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Forskningen pa grzensen til

ny landvinding

Fordelene ved hvidlgg: At lade forskningen tale for sig selv

Reproduceret efter James J. Gormly,
“Frontiers og Science, The benfits of
garlic: “Letting the research speak for
itself”, Better Nutrition, January 1998,
D2l

1 1985 skrev Eric Block, Ph.D i Scienti-
fic American en artikel med overskriften
“Kemien i hvidlpg og lgg”,. “Verden har
altid veret inddelt i to lejre: De som el-
sker hvidlpg og log og de, som ikke gor
det”. Hvidlggsforskerne er i dag ligele-
des delt i to lejre, hvidlggs-ekstrakt-
folket og hvidlggs-pulver-folket.

Hvidlggs-ekstrakt-folket:

Disse forskeres tese er,, at hvidlggseks-
trakt indeholder mange forskellige orga-
niske svovlforbindelser, som er de vig-
tigste indholdsstoffer, og som indeholder
de bedste medicinske virkninger fra
hvidlgget. Alliin/Allicin er uden sarlig
betydning.

Hvidlggs-pulver-folket:

Pa den anden side er disse forskeres tese,
at alliin/allicin og andre svovlforbindel-
ser er de tilstedeverende nggleingredi-
enserne i de nuvarende pulverhvidlggs-
praeparater, og at det er disse kompone-
neter, som indeholder de fleste fordelag-
tige effekter i hvidlgg og hvidlggstil-
skud.

Lad os lade starte en dialog, hvori vi
lader forskningen tale for sig selv:

Hvidlggsekstrakt-forskningen:

Prostata kreeft:
I et forskningsresultat, som blev offent-
liggjort1997 i American Journal of Cli-
nical Nutrition sa John T. Pinto, Ph. D.
(fra New York City’s Memorial Hospi-
tal) sammen med sine kolleger pa effek-
ten af vandoplgselige bestanddele udledt
af lagret hvidlggsekstrakt (S-allylcystei-
ne og S-Allyl-mercapto-cysteine) pa dyr-
kede menneskelig dannet prostatakreft-
celler.

Undersggelsen viste:

1. Inden for 30 minutter hvor proteiner
(til stede i forhgjet stadie) blev udsat
for den ene eller den anden af forbin-
delserne, blev vaksten af prostata
tumorer standset.

2. Intracellul@re niveauer af den redu-
cerede (antioxidant) form for glu-
tathion blev forgget.

3. Et specielt enzym (ornithine decar-
boxylase) der hjalper til at producere
“darlige” proteiner, blev standset.

Brystkraeft.

En serie af forskninger udfgrt af J. A.
Milner og kolleger fra Pensylvania Stats
Universitet ( Carcinogenesis, 1992 &
1993 og Journal og Nutrition, 1996)
rapporterede, at lagret hvidlggsekstrakt
blokerede og beskyttede mod brystkreaft
i bade initiation stadiet og senere i pro-
motion stadiet. Sammensatningen S-



allylcysteine (SAC) alene kunne reduce-
re begyndelsen (initiation) til brystkreeft.

Blaerekreeft.

I et eksperimenterende studie, der blev
foretaget af Donald L. Lamm, M.D. og
kolleger (Cancer, 15. maj 1997) ved
West Virginia Universitetet, blev mus
med blerekraft fodret med enten lagret
hvidlggsekstrakt eller en saltvands pla-
cebo oplgsning. Resultaterne var positi-
ve, hvilket ledte forfatterne til at konklu-
dere: “Den bemcerkelsesveerdige effekti-
vitet fra lagret hvidlpgsekstrakt lover
godt for videre forskning og antyder, at
denne sammensetning ma udggre en ny
og effektiv form for terapi for overgangs-
cellecarcinom i bleeren.”

Andre kraeftundersggelser.

Inklusive ovenstdende tre undersggelser
er der udfgrt i alt 49 undersggelser (side
1983), der peger pa antikraft effekterne
fra lagret hvidlggsekstrakt og dettes be-
standdele. I mellem disse er 17 undersg-
gelser pa brystkreft, syv pa tyktarm-
skraft og fire pa blerekreft.

Hvidlggspulver-undersggelser.
Antikreft-resultater er ogsa blevet anty-
det allerede 1 1957 1 en rapport i Science
af Austin Weisberger og Jack Pensky,
som tydede pi, at “en komponent, der
ligner allicin, md have tumorforebyg-
gende effekter, nar ondartede celler pla-
ceres 1 direkte kontakt med disse sam-
mensatninger fgr indpodning.”

I en undersggelse fra 1991, fremlagt af
Michael J Wargovich fra the Second In-
ternational Garlic Symposium, kiggede
man pa organiske svovlforbindelser
(komponenter udledt af hvidlgg, sdsom
diallylsulfid (DAS) og S-allylcysteine

(SAC) - ogsa fundet af Pinto i lagret
hvidlggsekstrakt) og  gastrointesinal
kreeft, tyktarmskraeft samt spisergrskreeft.
I dette rottestudie beskyttede begge
sammensatninger succesfuldt mod kreaft
og DAS beskyttede specielt mod udvik-
lingen af spisergrskreft. Wargowich
konkluderer, at disse sammens&tninger
synes at blokere kreft i det tidligste sta-
die.

Mave/urinvejskraeft.

I 1997 wudgav K. Polasa og K.
Krishnaswamy en pulverhvidliggsunder-
sggelse i CancerLetters, 1 hvilken rotter
udsat for urinerkraeft - fremkaldt af ke-
mikalier (mutagener) blev fodret med
pulverhvidlgg.

Resultaterne var positive, og forfatterne
rapporterede, at “der var betydelig ud-
skillelse af kreftfremkaldende stoffer,
hvilket antyder en kraftbeskyttende
virkning for carcinogen-exponerede rot-
ter, som fik en kost med pulverhvidlgg.”

Befolkningsbaseret hvidlggsundersg-
gelse.

Adskillige befolkningsbaserede studier
pa folk i Kina, Italien, Iwoa og Califor-
nien har vist, at ved at tilfgje hvidlgg til
den daglige dizt kan man reducere risi-
koen for bestemte typer af kraft sdsom
mave- og tyktarmskraft.

Dette var et kort resumé over en del af
den forskning, der allerede er gennem-
fgrt, og herfra kan vi sa begynde vores
dialog pa grensen til videnskabens nye
landvindinger.

af James J. Gormly januar 1998.

Herhjemme scelges hvidlggsekstrakt
under navnet Kyolic fra de fleste helse-
kostforretninger landet over. (red.)



| Axel O. Hansen,

der var amerikansk (ikke dansk) dr. med. og dr. naturopat, har i sit kendte og nu efter-
hénden neesten uopnaelige verk HELBREDELSE efter sin egen erfaring inddelt os men-
nesker i klasser alt efter forventet levealder. Han har gjort det udfra irisdiagnose. Han

skriver fra side 781som fplger:

Levetid og Iristyper

Mennesket fgdes i 12 forskellige Klasser
med Hensyn til deres Levetid. Mennesket
kan ikke forflyttes fra den ene Klasse til
den anden. Han ma forblive der til sin
Dgd, medmindre han paa Grund af uhen-
sigtsmeassigt Levesat nedsatter sin Livs-
kraft, i saa fald kan han komme ned i en
lavere Klasse og leve farre Aar med mere
Sygdom og Lidelse samt Smerter. I modsat
fald kan han leve sundt og sygdomsfrit til
den Klasses hgjeste Alder, hvori eller
hvortil han er fgdt, hvis han lever hen-
sigtsmessigt rigtigt, men kan ikke komme
op i en foregaaende Klasse med lengere
Levetid i den Forstand.

Iris’, Regnbuehindens, Teethed bestemmer
Kropskonstitutionen, det har vi Naturopa-
ter og Homgopater kendt de sidste 50 Aar.
For lettere at faa Oversigt og Helhed har
jeg reduceret de 12 Klasser til 6 Klasser,
med Frihed nu og da til at indsatte en
Mellemklasse mellem disse seks.

Nu om stunder fgdes der sjeldent Bgrn
med fgrste Klasses Kropsbygning og Or-
gankonstitution, fordi Forzldrene er ska-
dede af Vaccinegifte og Medicingifte.
Gennem de sidste 30 Aar har jeg undersggt
over 50.000 Personer, og der er kun fundet
ca. 120, skriver et Hundrede og tyve, fgrste
Klasses personer. Af 1000 Personer var
der gennemsnitlig kun 3 Personer fgrste
Klasses. 150 anden Klasses og 350 tredje
Klasses. Resten af de 1000 tilhgrte de ar-

veligt belastede, det vil sige 4., 5. og 6.
Klasses Mennesker.

Arveligt belastede Mennesker

Arveligt belastede nyfgdte er de, der er
fedt af arveligt belastede Foraldre, eller
de, der er avlede i en Rus.

Kun graagjede eller blaagjede kan leve,
naar de er arveligt belastede, ikke brungje-
de, de dgr. Der findes ingen brungjede, der
er virkeligt arveligt belastede. For at den
brungjede kan leve lenge, maa han vere
steerkt bygget. Den brungjede tilhgrer som
Regel i langt de fleste tilfelde 2. Klasses
Mennesker og kommer sjxldent op i 1.
Klasse, da de nasten alle har kramperinge
eller de sakaldte rundtgaaende Ringe i Iris.
Fgrste Klasses Mennesker har teoretisk
Mulighed for at leve til 90 Aar og derover.
Anden Klasses Mennesker mellem 76 - 80
Aar, sjeldent ret mange Aar over.

Tredje Klasses mellem 63 Og 70 Aar, sjzl-
dent ret meget over.

Fjerde, femte og sjette Klasses Mennesker,
de arveligt belastede, skal leve p&nt erne-
ringsmassigt og fgre et stille Liv og Lev-
ned, ikke forhaste sig, vogte deres Mave
og passe Affgringen, ikke nyde Spiritus,
Kaffe, Tobak og Medicingifte. Da kan de
leve til mellem 60 og 65, enkelte endog til
omkring 70 Aar.

Iris’ Udseende og Menneskeklasserne
Forste Klasses Menneskers Iristaethed er
som fast Glas, absolut tet, uden Riller,



Forhgjninger, Fordybninger eller Farver
uden det blaa.

Anden Klasses Menneskers er ogsaa tat
som Glas og kun Mave-Tarmtegnet viser
sig rundt Pupillen.

Hos tredje Klasses Mennesker er der alle
slags forskellige Riller og Farver i Iris, om
end ikke saa dybe og hgje og saa starke
farver.

Fjerde til sjette Klasse samt de arveligt
belastede Menneskers Iris er som navnt
for Tredieklasserne, blot er Rillerne dybere
og Farverne sterkere og mere udbredt over
store Dele af Iris.

Organskadetyper.

Hvad er de forskellige Sygdomsaarsager
ivor Tid?

1. Serumindsprgjtninger.

2. Hormonbehandlinger og Indsprgjtnin-
ger.

3. Vaccinegifte (Kopper, Difteri m.m.)

4. Allopatiske og Hahnemannske Gifte,
altsaa al slags Medicin, som De faar fra
Apothekerne paa Lagerecept. Thi Gift
er i virkeligheden ethvert Emne, hvad
enten det gives i allopatisk eller homg-
opatisk form ikke indgaar i Kroppen.

5. Epidemisk elektriske Lufttilstande. I
1918 dgde der i Danmark ca. 10.000
Mennesker af den spanske Syge, i Nor-
ge og Sverige 20.000 og mindst én
Million Menensker i Europa fik varigt
Mén af denne Lidelse. De gamle he-
derlige, epidemiske Kopper o.s.v. var
mere barmhjertige end den spanske Sy-
ge, thi de angrebne dgde da. Lagernes
Ukendskab til, at den spanske Syge
netop angreb Mavelungenervernes Ud-
gangspunkt i Hjernen, og den deraf
fplgende fejlagtige Behandling, var
Aarsagen til manges Dgd.

6. Endeemiske lokale Misforhold for Eks.
Struma, beror oftest paa radiumholdigt
vand, endvidere meget ofte Prostatali-
delser eller i endnu hgjere Grad Liv-
moderlidelser og disse, Struma eller
andre Halslidelser er ngje sammen-
knyttede.

7. Arvsenikgifte i
maater.

8. Visse Fgdeenheder som salpetersaltet
Kgd og Flesk. Steriliseret Melk,
Frugter, Sylte. Blaafarvet og hvidt
Sukker og Margarine skader Nyrerne,
Gryn og Mel, hvor visse Dele er bort-
taget under Formalingen.

9. Gammeldags vegetariske Retter som
Agomeletter, Stivelsesmad 0.s.v.

10. Kolde Bade og Afvaskninger hos Per-
soner, der lider af daarlig Hudfunktion,
grundet paa Vaccine og Arsenikgifte
og paa Urinsyrediathese, ellers er kgli-
ge Afvaskninger glimrende.

11. Kgdgifte.

12.Malet Kgd, i hvilke Slagterne lader
Anilinfarve og Stempelaftryk indgaa.

13. Ormegifte.

14. Venerisk Smitte.

15. Alle Kunstfarver. Gule Arter, grgnne
Arter i Daaser.

16. Operationer i al Almindelighed for-
korter Livet med deres kraftige Ind-
greb, der for det meste ggres for ofte.
Dog maa de i enkelte Tilfzlde kaldes
ngdvendige.

17. Anvendelse af Radium.

18. Anvendelse af Rgntgen.

19. Denatureret Sprit som Tandmiddel.
Sulfit, Terpentin.

20. Kaffe og kinesisk Te, is@r hvor der til-
sattes Flgde eller Ma&lk, denne Sam-
mensatning giver kronisk treg Affg-
ring.

Medicinen, Arsenik-
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Medfgdt Svaghed, se Organskadetyper
Levetids Laengde samt arveligt belaste-
de.

22.Ulykker som benbrud, men ogsa Stgd

234

eller Slag i Hovedet, der kan have
Astma eller Sukkersyge, Faldesyge, til
Fglge. Eller Lgftninger, der kan give
Brok eller Livmoderfremfald eller lig-
nende.

Fugtighed, daarlige, mgrke Lejligheder
og iser i Danmark i vor Tids Landbo-
ejedomme med Fugt.

24. Forkglelser.

25.

Saadanne er ellers til
Gavn, da de er Udskillelser, hvis de
behandles rigtigt, men dette ggr de of-
test ikke. De behandles fejlagtigt med
Stenkulstjeere eller Salicyl i alle grelle
Former.

Spekulationer, man ruger over sin Syg-
dom, ke&mper med den Dag og Nat.
Pengespekulationer. Huslige og ®gte-
skabelige Spekulationer med mange
flere.

Kgbenhavns Lokalforening afholder arsmgde
onsdag den 29. April, 1998 kl. 1900

hos formanden Louis Montana, Rosenvang 40, 2700 Brgnshgj.

Dagsorden som folger:

1. Velkomst

2. Valg af referent og ordstyrer

3. Beretning

4. Arsregnskab

5. Valg af bestyrelse
6. Forslag

7. Eventuelt.

Tilmelding onskveerdig pa tlf.: 38 60 96 80.

Foreningen takker hjerteligt for gaverne fra.

2000 kr.
500 kr.

M. D. Jespersen
K. Moesgaard

Foreningen byder drets nye livsvarige medlemmer rigtig hjerteligt velkommen.



L

y =

Y WA 99 R

7
8.

Landsforeningen til 3“4

Forebyggelse af Kreft P

Generalforsamling

lordag den. 16. maj 1998 kl. 13:00

Biblioteket for Vejle By og Amt
Willy Sgrensens Plads 1
7100 Vejle

Dagsorden

Valg af dirigent, referent og to stemmetellere.
Formandens beretning.

Regnskabet.

Fastszttelse af drskontingent og livsvarigt kontingent.
Indkomne forslag.

Valg af hovedbestyrelse (ifgl. § 4).

Valg af formand.

Valg af 3 hovedbestyrelsesmedlemmer.

Pé valg er: Annette Tyoko, Arne M. Hansen og
Erland Hyllested.

Valg af intern revisor og revisorsuppleant.
Eventuelt.

Forslag skal vare formanden i hande skriftligt, senest 14 dage for
generalforsamlingen atholdes.

Afstemninger skal ske skriftligt, hvis blot ét medlem gnsker det.
Der kan ikke stemmes ved fuldmagt.

Hvert medlem har kun én stemme



Vedtaegter |

Navn
§1 Landsforeningen til FOREBYGGELSE AF KRAFT.

Formal
§2
1. at forebygge og bekempe kraft og andre folkesygdomme med holistiske, men-
neskevenlige, naturmedicinske og andre alternative midler og metoder.
2. at samarbejde med alle sundhedsorganisationer og offentlige myndigheder i ind-
og udland.
3. at fremme samarbejdet mellem den skolemedicinske og den alternative sundheds-
sektor. '
4. at arbejde for WHOs mal: Sundhed for alle i ar 2000.
5. at fremme folkeoplysningen herom.

Medlemmer
§3 Enhver juridisk person (privat person, forening, selskab o.a.), som anerkender for-
eningens formal og betaler det gyldige kontingent, kan vere medlem.

Hovedbestyrelse

§4 Landsforeningen ledes af en hovedbestyrelse pa indtil 9 medlemmer, der velges pa
generalforsamlingen. Er hovedbestyrelsen ikke fuldtallig, kan den supplere sig selv i
arets Igb.
Generalforsamlingen velger for to 4r ad gangen formanden og tre besty-
relsesmedlemmer i lige ar og resten af bestyrelsen for to &r ad gangen i ulige ar. Gen-
valg kan finde sted. Hovedbestyrelsen konstituerer sig selv med nastformand, kasse-
rer og sekreter.
Hovedbestyrelsen afholder mgde mindst to gange arligt, desuden nar formanden eller
mindst halvdelen af hovedbestyrelsens medlemmer finder det forngdent.
Hovedbestyrelsen valger af sin midte et forretningsudvalg og fastsetter selv sin for-
retningsorden. Ved stemmelighed er formandens stemme afggrende.
Hovedbestyrelsen opretter lokalforeninger, hvis vedtagter den skal godkende. Lokal-
foreninger arbejder under ansvar over for hovedbestyrelsen og er underlagt de af den-
ne vedtagne beslutninger.
Hovedbestyrelsen udgiver medlemsbladet samt andre skrifter.
Hovedbestyrelsen kan ved et flertal af de fremmgdte ekskludere et medlem. General-
forsamlingen kan ikke @ndre en sadan afggrelse.

Generalforsamling

§5 Den ordinzre generalforsamling atholdes hvert ar inden udgangen af maj maned.
Medlemmerne indkaldes med mindst 3 ugers varsel via medlemsblad eller brev.
Ekstraordinar generalforsamling indkaldes, nar hovedbestyrelsen eller mindst 10% af
medlemmerne skriftligt med angivelse af dagsorden forlanger det.

9
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Generalforsamlingen er i alle landsforeningens anliggender den hgjeste myndighed
inden for de i vedtegterne fastsatte granser. Generalforsamlingen ledes af en af for-
samlingen valgt dirigent, der ikke ma vare medlem af hovedbestyrelsen. Valgbarhed
og stemmeret forudsetter, at kontingentet er betalt pr. giro senest 14 dage fgr general-
forsamlingen.

Dagsordenen bgr indeholde mindst fglgende punkte‘r:

Valg af dirigent, referent og to stemmetellere.
Formandens beretning.

Regnskabet.

Fastsattelse af arskontingent og livsvarigt kontingent.
Indkomne forslag. ’

Valg af hovedbestyrelse. (iflg. §4)

Valg af intern revisor og revisorsuppleant.

Eventuelt.

20 = gvishi g B 2

Forslag skal vaere formanden i hende skriftligt, senest 14 dage fgr generalforsam-
lingen atholdes.

Afstemninger skal ske skriftligt, hvis blot ét medlem gnsker det. Der kan ikke stem-
mes ved fuldmagt. Hvert medlem har kun én stemme.

Tegningsregler

§6 Formanden og kassereren tegner landsforeningen. Landsforeningen hafter kun for si-
ne forpligtelser med den landsforeningen til enhver tid hgrende formue. Der pahviler
ikke landsforeningens bestyrelse eller gvrige medlemmer nogen personlig heftelse.

Revision
§7 Landsforeningens regnskabsar er kalenderaret. Regnskabet revideres af en registreret
eller statsautoriseret revisor.

Vedtaegtseendringer
§8 Til @ndringer af landsforeningens vedtagter kraves flertal af de pa en generalforsam-
ling afgivne stemmer.

Ophgr

§9 Ved landsforeningens ophgr overgar en eventuel formue til en forening eller instituti-
on med et lignende formal. Oplgsningen af landsforeningen kan ske, nar mindst 2/3 af
de fremmgdte medlemmer pa 2 pa hinanden fglgende generalforsamlinger stemmer
herfor. De to generalforsamlinger aftholdes med mindst I maned og hgjst 2 maneders
mellemrum.

Disse vedtagter er vedtaget pa generalforsamlingen den 27. april 1996.
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SundhedsRddet har konstitueret sig.

Alternative behandlerforeninger, alternative skoler og erhverv samt brugere har sluttet sig
sammen.

Organisationen

SundhedsRadet

blev den 3.1. 1998 stiftet i Korsgr

SundhedsRadets formaél er bl.a.:

e at udbrede kendskabet til og arbejdet for anerkendelse af de behandlings-
former og produkter, der henhgrer til medlemsforeningernes faglige inte-
resseomrader

e at arbejde for, behandlerne til enhver tid har den forngdne uddannelse
savel fagligt som etisk i forhold til forbrugerne

e at vaere reprasentanter over for offentlige myndigheder og andre sund-
hedsorganisationer

e at arbejde for valgfrihed og lige store gkonomiske vilkar for den enkelte
borger med hensyn til sygdomsbehandling og -forebyggelse, inden for det
til enhver tid eksisterende offentlige sundhedssystem.

SundhedsRadets fgrste tiltag vil veere:

at styrke samarbejdet i den alternative verden for derigennem pa bedste vis,
at kunne arbejde for ovennavnte mal og fremsta som en homogen og kvali-
tetsbevidst gruppe.

Desuden vil SundhedsRadet arbejde pa dannelse af Netvaerk, dels lokalt dels
inden for de forskellige fag.

I den nermeste fremtid vil der blive dannet en rackke udvalg, bl.a. Forsk-
ningsrad og Internationalt Udvalg. Med disse 2 udvalg kan SundhedsRadet
hurtigt komme i gang med udveksling af forskningserfaring og -resultater -
nationalt og internationalt.

SunhedsRadet har konstitueret sig med:

Fromand Frede Christensen SAB
Kasserer Axel Dahl Helsegruppen
Sekreter Hanne Tidemann Biopat- og Urteskolen
Bestyrelsesmedlem Hans Gydesen DANAS

11



Hajbrusk - et nyt mirakelmiddel ?

Hajbrusk er et kosttilskud som i

- dagspressen har faet megen positiv
omtale i det seneste &r. Arsagen
hertil er bl.a., at kreftforeningen
TIDSLERNE afprgvede produktet
pa 8 kraftpatienter som ikke samti-
dig fik leegelig behandling. 3 ud af
disse oplevede svind i svulsterne
(brystkraft) og 7 ud af 8 oplevede
en bedring i almentilstanden. Der er
1 gvrigt generelt beskrevet mange
enkelttilfeelde, hvor hajbrusk har
hjulpet kraftramte, men der fore-
ligger ingen regelrette videnskabe-
lige undersggelser, der klart be-
krafter en virkning.

Hvorfor netop brusk fra

hajer.

Hajer er et af de @ldste nulevende
dyr 1 verden og rammes uhyre sj&l-
dent af krzft. Arsagen til dens im-
munitet ligger bl.a. i dens brusk-
skelet.

Kreftsvulster er afh@ngige af dan-
nelse af blodkar for at kunne vokse
og sprede sig. De fleste kraftsvul-
ster starter deres udviklingsfase
uden for blodbanerne. Fgrst nar de
har faet en vis stgrrelse udvikler de
deres eget blodkredslgb for at fa
naring og skaffe sig af med affalds-
stoffer. Kan man hindre denne syg-
domsfremkaldte blodkardannelse

kan svulsterne ikke fa nering til
fortsat vakst og vil langsomt svinde
ind og evt. blive kapslet inde.

Hvordan virker haj-
brusk.

Virkningsmekanismerne er ikke en-
delig kendte, men her er nogle af
forklaringerne.

- Den generelle forklaring er, at
hajbrusk indeholder stoffer som
hindrer sygdomsfremkaldt blod-
kardannelse hvorfor svulster
unddrages n@ring og skrumper
ind. Amerikanske forskere har
identificeret et stof i hajer (Squ-
alamin) som har ovennavnte
virkning. Forsgg pa mennesker
vil allerede blive ivarksat i
1997. Kilde: I Form 13/1997.
Ingenigren 21/1997

- En del af forklaringen kan vere,
at der blandt stofferne i haj-
brusk er kraftige antioxidanter,
der beskytter cellernes styrende
eggehvidestoffer (DNA) mod
skader, der kan medfgre, at de
bliver til kreeftceller. (Kilde:
Radiolegen, Carsten Vagn
Hansen)
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- Naturlige draberceller. Forskere
ved bl.a. Arhus Universitet har
dokumenteret, at mellem 8 og
15% af cellerne i de hvide
blodlegmer hos mennesket kan
sla kraeftceller ihjel. Denne in-
dre naturlige reparationsmeka-
nisme bliver mere effektiv nar
der tilfgres bestemte protein-
stoffer og hajbrusk har netop et
stort indhold af bestemte prote-
instoffer, herunder bl.a. mu-
chopolysacharider. Kilde:
Kraftens Beka&mpelse , Liv
med kraeft, 1/1997.

Dosering af hajbrusk.
Doseringerne er individuelle fra
person til person ligesom der er for-
skel pa, om der er tale om en "be-
handlerdosis " eller en " vedlige-
holdelsesdosis ". Ved kapselfor-
men anbefales typisk 9- 24 kapsler
pr. dag til en behandlerdosis. Ved
ledegigt, slidgigt og psoriasis an-
befales typisk en dagsdosis pa 9 -
12 kapsler om dagen indtil det kon-
stateres om hajbrusk virker pa en.
Derefter typisk det halve, evt. min-
dre.

I pulverformen anbefales i ud-
gangssituationen mellem 0,3g og 1g
pr. kg. legemsvagt pr. dag. En be-
handlerdosis indtages i typisk 4-8
uger hvorefter behandlingen tages
op til vurdering m. h. t. resultatet.

Derefter fortsettes der typisk med
en "vedligeholdelsesdosis"pa halv-
delen til en tredjedel.

Indtagelse af hajbrusk.
Hajbrusk bgr ikke sta alene, men
indtages i kombination med en af-
balanceret indtagelse af vitaminer
(C- og E-vitaminer), mineraler
(magnesium og selen) og bioflavo-
nider.

Den anbefalede daglige dosis indta-
ges bedst 1 3-4 portioner mellem
maltiderne og gerne i forbindelse
med indtagelse af vand. Hajbru-
sken (i pulverform) kan ogsa med
fordel indtages 1 kernemalk. Ved
at tilsztte en drabe pebermynte-olie
eller lidt frisk citronsaft vil smagen
kunne forbedres. Hajbrusken opta-
ges hurtigt 1 kroppen, men behgver
til gengaeld "ro forbindelse med
optagelsen. Den sidste dosis ind-
tages f.eks. lige inden man gar i
seng.

Hajbrusk og traditionel
behandling

Hajbrusk er et styrkende kosttilskud
som udmarket harmonerer med
traditionel legelig behandling. Der
er ofte set et positivt samspil og al-
drig rapporteret om eventuelle sam-
spilsproblemer. Specielt i forbindel-
se med kemokure foreligger flere



positive tilbagemeldinger om ve-
sentlige ferre bivirkninger og redu-
ceret treethed. Laeger pa hospitaler
har generelt en meget lille viden om
produktet, hvorimod der ofte vil
kunne hentes positive informationer
fra kreftafdelingernes sygeplejer-
sker.

Priser og kvaliteter
Hajbrusk s®lges gennem Matas,
helsekostforretninger og via enkelte
firmaer som har postordre.

Hajbrusk fas til priser (ultimo no-
vember maned 1997) fra kr. 1.050,-
til kr. 3.495,- pr. kg. og fra kr. -
525,- til kr. 1.241,- for 300 haj-
bruskkapsler a 3/4gram. Der fore-
ligger ingen dokumentation for, at
en hgj pris er lig med en god kvali-
tet, men de vaesentlige prisforskelle
er typisk et udtryk for hgjere avance
og hgjere markedsfgringsomkost-
ninger.

Kvalitetskriterierne for hajbrusk er

fglgende:

- Proteinindhold, 37 - 48% er nor-
malt

- Pulverstgrrelse: Jo finere pulver
desto bedre, typisk 300 mesh.

- Cam Index, jo hgjere desto bedre,

typisk 1,5 ud af skala pa 2. En hgje-

re verdi er ikke realistisk.
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Man bgr undlade at kgbe produkter
som ikke er specificeret i henhold
til ovennavnte.

Postordrefirmaerne har typisk de
laveste priser og vil ofte, grundet
det stgrre erfaringsgrundlag, kunne
give den bedste information og
n@rmere radgivning.

Sammenfatning

Hajbrusk er ikke et mirakelmiddel
men, der er ingen tvivl om, at haj-
brusk indeholder vaerdifulde stoffer,
der kan styrke vores krop, d.v.s.
styrke den indre og naturlige repa-
rationsmekanisme. Det afggrende er
ogsa, at der er tale om nye og posi-
tive tilbagemeldinger fra Danmark -
det gger troverdigheden vasentligt.
Hajbrusk virker ikke pd alle og
man kan ikke pa forhand sige, hvem
det virker pa, men man ma prgve
sig frem. Hajbrusk er et relativt dyrt
produkt, men hos de mennesker
som har gavn af produktet og som
maske ikke havde andre alternativer
har produktet jo en uvurderlig ver-
di - det er saledes vaerd at prgve.

Ernst Bindzus



Dansk undersggelse finder forbindelse

mellem falelser og immunsystemet

Mange undersggelser fra de sidste 30-40 ar
har vist, at adskillige fysiologiske proces-
ser 1 kroppen kan @ndres ganske betyde-
ligt, ndr vi reagerer fglelsesmassigt pa et
eller andet. Det har givet anledning til an-
tagelsen om, at langvarige fglelsesmassige
tilstande med nervgsitet, depression eller
indestengt vrede kunne fgre til alvorlige
fysiologiske forstyrrelser og "psykosomati-
ske sygdomme" som hjertesygdom og ma-
vesar.

Et af de fysiologiske systemer i kroppen,
der betyder mest for vores sygdomsrisiko,
er immunsystemet, der bl.a. bekamper
bakterier og virus. Hidtil har man kun haft
usikre formodninger om, hvorvidt ogsa
immunsystemet kunne blive pavirket af
vores fglelsesmassige tilstand, men nu har
en dansk undersggelse vist, at i hvert fald
de fglelser, vi kalder glaede, vrede og de-
pression (nedtrykthed) kan pdvirke im-
munsystemet - endda i modsat retning.

Eksperimentet foregik ved at bringe en
rekke forsggspersoner i en dyb hypnose,
og under denne tilstand blev de af for-
spgslederen hypnotiseret til at genopleve
nogle tidligere begivenheder, som havde
gjort dem hhv. glade eller vrede eller ned-
trykte. (Forsggspersonerne var i forvejen
blevet interviewet om disse oplevelser).
Der var god lang tid mellem hver af de in-
ducerede fglelser, saledes af virkningen af
den ene fglelse formodentlig var overstaet,
inden den naste blev fremkaldt. De tre fg-
lelser blev fremkaldt i tilfeldig rekkefglge
hos forsggspersonerne for at undgd, at den
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bestemte rekkefglge spillede en rolle for
reaktionerne.

Under hele forsgget, som varede over en
time, havde forsggspersonerne en kanyle
fast anbragt i en blodare i venstre arm, s-
ledes at man pa bestemte tidspunkter kun-
ne tappe en lille blodprgve, uden at for-
sggspersonerne kunne merke det. P4 den-
ne méade fik man en blodprgve fra hver af
de fglelsesmaessige situationer. En efter-
fglgende analyse af disse blodprgver viste,
at der var forskel mht. hvor "aktive" celler
fra immunapparatet var mht. at ga til an-
greb pa fremmede stoffer i et reagensglas. I
den triste eller deprimerede tilstand var
immuncellerne tydeligt mindre aktive end i
den neutrale tilstand fgr og efter eksperi-
mentet. Men i bade den vrede og is@®r i den
glade situation var immuncellerne tvarti-
mod blevet bedre til at angribe de fremme-
de stoffer i reagensglasset.

Man har l@nge vidst, at immunapparatets
celler kan vere mere eller mindre "aktive-
rede", og denne undersggelse viser altsa, at
den fplelsesmeassige tilstand er en af de
faktorer, der bestemmer, hvor meget im-
muncellerne er aktive pa et givet tidspunkt.

At immuncellerne iser ser ud til at blive
sveekkede af depressive fglelser passer i
gvrigt godt med tidligere undersggelser,
der har fundet klare tegn pa sammenhange
mellem depressive fglelser og risiko for in-
fektionssygdomme af forskellig art.

Kilde: Forskningsnyt fra Psykologien.




Den psykiske tilstand svinger -

mere eller mindre

Man har hidtil ikke vidst meget om “stabi-
liteten” i den psykiske tilstand, altsa om
den psykiske tilstand skifter mere eller
mindre, nar tiden gar.

For at undersgge dette spgrgsmal nermere
har fire amerikanske psykologer opfundet
et helt specielt forskningsapparatur. Det
pageldende apparat har form som et stort
armbandsur og bezres ogsd af forsggsper-
sonerne i stedet for det sadvanlige ur i
hele forsggsperioden.

Dette meget specielle ur viser det meste af
tiden bare, hvad klokken er. Men uret
rummer ogsa en lille computer, der er pro-
grammeret saledes, at den adskillige gange
i dagens lgb giver et lille dyt. Sa skal for-
s@gspersonen se pa urskiven, og nu star der
ikke, hvad klokken er, men der star f.eks.
tilfreds eller trist eller oplagt eller lykkelig,
eller keder mig eller noget helt andet.

Neden under denne tekst er der fem sma
trykknapper market 1-5, og forsggsperso-
nen er instrueret i ved hvert klemt at angi-
ve med et tryk pa en af knapperne, hvor
meget hans aktuelle psykiske tilstand lige
her og nu svarer til det, der star pa den lille
skerm. Computeren registrerer derefter
den pageldende oplysning sammen med
tidspunktet og det er herefter muligt for
forskerne at udregne stabiliteten eller gra-
den af svingning pa de forskellige psykiske
omrader i Igbet af de to uger, som forsggs-
personerne gik med “uret”.

Efter at 54 personer havde gdet med dette
ur i to uger, gjorde forskerne resultaterne
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op, og det viste sig som ventet, at der var
ret store forskelle pa folks oplevelser af de-
res psykiske tilstand pa forskellige tids-
punkter. Det afhang ganske meget af, hvad
det var for en psykisk ftilstand, der blev
spurgt efter. Nogle psykiske tilstande udvi-
ste en stor forskellighed pa forskellige
tidspunkter. Det gjaldt f.eks. keder mig, ir-
riteret, trist og oplagt. Til gengzld var der
andre psykiske tilstande, der gennemgaen-
de var mere stabile, som altsa ikke svinge-
de sa meget i lgbet af de 14 dage. Det var
iser lykkelig, rolig og anspeendt. De tre
sidstnzvnte ting er altsd noget, man som
regel er eller ikke er - pa en ret stabil ma-
de, mens de foregdende tilstande, f.eks.
trist og irriteret, er noget, der skifter meget
mere fra tid til anden.

Det mest interessante resultat af denne un-
dersggelse er dog utvivlsomt det fund, at de,
der svinger meget pa den ene tilstand, ogsa
som regel svinger meget pa de andre om-
rader, mens der omvendt var mennesker,
der var meget lidt svingende pa alle de
navnte omrader.

Det tyder altsa pa, at man kan skelne mellem
mennesker, der er meget svingende - usta-
bile - pé alle psykiske omrader og menne-
sker, der tvaertimod er meget ensartede -
stabile - pa alle omrader.

Da det er fgrste gang, svingninger i den
psykiske tilstand er blevet malt direkte,
kan man endnu ikke sige noget om, hvor-
vidt det er en fordel eller en ulempe at ha-
ve en svingende psyke.

Kilde: Forskningsnyt fra Psykologien




Depression gar mere ud over

livskvaliteten end hjertesygdom

Der er i de senere ar opstaet en tiltagende
interesse for at se ikke blot pa patienters
sygdom som sddan, men ogsé pa hvorledes
og hvor meget denne sygdom reducerer
eller forstyrrer patienternes “livskvalitet” i
det hele taget. Livskvalitet forstas som det
enkelte menneskes mulighed for at trives
og udfolde sig, som man har lyst til - en
mulighed der selvfglgelig ofte bliver kraf-
tigt beskaret af alvorlig sygdom.

I denne forbindelse har det vist sig, at psy-
kiske lidelser ikke star tilbage for fysiske
sygdomme med hensyn til at fgre til nedsat
livskvalitet. Specielt den psykiske lidelse,
der kaldes depression, er forbundet med et
stort fald i livskvaliteten. Det skyldes ikke
blot, at depression er lidelsesfuld i sig selv,
men ogsa at denne fglelsesmassige tilstand
lammer og hammer sit offer, sa den pa-
geldende ikke lengere er i stand til at del-
tage i de aktiviteter, der tidligere kunne
vere en kilde til glede i tilverelsen.

De undersggelser, der tidligere er udfgrt
over deprimerede personers livskvalitet,
har dog kun set pa livskvaliteten pa et en-
kelt tidspunkt nemlig det tidspunkt, hvor
de deprimerede var mest plaget af deres
depression. Selv om disse patienter som
nevnt var praeget af et meget stort fald i
den almene livskvalitet, har man ment, at
det nok kun var et forbigaende problem for
de pageldende, og at de i lgbet af fa ma-
neder ville have en normal livskvalitet
igen, nar depressionen gik over.
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Nu viser en undersggelse af fem amerikan-
ske leger og psykologer, at dette desvarre
er en alt for optimistisk forventning.

De fem forskere har som de fgrste fulgt en
rekke deprimerede patienter i hele to &,
hvor deres livskvalitet blev mélt bade i be-
gyndelsen af denne 2-drs periode og ved
afslutningen af perioden. De ca. 400 de-
primerede patienter, der indgik i undersg-
gelsen, blev sammenlignet med 200 pa-
tienter, der for nylig havde faet en alvorlig
hjertesygdom, og med 400 patienter, der
for nylig havde faet stillet diagnosen suk-
kersyge.

Ved den fgrste maling af livskvaliteten hos
de mange patienter var der et nogenlunde
lige stort fald i livskvaliteten i alle tre syg-
domsgrupper sammenlignet med raske per-
soner. Men forventningen om, at de de-
primerede patienter to ar efter ville have
genvundet deres livskvalitet i hgjere grad
end de kropsligt syge hjerte- og sukkersy-
gepatienter, holdt ikke stik. Det var
tvertimod de sidstn@vnte grupper af
kropsligt syge patienter, der i den 2-érs pe-
riode udviste den stgrste stigning i livs-
kvaliteten, saledes at det ved udgangen af
2-drs perioden var de deprimerede patien-
ter, der havde den mest forringede livs-
kvalitet.

Forskerne mener, at man pa den baggrund
tidligere har vearet tilbgjelig til at under-
vurdere bédde stgrrelsen og varigheden af
det fald i livskvalitet, der fglger med en
depressiv lidelse.

Kilde: Forskningsnyt fra Psykologien.




Deprimerede mennesker teenker nega-

tivt - ogsa nar de ikke er deprimerede

Det er velkendt fra den nyere forskning, at
mennesker, der er akut deprimerede, ten-
ker mere "negativt" end andre. De kan ne-
sten kun komme i tanke om triste ting fra
deres fortid, og de ser kun de ubehagelige
ting i deres nuverende livssituation. Den
amerikanske psykolog Martin Seligman
har endvidere opdaget, at deprimerede
mennesker typisk fortolker uheldige begi-
venheder pd en karakteristisk made: De
mener for det fgrste, at det er deres egen
skyld, nar der sker noget uheldigt. For det
andet mener de, at rsagen til den uheldige
begivenhed er noget kronisk, der vedva-
rende vil blive ved med at skabe dérlige
begivenheder.

Dette sarlige "depressive fortolknings-
mgnster” hos mennesker, der er deprime-
rede, bidrager formodentlig til at forlenge
og forvaerre depressionen, men man har
ikke tidligere vidst, om disse uheldige tan-
kevaner oprindeligt medvirker til at skabe
depressionen, eller om de snarere er en
fglge af den depressive sindstilstand.

Nu har en gruppe belgiske psykologer
imidlertid testet 50 mennesker, der alle
tidligere har haft en depression - og som
derfor formodentlig har stor risiko for at f&
en ny - men som ikke var akut deprimerede
pa undersggelsestidspunktet.

De deprimerede var inddelt i to grupper,
nemlig de "rent" deprimerede (som kun led
af periodiske depressioner) og de manio-

18

depressive, der tidligere havde haft perio-
der med bade depression og mani (sygelig
opstemthed). Flere nye forskningsresultater
tyder pd, at "rent" deprimerede mennesker
oftest bliver deprimerede af psykiske
grunde, mens de manio-depressive snarere
bliver deprimerede af biologiske &rsager.

I overensstemmelse med denne opfattelse
fandt man ogsd, at der hos de manio-
depressive mennesker (i den raske fase)
ikke var nogen som helst afvigelse i deres
tankemadde, nar de blev sammenlignet med
raske mennesker, der aldrig havde veret
deprimerede. I gruppen af "rent" deprime-
rede fandt man til gengeld en ganske klar
afvigelse: Disse mennesker var tilbgjelige
til at tenke meget mere "kronisk" ved ne-
gative begivenheder end andre. P4 grund
af denne tankevane vil de tro, at noget dar-
ligt i livet altid vil blive ved med at vare
darligt, og dette kan selvfglgelig - ved ny
modgang i tilvaerelsen - give stgrre risiko
for nye perioder med héblgshed og depres-
sion.

De "rent" deprimerede viste dog ikke no-
gen afvigelse med hensyn til den anden
tankevane hos deprimerede, tendensen til
at give sig selv skylden for alt det darlige,
der sker i deres tilverelse. Denne tankeva-
ne er saledes muligvis snarere fglger af de-
pression end (medvirkende) érsag til de-
pression.

Kilde: Forsknungsnyt fra Psykologien.



Annonce:

KO L E S T ERBR O S-F N KE N D[

Kolesterolsaenkende
naturlegemiddel

Supplement til dizet ved forhgjet indhold af kolesterol i blodet

Guar galactomannan er en kostfiber, som i vand danner en tyk
viskas gel. Den kolesterolseenkende virkning antages at best4 i
en binding af galdesyrer i tarmen med
en stigende galdesyreudskillelse til
folge. Derved unddrages galdesyren
det enterohepatiske kredsleb, hvilket
resulterer i en foreget omdannelse

af kolesterol fra blodet til galdesyre

i leveren.

Guarform indeholder Guar
galactomannan, kartoffelstivelse

og ablepulver.

Fas i hAndkeb.

Kan anvendes under graviditet
0g amning.

indhold: Guarfibre, kartoffel- og asblepulver standardiseret. Anvendelsesomrade: Koleste-
rolseenkende naturlzegemiddel som supplement til dieet ved forhejet indhold af kolesterol i
blodet. Bivirkninger: Kan bevirke tarmforstyrrelser med luft i maven og diarré, specielt i begyn-
delsen af behandlingen. Forsigtighedsregler: Indtages med rigelig vaeske. Kontraindika-
tioner: Ved forsnzevringer i mave-tarm kanalen eller andre tilstande, der kan forhindre en normal
passage gennem denne. Dosering: Voksne: 1-2 maleskefulde 3 gange dagligt umiddelbart for
méltid med samtidig indtagelse af rigelig veeskemaengde. Pakning og priser: F&s i zesker a
250 g - MTnr.: 6135493. Vejledende pris kr. 149,50. Guarform fas hos materialister, i helsekost-
butikker og pa apoteket. Registreringsindehaver: MaxiPharma A/S, Seren Nymarks Vej 25,
DK-8270 Hejbjerg. TIf. 86 29 29 55. www.maxipharma.dk.
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