinum, og
MorLLErR (1958)%° nevnir tey bert vid faum ordum.

Sidan skal eg reda um sonevndar midvirknar tilbiningar
(tilbuningarnir rina helst & blé3trystmiddeplarnar i heil-
anum, eina mest 4 hypothalamus).

1. Reserpin (tablettae reserpini, tablettae serpasili, tablettae
rauvilidi).
2. Hydralazin (apresolin), i3 er ftalazinavleidsla.

Reserpin er eitt av teimum sterkastu alkaloidunum, i3
eru at finna i r6t og bledum 4 plantuni rauwolfia serpen-
tina, id grer um hitabeltisleidina i Indiu, Afriku og Sudur-
ameriku. Tad verdur nytt i indiskum heimardi®um moti
likfalli, svevnloysi og sinnissjuku. I 1931 vistu Sex og
Bose? 4, at melvad rauwolfiurét kundi lekka ov hegt
51
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blo3tryst og doyva sjakligt ovurkeeti. I 1952 vard reint
reserpin framleitt og evnafrodi tess greidd (SCHLITTLER 0.a.)%,
og sama ar vard tad tikid i nytslu av Wikmns? til vid-
gerdar av hypertensio arterialis. I 1954 féru teir at nyta
tad i vidgerdini av sinnissjakum. Evnid er sissandi, og tr-
slitid er ein blendingur av gktum parasympaticus: og mink-
adum symptaicustonus (trengri sjénopi, meiri rakaurskiljing,
meiri garnarering, ®dravidkan, blodtrystlekkan og seinum
hjartaslatti). Reserpin ver3ur enn nytt saman vid nervavels-
byrgjandi evnum?’, Skamturin eigur ikki at vera meiri enn
0,25 mg 3 ferdir um dagin, ti annars er vandi fyri, at hugs
sjuka tekur seg upp.

Hydralazin (apresolin) er ftalazinavleisla, i3 skjott verdur
sogin upp Gr gernunum; virktin er komin i haeddina eftir
tveimum timum og heldur sar i atta timar. Tad riour a
middeplar i hypothalamus og himenuni. Blo3trystid lekkar,
samstundis verdur livedraslatturin tittari, og minutt-royvid
bja hjarta og nyrum ekist. Evnid kann badi verda tikid
inn og sprent inn. Sum royndarskamtur verda 20 mg
sprend inn undir hadina; ger tad sjaklinginum mun, t. e.
fast hoskandi blodtrystfall, verdur farid undir vidgerdina
vid tablettum upp & 10 mg fyra ferSir um dagin, vaks:
andi vid 10 mg um dagin til fulla' virkt. Skamturin eigur
helst ikki at vera storri enn 140 mg fyra ferdir um dagin,
ti at stor inngava hevur ofta ring hjaarin vid ser (hevud-
verk, hjartaklapp, typta nes, trotar i andliti og bl63kroppa-
neyd). Vid vidgerd i longri tid kunnu koma fram ey3kenni,
id eru at siggja vid summum sjukum i bindivevnadinum
(periarteritis nodosa). Ey3kennini fana té, ta i3 lagt verSur
av at geva evnid.

Nu skal eg umreda nervavelsbyrgjandi evnini:

Hexametonium (vegolysen).

Azametonium (pendiomid).

Pentolonium (lipentolinium = ansolysen).

Mecamylamin (mecamylamin hydrochloride = mevasine).
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Oxaditone (N,N,N, N ~ tetraethyl — N,N — dimethyl —
J — oxapentan— 1,5 — diamonium — di — monohydrogen=
tartrat).

Nervavelsbyrgjandi evnini eru virkin, ti tey byrgja fyri
at innstekkini sleppa leidina fram gjegnum sympatisku
nervavelarnar. Tiverri verda eisini i vissan mun innstekkini
gjegnum parasympatisku nervavelarnar nakad tarnad, og
av hesum kunnu standa béagin arin (sjonstillingarlamningur,
lj6sfirni, tornandi slimhinnur, harSur opningur, i kann
enda vid garnalamningi). Byrgingin ger vart vid seg ser:
stakliga i teim forum, har annars ein ektur sympaticustonus
hevdi verid elvdur til at halda blodtrystinum i reettlagi.
Hetta er orsekin til, at blodtrystid laeekkar serstakliga, ta
i3 sjuklingurin stendur, medan lekkingin er litil, tad i3
hann liggur.

Eg skal i stuttum greida fra teim tydningarmestu nerva-
velsbyrgjandi evnunum.

Hexametonium (vegolysen). Uppsugvingin tr gernunum
er oreglulig og ofullfiggjad; ti er torfert at geva inn a
raettan hatt. Arinini eru i haeddini eftir einum tima og eru
heilt burtur eftir 4—6 timum. Tad mesta verdur turskilt
gjognum nyruni. Ti krevjast g6d nyru fyri at evnid kann
verda nytt. Royndarskamtur er 15 mg at sprana inn undir
htdina. Vidgerdarskamtirnir eru 20 mg fyra ferdir um
dagin at sprena inn undir hadina, ella 0,25 g fyra ferdir
um dagin at taka inn, vaksandi alt til irin koma. Evnid
veldur munandi bl6dtrystlaekkan hja 90°o av sjaklingum
vid illkynjadum ovtrysti, men tilvenjingin er nakad stér,
og ti mega skamtarnir i heilum ver8a ektir. Evnid verdur
sjaldan nytt longur.

Azametonium (pendiomid) virkar i heild eins og vego-
lysen og verdur givid i somu skamtum, men skjétt kemur
tilvenjing méti evninum.

Pentolonium (lipentolinium = ansolysen) verdur betur
og stedugari uppsogid ur gernunum, og urskiljingin er
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seinni. Arinini eru i haddini eftir trimum timum og halda
seer uppl iméti 12 timum, og tilvenjingin er litil. Av ti at
minuttroyvid hja nyrunum minkar vi8 vidgerdini, ber ikki
til at nyta evnid hja sjoklingum vi8 vanaligum nyrum.
Royndarskamtur uppa 2,5 mg verdur sprendur inn undir
hadina, og heiliskamtur uppa 10—20 mg verdur tikin inn
og oktur vid 10 mg um dagin, til arin verda. Endaligur
skamtur er ofta 150—200 mg fyra ferdir um dagin. Hja-
arinini eru nevnd omanfyri. Vi vidgerdina hava sjakling-
arnir stundum ilt vid at kasta ser av vatninum og kunnu
eisini faa kest av bringutaki (her8indi av angina pectoris),
orsakad av at kranulivedrarnar treingjast, og ti kunnu
hjartaedrakalking og ovvekstur i bledruhalskertlinum gera
vidgerdina hattisliga.

Mecamylamin (mevasin) er so vid og vid komid i stadin
fyri ansolysen. Tad verdur lettliga sogid upp ar gern-
unum. Tad rinur 4 eftir 1—2 timum, kemur i haddina
eftir 3—6 timum, og arinini halda szr i 12 timar. Royndar-
skamtur er 2!/2 mg. Heiliskamtur 2!/2 mg fyra ferSir um
dagin, vaksandi vid 2!/2 mg um dagin, til arin visa seg,
vanliga 8—12 mg fyra ferdir um dagin.

Oxaditone®* er eitt hitt nyggjasta nervavelsbyrgjandi
evnid, Tad verdur sogid upp og skilt ar nakad sum
mevasin. Royndarskamtur er 250 mg og verdur tikin inn;
heiliskamtur er 125 mg fimm ferdir um dagin, i3 verdur
oktur til arin, virkt vanliga 3—400 mg fyra ferdir um dagin.
Ofta er fyrimunur at nyta tilbiningin saman vi8 ansolyseni
og reserpini. Um litil skamtur av rauwolfia«alkaloidi verdur
givin inn saman vid teim nervavelsbyrgjandi tilbaningunum,
slepst yvirhevur fra teim éhollu hjaarinunum i gernunum.

Eg skal enda gjegnumgongdina av blé3trystlekkandi
radunum vid at taka til umredu ein hin nyggjasta tilbun-
ingin, guanetidin, sum ber av ellum hinum, ti at tad virkar
val, hevur fa hjartaarin og er sera laett at geva.

Guanetidin (ismelin, oktahydro=lazocinyl-guanidin=sulfat):
I seinnu arum hava almangar greinir verid skrivadar um
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hetta evni?"“%7. Samansetingina av evninum og evnafredis
ligu uppbygging tess hava MurL, MAXWELL og PLUMMER
lyst?!. Tad virkar a4 tann hatt, at tad kevir innstekkini i
endagognum 4 sympatisku nervatredrunum, kanska tarnar
tad noradrenalin-losningini. Evnid byrgir til fullnaar
sympatiska nervalagid, men rinur ikki & parasympatiska
nervalagid; soleidis slepst fra teimum o6hollu hjaarinum,
i3 eg nevndi undir nervavelsbyrgjandi evoum. Arinini taka
seg spakuliga upp og eru ogvuliga dragv. Tey eru i haedd
eftir 24—48 timum, og virktin heldur ser ati vid 14 dagar
eftir at hildid er uppat at taka evnid. Tad er storur fyri-
munur, té6 at vandi er fyri ov miklari inngavu. Evnid kann
verda givid i einum samdegursskamti, vanliga 4 morgni.
Byrjad verdur vid 10 mg, og nert verdur um inngavuna
vid 10 mg 3.—5. hvenn dag, til virkt faest. Skamturin er
10—100 mg um dagin. Vid gé3 arin eru vit — o3rvisi enn
adur, ta i3 vit nyttu nervavelsbyrgjandi tilbaningar — meira
og meira farnir at krevja fullkomiliga rettvordid blodtryst.
Meira faest burturar, verdur samstundis givid eitt av teim
nyggjaru landekjandi evnunum (rontyl, centyl o.s. fr.).

Niburloga.

Tryst blodstreymsins 4 a8raveggin hevur havt ahuga hja
leknum fra elstu tidum, men ikki fyrr enn Harvey hevdi
Iyst blodrenslid og Stephen Hales i 1738 hevdi gjort fyrsta
tolid til beinleidis blodtrystmatingar hja djérum, foru lekn-
arnir at faa ahuga fyri at mata blodtryst hja sjuklingum
sinum. Men tad lidu meir enn hundrad ar, 48renn Basch,
lekni i Wien, gjordi blédtrysttol, i8 héskandi var til leekna-
nytslu, og ikki fyrr enn Russurin Korotkow i 1905 kom
vid lurtingarlagnum, fingu leknaligar bl638trystmatingar
byr i seglini. Na 4 degum, ti i3 blodtrysttél ikki bert
hoyrir upp i einfaldasta leknastovuatbina®, men eisini
verdur hildid 6missandi lutur i hverjari leknatasku, er ilt
at hugsa sar, hvussu lekni fyri bert 50 arum var hjalpin,
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i3 ikki hevdi slikt ahaldsi. Men verdur litid aftur a
gongdina hesi seinastu 50 arini, liggur naer vid at spyrja,
um mannazttin hevdi ikki verid fraegari farin, hevdi blod-
trysttolid annadhvert ikki verid uppfunnid, ella i hvussu
er ikki var sloppid nidur i hverja leknatasku. Blodtryst-
matingar eru, sum er, so tydandi tattur i kanning av sjakl-
ingum, at eingin kanning er hildin fullfiggjad, um blod-
trystid er ikki matad. Eg tori at taka enn rammligari til
or3a: mangir hava ta askodan, at ta id blodtrystid bert er
matad, eru nastan allar adrar kanningar 6neydugar. Megin-
orsekin er ivaleyst hon, at kanningin er lattfor, pinir ikki,
og ger sjuklingin negdan. Héast hetta tykist nogv avgjert,
er tad tiverri satt. Storur partur av sjaklingum koma til
lekna fyri at fiaa blodtrystid matad, og kemur lekni i
odrum sjakaerindum, er ikki 6vanligt, at ein ella fleiri i
hasinum ella i grannalagnum ella adrastadni i bygdini koma
til at faa blodtrystid matad. Sjuklingar, id eru lagdir inn
4 sjakrahas, sleppa ikki fra at fia blodtrystid kannad fleiri
ferdir. Vid odrum ordum eru tad laeknarnir, i3 hava givid
sjuklingum ta fatan, at blodtrystmating hoyrir upp i tad
mest umradandi i kanningini. Hetta er vandasamt, ta i3
vit vita, at blodtrystid verdur avirkad salarliga, ti at leekn:-
arpir lata vanliga ikki vera nog mikid at mata blodtrystid,
men siga eisini sjuklingunum, hvussu hogt samantekubl63-
trystid er. Hetta gevur tilevni til 6neydugar gremjingar og
salarligt tryst, ti at sjaklingarnir vita veel, hvussu heettisligt
tad er at hava hegt blodtryst: teir kunnu braddoyggja,
dattliga faa heilableding o.s. fr. Ti eiga vit leknar at nyta
bl63tryststolid vid hogvi, ti at stéorar rannsoknir um allan
heim hava synt, at vidgerdartervandi blodtrystshekkan er
sera sjaldsamur sjukdomur, og vit eiga at lera sjuklingar
okkara at skilja, hvussu tydningarleys ein hissini blodtryst-
mating er.
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SUMMARY

A difinition of the arterial blood pressure is put forward, and the
author gives a historical review of the developement of the sphygmos
manometer, from the primitive instrument of Stephen Hales to modern
sphygmomanometers (Manotest). A brief description of a sphygmomano-
meter is given. Reflections on the normal systolic and diastolic blood
pressure are given, with references to publications by Master and others.
The author discusses symptomatic hypertension from a differential point
of view, and it is emphasized that hypertensio arterialis maligna is a
rare disease. The most important diseases with symptomatic hypertension
are discussed. The symptomatologi of hypertensio arterialis essentialis
maligna are brought in mind, particular stress being laid on changes
in optic fundi, electrocardiogram, and X:ray of the heart. The classiz
fication of patients ad modum Hammerstrom and Bechgaard are des:
cribed and discussed. Principles of therapeutics are put forward with
a brief discription of the sympatectomi and a thorough description of
drug -therapeutics, with special regard to veratrum viride derivatives,
reserpine, hydralazine, hexamethonium, pentolonium, mecamylamine,
oxaditone, and guanethidine.
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