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Forord

Denne bog har som idé veeret undervejs i mange dr. Men
beslutningen om at bringe den pa gaden var pludselig og
skyldtes en ganske seerlig udfordring. En dag fik jeg at vide,
at et meget veerdsat produkt, NEUROFORCE, der gennem
arene har veeret til stor gleede og lindring for mange, af myn-
dighederne var blevet fjernet fra markedet.

Min opgave var nu at sammenszette en lige sd effektiv efter-
folger, der kunne indtage den tomme plads. Det blev s
NEUROSAN, en veerdig afleser, selvfolgelig formuleret pa en
made, der gav den en chance for at overleve myndighedernes
forrykte massakrer pa helseprodukter.

Alt imens det var lykkedes det store bureaukratiske artilleri at
nedskyde dette aldeles ufarlige helsemiddel, der leenge havde
lindret folks depressioner, angst og darlige nerver, blev mar-
kedet samtidig oversvemmet af giftige nervemediciner til
uhyrlige priser og med fatale konsekvenser.

Det er her som andetsteds veerd at notere sig, hvor myndig-
hederne for alvor seetter ind, og hvor de bare snakker.

Myndighederne betyder i denne sammenheeng forst og frem-
mest Sundhedsstyrelsen og Levnedsmiddelstyrelsen, men invol-
verer ogsa andre vaesener og styrelser, der som vanligt i den
slags forhold opviser en feelles front mod borgerne.

Disse veesener og styrelser har - under hyklerisk foregivende
af at ville beskytte befolkningen mod farlige og underladige
naturleegemidler og uden at dette egentlig er gdet op for
borgerne, hvad der foregar - indfert et reedselsregimente, der
efterhdnden har likvideret et meget stort antal gode, billige og



ufarlige midler, som - pa lige fod - effektivt ville kunne have
udkonkurreret store meengder farmaceutisk syntetisk symp-
tomundertrykkende medicin med dens mange grufulde
bivirkninger.

Under arbejdet med at formulere en aflaser for det likvidere-
de naturmiddel blev jeg endnu engang, som sé ofte for, grebet
af harme og veemmelse over det modbydelige og grusomme
narrespil iscenesat med de mediehypnotiserede, men finan-
sierende borgere som hjeelpelase statister og betalende ofre.
Et ansigtslest kveelende formynderskab, der skjuler sig bag en
tdgebanke af floskler og uigennemskuelige bekendtgorelser
avlet i delgsmal, har lagt en direkte skattepumpe fra borger-
nes lommer ind til medicinalindustriens pengetank, som
betaling for et af verdenshistoriens sterste, mest gemene
giftudslip - et giftudslip, som leegerne leder direkte ind i de
betalendes egne kroppe.

S& under foregivelse af, at man beskytter borgerne, og mens
man samtidig fratager dem muligheden for al egentlig hel-
bredelse, tager man sig groft betalt for at forgive dem. Samti-
dig driver man en syg og forlgjet hetz mod alle former for
alternativ sygdomsbehandling og -forebyggelse. S& myndig-
hederne mobber, medicinalindustrien lukrerer, leegerne laver
fejldiagnoser, skriver recepter og vrevler, og patienterne
betaler skat for at blive sygere, mens ingen kalder tingenes
tilstand ved det rette navn.

Ikke endnu! Men det foles som om der er opbrud i tiden.
Derfor denne bog er nu. Forhadbentlig bliver den en nyttig bog
i en skeeringstid mellem hypnotisk illusion og eerlig indsigt.

Og forhabentlig kan det rette navn pa tingenes tilstand leeses
tilstreekkelig tydeligt bade pd og mellem bogens linier.



Og tak til dem, der hjalp!
Erik Kirchheiner



Nervemedicin
- en svulmende industri og dens grundlag

I de seneste ar er forbruget af nervemedicin vokset eksplosi-
onsagtigt. Det er sdledes fordoblet siden 1992. I 1995 allerede
inden forste halvars afslutning var salget siden nytar steget
med 25% og tendensen er fortsat opadgdende. Skent alle
erkender, at vi her har et meget alvorligt sundhedsproblem,
der ogsa har sveere sociale og skonomiske konsekvenser, er
ingen - i hvert fald ikke nogen fra det etablerede regi af leeger,
politikere og embedsmeend - fremkommet med noget reali-
stisk forslag til problemets lgsning. Ja, end ikke problemets
arsag star klar for de officielle eksperter (1).

En ting synes alle dog at have forstiet: Den stadig sgede
indtagelse af nervemedicin lgser generelt ingen problemer -
tveertimod! Praktisk talt alle disse mediciner har paviseligt
sveere bivirkninger, der pa leengere sigt ofte yderligere for-
veerrer patientens tilstand (2).

En rationel lgsning af ethvert problem forudseetter at man har
erkendt drsagerne til problemet. Officielle og konventionelle
forklaringer pa den tiltagende mentale sygelighed i samfun-
det drejer sig neesten udelukkende om, at den har sin bag-
grund i tiltagende mentalt, socialt og skonomisk stress, der -
ifolge de samme kilder - i vore dage har ndet en svaerheds-
grad, der langt overstiger tidligere tiders.

Men enhver objektiv sammenligning med tidligere tider blot
inden for mands minde - for-krigs depressionen, selve krigs-
arene, den kolde krig - ma nedvendigyvis lede til den konklu-
sion, at ekonomisk, social og politisk stabilitet faktisk har



bedret sig gennem drene og dermed ogsd, hvis man skal
fortolke situationen udfra de neaevnte teorier, muligheden for i
almindelighed at bevare mental helse.

Ikke desto mindre synes den mentale sygelighed klart for-
veerret.

Det er selvfglgelig indlysende, at mennesker, der er blevet
ramt af en for stor arbejdsbyrde, af skonomisk ruin, nedgang
i social prestige eller en stor personlig sorg, ofte vil rammes af
depression og maske blive sveert mentalt syge. Men er det
virkelig alle sddanne patienter, der udger de mange nye
tilfeelde i vor tid? Eller har mange af disse sygdomme andre
arsager end de konventionelt accepterede?

Hyvis vi seger andre mulige drsagssammenhaenge, ber vi nok
igen kaste et blik pa det samme tidsrum, som vi for betragte-
de, og denne gang anleegge en anden synsvinkel idet vi
sporger os selv: Hvilke veesentlige faktorer i samfundet har
eendret sig i dette tidsforlgb?

To omrédder traeder da klart frem: Erneering og milje.

I det halve arhundrede, hvor den mentale sygdomsfaktor i
samfundet er gget astronomisk, er vi bade blevet veaesentligt
mere fejlerneerede og samtidig mere forurenede - eller med
andre ord: forgiftede.

Faktisk foreligger der allerede en massiv og ganske overveel-
dende videnskabelig dokumentation for at fejlerneering og
miljeforgiftning kan fere til mange sveere sdkaldte eller tilsy-
neladende mentale sygdomme (3). Det er dette materiale, vi



hovedsagelig skal beskeeftige os med i denne bog.

Indlysende veaesentlige som disse arsagsforhold er for forsta-
elsen af denne meget store og alvorlige gruppe af sygdomme
og for muligheden for at behandle dem rationelt med henblik
pa egentlig helbredelse, er det pédfaldende, ja, faktisk choke-
rende, at naesten ingen af disse videnskabelige landvindinger
er kommet patienterne til gode. De indgar overhovedet ikke i
leegeuddannelsen og negligeres i det hele taget af den etable-
rede officielle leegeortodokse behandlingssektor. Hverken i
uddannelsen, forskningen eller den konventionelle patient-
behandling her i landet bruges disse vigtige og videnskabeligt
seerdeles velunderbyggede informationer.

Denne kloft mellem videnskabelig erkendelse pa den ene
side, og pa den anden side myndighedernes holdning og den
leegelige praksis, far skeebnesvangre konsekvenser for patien-
terne. Dette fremstdr klart af de geengse behandlingsforlab.
For hvad sker der, nar patienterne pa grund af informations-
undertrykkelse fratages rationel behandling? Der sker selv-
folgelig det, at de bliver behandlet alligevel. Eller rettere sagt:
De bliver med garanti - ud fra en forkert psykiatrisk diagnose
- fejlbehandlet!

Hyvilke behandlingstilbud har den fejlernzerede, forgiftede og
nu ogsa fejldiagnostiserede "mentale" patient i udsigt?

Den leegeortodokse behandlingssektor - der, nota bene, til
enhver tid bryster sig af at std pa videnskabens grund - har
her to forslag: det psykoterapeutiske og det medicinske - eller
bade og!



Det forste bestar, som vi jo alle ved, i at finde den mentale
arsag til lidelsen. Det er veesentligt at forstd, at denne behand-
lingsform har en neermest religios karakter. Den postulerer
nemlig, som et uomstedeligt trosbekendelse, at en mental
arsag eksisterer. Da der sdledes fra begyndelsen ikke er nogen
tvivl, og slet ikke nogen videnskabelig tvivl, pa dette punkt, sa
star der blot tilbage at grave - eventuelt i det uendelige - indtil
den postulerede arsag - eller noget der ligner - er fundet.

Der er varierende benaevnelser for denne form for behandler-
aktivitet, men feelles for dem alle er, at de indeholder stavel-
sen psy. I det folgende betegnes derfor sddanne behandlere
under et som psybehandlere og deres behandlingsform som
psyarbejde. Stavelsen psy er imidlertid ikke det eneste de har
til feelles. I psykoterapi, psykiatri, psykoanalyse og meget
andet med psy arbejder man praktisk talt altid ud fra en
trossetning, der loseligt synes at kunne formuleres sddan:
"Hvis der er mentale symptomer, s& er der mentale arsager!
Og enhver anden opfattelse er vederstyggelig. Amen!"

Der findes utvivlsomt serigst arbejdende og videnskabeligt
sobre psybehandlere, men de er spredt sd tyndt ud over
landskabet som uddeende fuglearter og i konventionelle egne
findes de neeppe.

Hvad patienten moder i det etablerede hverdagsregi er deci-
deret en discountudgave af en terapi, hvis oprindelige viden-
skabelige underbygning i alle tilfeelde er foruroligende vak-
kelvorn.

Behandlingsformer kan imidlertid veere effektive uden ned-
vendigvis at veere videnskabeligt seerlig velbegrundede. De
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hviler pd klinisk erfaring, og historien rummer talrige eksem-
pler herpd. Sa det spergsmal, der nedvendigvis skal stilles er:
Hvor resultatgivende er psybehandling?

Studier af psybehandlingens effektivitet er fa, af ringe kvalitet
og meget lidt overbevisende. En faktor, der diskvalificerer
praktisk talt alle sddanne undersogelser er, at de ikke i be-
skrivelsen medtager endsige vurderer andre forhold i patien-
tens sygdomsforlgb end den - udfra trosseetningen - define-
rede mentale drsag. Denne religiose engjethed, der lige fra
begyndelsen udelukker enhvert nok sa spinkelt tilleb til at
indremme, at andre end mentale faktorer kunne pdvirke
forlobet, forkrgbler fra forste feerd sddanne undersogelser og
gor dem veerdilose.

For det er jo en kendsgerning, at netop mange syge menne-
sker ofte soger midler eller eendringer, der kan lindre deres
problem eller i hvert fald aflede deres opmeerksomhed fra
det. De eendrer livsstil, kostvaner, partner, bolig, opgiver at
holde kat, skifter friser eller noget andet, der udmeerket kan
have drastisk indflydelse pa deres kropskemi og dermed pa
deres mentale tilstand.

Psybehandling er omsteendelig, dyr, langvarig og kan i bedste
fald kun betjene fa patienter. Alt taget i betragtning er psybe-
handlingens resultatscoring meget lav, ja, maske eksisterer
den ikke. Intet under nar det viser sig, at depressionen ofte
skyldes mangel pa B-vitaminer eller er fordrsaget af amal-
gamforgiftning. For psybehandling fjerner jo som bekendt
ikke amalgam og giver ikke B-vitamintilskud.

Sé selv om man i det konventionelle behandlerregi er overbe-
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vist om at mentale problemer har mentale arsager og egentlig
burde psybehandles, s& er det i langt de fleste tilfeelde den
medicinske symptombehandling man griber til. Det vil sige,
at man giver patienten en legemsfremmed farmaceutisk
substans, der eendrer nogle af vedkommendes biokemiske
forlgb, fortrinsvis i centralnervesystemet, og derved mere
eller mindre merkeleegger symptomerne pa lidelsen, selvfgl-
gelig uden dermed at helbrede denne.

Med andre ord: Selv om man har den faste overbevisning, at
man kender lidelsens mentale arsag, og skent man er overbe-
vist om, at man her stdr pd videnskabens klippegrund, sa
fortseetter man ikke behandlingen ved med logisk konse-
kvens at fjerne den mentale arsag, men benytter i stedet en
kemisk pavirkning.

Man kan jo sa gere sig sine tanker om, hvordan man kan
acceptere dette irrationelle spring i behandlingsforlgbet og
stadig kalde behandlingen videnskabelig. Denne undren er
én sag; en anden sag er at netop denne farmaceutiske effekt viser,
at tilstanden er kemisk pdvirkelig. Eftersom nu dette er tilfeeldet,
ma man kunne konkludere, at selve sygdomsdrsagen ogsa
kan veere af kemisk natur og - yderligere - kan pavirkes af
naturlige ikke-legemsfremmede, sdkaldte ortomolekyleere
substanser, - ja, maske ligefrem skyldes en mangel pa disse.

Men ndr en patient gar til sin leege og klager over depression,
nedtrykthed, angst og ddrlige nerver, manglende livslyst og
svigtende evne til at komme gennem dagen, sa er den umid-
delbare laegerespons, at dette er mentale symptomer, og
trosseetningen om at mentale symptomer har mentale drsager
kommer straks i anvendelse.
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Skent en lang reekke andre drsager er mulige, kommer ingen
af dem i betragtning. Leegen undersgger ikke om patienten er
tungmetalforgiftet, har lavt blodsukker, lav skjoldbruskkirtel-
funktion eller allergi, lider af mineral- eller vitaminmangel
eller medicinforgiftning eller en af de mange andre tilstande,
der kan veere arsag til lidelsen.

Det er muligt patienten sendes til psybehandling, men nar
dette ikke giver resultater eller treekker i langdrag, gar man
over til farmaceutiske midler, stadig uden at have undersogt
om der kunne veere andre, ikke-mentale arsager til lidelsen.

Ofte ulejliger leegen sig slet ikke med at forsgge at finde en
arsag til miséren, men skriver straks og pa stedet en recept pa
et af de nye effektive anti-depressive midler. Det er saledes en
kendsgerning, at disse nye midler - som for eksempel Fontex
(= Prozac), Cipramil og flere andre - sjeeldent ordineres for de
4 sygdomme, som de er godkendst til, men gives til menne-
sker, der klager over smadepressioner og den slags, der i
folkemunde kaldes darlige nerver.

Denne meget store gruppe af patienter, fejldiagnosticerede
eller slet ikke diagnosticerede, bliver nu ikke alene afskaret
fra rationel behandling, men ogsd underlagt medicinsk fejl-
behandling. Herved udseettes de for de store farer der ligger i
medicinforgiftning.

Alle nervemediciner, de sdkaldte psykofarmaka, har sveere

bivirkninger. Og de populeereste nye, der iseer har faet salget
til at svulme, har efter alt at demme de sveereste.
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Allerede sa langt tilbage som i 1993 havde de amerikanske
sundhedsmyndighder, FDA, modtaget neesten 30.000 rappor-
ter om bivirkningerne af Prozac (= Fontex). Over 1.700 deds-
fald mente man at kunne seette i forbindelse med indtagelsen
af denne nervemedicin, og det samme gjaldt for neesten 2.000
selvmordsforsgg.

Man har beregnet at Prozac i 1994 indbragte firmaet Eli Lilly
1.7 milliarder dollars. Men midlet indbragte ogsd omkring
160 sagsanleeg. En sag kebte firmaet sig ud af ved at sld en
handel af med de sagsegende. Det drejede sig om en massak-
re med 8 dreebte og 12 sdrede, forvoldt af en patient der var
under sveer pavirkning af Prosac.(4)

Zldre nervemidler som Stesolid giver svigtende reaktions- og
indleeringsevne samt forarsager tilveenning, der igen kreever
nedtrapning for at undga sveere abstinenser, der kan veere
dodelige. Andre psykofarmaka, som de sdkaldte momo-
amin-oxidase-heemmere (MAO) er direkte farlige, nar de
indtages sammen med visse geengse proteiner, der for ek-
sempel findes i mejeriprodukter. Den gruppe midler, der
kaldes tricykliske antidepressiva, kan give lavt blodtryk, hjer-
teproblemer og er dedelige selv ved mindre overskridelser af
den ordinerede dosis. Begge grupper kan give svimmelhed,
slovhed, forstoppelse og aget vaegt.

Fejldiagnose, fejlbehandling og medicinforgiftning er den
feelles skaebne for tusinder af patienter. Det kaldes videnskab,
men er selvfelgelig vanvid. Er der en vej ud af dette mareridt?
Hvor begynder den? Og hvor ferer den hen?
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Flere slags panik!

Selvfolgelig findes der mennesker der, pd grund af den ene
eller anden form for stress, udvikler en mental lidelse. Men
det falder os allesammen, leegfolk s& vel som leeger, sé altfor
let at feelde domme. Nar folk opferer sig abnormt, ufor-
klarligt, irrationelt og besynderligt, foler vi ofte, at vi uden at
tove hurtigt kan afgere, at de er mentale tilfeelde.

De folgende beskrivelser vil give laeseren mulighed for at
teste egne holdninger og konklusioner. Er det maske ikke
indlysende, at disse patienter er mentale tilfeelde? Jo - og dog!

Patienten, laegerne ikke kunne diagnosticere

I begyndelsen af 1995 blev en alternativt arbejdende leege
opsogt af en patient. Patienten selv forsogte desperat at finde
ud af, hvad hun egentlig fejlede.

Hun havde veeret syg gennem leengere tid og havde gennem-
gaet henved en halv snes hospitalsindleeggelser og omfatten-
de undersggelser. Specialister fra mange discipliner havde
med undren iagttaget hendes symptomer uden at kunne stille
en diagnose eller foresld en behandling. Patienten led af
sveere smerter ved mindste stod eller blot bergring og var
konstant generet af rystelser og sitren i hele kroppen. Hertil
kom svimmelhed og usikker gang, gresusen, snurren i lem-
merne og vaeskeansamling. Lidelsen gjorde tilveerelsen utdle-
lig, og patienten var neer et sammenbrud.

De behandlende laeger var begyndt at heelde til den anskuel-
se, at patienten var psykotisk; et diagnosevalg, der i talrige
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tilfeelde maskerer legelig inkompetence. Fortvivlelsen fik
hende da til at konsultere endnu en leege. Men efter de mange
forudgdende og frugteslose underspgelser havde hun ikke
leengere noget egentligt hdb om, at hun kunne hjeelpes.

Den alternativt arbejdende leege havde imidlertid leert ernce-
ringsterapi og var derfor bekendt med de symptomer, der
opstdr ved forskellige nutrientmangler. Han fandt, at tegnene
dannede et kendt og velbeskrevet monster: Billedet af en
klassisk mineralmangel. Leegen gav patienten det manglende
mineral som kosttilskud. P4 fa uger var patientens tilstand
normal, og alle symptomer pa lidelsen var forsvundne. Efter
naesten et ars forleb har patienten det fortsat godt. Den eneste
behandling, der blev givet, var mineralet, der manglede, - nemlig
magnesium.(5)

Hvordan kunne det ga til, at patienten blev trukket gennem
hele dette frugteslose undersggelsescirkus, uden at de invol-
verede medicinske eksperter opdagede, at lidelsen drejede sig
om noget sd simpelt som en mineralmangel? Ja, at patienten
rent faktisk blot led af mineralsult!

Er dette forlgb blot endnu et isoleret eksempel pa leegefusk
fajet til snart mange andre, som medierne nu naesten dagligt
preesenterer os for? Endnu en variation af det kendte tema:
Den bestandigt ekspanderende leegelige inkompetence?

Det vil nok veere uklogt at betragte tilfeeldet som isoleret. Det,
der adskiller dette forlgb fra andre, som vi - eller leegerne eller
patienterne selv - ikke far noget at vide om, er, at hér, i netop
dette tilfeelde kom patienten til en alternativt arbejdende
leege, der - fordi han arbejdede alternativt og ortomolekyleert -
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var i stand til at stille den ret simple, ja, egentlig indlysende
diagnose: magnesiumsult!

Var de andre leeger slagne med blindhed? Eller hvad gik der
af dem under alle disse hi-tech specialundersogelser? Blandt
disse videnskabens orne kunne der vel ikke veere tale om ren
og skeer uvidenhed?

Meerkeligt som det kan lyde for de naive og autoritetstro, sa
er denne mulighed faktisk i overveeldende grad til stede.
Leegestuderende undervises ikke i magnesiummangel. De
manipuleres snarere til at undlade at beskeeftige sig med
ernzeringsterapi overhovedet.

Hvad der imidlertid giver denne sag et svimlende perspektiv
er, at nar patienten gjorde sig bemezerket, skyldtes det et
ekstremt monster af symptomer, der tilsidst drev hende til en
alternativ behandler. Havde hendes symptombillede veeret
anderledes og lettere at rubricere i det allerede eksisterende
behandlingssystems symptom-skuffedarium, var hun blevet
etiketteret med en kendt lidelse og faet standard leegeorto-
doks behandling for denne lidelse. S& havde hun nemlig lidt
af knogleskerhed (osteoporose), migreene eller epilepsi,
preemenstruelt syndrom (PMS), hjerte- eller kredslebspro-
blemer, kramper, mave/tarm-problemer, darlig nyrefunkti-
on, nyresten eller galdesten, aneemi, celiaki, karpaltunnel-
syndrom, ja, eller cancer; altsammen lidelser, der neesten
bevidstlgst bliver behandlet med medicin og/eller kirurgi
uden at nogen orker at beskaeftige sig med lidelsernes egentlige
drsager, endsige forseger at fjerne disse og dermed effektivt
helbrede patienten.
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Kun om fredagen

En succesrig 35-drig amerikansk forretningsmand kebte hus
og have efter at veere forfremmet til en ledende stilling. Han
var en velafbalanceret, ustresset personlighed, der ned sit job
og ikke havde nogen problemer hverken pa arbejdet eller i sit
hjemmeliv. En varm juniaften satte han sig pa sin veranda for
at nyde udsigten over sin have. Men forngjelsen blev kortva-
rig. Uden nogen tilsyneladende arsag blev han pludselig
grebet af en meerkveerdig uro. Tanker og fantasier begyndte
at myldre ukontrolleret, han blev grebet af panik og svedte
angstens sved. Med opbydelse af al sin selvkontrol ndede han
ud i badeveerelset under bruseren. Her aftog anfaldet og
efterlod ham undrende og bange med spergsmalet: Hvad var
det, der var sket? Og ville det ske igen?

Da han havde veeret alene hjemme den pdgeldende aften,
kunne han holde sagen for sig selv. I de folgende dage lykke-
des det ham at holde sine bekymringer pa afstand. Men sa
skete det igen! Et panikanfald, der ngje fulgte samme men-
ster. Denne gang besluttede han sig for at sege leegehjeelp.

En hospitalsindleeggelse med talrige kliniske undersogelser
opklarede ikke sagen. Leegen anbefalede patienten at ga til
psykiater, og der fulgte nu en lang reekke samtaler med
denne ekspert, der blandt andet forsggte at overbevise sin
succesrige patient om, at han underbevidst egentlig ikke
onskede succes og at grunden til, at anfaldene fandt sted, nar
hans kone var ikke var hjemme, var et overfert barndoms-
problem, nemlig hans angst for at blive forladt af moderen.

Efter endnu nogle anfald fik patienten det bedre og havde det
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godt hele vinteren. Men i foraret dukkede problemet op igen,
og patienten besluttede nu at sgge en alternativt arbejdende
leege. Under konsultationen afsloredes omsider det besynder-
lige menster, der viste sig at skulle rumme gddens lgsning.
Anfaldene kom altid i varmt, ofte fugtigt vejr; de kom altid om
aftenen, de kom altid i haven; de kom kun om fredagen!

Hvad skete der i haven om fredagen?

Leegen og patienten gennemgik en raekke faktorer, men uden
resultat. De havde neesten givet op, da patienten oplyste, at
gartneren hver fredag sprejtede haven. Med hvad? Med en
steerk insektgift, viste det sig, med parathion - en kendt nerve-
gift! - tilmed kendt fra kemisk krigsforelse! (6).

Denne nervegift giver kvalme og opkastninger, svedeture og
andened og mentale reaktioner, idet de normale nerveimpul-
ser afbrydes. Militeert personale medbringer sprgjter med
atropin til selvinjektion for at kunne beskytte sig mod angreb
med nervegas tilherende samme kemiske gruppe - for ek-
sempel sarin.

Midlet kan i mange lande kebes frit og i talrige former.

Iovrigt heevder forskerne, at visse pesticider i kombination
med meget geengse mediciner, som for eksempel det meget
udbredte mavesdrsmiddel Tagamet, kan veere naesten gje-
blikkeligt dreebende (2)

Sa& det var nok heldigt for vor patient, at hans psykiater ikke

ndede at give ham et mavesar, inden det igen blev forar og
gartneren atter kom hver fredag.
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For mange omeletter

Selv ganske geengse fodevarer kan hos nogle mennesker
fordrsage meget alvorlige allergier. I almindelighed ndr der
tales om allergi teenker folk pa astma, eksem, hefeber og
lignende. Men allergi kan ytre sig pa utallige mdder; ogsa
som sdkaldt mentale lidelser (7).

I den beremte Mayo Clinic, en af USA's mest ansete, havde
man for ar tilbage et seerpreeget tilfeelde. En ung mand, der pa
sit universitet havde markeret sig som en fremragende stude-
rende, udviklede sig pludselig til et mentalt retarderet vrag.
Laegen, der blev bedt om at undersgge ham, erkleerede ham
straks dement, indtil han blev gjort opmeerksom pa patien-
tens ejendommelige skeebne. Han fik da mistanke om, at en
fedevareallergi kunne veere involveret.

Det viste sig, at efter faderens ded var patienten flyttet ind
hos sin bedstemoder, der opdraettede kyllinger. Da hun
opdagede, at det unge menneske var glad for aeg, gav hun
ham hver morgen en omelet med 5 seg. Fra da begyndte hans
mentale degeneration, der heldigvis let kunne helbredes. Man
fiernede simpelthen seggene fra hans kost, og inden leenge
kom han sig og kunne tage tilbage til universitetet for at
fortseette sine studier.

Heldigvis for denne patient fandt han en erfaren behandler.
Leegen, der loste problemet, led nemlig selv af kyllingeallergi,
og havde i en periode af sit liv ikke kunnet udfere skriftligt
arbejde om mandagen. Arsagen viste sig her at vaere den, at
hans kone regelmeessigt serverede kylling om sendagen! (3)
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Amalgameret psykose

For nogle ar siden blev jeg opsogt af en kvinde, der insistere-
de pa at konsultere mig, fordi hun havde leest mine boger.
Hun var efter mange ars problemer pa sin arbejdsplads blevet
afskediget og af leegen erkleeret psykotisk. Hun havde med
storste besveer undgaet indleeggelse og leegeortodoks behand-
ling og var, trods voldsomt pres fra omgivelserne, stadig af
den steedige opfattelse, at hun led af en fysisk sygdom og ikke
var et mentalt tilfeelde. Men, sagde hun, ingen ville here pa
hende, og hun orkede simpelthen ikke at keempe leengere. Jeg
var hendes sidste chance, sagde hun.

Sadan led hendes klage over telefonen, og da hun tydeligt
nok var i en fortvivlet situation, indvilgede jeg i at treeffe
hende. Hun viste sig at veere en midaldrende kvinde, blegfed,
med vaeskeophobning i kroppen, med sma forpinte gjne,
usund hud og glanslest hdr. Hun bevaegede sig med besveer,
havde smerter i led og knogler, havde andened, klagede over
hovedpine, sgvnlashed, forstoppelse, hyppige infektioner og
allergiske reaktioner pa en lang reekke stoffer; derudover
hukommelses- og koncentrationssvigt. Hun beskrev sig selv
som et vrag og som en belastning for sin familie, sine kollega-
er og venner og - ja, sig selv.

Jeg bad straks om at fa lov til at se hendes teender. Sjeeldent
har jeg set sd mange amalgamfyldninger i sa mange metalli-
ske changeringer og nuancer. Jeg spurgte hende, hvorndr hun
havde faet dem, og fik at vide, at de var nedlagt over en
menneskealder. S& gav jeg hende adressen pa en alternativt
arbejdende tandleege, bad hende om at f& en amalgam-
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sanering og gav hende en doseringsplan over kosttilskud hun
skulle tage under forlgbet, blandt andet med henblik pa at
rense organismen for ophobede tungmetaller.

Da jeg godt et dr senere holdt en reekke offentlige foredrag,
kom en dame en aften op og hilste pa mig. Det tog mig nogle
ojeblikke at genkende den tidligere amalgampatient. Hun
viste sig nu at vere en chik og slank midaldrende kvinde
med store udtryksfulde gjne, sund hud og et levende glans-
fuldt har. Men den mentale eendring til en aktiv udadvendt
og positiv personlighed var det mest sldende.

Et udvandet tilfeelde

Danskeren havde kebt sit dremmehus pa en Middelhavskyst.
Men det treengte til en keerlig hand. Og i den sydende syd-
landske sommervarme gik han igang med opgaven. Han
knoklede hele dagen, kun afbrudt af en biltur i ny og nee for
at hente rent drikkevand i 10 liter balloner. Efter en svedig
arbejdsuge tog han hjem. Men i flyet blev han ddrlig og matte
henvende sig til purseren om hjelp. Ambulancen ventede
ved landingen. Han blev underseggt af en specialist. Patienten
var mentalt diffus og hans adfeerd lod ane psykotiske treek.
Eksperten gav ham en injektion klor promazin og sagde, at
han skulle veere indstillet pa leengere tids psykiatrisk behand-
ling. Dybt foruroliget og stadig temmelig elendig trods
insprejtningen besluttede han nzeste dag at besgge sin egen
leege. Denne lyttede tdlmodigt til hele beretningen, heeldte sa
en veeske op i et glas og bad patienten drikke det hele. Nee-
sten gjebikkelig fik han det bedre. Og efter endnu et par glas
havde han det glimrende. Han havde nu ikke leengere behov
for klor promazin - havde vel egentlig aldrig haft det. For
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hans egen leege havde klaret alle tillob til psykose - med
saltvand!

De neevnte patienter fik hver iseer tildelt en mental diagnose.
Seerlige omsteendigheder reddede dem i hvert enkelt tilfeelde
fra at fejlbehandling og medicinforgiftning blev deres endeli-
ge skeebne. De var heldige. Men de udger desveerre kun et
meget lille fatal. De allerfleste fejldiagnoser af denne slags
bliver ikke afsleret, og patienterne fortseetter gennem syste-
met, den skaebnesvangre medicinalske kadmaskine.

Der er intet useedvanligt ved fejldiagnoser af denne art. "Post
mortem underspgelser viser en rystende forskel mellem
antagne og faktiske dedsérsager. Andre diagnostiske fejl kom
ogsa for dagens lys. Det gjaldt for eksempel for en gentagen
undersggelse af 115 patienter, der var blevet henvist til psyko-
logisk behandling pa baggrund af en diagnostisk undersogel-
se, der skulle have udelukket alle organiske lidelser. Alle 115
patienter viste sig ved fornyet kompetent og omhyggelig
undersogelse at have fysiske lidelser, der faktisk udgjorde
arsagerne til deres "folelsesmaessige" forstyrrelser. Den kor-
rekte diagnose forte sluttelig til at 45 af disse patienter blev
helbredt, mens 36 af dem fik deres tilstand forbedret."(8)

I Danmark ber vi ikke undre os over sadanne informationer.
Vi har herhjemme haft seerdeles kompetente behandlere og
undervisere, der med tilfeelde har beleert os om ikke at putte
den vanskelige patient i den store bekvemme psykiatriske
affaldspose, men sgge den rette diagnose, der ofte vil vise sig
at veere en fysisk lidelse. (9), (10)

I det folgende vil vi gennemga de mest geengse af de lidelser,
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der normalt fejldiagnosticeres som mentale. Da leeger i al-
mindelighed med stor arrogance ignorerer hele dette omrade,
bliver det patientens eller patientsleegtninges opgave at holde
leegen fast pa den rette vej - en rationel analyse og diagnose
ud fra den eksisterende dokumentation. Det folgende skal
betragtes som en handbog og vejleder i denne vanskelige
kunst. Det geelder om at veere godt udrustet, da man ikke hos
leegen skal forvente den store samarbejdsiver og entusiame.
Det er nemlig for nemt at skrive recepter. At finde ud af hvad
folk egentlig fejler, og hvordan man helbreder dem, er en
ganske anden, vanskelig og ikke seerlig indbringende sag.
Den kreaever tilmed ogsa leegekunst.
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FEJLERNZAERING OG MENTALE PROBLEMER

Lavt blodsukker - den forbudte sygdom

Om de fejldiagnosticerede pseudo-mentale tilfeeldes egentlige
antal og fordeling blandt faktiske sygdomsgrupper foreligger
der selvfelgelig ikke nogen palidelig opgerelse; men mange,
og maske de allerfleste, vil vise sig at here til kategorien
hypoglykeemi - til daglig kaldt lavt blodsukker.

Nar noget sddant kan siges med stor sikkerhed, skyldes det
ikke alene, at dette over en meget lang arreekke er den gene-
relle iagttagelse, som en lang reekke alternative behandlere i
ind- og udland har gjort, men ogsa den kendsgerning, at
talrige andre lidelser fordrsaget af forgiftninger, fejlerneering,
allergi og andet overlapper hypoglykeemien og kombinerer
sig med denne.

Symptomer pa lavt blodsukker er mange: Angst, panik,
depression, irritation, konstante irrationelle bekymringer,
tvangsforestillinger, tudeture, glemsomhed, koncentrations-
svigt, forvirring, sevnleshed, mareridt, svigtende identitetsfo-
lelse, udmattelse, gemenhed, aggression, svigefuldhed, ube-
slutsomhed og undertiden kriminelle tendenser. Fysiske
udslag er for eksempel svimmelhed, kuldefornemmelser,
frigiditet, koldsved, besvimelser, hovedpine, epilepsi, tinni-
tus, fedme, fordgjelsesproblemer, allergier og svampeinfek-
tioner (candidiasis). Ofte lider patienten af en steerk trang til
spde spiser eller alkohol, er sulten kort efter et maltid og
bliver utilpas, hvis maden ikke serveres til normal tid. Denne
utilpashed kan ytre sig ved sitren eller rysten.
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Det er karakteristisk for vore dages leeger, at de er ude af
stand til at behandle patienter, der blot er syge. Sygdommen
skal have et navn, for at den kan diagnosticeres. Og dette er
ogsa i det leegeortodokse regi forudseetningen for, at den kan
behandles. Uden navn ingen diagnose, og uden diagnose
ingen behandling.

Dette kaldes formalisme og er i sin mere outrerede form en
art kronisk mentalt stivsind, der er uhelbredeligt degenere-
rende for det omrade, hvor den breder sig.

Da mennesker selvfolgelig lider, ganske uanset om deres
sygdom har et navn eller ej, sa reducerer denne formalisme
kraftigt syge menneskers mulighed for overhovedet at blive
anerkendt som syge.

En ting er imidlertid, at alle sygdomme selvfolgelig ikke har
faet et navn, alene af den indlysende grund, at forureningen
og forskningen i feellesskab til stadighed producerer nye
lidelser. En anden sag er, at der ogsa findes sygdomme, der,
skent de er blevet videnskabeligt udforsket og navngivne,
enten ikke er blevet officielt politisk anerkendte eller ogsa har
faet deres anerkendelse ophaevet. En af disse sygdomme er
hypoglykeemi. At dens anerkendelse er blevet ophaevet - ikke
af videnskabelige arsager, men af politiske - afholder den
selvfplgelig ikke fra at eksistere. Naturligvis afholder det
heller ikke folk fra at lide af den. Og selvfglgelig udelukker
det ikke patienten fra en behandling - dels for lidelsens symp-
tomer, dels som regel invaliderende fejlbehandling baseret pa
fejldiagnose.
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11924 publicerede den amerikanske leege dr. Seale Harris sin
forste athandling om hypoglykeemi, ogsa kaldet "lavt blod-
sukker", en indtil da ubeskrevet og antagelig sjeeldent fore-
kommende sygdom.

Seale Harris' forskning fandt sted i en periode, hvor man for
alvor begyndte at benytte insulin i behandlingen af diabeti-
kere. Da erfaringerne med denne type behandling endnu var
ringe og doseringerne ofte usikre, skete det ikke sjeeldent, at
patienter blev overdoserede, fik et anfald af lavt blodsukker
og gik i chok. Seale Harris havde iagttaget disse patienter, og
det slog ham, i hvor hgj grad deres reaktioner lignede dem,
han fandt i en anden gruppe patienter. Men da disse patienter
ikke var blevet behandlet med insulin, var det neerliggende at
antage, at deres reaktioner skyldtes, at de selv til tider produ-
cerede for meget insulin.

Seale Harris dokumenterede at dette var tilfeeldet, og at savel
individuelle og formodentlig nedarvede biokemiske treek
som Dbelastning af organismen ved uhensigtsmeessig ernae-
ring var med til at fremkalde tilstanden. Ved at forstd den
biokemiske mekanisme, der 14 bag lidelsen, placerede Seale
Harris sit navn i leegekunstens historie og blev i stand til at
hjeelpe tusindvis af patienter.

Seale Harris's behandling af personer med lavt blodsukker
baserer sig pa den iagttagelse, at disse patienter i almindelig-
hed overreagerer pad indtagelse af rent, koncentreret sukker
og fadevarer med hejt sukkerindhold. Overreaktionen, der er
en slags choktilstand, ferer til overproduktion af det sukker-
fordgjende hormon insulin. Med for meget insulin frigjort i
organismen fordgjes ikke blot den tilferte maengde sukker,
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men mere til. Dette farer efter nogen tid til et drastisk fald i
blodsukkerkoncentrationen, der nu bliver lavere end den
var, inden sukkeret blev indtaget.

Denne chokeffekt - en tilstand man kalder reaktiv hypogly-
keemi -kan man i langt de fleste tilfeelde undga ved at give
patienten fedeemner, der i organismen nedbrydes langsom-
mere end sukker og derfor ikke har den pludselige, massive
virkning pd bugspytkirtlen og dens insulinproduktion. Lang-
somt nedbrydelig fode er i forste raekke kadprotein, og Seale
Harris's behandlingsprogram bestod derfor af mange sma
maltider med rigeligt indhold af kedprotein, indtaget med
relativt korte mellemrum.

Perioden mellem maéltiderne ber vaere kort for at undgd, at
blodsukkerkoncentrationen mellem to maltider skal nd at
falde dramatisk. Det kan nemlig tage nogle timer at fordgje et
maltid, ogsa selv om det i stor udstreekning bestér af letfor-
dojeligt sukker. Og ofte er det forst, nar sukkerfordgjelsen er
ved at veere afsluttet, at blodsukkerkurven foretager sit styrt-
dyk ned under det acceptable. Dette styrtdyk kan altsa und-
gas, nar patienten i mellemtiden allerede har indtaget et mini-
mellemmaltid, og blodsukkeret derfor s& smédt igen er ved at
stige.

Foruden kgdprotein bestdr Seale Harris kostplanen af rigeligt
naturligt fedt, mejeriprodukter, grensager og friske frugt- og
gronsagssafter.

Koncentreret sukker dreener organismen for en lang reekke

livsvigtige stoffer, iseer mineraler og vitaminer. Det sker
blandt andet fordi disse stoffer medvirker i omseetningen af
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sukker - og igvrigt andre kulhydrater samt alkohol - der ikke
kan nedbrydes og udnyttes af organismen med mindre disse
nutrienter er til stede. Sukker, hvidt mel og alkohol er prak-
tisk talt kemisk rensede eller amputerede for disse vigtige
substanser. Derfor, ndr vi star overfor at skulle nedbryde og
forbreende rene kulhydrater - ogsd kaldet tomme kalorier - i
vor organisme, md denne altsd finde mineralerne og vitami-
nerne andetsteds i kroppen. Den henter dem sa hvor som
helst, de nu kan findes. Og det betyder pa lidt leengere sigt, at
kroppens depoter og reserver af disse livsvigtige stoffer bliver
fuldsteendig udtemte.

Man kan altsa spise og drikke sig til mineral- og vitamin-
mangler. Man skal bare spise sukker og hvidt bred og sa
drikke alkohol.

28 ar efter sit forste videnskabelige arbejde med hypoglykee-
mien modtog Seale Harris den amerikanske laegeforening
AMA's anerkendelse for sin forskning indenfor dette omrade.
Men 5 ar senere skete noget helt enestdende i videnskabens
historie: Anerkendelsen blev trukket tilbage. Og man erklee-
rede officielt, at sygdommen hypoglykeemi ikke eksisterede!

Der var intet videnskabeligt beleeg for denne bemaerkelses-
veerdige kovending. Det var en rent politisk beslutning. Seale
Harris' observationer om den amerikanske kost, blandt andet
det hegje indhold af sukker, blev i disse McCarthy'ismens
velmagtsdage tolket som et angreb pa den amerikanske
livsstil og var dermed dedsdemt. Skent afgerelsen var uvi-
denskabelig og rent politisk, fik den betydning mange andre
steder end i USA, blandt andet i det Danmark, hvor sund-
hedsmyndighederne altid har vist en kvalmende tendens til
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at falde til patten, hver gang det politiske USA skifter helse-
signaler.

Af denne arsag fik danske leeger aldrig undervisning i hy-
poglykeemi, der derfor er én - af nu flere - sygdomme, der
ikke officielt eksisterer pa bjerget. Det afholder den selvfglge-
lig ikke fra at eksistere i virkeligheden, i patientbefolkningen,
hvor - efter nogle ansvarlige forskeres opfattelse - mindst
hver fjerde person lider af lavt blodsukker i svagere eller
sveerere grad.

En hel reekke konsekvenser af denne politisk og officielt
bandlyste sygdom rammer selvfelgelig ogsa den forskning,
der folger i dens spor. Intet af dette kommer nogensinde til
leegernes kundskab og dermed er tusindvis af patienter ladt i
stikken.

Lad os her - som blot eet eksempel - naevne, at lavt blodsuk-
ker i talrige tilfeelde kan betragtes som begyndelsen til en
biologisk  degeneration, hvis slutresultat er hjer-
te/kredslobssygdomme, diabetes, gigt og rheumatisme
og/ eller cancer.

Dette er kun spidsen af toppen af isbjerget! Hvad denne
McCarthy-eliminering af en sygdom fra leegevidenskaben har
kostet verdenssundheden er simpelthen uoverskueligt.

Hypoglykeemi blev i praksis en forbudt sygdom. Indlysende
nok er den siden da sjeeldent blevet rationelt behandlet, og
ndr det endelig sker, gores det som regel af alternative be-
handlere eller nogle ganske fa selvteenkende og uortodokse
leeger. I Danmark idag hverken diagnosticerer eller behandler
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leeger i almindelighed denne meget udbredte lidelse, der
danner basis for eller er medvirkende til udviklingen af et
utal af felgesygdomme - herunder ofte ogsd alkohol-
misbrugog og alkoholisme.

I Danmark har vi, i modseetning til de fleste andre lande, hvor
informationsundertrykkelsen har veeret mere effektiv, ikke
veeret veerst stillet, ndr det geelder oplysning om og mulighe-
den for at blive behandlet for lavt blodsukker. En avanceret
leege, dr. Aage Warming Larsen, var den ferste, der henledte
opmeerksomheden pa problemet. (9), (11) Han blev fulgt op
af andre behandlere, iseer naturleegen Oscar Christensen, der
gennem flere boger og artikler har vejledt mange patienter til
effektiv selvbehandling (12), (13). Oscar Christensen er blevet
fulgt af en yngre generation af behandlere, der ogsa har
bidraget meget pa dette felt. Da det vil fgre for vidt her at gd i
detaljer med hensyn til de forskellige behandlingsformer,
anbefaler jeg at konsultere disse bager samt den til dansk
oversatte litteratur om emnet, hvor Martin Budd's bog nok er
den bedste samlede fremstilling. Pa fremmede sprog findes
selvfolgelig talrige veesentlige veerker, alle veerd at give sig i
lag med for den, der gnsker at fordybe sig i emnet. (14), (8)

Her skal dog ganske kort om behandling siges folgende:
Diagnosen af hypoglykemi foretages almindeligvis ved
hjeelp af en 3 til 6 timers glukosebelastningsprove foretaget pa
fastende hjerte, hvor patientens blodsukkerkoncentration ved
regelmeessige blodprover - som regel med en halv times
mellemrum - konstateres. De registrerede veerdier indferes og
danner en kurve. Kurvens form og forlgb afslgrer, om patien-
ten lider af lavt blodsukker. Hvis kurven pa et tidspunkt
foretager et dyk under fasteblodsukkerets veerdi, er det en
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Klar tilkendegivelse af lavt blodsukker. Patienten skal under
proven vare under konstant observation. Nogle taler slet ikke
at gennemfgre denne prove.

Et positivt udfald af en glukosebelastningsprove er ikke bevis
for, at patienten ikke lider af lavt blodsukker. Men andre
abnorme forlgb er ogsa indikation. Selve fasteblodsukkeret
kan vere for lavt som udgangspunkt for malingen, fordi
bugspytkirtlen selv under sgvnen producerer ungdvendigt
insulin. Nogle patienter vdgner om morgenen ganske udmat-
tede, fordi deres fasteblodsukker er langt under normalen.
Sddanne patienter ber tage proteinrig natmad.

Lidelsen kan ogsa veere periodisk - for eksempel forarsaget af
allergi eller hormonale forstyrrelser (som ved PMS) - eller
udsvingene pd kurven kan veere sa pludselige og kortvarige,
at de ikke registreres inden for halvtime-intervallerne (15).

Behandlingen bestdr forst og fremmest af livsstilssanering og
kosttilskud. Alle tomme kalorier - sukker, slik, hvidt mel,
alkohol, leeskedrikke og andet - fjernes fra kosten sammen
med alle former for industrimad som konserves, feerdigretter
og lignende. Det samme geelder stimulanser som kaffe, tobak,
chokolade og tilsvarende. Kosttilskud skal omfatte samtlige
mineraler og vitaminer (iseer zink, GTF-krom, mangan, mag-
nesium og B-vitaminerne), anti-oxidanter, flerumeettede
fedtsyrer og frie aminosyrer, altsammen i massive doseringer,
samt eventuelt fordgjelsesenzymer og meelkesyrebakterier.
Det er veesentligt lige fra begyndelsen at seette en deemper pa
overproduktionen af insulin ved at give patienten bldbeerbla-
deudtreek (Myrtilliforce: 3 x 25 drdber) samt Molkosan. Bero-
ligende midler som Neurosan (tidligere Neuroforce) og
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Avena Sativa (havreudtraek) er nedvendige i mange tilfeelde.

Oscar Christensen og de fleste danske behandlere bruger - til
forskel fra Seale Harris - en kostplan, der i ferste raekke leeg-
ger vaegt pd komplekse (ikke simple) kulhydrater, som for
eksempel fuldkornsbrgd og grensager. Den er mindre krae-
vende for organismens enzymproduktion og derfor knap sa
belastende. Men i alle tilfeelde ber enhver kostplan individua-
liseres.

Da bugspytkirtlen kommunikerer med kroppens ovrige
kirtler - binyrer, skjoldbruskkirtel og kirtler i hjernen - kan
hypoglykeemien ogsa pavirke disse eller selv blive pavirket af
disse.

Undga elektromagnetisk forurening (jordstrdling og stréling
fra dataskeerme og andre apparater), der tapper organismen
for mineraler, iseer magnesium og zink. Undga alle former for
insektmidler og sprays, der kan indeholde blokeringsfaktorer
mod vitamin B-6, som er nedvendigt for cellernes optagelse
af mineraler. Undga stress, mentalt sa vel som fysisk. Hold
normalveegt.

Da hypoglykeemi ofte forekommer sammen med tungmetal-
forgiftning (bly, kvikselv og kadmium iseer) skal der maske
foretages haranalyser, ligesom der sandsynligvis skal behand-
les for candidiasis eller anden svampeinfektion. Man skal
ogsa tage hgjde for, at allergi ofte trives ved hypoglykeemi,
enten som folge af denne eller som medvirkende arsag til
den.

Menneskets oprindelige miljg kunne diske op med frugt og
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gront, ked og fisk, eeg og fugle, slanger, larver, ngdder, rod-
der og deslige. Det er den kost, som vor organisme gennem
artusinders udvikling er justeret til at kunne tolerere og
udnytte. Enhver dramatisk eendring i dette program med
indferelse af fremmede ikke legemsvante substanser vil
kreeve yderligere drtusinders smertelig tilveenning, indtil nye
organismer har leert gennem barsk biologisk udveelgelsen at
afgifte og administrere de legemsfremmede faktorer. Selv
ikke-legemsfremmede stoffer kan give problemer hvis de
optreeder i abnorme koncentrationer. Det geelder som be-
kendst salt, fedt og sukker.

Geengs kost er overbelastet med alle tre substanser. Overfor-
bruget af salt og fedt er i sig selv sygdomsforvoldende; men
den gennemsnitlige indtagelse af sukker er af endnu sterre
format. Vi spiser nemlig mellem 50 til 60 gange sd meget
sukker som vore tipoldeforeeldre. Og kemisk renset hejkon-
centreret sukker, som det fremstilles i vore dage, kan ikke
kaldes naturlig fede. Sukker er billigt, men den pris vor
organisme betaler er ruinerende.
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Hyperaktivitet hos bern

Hyperaktivitet hos bern med alt hvad dertil herer af ad-
feerdsvanskeligheder, indleeringsvanskeligheder og irrationel
adfeerd rammer neesten udelukkende drenge, almindeligvis i
en familie, der i forvejen er belastet med allergi. I en familie
med flere barn rammes som regel kun et af barnene, og dette
barn har almindeligvis en normal eller hgj intelligenskvotient.

Hyperaktivitet kan have de mest tragiske konsekvenser for
barnets forhold til skole, foreeldre og egen fremtid. Lidelsen
erkendes som regel forst i skolen, der efter flere forgeeves
forseg pa at eendre adfeerden ved disciplineere metoder in-
volverer skolens psykolog, der derefter gar over til psybe-
handling, ofte bdde af barnet, direkte, og indirekte af foreel-
drene ved indkaldelse til samtaler og analyse af disses ind-
hold. Dette forveerrer ofte situationen katastrofalt ved under-
vejs at give foraeldrene en helt uberettiget skyldfelelse. Nar
psybehandlingen lgber tor af mangel pd resultat gar man,
som sa ofte i den slags tilfeelde, over til medicinsk behandling,
for eksempel med Ritalin, der har sveere bivirkninger. Bivirk-
ningerne pa leengere sigt viser sig, interessant nok, med de
samme symptomer som lidelsen viser - vrangforestillinger,
angst, sevnleshed, uligeveegt, forvirring, appetitsvigt og
vekslen mellem overaktivitet og slovhed. Midlet forer til
afheengighed og dermed til sveere og ofte risikable abstinen-
ser. For mange bern er det utvivlsomt pa leengere sigt intro-
duktionen til andre vanedannende stoffer.

Set fra den alternative vinkel kan de fleste tilfeelde af hyperak-

tivitet biokemisk set nu kortleegges ret preecist (16). Tit er der
tale om simpel sukkerforgiftning, og hvis den opherer, for-
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bedres personligheden ofte dramatisk. Der er altid mangel pa
visse nutrienter; i forste raekke dem, der deltager i sukkerfor-
breendingen sasom zink, magnesium, krom, mangan og flere
andre mineraler samt blandt vitaminerne forst og fremmest
hele B-gruppen. Derfor er hyperaktivitet i forste reekke et
erneeringsproblem. I det samlede billede indgar regelmaessigt
hypoglykeemi (lavt blodsukker) og allergiske reaktioner pa -
for eksempel og iseer - meelk og hvede. Andetsteds i denne
bog er sadanne tilstande og deres behandling beskrevet.

Der findes ogsd mere komplicerede former for hyperaktivitet,
der kan skyldes overskud af kobber eller forgiftning med bly
eller kviksglv. Talevanskeligheder kan have de samme &rsa-
ger. Born diagnosticerede som autistiske har undertiden vist
sig at lide af aluminiumforgiftning. I nogle former for hyper-
aktivitet spiller bade tilseetningsstoffer og naturligt forekom-
mende substanser en vaesentlig rolle.

En far med en seerdeles problematisk hyperaktiv sen havde
hert noget om at problemet havde at gere med erneering. Da
han og familien var i en desperat situation pd grund af dren-
gens adfeerd, der praktisk talt havde gdelagt hjemmet, over-
vejede han nu at spge alternativ bistand. Skolepsykolog,
gruppeterapi, skoleleege havde selvfolgelig intet kunnet stille
op, og havde efter faderens mening kun gjort ondt veerre ved
indirekte at bibringe moderen den opfattelse, at hun havde
svigtet i opdragelsen af sine bern. Dette sammen med hjem-
mets andre problemer havde gjort hende til en depressiv
person, forpint af selvbebrejdelser.

Uheldigvis i denne situation, hvor faderen stod overfor at
skulle veelge alternativ vejledning, valgte han en kostvejleder
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af den naturromantiske skole.

Man treeffer undertiden blandt visse alternative behandlere
og deres tilhaengere en form for terapeutisk holdning, som jeg
plejer at kalde "den naturromantiske". Denne holdning er
mere baseret pd folelser, fornemmelser og en pa sin vis ret
idealistisk overbevisning om, hvordan forholdene burde
veere, snarere end pa konkret viden. Disse behandlere kan for
eksempel formulere sig med udtalelser som: "Man kan aldrig
gore noget forkert i naturleegekunst, fordi man kun bruger
naturlige midler, og naturen har altid ret, og naturlige midler
kan kun hjeelpe, fordi naturlige midler ikke kan skade."

Denne form for cirkuleer argumentering benyttes ofte inden
for de naturromantiske behandlerkredse til at forsvare brugen
af behandlingsformer som rdkost, veganisme, vegetarianisme,
faste- og sultekure, urtekure og meget andet - ogsa hvor disse
fremgangsmdder er ganske uberettigede og undertiden
aldeles uforsvarlige.

Jeg understreger kraftigt, at der aldeles ikke er noget i vejen
med de neevnte terapeutiske fremgangsmader, blot de base-
res pd konkret viden og bliver brugt af en besindig behandler
i den rette situation pd den rette patient. Men der er noget
meget alvorligt og forkasteligt ved situationen, hvis disse
behandlingsformer bruges i fleeng, ubesindigt og uden om-
tanke, af behandlere, der foler og mener, at de udfra en tros-
seetning har ret til at kere patientbehandling pa en naturro-
mantisk fribillet, og at de ikke beheover mere detaljeret viden,
fordi de i alle tilfeelde er "pa naturens side" og derfor kun kan
have ret.
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Endog vanligvis besindige behandlere er ofte pavirket af den
naturromantiske holdning. I en situation, hvor de er i tvivl,
kan de finde pa at gribe til for eksempel rékost - "for det kan
jo kun gavne, ikke skade."

For at papege ngjagtigt hvor katastrofal selv en tilsyneladen-
de sa uskyldig naturromantisk holdning kan veere, vil jeg her
fremdrage et karakteristisk eksempel.

Den omtalte frustrerede far til den hyperaktive dreng gik som
sagt til en naturromantisk behandler med sit problembarn.
Vedkommende beleerte ham om, at blot drengen blev "udren-
set" ved udelukkende at spise "naturlig fede", sa ville denne
lidelse ligesom neesten alle andre lidelser - fra overlagte teeer
til skeel i hdret - forsvinde som dug for solen. Naturlig fede
var nemlig altid den store helbreder. Og hermed mentes altsa
rakost.

Nu begyndte en endnu sveerere tid for familien. Udover den
fiendtlighed og paranoia, som patienten allerede udviste, kom
nu den naturlige mangel pa samarbejdsvilje, som alle bern
udviser, ndr man @ndrer drastisk pa deres kost. Her var det
et sporgsmdl om at erstatte stedt melis og junk food med
blegselleri, agurker og tomater. Intet under, at det forte til
voldsomme konflikter, der neesten fik projektet til at bryde
sammen. Men faderen betragtede det som en sidste chance og
gennemforte i lang tid programmet med stor steedighed.

Det kunne forventes, at patientens indignation og fjendtlig-
hed over kosteendringen til en begyndelse ville gere situatio-
nen veerre - og det skete selvfolgelig ogsa. Men derefter skulle
forbedringerne snart vise sig. Det gjorde de imidlertid ikke.
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Tilstanden forveerredes. Faderen henvendte sig til behandle-
ren og sagde, at efter hans mening virkede kuren ikke. Be-
handleren blev neermest rasende, og sagde, at det var fordi
"nogen sned". Da patienten nogen tid efter blev komplet
uregerlig, odelagde hjemmets dagligstue og var en direkte
fare for sine omgivelser, blev han via skolepsykologen fjernet
fra hjemmet.

Foreeldrene sad nu tilbage med et totalt nederlag og uden
onske om eller vilje til at soge nye veje til en lgsning af pro-
blemet - i hvert fald slet ikke alternativ behandling!

Havde faderen nu henvendt sig til en mindre "naturroman-
tisk", mere erfaren og mere vidende behandler, ville situatio-
nen have udviklet sig meget anderledes. Barnet ville veere
blevet behandlet som de fleste andre hyperaktive bern, - med
mineraler, vitaminer og andre essentielle nutrienter og med
udelukkelse af al junk food, tilseetningsstoffer, stimulanser og
sukker/sgdemidler fra kosten.

Dette ville antagelig have forarsaget en bedring, men i dette
tilfeelde ikke noget helt tilfredsstillende resultat. Behandleren
matte nu gd dybere. Enten vidste behandleren allerede, at der
findes visse mindre grupper af hyperaktive bern med en
speciel kropskemi, eller ogsa ville den ansvarlige behandler i
samrdd med kollegaer eller ved selvstudium finde frem til
denne kendsgerning.

Behandleren vil standse ved Feingold syndromet. Alene det
forhold at det hyperaktive barn far det meget veerre ved at ga
pa rdkost kur er en kraftig indikation. Feingold-bgrn er nem-
lig allergiske overfor salicylforbindelser, og deres allergiske
reaktioner udtrykker sig som oftest - men ikke altid - som
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hyperaktivitet.

Tomater og agurker og megen anden rakost er bogstavelig
talt den rene gift for disse bern, da salicylforbindelser i store
meengder findes i mange grensager og frugter. Hvad den
naturromantiske behandler gjorde, var altsa at forgifte patien-
ten yderligere!

Hvor mange af de hyperaktive bern, der lider af overfelsom-
hed overfor salicylsyreforbindelser, vides ikke. Mange bliver
ganske givet ikke registreret, da selv velorienterede behandle-
re ofte ikke kender denne specielle tilstand. I forvejen er det jo
en tragisk kendsgerning, at hyperaktive bern i vort samfund
regelmeessigt fejlbehandles i det skolemedicinske regi.

Feingold-barnene lgber en yderligere risiko for fejlbehand-
ling, ikke alene skolemedicinsk, men desverre endnu ogsa
alternativt.

Feingold syndromet har fdet navn efter den amerikanske
leege, dr. Ben F. Feingold, der var den forste til at pdpege
salicylaternes betydning for netop denne gruppe af hyperak-
tive patienter. (17)

Agteparret Feingold har ogsa udgivet en kogebog med
opskrifter pa retter uden tilseetningsstoffer og med et mini-
malt indhold af salicylater (18). Det er ikke sd fa naturlige
fedemidler, der skal undgas i en Feingold-opskrift. Og mange
gronsager og frugter, der i almindelighed betragtes som
absolut helsebringende under alle omstendigheder, er i
denne sammenheeng alvorligt belastende for helsen.
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De veesentligste, men langt fra alle de fodevarer, der ber
undgdes, fremgar af listen her:

Agurker og tomater, appelsiner og alle andre citrusfrugter
som f. eks. citroner, mandariner, grapefrugt o. lign. - Vindruer
- og hermed ogsa rosiner. - Zbler - og alle sebleprodukter
sasom aeblemost og eebleedddike. - Abrikoser, ferskner,
blommer - og svedsker. - Alle slags beer. - Mandler. - Beelgpe-
ber = capsicum -og beslegtede frugter som paprika og chili. -
Kaffe. - De allerfleste theer - herunder urtetheer.

Det bor veere overfladigt at neevne, at salicylsyreforbindelser
indgar i en lang reekke mediciner, og at man selvfelgelig bor
veere opmeerksom pa dette.

Feingold-bern er ikke altid nedvendigvis hyperaktive. Darlig
koncentrationsevne, sevnleshed, irrationel adfeerd, darlig
indleeringsevne kan veere udslag af samme problem.

Dr. Ben Feingold's bager og artikler koncentrerer sig langtfra
udelukkende om salicylat-problemet. Han behandler ogsa
indgdende problemerne omkring, for eksempel, tilseetnings-
stoffer og sukker. Princippet er enkelt: Hold patienten fra alle
tilseetningsstoffer, konserveringsmidler, sgdemidler, farve-
stoffer, konsistensmidler etc. etc.

I neerveerende afsnit har jeg valgt at fokusere skarpt pd salicy-
lat-problemet, ikke alene fordi dette meget ofte overses, men
ogsa fordi det pa alarmerende mdde demonstrerer hvor slemt
man kan fejlbehandle en patient, hvis man seetter sin lid til
naturromantiske principper fremfor konkret viden og indsigt.
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Det bor pointeres, at hyperaktivitet hos bern selvfelgelig kan
have andre arsager end de her neevnte. Blandt disse er tung-
metalforgiftning - iseer kobber overskud - og andre miljogifte,
allergi og intolerans, elektromagnetiske felter - herunder
geopatisk jordstrdling, pdavirkning fra hgjspeendingsnet,
kabler og kraftstationer - samt svampe og parasitter.
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Anoreksi/bulimi - en zinkmangelsygdom

Den ortodokse leegeopfattelse af denne sygdom er, at den er
helt og aldeles mental og skal behandles med psykiatriske
midler. (19), (20) Denne tragiske fejltagelse kombineret med
den totale mangel pa organiseret elementeer efteruddannelse
af leeger koster ufattelige lidelser og betyder deden for mange
patienter.

Anoreksi - ogsa kaldet nerves spiseveaegring - er ligesom sin
neere sleegtning bulimi i ferste raekke en zinkmangelsygdom,
der, hvis den behandles som sadan, kan helbredes. (21)

Det tog Helle 15 ar at do af sygdommen anoreksi. Oprindelig
en kon, intelligent, sund ung pige blev hun en skygge af sig
selv, inden deden indhentede hende. Hendes foreldres sorg
og fortvivlelse, efter en lang, udmattende og forgaeves kamp,
rummer ogsa et element af vrede. "Hvorfor kunne ingen
hjeelpe og bryde den onde cirkel i hendes sind?" sperger de
idag. "Hvorfor magtede velfeerdssystemet ikke at holde
hende fast i sit sikkerhedsnet? Hvorfor skulle hun veere
kastebold mellem behandlere, der alli-gevel ikke kunne
hjeelpe? Hvorfor skulle hun have lov til at sulte sig selv til
dede?" (22)

Disse og talrige andre ubesvarede spergsmal veaelder frem,
ikke blot fra Helles foreeldre, men fra de mange andre, der har
mistet en datter pa grund af denne meningslese lidelse.
Helles tragiske tilfeelde er langtfra enestdende.

Det siges, at hver ottende patient, der lider af anoreksi, der;
men efter alt at demme er tallet langt hgjere.  USA, hvor man



har noget bedre check pé tingene, ved man at hver tredie
patient der. Det er en kold kendsgerning, at man i Danmark
faktisk ikke har statistisk hold pa antallet. Stort eller lille,
mange eller fa; den grusomme sandhed er: De kunne naesten
allesammen veere blevet frelst, veere blevet helbredt og veere
vendt tilbage til et normalt, sundt og tilfredsstillende liv. Men
de lider og der, fordi den offentlige sundhedssektor ikke yder
den rigtige nedvendige behandling.

Nervgs spiseveaegring - anorexia nervosa - er en "moderne"
sygdom. I vore bedsteforeeldres tid var den praktisk talt
ukendt. Det siges, at det forste beskrevne tilfeelde er fra 1895. -
Mange leeger havde for blot en menneskealder siden aldrig
set sa meget som et enkelt tilfeelde. Idag er anoreksi pa hastig
fremmarch. Sygdommen rammer neesten udelukkende yngre
kvinder fra pubertetsalderen til midt i tyverne. Den begynder
med at patienten udvikler en overdreven angst for at tage pa
og en forvreenget opfattelse af sin egen krop. Mens alle kan se,
at patienten - i de fleste tilfeelde - er normal eller mager, vil
vedkommende selv opfatte sig som fed og overveegtig. Det
forer til desperate anstrengelser for at slanke sig, til pinefulde
sulteperioder, undertiden manisk jogging eller aerobics for at
braende det "overfladige fedt" - som altsd ikke er der.

Ofte afleses tilstanden periodisk eller akut af pludseligt
grovaederi, gerne af isolerede specielle fodevarer - spejleg,
fladeboller, fiskefiletter, chips - efterfulgt af selvforvoldte
opkastninger. Denne tilstand kaldes bulimi - pd latin: bulimia
nervosa. Nogle patienter lider alene af bulimi, andre alene af
anoreksi, men mange lider af begge sygdomme, og det er
rationelt at betragte dem under ét, da de har en feelles drsags-
sammenhaeng.
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Begge tilstande er hver for sig meget svaekkende og afkreef-
tende, og kombinationen af dem er selvfglgelig langt veerre.
Oftest udebliver menstruationen og sveere nutrientmangler
indfinder sig, som for eksempel eksemer og hdraffald forar-
saget dels af B-vitaminmangel, dels af en begyndende skeor-
bug.

Inden de sveere symptomer opstdr, er patienten imidlertid
ofte kommet under behandling, selv om der undertiden
forlober forblgffende lang tid, inden det kommer sa vidt.
Grunden hertil er blandt andet, at anoreksi/bulimi-patienter
er overordentligt pdpasselige med at skjule deres adfeerd. Bor
de alene eller forer de en tilvaerelse ret uaftheengig af familiens
normale rutine, sddan som unge mennesker ofte gor, kan de
let skjule deres abnorme adfeerd i meget lang tid.

Men nér lidelsen forst er erkendt, folger den traditionelle
behandling. Ved sveere tilfeelde bestar den som regel af ind-
leeggelse med pafelgende tvungen fedeindtagelse, indtil
patienten er uden for umiddelbar fare. Den anden del af
behandlingen er udelukkende psykiatrisk. Her sgger man
gennem samtaler og psykologisk analyse at eendre patientens
holdninger, overbevise vedkommende om det absurde og
destruktive i denne adfeerd og det fejlagtige i patientens
selvopfattelse.

Denne behandling er sveer og langvarig og i enestdende grad
resultatles. Patientens skaebne er nu som regel en slingrende
pendulfart mellem hospital og hjem, mellem sveere perioder
og knap sd sveere perioder, mellem psykiatrisk terapi og
personlige kriser. Den generelle tendens er sa godt som altid
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nedadgdende.

Enkelte unge piger synes dog at vokse sig ud af anoreksien,
hvilket giver et fingerpeg om de hormonale og andre bioke-
miske kreefter, der er involverede i strukturen af denne syg-
dom. Nogle reddes, fordi familie og neere venner hen ad
vejen gennem erfaring og iagttagelse leerer at handtere syg-
dommen og finde en made, hvorpa de er i stand til at snige
fode i patienten uden at denne egentlig eendrer adfeerd og
holdninger. Mange der. Andre lever videre inde i deres eget
personlige vreengbillede, i et altid livstruende helvede. Men
der er ogsa dem, der bliver helbredt af rationel alternativ behand-
ling! (34), (35), (36), (37).

Den leegeortodokse behandlings skeebnesvangre fejl ligger
deri, at den totalt ignorerer sygdommens erneeringsterapeuti-
ske aspekter og dermed dens biokemiske struktur. Den slags
indgar ikke i leegeuddannelsen. Symptomundertrykkelse,
derimod, indgar. Den officielle holdning er den, at sygdom-
men er af mental karakter og derfor skal behandles psykia-
trisk. Trods denne behandlingsforms tragiske fallit og leeger-
nes abenlyse magteslgshed overfor sygdommen holder det
leegeortodokse behandlingssystem - her som i s& mange
andre tilfeelde - de vandteette skodder hermetisk lukkede over
for de videnskabelige erkendelser, der allerede klart har
afsloret den geengse behandlingsmodels falske grundlag og i
dens sted har etableret andre og effektive metoder.

Det er idag en uantastelig kendgerning at anoreksi/bulimi i
forste raekke er en zinkmangelsygdom. Den er ogsa et udtryk
for andre sidelobende mangelfglger, men det centrale pro-
blem er zink.
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Denne iagttagelse er ikke af helt ny dato. Allerede i 1934
kunne man ved dyreeksperimenter konstatere appetitsvigt og
spiseveegring ved zinkmangel (27). Heemmet vaekst, forsinket
konsudvikling og hudproblemer var blandt de andre symp-
tomer, man dengang og ogte ogsa siden iagttog, og som idag
er almindeligt erkendte symptomer pa zinkmangel. Senere, i
1937, lykkedes det at helbrede rotter, der led af anoreksi, ved
hjeelp af et veeksthormon med et hgjt indhold af zink. I 1966
iagttog man sveer anoreksi hos rotter, fordrsaget af pafert
zinkmangel (23). Appetitsvigt blev ogsa iagttaget vidt ud-
bredt i det ostlige Iran hos befolkningsgrupper, der levede pa
en zinkfattig kost.

I 1978 paviste man, at nedsat zinkindtagelse over 6 maneder,
der forte til et zinkplasmaindhold pa under 70 mkg/100 ml,
fremkaldte symptomer svarende til anoreksi. (24),(25). Ud af
disse data konkluderede nogle forskere, at i tilfeelde hvor man
fandt nedsat veekst i forbindelse med appetitsvigt og/eller
forstyrrede spisevaner, burde man undersgge patienten for
zinkmangel. En af disse forskere fremlagde ogsd vidnesbyrd
om, at man hos hospitalspatienter med ringe appetit i mange
tilfeelde ikke kunne opnd den rette veegtforogelse, for man
havde givet patienterne zinktilskud. (26)

11976 offentliggjordes undersggelser, der viste sammenheeng
mellem zinkmangel og mentale forstyrrelser (27). Andre
symptomer iagttaget i denne sammenhaeeng var blandt andet
nedsat skjoldbruskkirtelfunktion, svigtende evne til at om-
danne beta-karoten til A-vitamin, forstyrret hjerterytme og
nedsat sekretion af en reekke veesentlige hormoner. (28),(29)
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Den tidlige forskning i zinkmangel afslgrede ogsd en teet sam-
menhaeng mellem zinkstatus og smagsevne. Dette forte
allerede i 1971 til forsgg pa at erkende graden af biologisk
zinkaktivitet i veevene ved hjelp af en smagstest (30). Zink-
analyser af har, plasma, urin, sved og andre kropssubstanser
giver langtfra altid tilfredsstillende og pdlidelige resultater,
brugbare i behandlingsgjemed (31),(32),(33). Tilmed er de
dyre. En billig og effektiv smagstest var derfor et meget
velkomment hjeelpemiddel til at klarleegge patienters zinksta-
tus.

Talrige substanskombinationer blev forsegt, men den mest
palidelige testveeske viste sig i realiteten at veere en tynd,
vandig oplesning af selve zinksaltet, nemlig 0.1% zinksulfat-
heptahydrat (34). Et sddant produkt markedsferes her i landet
af Bioforce Danmark under navnet ZinkTest. (Se under pro-
duktinformation bagest i bogen!) Idag benyttes denne test
som en fast del af patientanalysen hos et meget stort antal
alternative behandlere samt enkelte avancerede leeger.

Den benyttede testveeske egner sig ogsa glimrende som
flydende kosttilskud, hvad der er heldigt, idet sveer zinkman-
gel ikke altid indledningvis lader sig behandle med zinktil-
skud i kapsel- eller pilleform. En geengs dosering er pa 40 til
80 ml testveeske per dag og giver et zinktilskud pa fra 9 til 18
mg. Nar smagsreaktion pa testveesken begynder at vise sig,
kan behandlingen fortseette med zinktilskud i kapsler eller
som tabletter.

I praksis vil ansvarlige behandlere imidlertid ikke behandle

anoreksipatienter alene med zinktilskud. Langvarig zink-
mangel medferer nemlig et storre antal andre mangler, som
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sidelobende ber udbedres, hvis man ensker at opnd et hurti-
gere og stabilt resultat.

Allerede leenge har man erkendt, at anoreksi/bulimi endnu
inden lidelsen kommer til udbrud tegner sig med en distinkt
biokemisk profil. Forstyrrelser i den endokrine funktion og
den hypothalamiske-pituiteere-adrenale axis - neermere be-
tegnet: pa neurotransmitterniveau - med veesentlige deraf
folgende eendringer i stofskiftet er en del af dette billede.
Menstruationssvigt, hejt serumkolesterol, lavt fastende blod-
sukker og nedsat antal hvide blodlegemer er andre sidelo-
bende faktorer. Det er faktisk ubegribeligt at man, med denne
parade af alvorlige fysiologiske og biokemiske symptomer
hos anoreksipatienter, fortsat kan insistere pd et drsagssam-
menhaeng, der slet ikke tager hensyn til lidelsens igjnesprin-
gende biologiske monster.

Infektionssygdomme, sex, alkohol, sportspreestationer, hvor
man sveder meget, ophold i sommervarme eller tropeklima,
sauna, solbad, indtagelse af sukker eller leeskedrikke og
meget andet terer pd ens zinkressourcer og ger én mere
sarbar og mindre ydedygtig. Yderligere er der en raekke
giftfaktorer i det moderne miljg blandt andet i form af alle-
stedsneerveerende sprojtemidler, der blokerer for organis-
mens interne transport af zink, ferst og fremmest ved at
heemme det veesentlige vitamin B-6 (=pyridoxin), der er
ansvarlig for zinkmolekylets transport ind i cellen til dets
egentlige "arbejdsplads". For at sikre zinks transport ind i
cellesystemerne er det veesentligt at serge for tilstreekkelig
vitamin B-6. Udover et bredt tilskud af samtlige B-vitaminer
kan det derfor blive ngdvendigt at give ekstra vitamin B-6 (=
pyridoxin).
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Den samvittighedsfulde behandler vil selvfelgelig under
behandlingsforlobet med samtlige midler sgge at stabilisere
patientens nervesystem. Enkelte frie aminosyrer er her af
storste betydning, iseer tryptofan og glutamin. Sidstneevnte
afgifter og aflaster centralnervesystemet og tilferer det samti-
dig ny energi. Som i neaesten alle behandlingssituationer gives
disse isolerede aminosyrer enkeltvis mellem maltider og
indtages med vand eller juice - ikke meelk eller anden protein-
holdig drik. Fremgangsmaden sigter mod at undgd at amino-
syrens optagelse fra tarmen udkonkurreres af proteinerne i
andre levnedsmidler.

Ved anoreksi gives fra 1 helt op til 8 g tryptofan fordelt pa op
til 4 doser i lobet af dagen. Tryptofan ber gives i en leengere
periode pa uger, maske mdneder. Glutamin kan gives om
formiddagen i 1 eller 2 doser ialt op til 8 g daglig, men nor-
malt er 1 til 3 g fuldt tilstreekkeligt (38). Hvis patienten er
afkreeftet og optageligheden af nutrienter er steerkt nedsat,
hvilket ofte er tilfeeldet i forbindelse med bulimi, kan det veere
nedvendigt yderligere at give et bredt tilskud af samtlige
aminosyrer.

Behandlingen af anoreksi vanskeliggores ofte af patientens
mentale holdning og mangel pd samarbejdsvilje. Som allerede
neevnt er abnorm spisevaegring og en forvreenget kropsopfat-
telse blot to ud af de mange symptomer, som zinkmangel kan
forvolde. Forstyrrelsen i centralnervesystemet giver ofte en
lang reekke vrangforestillinger i selvopfattelse og vurdering af
omgivelserne. Det er meget veesentligt at opretholde en
kontinuerlig dialog med patienten og sikre, at denne positive
kommunikation ikke svigter.
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Dette er ofte vanskeligt, da depression, mistillid, isolations-
trang og steedigt opretholdte vrangforestillinger vanskeliggar
processen. Behandlingsforlgbet er derfor pd ethvert tidspunkt
et sporgsmal om det muliges kunst. Situationer kan veere
ekstreme, for eksempel ndr patienten kommer til behandleren
og insisterer pd at veere overveegtig! I nogle tilfeelde er det
bedst helt at undga at forsege at argumentere med patienten,
da dette let kan fore til et brud.

I stedet kan man begynde at behandle de hudproblemer,
fordgjelsesproblemer eller sgvnproblemer, der ogsa ofte er
del af tilstanden, og ad denne vej nerme sig det centrale
problem. Patienten kan have steerk modvilje mod at indtage
piller eller kapsler, og det kan vere nedvendigt at give for
eksempel zink pa flere forskellige mader. Det er derfor nyt-
tigt, at vi har bade testvaesken, sugetabletter og kapsler til vor
radighed.

Zink kan nemlig kun optages i begreensede meengder inden
for en vis periode. Kvalme og ubehag er konsekvensen af for
hgj indtagelse inden for for et kort tidsrum. Ved at benytte
flere forskellige praeparater i lobet af dagen er det muligt at
udligne koncentrerede doseringer og derved det ubehag, der
let kan fa en vanskelig patient til at opgive behandlingen.

Terapeutiske doseringer kan rangere mellem 40 og 100 mg
dagligt, men en forudseetning er, at patienten ikke for sent i
behandlingsforlebet ogsa modtager et bredspektret mineral-
tilskud indeholdende samtlige essentielle grundstoffer, her-
under ogsa kobber.

Et behandlingsprogram er selvfglgelig som altid i erneerings-
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terapi en basisplan, der justeres og individualiseres med
udbygning gennem behandlingsforlgbet (38). Men netop ved
anoreksi er det af indlysende grunde sveert at starte med sa
stort et program som selve basisplanen. Man ma derfor ofte
forlade den ideelle model, begynde med det centralt veesent-
lige zinktilskud og hen ad vejen, alt efter de muligheder, der
byder sig, supplere med de andre tilskud, idet man gar frem
efter en prioritering, hvor aminosyrerne ligger hgjt sammen
med B-vitaminer og mineraler, mens @gvrige vitaminer og
flerumeettede fedtsyrer folger.

Allerede i slutningen af 1970'erne opstod den tanke, at zink-
mangel kunne opfattes som den umiddelbare drsag til ano-
reksi (36). Forskerne D. Bryce-Smith og R.LD. Simpson blev
de forste, der pa enkel og overbevisende made helbredte
anoreksi ved hjeelp af zinktilskud. Deres resultater blev of-
fentliggjort i det britiske leegetidsskrift The Lancet (34), hvis
indhold i eerkeortodokse leegekredse betragtes som en ho-
vedkilde af praktisk taget ubesmittet medicinsk sandhed.

Hvorfor denne form for behandling ikke var blevet forsogt
langt tidligere er sveert at forstd, ndr man tager de mange
klare underbyggende data i betragtning.

Og hvorfor denne behandlingsform, efter offentliggorelse i et
af verdens allermest ansete og leeste laegetidsskrifter, ikke
siden uden undtagelse har erstattet al anden sdkaldt behand-
ling af anoreksi er faktisk endnu mere ubegribeligt. Men
sadan forholder det sig desvaerre som bekendt.

Rapporter om helbredelse af anoreksipatienter ved hjeelp af
zinktilskud og uden brug af andre midler er af altafgerende
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betydning, eftersom de pa uomtvistelig made beviser, at den
centrale faktor i denne sygdoms opstden og udvikling er det
essentielle grundstof zink. Hermed kan anoreksi i praksis
sidestilles med de store - nu historiske - mangelepidemier,
som for eksempel skorbug forarsaget af C-vitamin mangel,
beri-beri forarsaget af mangel pa vitamin B-1, pellagra fordr-
saget af mangel pad vitamin B-3 samt basedow forarsaget af
jodmangel.

Nér anoreksi endnu ikke er blevet historisk, skyldes det ikke
kun leegestandens enestdende afstumpede reaktioneere og
kyniske ligegyldighed over for nyere videnskabelige forsk-
ningsresultater, men ogsd at denne simple, effektive, helbre-
dende behandling er sd billig, at den ikke rummer nogen
egentlig indtjeningsmulighed for hverken medicinalfirma
eller receptskrivende leege.

Hvor leenge endnu unge piger skal torteres og dreebes af
denne meningslose lidelse er en afggrelse, der ligger i leege-
heender. Erfaringen viser, at det er omtrent det veerste sted,
den kan ligge.

Allerede i en arreekke har mange alternative behandlere haft
stor succes ved at bruge den her omtalte behandlingsmodel.
Men den tragiske kendsgerning er, at den effektive alternative
behandling kun nar ud til et beskedent mindretal af de ned-
stedte patienter. Det er imidlertid nu pa heje tid at kreeve, at
man ogsa i det offentlige sdkaldte sundhedssystem tager sine
behandlingsmodeller op til kritisk revision og snarest muligt
indferer rationel terapi.

Man har absolut ingen undskyldning for at nele leengere.
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Siden engang i trediverne har man regelmeessigt bade ved
dyreforsgg og kliniske studier, ved laboratorieforsog savel
som ved epidemologiske undersggelser gang pd gang kunnet
pavise en sneever sammenhaeng mellem spisevaegring/ano-
reksi og zinkmangel. Disse resultater har vaeret bredt publice-
rede i anerkendte videnskabelige tidsskrifter. Alligevel har
dette ikke haft den ringeste konsekvens for den leegeortodok-
se behandling af anoreksipatienter. Liv er gdet tabt, menings-
lpst. Graensen for talmod med eksperterne ma veere naet.
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Simple saltmangler

Mangel pa et eller flere livsvigtige mineralsalte kan give
sveere tilsyneladende mentale symptomer. Som det fremgar
af beretningen ovenfor om den kvindelige patient, som lee-
gerne ikke kunne diagnosticere, skant hendes eneste problem
var magnesiummangel, s& rummer mineralsaltmangel en
veesentlig risiko for at blive fejldiagnosticeret og dermed
fejlbehandlet og medicinforgiftet. Derfor er det godt at kende
lidt til mineralerne og deres mangelsymptomer. Der er mange
af dem, og nedenstdende er kun eksempler og kun sddanne,
hvis mangelfolger risikerer at blive udlagt som mentale
symptomer (39), (40).

* Kalcium (Ca)

Sveere mangelsymptomer: Treekninger, kramper, svimmel-
hed, folelsesloshed, sindsforvirring, irritation og kramper i
halsen, d&ndedreetsbesveer. Mildere mangelsymptomer: Knar-
vornhed, irritabilitet, speendinger, depression, rastlgshed,
svigtende hukommelse, sgvnleshed, angst.

En ringe maengde ioniseret Ca - cirka 1% af kroppens samlede
meengde - er af storste funktionelle betydning for nervesy-
stemet, idet disse Ca-ioner - sammen med Mg-ioner - er
medansvarlige for nerveledningen i kroppen fra den ene
nerveende til den anden. Den bioelektriske forbindelse mel-
lem nerver - synapsen - er derfor meget sarbar, safremt denne
plasmamengde aendres, for det meste pd grund af forstyrrel-
se i de samvirkende faktorer.

Histaminlgsning, som blandt andet forekommer ved visse

5A



allergier af den sakaldte hefeber-type, fremmes af Ca-mangel
og kan modvirkes af Ca-tilskud.

Tungmetalforgiftning fremmes af Ca-mangel, og heje dose-
ringer af Ca medvirker til udskillelse af bly, kvikselv (amal-
gam), kadmium og aluminium.

* Kalium (K)

Mangelsymptomer: Treette og sveekkede muskler; svagt, lavt
blodtryk; muskelkramper som felge af beveegelse, appetit-
loshed, mental apati, andedreetssvigt, sindsforvirring.

* Magnesium (Mg)

Mangelsymptomer er meget almindeligt udbredt; nervesitet,
overfplsomhed over for lyde, forhgjet og uregelmeessig puls,
overaktivitet, treekninger, muskelsmerter, svimmelhed, ryste-
syge, udmattelse, depression, knarvornhed, appetitsvigt,
synkebesveer, sgvnloshed, irritabilitet, angst, krampe eller
smertefuld sitren ved provokation af facialnerven; lavt blod-
sukker, sitren og kramper - eventuelt epilepsi, migraene, PMS.

En stor del af befolkningen lider af magnesiummangel, og
denne er ofte den centrale drsag i lidelser, der diagnosticeres

som mentale.

Ligesom kalcium er magnesium i ioniseret form medansvar-
lig for overfersel af nerveimpulsen.

* Zink (Zn)
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Mangelsymptomer: smags- og lugtesansforvreengning eller
total tab af smags- og lugtesans; overaktivitet (hyperaktivitet)
og adferdsvanskeligheder hos bern, impotens og ufrugt-
barhed hos meend, uregelmeessig menstruation hos kvinder,
depression efter graviditet, svigtende moderomsorg

Zinkmangel er en af de allermest udbredte mangeltilstande i
den civiliserede verden og arsag til talrige sygdomme.

Zink er ansvarlig for mere end 200 biokemiske reaktioner
overalt i kroppen, lige fra centralnervesystemet til huden. Nar
zinken mangler, og disse funktioner svigter, betyder det
energikrise for alt lige fra vort sexliv til vor evne til at teenke
og huske, med symptomer lige fra glanslest har og rynket
hud til modtagelighed over for alle infektioner fra almindelig
forkelelse til AIDS.

Zinkmangel er sveer at pdvise i laboratoriet. Men da under-
skud af zink pavirker smagsevnen, er det nemt at benytte en
simpel smagstest til pavisning af zinkmangel. Laes om Zink-
Test under Produktinformation sidst i bogen!

Alkohol, infektionssygdomme, sex, sportspreestationer, hvor
man sveder meget, ophold i sommervarme eller tropeklima,
sauna, solbad, indtagelse af sukker eller leeskedrikke og
meget andet terer pa ens zinkressourcer og ger én mere
sarbar og mindre ydedygtig.

Tilseetningsstoffer, forurening, rygning, stress, medicinfor-
giftning, P-piller, diesel- og benzinudstedning, tungmetalfor-
giftning, narko og et utal af andre faktorer tapper ogsa vore
zinkressourcer degnet rundt.
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Zink har enorm betydning i talrige livsprocesser, ogsd i dem
vi ofte tolker som "mentale". Darlige