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de allerede nzevnte endnu ikke forbudte kirsebaer samt jordbaer i
dagsdoser pd omkring et halvt pund, men - ak! - kun friske og
dermed sdre sasonbundne.

Det bedste plantemiddel, som er heldrs, er tilbage at naevne. Det
er djaevieklo (Harpagophytum procumbens), der fds som Vogel/Bi-
oforce-produkt i form af Harpago tabletter og Harpago the.

Generelt om de rheumatiske lidelser kan det ikke tilstraekkeligt
understreges, at kostplanleegning og kosttilskud spiller en over—
vaeldende rolle for et godt behandlingsresultat. Samtidig bar man
dog ogsd undersege, om der ligger allergiske &rsager bag
lidelsen.

Hvis patienten ikke er afkreeftet eller alvorligt svaekket kan
vegetariske kure, kortvarige kontrollerede faster og saftkure veere
en stor hjeelp.

Eftersom vi i disse &r hastigt neermer os det ovrige Europa, er det
ogsa veerd at gere opmeerksom pd, at en ofte mere end tusindarig
tradition for kurbade, - sandbade, mudderbade, svovibade, - har
noget at tilbyde. lkke uden grund er den italienske @ Ischia opkaldt
- ja, selvfelgelig - efter iskias.
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Alzheimers sygdom - den kommende svgbe?

Gennem de sidste 100 &r er den gennemsnitlige levetid i Vesten
oget kraftigt. | &r 1900 var der i USA 3 millioner mennesker over
65 ar. Dette antal var i 1984 steget til mere end 27 millioner. For
de ovrige vestlige lande er tendensen tilsvarende.

Men med den hgjere gennemsnitsalder felger imidlertid pro-
blemer. En stadig sterre del af nationens samlede sygdoms-
billede vil vise sig at vaere alderdomslidelser.

Ud af de naevnte godt 27 millioner over 65 &r, som man kunne
registrere i 1984, led cirka 6 procent af Alzheimers sygdom - ogsé&
kaldet praesenil demens. Alzheimers sygdom ytrer sig ved gradvis
mental svaekkelse, intelligens- og hukommelsessvigt, mental
afstumpning og desorientering. Patienten kan miste evnen til at
tale, leese eller skrive, kan fa epileptiske anfald og lide af dybtga-
ende personlighedsaendringer, blive barnagtig, kontreer eller
updlidelig, alt athaengig af hvilke dele af hjernebarken, der er
degenereret.

Sygdommens fremadskriden medforer, at patienten ikke kan
fungere i sit eget miljo og ikke kan tage vare pa sig selv og derfor
som regel ender pa plejehjem.

Hvis ikke AIDS var opstéet, ville Alzheimers sygdom efter mange
forskeres opfattelse idag blive betragtet som verdens sterste
sygdomsproblem. Og efter alt at demme vil det faktisk blive det
sterste problem indenfor en ikke szerlig fiern fremtid. Antallet af
Alzheimer patienter stiger gennemsnitligt med alderen. Blandt de
85-arige lider omkring 25 procent af Alzheimers sygdom, hvilket
i USA vil sige ialt 2 millioner mennesker.
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| dette &rhundrede har denne lidelse taget et dramatisk opsving.
Der er i vore dage henved 10 gange flere af disse patienter end
for blot nogle generationer siden. Mange forskere er af den
opfattelse, at Alzheimers sygdom vil antage epidemisk karakter
ved begyndelsen af naeste artusinde. Antallet af Alzheimer
patienter i lebet af de naeste 65 ar vil stige til 16 millioner. Med
mindre vi leerer at helbrede denne lidelse, vil de vestlige lande sta
overfor et sygdomsudbrud af uoverskueligt omfang, der vil affade
sociale og skonomiske problemer af en hidtil uset storrelsesorden.

| betragtning af problemets udstraekning er det faktisk forblaffende
lidt, vi herer om denne sygdom. Det skyldes utvivisomt den
ubehagelige kendsgerning, at dens tragiske forleb udspiller sig i
den sociale blindgyde, som alderdommen i vort samfund er blevet
til. Det er i alderdomsghettoen pd hospitaler og plejehjem, afskaret
fra den ydre verden og dens opmaerksomhed, at denne lidelse
udspiller sit grusomme forleb. Hvis det drejede sig om en tilsva-
rende alvorlig sygdom, der angreb unge eller socialt aktive
mennesker ude i samfundet, ville vi dagligt se den omtalt i
medierne.

Det er ikke meget, man fra laegeside har veeret i stand til at stille
op med Alzheimers sygdom. Faktisk ingenting. Lidelsen er
vanskelig at diagnosticere, da den kan forveksles med en lang
reekke andre tilstande med samme eller naesten samme symp-
tommenster. Dens oprindelse er uklar og den forvekles som sagt
oftest, iseer i sine tidlige stadier, med almindelig alder—
domssvaekkelse. Dette er dybt tragisk, da det er en distinkt
sygdom med et klart biokemisk menster og ikke nedvendigvis en
folge af fremskreden alder.

En nogenlunde sikker diagnose kan etableres udfra udeluk-
kelsesmetoden ved brug af en meget lang reekke kliniske tests.
Med andre ord, hvis man ad denne vej etablerer, at tilstanden ikke
er en af de - symptomatisk set - lignende lidelser, ja, sd st&r man
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tilbage med det resultat, at det ma vaere Alzheimers sygdom, der
her er tale om.

Men rent faktisk kan en sikker diagnose farst foretages efter
dedens indtraeden ud fra vaevsundersogelser, der i givet fald vil
vise karakteristiske degenerative tegn i hjernevaevet.

Sadanne post mortem analyser, - undersogelser efter dedens
indtraeden, - har godtgjort, at 50 til 60% af alle tilfeelde af demens
- eller dementia - skyldes Alzheimers sygdom.

Men det er meget veesentligt, s& besveerligt og usikkert det end er,
pad det tidligst mulige tidspunkt at f4 etableret den sikrest mulige
diagnose. Dette geelder méske iszer for den gruppe af alderdoms—
demente, der ikke lider af Alzheimers sygdom, for hvis de -
fejlagtigt - bliver diagnosticeret til at vaere praesenil demente,
forskertses ogsd deres chance for helbredelse.

Mange alderdomsdemente har nemlig seerdeles gode udsigter til
helbredelse, blot den rigtige diagnose stilles itide. Blandt de aeldre
lider mere end 80% af en eller flere vitamin- og mineralmangler,
der, - hvis disse bliver tilstreekkeligt udpraegede, - kan medfore
tilstande, der svarer til dementia med sindforvirring, &ndsslevhed
og andre "senile" symptomer.

Det geelder tilstande som Korsakoffs syndrom, som man almin-
deligvis kun herer om i forbindelse med kronisk alkoholisme, men
som udmeerket ogsad kan provokeres af hemningslost kaffedrikkeri,
overforbrug af sukker, antibiotika og meget andet. B-vitamin
mangel i almindelig og B;-mangel i saerdeleshed kan medfere
tilsvarende lidelser. Alle disse tilfaelde er lette at helbrede, tiimed
pad kort tid, da de alle - ret beset - er sulttilfaelde!
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Men i stedet for at blive helbredte kompliceres de som regel med

medicinforgiftninger. 30% af de zeldre bruger dagligt i gennemsnit
8 forskellige receptmediciner.

Handkebspreerarater er altsa her slet ikke medregnet. Nerve- og
sovemediciner - de sdkaldte psykofarmaka - er de vaesentligste
i denne sammenhaeng. Meget lidt kendes til den made, de
pavirker hinanden pa i organismen, men kompetente forskere er
af den opfattelse, at storstedelen af alle tilfeelde af alderdomsde-

mens skyldes komplicerede medicinforgiftninger kombineret med
nutrientmangler.

Brugen af psykofarmaka steg stet i Danmark gennem 20 &r frem
til 1980. Herefter er den faldet noget, men forbruget er stadig det
sterste i Norden. Det er ogs& karakteristisk, at det er i de yngre
befolkningsgrupper - 0 til 50 &r - at brugen af psykofarmaka er
reduceret. Hos den zeldre del af befolkningen er der praktisk talt
ikke nogen nedgang.

Det er altsa isaer eldre og iseer kvinder, der fir ordineret psyko-
farmaka, og kun cirka en trediedel af dem f&r medicinen ordineret
udfra en psykiatrisk diagnose. De to trediedele af patienterne

modtager altsd medicinen uden noget som helst diagnostisk
baseret begrundelse.

En redegorelse for disse forhold kan vi finde i tidskriftet "Forskning

og Samfund" udgiver af Forskningsafdelingen i Undervisningsmini—
steriet.

Det fremgdr endvidere af den naevnte artikel af Claus Vilhelmsen,
at: "Over 80% af udskrivningen af recepter sker telefonisk — , dvs.
laegen ser ikke engang patienten. - Ofte taler han slet ikke med
vedkommende, men lader sekraeteren ordne det. Mere foruroli-
gende er det, at mennesker, der ikke har f&et benzodiazepiner for,
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ofte ikke behaver at ga til leegen. Ca. 50% af udskrivningerne til
dem bliver ordnet over telefonen"

Artiklen fortszetter: "Masser af mennesker far sdledes psyko-
farmaka forste gang uden at ga til laege og méske uden nogen
sinde at have set ham. Derefter kan patienten blive ved med at f&
pillerne, for nu er hun jo blevet en af de fgste brugerg. Det er
registreret hos sekretaeren, som ofte selv skriver ud: Patienten er
blevet et 'kendt ansigt' i laegehuset uden nogensinde at have
betrddt derteersklen."

| artiklen citeres en leege for felgende udtalelse: "I leengden virker
pillerne ikke, men det tror folk, for hvis de holder op, far qe
abstinenser. Det er almindeligt at f& mareridt den ferste uges tid,
og mange beretter om felelsen af dyr under huden. Qet kan fa
misbrugere til at begynde igen allerede den forste nat. Vi anskgde
at fortzelle folk, at det holder op igen. - Som .regel kan folk ikke
engang huske, hvorfor de begyndte at spi§e pillerne, for é_rgager:
er forleengst forsvundet. Tilbage er kun misbruget af medicinen.

Hvad har alt dette med Alzheiners sygdom og alderdomsdemens
at gore?

i i leegge grunden til
Lang tids belastning af denne art kan .meget_ vel :
de degenerationer af hjerneveaev, der ligger til grund for Alzheimers
sygdom og andre former for demens, der isaer rammer de eeldre.

Den voldsomme stigning i tilfeeldene af disse Iidel_ser _faIQer
sammen med den periode, hvor vi ogsd har set en stadlg's'tlgnlng
i brugen af psykofarmaka - igen iszer blandt aeldre - §amt|d|g med
en forringelse af nutrientvaerdierne i vore levnedsmidler.

Flere forskere ser et sammenhaeng her. En udtalgr: “Mediciner' og
den biokemiske virkning mellem medicinerne indbyrdes spiller
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antagelig en sterre rolle i dementia og sindsforvirring, end man for
tiden erkender." (70)

Det er klart, at &relang medicinforgiftning og andre forgiftninger af
hjernevaevet kombineret med alvorlige nutrientmangler eren logisk
basis for opkomsten af en lidelse som Alzheimers sygdom, der

netop er karakteriseret ved lokal degeneration af dele af storhjer-
nen.

Arsagerne til sygdommens opst&en - for der findes givet flere -
anses ikke for klarlagte. Der er imidlertid fundet tydelige tegn pa
ophobning af b&de aluminium og kisel (silicium) i hjernevaevet,
men samtidig har man ogsa erkendt en arvelig faktor. Man finder
yderligere et langt hojere antal lidelser i skjoldbruskkirtlen blandt
disse patienter end hos andre grupper. C-vitaminmangel,
zinkmangel og underskud af vitaminerne E, B,, By, B,, og folinsyre
samt fosfatidylcholin herer ogs&d med i billedet. Nedsat blod—
cirkulation og svigtende ilttilfarsel til hjernen kan vaere igangsast-
tende faktorer i sygdomsforlebet. Ofte har Alzheimer patienter
traek til faelles med dem, der lider af Downs syndrom - ogsé kaldet
mongolisme - blandt andet i fingeraftrykkene, der viser lignende
karakteristiske menstre. Personer med disse meanstre ber holdes
under observation og testes i tide, da sandsynlighed for sygdom-
mens udbrud er langt hejere hos denne gruppe. Det er karakteris—
tisk, at hvis patienter med mongolisme lever til ind i tredive-fyrre
&rs alderen, udvikler deres tilstand sig ufravigeligt til Alzheimers
sygdom.

Alzheimers sygdom kan tilsyneladende ramme hvem som helst og
pa hvilket som helst tidspunkt i livet. Af den grund kaldes sygdom-
men preesenil demens, i modszetning til senil demens, der altid
uden undtagelse er en alderdomslidelse. Dog ser man sjzeldent
Alzheimers sygdom bryde ud for 50-Ars alderen, og dens
hyppighed stiger, som sagt, med hojere alder. Da der findes
samfund, hvor Alzheimers sygdom er ukendt, kan vi konkludere,
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at sygdommen ikke nedvendigvis er et udtryk for alder. Men da
den fortrinsvis rammer eeldre, kan vi ogsd konkludere, at dens
udvikling formodentlig i de fleste tilfeelde foregar over en leengere
arreekke. Da vi samtidig kan iagttage, at sygdomsbilledet praeges
af en meget lang raekke ernaaringsmangle'r, lfunnt.e man med
rimelighed forestille sig, at langvarig fejlerneering i forbindelse meq
aluminiums- og anden forgiftning kunne veere selve arsagen til

Alzheimers sygdom.

Indtil for f& &r siden fandtes der overhovedet inggn resultatgivende
behandlingsformer for disse patienter. Plejehjemrpet var deres
sidste station, og dette tilbud var i sig selv prob]ematlsk. Forl@ngst
har plejepersonnel mattet erkende, at de yanllge .aeldrea!mvuteter,
der egner sig til at holde mange pIejehjemsp_atler_lter igang og
forbedre eller i hvert fald bevare en vis livskvalitet, |ki.(e egner sig
for Alzheimer patienter. De lever i en verden af stadige fremad-
skridende sammenbrud, hvor de i vekslende faser af klarhed og
formarkelse klamrer sig til kendte ting, — et ansigt, et npbel, en
stemme, - i en verden af tiltagende kaos, morke og panuk: _Madet
med plejehjemmet bliver let den endelige katastrofe, et milje hyor
alt er ukendt, fremmed, forfaerdende og udfordrende. Den_ vanlige
terapi, - at stimulere patienten og holde vedkomrqende igang, -
er her fejlagtig og grum, en form for terror. Alzheimer p_atlenten
bor ikke udseettes for forstyrrelser, ber sd laeenge som muligt vaere
i sit miljig med de endnu genkendelige ansigter, stemmer og ting
(71), (72).

Hvad kan vi da med vor nuvaerende viden stille op mod denne
sygdom?

| praksis ma vi nok i stor udstraekning skelne mellem forebyggelse
og egentlig sygdomsbehandling.

Forebyggelsen ma bestd af folgende:
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(1) Siden udpraeget aluminiumsophobning i hierne

tegner s'yggmmmen, ma et forste skridt gaereJ at u\rllfjeg\;/ée tall(tm?r?i—
umsfor“glftnlng. Denne type forgiftning har ogsa vaeret iagttaget i
andre mentalg" lidelser, som for eksempel tilfzelde af autisme hos
bfarq. Der er ikke skygge af tvivl om faren ved aluminiumsfor-
glﬂnlpg, som alternative behandlere ogs4 iflere rtier har papeget
Men |vor't samfund kan den vaere sveer at undgd. Alt kogegrej o'
kekkentoj af aluminium ber selvfelgelig skrottes. Det sammg
geelder al konserves og anden industrifede, som for eksempel
smelteoste, foliemad og tilsvarende. Antacider - som for eksempel

alkasid - indeholder aluminium, og det
; samme
talkum samt deodoranter. - gor de fleste typer

Alzheimer lignende symptomer har veeret iagttaget ve i

former for aluminiumsforgiftning. Dialysepat?entgr kandrf:r:)Srir(\eelggaef
en form for dementia fordrsaget af aluminiumsforurening i
dialyseapparaturet. Kaniner, hvis drikkevand var i aluminiums-
beholdere, udviklede degenerationer i centralnervesystemet. De

mikroskopiske billeder heraf svarede til d i
i em,
Alzheimer patienter (73). man finder hos

(2) Silicium - ogs& kaldet kisel — er et andet gr

disse patienter ophobes i abnorme maengder i?:el:lrt]?;t—or:;ar?/zrs:so—s
temet. Derfor har nogle advaret mod indtagelse af kiselholdige
stoffe'r.- Men her er situationen meget anderledes end ved
alummlu_m. Kisel er et essentielt - altsa livsvigtigt — grundstof, der
norrpalt |!<ke optages seerligt let af organismen. Mange aaldré har
fakflsk kiselmangel. Den specifikke ophobning hos Alzheimer
patienter kan skyldes specielle enzymforhold fordrsaget af

sygdommen. i
uﬁa . Arsagsforholdene omkring feenomenet er meget

(3) Vitamin B,, mangel er gennem i i

lin B, gdende for Alzheimer patienter.
Qen al.ml'ndellge holdning blandt Izeger er, at vitamin B pkun bor
gives i tilfeelde af pernicies anzemi. Det er nogenlunge ligesd
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begavet som at naegte patienter C vitamin, indtil de har udviklet
skerbug. Det er en gennemgdende iagttagelse, at mange sinds-
forvirrede og deprimerede eeldre normaliseres af vitamin B,,-
injektioner. En langvarig B,, mangel er en konstant forlaber for
Alzheimers sygdom, og regelmaessige injektioner med vitaminet
kan have forebyggende virkning. — Nojagtigt det samme geelder
for B-vitaminet folinsyre. Det er karakteristisk for folinsyremangel,
- verdens mest udbredte vitaminmangel! - at ndr kroppens lagre
af folinsyre bliver meget lave, sd kan organismen ikke leengere
optage vitaminet, men ma have det tilfart som injektion. Dette er
vaesentligt at huske pd, for de fleste aeldre mennesker er faktisk
ikke i stand til at udnytte folinsyre i pilleform!

levrigt bor disse B-vitaminer ikke gives isoleret. Organismen ber
garanteres en daglig hoj indtagelse af samtlige B-vitaminer for at
sikre normal cellefunktion.

(4) Meget af den skade og degeneration, der ofte opstdr med
alderen, skyldes de sdkaldte frie radikaler. De angriber cel-
leoverflader, nerveskeder, ja, cellernes indre organeller og selve
kromosomerne, hvilket videre kan fordrsage cancer. | Alzheimers
sygdom er de utvivisomt involveret i degenerationen af nervesy-
stemet. De frie radikalers haergen kan vi modvirke ved at indtage
rigeligt med anti-oxidanter, som foruden for eksempel vitaminerne
C og E og mineralerne selen og zink ogsa er repraesenteret blandt
karotenerne og bioflavonoidere. (Det senere omtalte Ginkgo
udtreek er ogsd rigt p& bioflavonoider). Kort og godt: Serg for
rigelig indtagelse af vitaminer og mineraler samt friske grensager

og frugter.

(5) Fosfatidylcholin er en vaesentlig nutrient for hjernens funktion.
Den kan oparbejdes af kroppens eget enzymsystem udfra indta-
gelsen af lecithin; men de resulterende maengder er meget sméa
og til terapeutisk dosering er det derfor anbefalelseveerdigt at
bruge det rene koncentrerede fosfatidylcholin. Behandling med
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dette stof har imidlertid givet meget varierende resultater, fordi
Alzheimer patienter mangler et vigtigt enzym, der er ansvarligt for
administrationen af fosfatidylcholin. Enzymet hedder fosfatidyl-
cholintransferase, og dets svigten er faktisk et af de mest karak—
teristiske biokemiske traek ved Alzheimers sygdom, og der hersker
ingen tvivl om, at det er aluminiumsforgiftningen, der er skyld i
dette forhold. Det er imidlertid ikke helt spildt at give fosfatidyl-
cholin, forudsat at man samtidig behandler med Ginkgo udtraek.
Dette udtraek fremmer nemlig produktionen af enzymet ogsa i
hjernen p& Alzheimer patienter! - Men mere herom senere.

(6) Zinkmangel er et gennemgdende traek hos alle Alzheimer
patienter. Men det er derudover - i meget varierende grad - en af
de mest udbredte mangler i befolkningen som helhed. Zink indgar
i funktionen af flere enzymer end noget andet mineral. Af samme
&rsag kan zinkmangel vise sig ved en uoverskuelighed af forskel-
lige symptomer. De fleste zeldre far for lidt zink, men selv om de
teoretisk set far tilstraekkeligt, kan de ofte ikke optage det, fordi
deres bugspytkirtel underfungerer. Zinkoptagelsen er afhaengig af
bugspytkirtlens produktion af picolinsyre, og hvis den svigter,
svigter zinkoptagelsen. Med mindre - selvfelgelig - zinktilskuddet

er blevet givet i form af zinkpicolinat, som imidlertid endnu ikke
forhandles her i Danmark.

Forskere har papeget, at langvarig zinkmangel vil fere til stadig
flere enzymdefekter, der i det lange leb vil fore til uhelbredelig
beskadigelse af nervevaevet. | miseren indgér antagelig ogsa et
immunsvigt, der medferer autoimmunitet, hvorved kroppens eget
immunsystem fejlkodes til at angribe organismens egne livsvigtige
funktioner, for eksempel dele af nervesystemet.

(7) Areforkalkning og dermed nedsat blod- og lttilforsel il
centralnervesystemet iagttages ofte hos Alzheimer patienter.
IItmangel kan i sig selv selvfelgelig medfore celledad og en grad
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af areforkalkning kan ikke udelukkes som en medv.irkende faktor
til sygdommens opstéen, i hvert fald hos visse patienter.

(8) Nedsat skjoldbruskkirtelaktivitet og sygdomme lskjolqbrus(l;—
kirtlen er gennemgéende traek ved Alzhe_umers s_ygdom. Svigtende
skjoldbruskkirtelaktivitet forbliver ofte udlagnost_lceret trods mange
lzegeundersogelser. Dette er meget forkastelig, da vegivar_e':\ Ie
skjoldbruskkirtelsvigt forer til nedsat og.forstyrrett stofskifte i Ie?
organismen. Forbedring af skjodIbrusklflrtelfunktlonen ha'r hjulpe
patienter med Downs syndrom, men tllsvarendg forbe_dnnger er
ikke opnéet hos Alzheimer patienter, formodt_enthg fordi resultatet
af stofskifteforstyrrelsen iform af destrueret hjernevaev allerede er
sket og ikke kan udbedres.

i t derfor staerkt
Som led i forebyggelse af sygdommen_ bor de :
anbefales, at man far sin skjoldbruskkirtel .testet. En simpel
fremgangsmé&de, som ikke giver noget 100% sikkert resultat, rlnen
kan yde et veesentligt fingerpeg, er den sdkaldte Read'ske

metode.
Sévidt - forelebig — om forebyggelse.

Men hvad nér ulykken er sket? Hvad ndr vi st&r med en AIzheimei)r
patient, hvor veesentlige dele af hjernen allerede er degenereret?

Hidtil har udsigterne veeret sort i sort. Men iFIeue morke billede af
afgrundsdyb h&bleshed, reedsel og oplesning er der nu et lys-
punkt.

i i i legeplanter, -
Et enestdende gennembrud indenfor forskningen i
den sdkaldte fytologi, — har givet nyt og gventgt h&b om, at
Alzheimers sygdom kan lindres, ja, méskg i visse tilfeelde helbre-
des og i alle tilfeelde sandsynligvis effektivt forebygges.
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Det drejer sig om forskningen i de meget livsvigtige biologiske
kreefter, der ligger skjult i bladene fra verdens zeldste trae, det
legendariske tempeltrae.

Et udtraek af treeets blade har s& gode egenskaber, specielt
overfor alderdomslidelser, og dets virkninger er nu s& veldoku-
menterede, at det har opnéet global udbredelse p& ganske kort tid,
og de forskellige preeparater baseret pa ginkgo er i flere lande
blandt de mest solgte lzegemidler overhovedet.

Tempeltraeet, - hvis latinske navn er Ginkgo biloba, - er verdens
eeldste levende tree, det eneste overlevende af en engang stor og
udbredt familie. | forsteninger kan ginkgo spores tilbage over mere
end 200 millioner &r til den permiske tidsalder, og treeet kaldes
derfor ofte selv "en levende forstening".

Kun i Kina overlevede treeet, og her blev det langt senere dyrket

som et helligt tree i de kinesiske tempelhaver - deraf navnet
tempeltrae.

I Kina har ginkgo ogsé i artusinder vaeret brugt som medicin.
Ingen anden traditionel leegeplante har gennem de seneste
menneskealdre under uantastelig videnskabelig analyse ydet
s&danne resultater, afsleret s& mange forbloffende virkemader og
givet sd lofterige perspektiver. En hel ny gruppe af stoffer,
ginkgoflavonglukosiderne, tidligere ikke kendt af forskerne, er
isoleret fra ginkgotraeets blade. :

Udtreek af ginkgo virker p& mange forskellige m&der i organismen.
Indholdet af bioflavonoider og beslaegtede stoffer udbedrer og
heler forst og fremmest karsystemet, isaer kapillzeremne eller
harkarsystemet, som er blodkredslobets endeorganer. Selv hvor
mindre kar er totalt degenererede, vil disse biologiske substanser
provokere til dannelsen af nye kar. Denne proces er blevet afsloret
ved rontgenoptagelser, hvor nydannede karstrukturer er blevet
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gjort synlige med kontrastvaeske. Disse alftiviteter.farer til forbedret
blodgennemstremning og dermed ilttilfersel i alle kroppens
organer, herunder ogsa centralnervesystemet. Udtrakkgt af glnkgo
fungere ogs& som antioxidant og modvirker alts& de fri radikalers

veevsodelaeggelse.

Men det helt enestdende og i denne forbindels_e afgarepde er, at
ginkgo udtreek regenererer enzymaktiviteter i selve hjermen og
blandt andet fremmer egenproduktionen af det helt afgerende
enzym: acetylcholintransferase.

Ifolge en raekke forskere er den veesentligste bigkemiske abnor-
mitet i Alzheimer—patienters hjereveaev nemlig en udpreeget
mangel pd enzymet acetylcholintransferage (ACTF), 'der ved
denne sygdom er nedsat med 30 til 50% i sammenligning med
vaerdierne hos en jeevnaldrende normal kontrolgruppe.

ACTF har laenge veeret erkendt som en meget vaesentlig 9nzym—
faktor i forbindelse med normal hjernefunktion_. Ved hjeelp af
dyreforseg, hvor det har veeret muligt radioaktivt at _maerke de
involverede biokemiske substanser, har man nu godtgjort, at _der
i ginkgoudtreek findes en faktor, der i udstrakt gr.ad eri sta_nd til at
kompensere for de forhold, som er ansvarlige for hjermnens
nedsatte produktion af ACTF (74).

Dette tor vi sige med stor sikkerhed. Den forelabig seneste (1988)
samlede vurdering af virkningerne af ginkgoudtraek er gt globalt
multicenter studie af up3klagelig videnskabelig kvalitet med
hensyn til metode og statistisk bearbejdelse. Det omfatter over
8000 patienter! Og resultaterne er overvaeldende gode for praktisk
talt alle alderdomslidelser.

Mange andre og indtil videre endnu uforklarlige bedringer.i
hjernens funktion kan iagttages som resultat af regelmaessig
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indtagelse af ginkgo udtraek. Den afgerende forskel pa virkningen
af gingko og andre tidligere benyttede preeparater er for det forste,
at ginkgo er helt uden bivirkninger og, for det andet, at ginkgo
synes at kunne regenerere hjernefunktioner, som man tidligere
ansa for at vaere géet uigenkaldeligt tabt.

Der findes nu mange forskellige ginkgopraeparater p& markedet.
Nogle er fremstillet af terrede planter, andre af friske; nogle er
simple alkoholudtraek, andre er .udtrukket med acetone eller
tetraklorforbindelser. Geriaforce eren friskplanteekstrakt fremstillet
efter dr. A. Vogels kendte principper som et alkoholudtraek. Det
indeholder samtlige gingkoflavonglucosider og andre virkestoffer
karakterisktiske for ginkgo.

Der er som sagt p& global basis foretaget dobbelt-blinde placebo
studier med tusindevis af patienter for at klarlaegge virkningen af
ginkgobehandling. Dette ger ginkgo til et af verdens mest omhyg-
geligt gennemprovede leegemidler. En igjnefaldende erkendelse

gennem hele forsegsraekken er, at ginkgo ikke har nogen
bivirkninger.

I denne sammenhzaeng haefter vi os selvfolgelig forst og fremmest
ved den hjeelp, som Alzheimer patienter kan finde i ginkgo. Det m&
pointeres, at de resultater, der er opndet med svaert angrebne
patienter, skyldes injektionsbehandlinger med megadoseringer.

Ogsé for mange andre grupper af zldre med andre m&ske knap
s4 invaliderende lidelser er der hab at hente i ginkgoudtraek

De sterste resultater kan imidlertid forventes af den forebyggende
behandling, som nu allerede er i gang. Mange tusinder arbejder
pa eget initiativ p4 en fremtid, hvor Alzheimers sygdom vil blive
blot endnu et uhyggeligt, men forh&bentlig kortvarigt kapitel i
menneskehedens sygdomshistorie.
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Visse aldrelidelser

Blaerehalskirtelbeteendelse

Over halvdelen af alle meend mellem 40 og 60 har opsvulmgt og
fornaevret blaerehalskirtel. Det farer med tiden til uregelmaessig og
haemmet vandladning, senere aktiv beteendelse (prostatitis), der
for det meste ender med kirurgisk indgreb, som ikke sjeeldent
medferer komplikationer. Tilstanden udvikler sig ofte til cancer.

Hele dette forleb, fordrsaget af 'mandens overgangsalder" og
forveerret af ernaeringsmangler, kan undgdes. Selv fremskredne
tilfeelde kan stoppes og leeges. Det er vaesentligt at undg§ sgkker,
hvidt bred, fedt, okseked og ol samt alle former for indlstnma}d.
Det er nedvendigt at indtage ekstra tilskud af zink (100 mg c!aghg)
- helst i form af zinkpicolinat eller zinkcitrat — samt Bg-vitamin
(pyridoxin - op til 250 mg daglig). Endvidere terapeutislfe doser af
E-vitamin, aminosyrerne alanin, glutaminsyre og glycin (200 mg
af hver daglig indtaget mellem maltiderne med vand gller frugt-
saft). Greeskarkaerner (en halv kop daglig) samt ginseng og
pollenkapsler er en stotte, men iseer ekstrakt af c.ivaargpalme har
vist sig nyttig. Extrakten sammen med andre friskplanteudtraek
findes i Sabamin 8, et Vogel/Bioforce-praeparatet

Nyt hdb for Parkinson patienter

En kraftig bedring af fremskreden parkinsonisme blev_ iagttaget hos_
en patient, der modtog meget store doseringer af ginkgoudtreek i
form af et injektionspreeparat. Almenbefindende og tolgrance
overfor |-dopa forbedredes betydelig og bedre funktion af
centralnervesystemet kunne iagttages.
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Et neje programmeret kostplan med minimal protein gjorde det
muligt at nedsaette |-dopa doseringen samtidig med at det forte til
generel forbedring af tilstanden.

Tilskud af olien af kaempenatlys - med stort indhold af gamma-
linolenssyre - kan maske reducere rystelser.

Det mé frarddes pa egen hdnd at eksperimentere med nogle at
disse tilskud. Kun i et strengt klinisk regi og under stadig laegeop-
syn ber sddanne tilskud gives.

Paradentose

Der foreligger talrige samstemmende rapporter om, at ubikinon =
co-enzym Q-10 har kunnet hele og lzege paradentose. Mangler
p& C-vitamin, folinsyre, A og D-vitamin indgdr meget ofte i
sygdomsbilledet. Direkte pdsmering af E-vitamin fra en 800 i.e.
kapsel pd angrebne steder har i visse tilfaelde mindsket betaen—
delsen. Propolis tyggegummi og propolis tandpasta skal have
hjulpet nogle patienter. Der er en klar allergisk faktor i mange, ja,
maske alle tilfeelde af paradentose (75).

Rystesyge, karpaltunnelsyndrom

Karpaltunnelsyndrom rammer mange zldre. Det er en forstyrrende
og undertiden smertefuld tilstand fordrsaget af pres pd en nerve,
der forlober mellem handledets knogler og sener. Dette for&rsager
folelseslashed eller uro i de forste tre fingre, som ogsé foretager
ufrivillige bevaegelser. Tilstanden er meget svingende og ophaeves
ofte periodisk under koncentration om manuelt arbejde.

Syndromet kan forvoldes af en lang raekke lidelser samt for—
giftninger og ernzeringsfejl. Uanset arsag vil det imidlertid naesten
altid kunne bedres betydeligt eller helt ophaeves ved hjeelp af
tilskud af magnesium (500 mg dagligt) og Bg-vitamin = pyridoxin

e ———— S
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(250 mg dagligt). Dette tilskud ber ikke gives uden et supplement
af samtlige B-vitaminer i en storrelsesorden svarende til 10 gange
ADT. | behandlingsperioden bor proteinindtagelse reduceres til et
minimum. Bromalain og curcumin — 500 mg af hver daglig mellem
maltider - er yderligere en hjeelp til at reducere speending og
smerte i handledet.

Skinnebenssar

Skyldes som regel en kombination af darligt blodkredsleb og en
svigtende evne til at laege sar; det sidste skyldes ofte zinkmangel.
Et basisprogram af kosttilskud vil som regel laege tilstanden.
Udvortes kan man i mellemtiden bruge propolissalve, omslag med
knuste kalblade, Scanalka-vand, rd honning eller bade og omslag
med teh af kulsukker eller rgllikeafkog.

Synsproblemer, grd og gren ster

Sveere ernraeringsmangler medvirker ofte til udviklingen af
synsproblemer. A-vitamin er ikke blot en faktor, der beskytter mod
natteblindhed, men har betydning for hele gjets helse. Det samme
geelder beta-karoten, der normalt blot regnes for forleber til A-
vitaminet, men derudover ogsa har specielle egenskaber.

C-vitamin (op til 5 gr) og E-vitamin (op til 800 i.e.) samt Selén
(ikke under 400 mkg) sammen med 1 gr blandede bioflavonoider
udger en god tilskudsplan, der kan veere medvirkende til at
standse bdde grd og gron steer og undertiden kurere begge
lidelser, hvis de ikke er for vidt fremskredne. Bl&baer, som udtraek,
the eller i anden form er altid en stette for behandlingen.

Endnu kan enkeltpraeparater af frie aminosyrer ikke skaffes i
Danmark, men I-cystein, I-glutamin og I-glycin er de tre, der har
betydning idenne forbindelse. De to sidste gives i dosering p& 200
mg dagligt fordelt mellem méltider. Af I-cystein gives tilsvarende
400 mg.
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Oresusen, devhed og Meniéres sygdom

Mange problemer med herelsen og balanceapparatet hos zeldre
opstar p& grund af aspirin— og fluorforgiftning samt mineral- og
vitaminmangler. Fluor hzemmer enzymet fosfatase, som er af
kritisk betydning for optagelsen af kalcium og andre mineraler (76).
Infektion med candidasvamp kan ogs& spille en rolle, og det
samme kan tungmetalforgiftning, for eksempel aluminium og bly.

Undgd mezettet fedt, sukker og meget kolesterol i kosten; serg for
tilstraekkeligt zink, magnesium, kalium og vitamin A plus D samt
B-vitaminerne.

Hvis problemer opstdr, er nikotinsyreterapi ofte en stor hjeelp.
Denne behandlingsform har i mange tilfeelde totalt kureret lidelsen.
Der benyttes ren nikotinsyre uden forsinkelsesfaktor efter et noje
fastlagt tidsskema (16).

Areknuder

Kvinder er fire gange sa ofte som maend ofre for denne lidelse,
der er en kombination af darligt blodkredsleb, overbelastning,
ernaeringsmangler og undertiden arvelige forhold. Darlig fordojelse
og overvaegt er ofte medvirkende arsager. Der synes at vaere en
direkte relation mellem lav fiberindtagelse og forekomsten af
areknuder, som sjeeldent optraeder udenfor den vestlige kul-
turkreds. Blandt mineraler ma der leegges veegt pa silicium (kisel),
magnesium og zink. Blandt vitaminerne forst og fremmest E-
vitamin. Ginkgo, bioflavonoider, bromelain (fra ananas), cayenne
og chili, bldbeer, hvidleg og ingefeer er plantemidler, man regel-
maessigt ber bruge.
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8, 11, 12, 25, 75, 115, 117

117

25

25, 30, 90, 105, 112
112

33, 90

BG

bakterier

berberis

beryllium

betain
betain-hydroklorid
betakaroten
binyrebark
binyrefunktion
bioflavonoider

biotin
biskjoldbruskkirtien
bitterstoffer
blodcirkulation
blodforgiftning
blodkolesterol
blodsukkertolerance
bly

bor

bowel toxemia
bromelain
bugspytkirtel
bugspytkirtien

burn out

C-vitamin

C-vitaminmangel
calcitonin
cancer

cancerfremkaldende

cayenne
Centauriforce

chili

chok

cholecalciferol

cholin
civilisationssygdomme

co-enzym Q-10
colonics

8, 25, 75, 76, 115, 124, 125

31, 40, 46, 48, 57
107

108

38-40, 102
39

25

33

33

26, 85, 86,
106, 118,
121, 126, 127
25

70

65

115

49

30, 83

11

108, 127
70,71, 76-78
49

106, 108, 127
81, 119

31, 49

32, 33

8, 12, 28, 29,
38, 76, 81,
85, 86, 93,

105, 108,

125, 126

8, 115

70, 75

14, 15, 38, 58, 1,
99, 118, 124

47,

63, 103

92, 127

13, 44,

48, 57, 61, 102
26, 87, 125

53



Crohns sygdom 49, 62
curcumin 106, 126
D
d,|-fenylalanin 105
d-alfa-tokoferol 25
D-vitamin 70-72, 75, 98, 125
degeneration 7,12, 14, 84,

115, 118
degenerationssygdomme 15
Denis Burkitt 61
deodoranter 17
depressioner 49
desorientering 110
diabetes 11, 49, 61
diskusprolaps 31
dissemineret sklerose 49, 62
divertikler 51
divertikulitis 51
Downs syndrom 115, 120
E
eikosapentaensyre 94
eksem 49
endotoksiner 37, 58, 63
"engelsk syge” 63
enzym 26, 56, 64, 87, 118,
121,125
enzymgift 13, 65
EPA 26, 94, 108
epileptiske 110
essentielle fedtsyrer 18
E-vitamin 14
falske alderdom 7,8
farvestoffer 46
feberanfald 49
fedme 31, 61
fedtstoffer 18, 93
fejldiagnose 13, 14, 40
fiber 3, 46, 52, 58-61,
66, 67, 84
fiskeolie ' 70
fluor 70, 77, 103, 127
fluortandpasta 46
folinsyre 8, 12, 25, 70, 75,
108, 115, 117, 118, 125
folinsyremangel 12,117
forgiftning 15, 23, 32, 45,
103, 116

forurening 7, 84,99

132

fosfater 73, 81
fosfatidylcholin 115, 118
fosfatidyicholintransferase 118
fosfor 70,72, 73
frie radikaler 118
fuldemandssnak 13
fytin 63-65, 67
fytin/zink balance 64
fytinsyre 63, 64
fytologi 120
fytologisk 39
fytomenadion 25
G
galde 57
galdeproblemer 39
galdesten 61,75
Geriaforce 87, 122
gigt 49, 53, 62, 108
Ginkgo biloba 86, 121, 186,
118-121, 122, 123, 127
ginseng 26, 106, 124
GLA 27,105
glutaminsyre 108, 124
glycin 108, 124, 126
Graham 61
grundstofsalte 8, 18, 80
guldblomme 107
H
halsbrand 40
Harpagophytum
procumbens 109
Harvey Kellogg 54, 61
havre 63-65, 91
helvedesild 49
Henrik Harpestreng 38, 39
hjerteslag 61
hjulkrone 105
homogeniseret 83
hormoner 68, 70
hovedpine 49, 81
hukommelse 8
hukommelsessvigt 12, 110
hvede 103
immunreaktion 14
immunsvigt 8, 81,99, 119
immunsystemet 48, 50, 65, 103
inaktivitet 7
insektgifte 46
insulin 39

irisanalyse 41
irritabilitet 12, 31
J
jemn 9, 26, 63, 64, 81, 103
jernbelastning 9
jod 26
John R. Christopher 54
K
kaffe 13, 46, 47, 81, 83
kaffeforgiftning 13
kalcium 8,9, 26, 41, 63,

70, 72-75,

81, 99, 127

kalcium/fosfor balancen 72
kalciumforgiftning 74,75
kalciumoverskud 9
kalium 26, 47, 84, 127
kalkmangel 63, 68
kalktilskud 68, 69, 73, 75
kalorier 1,97
karies 62
kartofier 103
kisel 26, 78, 105, 115,
117,127

kiwi 57
knoglesvind 72
kobber 14, 26, 70, 76, 84, 104
kobolamin 25
kolin 26
Korsakoffs syndrom 13, 112
kortison 30-34, 80
kosttilskud 16, 1, 20, 24,
28, 34, 36,

37, 82, 84,

87-89, 92,

104, 108,

109, 126

krom 9, 11, 26, 84, 99, 100
krommangel 11,99
kronisk forstoppelse 61
krydderi 39
kulhydrater 46
kulsukker 126
kurbade 109

L

|-carnitin 26, 88, 89
|-cystein 26, 126
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|-dopa
lakridsrod
laktose
lavementer
lecithin
ledegigt
lektiner
levertran
livskvalitet
livslyst
livsstil

lucerne
lupus

magnesium

majs

makrel
malabsorption
maltning

mangan

matrem

mavesyre
mavesyreproduktion

"meat tenderizer"
medicin
mediciner

medicinforgiftning

megadoser
meningitis
menopausen
menstruation

mental afstumpning
mentale forstyrrelser
mikrober

mineraler

124, 125

106

74

53

118

3, 75, 81, 102, 107
48

71,95

7,116

8

7, 44, 53, 68, 83,
91, 93, 102

65, 78, 92

49

9, 26, 47, 63,
70-72,

74-76, 83,
84, 99, 125, 127
103

108

15, 50

64

26, 33

107

37-42

10,

38, 41

57

29, 80, 121
15, 34, 46, 80,

102, 114

6,7, 81,

108, 114

30, 34

49

68

86

110

12

28, 29, 40, 44,
57, 58

8%, e,
20, 26, 33, 36, 37,

47, 63, 66, 67, 89, 98, 105, 118, 127 65, 83, 118

Molkosan
mongolisme
muslinger
myasthenia gravis

38
115
92, 108
49



narkotika
natskyggefamilien
naturmedicin
naturopatisk
nerveskeder
niacin

nikotinamid
nikotinsyre

nitrilosiderne
“normal, sund dansk kost"
nutrienter

33

103

39

39

96, 118

30

25, 30, 105
30, 90, 92,
105, 108, 127
65

16

8, 10-12, 14,
18, 20,
23-25, 46,
47, 72, 80, 85,

88-89, 100, 101, 104, 118,

nyresten

organforgiftning
orotsyre
osteoporose

overarbejde

padderok
pantoten

papain

papaya
Papayaforce
papayaplanten
Papayasan
parasitter
parathyreoidea
Parkinson
Patrick Quillin
pektin

peristaltik

Perna Canaliculus
picolinsyre
Plantago ovata
plejehjem
podagra
polypeptider
presenil demens
propolis
prostaglandinsyntesen
protein

74,99

49

38, 88

41, 68, 69,
71-74, 76, 78-80
33

12, 24, 41, 110, 111
3, 62, 102, 108

37

41

125

39

11, 51,125
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psoriasis
psykofarmaka
psykose
psyllium
pupillen
pyridoxin

rakitis

Rasayana Kur
RDA
regnbuehinde
rejnfan
rejsetablet
rheumatisme
riboflavin

Roger J. Williams
ryghvirvelfraktur

Sabamin 8
saltbalance
saponiner
selen

senil

senil psykose
senilitet

sild

silicium

sindsforvirring
skaldethed
skjoldbruskkirtien
smertestillende

smog
solskin
spormineraler
stofskifteprodukter
stress

strontium

sukker

sukkersyge
svampeinfektion
symptomatisk

31, 49

1,113, 114

12,13

66

41

25, 70, 75, 124, 125

57
22-24, 27

107

49, 103
25

31

124

31

65

9, 14, 26, 83-85, 93, 118
6, 12, 14, 110, 112, 115
12

7,12, 13, 75, 96
38, 108

26, 78, 105, 115,
17,127

8,13, 14, 114

74

115, 119

13, 15, 34,

39, 105, 107

46

70

63

48

23, 32, 33, 38, 84
70, 76, 77

57, 81, 83, 90, 99,
101, 102,

108, 112,

124, 127

1,15

49, 59

15, 111

talkum
tandpasta
tarmcancer
tarmflora
tarmslimhinden
taurin

thiamin
thiamin-HCI
Thomas Parr
tobak
toiletstilling
toiletter
trimethylglycin-hydroklorid
tryptofan
tusindgylden
tyktarm
tyktarmen
tyndtarm
tyndtarmen

ukrudtsmidier
ultraviolette
urinsur gigt

V. E. lrons
valle

veganer
vegetarianere
vira

virus
vitaminerne

zink

Zinkcitrat
zinkpicolinat

1Z
103, 125

53-55

38

73

73

31, 46, 58

48

8, 36, 37, 47,

58, 115, 118, 127

106

8,9, 14, 26, 63, 64,
70, 76, 83,

84, 99-101,

104, 118,

119, 124, 127

124

119, 124
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Gennemsnitlige RDA og terapeutiske doseringer

Biotin

Cholin (Kolin)
Folinsyre
Fosfor
Inositol

Jern

Jod

Kalcium
Kalium
Kobber

Krom
Magnesium
Mangan
Molybdaen
Natrium
Niacin (B,)
Pantotensyre (B,)
Pyridoxin (B,)
Riboflavin (B,)
Selen

Svovl
Thiamin (B,)
Vitamin K
Vitamin A
Vitamin B,,
Vitamin E
Vitamin D
Vitamin C
Zink

0 - 200 mkg
'

400 mkg
800 mg
?
10 - 18 mg
150 mkg
800 mg
1875 - 5625 mg
2-3mg
50 - 200 mkg
300 - 350 mg
25 -5mg
15 - 500 mkg
1100 - 3300 mg
13 - 18 mg
4-7mg
2-22mg
1.2 -1.6 mg
50 - 200 mkg
9

1-14mg
70 - 140 mkg
4000 - 5000 i.e.
3 mkg
12 -15i.e.
200 i.e.
15 mg
15 mg

300 - 3000 mkg
500 - 1000 mkg
400 - 2000 mkg
?
100 - 1000 mg
10 - 50 mg
100 - 1000 mkg
1000 - 1500 mg
?
2-4mg
200 - 300 mkg
300 - 800 mg
2 - 50 mg
100 - 1000 mkg
300 - 3000 mg
100 - 6000 mg
50 - 1000 mg
10 - 200 mg
10 - 50 mg
200 - 300 mkg
500 - 1000 mg
10 - 200 mg
30 - 100 mkg
10.000 - 35.000 i.e.
10 - 1000 mkg
100 - 1000 i.e.
400 - 1000 i.e.
-optil10gr
20 - 100 mg

* De terapeutiske dagsdoseringer er udregnet pa baggrund af de gennemsnitiige veerdier, der benyttes i nyere
ortomolekylaer terapi modificeret efter Werbach (60).




Det er en kendsgerning, at vi i almindelighed
bliver &ldre end vore forfeedre. Men det er
ogsa en kendsgerning, at denne alderdom alt
for ofte betyder lang tids lidelse med sygdom,
degeneration, sindsformeorkelse og meget
ringe livskvalitet.
Forfatteren af denne bog mener vi selv kan go-
re meget for at undga en darlig alderdom. Han
citerer udenlandske forskere, der har pavist,
at fejlerneering ofte mistolkes som alderdoms-
symptomer, og at en korrekt ernaring med de
Erik Kirchheiner nedvendige kosttilskud programmeret til den
aeldres helt specielle kostbehov er vejen til en
alderdom med livskvalitet. Mange af de resul-
tater, der citeres, er naesten mirakulose. Men det er chokerende, at sa
simple mangler som vand og fiber kan give mentale symptomer, der
af leegen fortolkes som senilitet.

Bogen handler om at leere sig selv gode vaner og om at undga laegebe-

handling. Den giver alternative behandlingsforslag for en raekke af
de mest almindelige alderdomslidelser, der forpester tilvaerelsen for
mange gamle, men som forfatteren betragter som helbredelige i stor
udstraeekning. Dette geelder for eksempel knogleskorhed, bleerehals-
kirtelbetaendelse og sresusen. Men forst og fremmest handler bogen

om hvor meget mineraler og vitaminer samt laegeplanter kan holde
alderdommen i skak. Og blandt planterne er det iser de senere ars
forskning omkring det gamle kinesiske tempeltrae Ginkgo biloba,

der tiltraekker opmarksomheden. Dette middel er nemlig det eneste,

der har vist en markbar gunstig virkning pa den frygtelige Alzhei-
mers sygdom.

Bogen er en praktisk handbog i, hvad man gor;, for at blive gammel
pa den rigtige made. Den er let at ga til, sat med en letlaeselig skrift,
forngjeligt skrevet og let at forsta, — en virkelig god vejleder og gaven
bade til behandleren og enhver anden, der gerne vil laegge billet ind
pa en alderdom med kvalitet.
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