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Om fa dager starter Nasjonal-
foreningen sin fjerde hjerteak-
sjon, og formélet er 4 samle inn
minst én million kroner til arbei-
det mot hjerte- og karsykdom-
mene -— hjertesaken, som for-
eningen kaller det.

En del av disse pengene skal
brukes til opplysningsarbeid, og
en del skal brukes til pasienter
som har det sarlig vanskelig, men
over halvparten skal brukes til
forskning, Forskning er blitt et
magisk ord i var tid, et sesam
som kan apne alle derer, et mid-
del som kan sette oss i stand til
spise uten & hli tykke, til & bile
uten & bli dovne, til & arbeide
uten & bli trette. I virkeligheten
er forskningen intet av dette;
den er bare et middel til & for-
std naturen. Hvordan vi vil bruke
denne kunnskap, er opp til oss
selv,

Da kampen mot tuberkulosen
n@rmet seg sin avslutning, tok
Nasjonalforeningen opp arbeidet

. mot hjerte- og karsykdommene

som overlegent var blitt var vik-
tigste sykdomsgruppe. Forste
ledd i denne kampen er & skaffe
Seg kunnskap om fienden, og
Nasjonalforeningen ser det der-
for som sin viktigste oppgave &
stette forskningen. Sa lenge vi
enda vet s4 lite, ma forskningen
vaere bredt anlagt, og i dette fo-
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redraget skal jeg gi eksempler
pé denne forskning for at lytterne
skal forstd hva hjerte-femmer'n
deres skal brukes til,

1. Hjerte- og karsykdommenes
epidemiologi,

«Hvem er det som far hjerte-
og karsykdom?» er det forste
spersmél en fornuftig mann ville
stille seg hvis han ble satt til &
finne arsakene til disse sykdom-
mene. La oss velge ut den viktig-
ste av dem — hjerteinfarkt eller
Sdr pd hjertet — 0g se om vi
kan svare pa spersmélet,

En lerebok fra 1912 sier at
hjerteinfarktet er sjelden; det ses
kanskje en gang om aret pa de
store sykehusene i byene. I en
stor lzrebok om hjertesykdom-
mer fra 1925 er sykdommen i
det hele tatt ikke nevnt, T dag
er hjerteinfarktet en ayv vare
hyppigste sykdommer; pa en en-
kelt indremedisinsk avdeling pa
Ulleval sykehus ble denne diag-
nosen stillet 320 ganger i 1961.
Slutning nr. én skulle derfor veare
at denne sykdommen i lopet av
30—40 &r har ekt slik i hyppig-
het at den er blitt en folkesyk-
dom,

Men, er ni denne ekningen sik-
ker? Levealderen er jo blitt me-
get lenger, og en rekke av de



gamle dedsarsaker er blitt nes-
ten helt borte — tenk bare pi
tuberkulosen. Kan det ikke der-
for tenkes at sykdommen var
der for 50 ar siden, men at den
ikke ble oppdaget? Begge disse
spersmil kan vi svare pa. Det
gar an 4 beregne hvilken rolle
det spiller at det nad er flere
gamle mennesker i befolkningen
enn for, og man kommer da til
at dette forhold ikke pa& langt
naer kan forklare ekningen i an-
tall hjerteinfarkter. Heller ikke
er det sannsynlig at sykdommen
ble oversett av de gamle leger
som var skarpe iakttagere. Diag-
nosen er ofte sa lett at pasientene
stiller den selv. Begge disse inn-
vendinger spiller derfor liten
rolle, og vi mi godta at det er
skjedd en kraftig ekning.

Den arvelige disposisjon i be-
folkningen forandrer seg lite pa
sd kort tid som 50 ar, og vi ma
derfor lete etter forhold i det
moderne levesett som kan for-
klare gkningen. Igjen skulle det
vere enkelt. Hvis man kjente
den ngyaktige forekomst av disse
sykdommer i befolkningen, kun-
ne man undersgke betydningen
av alle tenkelige faktorer, Jeg
vil nevne en del eksempler pa
slike undersekelser.

Forst og fremst har vi vare
egne erfaringer fra krigen:
hjerte- og karsykdommene ble
sjeldnere, men de okte raskt et-
ter krigen, og er for lengst forbi
forkrigsniviet. Dessverre er det
ikke lett & slutte noe sikkert av
denne viktige iakttagelse. I et
biologisk eksperiment m& man
forandre bare én faktor av gan-
gen, og under krigen var det s

mange faktorer som ble foran-
dret: mindre mat, mindre to-
bakk, mindre biler, og — muli-
gens — mindre bekymringer.
Med vilje har jeg tatt med dette
siste, fordi jeg vil vise hvor
vanskelig det er 4 vare sikker.
Bekymringer var det nok av un-
der krigen, og ogsd i gamle da-
ger. Men disse bekymringer var
annerledes og pd en méate enklere
fordi s4 mange var sammen om
dem. Det kan godt tenkes at de
moderne bekymringer for leve-
standard og fremgang virker
sterkere. I fattigdom star folk
sammen, men i velstand star de
alene.

Et annet eksempel som ofte
trekkes fram, er Ser-Afrika. Den
hvite befolkning lever pa euro-
peisk vis og har mye hjertein-
farkt. Den innfedte Bantu-be-
folkning lever et helt forskjellig
liv, og har nesten ikke hjertein-
farkt. Mange hevder bestemt at
det er fettinnholdet i kosten som
er Aarsaken til denne forskjell,
fordi Bantu-negrene spiser lite
fett, mens de hvite spiser mye.
Det skal ikke stor fantasi til &
tenke seg mange andre forskjel-
ler mellom disse to befolknings-
grupper, og derfor kan man ikke
legge stor vekt pa denne iaktta-
gelse. Rent praktisk er den heller
ikke sa nyttig, fordi f& nord-
menn ville leve som Bantu-negre
selv om det skulle beskytte dem
mot hjerteinfarkt. Det er derfor
viktig &4 studere fett-faktoren
isolert, og Nasjonalforeningen
stotter en serie undersekelser
som tar sikte pa det. En slik un-
dersgkelse sammenligner f. eks.
to norske befolkningsgrupper,
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nemlig bybefolkningen i Oslo og
landbefolkningen i Lom og Skjak.
Det er grunn til & hape at slike
undersekelser vil fi stor betyd-
ning for det vanskelige proble-
met om fettet i kosten.

En annen faktor som jeg alle-
rede har nevnt er betydningen
av bekymring eller «stress» som
vi kaller det med et moderne
ord. Kanskje er det karakteris-
tisk at vi har mattet ta inn et
nytt ord i spraket for den ner-
vese pdkjenning vi mener er ty-
pisk for det moderne menneske.
Det er mange som tror at hjerte-
infarkt er en folge av slik stress,
og sykdommen har endog vert
kalt direkter-sykdommen. Hvis
man analyserer en sterre befolk-
ningsgruppe, f. eks. en sterre be-
drift, viser det seg at det ikke
er svaert stor forskjell mellom
funksjonzrer og arbeidere. Ogsa
her fra Norge har vi slike under-
sekelser,

Tobakken diskuteres mye, og
det er kjent at ikke-rekere far
mindre hjerteinfarkt enn rekere,
N4 er det sikkert mange andre
forskjeller mellom rokere og
ikke-rgkere enn bare tobakken;
i enkelte undersokelser har ikke-
rekere f. eks. vert munker eller
tilhert en religios sekt.

Mosjon er en annen faktor, og
kanskje den faktor som har for-
andret seg mest siden vare beste-
fedres tid. — Det siste pa om-
rddet har med drikkevannet &
gjore. I Amerika har man lenge
spekulert over A&rsaken til at
hjerteinfarktet er hyppigere i
visse stater enn i andre, og na
ser det ut til at det er god sam-
menheng mellom drikkevannets
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hardhetsgrad og hjerteinfarkt:
i de statene hvor vannet er hardt,
tetter vannrerene seg, men ikke
pulsarene.

Disse eksempler er nok til &
vise hvor vanskelig det er &
svare pa spersméilet: «Hvem far
hjerteinfarkt?»> Det er lett &
pavise sammenhenger mellom
forekomsten av hjerteinfarkt og
en hel serie av andre faktorer,
f. eks. salget av bensin, omset-
ningen av varer p4 avbetaling
osv. Noe ganske annet er det &
vise at det er en drsaks-sammen-
heng mellom to faktorer som
varierer parallelt. Dette krever
et svaert materiale som er sa ney-
aktig samlet at det er mulig &
vurdere disse faktorer hver for
seg.

Nasjonalforeningen har inn-
sett at dette spersmal er av helt
grunnleggende betydning, og den
skal derfor opprette et eget in-
stitutt for epidemiologisk forsk-
ning. Dette institutt skal samle
detaljerte opplysninger om fore-
komsten av de forskjellige hjerte-
og karsykdommer her i landet,
og pa grunnlag av dette mate-
rialet preve 4 komme fram til
de faktorer som spiller en rolle.
«Men», sier mange, <hvorfor kan
ikke et lite land som vart vente
pa at problemene blir lest i de
store land ?» Ethvert kulturland
har plikt til & organisere sin egen
forskning, og Norge har tradi-
sjoner 4 ta vare pa her. For ek-
sempel var det en nordmann, han
var forresten bror av Nasgjonal-
foreningens stifter, som oppdaget
leprabasillen, og det var norske
forskere som forst lerte & fore-
bygge skjerbuk. Dessuten er det



ikke sikkert at resultatene fra
andre land uten videre kan over-
fores hit, og endelig er det sann-
synlig at vi kan lgse denne opp-
gaven bedre enn de store land
fordi vi har en stabil befolkning
og et godt utbygd helsevesen.
Jeg tror derfor at norske under-
sekelser pa dette felt kan bli
fullstendigere og paliteligere enn
de som kan skaffes fra de fleste
andre land, og jeg tror vi kan
stille store forhapninger til Na-
sjonalforeningens initiativ pd
dette omréade.

2. Patologi.

Medisinen er ikke gammel som
vitenskap, kanskje bare vel 100
ar. Det var patologien som trakk
medisinen ut av magiens verden
og over i vitenskapens. Patolo-
gien er leeren om de sykelige for-
andringer i organene som kan
ses med blotte sye og studeres
i mikroskop, og dette faget spil-
ler fremdeles en meget viktig
rolle. Det forseker & beskrive ut-
viklingen av de sykelige foran-
dringer med stadig finere meto-
der. Hjerteinfarktet er resulta-
tet av en lang sykdomsprosess
i 4rene, og vi kan ikke neye oss
med & studere den siste fasen av
sykdommen. Vi méa preve & for-
folge sykdommen i hele dens ut-
vikling, slik at vi kan se den for
oss som en film.

Nasjonalforeningen stotter fle-
re undersekelser som skal skaffe
oss denne kunnskap. En av dem
beskjeftiger seg med areforkalk-
ningens tidligste fase. Det er
innlysende at dette arbeid er
viktig: kan vi forstd sykdom-

men i den ferste fase, kan vi
kanskje gjere oss hap om & be-
kjempe den for den har utrettet
sé store ulykker.

Det er kjent at levring av
blodet spiller en viktig rolle
ved Areforkalkningssykdomme-
ne, men hvordan gar det nar
blodet har levret seg i en &re?
Er den odelagt for bestandig,
eller kan blodet lgse opp hindrin-
gen og skaffe seg fritt lgp igjen?
Dette er problemet i en annen
av de undersekelser Nasjonalfor-
eningen stetter, og den har alle-
rede vist at det er meget store
forskjeller. I noen tilfelle kan
en slik propp lgse seg opp, 0g
hvis man kunne avlure naturen
dens hemmeligheter pa dette om-
rade, er det mulig at man kunne
bruke den nye kunnskap i be-
handlingen. I de siste par ar har
det skjedd store fremskritt pa
dette felt, og det er grunnlag for
en forsiktig optimisme.

3. Kliniske undersokelser.

Disse underspkelser leder over
i et nytt kapitel hvor problemstil-
lingen er praktisk: hva kan det
gjores for 4 forbedre vire meto-
der til & underseke og behandle
pasienter med hjerte- og karsyk-
dommer? Utviklingen pa dette
felt bygger dels pa tekniske frem-
skritt, men den er forst og fremst
avhengig av en stadig dypere
teoretisk innsikt. Man kan der-
for ikke drive praktisk forskning
uten at det samtidig drives feo-
retisk forskning. Det er ofte kon-
kurranse mellom disse to sider
av forskningen, og det er ikke
sjelden den praktiske forskning
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som far aren. Dette kommer jeg
tilbake til om et oyeblikk, men
forst vil jeg nevne noen eksem-
pler pa praktisk forskning pé
dette omrade.

Fornoenfi ar siden hadde vi in-
gen metode til & undersegke hjer-
nens arer i levende live. Det var
derfor ikke mulig 4 finne fram
til hvor feilen satt hos pasienter
som hadde tegn pa sirkulasjons-
hindring i hjernen. Na har rent-
gen-legene lert seg at det gir
an 4 sproyte et stoff som er syn-
lig pa rentgen-filmen inn i hals-
pulsdren. Ved 4 ta en serie bil-
der like etter innspreytningen
kan man felge stoffet pi dets
vei gjennom hjernens bhlodarer,
og man kan lokalisere en hin-
dring i disse drene. Denne under-
sokelsesmetode har fort til at
man er blitt oppmerksom pa en
sykdom som man ikke kjente for,
nemlig den hjerneskade som skyl-
des en hindring i halspulsiren.
I enkelte tilfelle har det veart
mulig & operere slike pasienter,
og fortsatt forskning kan sik-
kert lere oss mer om dette vik-
tige problem.

Den praktiske forskning kan
ogsd forbedre behandlingsmeto-
dene. Nasjonalforeningen yter
for eksempel bidrag til en under-
sokelse av pasienter som er blitt
operert for Aareforkalkning i
bena. Hvis man kartlegger slike
pasienter omhyggelig for opera-
sjonen, og si underseker dem pa
ny flere ganger etter operasjonen,
kan man finne ut hvilke pasien-
ter som egner seg best for ope-
rasjonen og finne fram til den
beste operasjonsmetode. Slike
undersekelser er omstendelige og
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krever et meget kostbart utstyr,
men de er absolutt nedvendige.
Det er mange eksempler pa i me-
disinens historie at leger har tatt
feil, fordi de har trodd sa sterkt
pé en behandling at de har mistet
evnen til & bedemme resultatene
objektivt. Arelatingen er et rys-
tende eksempel pa en slik wvill-
farelse som har kostet mange
liv. Derfor spiller etter- og kon-
troll-undersekelser en stadig
sterre rolle i medisinen; man
kan nesten si at de er i ferd
med befri medisinen for be-
handlingsmetoder som ikke hol-
der vitenskapelige mal.

En annen undersekelse dreier
seg om hjertepasienters arbeids-
evne, Det har vart en tilbeyelig-
het blant leger til & undervur-
dere den, og pasientene har vert
utsatt for et stadig mas fra sine
parerende om & vaere forsiktige.
I mange tilfelle er dette ikke ned-
vendig, og det er viktig & finne
fram til metoder som kan sette
legen i stand til & vurdere dette
riktig, For de fleste mennesker
er det en livsbhetingelse & fa ar-
beide, og derfor far slike under-
sokelser meget stor betydning.

Ved enkelte operasjoner mé
pasienter midlertidig bruke en
kunstig hjerte-lunge-maskin. Det
finnes mange utgaver av slike
maskiner, men de kan enda for-
bedres, og Nasjonalforeningen
stotter arbeidet med & finne fram
til en ny type. Det er riktig &
nevne at dette arbeid ledes av en
mann som allerede er blitt be-
romt for sin konstruksjon av en
kunstig nyre — et annet eksem-
pel pa at vi her i landet ikke skal
neye oss med de smuler som fal-



ler fra de store forskernasjoners
bord.

4, Teoretisk forskwing.

Og nd kommer jeg tilbake til
den teoretiske forskning, den
som har til hensikt & lmre oss &
forstd naturen uten hensyn til
om denne forstdelse kan brukes
til praktiske formal i oyeblik-
ket, Det er et gammel strids-
spersmal om forskningen skal
vaere nyttig. De som betaler den,
vil gjerne at den skal vare det,
mens forskerne hevder at all
kunnskap har sin egen verdi. De
aksepterer bare én betingelse,
men den er til gjengjeld abso-
lutt: forskningen skal vzere sann-
ferdig. Méanens bakside, sommer-
fuglenes  utvikling, krékenes
sprak — alt har interesse, for
det er nysgjerrigheten og ikke
nytten som driver forskningen.
Det hender at forskerne forsva-
rer seg med at man aldri kan
vite hva som kan vise seg &
komme til nytte. Darwin til-
brakte for eksempel fem &r med
4 samle tilsynelatende unyttige
opplysninger om dyrelivet over
alt pa jorden, og det var disse
iakttagelser som senere dannet
grunnlaget for utviklingslaren.
Men forskningen trenger ikke
dette nytteargumentet, for den
har sin verdi i seg selv. Hvis man
binder forskningen til et bestemt
mal eller endog til et bestemt re-
sultat, mister den sin frihet og
dermed sin palitelighet. Fra de
store diktaturstater har det i
arenes lop kommet drastiske og
av og til komiske eksempler pa
dette. Derfor har de sin fulle
gyldighet i dag, de ord som pro-

Jlevrings-mekanisme,

fessor Monrad talte til de nye
studenter ved Det Kongelige Fre-
driks Universitet i Christiania for
102 ar siden. «Vitenskapen,» sa
han, «mé fritt kunne seke sann-
heten og dennes begrunnelse i
seg selv.y

Nasjonalforeningen har aksep-
tert dette syn og yter betydelige
bidrag til forskere som studerer
hjertets, adrenes og blodets nor-
male funksjoner, All sann kunn-
skap om dette har sin interesse,
selv om vi i eyeblikket ikke kan
se hvordan en del av denne kunn-
skap skal fa praktisk betydning
for hjerte- og karsykdommene.
Jeg skal nevne et eksempel pa
denne forskning.

Som bekjent, er det enkelte dyr
som ligger i dvale om vinteren.
Denne dvaletilstand har i mange
ar vaert en utfordring til for-
skerne. Hvordan er det mulig
for en bjern 4 ligge i hi hele vin-
teren uten mat og drikke? Den
kjeles ned, slik at livsprosessene
stopper, er det vanlige, overfla-
diske svar pa dette sporsmal,
Men bare det faktum at binna
ligger svanger i hiet, sier en at
dette svaret kan ikke vaere rik-
tig. Vi vet ogsd at hjertet giar,
men langsomt, bare to slag i
minuttet. Men hvordan kan det
veere mulig ? Hvorfor levrer ikke
blodet seg nar det stremmer sa
langsomt, hvorfor far den ikke
blodpropp og hjerteinfarkt? Det
kunne tenkes at svaret pa disse
spersmal ville gi oss dypere inn-
sikt i den mekanisme som nor-
malt skal hindre at Arene tetter
seg. I snart 20 ar har norske for-
skere veert opptatt av blodets
og takket
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vaere dette store arbeid, finnes
det kunnskap og metoder til &
g los pa bjernens problem,.

Det er ikke lett & forske pa en
bjern som ligger i hi, men det
finnes andre vintersovere i Nor-
ge, pinnsvinet for eksempel, og
det gar an & bruke som forseks-
dyr. Ved & sammenligne blodet
hos sommerdyr og vinterdyr kan
det tenkes at man kunne finne
ut hvordan dyrene greier a holde
blodet flytende om vinteren. Om
denne kunnskap far betydning
eller ikke, det er umulig & vite.
Den som vil stette forskningen,
mé ta en slik risiko. Det eneste
han kan kreve igjen for sine pen-
ger er sannferdighet — og helst
ogsa dyktighet. Om resultatene
skal f& praktisk betydning, det
mé fremtiden vise.

5. Hjerte- og karrddet.

Erfaringen har vist at det er
viktig & bygge opp et vitenska-
pelig milje omkring et problem.
I et slikt milje kan unge forskere
fa rad og veiledning av sine mer
erfarne kolleger, det skaper mu-
lighet for diskusjon og utveks-
ling av erfaring, og det gir de
tekniske forutsetninger med la-
boratorier, instrumenter og me-
toder.

Nasgjonalforeningen har innsett
betydningen av dette og har der-
for opprettet Det norske rad for
hjerte- og karsykdommer. Dette
rad bestar av folk med erfaring
fra alle de felter som grenser inn
pa hjerte- og karsykdommene.

Pa denne maten er det skapt et
fellesorgan for forskningen pé
dette omrade. Radet foretar ut-
delingen av alle innsamlede mid-
ler etter at sskerne og deres ar-
beidsoppgaver er neye overveid.
Men dessuten forsgker radet &
sette 1 gang forskningsoppgaver
som er for store for en enkelt
mann, Det institutt for epidemio-
logisk forskning som jeg nevnte
i sted, er et eksempel pd et slikt
initiativ. P4 denne méten kan
man oppnd en harmonisk ut-
vikling og en best mulig utnyt-
telse av kreftene.

6. Slutt.

Hva kan det sd& komme ut av
all denne forskning, eller — for
4 si det mer rett ut — kan man
kjope seg fri for hjerteinfarkt
for en femmer? — Da overlege
Klaus Hanssen stiftet Nasjonal-
foreningen ga han et heytidelig
lafte: «Om vi holder sammen,
skal vart folk praktisk talt en
gang bli fri for tuberkulosens,
og dette lofte er nd innfridd —
etter 50 ar. Nasjonalforeningen
kan ikke gjenta dette lofte for
hjerte- og karsykdommene, fordi
dette nye problemet er uendelig
mye vanskeligere enn tuberkulo-
sen, men én ting er sikkert:
forskningen er var eneste sjanse.
Og medisinens historie er rik pa
eksempler som viser at kan vi
forst lere a4 forstd en sykdom,
da tar det aldri lang tid fer vi
ogsd kan bekjempe den.

A.s Indremisjonsirykkeriel



