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Indenfor de sidste 4r har der bredt sig en vis D-vitaminrus
i den menneskelige civilisation. Det gelder alle omrider
indenfor medicin, det vare sig intern medicin, onkologi,
naturmedicin eller antroposofisk medicin. Ogsi medierne,
frem for alt den kulerte presses tidsskrifter, er med
her. Mod trthed og kroniske infektioner, mod cancer
og prastationstab: D-vitamin synes at vare blever et
vidundermiddel.

Men D-vitamin er ikke et vitamin

Forst md man vide, at det sikaldte ‘D-vitamin’ slet ikke
er et vitamin. Definitionen pa et vitamin er et stof, som
mennesket ikke selv kan producere og derfor mi optage
udefra gennem sin ernering. Ellers opstir en mangel og
som folge heraf en sygdom. Feks. C-vitamin, som findes i
alle friske frugter og grentsager. Dengang matroserne var pa
havet i manedsvis og ikke kunne fa frisk frugt og grantsager,
fik de skerbug. Det er mangel pa C-vitamin, med hyppige
bledninger og tab af tzender til folge. Ernzring med friske
varer helbredte da denne sygdom fuldstaendigt.

I begyndelsen troede man, at D-vitamin var et vitamin.
Senere fandt legevidenskaben ud af, at vitaminet D
produceres af organismen selv. Men et af organismen selv
produceret stof med virkning pa stofskiftet er pr. definition
et hormon og ikke et vitamin. D-vitamin er altsa et hormon
ligesom kortison og estrogen. Derfor blev D-vitamin
endret til “D-hormon”. Dette nye navn forblev dog ukendt
for de fleste lzeger. Det nye mere abstrakte kemiske navn
for D-vitamin “cholecalciferol” dekker fuldstendigt det
vasentlige, at vi her har at gore med et stof, som organismen
selv producerer. Det har dog meget store konsekvenser: nir
man selv producerer en normal mangde af et hormon, s er
ethvert ekstra ‘profylaktisk’ indtag egentlig en overdosering,
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og enhver overdosering medforer altid en mindre eller storre
skade. Det har man erfaret f.eks.; nir man profylaktisk har
ordineret gstrogen efter overgangsalderen, hvad der virker

fremmende pa brystkraft.

Hvor i kroppen bliver D-vitamin produceret?

Egentlig er det ikke selve D-vitaminet, der produceres af
organismen, men D-provitaminet - og det sker i nyrerne.
D-provitaminet nar sa ud i huden, hvor lyset forvandler det
til det aktive D-vitamin. Man burde sige, at det virkelige
vitamin, som skal komme udefra, som vi ikke selv kan
producere, at dét er lyset. Men hvad ger dette nu aktiverede
D- vitamin?

D-vitaminets funktion

Vi optager kalcium gennem mealk og malkeprodukter. Det
aktiverede D-vitamin bevirker, at dette calcium si bliver
optaget i tarmen og kommer ind i blodet. Derfra gir en
del af calcium ind i knoglerne og gor dem hirde. Si kan
knoglerne bare kroppens vagt uden at bojes.

Men egentlig vaegrer organismen sig imod en overdreven
optagelse af kalk: faktisk optages i tarmen kun ca. 30 procent
af kalkindholdet i det samlede naringsindtag. Det er den
sunde tilstand ved en normal produktion af D-vitamin.
Men hvad er en normal produktion.

Den sikaldte ‘normale vaerdi” af D-vitamin i blodet.

I bogerne stir der, at den normale vardi af D-vitamin i
blodet udger over 30 pg/ml [nanogram per milliliter]. Men
nar man sammenligner vardierne hos mange mennesker,
opdager man, at denne sikaldt ‘normale’ vardi nappe
opnis i virkeligheden, men at den nzrmere ligger pi ca.
10 pg/ml. Specielt i vinterménederne kan en hejere vardi
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ikke opnas, da denne vardi altid er lavere pa grund af
mindre sollys. Men da den pastiede ‘sunde’ vardi pi over
30 pg/ml opnas af nogen, si kan den ikke vare en ‘normal’
vardi. Det er tvingende nedvendigt at indhente den
statistiske bestemmelse for den normale vardi af D-vitamin
i blodet i vintermanederne. Man kan ikke sammenligne
den med blodvardien om sommeren, liggsom man ikke
kan sammenligne den normale ostrogenvardi hos kvinder
for overgangsalderen med den normalt lavere vardi efter
overgangsarene.

Skade pa grund af D-vitamin

Det er lettest at se skaden pd grund af D-vitamin i de
ekstreme tilfzlde: af forgiftning. Denne kendsgerning har
man vidst om i hvert fald siden 1960erne. Dengang gav
man de nyfedte bern indtil andet leveir D-vitamin som
forebyggelse mod rakitis (engelsk syge). En D-vitamin-
indsprojtning beted en engangsmangde pa 400 gange den
i dag normalt anbefalede daglige dosis D-vitamin (500 i.c.)
pr. dag; det vil sige 200000 i.e. Pa én gang. Det blev sa
gentaget med seks maneders mellemrum, i alt seks (!) gange.

Ved denne behandling skete der flere dedsfald blandt
de sma bern. Borneligene blev abnet, og der blev fundet
en udpraget forkalkning af karrene (prof. A. Beuren, pa
legekongressen i Bremen 6.-8. maj 1966. Citeret fra zur
Linden, Erfahrungsheilkunde, Bind XVI, 2,1967). Det
er ikke overraskende, for D-vitamin fremmer optagelsen
af kalk fra tarmen ind i blodet. Sarlig karrene i hjerte og
lunger blev ramt. Omsatningen af ilt og kuldioxid var
efterhanden ikke mulig mere, og barnet blev langsomt
kvalt. Desvarre blev dette rystende resultat kun tevende
erkendt, men indsprejtningerne med D-vitamin blev dog
til sidst opgivet. Men kun indsprejtningerne.

Forarsager smé doser af D-vitamin ogsi skader?

Det er som sagt nerliggende, at D-vitamin fremmer en
forkalkning af karrene, for det fremmer optagelsen af
kalk, som si gir i blodet. Kalk har den egenskab, at det
aflejres, hvilket man kan se af dannelsen af drypstenshuler.
I kroppen lagrer kalken sig pa karveggene, sarlig der, hvor
der allerede er en ujevnhed, en plak. Hvis born, der ikke
har plak, er dede pa grund af svar forkalkning af karrene
som folge af en overdosering af D-vitamin, da kan vi
antage, at ogsd smd, men daglige doser for hvert menneske
om ikke ligefrem medforer deden, si dog forarsager skader
som folge af forkalkning af karrene. Netop hos f.eks. zldre
mennesker, men egentlig i enhver alder fremmer det en
almen forkalkning. Denne forkalkning er odelzggende
netop for de sma hjernekar og fremmer tendensen til
demens.

Men det er nzrliggende, at netop ved en ubetydelig
forkalkning af karrene i hjernen, at der optrader andre
skader, som ikke viser sig i en synlig fysisk sygdom, men
‘kun’ optrder som en sjzlelig tendens, der gr i retning af
en generel stivnen. Det rammer alle, som regelmessigt tager
en lille dosis D-vitamin - ikke kun bgrnene.

Hvordan ser de ‘smd’ skader nejagtigt ud?

De ‘sm4’ skader ved D-vitamin er lettest at se hos barn, som
er blevet behandlet med heje doser. Zur Linden, som har
iagrraget mange sidanne born, beskriver det - i lighed med
f.eks. Zook, Beuren, Taussing - som ‘andelige skader’ eller
‘hemmede i dndelig udvikling’ hos de med D- vitamin-
indsprojtninger behandlede born. Zur Linden karakteriserer
selvdenne dndelige beskadigelse som opgivende prastationer
i skolen, interesseloshed, indsnavring af den indelige
horisont til rent tekniske interesser og “en forgrovelse af
skelettet samtidig med en begrensning af bevidsthedsvidden
og hzmning af den andelige bevegelighed”. Det vil altsi
sige en almen sjelelig forhzrdelse. Han sporger, om
D-vitamin oven i kebet kunne forirsage en formindsket
modtagelighed for dannelse. Disse skader er langt mere
betenkelige end alle besverligheder, som D-vitamin kunne
afhjelpe, for de &ndrer den samlede personlighed i retning
af stivnethed, mangel pd bevagelighed i tenkningen, kort
sagt sklerotisering. Zur Linden slutter sin artikel med
det berettigede sporgsmal, om ikke disse med D-vitamin
profylakse behandlede spadbern, som blev fort pa vej til
forkalkning, til sin tid vil forege antallet af demensramte
gamle mennesker betydeligt.

Det afggrende er, at zur Linden ikke kun har konstateret
disse subtile forandringer af de psykologiske egenskaber
hos bern, som er blevet behandlet med en hej dosis af
D-vitamin, men ogsa hos dem, der gennem mange méaneder
har faet en D-vitaminbehandling med sma daglige doser fra
500 til 1000 i.e.

Hvordan ser en zgte mangel pa D-vitamin ud?
Da D-vitamin bevirker optagelse af kalk i tarmen, bliver der
ved D-vitaminmangel optaget for lidt kalk.

Det er et problem, ikke hos voksne, men hos born,
serlig nyfedte eller spedbern, fordi deres knogler stadig
bestir af brusk og derfor er blode. Ved for blede knogler
kan baghovedet blive fladt ved at ligge. Benene kan blive
krumme ved forsegene pa at std og at gi. D-vitaminmangel
viser sig altsd ved en deformering af de for blede knogler:
det er rakitis (engelsk syge).

Det er en sygdom, som yderst sjeldent forekommer
hos voksne. Da hedder den osteomalaci eller rakitis hos
voksne. Normalt har voksne knogler et stort indhold af
kalk. Denne relativt hoje mangde af kalk matte forst helt
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opleses for at bevirke en blodgering af knoglerne. Det
sker meget sjzldent hos voksne, og i si fald snarere som
folge af en uregelmassighed i biskjoldbruskkirtlen end
af D-vitaminmangel og en deraf folgende utilstrzkkelig
kalkoptagelse. Helt modsat: tidligere vidste man, at netop
det gamle menneske ma passe pi sit kalkindtag, fordi det
jo i sig selv har en tendens til forkalkning’. Det betyder
ikke, at det gamle menneske ikke skal indtage melk eller
malkeproduketer, for vi har set, at et meget stort kalkindtag
igen bliver udskilt gennem afforingen. Men det betyder, at
det gamle menneske ikke skal indtage yderligere D-vitamin
foruden det selvproducerede, hvilket tvinger kroppen il at
optage mere kalk, end den behover.

Hvem tager D-vitamin i dag?

D-vitamin er indtil i dag midlet ved rakitisprofylakse i en
anbefalet ‘lille’ dosis: daglig 500 i.e. for nyfadte fra anden
leveuge indtil andet leveir. Denne anbefaling bliver i dag
gennemfort hos nesten alle spedbern til det andet leveir.
Fra andet levedr betragter man barnets egen produktion
som tilstrekkelig for hele aret, hvis dets hender og
ansigt om fordret og sommeren fir 2 timers sol om ugen
(Praxisleitfaden fiir Allgemeinmedizin, Verlag Urban und
Fischer, Miinchen 2014). Desuden giver man i dag D-
vitamin til gamle mennesker, for det meste kvinder, som
profylakse og terapi mod osteoporose (henholdsvis 500 og
1000 i.e. om dagen). Desuden fir - hvis de mener at det
gavner dem - alle mennesker i dag D-vitamin. Som tidligere
er sagt: mange mennesker tager D-vit. af sig selv eller efter
ordre fra lgen pa grund af alle mulige problemer (trzthed,
kroniske infektioner, cancer, nedsat ydeevne osv.). Det
bliver ogsa indtaget uden besvarligheder overhovedet, ogsd
hvis blodprocenten bare er for lav.

D-vitamin ved rakitisprofylakse og -terapi
Efter alt det beskrevne her mi det vare indlysende, at
D-vitamin som profylakse forer til en uonsket forherdelse
af hele barnet. D-vitamin tvinger organismen til at optage
mere kalk end nedvendigt. Et potenseret legemiddel
fra den antroposofiske medicin stimulerer derimod
egenproduktionen af D-provitamin, men uden at
produktionen overskrider den sunde mangde.

Denne profylaktiske behandling bestar i at give appatit/
. phosphorus comp.K (Weleda): om morgenen, fastende 3
draber i f. eks. te til spedbern under 8 maneder, henholdsvis
5 draber til spedbern over 8 mineder. Om aftenen giver
man da spadbernene for maden 1 knivspids conchae-
quercus comp. (Weleda). Profylaksen begynder en méned
efter fodslen og fortszttes indtil 2. levear. Anbefales serligt
i lysfattige lande i vinterminederne. En halv times tur i
barnevogn med indirekte lys 3-4 gange om ugen supplerer
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profylaksen.

Heller ikke under rakitisterapi er D-vitamin gavnlig
pa grund af sin almenforhzrdende virkning. Terapien er
kun nedvendig, hvis der er tale om virkelig sygdom, dvs.
hvis man merker tegn pa svage knogler, for det meste
forst i baghovedet. Den bestir i en forstzerket profylaktisk
behandling: man tager en ekstra dosis appatit/phosphorus
comp. for middagsmaden og en ekstra dosis conchae/
quercus comp. for sengetid. Denne behandling gennemfores
i 6 maneder.

Hvis det ikke er tilstrekkeligt og knoglerne stadig er
for blede, kan man si give levertran 1 gang om dagen.
Nar levertrannen er et rent naturproduke, hvilket er meget
vigtigt, er D-vitamin forbundet harmonisk med A-vitamin
som er en modspiller til D- vit. og stort set ophaver dens
bivirkninger. Det gennemfores i ca.4 uger.

Hvordan er det med D-vitamin ved osteoporose?

Trods alle modstridende meninger skyldes osteoporose
ikke mangel pd D-vitamin eller kalk! (Sammenlign Florian
Horn, Biochemie des Menschen, Tieme-Verlag 2012).

Nér man iagttager sygdomsfznomenet osteoporose:
Hvad er overhovedet problemet ved osteoporose? Det er
knoglernes skarhed.

Vi har set, at kalk gor hirdt og dermed ogsa knoglerne
hirde. Derved bliver de faste og bejer sig ikke pa grund
af kropsvagten. Men: hirde substanser er stive, og dermed
ogsa skore. Nar en hard substans som glas falder pa et
stengulv, gir den i stykker. Det sker ikke med en fugtig
klump ler. Altsd hirdt gor fast, men sker. Med kalk gor
vi knoglerne hardere, men netop dermed - skorere. Med
kalken gor vi egentlig knoglerne hos de osteoporoseramte
endnu skerere end de allerede er. Det er en logisk
konsekvens. Man behover intet institut og ingen statistik
for at bevise det. Det kan man indse. Hvad mangler si den
osteoporoseramte? Ikke kalk, men brusk. Der mangler den
elastiske bruskmatrix, som gennemvaver knoglerne. Denne
brusk er overhovedet grundlaget for at kalken kan aflejre
sig. Dette bruskfundament i knoglerne mangler hos de
osteoporoseramte. Gamle mennesker mangler som helhed
brusk i knoglerne, ogsd i knogleenderne og i leddene. Det
kalder man normalt artrose. Hvad er sa terapien? Ikke kalk,
men brusk. P rentgenbilleder ser det dog ud som om der
mangler kalk, deraf navnet “osteoporose” - knoglerne er
porose, fulde af huller, men det er sidan, fordi brusken
mangler, og kalken intet grundlag har, hvorpa den kan aflejre
sig. Brusken selv er nemlig ikke synlig ved rontgenstriler.
Hyvis man imidlertid kunne se brusken pa rentgenbilledet,
ville man lzgge maerke til, at knoglen har tydeligt mindre
brusk end kalk. Kalk mangler kun sekundart, fordi der ikke
er nok bruskflade til at aflejre sig pa. Men fordi man ser for
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lide kalk, og ikke tnker pa den ‘usynlige’ brusk, kommer
det til en fejlbedommelse: der mangler kalk, det ma man
erstatte ... Ved osteoporose mangler der altsd brusk. Den
vigtigste bestanddel af brusk er organisk silicium (kisel).
Den organiske kisel - ikke den uorganiske - har den
egenskab, at den kan binde 330 gange sin egenvagt til sig
af vand. Derved danner den organiske silicium en substans,
der ikke er flydende og ikke fast, men noget midt imellem:
netop noget gelatineagtigt/elastisk.

Derfor skulle man profylaktisk spise kiselrig ernzring.
Det er hirse, byg, og gelatine, enten som gele eller i al
suppe. Man kan ogsi indtage brusk fra dyr, serlig fra
dem, der i deres knogler nasten kun danner brusk med
ganske lidt kalkaflejring. De har en overordentlig sterk
bruskdannelseskraft. Det er de sikaldte bruskfisk. En stor
reprasentant for denne familie er hajen. Man kan altsi tage
kapsler af hajbrusk som profylakse, f.eks. fra Allcura, én
kapsel daglig. Hvis osteoporosen er brudt ud, og der allerede
er opstaet problemer, tager man to kapsler daglig. I dette
tilflde er det yderligere nodvendigt med indsprojtninger
af potenseret brusk fra diskus. Det er med disci comp.
cum argento (Wala), som man 2 gange om ugen sprojter
ind under huden i nzrheden af det smertende sted. Nar
pakken er tom, tager man disci comp. cum stanno. Efter
denne pakke tager man igen cum argento, derefter cum
stanno osv. Dette skal gennemfores i et til to 4r rillige med
hajbrusken.

Hjalper D-vitamin virkelig ved alle andre besvarlighe-
der?
Hvordan er det med tratheden, den stadig tilbagevendende
infektion, det manglende overskud og deres sammenhang
med D-vitamin? Er der overhovedet en sidan sammenhzng?
Kunne disse besvarligheder ikke komme fra andet end
mangel pa D-vitamin? Tre meget narliggende grunde kunne
der vare il disse epidemisk optredende besverligheder i
vore dage: mangel pa sevn, mangel pa motion, og mangel
pé naringssmidler, som virkelig indeholder liv (se Otto
Wolff: Was essen wir eigentlich?). Her ma ogsd nevnes det
daglige timelange medieforbrug.

Men det er typisk for mennesket, at det hellere tager
et par tabletter end forandrer de kere, indgroede darlige
vaner.

Behandling af D-vitamin-skader.
Det er lettere at hjelpe en blgd, umoden tilstand til

modning og hirdhed end at skrue en for tidlig hardnings-
og aldringsproces tilbage. Alligevel har man altid vidst,
at kisel ogsd har den modsat virkning af kalk. Derfor det
betegnende navn pa et gammelt medikament Sklerosol,
som kun bestod af kiseldioxid. Man har tidligere benyttet
kiseldioxid mod enhver form for sklerose. Sikapur® er et
moderne praeparat, som indeholder kiseldioxid i kolloidal
form, dvs. fint fordelt i vand og derved let at optage for
organismen. Voksne tager én spiseskefuld om morgenen
pa fastende hjerte i mindst ét ar, og derefter som kur i tre
maneder to gange om dret. Ogsd born kan behandles med
det, hvis de har fiet D-vitamin i lengere tid. Hvis de er
under 5 r, er det tilstrekkeligt med en teskefuld i stedet
for en spiseskefuld. Bern bliver kun behandlet i 6 maneder
med det.

Et sidste ord

Der er lande, som USA og Canada, hvor det siden 1950erne
har varet lovbefalet at tilsztte D-vitamin til malk (400-900
i.e. pr. liter). Denne tendens begynder at brede sig over hele
verden, f.eks. til mange lande i Sydamerika. Hvad betyder
det nu for et helt folk? At mennesket bliver tvunget til at
optage dette hormon gennem malken har konsekvenser,
som meget let kan kontrolleres. For at citere zur Linden:
Indskrenkning af bevidsthedsvidden og hamning af
menneskets dndelige bevagelighed.

Rudolf Steiner talte allerede i 1919 om dette moderne
menneskelige fenomen. Ganske vist var D-vitamin ikke
kendt dengang. Alligevel var forhardningstendensen
hos mennesker allerede begyndt. Rudolf Steiner beskrev,
hvordan denne forhardningstendens ser ud. Det var i et
brev om oplevelser efter et offentligt foredrag om det mest
presserende problem i vor tid og dets losning, om nye veje
i det store sociale samvar: “herunder denne mangel pa
evne til at forstd hos folk. Det vigtige, som jeg vil, horer
de simpelthen slet ikke. Det er, som om de kun er i stand
til at forstd ting, som de har hort om de sidste tredive 4r.
Forhzrdede hjerner, lammet zterlegeme, tomt astrallegeme,
fuldstendigt slevt jeg. Det er vor tids menneskes signatur”.
(Helmut von Moltke 1848-1916, Dokumente zu seinem
Leben und Wirken, Hrsg. Thomas Meyer und Andreas
Bracher, Bd. 2, Basel 2007).

Den manglende evne til at fornemme ‘mellemtoner’,
dvs. dndelige tanker - en tendens, som bred frem allerede
dengang, far nu kraftig stette af D-vitaminet.

De her fremsatte tanker her ma gerne tjene som et wake

up call.

Nr. 791. Pedagogisk undervisning af born skal ske pi samme made som uddannelsen for en leerling —
ikke ved direkte opdragelse, men ved gradvis deltagelse i forskellige faglige goremal osv. Novalis
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