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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).

50



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

"3



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
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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 nerver, depressioner og
lignende har ofte en sneever sammenheeng med zinkmangel.

Born og unge i voksealderen og under puberteten er ofte
udsat for zinkmangel. Nar drenge begynder at fa ufrivillig
seedudtemmelse, taber de ofte betydelige meengder zink
gennem saeden. Samtidig kreever veeksten ekstra zink. I denne
periode spiser de ogsa ofte store maengder slik og junk-food,
der yderligere temmer deres zinkdepoter. Det forer til ad-
feerdsvanskeligheder, nedsat indleeringsevne, vanskeligheder
i skole og hjem og danner ofte grundlaget for trang til alkohol
og narko.

* Kobber (Cu)

Mangelsymptomer: Blodmangel med svaekkelse, odem,
nerves irritation, osteoporose, kronisk eller periodisk diarré,
tab af normal harfarve, darlig hdrstruktur, nedsat meengde
hvide blodlegemer, hvilket forer til immunsveekkelse og
modtagelighed for infektioner, svigtende smagsevne, dnde-
ned, sér i huden; rheumatiske beteendelser, hjertesvigt.

Selv om kobbermangel ikke helt sjeeldent forekommer i vort
samfund, er kobberforgiftning dog langt mere almindelig.
Desveerre findes der ingen simpel sikker metode - i lighed
med ZinkTest - til at diagnosticere de to tilstande. Mange
hyperaktive bern er kobberbelastede.

Forgiftningssymptomer: Overstimulering af centralnervesys-
temet, "tankerne myldrer", irritabilitet, fremmedggrelse,
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autisme, vrede, forfelgelsesmani, depression, agressivitet,
overaktivitet, stammen, skert har, PMS = preemenstruelt
syndrom; vold og anden kriminel adfeerd; "spiralen" kan
volde kobberforgiftning, og det kan kobberarmband ogsd,
ligesom de kan hjeelpe i nogle tilfeelde af rheumatiske beteen-
delser. I andre tilfeelde er kobber allerede forhgjet i organis-
men, som det kan veere tilfeeldet ved epilepsi, zinkmangel,
skizofreni, forhgjet blodkolesterol og hos kvinder, der tager I-
piller. Plasmakobber er ofte hejt hos kvinder umiddelbart for
menses, og den mentale virkning af dette kan veere et veesent-
ligt symptom pa PMS.

Overskud af kobber reduceres med zink, mangan, C-vitamin
og rutin samt de andre faktorer, der ogsa reducerer kviksglv
og de gvrige tungmetaller.

Vandveerksvand i den eeldre boligmasse eller i den nyeste kan
de steder hvor grundvandet er bledt tilfere betydelige
meengder kobber. Mange insektmidler og andre sprgjtemidler
benyttes i fedevareindustrien, specielt til frugter og grensa-
ger.

* Mangan (Mn)

Mangelsymptomer: Lavt blodsukker (hypoglykeemi), skizof-
reni, myastenia gravis, svigtende yngelplejeinstinkt hos dyr -
og formodentlig derfor ogsa hos mennesker, forsinket mental
udvikling.

Mangel kan skyldes overskud af kobber.

Forgiftningssymptomer: Darlig hukommelse, depression,
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apati, svaekkelse, impotens, segvnforstyrrelser, temporeer
sindssyge, parkinsonisme, muskelstivhed, rystesyge, mono-
ton stemme, maskeagtig "frosset" ansigt.

Nyere undersggelser har dokumenteret, at hgj manganbe-
lastning kan fere til voldskrimalitet.(41)

* Krom (Cr)

Mangelsymptomer: Lavt blodsukker, diabetes, medvirkende
til alkoholisme og alkoholintolerans, nervgsitet og irritation,
sindsforvirring, depression, indleeringsvanskeligheder, nerve-
lidelser som ved diabetes pa trods af normal insulinproduk-
tion.

Kroms veesentligste biokemiske funktion er at indgd i gluko-
se-tolerance-faktoren (GTF), et kompliceret keempemolekyle,
der er ansvarligt for korrekt sukkerforbreending i organismen.
Krom har imidlertid ogsd indflydelse pa visse enzymer i
centralnervesystemet, hvor det er med til at kontrollere appe-
tittunktionen.

Det er hasarderet og uprofessionelt at afgive en diagnose, der
gdr ud pa at nogen lider af en mental sygdom, uden at man
forst har fdet analyseret patientens mineralstatus ved hjeelp af
en hdranalyse, fuldblodsanalyse (blodplasmaanalyse er ikke
tilstreekkelig), eventuelt urinanalyse og afleesning af de kend-
te fysiske og andre symptomer pa mangel af eller belastning
med grundstoffer. Ved samme procedure danner man sig et
billede af patientens status med hensyn til tungmetalbelast-
ning. Se herom senere i bogen.
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PMS - premenstruelt syndrom

"Jeg er ikke mig selv! Jeg er et helt andet menneske! En rigtig
utdlelig rappenskralde, en ravnemor, en hystade. Lige netop
sadan en type, jeg ikke selv kan dgje, og det sidste i verden,
jeg onsker at veere. - Bagefter, ndr det hele er overstéet, sd er
jeg reedselsslagen over, hvad jeg har sagt eller gjort. Jeg be-
neegter det faktisk, selv om jeg selv og alle andre ved, hvad
jeg har gjort. Og sa lover jeg samtidig mig selv, at det aldrig
skal ske igen. - Men det sker igen - en mdned senere!"

Kvinden, der gav mig denne beskrivelse af sin tilstand, blev
vist en kende fortgrnet over, at jeg ikke reagerede med nogen
som helst tegn pa forbloffelse eller undren. Men sagen er jo
den, at jeg har hert tilsvarende fer. Blandt andet om damen
der i preemenstruelt raseri kvalte sin lille sens yndlingspape-
goje. Slemt nok! Men vaerre er sagen om den kvinde, der i en
britisk retssal i 1984 matte forsvare sig med pastanden om
forbigaende sindssyge fordrsaget af PMS i gerningsgjeblikket.
Hun havde myrdet sin mand. Men hun blev frikendt. Tilfeel-
det er ikke enestdende.

Tilsvarende sager, dog ikke altid med samme udfald, kendes
fra USA og andre steder i den vestlige verden. Hvad der nar
frem til avisspalterne er selvfelgelig kun en brgkdel af de
tallose tragedier, der opstar dér, hvor PMS i sin veerste form
grasserer. Mord er heldigvis sjeldent, men vold, bor-
nemishandling, heerveerk, brudte hjem, skilsmisse og mentale
sammenbrud, ikke blot hos patienten, men i hele familien, er
desveerre ingen sjeeldenhed. Og selvmord er ikke useedvan-
ligt.
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De mest almindelige former for PMS er selvfelgelig langt fra
sa dramatiske og tragiske. PMS kan variere fra at veere et
degns uoplagthed til at veere kontinuerlig og invaliderende
elendighed i de fleste af manedens dage, en lidelse, der i
praksis udelukker en normal aktiv tilveerelse. Set i et samlet
hele er PMS saledes bade for den enkelte og samfundet et
overveeldende problem, helsemeessigt, arbejdsmeessigt, men-
talt, socialt og ekonomisk.

Alligevel vil man i populeermedicinske opslagsveerker over
kvindelige lidelser ofte lede forgaeves efter at se den beskre-
vet. (42) Derimod vil man ofte finde den omtalt, dog ikke
seerlig oplysende, under psykiske eller mentale lidelser.(43)

Ikke desto mindre er PMS ganske klart en organisk lidelse,
der skyldes fejlerneering og undertiden ogsa forgiftning, og
som kan helbredes gennem livsstilssanering, ernseringsterapi
og anden alternativ behandling. (16)

En seerlig bitter del af tragedien ved PMS er, at den sa let kan
undgdes. Det er faktisk kriminelt at denne lidelse far lov at
eksistere og udfolde sig uden at blive rationelt behandlet. Det
ville svare til, om man havde "fredet" diabetes eller tuberku-

lose efter en bureaukratisk beslutning om, at den slags ikke
skulle behandles.

Néar man har en sddan grotesk og dybt tragisk situation
omkring PMS skyldes det den ortodokse leegestands af-
grundsdybe uvidenhed og forfeerdende inkompetence, der
egentlig kun overgds af samme faggruppes stedige uvilje
mod basal videreuddannelse.
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Hvad mener vi helt preecis med betegnelsen PMS eller pree-
menstruelt syndrom? Ordet syndrom er egentlig oldgraesk og
betyder "sammenlgb" eller "sammenstimlen". Det betegner
det seet af symptomer ("sammenfald", "sammentreef" eller
"tegn"), der samlet eller i visse kombinationer karakteriserer
en sygdom. Det er veerd at pointere, at ikke alle symptomerne
behover at veere tilstede for at man kan diagnosticere syn-
dromet. Specielt ndr vi taler om PMS, ber man holde sig dette
for gje. Nogle fa eller undertiden blot et enkelt symptom kan
veere tilstraekkeligt til, at vi forsggsvis stiller diagnosen PMS.
Et krav skal selvfelgelig veere opfyldt for at denne diagnose
kan stilles: At lidelsen indtreeffer i perioden 2 til 14 dage
inden den menstruelle bledning og opherer, ndr denne ind-
treeffer.

Mange kvinder har aldrig problemer med denne periode, og
lider altsa ikke af PMS. Men hvor mange plages af problemet?
Flere end de, der vil vedgd det. PMS er stadig lidt af et tabu-
emne.

Det estimerede britiske leegetidsskrift The Lancet angav sa
tidligt som i 1965, at 95% af amerikanske kvinder pd et eller
andet tidspunkt led under en eller anden form og sveerheds-

grad af PMS. Ellers svinger akademiske vurderinger mellem
20% og 80%!

Den slags statistik kan gore én en kende sosyg. En geengs og
udbredt antagelse er, at i hvert fald 50% af alle kvinder har
oplevet alvorlige symptomer pd PMS. Nar vurderingen
svinger sd meget, skyldes det ganske givet ogsa, at livsstil og
kostvaner varierer kraftigt fra gruppe til gruppe og fra det
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ene arti til det andet.

For de kvinder, der har problemerne, kan billedet variere
med et utal af symptomer, fra de svageste, knap meerkbare til
totalt invaliderende, der ikke blot pdvirker selve perioden,
men hele tilveerelsen med de sveereste konsekvenser - og ikke
blot belaster deres eget liv, men hele familiens liv og deres
miljo og omgangskreds. Mange ansatte har fundet det hen-
sigtsmeessigt at memorere deres kvindelige chefs biologiske
kalender, og for samme chef kan problemet blive den afgo-
rende barriere for avancement eller - i en krisesituation -
sporgsmdlet om overhovedet at kunne bevare og bestride et
job.

I den altid gdende debat om lige lon og lige ret pa arbejds-
pladsen er PMS sammen med svangerskab den ofte uformu-
lerede indvending, der leegger hindringer i vejen. Industri-
koncerner og andre store selskaber har gjort sig deres bereg-
ninger over PMS ligesom over forkelelser og druk pa ar-
bejdspladsen. De kan saette kroner og erer pa, hvad den slags
koster firmaet. Forkelelse og druk kan veere sveert at undga.
PMS derimod kan undgdes. Man undgdr bare at anseette
kvinder!

Den gammeldags opfattelse af "lidt kvindelig utidighed", der
kunne klares med en kende lugtesalt og eau de cologne pa et
kniplingslommeterkleede svarer ikke helt til det rystende
billede af vore dages PMS. I sine veerste former er preemen-
struelt syndrom en katastrofesituation med mange udlabere.
Det er ikke "blot" millioner af kvinders personlige tragedie,
det er deres berns, deres familiers tragedie, det er et problem-
kompleks med juridiske, sociale, arbejdsmarkedsretlige og
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psykiatriske aspekter.

PMS er pa mange mader med til at understotte fordomme
over for kvinder, og det er forbloffende at visse kredse, der
igennem de senere drtier ved enhver given lejlighed har haft
travlt med at vaske og terre deres rgde stromper offentligt,
ikke har taget dette problem op til behandling. Specielt siden
det uden sterre besveer kan elimineres.

Listen over PMS symptomer er lang. En forsker har opregnet
hele 200! Lad os kaste et blik pa bare nogle af dem.

(1) Veeskeansamling (gdem) i kroppen, iseer omkring ankler
og hdndled, undertiden ogsd i underlivet, sjeeldnere hals og
ansigt. Pa grund af vaeskeansamling oges veegten. - (2) Op-
svulmen af bryster, brystsmerter (mastalgi), undertiden med
opsvulmede, hdrde og meget smertefulde lymfekirtler (fibro-
cystisk cystitis), ikke-maligne "knuder". - (3) Smerter i ryggen
og over leenden. Forstoppelse og/eller heemorroider. - (4)
Hovedpine eller migreene. >jensmerter og synsforstyrrelser.
Overdrevne reaktioner pa lys og lyde. - (5) Svimmelhed.
Kvalme. Opkastninger. - (6) Anfald af lavt blodsukker. Appe-
titloshed eller steerk trang til sede sager, ofte ogsa seerlig fede
spiser og/eller alkohol. - (7) Sevnlgshed - eller abnormt
sovnbehov. - (8) For hurtige hjerteslag (tachykardi). - (9)
Hudproblemer, eksem, bumser, uforklarlige bld meerker og
acne; udbrud af herpes. - (10) Ledsmerter, muskelsmerter
og/eller kramper, iseer i underlivet (dysmenorré). Egentlige
menstruationssmerter. - (11) Frigiditet, sexuel apati eller
steerkt @get konsdrift. - (12) Nedsat immunforsvar og dermed
oget risiko for enhver form for infektion og allergisk reaktion.
- (13) Nedsat ydeevne. Abnorm treethed ved selv ringe fysisk
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anstrengelse. Problemer med koncentreret, koordineret akti-
vitet, derfor oget risiko for at blive offer for ulykker eller
pafere andre ulykker, for eksempel i forbindelse med bilker-
sel. - (14) Voldsomme humersvingninger, tudeture, depressi-
on, irritabilitet, angst, treethed og andre mentale tilstande som
forfelgelsesmani (paranoia), hysteriske anfald, svigtende
koncentrationsevne, hukommelsessvigt, apati, sveere person-
lighedsforvraengninger, irrationel og destruktiv adfeerd, klep-
tomani og vold, mord og selvmord.

Dette er en lang og grum liste, og det er veerd at gentage, at
heldigvis er ingen patient endnu observeret med samtlige
disse symptomer. Slemt nok er det endda.

Og forbloffende er det da ogsd, at ndr desperate kvinder leder
efter en redeggrelse for og en forklaring pa alt dette, dér hvor
den burde veere at finde, nemlig hos leegen eller i standard
kliniske ordbgger, opslagsbager om kvindesygdomme eller
andre tilsvarende leegeortodokse tekstsamlinger, finder de
ofte intet eller kun overfladisk og uvasentlig snak.

Enkelte af disse informationskilder taler tidget om mentale
speendinger, der kan "lempes ved samtale og forstaelse" eller
ngdvendigheden af at "holde humeret oppe og have en sund
mental indstilling", men ikke om hvor mange kvinder, der
smider kokkenknive efter deres aegtemeend, mishandler deres
smdbgrn eller begdr selvmord under PMS fasen.

For at efterprove mine iagttagelser og checke, at der ikke
inden for de seneste maneder er foregdet en drastisk koven-
ding i den leegeortodokse lejr med hensyn til vurderingen og
behandlingen af PMS, ringer jeg til min ven leegen, der fru-
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streret sidder i det ortodokse heengedynd.
"Hvad geor I leeger ved PMS ?" siger jeg.

Spergsmalet bliver heengende i eeteren i uheldsvanger lang
tid. Er linien gdet ded?

"Hallo!" siger jeg. " Er du der?"

"Tjah! - Joh!" lyder svaret. "Hvis de har migreene, giver vi
noget smertestillende. Hvis de har vand i kroppen, giver vi
noget vanddrivende. Hvis de er slove, giver vi noget opkvik-
kende. Hvis de er ophidsede, giver vi noget beroligende."

"Hvor mange helbreder I?" sparger jeg - lidt dumt.

"Ingen - selvfolgelig! Hvad havde du ventet, din skurk?" er
det vrisne svar. - Og s snakker vi om noget andet.

Her ber alle de rode katastrofelamper lyse og brandsirenerne
hyle gredgvende! For samtlige de neevnte remedier - de
vanddrivende, de smertestillende, de opkvikkende og de
beroligende - stdr - sammen med de hormonale, der ogsa ber
naevnes i denne sammenhang - demt for sveere bivirkninger,
altsa medicinforgiftninger eller mdske mere preecist: lee-
geskabte sygdomme, der hen ad vejen skal leegges oven i
patientens allerede anselige sygdomsbyrde.

Samtidig er der - selvfolgelig - ikke et eneste af disse midler,
der helbreder PMS!

De maskerer symptomer i den udstreekning de virker pa
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dem, og ikke sjeeldent virker de overhovedet ikke. Sa har man
alts forngjelsen af en medicin, hvis eneste sikre virkning er
en bivirkning, og sd kan man jo prgve at hygge sig med den.

Den leegeortodokse, kriminelt overfladiske og altsa ofte
direkte farlige behandling af en dybt alvorlig sygdom forteel-
ler os indirekte, at vi her har endnu en af mange lidelser, hvor
det etablerede system har sat kikkerten for det blinde gje.

Praktisk talt alle alternative behandlere ved, at PMS skyldes
ernzeringsfejl og - i visse tilfeelde - forgiftninger. At de har ret i
denne synsmade fremgar klart af deres behandlingsresultater.
Erneeringsterapi med livsstilssanering er faktisk i de fleste

tilfaelde i stand til at helbrede PMS.

Det er veesentligt at notere sig, at det ikke er alle steder i
verden, at kvinder lider af PMS! Der er omrader pa denne
klode, hvor PMS ikke eksisterer. Skent PMS sporadisk op-
treeder blandt bade naturfolk og kulturfolk, fra buskmeend til
brahminer, sd er der stadig mange grupper og samfund, hvor
denne lidelse er totalt ukendt. Visse folkegrupper i det tidli-
gere USSR, i Kina, Mellemamerika, Indien og Middel-
havslandene kender slet eller neesten ikke til feenomenet.
Andre grupper i de samme lande, men i mere "civiliserede"
og industrialiserede omrader, kender til PMS, men ikke i den
udstreekning og i den sveerhedsgrad, der er almindelig i USA
og storstedelen af Europa. En analyse af PMS i tre befolknin-
ger fra henholdsvis USA, Graekenland og Japan viste, at bade
med hensyn til antallet af patienter og sveerhedsgraden af
deres symptomer "forte" USA med en PMS-situation, der var
cirka dobbelt sa slem som den man fandt i Greekenland, mens
Japan kun havde cirka halvdelen af de PMS-plager, der blev
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registreret i Graekenland - og, altsa, med andre ord kun en
fjerdedel af USA's.

PMS er mest udbredt i den vestlige verden. Men PMS far
stadig storre udbredelse under fremmede himmelstrog,
nemlig i takt med at vestlig livsstil med vestlige kostmenstre
fortreenger traditionelle livsformer.

Konsekvenserne af disse eendringer viser med al enskelig
tydelighed, at PMS ogsa er et spagrgsmal om livsstil. PMS kan
betragtes som en civilisationssygdom. Dette er ogsa videnska-
beligt klarlagt i en lang reekke undersogelser og forseg, der
har pavist en sneever forbindelse mellem livsstil og ernaering
pa den ene side og PMS pa den anden.

Ved at sammenligne variationerne i kostsammensaetning
bade mellem individer, storre grupper og hele befolkninger
har man kunnet isolere en reekke kostfaktorer, der pavirker
forekomsten af PMS. Ved at indfere og variere disse kostfak-
torer i forsog med PMS-patienter har man yderligere veeret i
stand til at verificere disse faktorers indflydelse pa PMS pa
godt og ondt.

De negative faktorer er folgende: (1) Alle former for sukker
og simpel stivelse. - (2) Salt. - (3) Kaffe, merk sterk the, cho-
kolade og andre stimulanser fra cocacola til alkohol. Lakrids. -
(4) Tobak. - (5) For hej indtagelse af dyrisk protein, specielt
rodt ked. - (6) Margarine og flerumeettede vegetabilske olier i
madlavningen. - (7) Industrialiserede fodevarer med til-
seetningsstoffer, konserveringsmidler, fosfater, farvestoffer og
sgdemidler. - (8) P-piller og anden medicinforgiftning. - (9)
Kolde leeskedrikke, dessertis og andre meget kolde fodevarer.
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- (10) Spinat og andre oxalsyreholdige fedevarer. - (11) Stille-
siddende tilveerelse og mangel pa lys, luft og motion.

Positive faktorer, der modvirker PMS, er folgende: (1) En
va-rieret kost rig pa veldyrkede gronsager og fuldkornspro-
dukter samt begnner, linser, zrter og dermed naturlig fiber. -
(2) En rimelig lav indtagelse af dyrisk protein, fortrinsvis i
form af fisk, fjerkree, lam, mindre meengder organked (hjerte,
lever, nyrer) og fa surmeelksprodukter. - (3) Brug af oliven-
jomfruolie og smer til madlavning, tidselolie til dressing.
Opbevaring af alle olier i keleskab. (Efter flaskens abning
punkteres en kapsel fedtopleselig E-vitamin og dens indhold
temmes i flasken for at modvirke forharskning af den til-
oversblevne olie.)

Selv om eendring af livsstil og kostomlegning i overens-
stemmelse med de her neevnte retningslinier - punkt (1) til (3)
- veesentligt kan reducere PMS og i visse tilfeelde helt helbre-
de lidelsen, sa er en saidan omleegning i mange tilfeelde des-
veerre ikke tilstreekkelig til at helbrede PMS. Ofte er de helt
afgerende faktorer:

(4) Kosttilskud af vitaminer, mineraler og essentielle fler-
umeettede fedtsyrer.

Nar disse faktorer kan blive altafgorende skyldes det to
forhold. Det forste er, at selv den bedste kostomleegning ikke
kan korrigere for de elendige dyrkningsmetoder og den
generelle forarmelse af levnedsmidler fordrsaget af metoder-
ne i vor tids industrilandbrug og -husdyravl, der medferer at
vore levnedsmidler kun har et ringe indhold af de fleste
livsvigtige nutrienter. Det andet forhold er, at PMS-patientens
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underskud af netop de selvsamme nutrienter ofte er sa bety-
delige, at de ikke kan udlignes gennem kosten. Der skal altsa
mere end kost til. Der skal kosttilskud til.

Hyvilke nutrienter drejer det sig iseer om, nar vi taler om PMS?

Faktisk de samme, der gar igen i en hel serie af sygdomme,
som har deres oprindelse eller en veesentlig del af deres arsag

i et ganske bestemt fejlerneeringsmenster. Vi kunne kalde
dette menster for Mg/B-6 forbindelsen.

Mangel pa grundstoffet magnesium og vitaminet B-6 (pyri-
doxin) giver sig udslag i en lang reekke lidelser, hvoraf PMS
blot er én.

Blandt de andre kan neevnes knogleskerhed (osteoporose), de
fleste tilfeelde af nyresten og galdesten, skeeldannelse, mange
tilfeelde af migreene og epilepsi, veeskeansamling (edem) og
derigennem gget veegt, krampetilstande, treekninger, muskel-
smerter, karpaltunnel syndrom - ogsa kaldet "rystesyge" (ikke
Parkinson's sygdom!), overfelsomhed over for lyde, overak-
tivitet, svimmelhed, kredslebsforstyrrelser, hejt blodkolester-
ol, uregelmeessigt hjerte (og dermed puls) samt hjerteanfald.

Mg/B-6 er et team work. De skal begge to veere tilstede for at
fungere. Ja, faktisk skal der ogsa veere mange andre nutrien-
ter til stede for at f4 dem til at fungere. Derfor er det ogsa
nodvendigt i behandlingen af PMS - og alle andre tilfeelde af
fejlernzering i gvrigt - at opstille et samlet nutrientprogram, og
her med seerlig veegt pa Mg/ B-6-forbindelsen.

Dette program vil have gunstige virkninger langt ud over

73



dets lindring af PMS. Det vil nemlig almindeligvis ogsa
regulere andre problemer i forbindelse med menstruationen,
sasom varighed, for ringe eller overdreven bladning, og det
vil fa indflydelse pa forlgbet af menopausen og den biokemi-
ske balance efter denne.

"Jamen," indvender en kvindelig leeser pa dette sted. "Min
veninde led ganske forfeerdeligt af PMS, og hun blev helbredt
af keempenatlysolie.

Javist! Men ikke alle PMS patienter vil reagere pa denne
made. For ikke alle har dette enorme behov for GLA (gamma-
linolén-syre). Det drejer sig faktisk kun om én af de fire typer
PMS, der har dette afggrende behov for meget store maengder
GLA.

Og dette forer os til opdelingen af PMS i fire hovedtyper.
Denne opdeling er baseret pd ernzeringsvidenskabelige og
hormonbiologiske faktorer og fremgar af oversigtsskemaet.

Nér behandleren har leert sig dette skema udenad og feler sig
veebnet til at sortere sit patientmateriale, kommer der imidler-
tid en kedelig overraskelse. Ingen patienter svarer 100% til
nogen af de fire typer. Alle tilfeelde af PMS overlapper nemlig
mellem to eller flere typer, og yderligere aendrer disse over-
lapninger sig ofte undervejs gennem den preemenstruelle
periode!

At de fleste om ikke alle PMS-tilfeelde er blandingsformer

fremgar tydeligt af folgende statistik over fordelingen af
patienter pd de forskellige typer.
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PMS-A: 65% til 75% af samtlige patienter

PMS-H: 62% til 72% af samtlige patienter
PMS-C: 24% til 35% af samtlige patienter
PMS-D: 23% til 37% af samtlige patienter

Geor dette situationen svaerere for behandleren? Egentlig ikke!

Som allerede neevnt er grundproblemet i samtlige typer
Mg/B-6-forbindelsen.

Dette er den centrale mangelfglge, der karakteriserer alle
former for PMS. Hvis man opbygger et bredspektret kosttil-
skudsprogram omkring dette centrale tema, sa kan man ikke
gd helt galt i byen. Resten af opgaven bliver faktisk sd at
holde gje med patientens reaktioner og justere programmet
derefter.

Fortseetter brystsmerterne, kreeves der maske mere E-vitamin
i form af tokoferyl-succinat. Dukker de hypoglykeemilignen-
de symptomer op, ber man udvide programmet med GLA og
overveje at medtage faktorer, der stabiliserer blodsukkeret,
som for eksempel GTF Krom.

Ved behandling af akutte symptomer kan man selvfelgelig
benytte vanlige alternative remedier og for eksempel behand-
le menstruationssmerter og -kramper med ingefeer enten i
form af kapsler eller ra saft, som man - ligesom i >sten - kan
heelde i den liggende patients navlegrube, hvilket ofte stopper
underlivssmerter pa forbleffende kort tid.

Mange PMS-patienter lider samtidig af tungmetalforgiftning -

iseer fra amalgam - og/eller candidiasis og/eller for lav
skjoldbruskkirtelaktivitet samt allergier og slumrende kroni-
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ske infektioner.

De har selvfolgelig ogsa ofte udover PMS andre symptomer
svarende til deres grundleeggende menster af problemer,
forst og fremmest en rungende Mg/ B-6-mangel, der ogsa kan
fore til knogleskerhed, migreene, allergier, immun-
forstyrrelser og hjertesvigt, helt uatheengig af PMS-perioden.

Og her er vi sa fremme ved en meget vigtig erkendelse, i lyset
af hvilken det leegeortodokse smeleri far sit virkeligt grumme
perspektiv. Ved en overfladisk symptomatisk behandling
med eventuel medfelgende medicinforgiftning eller ved total
negligering af PMS undlader man ikke alene at hjeelpe patien-
ter i nod, men man overser ogsa det langt mere dybtgdende
biokemiske kaos og den igangveerende degeneration, som
PMS er en advarsel om.
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DE FIRE PMS TYPER

PMS-A
- angst og aggression -
Den mest udbredte form for
PMS. Mentale symptomer er
karakteristiske for denne
form. Irritation, angst, vrede,
aggressivitet, negativ = og
destruktiv adfeerd er de mest
igjnefaldende treek. Blod-
plasmakoncentrationen  af
gstrogen er hej mens proge-
steron er lav. Dobbelte blind-
forseg (placebo) har godt-
gjort, at 200 til 800 mg vita-
min B-6 (pyridoxin) normali-
serer @strogen/progesteron-
balancen og dermed patien-
tens tilstand. Undersegelse af
disse patienters kost viser en
hgj indtagelse af mejeripro-
dukter og sukker og en lav
indtagelse af fiber. I gennem-
snit indtager PMS-A-
patienter 5 gange mere
mejeriprodukter og 3 gange
mere sukker end ikke-PMS-
patienter. Begge disse for-
hold reducerer organismens
magnesium. En eendring af
de neevnte kostvaner medfo-
rer altid en bedring af til-
standen for disse patienter.
PMS-D-formen kendetegnes

ogsd ved mentale sympto-
mer, men sjeldent ag-
gressive, oftere ensomheds-
sogende og selvdestruktive.
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PMS-H
- vaeske og veegt -
Efter PMS-A er PMS-H den
mest udbredte form. Dens
hovedsymptom er veeskean-
samling (edem) med op-
svulmede héandled, ankler,
underliv og ansigt. Ofte er
der ogsd smerte i brysterne
og en veaegtforogelse, der i
sveere tilfeelde kan belgbe sig
til 2.5 kg. Da denne ofte ikke
reduceres totalt efter hver
periode, medferer den
gradvis en betydelig over-
veegt. Aldosteron i blod-
plasmaet er hejt og medforer
tilbageholdelse af natrium.
Tilstanden forveerres derfor
ved indtagelse af salt, der her
bor holdes til under 3 g
daglig. Rygning er en vee-
sentlig belastning for disse
patienter, der ma seette
kraftigt ind med tobaks-
afveenning. >dem kan redu-
ceres ved hjeelp af vitamin B-
6 (pyridoxin) i samme doser
som ved foregdende type.
Brystsmerterne kan lindres
ved hjeelp af E-vitamin i den
vandopleselige torform
(tokoferylsuccinat). Patienter,
der drikker kaffe, er ofte be-
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handlingsresistente indtil
total afveenning. Det samme
geelder for chokolade og cola.

PMS-C
- sukker og sult -
Symptomerne i denne type
svarer stort set til den almin-
deligste form for hypogly-
keemi (lavt  blodsukker).
Patienten feler en voldsom
trang til sede sager, iseer
chokolade. Efter indtagelsen
opstdr en kort periode af
tilfredsstillelse, men efter-
fulgt af endnu veerre symp-
tomer. Udmattelse, hoved-
pine, kulderystelser, uregel-
meessig puls og besvimelse er
de symptomer, der til for-
veksling far tilstanden til at
ligne et sveert anfald af
reaktiv hypoglykemi. Arsa-
gen ligger i et usaedvanligt
lavt indhold af magnesium i
de rede blodlegemer og et
underskud af visse
prostaglandiner (PGE-1),
som organismen vil kunne
oparbejde ved tilfersel af
GLA. For at magnesium kan
fa adgang til de rede blodle-
gemer er vitamin B-6 (pyri-
doxin) nedvendig. Denne



type patienter er ogsa blevet
hjulpet af aminosyren l-gluta-
min i en dosering pa 3 x 500
mg dgl.

PMS-D
- depression og dodstrang -
Denne type er den mest
sjeldne, men ogsd den
farligste. Den forer oftest til
selvmord, der er vanskelige
at forebygge. Ligesom i PMS-
A er symptomerne i forste
reekke  mentale.  Frem-
medgprelse, depression og
folelsen af isolation folges af
sovnlgshed, sindsforvirring,
hukommelsessvigt og besveer
med at formulere sig. Situ-
ationen forveerres af, at pati-
enten ikke foler trang til at
soge hjeelp og synker stadig
dybere ind i ensom despera-
tion. Denne tilstand kan
pludselig og uden varsel
udleses i selvmord. >strogen
i blodet er lavt, mens proge-
steron ligger hgjt. Dette er
modsat situationen ved PMS-
A. Hos patienter med ten-
denser til sekundeere mand-
lige konstraek - skeegvaekst
eller lignende - kan andro-
gent hormon ogsa forekom-
me. Lav skjoldbruskkirtel-
funktion er ofte en komplika-
tion. I behandlingen bgr man
veere opmerksom pa, at
blyforgiftning, der blokerer
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for normal gstrogenfunktion,
undertiden er en forveerren-
de om-steendighed.
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PMS er nemlig et klart signal om, at noget meget alvorligt er
undervejs, noget der ad are vil destruere patienten. Maske
kan vi i tide hamle op med denne trussel.

Bringer vi organismen tilbage i sin rette biokemiske balance
mens tid er, har vi en chance for at afveerge farerne.

Hvilke farer? Selvfglgelig alle dem, der ligger og lurer i
Mg/B-6 -forbindelsen - osteoporose, migraene, hjertesvigt og
meget mere.

Men det er ikke det hele! Nyere forskning viser, at PMS gger

risikoen for brystkreeft med 540%! Hvor der er PMS, er der
altid anden sygdom undervejs! (21),(44).
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Alkoholisk depression
En af de mest almindelige drsager til depression er alkohol.

I grel modseetning til hvad talrige reklamer og geengs opfat-
telse vil have os til at tro, nemlig at alkohol til enhver tid er en
spreder af humer, hygge og hgj stemning, sd er den faktisk i
blot lidt mere end moderat meengde en kraftig depres-
sionsformidler hos mange af os.

Reaktionerne er meget individuelle. Nogle bliver melankol-
ske og traurige af blot en lys ol; andre kraever mere og far det
som regel ogsa. Men enhver af os er i stand til, i det korte eller
det lange lob, at drikke sig ind i en depression. Og det sker
leenge for personen selv eller omgivelserne vil s meget som
gisne om, at der her er tale om et alkoholproblem.

Nér det kan siges med sd stor sikkerhed, er det ikke blot fordi
det er blevet iagttaget igen og igen, men ogsa fordi der ligger
god biokemisk logik bag iagttagelsen. Ofte, ndr en depressiv
person endrer livsstil og afstar fra sin vanlige maske ret
moderate indtagelse af alkohol, fordi vedkommende har
skiftet miljo, taget arbejde pd et sted, hvor alkohol af sikker-
hedsgrunde ikke tillades eller mdske ligefrem har taget op-
hold i et muslimsk land, kan det iagttages, at den depression
han eller hun havde at treekkes med, maske i arevis, og som
alle mulige tilsyneladende arsager havde fdet skylden for,
fordufter naesten bogstaveligt samtidig med alkoholstoppet.

Der er her for det meste slet ikke tale om egentlig alkoholisme

eller om at eendre et tvangsmeessigt behov. Ofte drejer det sig
ikke engang om seerligt store maengder, men dog alligevel om
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en stot regelmeessig indtagelse, som regel inspireret af det
sociale miljg, man beveeger sig i.

Den biokemiske mekanisme, der giver det depressive udslag,
er delvis og i stor udstreekning den samme som vi finder ved
sukkerforgiftning. Overdoseringen af tomme kalorier kreever
nutrienter som vitaminer og mineraler for at blive fordgjet og
udnyttet af organismen. Da alkohol ligesom sukker indtages
uden disse samvirkende faktorer, s ma de hentes andre
steder i organismen, hvor de ogsa har opgaver at udfere - for
eksempel i centralnervesystemet, i blodkredslebet, i enzym-
produktionen og i andre vitale funktioner. Der opstdr nu
generelt stress med permanent nutrientmangel, og det forer
til depression og andre mentale problemer.

Men andre konsekvenser kan ogsa opstd. Alkohol er et oplos-
ningsmiddel, og hjernen bestdr mestendels af fosforfedt.
Nervernes fedtskeder har til opgave at overfere nerveimpul-
sen. Nar fedtskederne pédvirkes af oplgsningsmidlet og dege-
nererer, opstar der ofte subkliniske neurologiske skader og
deraf folgende mentale problemer. Disse problemer kan blive
varige, eller de kan imedegds og afbedes, hvis man griber ind
i tide, torleegger patienten og giver effektiv erneeringsterapi.
Denne procedure kan ogsa fjerne de delvis ufordgjede og
giftige stofskifteprodukter, der hober sig op i centralnervesy-
stemet og belaster dette.

Almindelig livsstilssanering er nedvendig, men det er massi-
ve kosttilskud ogsd. Blandt mineralerne ber man iseer leegge
veegt pa magnesium, zink og krom og blandt vitaminerne
iseer hele B-gruppen. Aminosyren glutamin er en meget
effektiv afgifter af centralnervesystemet, og undervejs gen-
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nem behandlingen kan man bruge naturlige anti-depressive
midler som aminosyren tryptofan, og/eller Neurosan og
urtemidler som for eksempel indeholder perikum (Vogel's
Hyperimin).

Ved egentlig alkoholisme er depression selvfolgelig en vel-
kendt folge. Men alkoholisme, som man praktisk talt altid
fortolker som fordrsaget af mentale drsager, er i realiteten
ogsd en mangelfglgesygdom eller udspringer af en seerlig
biokemisk konstitution, der kan afbalanceres og neutraliseres
ved hjeelp af programmeret livsstil og erneering (16),(45).
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Intolerans og aegte allergi

Den klassiske historie om allergi og depression handler om
det stressede bymenneske, der endelig omsider skulle nyde
sin planlagte ferie ude i de skenne rene og uforstyrrede dybe
skove. Projektet blev en total katastrofe. Feriegeesten blev
deprimeret umiddelbart efter ankomsten, vagnede nceste
morgen med besver, merbanket af treethed, med hovedpine
og begyndende bihulebesveer.

Den uheldige oplevelse afholdt ham ikke fra flere gange
senere at forsgge at gentage forehavendet. Den forste negati-
ve oplevelse kunne jo veere tilfeeldig. Men nej! Katastrofen
gentog sig regelmeessigt. Psykologen kom ind i billedet og
forklarede, at den uheldige feriegeest havde en urdyb angst
for de morke skove forveerret af en kryptisk dyster oplevelse i
hans tidlige barndom. Maske. Men en klinisk testning viste
senere helt preecis, hvad han ganske garanteret havde. Nem-
lig en granpollenallergi!

Pa en klinik i USA foretog man for nogle ar siden et studie af
langtidsvirkningerne af behandlingen af allergiske patienter.
Ved opsummeringen af materialet i det omfattende sporge-
skema, som patienterne havde besvaret, fremkom et interes-
sant og meget karakteristisk gennemgaende traek. Pa sporgs-
malet om, hvad de fglte havde vaeret deres storste udbytte af
behandlingen, svarede en meget stor procentdel, at det var, at
de var blevet af med deres depression.

Der findes talrige sddanne vidnesbyrd om, hvordan allergier

kan skabe eller veere med til at fordrsage depression eller
andre pseudo-mentale lidelser. "Abnorm treethed er et af de
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mest almindelige symptomer pa fedeallergi." (46)

Allergi er organismens abnorme - altsd unormale - reaktion
pa en substans.

Det er altsa noget vds at udtale - som man undertiden hgrer
eller ser det fremstillet - at visse mennesker er allergiske
overfor kviksglv eller fluor.

Begge grundstoffer er kraftige gifte. Den normale, ikke-
abnorme reaktion pa dem er selvfelgelig at blive forgiftet, syg
og eventuelt falde dod om.

Sadan forholder det sig ogsd med talrige andre substanser,
der er legemsfremmede - for eksempel industrielle sprojte-
midler, konserveringsmidler, sodemidler, tilseetningsstoffer,
farvestoffer, rengeringsmidler, smagsstoffer, aromastoffer,
konsistensmidler og meget, meget andet.

Hvis de er legemsfremmede - og det er de allerfleste - er det
ikke allergi man far af disse ting. Nej, det er forgiftning. At sa
nogle mennesker bliver forgiftede hurtigere, nemmere og i
sveerere grad end andre, gor dem ikke til allergikere.

Det er veerd at pointere dette, for der er en kraftig tendens i
medierne og andetsteds til begrebsmeessig misbrug af beteg-
nelsen allergi. Det er sveert at afgere om dette misbrug er
bevidst programmeret eller blot del af den generelle sproglige
slendrian i en tid, hvor almindelig kommunikation i stadig
storre omfang reduceres til tegneseriesprog.

Men der er grund til at ane en hensigt og blive forstemt. For
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hvis dette sludder er indprogrammeret i den almindelige
mediesugge-stion, sa kan det kun veere sket med den ene
hensigt: At undga at kalde tingene ved deres rette navn for
derved at tilslore den kendsgerning, at der er store giftsprede-
re iblandt os, der gerne sa at vi folte, at det skyldes vor egen
svaghed, ndr vi bliver forgivet af deres graesselige stads.

Ved Kklart at holde sig for gje hvad der er legemsfremmed, og
hvad der ikke er, bliver det i det store og hele nemt at skelne
mellem forgiftning og allergi.

I det store og hele, ja. Men ikke altid. For eksempel, en af de
storste allergiforvoldere er meelk. Er komeelk menneskefode?
Dette spergsmal er helt relevant og berettiget. Og igvrigt vil
en meget stor del af menneskeheden svare nej pa det spergs-
mal. Komeelk er for dem ikke menneskefagde. Firben, muse-
unger, kalorme, farekyllinger, ja; men ikke komeelk. Komaelk
blev ikke brugt til menneskefgde i hele den ost- og sydestasi-
atiske kulturkreds, ikke i de fleste afrikanske samfund og ikke
i det preekolumbianske Amerika, ikke blandt kulturerne i Stil-
lehavet, ikke i det oprindelige Australien og af indlysende
grunde ikke blandt folk i Polaregnene. Og der er stadig ad-
skillige hundrede millioner mennesker pa denne klode, der
lever ganske udmeerket uden at indtage komeelksprodukter.
Dette er veerd at notere sig i betragtning af, at forskning og
klinisk erfaring har afslgret komalken som en af de sterste
allergiforvoldere. (47)

"Alle sild er fisk, alle fisk er ikke sild", leerte vi i en af de forste
lektioner i sproglig logik. Alle allergier er organismens ab-
norme reaktioner, men ikke alle abnorme reaktioner er derfor
allergier, kan vi derfor fastsla med ligesd uomtvistelig logik.
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En sveaekket konstitution, et sveekket immunsystem, et sveek-
ket nervesystem, et sveekket celluleert system vil misfortolke
impulser fra substanser uanset om de er legemsfremmede
eller ikke-legemsfremmede. Som vi allerede ved: Nar man er
syg, er der mange ting, man ikke kan tale. Derfor behever
man ikke at have allergi.

Hvorfor er det sa veesentligt at fastsla denne selvfelgelighed?

Se lige kritisk pd dette forlgb: En patient med en sveekket
kaotisk biokemi bliver bragt til leegen med sin depression,
med abnorm treethed, hovedpine og tudeture. Leegen er ikke
interesseret i patientens biokemi og erklerer patienten et
mentalt tilfeelde. Nervemedicin, veers’go at spis. Men heldige
omstendigheder - for eksempel indflydelse fra familie og
venner - forer til at patienten bliver undersegt af en specialist
i allergi, der hos ham finder allergiske reaktioner - herunder
depression etc. - overfor 6 forskellige levnedsmidler. I fremti-
den holder patienten sig fra disse levnedsmidler og har det en
hel del bedre. Der er imidlertid stadig ingen, der har kigget pa
hans biokemiske situation - hans immunreaktion, blodsukker,
stofskifte. En tid senere konsulterer han allergispecialisten
igen. Denne gang reagerer han allergisk pa 11 substanser! Det
bliver sveerere og sveerere at leve symptomfri ved hjeelp af
udelukkelses-metoden, og patienten bliver ikke helbredt for
sine allergier, men bruger al sin energi og sine ressourcer pa
at skojte uden om dem.

Problemet her er, at det oftest stiltiende tages for givet, at en
allergi er noget man ikke kan komme af med. Saddan er det
maske ofte, men meget langtfra altid. Der findes medfedte
allergier og allergier erhvervet tidligt i livet, og de kan veere
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drabeligt resistente. Men der findes ogsd allergier (og maske
skulle vi kalde dem noget helt andet), der skyldes at den
celluleere signaltjeneste er gdet til i kemisk kaos og sender og
modtager forkerte reaktioner. Hvis det kemiske kaos opherer
og cellesignalerne normaliseres, sd forsvinder disse allergier.

Blandt alternative behandlere i ind- og udland er det en ofte
gentaget iagttagelse, der har fert til en neesten uomgeengelig
rutinemeessig behandlingsprocedure, at allergiske patienter i
de allerfleste tilfeelde ikke blot far det betydeligt bedre under
erneringterapeutisk behandling med massive kosttilskud,
men faktisk ofte i det lange lob slipper af med deres allergier.
Kosttilskuddene bestar af mineraler - og her med eftertryk pa
magnesium og zink - mens vitamintilskuddene i forste reekke
gelder B-vitaminerne - og med eftertryk pd B-6 = pyridoxin.
De flerumeettede fedtsyrer - keempenatlys- eller hjulkroneolie
for GLA (gamma-linolén-syre) - samt Omega-3 fiskeolier er
ogsa vaesentlige.

Vitamin B-6 arbejder blandt andet med transporten af essen-
tielle faktorer ind gennem celleveeggene, og blandt magnesi-
ums talrige funktioner er samvirket med signalsubstanserne i
nervekommunikationerne. Celleveeggenes kommunikations-
strukturer er atheengige af de flerumeettede fedtsyrer. Man-
gelfolger i disse omrader kan nemt skabe den forvirring og de
fejlreaktioner, som vi tolker som allergi. I realiteten burde vi
nok kalde disse fejlreaktioner noget andet, for eksempel
biokemisk betinget intolerans. Det vil veere hensigtsmeessigt
at holde dem begrebsmeessigt adskilt fra de arvemeessigt
betingede eller tidligt erhvervede allergier, hvilke vi ma
opfatte som de egentlige allergier.
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Hvordan genkender vi i dagligdagen allergier og intoleran-
ser?

Hvis ens veegt svinger kraftigt i lobet af degnet, har man
antagelig allergi. Ved at veje sig morgen og aften i ugevis og
skrive resultaterne ned, kan man afslere denne reaktion.
Svinger veegten med 1%z kilo eller mere i dognet, er der tale
om allergi. Hvis man ser en tunge, hvis rande har taget form
efter tandraekken - ligesom en afstgbning - har dens ejermand
enten B-vitaminmangel eller allergi, sandsynligvis begge dele.
Hvis sorte rande under gjnene ikke skyldes sgvnmangel,
"temmermeend", chok eller grad, sa skyldes de antagelig
allergi. Hvis horisontale rynker eller fine linier under gjnene
ikke skyldes alder, er de et fingerpeg om allergi. Kinesiologer
tester for allergi. Kvaliteten af deres resultater svinger vildt
med den individuelle kinesiolog. Man ber holde sig til en, der
til stadighed har en hgj og palidelig scoring.

Den bedste allergitest for leegmand og en egentlig diagnostisk
metode er imidlertid Coca-testen - ogsa kaldet pulstesten -
som omtales detallieret nedenfor.

Cocatesten

Hvis en person far andened og besvimer, nar han far noget
der indeholder aeg, er det selvfalgelig ikke sveert at fa gje pa
synderen. Mange har dog veeret igennem en tilveenningspro-
ces, en adaptation, der tilslerer drsagsforholdet sa meget, at
det kan veere sveert at fa gje pa. Det kan derfor let veere den
daglige kartoffel eller skive franskbred, der vedligeholder ens
depression eller andre lidelser, uden at det umiddelbart gar
op for en. De fodevarer, der oftest forvolder allergi, er:
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Komeelk, seg, hvede, kartofler, citrusfrugter, okseked, eerter
og benner, fisk, sukkerrgr, blommer, tomat, banan, log,
asparges, kal, fleesk, chokolade, lammeked, eeble, fjerkree,
melon, gulerod, vindrue, jordned, ananas, spinat, majs, geer
og jordbeer. Listen er langtfra udtemmende. Hvis man er
allergisk, finder man hgjst sandsynlig arsagen til sin allergi i
begyndelsen af denne liste, men enhver substans i fode eller
miljo kan forarsage allergi.

Hvis man beslutter at teste sig selv, letter det selvfelgelig ofte
arbejdet, at man begynder med de mest sandsynlige substan-
ser.

Leegen dr. Arthur F. Coca havde iagttaget, at allergipatienter
fik forhgjet puls, nar de indtog den allergiprovokerende
substans. P4 basis af denne iagttagelse udviklede han sin
allergitest og publicerede sine resultater.(46)

Coca var pa det tidspunkt en ledende forsker, der havde
undervist ved flere forende amerikanske universiteter og
grundlagt det forste videnskabelige tidsskrift om immunolo-
gi. I 17 ar arbejdede han som leder af den medicinske forsk-
ningssektor i Lederle Laboratories, et af verdens sterste far-
maceutiske firmaer.

Coca havde talrige heedersposter, sad i redaktionen af flere
videnskabelige tidsskrifter, og var hgjt respekteret inden for
sit forskningsomrdde, indtil den dag han fremlagde sine
resultater og preesenterede den simple, billige allergitest, som
enhver leegmand kan gennemfgre og som nu berer hans
navn. Umiddelbart efter mistede han alle sine poster og blev
frosset ud af det videnskabelige miljo.

92



Det var denne reation i det etablerede system, der pa et tidligt
tidspunkt overbeviste mig om, at dr. Coca havde noget vee-
sentligt pa hjerte. Det er nemligt sjeeldent det etablerede fryser
plattenslagere og kluddermikler ude. Denne behandling er
som regel reserveret nyskabere.

Coca var ved at blive kvalt af en dyne af tavshed. I lang tid
kunne han ikke fd sine veerker trykt. Den mand, der reddede
ham og fik udgivet hans bgger, var en ung excentrisk journa-
list, Lyle Stuart, udgiveren af tegneseriemagasinet Mad.

Selve Coca-testen forleber pa folgende made:

1. Stop al rygning nogle dage for programmet begynder.
2. Tag pulsen hver dag pa felgende mdde - et helt minut ad
gangen - og notér resultaterne i en dagbog:

a. I sengen om morgenen liggende umiddelbart efter opvag-
nen. b. Siddende for hvert maltid, dvs for indtagelse af
nogen form for fade eller drikke.

c. Siddende 3 gange efter hvert maltid, 1. gang umiddelbart
efter maltidet, de felgende gange med halve timers
mellemrum.

d. Liggende, lige inden man leegger sig til at sove.

3. Notér ved hvert maltid samtlige fede/drikkevarer i dag-
bogen.
4. Efter 3 eller 4 dage eendres dette program til testning af
enkelte, isolerede fodemener. Det gores sdledes:
5. Efter at morgenpulsen er taget (som beskrevet ovenfor),
spiser man en lille meengde af eet enkelt fodeemne - eller
drikkevare - alene. Hver time spiser man lidt af et nyt
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fedeemne, og ved hver test tages pulsen - siddende -

umiddelbart for indtagelsen og en halv time senere.
Dette

program felger man over 12 til 14 timer.

6. Fastleeg ud fra optegnelserne den individuelle laveste og
hgjeste normale puls. lagttag afvigelser fra denne -
specielt abnorm hgj puls - og seet dette feenomen i
forbindelse med det netop indtagne fedeemne.

7. Fjern fodeemnet, der medferer den forhgjede puls, fra
kosten
og afvent resultatet.

Eksempler: Indledende pulsvariationer i 3 tilfeelde sammen-
lignet med afsluttende variation efter elimering af allergener.
I.  66-102til 54 - 66.

I  74-116til60-72.

II:  76-106 til 58 - 76.
Den maksimale normale variation i en puls er 16 slag. Veerdi-
er derover indicerer allergiske reaktioner - eller anstrengelse,
infektioner eller andre belastninger. Normale rater findes
almindeligvis ikke under 45 eller over 84.

Ved forst at identificere den allergigivende faktor og derefter
- for at bekreefte identifikationen - bruge den til at provokere
en allergisk reaktion, har man med stor sikkerhed udpeget
synderen. Men veer opmeerksom p4, at der kan veere flere end
en!

Der findes mange diagnostiske tests til at afslere allergi, men
deres veerdi er meget svingende. Naletesten - scratch test - kan
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afslere allergi overfor pollen, husstevmider samt hund og kat.
Til alt andet er den veerdiles. Husk det, hvis det er den eneste
prove leegen tager, og han bagefter bedyrer at den viser, at
patienten ikke er allergisk! En anden prove er RAST, men den
er ogsd meget begreenset og siger intet om fodevareallergier.
Egentlig diagnose kreever en Cocatest eventuelt kombineret
med en eliminerings/rotations-kostplan. Sddanne kostplaner
findes indgdende beskrevet i litteraturen. (76)

Veer opmaerksom pa at mange allergier er knyttede til miljoet,
for eksempel gamle huse med svampesporer, husdyr eller
mikrober fra neertvoksende vegetation. Indeklimaer kan veere
belastede af elektromagnetiske faktorer (jordstraling, data-
skeerme etc.), der hos mange mennesker er aller-
giprovokerende.

Alle allergipatienter ber ga ind for kraftig livsstilssanering og
undga alle industrifadevarer, forureningskilder og stimulan-
ser. Maksimal renlighed, udluftning af beboelsesrum, stov-
sugning og personlig hygiejne ma opretholdes. Undga alle
kemiske rensemidler, kosmetik, sprays og lignende. Immun-
styrkende kost med udelukkelse af alle irritationsfaktorer
som tilseetningsstoffer, konserveringsmidler, smagsfor-
steerkere, sedemidler etc. - specielt MSG (mononatriumglu-
taminat), aspartam, sulfitter, benzoater og lignende. Undga
rodt ked, skaldyr, redvin.

Tilskud af vitaminer, mineraler, frie aminosyrer, flerumeette-
de fedtsyrer, bioflavonoider og andre anti-oxidanter ber gives
i massive doseringer. Enkelte B-vitaminer i regelmeessige
megadoseringer - for eksempel B-6, B-12, folinsyre og PABA -
har undertiden kunnet helbrede allergier. Organmidler som
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for eksempel thymus-ekstrakt har vist sig i visse tilfeelde at
yde god stettebehandling. (16),(65)

Homgopatisk behandling med hgjpotenserede allergener kan
have helbredende virkning, men ber foretages under en
treenet homeopats vejledning. Ved behandling med zonete-
rapi vil underaktive kirtlers og andre organers reflekszone
reagere med smertereaktion. Behandling af disse zoner letter
ofte allergiske symptomer betydeligt. P4 tilsvarende mdde
kan greakupunktur ofte reducere allergiske anfald betydeligt.

Arsagssogende behandlere vil finde, at 50% til 60% af deres
patienter lider af en eller flere typer allergi. Det er derfor
fornuftigt ved enhver terapiresistent lidelse at sgge efter en
mulig allergisk arsag.
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FORGIFTNINGER OG MENTALE PROBLEMER
Tandamalgam og andre metaller

At kvikselv (= Hg) er en voldsom gift har veeret kendt siden
den greeske oldtid og formodentlig endnu tidligere. Det
omtales af Hippokrates og sidenhen regelmeessigt op gennem
historien. Den gale Hattemager i Alice in Wonderland er
kviksglvskadet og derfor - gal! Med andre ord: Man har
leenge vidst, at kvikselvforgiftning giver mentale lidelser - og
mange andre skader igvrigt.

I nyere tid har udtalelserne om kvikseglvfaren imidlertid ofte
veeret forvirrende og selvmodsigende, i hvert fald nar det
gjaldt kvikselv fra amalgamfyldninger.

En frustreret leege besluttede at gennemga vor tids officielle
leege- og tandleege-ortodokse litteratur om emnet og de
etablerede videnskabelige konklusioner. Litteraturen doku-
menterede alvoren af problemet - kviksglv i havets alger, der
edes af fisk og feres opad i fedekeeden for at ende pd vor
tallerken. Kviksglv i vort bredkorn og i vore andre afgreder,
dels fra kornbejdsning, dels fra kviksglvholdige sprojtegifte,
ender pa samme tallerken. Vi inddnder ogsa kvikselvet.
Batterier, termometre og andet udstyr, der breendes som
affald, tilforer atmosfeeren vaesentlige maengder af kviksglv,
men det samme gor kulfyring og krematorier. Fra de sidste
kommer kviksglvet dampende ud af de afdedes tandfyld-
ninger!

Og her kommer det ejendommelige ved den nutidige leege-
og tandleege-ortodokse videnskabelige konklusion med
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hensyn til dette emne. Kviksglv er afsindigt farligt praktisk
talt hvor som helst og i en hvilken som helst form. Det eneste
sted, hvor det - ifelge de nutidige eksperter - slet ikke er
farligt at opbevare kviksglv, er i teenderne!

Det kan man jo sa undre sig over. Men man kan ogsd notere
sig, at uden for de etablerede eksperters reekker, udenfor den
officielt iscenesatte forskning og det officielle sygehusvaesen
og bureau-krati, ja, derude er der andre opfattelser, bade
blandt leerde og legfolk og iseer blandt de mange, der har
oplevet at veere forgiftede af deres amalgamindleeg, men er
sluppet af med dem, og med dem sluppet af med - mere eller
mindre - en ofte lang raekke lidelser, ikke mindst sakaldte
mentale.

Tandamalgam er en oplesning af fortrinsvis selv i cirka 50%
kviksglv. Omkring 1830 begyndte man at bruge det til tand-
fyldninger. Allerede i de umiddelbart fglgende ar bemeerkede
mange de skadelige virkninger, iseer skader pa nervesyste-
met. Alligevel blev amalgam accepteret af praktisk talt alle
tandleeger og deres patienter.

I modseetning til hvad man tidligere heevdede, har man
imidlertid i vore dage ved en lang reekke undersogelser
kunnet pavise, at det giftige kviksglv ikke er fast bundet i
amalgamen, men hele tiden afgives til det omliggende veev,
iseer ved indtagelse af varme og/eller syrlige drikke eller
fedeemner, og ogsa afgives ved tygning.

De meengder, der afgives, kan forekomme smd. De madles i

mikrogram (mkg). P4 grund af stoffets store giftighed er disse
mengder imidlertid mere end tilstraekkelige til at forvolde
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alvorlige skader.

Man har beregnet, at en gennemsnitsdansker indtager 2 til 3
mkg kviksglv daglig. Men en dansker med 15 amalgam-
fyldninger udskiller i gennemsnit 90 mkg daglig!

Hvor kommer de 87 til 88 mkg fra? De kan kun komme fra
tandfyldningerne!

Amalgamforgiftning og anden kvikselvforgiftning kan give
mange meget forskellige lidelser. De mentale er depression,
angst, koncentrationssvigt, hukommelsessvigt med treethed,
hovedpine, svimmelhed og kvalme.

Disse symptomer er tilstreekkelige til at man i det leegeorto-
dokse regi (hvor man ikke anerkender eksistensen af amal-
gamforgiftning) kan blive fejldiagnosticeret som mental
patient og kan pabegynde den konventionelle medicinfor-
giftning, som disse patienter udseettes for.

Da amalgamforgiftningen selvfelgelig ikke stoppes af ner-
vemedicin, har patienten fortsat muligheden for ogsa at
udvikle flere af de fglgende fysiske lidelser: immunsvigt, led-
og muskelsmerter, forhgjet blodtryk, hjerteproblemer, vand i
kroppen, epilepsi, paradentose, bihulebeteendelse, nyresvigt
og  leverlidelser,  fordgjelsesproblemer  som  tyk-
tarmsbeteendelse med sveere blgdninger og allergier.

Patienter far kraftig spytdannelse, mister flere teender og far
maske muskelkramper. Hvis tandkedet viser en bla rand, kan
det veere tegn pa kviksglvforgiftning. En sglvlysende arcus
senilis i regnbuehinden er ogsa en indikation.
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Andre symptomer pa kviksglvforgiftning kan veere op-
kastning, gréligt skeer i mund og hals, blodig diarré, senere
sardannelser; dampe giver luftvejslidelser og nyreproblemer.
Kronisk forgiftning kan give rystesyge, muskelsvigt, hud-
beteendelse, blodmangel, hjerneskade, der forer til yderligere
mentale problemer, idet metylkviksglv (fra fisk eller bejdset
korn) ferer til nervedegeneration med svigtende foleevne,
kromosomskader og fodselsskader i de folgende generatio-
ner.

Der er pavist forbindelse mellem amalgamforgiftning og syg-
domme som cancer, leukeemi, dissemineret sklerose, fibro-
myalgi, Alzheimers og Parkinsons sygdom samt mange
andre moderne civilisationssygdomme. Historiens ferste
beskrevne tilfeelde af dissemineret sklerose forela fa ar efter
indferelsen af amalgambehandlingen.

Hvordan finder man ud af, om ens lidelser skyldes amalgam-
forgiftning?

Der findes en reekke diagnostiske metoder. Haranalyse er en
af de vaesentlige. Kviksglv - og igvrigt andre grundstoffer -
udskilles blandt andet gennem haret, og en analyse kan give
et ret pdlideligt billede, iseer af patientens tungmetalbelast-
ning. Blodanalyse, urinanalyse og kviksglvfordampning er
andre metoder, der om end ikke enkeltvis, men i det billede
de samlet viser, kan etablere en diagnose.

Disse analyser skal foretages af enten specialuddannede

tandleeger, der har leert amalgamsaneringens sedle kunst, eller
af ortomolekyleert arbejdende leeger. (48)

100



Over for alt dette bor patienten imidlertid selv gere sig nogle
overvejelser. Alle disse analyser koster penge. Behandlingen
koster ogsa. Kosttilskud, der er en uundveerlig del af pro-
grammet, koster ogsa.

Hvis man har talrige amalgamfyldninger og samtidig en lang
sygehistorie med resultatlese behandlinger, sa ville jeg satse
mine penge pa behandlingen!

Det har nemlig aldrig skadet nogen at fa en korrekt gennemfort
amalgamsanering, tveertimod!

Behandlingen er sdledes altid gavnlig og diagnosen er i alle
tilfeelde usikker. Analyserne kan falde negativt ud, og patien-
ten kan alligevel veere amalgamforgiftet.

Visse analyser er imidlertid helt nedvendige for korrekt at
kunne styre forlgbet af saneringsprogrammet og for at have
markerer til mdling af behandlingsresultaterne. Det geelder
den galvaniske madling, der afger i hvilken raekkefolge fyld-
ningerne skal saneres. Dette forhold er meget veesentligt. Det
gelder ogsd blodteellingen, der viser graden af forbedring
mens behandlingen skrider frem, i realiteten ved at immun-
reaktionsevnen, som den udtrykker sig i det samlede blodbil-
lede, styrkes.

En meget veesentlig del af amalgamsaneringen - som igvrigt
ved al behandling for tungmetalforgiftning - er ernaeringen
og herunder (ikke at forglemme) kosttilskud. Betydningen
heraf kan ikke tilstreekkeligt understreges, iseer da det ofte er
pa dette punkt, at programmet svigtes, sa de optimale resulta-
ter udebliver.
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Udover at sikre en sund kostplanleegning med udelukkelse af
alle geengse stimulanser (undtagen alkohol, nar og hvor der
er klinisk indikation for dette i behandlingen) ber man felge
et kosttilskudsprogram baseret pa hgje, men afbalancerede
doser af samtlige nutrienter - det vil sige vitaminer, mineraler,
frie aminosyrer, flerumeettede fedtsyrer og co-enzym Q-10.

Seerligt ber man prioritere selén, idet dette binder kviksglv i
en uopleselig forbindelse, der fores ud af kroppen. C-vitamin
i megadoser samt kalcium afbalanceret med magnesium er
vigtigt. Aminosyrerne methionin, cystein og glutathion fjer-
ner tungmetaller, reparerer celleskader og styrker immunre-
aktionen. De naevnte aminosyrer skal gives som kosttilskud
mellem maltider, men er ogsa til stede i hvidleg og andre
former for log, der ber veere en rigelig del af kosten. Alger -
som redalger, kelp, gronalger og chlorella - binder tungmetal-
ler og ber gives som kosttilskud.

EDTA-chelering er en infusionsbehandling, der foretages af
visse specialuddannede laeger som regel med henblik pd at
bedre hjerte/blodkredslabs-lidelser. Men denne behandling
fierner ogsd betydelige meengder tungmetaller fra organis-
men.

Det samme gor den klassiske homgopatiske behandling, hvor
man med hgjpotenserede kvivksglvpreeparater provokerer
kviksglvet til at udvandre fra organismen. Jeg ville ikke
anbefale at benytte denne metode under selve amalgamsane-
ringen, men forst i den efterfalgende oprydningsfase og altid
kun under opsyn af en treenet homeopat.
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En hel del af diskussionen omkring amalgam gar pa alterna-
tiver. Hvor sikre er disse? Her pastdr kritikere iseer, at de
alternative plastmaterialer ikke er forsvarligt gennemprove-
de, at de let gar i stykker eller slides - hvad der forer til stadig
mere tandleegearbejde, hvilket er nedbrydende for tandseettet
- og at plastmaterialerne til organismen afgiver pseudo-
hormoner, der kan medfgre kreaeft og andre lidelser.

Da kviksglv af mange forskere regnes for den potentielt
veerste tungmetalgift, som man kan udseette for, sa kunne
man for at seette tingene i perspektiv med en vis ret heevde, at
alt andet end kviksglv var at foretraekke at have i munden.

Men yderligere kan man modga disse pastande ved at henvi-
se til, at plastfyldninger har eksisteret i artier, og at materialet
har vist sig brud- og slidsteerkt. Pastanden om at plastfyld-
ninger afgiver af pseudo-hormoner til organismen er ogsa
blevet afvist af ledende forkere pd dette felt. (16),(49),(50)

Bern, bly og forbrydelser

Blyforgiftning er "den sterste, mest vidtgdende forurening af
det menneskelige miljo med et giftigt stof, der nogensinde har
fundet sted." (3) Den rammer i forste reekke vore bern og
unge og er i udstrakt grad medansvarlig for de ung-
domsproblemer, fra indleeringsvanskeligheder til grove
forbrydelser, der i stigende grad plager samfundet.

Alligevel rummer dette emne et af de fa lyspunkter, der kan
berettes om i denne bog. Den vaesentlige nedgang i anvendel-
sen af blyholdig benzin har gennem de senere ar medfert en
tilsvarende reduktion af bly i det umiddelbare miljg, det vil
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forst og fremmest sige i vore fodevarer.

Den veesentligste kilde til blyforgiftning var - og er fortsat -
luftforurening forarsaget af udstedningsgassen fra de biler,
der kerer pa blyholdig benzin.

Men adskillige andre forureningsfaktorer bidrager yderligere
til blyforgiftningens katastrofale omfang. Og den bly, der
allerede er sluppet ud i miljget, forsvinder ikke af sig selv,
heller ikke fra vore kroppe, selv om det nedsatte forurenings-
pres letter udskillelsen af de meengder, der allerede er opho-
bet i organismen.

Arsagen til, at bern og unge rammes hardest af blyforgift-
ning, er i forste raekke, at de optager bly langt villigere end
voksne. Faktisk absorberer de op til 10 gange mere bly end
voksne, udsat for den samme forureningsbelastning.

Dette forklarer umiddelbart mange tilfeelde af "mentalt for-
styrrede" og hyperaktive barn, hvis lidelser skyldes en blyfor-
giftning, der imidlertid ikke har ramt de voksne i samme
miljo, selv om de har veeret udsat for den selvsamme belast-
ning.

Blod-hjerne-barrieren hos bern og unge er ikke sa kraftigt
udviklet som hos voksne, og den filtrerer derfor ikke sa
effektivt som senere i livet. Resultatet er, at langt storre
meengder bly og andre forgiftende tungmetaller far adgang til
centralnervesystemet hos yngre individer.

Endvidere leegger de tunge blyforbindelser sig lavt og opkon-

centreres i gulv- eller gadeplanet, hvor netop speede og sma
bern fortrinsvis bevaeger sig. Udover at veere seerligt sarbare
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er disse bern altsa i realiteten udsat for en sterre blyforure-
ning gennem indandingsluften end de voksne i det samme
milje.

Konsekvenserne kan forudsiges ret preecist. I en undersogelse
fra 1978 kunne professor R. O. Pihl, U.S.A., med en sikkerhed
pa 98% udpege de bern, der led af indleerings- og adfeerds-
vanskeligheder, ved ganske enkelt at analysere, hvad orga-
nismen havde optaget af metaller, og her forst og fremmest
meengden af bly (51). I 1979 fremlagde dr. Herbert Needle-
mann, U.S.A,, sine undersogelser af 2146 skolebgrns meelke-
teender, hvori blyindholdet viste sig at svare til de enkelte
elevers skole- og adfeerdsproblemer (52).

Senere har forskere i andre lande foretaget tilsvarende under-
sogelser med helt tilsvarende resultater.

De mentale symptomer pa blyforgiftning hos bern er mange,
men for foraeldre og peedagoger let genkendelige. Disse barn
har sveert ved at udtrykke sig og ved at opfatte meddelelser.
De kan kun koncentrere sig i meget korte tidsrum og bliver
meget let distraherede. De mangler udholdenhed til at lose
selv simple opgaver, bliver let frustrerede og hengiver sig til
dagdremmerier. De er impulsive, uregerlige og irrationelle i
deres adfeerd. Ved intelligensprover scorer de selvfolgelig
lavt.

Det er interessant, at Needlemann fandt frem: til, at de blykon-
centrationer, der pavirkede bernenes funktion sa skeebne-
svangert, faktisk 1a under den officielt fastlagte toxikologiske
greenseveerdi for barn.

Med andre ord, den blykoncentration i veevene, som man fra
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officielt videnskabeligt hold havde ansat til at veere ufarlig,
var langtfra ufarlig.

Det antages i almindelighed, at det menneskelige legeme kun
kan tolerere 1 mg bly, for det udvikler forgiftningstilstande. I
et moderne bymiljg indtager en gennemsnitsperson ofte cirka
1 mg bly om ugen gennem foden. Yderligere 0.2 mg bly
indtages gennem drikkevarer. Hertil kommer sa den inddn-
dede meengde bly, og denne kan variere enormt, aftheengig af
miljeet. I gennemsnit regner man med, at det i et bymiljo
drejer sig om 0.2 mg. bly i degnet. Selvom kun 1/10 af det
bly, der indtages gennem fode og drikke, absorberes af den
voksne krop, er dette en voldsom belastning, der kan blive
kritisk, hvis ikke organismen er i stand til at udskille bly med
samme hastighed, som det bliver indtaget. Her er den unge
organisme igen under relativt langt sterre belastning. Den
alvorligste trussel kommer imidlertid fra luftforureningen,
idet indéndet bly optages i kroppen med sa meget som 40%
(53).

Evnen til udskillelse er i stor udstreekning atheengig af den
ernaeringsmaeessige status. Vi ser da ogsa, at individer med lav
erneeringsmeessig status - for eksempel unge, der fortrinsvis
lever af junk food (hvad man kunne oversette med "mog
mad") - oftere kommer til at lide af blyforgiftning.

Det er selvindlysende for enhver, at blyforgiftede bern er
naesten demt til at blive sociale tabere. Deres evne til at klare
sig ikke blot i skolen, men i samfundet som helhed, er meget
vaesentligt nedsat. Men det mentale handicap er langtfra det
eneste de ma treekkes med.
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Nedsat vitalitet, slovhed og eoget treethed, lavt blodsukker,
blodmangel, dérlig muskelkoordination, darlig generel fysik,
gigt og rheumatisme, ddrlige nyrer, manglende appetit,
veegttab, kramper i muskler og underliv, diarré eller forstop-
pelse, hovedpine, sgvnlgshed, kvalme, lammelser, rystende
haender, nedsat eller svigtende immunreaktion, der igen forer
til gentagne infektionssygdomme og mange andre fysiske
plager, hegrer med i billedet.

De mentale symptomer begreenser sig heller ikke til dem, vi
allerede har omtalt. Hyperaktivitet med voldsomme raserian-
fald veksler med muthed og indesluttethed, der ferer til grad
uden egentlig ydre foranledning. Barnet er frygtsomt og
kleebende og undgdr leg med andre. Sveerere blybelastning
forer i leengden til hjerneskader og lidelser i det perifere
nervesystem (53).

Med de neevnte handicap i varierende meengde og sveerheds-
grad kan det ikke undre, at vi senere i livet igen treeffer de
samme bern, nu som unge eller voksne med sveere vanske-
ligheder. Kombinationen af ringe selvrespekt, af pa et tidligt
tidspunkt i ens udvikling at veere stemplet af systemet som en
minusvariant, af at blive bebrejdet manglende initiativ, ind-
sats, indsigt og evne til at gennemfore noget som helst med
godt resultat kombinerer sig med en i forvejen konfus virke-
lighedssopfattelse og svigtende evne til at hdndtere sociale og
moralske veerdinormer.

Intet under at vi finder en hgj grad af blyforgiftning blandt

kriminelle - eller et stort antal kriminelle blandt de blyforgif-
tede, om man vil!

107



Sa tidligt som i 1940 padbegyndte man en analyse af 20 bern
med en sakaldt mild grad af blyforgiftning. Bernene blev
fulgt over en leengere periode. Det skulle vise sig, at kun ét af
disse beorn ikke var blevet pavirket mentalt eller adfeerds-
maeessigt af forgiftningen. De ovrige 19 led af en lang reekke
tilstande, rangerende fra ordblindhed, darlig indleeringsevne,
svingende mentalitet, voldsom aggressivitet, pyromani og -
kriminalitet! (54)

I en gruppe pd 29 hardnakkede vaneforbrydere i Chicago
viste det sig at 27 havde abnormt forhgjet bly i kroppen. En
undersoggelse af en gruppe kriminelle fanger i Schweiz viste,
at disse i gennemsnit havde dobbelt sa meget bly i blodet som
en ikke-kriminel kontrolgruppe bestdende af bloddonorer og
politifolk (55). Hvordan garderer man sig selv og sine neer-
meste mod blyforgiftning?

At bo og leve isoleret ude i naturen og undga alle trafikarer er
selvfglgelig en slags delvis forsikring, men kun delvis. Selv
om blybenzinen, den sterste forgiftningsfaktor, allerede er
ved at blive kraftigt reduceret, sa findes der faktisk mange
andre forgiftningskilder, der enkeltvis kan fordrsage lige sa
store skader.

For eksempel: En familie brugte adskillige tusinde dollars pa
psykiatrisk hjeelp og vejledning for at komme tilbunds i deres
mentale problemer - uden resultat, selvfelgelig. En erneerings-
terapeut diagnosticerede ved hjeelp af haranalyse, at familien
led af blyforgiftning. Med professionel hjeelp gik de i gang
med at forsgge at finde kilden, hvilket viste sig at skulle blive
meget vanskeligt. Omsider fandt man frem til, at tal-
lerkenerne i hjemmet var fremstillet med en opleselig blygla-
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sur. Det var den eneste kilde til bly i miljoet - men det var
nok! (53)

Lad os derfor gennemgd nogle af de mere almindelige fore-
komster af bly i vort miljg, der kan give os problemer:

(1) Cigaretter ! (2) Batterier og akkumulatorer. (3) Grensager,
frugt og beer, som har groet neer en feerdselsare. (4) Maling,
tryksveerte, emalje, fernis - legetsj med bl. a. blyfarver. (5)
Visse keramiske glasurer. (6) Visse former for kosmetik,
mascara, hdrfarvemidler. (7) Hagl, jagtpatroner, konserves-
daser, loddetin. (8) Blyanter og farvestifter, kit og gips, typo-
grafisk metal og sats. (9) Blyrer, blyglas, malet glas. (10) Vin
dyrket neer industriomrdder. (11) Insektmidler.

Syreregnen nedseetter pH i vandveerksvandet, som derefter
opleser metallet i vandrerene, og dette er i nogle tilfeelde bly.
Sa visse steder kan man blive forgiftet lige ud af kekken-
hanen! Gammel maling, der ofte skaller af, er - iser i slum-
omrader - en direkte kilde til blyforgiftning hos smabern.
Malingen smager sodt, netop fordi de blysalte, som den
indeholder, smager sodt. Derfor udger de en seerlig risiko for
bern, der i ubevogtede gjeblikke guffer den i sig pa grund af
den sgde smag. Nogle fa flager kan indeholde adskillige
hundrede milligram bly! (53)

Babymad pa dase har i visse tilfeelde vist sig at indeholde ret
store meengder bly, tilfort gennem det loddemetal, som ddsen
blev forseglet med. Malere, folk der arbejder i trykkerier, med
porceleensmaling eller i akkumulator-fabrikker er udpreegede
risikogrupper, hvad blyforgiftning angar. Og dette geelder
selvfolgelig ogsa dem, der arbejder pa tankstationer. Den
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blyholdige benzin kan tilmed absorberes gennem huden.
Bilmekanikere, der havde for vane at rense deres haender for
olie med benzin, fik blyforgiftning.

Men bortset fra de seerligt udsatte grupper, s er vi alle udsat-
te. Iseer fordi det er praktisk talt umuligt at gardere sig. Nar
bly ferst er spildt og spredt ud i miljoet, vil det dukke op de
mest uforudseelige steder - ogsa der, hvor man mindst venter
at finde det - som for eksempel i kosttilskud!

Visse kalktilskud i form af benmelstabletter viste sig at inde-
holde kritiske meengder af bly, fordi slagtedyrene var blyfor-
giftede. Dolomittabletter har i visse tilfeelde vist sig lige s
risikable, da dolomit ofte overflademineres i omrader, hvor
de abne miner forurenes af bly i atmosfeeren.

Blyforgiftning optreeder selvfglgelig aldrig som et isoleret
problem. Intet biokemisk problem er isoleret, intet biokemisk
problem bestar af kun en eller to faktorer. Blys for-
giftningsmekanisme bestar i forste reekke i at blokere for
livsnedvendige mineraler. Derfor er personer, der i forvejen
lider af mineralmangel, seerligt sarbare over for blyforgift-
ning. Derfor vil tilfersel af livsvigtige mineraler ogsa i nogen
grad yde beskyttelse mod blyforgiftning. De vaesentlige
mineraler i denne sammenheeng er magnesium, fosfor og
kalcium, zink, kobber og mangan samt selén.

Disse mineraler virker bade forebyggende og - i nogen min-
dre grad - helbredende. Den store anti-bly faktor er C-
vitamin. Men for at C-vitamin skal have nogen effekt i denne
sammenheeng, ma dagsdosis veere pa minimum 3 gram, ja,
helst hojere, faktisk helst lige under diarrégreensen. lgvrigt
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behandles blyforgiftning stort set efter samme principper og
med samme midler som amalgam- og anden tungmetal-
forgiftning.

Men forebyggelse er som bekendt bedre end helbredelse. Isaer
nar den skade, der kunne veere forebygget, ofte ikke kan
helbredes. Og sadan forholder det sig ofte, ndr vi taler om
skader opstaet i et udviklingsforlgb, under et barns opvaekst
og formative periode. Derfor er det sd veesentligt at forebyg-
ge, ogsa nu. Og forebyggelsen hedder rent miljg, sund ernze-
ring og kosttilskud.
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Andre metallers mentale konsekvenser

Selv i meget smad meengder er kadmium (Cd) en sveer organ-
gift. Den angriber celleveeggenes struktur og arveanleggene
og medferer immunsammenbrud og cancer. Da kadmium
placerer sig de steder i organismen, hvor zink burde veere,
kan selv en ringe zinkmangel veere en invitation til en alvorlig
kadmiumforgiftning. Kronisk forgiftning kan fere til tab af
lugte- og smagssans og igvrigt samtlige symptomer pa zinkman-
gel, forhgjet blodkolesterol, hejt blodtryk og antagelig ogsa
hyperaktivitet og/eller kronisk udmattelse. Kilder til forgift-
ning er industrielle udslip, batterier, spiritus, cigaretrog,
industriforarbejdede vegetabilske olier, konserves, shampoos,
ormemidler, kunstgedning, amalgamfyldninger.

Forgiftning med aluminium (Al) hos bern har fert til nedsat
indleeringsevne, epilepsi og en tilstand, der er blevet diagnos-
ticeret som autisme, men blev helbredt ved chelering. Ved
Alzheimers sygdom findes store meengder aluminium opho-
bet i hjerneveevet. Kilder til forgiftning er vanligvis alumini-
umgryder og andet kekkenudstyr, visse bagepulvere og
Aluminium-holdige antacider (Alkasid), smelteost, visse
tilseetningsstoffer og industriel luftforurening.

Om kobber - som livsvigtigt grundstof og farligt giftstof - se
ovenfor!
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Medicinforgiftning

En af de storste, mest alvorlige og mindst erkendte og udfor-
skede kilder til forgiftning, sygdom og ded er selve den
medicin og de diagnostiske og kliniske fremgangsmader, som
anvendes i den konventionelle leegeortodokse patientbehand-
ling. Konsekvensen af disse er ogsa i stor udstreekning de-
pression og mentale problemer.

Ligesom alle pinlige emner, som man ikke gnsker at folk i
almindelighed skal seette sig ind i, har hele dette sygdom-
somrade en fin og vanskelig sdkaldt videnskabelig betegnel-
se. Det hedder de iatrogene sygdomme. latrogen er hentet fra
greesk og betyder "leegeskabt". (Iatros eller hiatros = leege,
genesis = skabelse).

Hyvis disse lidelser er erhvervet pd et hospital - hvor risikoen
for at blive maltrakteret pd denne made er mange gange

storre - kaldes de nosokomielle. (Nosos = sygdom, komion =
hus).

"l USA antager man efter bedste objektive vurdering - som
efter alt at domme er meget moderat! - at cirka 30% af alle
hospitalssenge optages af patienter med iatrogene lidelser!

Og sa er heri ikke engang medregnet de nosokomielle!"
Disse sygdomstilfeelde er ikke nedvendigvis forvoldt af
receptmedicin eller kemoterapeutiske midler. Tilsyneladende

uskyldig handkegbsmedicin har et langt synderegister, ja, pa
grund af sin store udbredelse maske det leengste.
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"Blandt de mange mediciner, der kan fremkalde et astmaan-
fald er aspirin, den mest notoriske", star der i en ortodoks
standardoversigt over leegeskabte sygdomme. (59) Salicyl-
syrepraeparater - herunder aspirin, men ogsa mange andre -
har mangt og meget pa samvittigheden.

De er effektive C-vitamindraebere, der far os til at udskille 3
gange sa meget askorbinsyre i urinen som normalt. De bloke-
rer ogsd for vitamin B-1 og folinsyre. Salicylsyreallergi er
ansvarlig for en seerlig sveer form for hyperaktivitet og per-
sonlighedseendring, der iseer rammer genetisk disponerede
drenge. (Se ovenfor om hyperaktivitet).

Typiske bivirkninger er appetitsvigt, kvalme, opkastninger,
diarré, forstoppelse, svimmelhed, gresusen, heresvigt, hjer-
tebanken, hovedpine, koldsved og sindsforvirring. Overdose-
ring kan medfere bevidstloshed med kramper. Langtids
bivirkninger er maveblgdning, mavesdr, nyrebledninger og
odem. Bivirkningerne forveerres af kaffe.

S& almindelig aspirin kan altsd skaffe en iatrogen mental
diagnose, eventuelt en hospitalsindleeggelse, sd man ogsa kan
f& en nosokomiel forgiftning, infektion eller undererneering.

Det naturlige binyrebarkhormon har en noget anden moleky-
leer profil end de preeparater, der benyttes medikamentelt.
Det heevdes, at preeparaterne ikke giver bivirkninger, nar de
kun bruges som erstatning for det naturlige hormon.

Men da de bruges til meget andet og ofte ganske ukritisk, og

da de slet ikke forliges med mange andre medicinske preepa-
rater - for eksempel salicylsyremidlerne, - rummer de en stor
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risiko. Patienter med sukkersyge, forhgjet blodtryk, hjerte- og
nyresygdomme samt psykiske symptomer er i farezonen.
Folk med betaendelsestilstande, som blindtarmsbetaendelse,
der ofte kan veere udiagnosticeret, bor ikke fa kortison, da det
kan maskere tilstanden, sa den ikke erkendes og behandles i
tide. Preeparaterne nedseetter modstandsevnen over for
infektioner.

Da visse hudlidelser skyldes infektioner - for eksempel
herpes - og midlerne ofte bruges ukritisk over for netop
hudlidelser, kan dette medfere alvorlige komplikationer.
Preeparaterne kan fremkalde bledninger i huden, abnorm
harveekst, beteendelse i bugspytkirtlen, psoriasis, smerter i
musklerne, shock, afkalkning af knoglerne (osteoporose) og
dermed oget risiko for knoglebrud. Langvarig kortisonbe-
handling kan ogsa medfere gra savel som gren steer.

Normale forventelige reaktioner er veaeskeophobning i krop-
pen, fuldmaneansigt. Mentale reaktioner er hyperaktivitet
eller mani, sgvnlgshed og sindsforvirring, under tiden ogsa
udmattelse og depression. Patienten reagerer ikke med nor-
malt beredskab pa stresssituationer som for eksempel ulyk-
kestilfeelde, shock, akut infektion eller kirurgisk indgreb.

Op til 2 méneder efter behandlingens afslutning lever patien-
ten med risiko for binyresvigt. Selvsagt ferer nedtrapning af
kortisonbehandling til sveer depression, der sd af leegerne
behandles med nervemedicin, som selvfelgelig ogsa har
bivirkninger.

I indledningen til denne bog neevntes problemerne omkring
de nye nervemediciner, der i de seneste ar er kommet pd
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markedet. Leenge inden Fontex (= Prozac) dukkede op, havde
dets ophavsmand, firmaet Eli Lily, allerede gjort sig uheldigt
bemerket med mange andre produkter. DES (diethylstil-
bestrol), et veeksthormonalt middel brugt i kedproduktionen,
blev bandlyst af myndighederne efter at have forvoldt en lang
reekke tilfeelde af babycancer. Blandt de andre leekkerier, som
Eli Lilly har veeret ansvarlige for, er Darvon, der i sit hjem-
land forvoldte 4000 dedsfald i lebet af et ar, samt LSD, hvis
herostratiske berogmmelse er sa stor, at den ikke behgver
neermere omtale. Nu er det Eli Lilly’s sidste kreation, Prozac,
der er pd plakaten og treekker fulde huse, mens medierne
rapporterer mentale sammenbrud, selvmord, mord og mas-
sakrer. Det er kommet sd vidt, at firmaet - har trukket pro-
duktet tilbage? - nej, vist ikke nej! De har derimod lovet alle
leeger fuld ekonomisk stette til gennemforelse af retssagen,
hvis de skulle blive anklaget for at have skadet en patient -
eller et af dennes ofre! - ved at give dem Prozac.

Omend navnet er eendret, sa er det stadig samme stof som
danske leeger sa rundhdndet distriburer som trestepiller til de
triste, de treette, de ensomme og utvivlsomt et flertal af folk
med lavt blodsukker, vitamin- og mineralmangel, tungmetal-
forgiftning, svampeinfektion og allergi samt meget andet,
som det giftige stads ikke kan kurere.

De giver det ogsa for at berolige narkomaner, der blander det
med sprut, heroin, angel dust, brown sugar og hvad de ellers
kan rage til sig, inden de som folge af den samlede cocktail
gdr totalt grassat. Ja, og teenk engang! Sidste nyt er, at man nu
bruger det til at "hjeelpe" anoreksi-patienter, alkoholikere og
dem, der lider af PMS!
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Vi skal her slet ikke komme ind pa de to andre store omrader
indenfor medicinforgiftning - antibiotika og hormonpree-
parater - skent, som neevnt, disse ogsa kan medfere depressi-
oner og andre mentale forstyrrelser. Lad os i stedet koncen-
trere os om vort hovedemne og dermed om de midler inden
for skolemedicinen, som bruges netop mod hverdagens
depressioner, sovnlgshed, angst og darlige nerver.

De mest geengse leegeortodokse midler mod disse gener er:

Alopam
Alprox
Amitriptylin
Anafranil
Apozepam
Bromazepam
Bromidol
Buronil
Cipramil ¢
Cisordinol
Concordin
Dalmadorm
Demolox
Diazepam
Dipeperon
Domnamid
Dumolid
Esucos
Fluanxol
Fontex ¢
Frisium
Halcion
Hexalid
Imipramin
Imiprex

Imovane
Insidon
Klopoxid
Klor promazin
Largactil
Lendorm
Levopromazin
Lexotan
Librium
Lomesta
Loxapac
Ludiomil
Melleril
Mogadon
Neulactil
Normison
Nozinan
Orap
Pacinol
Pacisyn
Plegicil
Pronoctan
Prothiaden
Risolid
Risperdal

Rohypnol
Saroten
Semap
Serenase
Serepax
Seroxat ¢
Sinquan
Sovigen
Sparine
Stemetil
Stesolid
Stilnoct
Sulpril
Surmontil
Tafil
Temesta
Tolvon
Tranxen
Trilafon
Truxal
Tymelyt
Valium
Zolofte
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¢ = serotonin-genoptagelses-heemmere (serotonin re-uptake inhibitors).
En ny type anti-depressionsmidler med endnu uoverskuelige bivirkniger.
Anses af eksperter for meget farlige.
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Med deden som bivirkning

En amerikansk forsker udtaler: "De kender sikkert udmeerket
de fleste bivirkninger af beroligende og opkvikkende midler.
De omfatter alt fra aftheengighed, sindsforvirring, hukommel-
sestab, svimmelhed, talevanskeligheder og svigtende indleer-
ingsevne til depression. Men sddanne mediciner kan ogsa
fordrsage medicinsk senilitet. Og hvis man blander disse
piller med lidt alkohol, s& kan man opnd bivirkningen over
alle bivirkninger. Pludselig ded er nemlig slet ikke useedvan-

lig." (2)

Medicinsk provokeret senilitet er et lukrativt marked. Her er
det dyrt at ga pa indkeb. Det har faet nogle kommuner og
amter til praktisk talt at gd i knee pa grund af udgifter til ple-
jehjem, ekstra hospitalssenge og andre sociale ordninger,
hvoraf langt de fleste kunne reduceres betydeligt, sdfremt de
eeldre i tide blev reddet fra medicinforgiftning og fik ordentlig
erneering - inklusive kosttilskud. Men den veletablerede
leegedominans i den bureaukratiske sektor umuligger dette.
Samtidig betaler vi alle. Til hvem? For hvad?

Gor disse tanker leeseren nerves, angst og anspaendt?
Udmeerket! Tag et beroligende middel. Der er sa mange.

Veelg blot! Men lees lige forst om de mest almindelige bivirk-
ninger. (2)

selvmordstrang sgvnleshed
slovhed dobbeltsyn
afheengighed hedeture

kvalme hukommelsestab
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angst

hurtige hjerteslag
lav blodteelling
lysoverfalsomhed
lavt blodsukker
bronkialkramper
sindsforvirring
gulsot

ekstrem irritabilitet
morderiske tanker
svimmelhed
balancesvigt
appetitsvigt
ophidselse

sloret syn
forstoppelse

feber

hgijt blodtryk

acne

impotens

diarré

gra steer
talevanskeligheder

hallucinationer
depression
svaekkelse

svigtende orienteringsevne
hovedpine

eksem

sure opsted

lavt blodtryk
krampeanfald
muskelstivhed
leverlidelser

hartab

diabetes
vandladningsbesveer
inkontinens
rystesyge
raserianfald
pludselig ded

Det er uncegtelig interessant, at man med et beroligende
middel kan opna bade ekstrem irritabilitet, kramper og rase-
rianfald. Det svarer nogenlunde til at man keber en sovepu-
de, der senere viser sig at veere en tidsindstillet bombe. Hvil-
ken holdning vil man mon have til denne sovepude-
forhandler fremover? Altsd, hvis man far mulighed for at
have holdninger fremover? Dersom man i det hele taget har

noget hoved fremover?
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Pa den anden side: En afslappelse med dodelig udgang kan jo
fra en vis synsvinkel betragtes som virkelig effektiv. Men det
har neeppe veeret patientens idé med at sluge pillen.

Hvis man tager én medicin er det farligt. Hvis man tager to er
det farligere. Hvis man tager tre neermer man sig hgjrisiko.
Hvis man tager fire til fem er man ude i et uoverskueligt
biokemisk kaos.

Men mange zeldre mennesker tager op til 8 til 10 forskellige
mediciner daglig! Og der er rapporteret tilfeelde, hvor celdre
havde op til 30 forskellige medikamenter i medicinskabet!

En lille smule sengstelse og depression er til at leve med. Ner-
vemedicin er til at de med. Prov med et uskyldigt middel
som Neurosan, nogle perikumdraber i den merke tid, prev at
skrotte stimulanser og mogmad (amerikansk: junk food) og
spis vitaminer - iseer B - og mineraler - godt med magnesium
og zink.

Der er ingen risiko i livsstilssanering. Det koster heller ikke
noget, hverken i penge eller liv; tveertimod er der meget at

spare, ndr cigaretter, sprut og kaffe omseettes til daglige
kosttilskud.

Og sa virker det faktisk!
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Sedemidler og tilsaetningsstoffer

NutraSweet/ Aspartam (= Sucre Naturel = Canderel) er idag
verdens mest solgte sodemiddel.

I 1990 havde de amerikanske sundhedsmyndigheder FDA
(Food and Drug Administration) siden 1985 modtaget cirka
4800 klager over folgevirkningerne af aspartam. Dette antal
belob sig til omkring 80% af samtlige klager indgiet til FDA vedre-
rende tilseetningsstoffer, en gruppe substanser som - ifolge
amerikansk definition - omfatter (foruden alle andre sede-
midler) smagsforsteerkere som for eksempel MSG (= mono-
natrium-glutaminat = "det tredie krydderi" = aji no moto)
samt farvestoffer og - vitaminer! Over de sidste indkom der
pudsigt nok ingen kritik.

Det er sveert at forestille sig, at denne flodbglge af klager og
anklager kan veere helt tilfeeldig eller blot, som det har veeret
pastdet, udslag af en ondartet kampagne iscenesat af sukker-
industriens sympatisgrer. Et stort antal af de rapporterede fel-
gevirkninger af aspartam forekommer seerdeles veldokumen-
terede og serigse. Det maner til eftertanke at feelles for mange
af dem er, at de registrerede gener og lidelser forsvandt, sa
snart ofret holdt op med at indtage aspartam.

Det drejer sig nemlig ikke blot om gener, men egentlige syg-
domme. Migrene, hovedpine, sveere epileptiske anfald,
synsforstyrrelser og blindhed figurerer ofte i rapporterne,
som samlet udger et helt katalog af lidelser - svimmelhed,
hukommelsessvigt, depression, angstanfald, ringen for erer-
ne, uregelmeessig puls - som patienterne selv og undertiden
ogsa deres leege direkte henferer til indtagelsen af aspartam.
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Laeg meerke til, at mange af disse lidelser med stor lethed kan
rubriceres som mentale. Men jeg har endnu ikke hert om
leegen, der spurgte fru Jensen med depression og angstanfald,
hvor mange cola light hun drak om dagen.

Det vil selvfelgelig til enhver tid veere indlysende, at et stof,
der er cirka 200 gange sodere end stgdt melis, &bner enorme
industrielle og okonomiske perspektiver. Nar aspartam er
vore dages mest solgte sodemiddel, skyldes det mest af alt
det uafbrudte reklamebrgl fra den ubeendigt frembrusende
slankeindustri.

Aspartam findes i vore dage i alting fra halspastiller til af-
foringsmidler, fra frugtsaft til barnevitaminer; men forst og
fremmest i praktisk talt alle de produkter, der pa nudansk
betegnes som light, og dermed lover forbrugeren, at de ikke
fajer en eneste kalorie til vedkommendes proportioner.

Logikken i dette er indlysende: Fordi aspartam erstatter det
fedende sukker, indtager man nu langt feerre tomme kalorier
og - voila! - svulmer desdrsag tilsvarende mindre. - Men er
det nu ogsa korrekt?

En undersogelse, der omfattede knap 60 overveegtige perso-
ner, syntes at dokumentere pastanden. Forsggslederne kon-
kluderer, at en kaloriefattig kost med tilskud af aspartam vil
kunne fremme veegttab (60). Men inden gleeden herover nu
begynder at brede sig for kraftigt i de sma hjem med de sveere
damer og tunge meend samt i aspartam-hovedkvarteret i
USA, ma vi imidlertid lige tilfoje, at der er dem, der har kastet
kritiske blikke pd denne undersogelse og dens resultater.
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Dr. Alan R. Gaby er en af USA's mest anerkendte alternativt
arbejdende leeger, forfatter af en lang reekke videnskabelige
artikler og regelmeessig anmelder og kommentator i flere
anerkendte tidsskrifter. Ved finleesning af undersogelsens
data paviste han, at det faktisk var placebo-gruppen - og ikke
aspartamgruppen som pastaet - der havde tabt sig med cirka
2 kg i gennemsnit!

Gaby papeger, at det ikke blot er lykkedes forspgslederne at
fd de 4 veegtige pund til at forsvinde undervejs gennem
udredningen.

Han henleder ogsa vor opmeerksomhed pa, at nar det kom-
mer til undersegelsens kvindegruppe, sa anleegger de samme
forsggsledere en helt anden synsvinkel pa deres egne resulta-
ter. Mens forskellen pd de 4 pund ved hjelp af kreativ stati-
stik forsvinder i mandsgruppen, sd fremheeves den langt
mindre og statistisk set helt uveesentlige forskel i kvinde-
gruppen som et bevis pa, at aspartamtilskud vil vere et
effektivt slankemiddel! Med andre ord: Inden for selvsamme
undersggelse anleegger man to helt forskellige wvur-
deringsnormer: En for at tilslore statistisk holdbare data (at
meendene, der fik aspartam, blev federe end kontrolgruppen),
og en anden for at fremheeve statistisk uholdbare data (at
kvinderne, der fik aspartam, tilsyneladende slankede sig
mere end kontrolgruppen).

Gaby skriver, at han gerne vil vide, om forsggsledernes kon-
klusioner - som han kaldte "en lektion i data-forvreengning" -

er udtryk for uvidenhed, ensketeenkning eller svindel! (61)

Uden at have faet dette sporgsmal besvaret er der nok dem,
der vil danne sig deres personlige mening om sagen. Den
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nevnte undersggelse blev betalt af Nutra-Sweet Company
samt en "velgerende fond" med en noget mindre gennemsig-

tig baggrund.

Hvorom alting er, sd er sagens vesentligste konklusion den,
at undersggelsen - set i det rette, sande lys - beviser det stik
modsatte af, hvad dens ophavsmeend pdstar. Det nye bud-
skab til de slankebevidste millioner kan komme til at lyde:
Hvis du ikke vil veere federe end naboen, sd hold dig fra
aspartam.

Spergsmalet om veaegt eller fedme og aspartam er her trukket
frem pd grund af de mange light produkter, der indeholder
spdemidlet. Men faktisk er dette kun et meget lille aspekt af
den langt storre problematik, der omgiver aspartam.

Dr. Hyman J. Roberts, der i en arreekke indgdende har be-
skeeftiget sig med aspartam, er for eksempel af den opfattelse,
at stoffet hos mange individer har en forstyrrende virkning pa
styremekanismer dybt i centralnervesystemet. Disses normale
appetit- og stofskifteregulerende funktioner kommer ud af
balance, hvilket kan fore til enten veegttab eller veegtforagelse,
afheengig af den enkeltes individuelle biokemi. Der har ogsa
veeret udtrykt bekymring for, at disse forstyrrelser yderligere
kunne fore til sdkaldt "nerves spiseveegring" - anorexia nervo-
sa (62).

Nér aspartams producenter og forkeempere hardnakket
pastar, at det er velgennemprovet og aldeles ufarligt, sé er der
mange, der kaster blikket tilbage til aspartams ydmyge op-
rindelse og papeger, at de grundleeggende og helt elementeere
undersogelser lige fra begyndelsen var kraftigt belastede af
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skandaler.

I den indledende afprevning af aspartam foretaget med rotter
var forsggsprotokollerne et kaos. Ved myndighedernes sene-
re - langt senere - kritiske gennemgang af hele forsggsraekken
kom det frem, at visse rotter var rapporteret dede undervejs
gennem forsggsperioden. Men ikke desto mindre dukkede
nogle af dem op lyslevende igen senere i den selvsamme
rapport! De ansvarlige havde naturligvis meget sveert ved at
forklare tilstedeveerelsen af disse gengangere eller "spogelses-
rotter", men det var ikke deres eneste problem. De matte ogsa
prove pa at forklare, hvorfor svulster var blevet opereret ud
af visse forsegsdyr og hvorfor visse dyr, der dede undervejs,
stik mod de mest fundamentale regler for denne slags forseg
ikke var blevet dissekerede og undersggt, men havde faet lov
til at rddne, s man senere ikke var i stand til at undersoge
dem.

I sit materiale omtaler det amerikanske sundhedsveesen
repreesenteret ved FDA - Food and Drug Administration -
ogsa et aspartam-eksperiment med aber, der fik krampean-
fald under forsggets forlab. Aberne blev - stik imod geeldende
regler for denne slags studier - ikke senere dissekerede og
laboratorieundersegt (63).

Allerede i 1974 blev der fra FDA's side sat spergsmalstegn
ved palideligheden af de oprindelige afprgvninger. Det var
endda inden en serlig undersggelsesgruppe havde faet til
opgave at grave i sagen og som resultat heraf afslerede "spo-
gelsesrotterne" og de andre "uregelmaessigheder". Afslerin-
gerne forte til, at FDA henvendte sig til den offentlige ankla-
ger for at fd nedsat en storjury til at undersoge forholdene
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omkring aspartam. Anklagen var, at man havde "skjult vee-
sentlige kendsgerninger og fremsat urigtige erkleeringer".

Trods stadige indtreengende opfordringer fra FDA's em-
bedsmeend over for den offentlige anklager om en hurtig
nedseettelse af en storjury blev sagen trukket i langdrag, indtil
den blev juridisk foreldet, fordi der da var gdet 5 dr siden
aspartam-producenterne havde indleveret de oprindelige
undersogelser til FDA.

Siden da er aspartam blevet "adopteret" af den gigantiske
Coca Cola koncern, der er noget neer en verdensmagt i sig
selv. Aldrig er et sedemiddel blevet markedsfert med sa
enorm en PR og reklamekampagne som den, der er blevet
aspartam til del. I kelvandet pa det hele har der veeret nye
kontroverser, nye spergsmadl, nye gendrivelser, ny tvivl.
"Spogelsesrotterne" er ikke de eneste, det er sveert at blive af
med. Klager og beskyldninger vil ingen ende tage.

Det mest informative materiale om sddanne reaktioner er u-
tvivlsomt de 551 tilfeelde, som dr. Hyman D. Roberts har
indsamlet (64). De udger et ret overvaeldende vidnesbyrd om
de problemer, som aspartam er pa anklagebeenken for.
Karakteristisk for de fleste af disse lidelser er, at patienten
ikke havde dem, for vedkommende begyndte at indtage
aspartam, og at lidelsen igen forsvandt, da indtagelsen
ophorte.

Listen over forgiftningstilstande er lang og detaljeret. Den
mest udbredte reaktion er hovedpine, der tegnede sig for
neesten halvdelen af tilfeeldene. Den neeststerste gruppe har
klaget over svimmelhed og manglende balanceevne. Om-
kring en trediedel af gruppen led af sindsforvirring og/eller
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svigtende hukommelse. Men mange led af flere forskellige
symptomer - f. eks. hovedpine med hukommelsessvigt - og
disse patienter optreeder derfor i to eller flere grupper. En
fierdedel af samtlige tilfeelde lider af depressioner; men en lige sa
stor gruppe har fdet diagnosticeret nedsat synsevne og andre
gjenproblemer sdsom tdgesyn, tunnelsyn og lyn for gjnene.
Tre procent blev blinde pa ét eller begge gjne.

Undergrupper - pa mellem 10 og 20 procent af gruppen - led
af sd forskellige lidelser som sveere epileptiske anfald, sveere
angstanfald, personlighedseendringer, sveer segvnleshed,
andened, uregelmeessig puls og hjerteforstyrrelser, kvalme og
diarré, mavesmerter, svingende blodsukker med diabeteslig-
nende symptomer, gentagen vandladning med sviende urin,
sveer torst, ledsmerter og edem samt meget andet. I gruppen
pa under 10% finder vi en lang reekke andre reaktioner, der
viser hvor varierede og forskelligartede forgiftnings-
symptomer, man kan komme ud for. Det drejer sig om tale-
defekter, rystelser, hyperaktivitet og rastleshed, ansigtssmer-
ter, smerter i brystet, synkesmerter, klge og neeldefeber,
menstruationsforstyrrelser, hartab og meget andet.

Med andre ord: Denne nye substans egner sig glimrende som
grundlag og forudseetning for produktionen af en lang reekke
mentale fejldiagnoser og efterfelgende fejlbehandlinger af
den type, som vi fra skolemedicinen allerede er s& vant til. Og
det vil antagelig tage mange ar, mange lidelser og mange
penge, for den egentlige drsagssammenheeng vil blive almin-
delig kendt og accepteret.

Behandlere ber derfor holde sig disse forhold skarpt for gje
og sikre sig, at patienter som de ovenfor beskrevne uanset
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allerede formulerede diagnoser og behandlinger bliver un-
dersogt med henblik pa at konstatere, om de ikke lider af
simpel forgiftning.

Enhver ma sa personligt gore op med sig selv, om man gn-
sker at tage aspartam. Men for to patientgrupper er stoffet
garanteret den rene gift. Det geelder bern med Follings syg-
dom (fenylketonuri = PKU) samt de mange patienter, der
tager den type psykofarmaka, som kaldes MAO-heemmere
(mono-amin oxidase-heemmere). Er aspartamvarerne forsy-
net med en advarsel til disse patienter? -Nej, det er de ikke. -
Hvorfor mon ikke?

Aspartam er indfert her til lands af de selvsamme myn-
digheder, der med megen nidkeerhed har gjort tilveerelsen sur
og syg for en stor del af patientbefolkningen ved at forbyde
og blokere for absolut harmlese og ofte seerdeles effektive
naturpreeparater og kosttilskud, som syge mennesker under-
tiden har veeret helt atheengige af. - Hvorfor mon?

Det store rungende sporgsmal, der vedbliver at lyde, er:
Hvorfor skal den danske befolkning med vold og magt
tvangsfodres med dette syntetiske stads med alle dets usik-
kerheds-faktorer og mulige farekilder? - Hvorfor mon?

Aspartam er ikke det eneste sedemiddel, der har veeret under
kritik. Sakkarin, op til 500 gange sedere end sukker og histo-
risk set det forste kunstige sedemiddel, er et petroleumsderi-
vat, der efter sigende passerer ufordgjet gennem organismen.
Og det er sikkert heldigt - udvundet som det er, af stenkuls-
tjeere! Ikke desto mindre har det veeret under mistanke for at
forarsage blaerecancer. Dette er imidlertid aldrig endegyldigt
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bevist, og mens usikkerheden bestdr, er midlet med den bitre
eftersmag i stor udstreekning blevet udkonkurreret af aspar-
tam.

Cyclamat er billigere end bdde sakkarin og aspartam; men
har veeret beskyldt for at fremme bade testikeldegenaretion
og beskadigelse af arveanleeg (kromosomer). Kombineret
med sakkarin synes det at gge risikoen for bleerecancer.

MSG (= mono-natrium-glutaminat = "det tredie krydderi" =
aji no moto) er ikke et ssdemiddel, men en smagsforsteerker,
kendt traditionelt fra det kinesiske kokken, men nu globalt
udbredt af fodevareindustrien. Dets velkendte buket af gener
er treeffende blevet kaldt "det kinesiske restaurant syndrom"
og rummer hovedpine, steerk torst, smertende og lysoverfol-
somme gjne, andedraetsbesveer, ekstrem udmattelse og mave-
smerter, undertiden med kramper. Disse symptomer ville
man normalt tolke som magnesiummangelfglger, hvilket
ogsa i dette tilfeelde faktisk er korrekt, eftersom MSG i orga-
nismen forvolder en biokemisk blokade af magnesium. Ka-
rakteristisk er det da ogsd, at et anfald af "det kinesiske re-
staurantsyndrom" kan neutraliseres med vitamin B-6
(=pyridoxin). MSG blev tidligere tilsat babymad, hvilket dog
er nu forbudt, da det kan skade hjernens udvikling. Gravide
og ammende kvinder er imidlertid ikke beskyttede mod
stoffet, som er vidt udbredt i levnedsmiddelindustrien og
ikke altid deklareres. Megen hovedpine og konstant uoplagt-
hed kan skyldes daglig ikke erkendt indtagelse af MSG, for
eksempel hos dem, der i stor udstreekning lever af feerdigret-
ter og cafeteriamad.

Sulfitterne er en anden gruppe tilseetningsstoffer, der kan give
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visse af de samme symptomer som MSG. De er B-vitamin
draebere, og kan derfor medfere de samme konsekvenser som
B-vitaminmangel, for eksempel depression og apati.

Listen over fremmedelementer i vor fode er uendelig. Skal
man give et enkelt effektivt rdd, sd er det: Undga dem! Undga
varer, der deklarerer substanser betegnet med E-numre. De
allerfleste er legemsfremmede og har - ligesom medicin -
bivirkninger. Deres virkemdde ved leengere tids indtagelse i
kombination med andre stoffer - og de kommer selvfelgelig
altid sammen med andre stoffer - er i almindelighed uudfor-
sket og ukendt. De rummer altid en risiko. Vil man gerne
vide, hvad der gemmer sig bag E-numrene, skal man have fat
i Positivlisten. Den identificerer stofferne, men forteeller ikke
om konsekvensen af at indtage dem.

132



Det vejr, vi traekker

Billeder af vor klode taget af satellitter ude i rummet afslorer
den varierede fordeling af vor selvskabte atmosfeeriske foru-
rening. Tyk og fed ligger den over de gamle industrilande i
Europa og Nord-Amerika. Jeevnt breder den sig over hele den
nordlige halvkugle. Hvor kan man egentlig finde et vejr, der
er veerd at treekke? - Jo, der synes at veere nogle omrader i det
sydlige New Zealand, hvor det er til at dnde ligesom i gamle
dage uden storre risiko. Der er ikke plads til os allesammen
der. Jeg geetter pa, at grundene dernede bliver dyre inden for
overskuelig fremtid.

Det er prisveerdigt at papege farerne ved rygning og forsgge
at indfere global tobaksafveenning. Men det virker alligevel
grotesk, hvis man ikke samtidig far sat en stopper for indu-
striens skorstene, bilernes udstedning, kraftveerkernes udslip
og vor allesammens gvrige svineri.

"Man anslar at der i luftlaget findes omkring 27 grundstoffer.
Fem af disse er naturlige og antagelig uskadelige forurenings-
faktorer. Andre syv er livsvigtige, omend giftige i store kon-
centrationer. De gvrige 16 er forureningsstoffer fra industrien.
Blandt disse er bly, kvikselv og kadmium klart erkendt skyl-
dige i sygdomme forvoldt af luftforurening."(66)

Den giftige trenighed har vi allerede truffet i denne bog, og
dens konsekvenser behgver vi ikke repetere. Den udger
imidlertid kun et ganske lille hjorne af den samlede katastro-
fe. Hver gang en bil bremser i neerheden, udseettes du maske
for en dosis cancerfremkaldende asbeststov. Ndr den starter
igen, har du stadig chancen for at fd en gang bly, eller - hvis
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den korer pa diesel - en gang cancerfremkaldende benzpyren.
Et minuts tomgang i en dieselmotor producerer flere cancer-
fremkaldende stoffer (carcinogener) end man kan inhalere fra
2000 cigaretter! Insektmidler, formaldehyd, klorholdige
rengeringsmidler, pseudo-hormoner fra nedbrudt plastic og
meget, meget andet svemmer rundt i det vejr, som vi er
tvunget til at treekke.

Imens smoler vore mentalt retarderede myndigheder med at
foretage de mest basale forholdsregler mod en almindelig
forgiftning af befolkningen med den undskyldning, at her i
landet har vi skam ikke leengere lov til selv at afgere den
slags. Det sker et helt andet sted, der begynder med B, og er
sa sveert at stave, at mediemennesker - formodentlig pavirket
af blyforureningen - ofte ikke er i stand til at fa begge l'er
med.

Med den slags myndigheder og den slags medier, er der sa
overhovedet noget vi kan stille op?

Maske ikke pa national endsige global basis, nej, i hvert fald
ikke lige nu. Men rent privat, for én selv og familien?

Jo; helt konkret er der faktisk noget vi kan gere. Og dette er
noget, som - ironisk nok - er en frugt af den selvsamme eks-
plosionsagtige forskning, der i dette og forrige drhundrede
lagde grunden til de industriforvoldte problemer, verden nu
lider under.

Det er i vore dage muligt for ferste gang i menneskehedens

historie at identificere, isolere og opkoncentrere en gruppe
biologisk hgjaktive stoffer, der effektivt veerner vore organis-

134



mer mod konsekvenserne af den voldsomme forurening, vi er
udsat for. Nota bene - hvis vi indtager disse stoffer regelmees-
sigt i tilstreekkeligt store meengder.

Grunden til at disse stoffer hjeelper os effektivt ligger faktisk i
selve den fremgangsmdde, de forurenende stoffer benytter,
nar de angriber os. Deres angrebsvdben er en slags mikro-
etsestoffer, der soger at destruere cellens mest intime organer
- dens energi-, formerings- og kommunikations-systemer.
Disse mikro-eetsestoffer hedder frie radikaler, og de vaben, vi
kan bekeempe dem med, hedder anti-oxidanter.

Der findes talrige anti-oxidanter, og vi har brug for dem alle
sammen, da de har meget forskellige funktioner. Den mest
generelle anti-oxidant er vitamin C. Folk, der er belastede af
forurening - og hvem er ikke det? - gor klogt i dagligt at
indtage sd meget vitamin C, at de lige netop undgar at fa
diarré af det. Dette vil betyde en kraftig afgiftning af orga-
nismen, som i lebet af f& uger vil blive maerkbar ved oget
velbefindende, heevet energileje og styrket modstandskraft.
Mange depressioner og andre mentale symptomer vil samti-
dig forsvinde. Vitamin C er nok den kraftigste naturlige anti-
stress faktor, vi kender. Det er fortvivlende, at denne billige,
ufarlige erneeringsfaktor ikke udnyttes maksimalt.

Andre anti-oxidanter eller substanser, der indgar i organis-
mens egen anti-oxidantproduktion er vitamin E, B-vitaminer-
ne, mineralerne selén, zink, jern og mangan, beta-karoten og
mange andre karotener samt bioflavonoiderne, co-enzym Q-
10, aminosyrerne cystein, methionin og glutathion og talrige
andre. Og endnu flere kan hentes fra friske, naturligt dyrkede
gronsager og frugter. Men den nuvarende forureningssitua-
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tion kreever indtagelse af meengder og koncentrationer af
anti-oxidanter som aldrig fer i menneskehedens historie.
Daglige megadoser af hgjkoncentrerede anti-oxidanter er
ngdvendige. (21),(67)
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Elektromagnetiske forstyrrelser

Jordstraling har veeret kendt siden de eeldste tider og under
mange forskellige betegnelser. Sensitive mennesker har altid
kunnet registrere vandarer og forskydninger i jordlagene og
kunnet forteelle deres feeller, hvor de kunne soge vand, eller
hvor de skulle undga at leegge sig til hvile.

Nér vand af geofysiske kreefter presses gennem forskellige
typer jordlag eller klippegrund, eller lag i undergrunden
forskydes i forhold til hinanden, for eksempel i jordskeelvszo-
ner, opstar der gnidninger, friktion, mellem forskellige typer
materiale, og denne friktion skaber merkbare og maélbare
elektromagnetiske felter.

Det kan iagttages at dyr - for eksempel katte - ofte instinktivt
undgdr sddanne omrader. Det instinktsvage menneske der-
imod registrerer som regel slet ikke pavirkningen, selv ndr
det lider fatalt under den. Vor tids store officielle menneskevi-
denskab har da ogsa - i modseetning til tidligere tiders - leenge
opretholdt den afgerelse, at fenomenet slet ikke eksisterer
udover som et produkt af nederdreegtige kvaksalveres hjer-
nespind.

Men fenomenet og dets konsekvenser kan reproduceres
under helt pélidelige akademiske betingelser i laboratoriet,
hvor man efter bedste videnskabelige opskrift kan pavise, at
cellekulturer og dyrefostrer udvikler sig abnormt i elektro-
magnetiske felter svarende til dem, vi finder ved sakaldt
jordstrdling.

Skadelig jordstrdling og beslegtede feenomener samt disses
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konsekvenser tilherer et alternativt forskningsomrade kaldet
geopati. Der findes flere former for geopatisk og anden stra-
ling, og hvor disse feenomener krydser eller overlapper hin-
anden eller det sakaldte globalgitter, forsteerkes den negative
straling kraftigt.

Nar man herer om konsekvenserne, tales der altid i farste
reekke om cancer opstaet hos individer, der gennem leengere
tid er blevet pavirket af et sddant felt, som regel fordi ved-
kommendes seng var placeret over feltet. Der hersker ingen
tvivl om, at geopatisk strling er en meget veesentlig cancer-
fremmende faktor. Men mange andre sygelige tilstande kan
opsta ved denne padvirkning, og et meget stort antal af dem vil
havne under diagnosen mentale. Adfeerdsforstyrrelser, de-
pressioner, migreene, hjerteflimmer, sgvnforstryrrelser, inkon-
tinens og mange andre symptomer kan have deres oprindelse
i jordstraling eller besleegtede stralefeenomener. Bern synes
mere sarbare end voksne, og mange sdkaldt mentale proble-
mer hos barn har klart deres arsag i negative felter. (68)

Besleegtede former er forst og fremmest det, der kommer ud
af vort stadig stigende antal elektriske installationer og appa-
rater. Fortidens vandsegere havde fa og simple felter at holde
rede pa i forhold til det selvskabte virvar, vi idag pavirkes af.
Hejspeendingsmasterne har veeret oppe at vende i medierne.
De udggr kun toppen af det beremte isbjerg. Debatten produ-
cerede det geniale forslag, at man skulle grave kablerne ned.
Det skal nok leere dem at lade veere med at strale, ikke sandt?
Man kunne jo ogsa leegge dem i en pose og sende dem til sgs!
Debatten har i pinlig grad veeret preeget af mangelfuld indsigt
i feenomenets natur.
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Med de mange nye kilder til elektromagnetiske forstyrrelser
skulle man umiddelbart tro, at nutidsmennesket lettere end
sine forgeengere ville kunne erkende strdlingens tilstedevee-
relse og konsekvenser. Men sadan er det jo ikke, tveertimod.
Den gamle observation, at man ofte ikke kan se skoven for
bare treeer, gor sig geeldende ogsa her. Desuden har det
moderne sakaldt civiliserede menneske i uhyggelig grad
mistet sine instinkter og sin intuition, og de tab er sveere at
genvinde.

Hvad ger man ved sagen, hvis man gnsker at undersgge om
ens angst, depression eller sgvnproblemer skyldes straling?
Alternative tidsskrifter averterer med forskellige tilbud. Man
kan fa taget feltmalinger i sit hjem. Hvis de afslerer geopa-
tiske feenomener, kan man fa dem afskeermet pa forskellig
mere eller mindre effektiv made. Her er et marked, hvor man
ma pejle sig frem. For hvad der virker et sted svigter underti-
den andre steder.

En god begyndelse er at flytte sengen og eventuelt favoritlee-
nestolen foran fjernsynet. Mange tilbringer lige sa lang tid her
som der. At f3 fjerneren pad rimelig straleafstand er heller
ingen darlig ide. Bedst, men ikke altid gennemferligt, er at
skrotte den. Det skal have bragt keerligheden tilbage i mange
sma hjem, men om dette alene skyldes nedsat strdling er
selvfglgelig sveert at sige.
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Svampeinfektion og parasitter

Sa leenge vi har det godt, er modstandsdygtige og velfunge-
rende, er vi ikke opmerksomme pa, at vi konstant og uaf-
brudt lever under angreb fra millioner af fremmede organis-
mer, der gerne ville seette os til livs. Mange af disse organis-
mer er under normale forhold aldeles uskadelige, fordi de
ikke har evne til at gore alvor af deres hensigter. Men i det
gjeblik vor forsvarsevne svaekkes, vil de se deres snit til an-
gribe os. Bliver vi kronisk sveekkede, vil de snylte pd vor
organisme, og vi vil lide alskens kvaler, ofte uden at forsta,
hvad vi egentlig er udsat for, og hvorfor vi har det sa elendigt.

Ikke alene svampen candida albicans, som vi alle huser, men
ikke derfor nedvendigvis lider under, kan blusse op i
uhaemmet vaekst, ndr vort immunforsvar svigter og vi selv
disker op for den med uhensigtsmaessig erneering. Det kan
talrige andre svampe ogsa. De mest almindelige konsekven-
ser af en sddan overveekst er depression, irritabilitet, svigten-
de koncentrationsevne, kronisk traethed, nedsat kensdrift,
krafteslgshed, utilpashed, oppustethed, kramper i underlivet,
klge i endetarmen, svamp i munden eller i underlivets slim-
hinder, uregelmaessig affering, gentagne bleerebeteendelser,
menstruelle  forstyrrelser, allergier og overfelsom-

hedssymptomer, gget immunsvigt, neeldefeber og heemorroi-
der.

Mange af disse udslag kan fere til, at patienten far paklistret
den seedvanlige mentale diagnose. En ordentlig undersggelse
vil imidlertid afslere, at patienten har ggede meengder candi-
da - eller anden svamp - i affering og hgj koncentration af
candida - og/eller andre - antistoffer i organismen.
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Tilstanden skyldes ofte medicinforgiftning, iseer P-piller og
andre hormoner, midler mod mavesar og antibiotika, men
ogsa overforbrug af sukker og alkohol, almindelig fej-
lerneering, der kan have forarsaget nedsat sekretion af forde-
jelsesenzymer og mavesyre, nedsat leverfunktion, nedsat
immunfunktion, nedsat skjoldbruskkirtelfunktion og maske
sukkersyge (diabetes).

Det forste og absolut uomgeengelige skridt mod bedring eller
helbredelse er at undgda alle former for sukker - inklusive
honning, sirup, frugtsaft og lignende, undga alkohol, undga
alle fodemidler med geerkulturer som for eksempel ost,
torrede frugter og ngdder, undgd meelk og meelkeprodukter
(med hejt indhold af laktose og rester af antibiotika), undga
allergener, undga stress, undgd strdling (dataterminaler,
mikrobelgeovne, jordstrdling, rentgen) og undgd al industri-
mad med dertil herende tilseetnings- og andre stoffer.

Ved kostregulering, der er en central del af behandlingen,
prioriterer man fiberrig kost, log og hvidleg, usedede meelke-
syreprodukter samt beteendelsesheemmende urter og grensa-
ger. Under méltidet indtages ra hvidleg, der presses til mos i
en hvidlegspresser i de meengder patienten kan tolerere og
skylles ned med vand. Brede massive kosttilskud med veegt
pa anti-oxidanter er ngdvendige. De skal indeholde zink 60
mg, selén 200 mkg og magnesium 500 mg daglig. Jern sva-
rende til 45 mg som haem-jern eller urte-jern samt kobber skal
ogsad indga. Vitamin A i vandopleselig form (se Produktin-
formation) kan gives i op til 150.000 i.e. daglig i 3 uger, deref-
ter pause 1 uge, derefter gentagelse, og sa fremdeles. Vitamin
B-6 (= pyridoxin) 250 mg daglig og folinsyre op til 3 mg samt
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biotin 500 mkg i 2 til 3 uger.

GLA og Omega-3 fedtsyrer skal gives sammen med vitamin
E 400 i.e. eller mere. Oleinsyre i form af olivenolie, 2 spises-
kefulde daglig anbefales ligeledes. Kaprylsyre, der draeber
svampen i foirdgjelseskanalen, ikke over 100 mg daglig til at
begynde med, men op til maksimalt 1 g ved hvert maltid i
slow release kapsel kan gives regelmaessigt over 3 mdneder.
Et bredt spektrum af meelkesyrebakterier til normalisering af
tarmfloraen er nedvendig. Et preeparat af samtlige frie ami-
nosyrer kan styrke og regenerere organismen betydeligt.

Da produktionen af fordgjelsessekreter ofte svigter ved can-
didiasis og patienten ofte mangler mavesyre, kan det blive
nodvendigt at give betainHCI eller frisk ingefeersaft, 3 sma
snapseglas daglig, ét for hver maltid. Her er berberisthe af 1
til 2 g af den terrede rodbark 3 gange daglig ogsa et gammelt
effektivt rdd. Ipo Roxo = Pau d'Arco = Taheebo 15 til 20 g af
barken koges i %2 Itr. vand i 5 til 15 minutter, drikkes 3 til 4
gange dgl. (16)

Candidiasis er en sygdom, der kan have sveere konsekvenser.
Den akutte form kan veere rimelig let at kurere, selv om den
har en tendens til at vende tilbage ved mindste foranledning
som for eksempel sukkerindtagelse eller stress. Kronisk
candidiasis er kompliceret at behandle, kan perforere tarmen
og forvolde gennemsivning at tarmveeggen, hvilket igen kan
fremkalde auto-immune lidelser.

Parasitter er en meget overset, men udbredt drsag til sygelig-

hed. Parasitangreb ytrer sig ikke sjeeldent som depression,
energisvigt og ved vanskeligt definerbart ubehag og lede,
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altsammen symptomer der kan fore til psykomental etiket-
tering, iseer da parasitologer og tropespecialister, der kan
diagnosticere tilstanden korrekt, er sjeeldne her til lands.
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ANDRE ARSAGER TIL MENTALE PROBLEMER
Skjoldbruskkirtelsvigt

Denne lidelse kaldes ogsa hypothyroidisme eller lav skjold-
bruskkirtelaktivitet og er en udbredt lidelse, der kan ytre sig i
symptomer som depression, apati, frigiditet og vrangforestil-
linger. Den bliver sjeeldent korrekt diagnosticeret, men oger i
stedet antallet af de konventionelle fejldiagnoser med deres
tragiske folger.

Skjoldbruskkirtlen, beliggende forrest i halsen omkring stru-
behovedet, styrer gennem sin hormonale sekretion vort
stofskifte og dermed vort energiniveau, vor modstandskraft,
vort overskud - eller underskud - af kensdrift og livsgleede og
initiativ.

Symptomer pa hypothyroidisme er ogsa treethed, kuldefor-
nemmelser, overvaegt, modtagelighed for infektioner, forstop-
pelse, sdem (vand i kroppen), tendens til hgjt blodkolesterol,
areforkalkning, ter hud, haraffald, sprede negle, svigtende
koncentrationsevne og hukommelsessvigt, stive led, svage
muskler, nedsat nyrefunktion, &ndedraetsbesveer og forhgjet
eller nedsat blodtryk.

Tilstanden kan veere medfedt eller erhvervet. Medfedt hy-
pothyroidisme er utvivlsomt langt mere udbredt i vore dage
end tidligere. Det skyldes antagelig, at overlevelsesmulighe-
derne i nutidens civiliserede verden er langt storre end tilforn.
I tidligere generationer dede bgrn med svag skjoldbruskkir-
telaktivitet - og dermed nedsat modstandskraft - ofte af trivi-
elle infektionssygdomme i de tidlige levedr, sdledes som det
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stadig er tilfeeldet i den Tredie Verden. I vor tid overlever
disse bern takket veere antibiotika. Dette forbedrer imidlertid
ikke deres modstandskraft, og vi star derfor i vore dage med
nogle generationer "svaeklinge", som vi ikke blot skal hjeelpe
gennem livet, men helst helst ogsa give en acceptabel livskva-
litet pd trods af deres handicap. Dette kan blive en sver
opgave, ikke mindst fordi den modarbejdes af de mange
forureningsfaktorer i miljoet.

Erhvervet hypothyroidisme skyldtes ofte tidligere geografisk
betinget jodmangel, iser i geologisk eeldre bjergegne som for
eksempel i Schweiz og >strig, hvor den ofte udviklede sig til
struma (Basedow) og dveergveekst med idiotiserende kreti-
nisme. Disse former er i den civiliserede del af verden i vore
dage sjeeldne.

En lav, men udslagsgivende grad af skjoldbruskkirtelsvigt er
ofte medfedt, men lige sd ofte helt eller delvis erhvervet.
Erhvervet skjoldbruskkirtelsvigt skyldes i vore dage sjeeldent
jodmangel, oftere klor eller fluorforgiftning. Klor-, brom- og
fluoratomet har samme ydre struktur - star i samme spalte i
det Periodiske System - som jodatomet, og optages derfor let
af organismen i de biokemiske positioner, hvor jod funktio-
nelt har sin plads. Nar organismen lider af jodmangel eller
overbelastning af klor, brom eller fluor, vil den strukturelle
lighed let fore til, at disse atomer indtager jods plads i orga-
nismen og funktionelt blokerer denne. Da jods eneste opgave
i kroppen er at finde i skjoldbruskkirtlen, er det sdledes den-
ne, der bliver forgiftet af klor, brom og/eller fluor. Da fluor er
det letteste af de forgiftende stoffer og det kemisk mest aktive,
vil der oftest veere tale om en fluorforgiftning.
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Andre kilder til forgiftning og dermed sveekkelse af skjold-
bruskkirtlen er straleskader, ofte fremkommet ved gentagne
rontgenfotograferinger af tandomraderne i forbindelse med
tandleegearbejde. Forgiftning fra tobaksrygning spiller utvivl-
somt ogsa en rolle, og det samme gor fejlerncering givetvis.
Sékaldte goitrogene (= strumafremkaldende) substanser - for
eksempel i kdl - kan hos visse sérbare individer fere til sveer
svaekkelse af kirtlen. Hvis de ikke erkendes og fjernes fra
kosten, kan de medfare en sveekkelse der er aben for at blive
fejldiagnosticeret som en mental lidelse. Mangel pd aminosy-
ren tyrosin kan have tilsvarende konsekvenser.

Hvis man vil afveerge belastning af sin skjoldbruskkirtel skal
man tage visse forholdsregler. Man skal undga al forurening
fra grundstofforbindelser af halogen-gruppen - dvs fluor,
klor, brom. Det vil sige, at man skal undgd fluortandpasta,
teflon kekkenudstyr, freon spraydaser og andet fluorholdigt
materiale. Undgd ogsd svemmebassiner med klorvand og
klorholdige rengeringsmidler samt klorineret vandveerks-
vand. Drik kun filtervand eller kildevand. Undga ligeledes
mediciner indeholdende brom. Sensitive individer ber undga
belastende goitrogene madvarer som kal, kalrabi, sennep,
soyabgnner, jordnedder, pinjekerner og hirse. Stop rygning -
aktiv som passiv.

Hvordan diagnosticeres skjoldbruskkirtelsvigt? Der findes en
test, som enhver - leegmand som laege - kan udfere, og som er
rimelig pédlidelig. Hvis ikke den er tilfredstillende, ma man
tage mentalt forergreb pa sin leege og fa foretaget en egentlig
stofskifteanalyse.

Temperaturtest for hypothyroidisme:
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(1) Sla termometret ned til under 35° C og anbring det
samt et ur parat ved siden af sengen om aftenen.

(2) Ved opvagnen og stadig liggende i sengen anbrin-
ges termometret i armhulen i fulde 10 minutter. Dette udferes
med mindst mulig beveegelse og lukkede gjne.

(3) Efter de 10 minutter afleeses og nedskrives tempe-
raturen.

(4) Séledes registreres temperaturen mindst 3 morge-
ner og helst pa samme tidspunkt. (Menstruerende kvinder
skal udfere afleesningen den 3., 4. og 5. dag i lebet af men-
struationen. Alle andre kan gere det ndr som helst.)

Den basale kropstemperatur bgr veere mellem 36.4° C og 36.7°
C. Lavere temperaturer kan veere vidnesbyrd om hypothy-
roidisme; hgjere om hyperthyroidisme (for hgj skjoldbrusk-
kirtelaktivitet). (Tegn pd hej aktivitet kan ogsa veere udstaen-
de gjne, hurtig puls, overaktivitet, manglende evne til at tage
pa i veegt, sevnleshed og irritabilitet, menstruationsproble-
mer og nervesitet)) Livsstilssanering og sund erneering er
vaesentlig ved lav skjoldbruskkirtelaktivitet. En avanceret og
velinformeret ortomolekyleert orienteret leege vil ogsa veere i
stand til at afhjeelpe og normalisere

tilstanden ved hjeelp af organpreeparater, eventuelt som
injektion eller infusion.

Som kosttilskud kan man tage jodholdig kelp, men virknin-
gen heraf er varierende. Man ber tage hgje doser af vitami-
nerne C, A, B og E samt - om muligt - ekstra tilskud af vita-
min B-3 i form af nikotinsyre, da dette vil fremme gennem-
bladningen af kirtlen.

Aminosyren tyrosin er veesentlig. Den er et biokemisk forsta-
die til skjoldbruskkirtelhormonerne. Tyrosinmangel forer til

14R



lav kropstemperatur og lavt blodtryk. Tyrosin er ogsa effek-
tivt overfor abstinenssymptomer ved narkomani (kokain) og
anden form for biokemisk afheengighed (alkohol, kaffe,
nikotin) og stofmisbrug plus at den intensiverer udnyttelsen
af L-dopa for Parkinson patienter. Tyrosin gives almindelig-
vis i doseringer pa 250 mg til 500 mg, men leeger ved Harvard
har givet doser pa op til 7 g til medicinresistente depressions-
patienter med gode resultater og uden bivirkninger. Homeo-
patisk stottebehandling med thyroidea ekstrakt har ogsa ofte
vist sig nyttig.
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CFS - Kronisk Udmattelses Syndrom

Kronisk udmattelsessyndrom, postviralt syndrom, Epstein-
Barr syndrom, kronisk virus, kronisk mononukleose virus,
CFS = Chronic Fatigue Syndrome er nogle af de mange nav-
ne, denne "nye" sygdom har faet i forsgget pa at give den en
etikette og - i mindre grad - erkende dens natur.

Som de mange betegnelser angiver er dens hovedsymptom
en abnorm grad af treethed, der udelukker neesten enhver
form for normal fuktion. Samtidig forefindes imidlertid ogsa
hovedpine, lav feber, opsvulmede lymfekirtler, muskel- og
ledsmerter, fordgjelsesproblemer, depression, kon-
centrationssvigt og gentagne anfald af halsinfektioner.

En lang raekke arsager har veeret fremfort, forst og fremmest
kronisk virusinfektion, iseer efter sygdommen mononucleosis
infectiosa forarsaget af en virus, der baerer navnet Epstein-Barr.
Her startede den historiske CFS-forskning sa sent som i
begyndelsen af 1980'erne med et studie af eftervirkningerne
af en influenzalignende sygdom, der havde ramt den lille by
Incline Village i Nevada, USA.

Men snart viste det sig, at ogsa allergi, tungmetalforgiftning
(herunder amalgam), bowel toxemia og PGS (permeable gut
syndrome = gennemsivning fra tarmen), candidiasis, parasit-
ter, jordstrdling og anden patogen elektromagnetisk feltbe-
lastning, auto-immunreaktioner, vaccineforgiftning, lav
skjoldbruskkirtelfunktion, lav binyrebarkfunktion og mange
andre faktorer kunne findes i det samlede arsagsbillede ved
de lidelser, der blev diagnosticerede til at veere CFS, som i det
seneste tidr har energitappet 3 millioner amerikanere og

150



andre 90 millioner globalt. Der findes 5 gange sd mange CFS-
patienter som patienter med Alzheimers sygdom og 10 gange
sa mange, som dem der har AIDS.

Maske ligger drsagen hertil i nogen grad deri, at CFS hurtig
blev en diagnostisk affaldspose, som mange frustrerede
behandlere tyede til, ndr de stod magteslgse over for en af de
mange nye lidelser, som det biokemiske kaos i slutningen af
det 20. arhundrede har skabt. Idag betegner CFS ikke blot
postviral udmattelse, selv om denne er det karakteristiske
hovedsymptom, men i sit samlede billede netop selve vor tids
kemiske kaos, det ydre afspejlet i det indre.

Dette fremgar tydeligt af en af de bedst modtagne og mest
benyttede behandlingshdndbgger om denne lidelse, som
holder en fjerdedel af sine ofre bundne til sengen, mens 40%
af dem kun kan klare et deltidsjob og blot 35% er i stand til at
overkomme et fuldtidsarbejde. (70) Rosenbaum og Susser, de
to amerikanske leeger, der har gjort det banebrydende arbejde
med at udrede de mange faktorer i CFS, finder at denne nye
sygdom ofte er et puslespil bestaende af brikkerne fra en lang
reekke lidelser, hvoraf vi i denne bog allerede har omtalt flere,
nemlig virusgifte, stress, fejlerneering, medicinforgiftning -
her forst og fremmest antibiotika og steroide hormoner - samt
svampeinfektioner, immunsvigt, parasitter, skjoldbruskkirtel-
svigt, tungmetalforgiftning -med meget, meget mere. Hvad
der iseer har vundet de to forfattere anerkendelse er bogens
appendix, der bestar af en reekke plancher med retningsgi-
vende pilemarkeringer - som et turistkort over en under-
grundsbane - der i detaljer vejleder behandleren i, hvordan
man trin for trin, fase for fase, arbejder sig gennem dette kaos
og identificerer de faktorer, der indgdr i hvert enkelt indivi-
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duelt CFS-tilfeelde.

Generelt om behandlingen af CTS kan man imidlertid sige, at
den i forste reekke drejer sig om afgiftning og regeneration.
Det er veesentligt at undga alle industrifedevarer og stimu-
lanser som kaffe, mork the, alkohol, chokolade og cola, undga
salt, sukker, sgdemidler og simple kulhydrater, tilseetnings-
stoffer, smagsforsteerkere (specielt MSG), margarine, konser-
veringsmidler, farvestoffer, aluminiumskekkenudstyr og
teflonkgkkenudstyr. Man skal teste for allergier ved hjelp af
Coca-metoden, begyndende med hvede, meelk og mejeripro-
dukter. Man skal undgd redt ked, og hovedparten af kosten
skal veere vegetabilsk med store meengder kal og rodfrugter,
fuldkornsprodukter, begnner og linser. Stress og mil-
jobelastning i enhver form - fysisk som mentalt - ber man
ogsa undvige, og et kosttilskudsprogram med seerligt efter-
tryk pa anti-oxidanterne ber ngje folges. Doseringen af C-
vitamin ber holdes lige under diarrégraensen.

Styrkende urter som ginseng, astragalus, ingefeer, echinacea
og shitake svampe kan i perioder indferes i det daglige pro-
gram. Milt ekstrakt og binyre ekstrakt anvendes ved sveekket
immunrespons og energisvigt.

Foruden sygdommens byrde ma CFS-patienter som regel
ogsa beere omgivelsernes totale mangel pa forstdelse. De
beerer sjeeldent ydre fysisk tegn pa sygdom og far derfor som
regel at vide, at hvis de overhovedet lider af noget, sa er det
hypokondri. (Endnu en "mental diagnose"!) Laegen registrerer
med ilde dulgt aversion deres regelmeessige henvendelser,
hvor de ligesa regelmeessigt far at vide, at de ikke fejler noget.
I det leegeortodokse regi er CFS en sygdom, der - i lighed med
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sa mange andre - ikke eksisterer. Disse patienter star derfor
totalt isolerede og hjeelpelose, med mindre de tager det initia-
tiv at sgge alternativ behandler. - Og et initiativ er sveert at
tage, ndr man er ubeskrivelig udmattet.
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SAD - Vinterdepression

Koglekirtlen - corpus pineale - er en af de eeldste strukturer i
hjernen. Dens funktion var leenge ukendt, og er det endnu
delvis. Men nyere forskning har interesseret sig meget for
dens aktivitet og er naet til visse speendende iagttagelser.
Kirtlen er folsom overfor lys og merke og dermed overfor
dag og nat. I egne neer polerne er den selvfglgelig pavirkelig
af sommerlys og vintermerke. I kunstige miljoer pavirkes den
af det forhdndenveerende lys. Lokaler med konstant kunstig
belysning giver kirtlen stress. Det gor mangel pa bredspektret
lys ogsa.

Vor biologiske ur og dermed vor degnrytme og vor sgvn-
trang er ngje knyttet til koglekirtlens aktivitet. Det oplever vi,
nar vi - som regel pa grund af lange flyvninger - skifter tids-
zone. Det forstyrrer ikke blot vor sgvnmenster, men gor os
ogsa utidige, giver lede, koncentrationssvigt og ger os de-
pressive og undertiden mentalt diffuse. Feenomenet kaldes jet

lag.

Koglekirtlen er ikke en hvilken son helst kirtel. Den er et
overordnet organ, der styrer talrige af kroppens andre funkti-
oner. Selv styres den blandt andet af det sollys, der opfattes af
vore gjne. Solbriller reducerer denne kirtelimpuls. Det samme
gor indendprs belysning og vintermerke. Den usynlige del af
fuldlysspektret i direkte uhindret sollys har afgerende betyd-
ning for kirtlens sunde funktion, og denne del mangler i
almindelighed i kunstigt lys. Understimulation af kirtlen har
mange biokemiske konsekvenser. Rheumatiske smerter
forsteerkes, nar den naturlige lysstimulation sveekkes. Vort
sind lider ogsa, iseer hvis vi er genetisk og biokemisk dispone-
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rede for det. P4 denne mdde opstar vinterdepressioner, ogsa
kaldet seasonal affective disorder (SAD).

Vinterdepresioner er udbredte i de nordiske lande. I hele
Skandinavien med Finland og Island, i hele Nord-Amerika og
det nordlige Rusland, i Irland og i Skotland rammes folk af
denne svebe. Vi ved ikke hvor mange, men statistikken taler
sit tydelige

sprog. Depressioner, nervesammenbrud, institutionsophold,
selvmordsforsgg og fuldbyrdede selvmord, skilsmisser,
psykotiske anfald - alt forveerres i lebet af den morke vinter.

Der er ogsa mange, der slet ikke pavirkes af vintermerket, og
for dem er det selvfolgelig meget vanskeligt at forstd og
maske endda at tolerere en eegtefeelle eller kollega, der ligger
under for arstiden.

Hvad kan man gere, hvis man herer til den gruppe, der
rammes af vinterdepression? Forst og fremmest kan man, ved
at erkende problemets natur, soge at modga det, for eksempel
ved at sege det naturlige dagslys i alle de situationer, hvor det
findes. Ga ture imod sollyset eller tag solbad i vinterdagenes
lyse timer. Kom ud af de underbelyste rum og se direkte mod
den naturlige lyskilde uden brug af solbriller. Det virker
faktisk.

Et gammelt naturmiddel mod vinterdepression er urten
hypericum perfoliatum, pd jevnt dansk perikum, der som
bekendt ofte endte i klukflasken. Perikum eger gjets lysfol-
somhed, og deri ligger maske urtens virkemade. For nar gjets
folsomhed oges, vil det forhdndenveerende lys ogsd have
storre effekt pa koglekirtlen. Et meget brugt perikumpraepa-
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rat er Vogel’s Hyperimin. Andre kosttilskud har ogsd en
afbedende effekt pa vinterdepression. Det geelder simple
salte, for eksempel magnesium, og B-vitaminer som folinsyu-
re. I de senere dr er man begyndt at fremstille lysarmaturer,
der afgiver fuldspektrumlys. De er effektive, men har endnu
meget ringe udbredelse. (71),(72)
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Ortomolekylaer sygdomsbehandling

Maske foler nogle leesere, at de har kebt denne bog under
falske forudseetninger. Maske har de forventet at komme til at
leese om agte tilfeelde af angst, depression og mental lidelse,
og er sd i stedet blevet praesenteret for en beretning om talrige
fejldiagnoser, mens deres eget @gte problem ikke er kommet
til behandling.

Jeg haber disse leesere har haft talmod til at felge mig sd langt
som til dette kapitel. For her vil jeg gerne stille to spergsmal.
Det forste er: Hvem siger med sikkerhed at disse laesere ikke
selv lider under en fejldiagnose? Det andet er: Hvem siger
med sikkerhed, at korrekt diagnosticerede lidelser behandles
korrekt?

Vi ved allerede, at dette ofte ikke er tilfeeldet, men lad os
alligevel bore lidt dybere i dette spergsmal. Lad os antage, at
en person er korrekt diagnosticeret til at veere skizofren. Dette
er absolut en meget alvorlig sygdom. I det leegeortodokse regi
vil patienten sandsynligvis havne pa en institution og blive
behandlet med psykofarmaka og psybehandling.

Hvis en alternativ rgst her hevede sig og pastod, at denne
patient egentlig led af et ekstremt konstitutionsbetinget be-
hov, som tilfredstillet ville normalisere hans tilstand, ville alle
- ikke blot leeger, men sikkert ogsd leegfolk - erkleere denne
pastand for ganske hen i vejret og aldeles ubegrundet.

Men aldeles ubegrundet er den ikke.

Mangel pad det tredie vitamin af B-gruppen - ogsa kaldet
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niacin -ferer i sin yderste konsekvens til en dedelig sygdom
kaldet pellagra. Dette er velkendt og beskrevet i talrige aka-
demisk acceptable leerebgger. Pellagra var i begyndelsen af
arhundredet udbredt i de fattige majsdyrkende egne af Syd-
Europa og i sydstaterne i USA og Mellem-Amerika. Vitamin
B-3 var da ukendt, og folgelig ogsa den kendsgerning, at
vitaminet, skent til stede i majskornet, var vanskeligt at opta-
ge fra dette fedemiddel.

Mens forskerne ledte efter den mikrobe, som de mente var
ansvarlig for pellagra, dede tusinder af sygdommen. En
outsider -dr. Joseph Goldberger - fandt gadens losning. Lige-
som i sygdommen beriberi, hvis drsag - mangel pa vitaminet
B-1 - var blevet erkendt en snes ar tidligere, var det ogsa i
pellagra en nutrientmangel, nemlig mangelen pa vitamin B-3,
ogsa kaldet niacin, der forvoldte lidelsen.

Denne erkendelse muliggjorde snart en rationel behandling af
sygdommen, der sd efter nogen tid blev betragtet som histo-
risk og gik i glemmebogen alle andre steder end i de basale
leerebgger om erneeringsmangelsygdomme. En almindelig
praktiserende leege af idag vil neeppe kunne genkende en

pellagra.

De gamle beretninger om gadens lgsning er stadig veerd at
leese. De forteeller nemlig, at nar pellagrapatienter gik ind i
deres sidste og dedelige fase var det med de karakteristiske
symptomer: diarré, hudbeteendelse og sindssyge. At denne
sindsyge meget lignhede symptomerne hos skizofrene patien-
ter var en iagttagelse, der fik lov til at sSlumre en tid i de gamle
leegerapporter, for den gav enkelte forskere stof til eftertanke.
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Deres overvejelser gik ud pa felgende: Eftersom pellagrapa-
tienter med ekstrem mangel pa B-3 (=niacin) udviste de
samme symptomer som patienter med skizofreni, kunne det
sa teenkes at skizofrenipatienter egentlig havde disse symp-
tomer af samme drsag som pellagrapatienterne, fordi de
skizofrene individuelt havde et ekstremt stort biokemisk
behov for niacin, som de ikke pa normal made - altsd gennem
feden - kunne fa tilfredsstillet?

En rationel made at afprove denne teori pa var selvfolgelig at
give store doser af niacin til skizofrene patienter. Dette blev
gjort, og da resultaterne var meget positive, blev dette ind-
ledningen til et radikalt eendret syn pa sindssygdomme og en
rationel individualiseret behandlingsform baseret pa den
enkelte patients specifikke biokemiske konstitution.

Ikke alle former for skizofreni falder ind under dette simple
menster; men erkendelsen af B-3-faktorens betydning blev
retningsgivende for den fglgende forskning, der opndede en
klar biokemisk kortleegning af skizofrenierne og derved
muliggjorde deres behandling ved hjelp af ikke-
legemsfremmede substanser i lighed med det B-vitamin, der
havde sat hele processen i gang. (73)

De nye erkendelser og de deraf affodte terapier kalder man
herefter ortomolekyleer psykiatri eller ortomolekyleer terapi. (74)
Det graeske ord orthos kan overseettes med 'rigtig, korrekt".
Denne behandlingsform benytter med andre ord de 'rette
molekyler", de ikke-legemsfremmede faktorer som for eksem-
pel vitaminerne, de biologisk essentielle grundstofsalte -
almindeligvis kaldet mineraler, aminosyrerne, andre nutrien-
ter som for eksempel de essentielle fedtsyrer og naturidenti-
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ske enzymer og co-enzymer - eksempelvis co-enzym Q-10.
Altsa de samme midler som er blevet anbefalet i denne bog.

Det understreges endnu engang, at nu taler vi ikke her om
fejldiagnoser, men om agte skizofreni?

Hvordan forholder det sig da med agte, ikke fejldiagnostise-
ret depression? Kan den behandles ud fra tilsvarende erken-
delser og forudseetninger?

Ved aegte depression finder vi - ligfesom ved aegte skizofreni -
en reekke abnorme treek i individets biokemi og stofskifte, for
eksempel ekstreme behov for visse ortomolekyleere substan-
ser, i forste reekke nutrienter. Det geelder aminosyren trypto-
fan og et vitaminlignende stof, der hedder tetra-hydro-bio-
pterin (= BH-4), der fungerer som et ngdvendigt co-enzym
ved dannelsen af flere af nervesystemets signalstoffer (neu-
rotransmittere). Tilskud af tryptofan og BH-4 kan opheeve
depression ved at tilgodese ekstreme individuelle behov og
derved normalisere patientens biokemiske balance. BH-4
dannes i kroppen, nar der er tilstreekkelig med folinsyre,
vitamin B-12 og C-vitamin til stede. De to mest alvorlige
vitaminmangler i vort samfund er mangelen pa C-vitamin og
folinsyre. Safremt disse mangler blev opheevet, ville urallige
tilfeelde af &gte depression forsvinde. Det er biokemisk logik.

Aminosyren methionin, vitamin B-1 (= thiamin) samt B-6 (=
pyridoxin) og vitamin B-3 i form af nikotinsyre er andre or-
tomolekyleere substanser der spiller en rolle ved aegte depres-

sion.

Ortomolekyleer terapi sigter mod at opretholde den optimale
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koncentration af ortomolekyleere substanser i organismen og
herved opheeve, neutralisere eller forebygge sygelige tilstan-
de. Denne behandlingsform ber altid foretreekkes frem for
farmaceutisk medicinering, fordi den er ugiftig, stotter orga-
nismens naturlige funktioner og benytter de ikke-
legemsfremmede substanser, som kroppen allerede kender
og kan administrere. En af organismens fundamentale natur-
lige funktioner er at laege sig selv, en proces ethvert barn kan
iagttage og som opfattedes som noget centralt i leegekunsten
af alle de gamle leegekulturer. Laegekunst var hos alle gamle
kulturfolk kunsten at fremme og stimulere naturens egne
helbredende kreefter. Men etableret leegeortodoks sygdoms-
behandling har i de seneste generationer veeret teknologisk
voldtegt af naturen. Med ortomolekyleer behandling vender
vi atter tilbage til den gamle visdom og nu med midler, som
vi aldrig tidligere har haft. Med ortomolekylere livgivende
substanser kan vi fodre selve cellen efter dens behov, og ved
at fremme dens opbyggende arbejde styrke hele kroppen
indefra, fra celle til celle, bogstaveligt talt.

Ikke blot psykiatriske tilstande, men en lang reekke af vore
alvorligste civilisationssygdomme kan lindres og ofte helbre-
des med ortomolekyleer behandling. Det gelder hjer-
te/kredslobssygdomme, rheumatiske lidelser, cancer, diabe-
tes og andre stofskiftesygdomme samt hudlidelser, lidelser i
luftvejene og meget, meget mere. Ortomolekyleer leegekunst
er den revolution inden for sygdomsbehandlingen, som vi
leenge leengselsfuldt har ventet pa. Den vil blive det 21. ar-
hundredes laegekunst.

De allerfleste danske leeger kender ikke til dens eksistens.
Alligevel har den allerede et spinkelt fodfeeste her i landet.
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"Dansk Selskab for Orthomolekyleer Medicin" er blevet dan-
net af en lille gruppe specialuddannede avancerede leeger.
(77) De kan tilbyde deres patienter ugiftig effektiv behandling
ud fra de samme principper, som ligger til grund for de alter-
native behandlingsforslag i denne bog. Sa der er en lille
lysning i den ortodokse tage.
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Vejen ud af helvede hedder information og uddannelse

Det er en kendsgerning, at leegeuddannelsen rummer et
neesten mikroskopisk minimum af indsigt i biokemi, ernee-
ring, forebyggelse af sygdomme og almindelig sund fornuft.
Leegen selv er imidlertid produktet af denne uddannelse, og
han er ngdsaget til at forsvare den, om nedvendigt helt ud i
det irrationelle, da den er det eneste, der giver ham eksis-
tensberettigelse og mulighed for social accept og prestige.
Uden det er han intet.

Men hensyn til de tre veesentligste faktorer i leegekunsten -
forebyggelse, helse og helbredelse - ved denne leege naesten
intet. Hans tre mest prominente aktiviteter bestar i stedet for i
at skrive recepter, i at komme med bovlamme undskyldnin-
ger for en katastrofal inkompetence ("Det ma du leve med",
"Teenk pd din alder", "Det er noget psykisk") og at opretholde
en stdlsat uvilje mod overhovedet at tilegne sig ny leerdom og
ny indsigt. Hans dominerende indsats er fejldiagnosticering,
der forer til medicinforgiftning, og dermed til flere lidelser til
senere fejldiagnosticering.

Mens videreuddannelse er en absolut nedvendighed i dagens
Danmark for en ingenior, en skolelerer, en revisor, en com-
puterforhandler, en cykelsmed eller en gartner, sd kan en
praktiserende leege trygt praktisere i tredive eller endnu flere
ar under en hensigtserkleering om at hige efter videreuddan-
nelse - uden at det ytrer sig i en pind!

Det enorme kontingent af nye og effektive metoder til fore-

byggelse, helbredelse og - ikke mindst! - korrekt diagnose af
sygdomme er derfor meget naturligt for sterstedelen tilfaldet
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en anden gruppe af engagerede og bekymrede borgere, der
med bestyrtelse kan leese skriften pa veeggen.

Fordi disse borgere ikke falder til patten over for det bagstrae-
beriske leegesyndikat, betegnes de som kvaksalvere og bagva-
skes sy-stematisk af de meget villige medier. Befolkningen,
der imidlertid - trods store skatteudleeg - sidder tilbage med
de samme smertende behov, har forleengst forstaet, at der er
noget rdddent i den danske stat.

Og i hdb om ikke at blive det neeste offer for den leegeorto-
dokse formalistiske sklerose, har nu langt over halvdelen
forleengst sogt alternativ hjeelp for deres problemer. Dette
enorme skred i befolkningens holdning registreres intetsteds i
den officielle sundhedspolitik, den officielle statistik eller de
officielle vurderinger af behandlingsresultater.

Blandt andet derfor er denne massive folkelige opbakning
ikke god nok, nar det drejer sig om at sikre bedre behand-
lingsformer en plads i det offentlige sundhedssystem. Laege-
syndikatet har pa sin side myndighederne og dermed Sund-
hedsstyrelsen (=  Sygdomsbestyrelsen), = Levnedsmid-
delstyrelsen (= Erneeringsundertrykkelsen), Sundhed-
ministeriet (= Medicinministeriet) samt den ualmindeligt
forurenede Danske Laegeforening (med aktier i tobaksindu-
strien).

Og disse magter har gennem mange ar med stort vi ger
voldfert medierne sa inderligt, at disse abenbart er kommet til
at kunne lide under det i den grad, at de ikke leengere er
modtagelige for sund fornuft og bogstavelige kendsgernin-

ger.
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Derfor, hvis tingene skal eendres, og borgerne ikke leengere
skal fejldiagnosticeres og medicinforgiftes i leessevis, skal de
selv. samme borgere, inden de kommer i farezonen, se at
komme op at std og gere sig galdende, geeldende ved hjeelp af
deres stemme!

Vi ved alle, at det eneste egentlige argument over for politike-
re er stemmetal. S3 glem et gjeblik de idiotiske partifordelin-
ger, der sa leenge har holdt Moder Danmark i en permanent
dybdeancestesi, og find i tinget de meend/kvinder, der vil
arbejde for nationens helse om ikke andet sa for stemmetallet.
Prov at f& nogen derinde til at forsta, hvor mange stemmeafgi-
vere der ogsa er patienter.

Hvordan overlever du selv imens? - Ved at vaere informeret,
blive informeret, informere andre, insistere pd information og
pa at informationen bliver brugt. Ved - med information i
hand - at insistere pa ordentlig og forsvarlig behandling. Det
vil sige: Hvis en inkompetent laege forsoger at skrotte dig eller
en af dine ved for eksempel at sende vedkommende til kol-
battefabrikken med en massiv dosis invaliderende medicin,
sa forlang at patienten blive korrekt undersegt for lavt blod-
sukker, skjoldbruskkirtelsvigt, tungmetalforgiftning, ernee-
ringsfejl, vitamin- eller mineralmangel, svampeinfektion,
aspartamforgiftning eller hvad der nu kan veere den egentlige
arsag til lidelsen. Og - forlang derefter behandling i overens-
stemmelse med den korrekte diagnose. Dette er ikke blot din
ret - det er din pligt!

Hva'beha't? - Vil det kreeve en total og meget kostbar omleeg-
gelse af hele Sundhedssektoren (= Sygdomssektoren)? -
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Korrekt! - Men det er ogsa vejen. Den eneste rigtige, korrekte
og absolut nodvendige vej. Og besparelserne - bade i penge
og smerter - vil uden stgrre besveer kunne finansiere denne
sundhedsbefrielse.
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Ordforklaring

acetylsalicylsyre - smertestillende
stof, findes naturligt og synte-
tisk. Verdens eldste registrere-
de leegemiddel. Intolerans ytrer
sig bl. a. ved hyperaktivitet.

aneestesi - smertebergvelse med
eller uden bevidsthedstab ved
kirurgisk indgreb.

arcus senilis - normalt et alder-
domstegn, en grahvid bue langs
den gverste rand af gjets regn-
buehinde (iris).

autisme - psykisk lidelse med
ekstrem  indesluttethed og
selvoptagethed.

chelering - specialiseret binding
af mineraler med henblik pé
enten at fore dem ind i eller ud
af kroppen.

coliaki - tarmbeteendelse fordrsa-
get af gluten (gliadin) intolerans.

dement - sveer mental svaekkelse
pa grund af hjernedegeneration.

dissektion - kirurgisk underse-
gelse af dodt legeme.

formalistisk - overbetoning af
form pa bekostning af indhold.

geopati - se side 119 flg.

karpaltunnelsyndrom - ner-
veforsneevring i handen, som
forarsager rysten, som regel et
alderdomstegn.

L-dopa - aminosyremellemstadie,
standardbehandling for Parkin-
sons sygdom, forstadie til nogle
af hjernens signalstoffer.

myastenia gravis - sygdom, der
medferer generel muskelsvaek-
kelse.

paranoia - lidelse med vrangfore-
stillinger, ofte forfelgelsesvan-
vid.

patogen - sygdomsskabende.

postmortem -  efter dedens
indtraeden, f. eks. om en under-
sogelse.

psykofarmaka - symptomdeem-
pende farmaceutiske midler
anvendt ved psykiske lidelser.

subklinisk - tilstand, der endnu

ikke kan pavises ved leegeun-
dersogelse.
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tinnitus - sygelig oresusen.

tricyklisk - farmaceutisk preepa-
rat med 3 kvindelige hormoner.
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Stikordsregister

* A-vitamin 42, 152,
154

* acetylsalicylsyre 142
* adfeerdsvanske-
ligheder 31, 50, 52, 92

* afgiftning 118, 131

* afheengighed 31, 104,
128

*alanin 160

* alkasid 98

* alkohol 22, 25, 26, 28,
44,51,52,59, 63,71, 72,
89,104, 123,128,131

* allergi 2, 10, 17, 18,
20, 22, 28, 30, 31, 37,
74-79, 82, 83, 102, 129,
150

* Alopam 103

* Alprox 103

* aluminium 50, 98

* Alzheimers sygdom
98, 130

* amalgam 9, 19, 50,
67, 85,89,97,129

* Amitriptylin 103

* Anafranil 103

*angst 1, 3, 10, 16, 22,
31, 39, 49, 50, 59, 68, 74,
86,103,104, 121, 134,

* anorexia nervosa 39,
110, 148, 149

* anti-oxidanter 29, 83,
118,123,142

*apati 50, 53, 59, 1
15,125

* Apozepam 103

* appetitsvigt 31, 41,
42,50, 100, 105

* arcus senilis 86
*arginin 160

* asocial adfeerd 161

* aspartam 83, 107-114
* aspartat 157

*aspirin 99, 100
*atropin 17

* autisme 52, 98, 142

* Avena Sativa 29

* B-1 vitamin 154, 155

* B-12 vitamin 154, 160
* B-vitaminmangel 40,
78,115

*benzin 90, 91, 96
*benzpyren 116

* beri-beri 47

* binyre 29, 131, 101

* bioflavonoider 83,
142

* biotin 123, 153, 154

* bivirkninger 4, 5, 11,
31, 61, 100, 101, 104,
115,128, 161

* blodkolesterol 53, 65,
98, 125

* blodmangel 52, 87,
93

* blodsukker 2, 10, 20,
22-24, 26, 27, 28, 32, 43,
50, 53, 54, 59, 69, 77, 93,
102,105, 112, 141, 147

* bly 30, 32, 50, 69,

90-93, 95, 96, 97, 116

* bowel toxemia 129
*brom 126,127

* Bromazepam 103

* Bromidol 103

* bugspytkirtlen 25, 28,
29,101

* Buronil 103

* C-vitamin 47, 53, 89,
97, 131, 137, 152, 154,
158

* canderel 107

* candidiasis 22, 30, 67,
124,129

* centralnervesystemet
9, 44, 45, 51, 52, 54, 72,
91,110

* cholin 160

* cigaretter 95,106,117
* Cipramil 103

* Cisordinol 103

* Coca, Arthur 149

* Coca-testen 79, 81
*cola 68,108,111, 131
* Concordin 103

* corpus pineale 132

* cyanokobalamin 153
*cystein 89,118

* coliaki 15,142

* D-vitamin 154, 159

* Dalmadorm 103

* Darvon 102

* dataterminaler 123

* Demolox 103

* depression 1, 2, 6, 10,
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22, 45, 49-54, 59, 69,
71-74,77,79, 86,99, 101,
104, 105, 106, 107, 108,
115, 121, 122, 124, 125,
129,134, 137,152, 161
*DES 72,84,101, 108

* det tredie krydderi
107,114

* diabetes 27, 54, 56,
105,123,138, 149

* Diazepam 103

* Dipeperon 103

* Domnamid 103

* Dumolid 103

* dedstrang 69

* E-vitamin 63, 66, 68,
152,154

* echinacea 131
*EDTA 89

*eksem 18,59, 105

* ekstrem irritabilitet
105

*Eli Lilly 11,102

* eliminerings/ro-
tations-kostplan 82

* epilepsi 15, 22, 50, 52,
65, 86,98,107,112

* Epstein-Barr 129

* Esucos 103

* farvestoffer 37, 63,
75,107,131, 160

*FDA 11,107,111, 150
* feber 18, 49,105,129
*fedme 22,110

* Feingold 35-37, 147

* fejldiagnose 12, 23,

170

134, 21,140

* fejlerneering 1, 2, 6,
22, 56, 65, 123, 126, 130,
161

* fenylalanin 160

* fenylketonuri 113

* flerumeettede
fedtsyrer 29, 46, 64, 78,
83,89

* Fluanxol 103

* fluor 75,126,127

* folinsyre 83,100, 123,
137,153,154, 159

* Fontex 103

* Food and Drug Ad-
ministration 107,111

* forbrydelser 90

* forfelgelsesmani 52,
59

* forgiftning 1, 6, 20,
32, 56,75, 76, 87, 98, 99,
100, 113,117, 126, 161

* forharskning 64

* forurening 29, 51, 90,
116,117,118, 127

* fosfater 63

* fremmedgerelse 52,
69

* freon 127

* frie radikaler 118

* Frisium 103

* fodeallergi 74,18

* geopati 119, 142

* Ginkgo biloba 152

* GLA 65, 67, 69, 78,
123

* glutamin 44, 69, 72

* glutaminsyre 160

* glutathion 89, 118
*glycin 160

* gravide 51, 115

* GTF Krom 29, 54, 67,
157

* haranalyse 30,

54, 87,95

* harfarvemidler 95

* Halcion 103

* hallucinationer 105

* Hexalid 103

* histidin 160, 87

* hjerneskader 94

* hjertebanken 100

* hjerteproblemer 12,
86

* hjerteslag 59, 104

* hjertesvigt 52, 67,70
*homgopati 89

* hormoner 42, 90,117,
123,130

* hudbeteendelse 87,
135

* hukommelse 49, 53,
59, 69, 86,107,112, 125
* hukommelsestab 104
* hyperaktivitet 2, 31,
32, 35, 37, 50, 52, 91 94,
98,100,101, 113

* Hyperimin 73,133

* hypoglykeemi 22-24,
26-28, 30, 32, 53, 69

* hejt blodtryk 98, 105
*iatrogen 99,100

* Imipramin 103

* Imiprex 103



* immunreaktion-
sevnen 88, 98 122, 130

* Imovane 103

* impotens 50, 53, 105

* indleeringsvans-
keligheder 31, 54, 90

* industrimad 28, 123

* infektionssygdomme
44,51,94,125

* insektmidler 29, 53,
96,117

* Insidon 103

*insulin 24, 28, 29

* intelligenskvotient 31
*ipo roxo 124

* jrritabilitet 49, 50, 52,
59,105,122,128
*isoleucin 160

* jern 118, 123, 153,
154, 160

*jetlag 132

*jod 126,153,154

* jordstraling 29, 37,
82,119, 120,123,129

* junk food 34, 35, 93,
106

*kal 79,127,131

* kadmium 30, 50, 90,
98,116

* kaffe 29, 36, 63, 68,
100, 106, 128, 131

* kalcium 49, 50, 89,
97, 152, 153, 154, 156,
159, 160

*kaprylsyre 124

* karotener 118

* karpaltunnelsyndrom

15,142

*kelp 89,128

* kemisk krigsforelse
17

* Klopoxid 103

*Klor 126,127

* Klorpromazin 103

* knogleskerhed 15,
65, 67,159

* kobalamin 154, 160

* kobber 32, 37, 46, 52,
53,97, 98, 123, 153, 154,
156,159

* koglekirtlen 132,133
*  koncentrationssvigt
19,22, 86,129, 132,152

* konserveringsmidler
37, 63,75, 83,131, 160

* konserves 28,95, 98

* kortison 101

* kramper 15, 49, 50,
59, 67, 93, 100, 105, 114,
122

* kredslgbsforstyrrelser
65

* kretinisme 126

* kriminel adfeerd 52,
95

* krom 29, 32, 54, 67,
72,153, 154,157, 160

* kroniske infektioner
67,161

* kvikselv 30, 32, 50,
53, 75, 84, 85-87, 89, 90,
116, 161

* laeskedrikke 28, 44,
51, 63

*I-dopa 128,142

* laktose 123

* Largactil 103

* lav skjoldbruskkirtel-
funktion 10, 69, 129

* lavt blodsukker 2,10,
20, 22, 23, 24, 26, 27, 28,
32, 50, 53, 54, 59, 69, 93,
102,105, 141, 147

* lavt blodtryk 12, 50,
105,128

* lecithin 152

* legemsfremmed 9, 76
*Lendorm 103

* Lesser 147

*leucin 160

* leukeemi 87

* Levopromazin 103

* Lexotan 103

* Librium 103

* livsstilssanering 28,
56, 62,72, 83,106,128

* Lomesta 103

* Loxapac 103

*LSD 102

* Ludiomil 103

* luftforurening 91, 98,
116

*lysin 160

*  lysoverfglsomhed
104

*meelk 32, 44, 76, 123,
131,152,157

*  melkesyrebakterier
29,124

* magnesium 14, 29,
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32, 50, 64, 68, 69, 72, 78,
89, 97, 106, 115, 123,
153, 154, 156, 157, 159,
160

*majs 79,152,157

* maling 95, 96

* mangan 29, 32, 53,
97, 118, 153, 154, 158,
160

* MAO-heemmere 113
*Mayo Clinic 18

* medicinforgiftning 2,
10-12, 20, 49, 51, 63, 67,
86, 99, 102, 104, 123,
130, 139

* Melleril 103

* methionin 89, 118,
137,160

* migreene 15, 50, 59,
61, 65,67,70,107, 120

* miljeforgiftning 6
*Mogadon 103

* Molkosan 29
*molybdeen 153, 154

* mono-natrium--
glutaminat 107, 114

* mononucleosis 129

* morderiske tanker
105

* MSG 83, 107, 114,
115,131

* muskelkramper 50,
86

* muskelsmerter 50,
59, 86

* muskelsvigt 87

* Myrtilliforce 29
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* narkomani 102, 128

* natrium 68,107, 114

*  nervedegeneration
87

* nervemedicin 2, 5,
11, 77, 86,101, 106

* nerves spisevaegring
38, 39,110

* nervgsitet 50, 54, 128,
152

* Neulactil 103

* Neurosan 3, 29, 73,
106, 152

* niacin 134-136, 154

* niacinamid 153

* nikotinsyre 128,137

* Normison 103
*Nozinan 103

* NutraSweet 107, 150
* oleinsyre 123

* omega-3 fedtsyrer
123

* omeletter 17

*QOrap 103

* orthomolekyleer 138
* ortomolekyleer 2,
134, 136,137,138, 157,

* osteoporose 15, 52,
65, 70,101, 159

* overaktivitet 31, 50,
52,65,128

* overfglsomhed 35,
50, 65

*overveegt 68,125

* p-piller 51, 53, 63,123
*PABA 83

* Pacinol 103

* Pacisyn 103

* panik 2,13,16,22

* pantothen 154, 155,
160

* paranoia 34, 59, 142

* parasitter 2, 37, 122,
124,129,130

* parathion 17

* Parkinson's sygdom
53, 65, 87,128

* pellagra 47,135

* perikum 73,133

* personlighedseen-
dringer 112

*PGS 129

*PKU 113

* placebo 68, 109

* Plegicil 103

*PMS 2,15, 28, 50, 52,
53, 55, 56-70, 102, 149,
159

* preemenstruelt syn-
drom 2, 15, 52, 55, 56,
58

* prolin 160

* Pronoctan 103

* Prothiaden 103

* psykofarmaka 11, 12,
113,134,142

* psykose 18, 20, 149

* psykoterapi 8

* pyridoxin 44, 64, 68,
69, 78, 115, 123, 137,
153,154,155

* rheumatisme 27, 93

* riboflavin = 153-155,
160



* Risolid 103

* Risperdal 103

* Rohypnol 103

* rygning 51, 68, 81,
116,127

* rystesyge 50, 53, 65,
87,105

*SAD 2,35, 80,132
*Sakkarin 114

* salicylater 36

*sarin 17

*Saroten 103

* Seale Harris 23-26, 29
* selvmord 55, 59, 60,
69,102,133

* selvmordstrang 104
*Semap 103

* senilitet 104

* Serenase 103
*Serepax 103

* serin 160

* serotonin 103
*Seroxat 103

* sindsforvirring 49,
50, 54, 69, 100, 101, 104,
105,112

*Sinquan 103

*sitren 13, 22, 50

* skizofreni 53, 136,
137

* skjoldbruskkirtel 29,
125-126

*skerbug 40, 47

*slik 28,52

* slovhed 12, 31, 93,
104

* smagsevne 42,52

* smagsstoffer 75, 152,
157,160

*Sovigen 103
*Sparine 103

* spiseveegring 38, 39,
41, 45,48,110

*sprays 29,83

* Stemetil 103

* Stesolid 12, 103
*Stilnoct 103

* stimulanser 29, 35,
63, 83, 89,106, 131

*  stofskifteprodukter
72

* stréleskader 126

* stress 5,13, 29, 51, 72,
118, 123, 124, 130, 131,
132,152,161

* sukker 24-26, 28, 30,
35,37, 44, 51, 63, 68, 69,
72,108, 114,123,131

* sukkersyge 100, 123

* sulfitter 83

*Sulpril 103

*sult 69

*Surmontil 103
*svamp 122

* svampeinfektion 2,
30,102,122, 141

* sgdemidler 2, 35, 37,
63,75, 83,107,131

* sgvnleshed 19, 22,
31, 37,49, 50, 59, 69, 93,
101, 103,104, 112, 128

* spvntrang 132

* Tafil 103

*  talevanskeligheder

32,104,105

* Temesta 103

* thiamin 137, 153-155
* threonin 160
*thymus 83

* tilseetningsstoffer 2,
32, 35, 36, 37, 51, 63, 75,
83, 98,107,115, 131, 161
* tinnitus 22, 142

* tobak 29, 63

* Tolvon 103
*Tranxen 103

* Trilafon 103

*Truxal 103

* tryksveerte 95

* tryptofan 44, 72,137,
160

* tungmetalforgiftning
30, 37, 50, 51, 67, 88, 97,
102,129, 130, 141

* Tymelyt 103

* tyrosin 127,128, 160
* veeskeansamling 13,
59, 65, 68

*Valium 103
*vinterdepression 2,
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132,133

* virusinfektion 129
*vitamin E 118,123
*vold 52,55,59,114

* yngelplejeinstinkt 53
* zink 29, 32,41, 44, 45,
47, 50, 51-53, 72, 78, 97,
98, 106, 118, 123, 152,
153, 154, 158, 159, 160

* zinkmangel 41-43,

45, 46, 48, 51-53, 98,
158, 159

* zinksulfat-hepta-
hydrat 43,158

* ZinkTest 43, 51, 52,
158, 159

* Zoloft 103

* zoneterapi 83

* gdem 52, 59, 65, 68,
100,113,125

* greakupunktur 83
* gstrogen 68
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Produktinformation

(De produkter, der er meerket med #, er garanteret uden allergener fra
geer, meelk, hvede, citrus, soja og majs og uden tilsatte smagsstoffer.)

1: NEUROSAN - BiQrto

Deklaration: 4 kapsler indeholder:

Kalciuom L. 400 mg

(sv/t25% af ADT)
Risprotein 200 mg
Havre 125 mg
Ginkgo biloba 40 mg
Hvedespirer 50 mg
Lecithin 50 mg

Indikationer: Depression, stress, nervesitet, koncentrationssvigt, skole-
treethed, svigtende ydeevne. - NB: Ikke vanedannende!

2: TOTAL A-VITAMIN - BiOrto

Deklaration: 1 tablet indeholder:

ADT:
A-vitamin
(nat. vandopleselig torform)  5.000 i.e. sv. t. 1500 mkg 185 %
Zink (som pikolinat) 5mg 30 %
E-vitamin 12ie. 100 %
C-vitamin (som kalciumaskorbat) 15 mg 25 %

Darlig absorption af fedtopleselig A-vitamin giver mange patienter
problemer. Dette produkt indeholder naturligt vandopleseligt A-vitamin.
Denne form har en langt sterre biotilgeengelighed. Kapslen indeholder
ogsa de samvirkende faktorer, der er nedvendige for en god udnyttelse
af A-vitaminet.
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Pakningssterrelse: 100 og 250 tabletter.

| 3: TOTAL B-VITAMINER - BiOrto

Deklaration: 2 tabletter indeholder:

B-1-vitamin (Thiamin HCI) 125 mg
B-2-vitamin (Riboflavin) L 75mg
B-3-vitamin (Niacinamid) 125 mg
B-5-vitamin (d-Calcium Pantothenat) =~ ... 125 mg
B-6-vitamin (Pyridoxin HCl) 125 mg
B-12-vitamin (Cyanokobalamin) ... 0.009 mg
Folinsyre 0.2 mg
Biotin 0.25mg
Pakningssterrelse: 60 og 120 tabletter.
| 4. MULTI MINERATL KAPSLER #
Mineral kosttilskud

Deklaration: 2 gelatinekapsler indeholder:

ADT:
Kalcium 500 mg 62.5 %
Magnesium 250 mg 62.5 %
Kalium 49.5 mg
Zink 15 mg 100 %
Mangan 5 mg131.5 %
Jern 5 mg 27.7 %
Kobber 1 mg 40 %
Jod 75 mkg 50 %
Selén 100 mkg 80 %
Krom 100 mkg 80 %
Molybdeen 250 mkg 100 %
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Pakningssterrelse: 90 og 180 kapsler.

5: BiOrtoMin - BiOrto

Vitamin og mineral kosttilskud

Deklaration: 3 tabletter indeholder:

A-vitamin 1500 mkg

B-1 vitamin (Thiamin) 225 mg

B-2 vitamin (Riboflavin) 1.12mg

B-6 vitamin (Pyridoxin) 3 mgl50 %
B-12 vitamin (Kobalamin) 9 mkg
Folinsyre 200 mkg

B-3 (Niacin) 30 mg

B-5 (Pantothen) 15 mg

Biotin 225 mkg
C-vitamin 90 mg
D-vitamin 5 mkg
E-vitamin 40 mg
Kalcium 500 mg
Magnesium 250 mg

Jern 4 mg 20 %
Zink 225 mg
Kobber 3 mgl50 %
Jod 75 mkg
Mangan 5 mg200 %
Krom 125 mkg
Selén 125 mkg
Molybdeen 100 mkg

Pakningssterrelse: 90 tabletter.

ADT:

185
160
70

900
200
165
250
150
150
100
400

60

80

150
50
250

250
65

%
%
%

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

%

%

%
%
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| 6 TWINLAB B-1 VITAMIN (THIAMIN) 100 mg #

Deklaration: En gelatinekapsel indeholder:

Thiamin, rent krystallinsk ... 100 mg
Pakningssterrelse: 100 kapsler.
7: TWINLAB B-2 VITAMIN (RIBOELAVIN) 100 mg #

Deklaration: En gelatinekapsel indeholder:

Riboflavin, rent krystallinsk ... 100 mg
Pakningssterrelse: 100 kapsler.
8: TWINLAB B-5 VITAMIN (PANTOTHFNQYRF) 100 mg #

Deklaration: En gelatinekapsel indeholder:

Pantothen, rent krystallinsk ... 100 mg
Pakningssterrelse: 100 kapsler.
9: TWINLAB B-6 VITAMIN
(PYRIDOXIN) 100 mg #

Deklaration: En gelatinekapsel indeholder:

Pyridoxin, rent krystallinsk . 100 mg
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Pakningssterrelse: 100 kapsler.

10: TWINLAB ALLERGY-C KAPSLER #

Deklaration: En kapsel indeholder:
Askorbinsyre udvundet af sagopalme, med forsinkelsesfaktor..... 750 mg
Kalcium (som kalciumkarbonat) . 126 mg

Magnesium (som magnesiumkarbonat) ... 100 mg

Pakningssterrelse: 100 og 200 kapsler.

11: TWINLAB CO-ENZYM Q-1010 mg #

Deklaration:  Hver gelatinekapsel indeholder:
Rent krystallinsk ubikinon = co-enzym Q-10 ... 10 mg

Pakningssterrelse: 50 kapsler

12: TWINLAB MEGA CO-ENZYM Q-10 KAPSLER 30 mg #
Deklaration:  Hver kapsel indeholder:
Rent krystallinsk ubikinon = co-enzym Q-10 ... 30 mg

Pakningssterrelse: 50 og 100 kapsler.

13: TWINLABKOBBER KAPSLER #
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Deklaration:  En gelatinekapsel indeholder:

Kobber (i form af glukonat) L 2mg
Pakningssterrelse: 100 kapsler.
14: GTE KROM - BiOrto

Deklaration:  Hver tablet indeholder:
kKom . 125 mkg

Er produceret uden allergener fra meelk, hvede, citrus, soja og majs. Uden
tilsatte smagsstoffer

Krom optages meget darligt af organismen, med mindre det er cheleret i
en organisk ortomolekyleer form. GTF (Glukose Tolerance Factor) har

den hgjeste biotilgeengelighed.

Pakningssterrelse: 60 tabletter

15: TWINLAB KROM KAPSLER #

Deklaration:  En gelatinekapsel indeholder:
Krom (i form af naturligt trivalent kromsalt) ... 200 mkg

Denne form for kromtilskud foretreekkes af patienter med svampein-
fektioner [candidiasis], da produktet ikke er fremstillet ved hjeelp af geer.

Pakningssterrelse: 100 kapsler.

16: TWINLAB MAGNESIUM KAPSLER #

1RA



Deklaration: En gelatinekapsel indeholder:
Magnesium (i form af aspartat og oxid) .. 400 mg

Pakningssterrelse: 100 kapsler.

17: TWINLAB MANCGAN KAPSLER #

Deklaration:  En gelatinekapsel indeholder:

Mangan (i form af glukonaty L 10 mg
Pakningssterrelse: 100 kapsler.
18: TWINLAB ZINK KAPSLER #

Deklaration: Hver gelatinekapsel indeholder:

Zink (keleret som glukonat og pikolinaty ... 30 mg
Pakningssterrelse: 100 kapsler.
19: TWINLAB ZINK BOLCHER #

Deklaration:  Hvert bolche indeholder:

Zink, aminokeleret og som glukonat ... 23 mg
C-vitamin s 30 mg
Pakningssterrelse: 75 bolcher.
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20: ZT #

ZinkTest

Deklaration: 0.1 % zinksulfat-heptahydrat oplgsning i disstilleret vand.

Indikationer: Til diagnosticering af zinkmangel.

Man tager cirka 20 ml ZinkTest svarende til et portvinsglas eller lignende.

Det skyller man rundt i munden og holder det dér i et minut, mens man

noterer sig smagen, inden man synker veesken.

Smagsreaktioner:

1: Meget ubehagelig = ingen zinkmangel og gode zinkressourcer.

2: Kraftig, gjeblikkelig smag = ingen zinkmangel

3: I begyndelsen ingen smag, senere ubestemmelig, varierende =
zinkmangel

4: Smager som vand, ingen smag = udpreeget zinkmangel

Det er klogt altid at have sin ZinkTest ved handen, da zinkbalancen let
kan svinge igen, sa der opstar underskud.

Pakningssterrelse: 500 / 1000 ml

21: TRI-BONLIM - BiOrto

TRI-BONUM daekker behandlingsomrader som: knogleskerhed (osteo-
porose), heling af knoglefrakturer, diskusprolaps, beekkenlgsning, PMS,
vokseveerk og generelt problemer med skeletstrukturen.

Deklaration: I 6 tabletter findes:

Folinsyre 100 mkg 100% ADT
D-vitamin 10 mkg 200% ADT
Kalcium 600 mg 75% ADT
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Magnesium 600 mg 200% ADT
Zink 15 mg 100% ADT
Kobber 1mg 50% ADT

Urtepulver af Alfalfa (Lucerne), Sellerifre, Karsefreg, Ensianrod, Ingefeer-
rod, Padderokke og Abrikos samt Vallepulver.

Pakningssterrelse: 120 tabletter

22: TWINLAB FULDPROTEIN #

Deklaration: I 1 tablet findes:

1000 mg enzymfordgjet argentisk kalvelever af hgjeste
farmakologiske renhed, der giver samtlige essentielle og
andre aminosyrer i direkte optagelig fri form.

3 tabletter indeholder:
ADT:
Frie aminosyrer 1550 mg
B-2 vitamin (Riboflavin) 0.6 mg 35 %
B-12 vitamin (Kobalamin) 9 mkg 900 %
B-5 vitamin (Pantothen) 1.5mg 25%

En laboratorieanalyse af 1 tablet Fuldprotein har givet folgende veerdier:

Alanin 119 mg Lysin * 71 mg
Arginin () 50 mg Methionin * 40 mg
Asparaginsyre 51 mg Prolin 2mg
Cystin 14 mg Serin 45 mg
Fenylalanin (phenylalanin) *49 mg Threonin * 65 mg
Glutaminsyre 105 mg Tryptofan * 11 mg
Glycin 70 mg Tyrosin 23 mg
Histidin 22 mg Valin * 85 mg
Isoleucin * 55 mg Cholin 14 mg
Leucin * 119 mg
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Yderligere naturlige meengder af kalcium, kalium, magnesium, jern, zink,
mangan, selén og krom. Hver tablet indeholder 4 kalorier, men ingen kul-
hydrater eller fedtstoffer. Uden kunstige farvestoffer, smagsstoffer og
konserveringsmidler. * = essentielle aminosyrer. (*) = essentiel under op-
vaekst.

Pakningssterrelse: 100 tabletter
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Den geengse opfattelse er, at mentale lidelser som angst, depression,
svigtende mental balance, asocial adfeerd og sdkaldte "dérlige nerver"
opstar ud af sindet pad grund af sveere levevilkdr, familieproblemer,
uheldige barndomsoplevelser, socialt stress og lignende faktorer.

Men mange forskere og behandlere har forleengst erkendt, at hovedar-
sagerne til disse lidelser oftest ligger et helt andet sted. De har deres
oprindelse i en kaotisk biokemisk tilstand hos den enkelte patient, en
tilstand i vid udstraekning forarsaget af fejlerneering og forgiftning.

Fejlerneeringen har ofte karakter af sukkerforgiftning, mineral- og vita-
minmangel, mangel pd frie aminosyrer og essentielle fedtsyrer samt
intolerans overfor ofte geengse fedevarer.

Forgiftning skyldes ofte mediciner, tungmetaller - for eksempel kviksglv
fra tandfyldninger, - og tilseetningsstoffer i industrifedevarer.

Sygelige mentale tilstande kan selvfolgelig ogsd have andre hovedarsager
- for eksempel lav skjodbruskkirtelaktivitet, seesonbetingede eendringer i
dagslyset - sakaldte vinterdepressioner - eller kroniske reaktioner pa
tidligere virusinfektioner.

Tragisk er det imidlertid, at meget fa af disse lidelser behandles rationelt -
altsa ved at fjerne deres arsag. I stedet danner de grundlag for en svul-
mende industri af nervemediciner, ofte med sveere bivirkninger, der ikke
forer til helbredelse, men til mere komplicerede lidelser.

Vejen ud af dette helvede er information og videreuddannelse i det
etablerede behandlerregi. Patienterne har krav pa dette.



