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Et annet blodtrykk

Da de fgrste antihypertensivene, tiazidene, kom pa markedet i 1950-arene, forandret det forstaelsen

av hypertensjon. Tidligere var hgyt blodtrykk en lidelse karakterisert ved sine symptomer, ikke ved den
risiko det ga for sykdom i fremtiden. Behandling var fgrst og fremst hvile og ro. Artikkelen som utdraget
nedenfor er hentet fra (Tidsskr Nor Laegeforen 1932; 52: 65-74), er skrevet av leger ved Midtstuen sana-
torium og beskriver deres forsgk med den sakalte Gerson-dietten. Dietten, signert den tyske legen Max
Gerson (1881-1959), var opprinnelig utviklet for behandling av migrene. Etter hvert fikk den mer preg av
a veere et universallegemiddel. Dietten inneholdt mat og drikke laget av organisk dyrkede ravarer, mens
neimat var salt, nesten alle animalske produkter samt tobakk, alkohol og legemidler. | Midtstuen sana-
torium ble dietten brukt ikke bare mot hypertoni, men ogsa ved nerve- og sinnslidelser, tuberkulose,
nyrestein, akutt nefritt, hematuri og graviditet. Gerson-dietten fikk en relativt kortvarig karriere innenfor
de skolemedisinske kretser, men er fremdeles populeer innenfor alternativ medisin.

«Gerson»-dietens anvendelse

En forelopig meddelelse fra Midtstuen sanatorium, Holmenkollen
(E Moinichen, H Froshaug)

Ved Midstuen sanatorium har dieten veart benyttet pd en
rekke patienter fra begynnelsen av oktober 1930. Vi mente,
at det kunne ha en viss interesse & sgke en forelobig orien-
tering om de virkninger som eventuelt kunde pavises, og
har derfor gjennemgitt virt materiale i tiden 1. oktober
1930 til 1. juni 1931 [...].

Vi mi f3 blodtrykket til 4 falle, og til dels temmelig
meget. Det kan skje pd mange méter, for eksempel ved

mener 4 se en vesentlig storre nytte av Gersondieten enn av
tidligere anvendte behandlingsmater. I et par tlfeller, hvor
der allerede lenge hadde vert anvendt saltfattig diet, medi-
kamentell behandling og fysikalsk behandling, men tilstan-
den var stasjonar, har institueringen av Gersondiet bragt
yderligere fall af blodtrykket sammen med ekt velbefin-
nende og gket dyktighet (til & spasere og arbeide).

veneseksjon, ved medikamenter — ofte bare ved ro, ferie, A8 bledbrrkkets [orkold val Gerasn-dlst

sengeleie, regulert regime og noget innskrenket diet. Men b 1|| ; TR o B 0 B G B 5

vért inntrykk er, at Gersondieten virker kraftigere enn de 0 e e o it
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andre metoder. Blodtrykket faller raskere og fallet har ten- I_f e b P R B R TR

dens til & vere varig — i allfall s8 lenge dieten blir gjennem- i 5 O 8 A S i

fort og s lenge vi har hatt anledning til 4 felge patienterne.
Og det som for oss har vart det mest bemerkelsesverdige, er
at tross det til dels svare og plutselige fall av blodtrykket har
det subjektive befinnende som regel vert helt udmerket.
Uttalelser som «jeg foler mig nu bedre enn pa mangfoldige
3, «foler mig 10 r yngre» og lignende har vert rett hyp-
pige. P4 bakgrunn av en 25-4rig erfaring med fysikalsk og
dietetisk behandling av disse tilstander ma det vel dog til-
legges nogen betydning, at vi ved Midtstuen Sanatorium
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Fru ghrdbruker H, &0 Ar Patbeaten hadde de shate ke fult
sig svimmel. Efterat Gersen-diet wvar institoert f#lte hon sig tem-
melig smart sghjektivit bedre. Harvese viser blsdiryhkols forhold under
digtes. Man merker skg forskjellen | blodtrykket ph bolre og vensire arm

Kurven viser et temmelig typisk forhold av blsdirykket under e
Gerson-disl. Ferat fallor tryhket temmeligy langt ned for sh & stige o
smule, hverph Ighn blodirykksverdiene synker — for & holde sig ph ot
lavt mivk
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