Eccoci arrivati al 2° tempo del film: la DISINTOSSICAZIONE.

Avevate delle amalgame in bocca e avete usato il protocollo di rimozione (o almeno il mini-protocollo) per rimuovere la fonte tossica.

RIPETIAMO LA REGOLA N° 1 DELLA TOSSICOLOGIA: NON ATTUARE NESSUNA TECNICA DI DISINTOSSICAZIONE SENZA AVERE PRIMA RIMOSSO LA/LE FONTI DI INTOSSICAZIONE. [1] (esempio: la chelazione potrebbe aumentare la fuoriuscita di metalli pesanti dalle amalgame)

Questo argomento comunque non tocca solo chi aveva otturazioni in amalgama o loro figli, infatti ci sono molte persone che possono essere state a contatto con il mercurio e altri metalli pesanti tramite le vaccinazioni, consumo di pesce di mare, inquinamento cittadino, rottura di termometri, cosmetici e liquidi per lenti a contatto, inquinamento industriale durante il lavoro, ecc…….

DOVE E’ IL MERCURIO

Innanzitutto dove vanno a finire i metalli pesanti e il mercurio quando entrano nel corpo? Dipende dall’organo geneticamente più debole, anche se il mercurio ha una preferenza a legarsi con i gruppi solfidrici quindi sono da considerarsi organi bersaglio:, il cervello, i reni, il fegato, le ghiandole (surrenali, tiroide, prostata, pineale, ecc…). 

Come è noto i metalli sono liposolubili quindi il grasso corporeo ne deve contenere un certa quantità, di conseguenza FATE MOLTA ATTENZIONE ALLE CURE DIMAGRANTI perché manderete inevitabilmente in circolo del mercurio.

TEST

E’ ragionevole pensare che praticamente chiunque abbia avuto amalgame e abbia dei problemi di salute (se se ne rende conto) sia intossicato almeno dal mercurio.

Purtroppo i test sarebbero necessari per provare anche agli altri e ai medici che non “è tutto nella vostra testa”, che non siete dei malati immaginari, depressi, persone ‘strane’, che non hanno voglia di lavorare, ecc…

Un test usato negli ospedali Italiani è il patch test dove ti applicano un pezzo di mercurio sulla pelle con un cerotto per un periodo di tempo e valutano poi la reazione cutanea. Potrebbe esserci un certo rischio di reazione sistemica violenta e ulteriore intossicazione.

Il test in Germania (effettuato da qualcuno anche in Italia) consiste nel ingerire una pastiglia di DMSA (chelante chimico) e misurare successivamente il livello di mercurio nelle urine. Che sia DMSA o DMPS ci sono rischi di mobilizzazione soprattutto se la somministrazione non è seguita da una serie di altre per chelare il mercurio mobilizzato in circolo.

Gli unici test innocui sono quelli bioelettronici, ad esempio in Italia molti medici naturopati posseggono un EAV (Elettro Agopuntura Voll) che è un apparecchio elettrico in grado di misurare la risposta di resistenza hommica degli organi umani per valutarne lo squilibrio (se alto infiammazione se basso scompenso). Sono anche in grado di valutare se quell’organo è aggredito da una sostanza estranea o da un microbo.

ATTENZIONE AI  FALSI NEGATIVI: Ecco una teoria sul fatto che solo poche persone risultano positive al mercurio con l’EAV a dispetto dei molti individui con amalgame che ci vanno proprio a causa della loro salute precaria. E’ probabile che l’EAV non sia in grado di trovare dove è il maggiore contenuto di metalli pesanti del corpo cioè l’interno della cellula così che in effetti molti risultano negativi anche se sono fortemente inquinati.

Eccoci alla parte più complessa di tutte.
Diciamo che potrebbero esserci 2 tipi di persone:
1) Chi una volta “bonificata” completamente la bocca il corpo inizia a disintossicarsi da solo, meglio se aiutato da alcune regole di igenismo naturale come suggerite nella sezione SOLUZIONI e CALCOLATORE DELLA SALUTE
2) Chi una volta "bonificata" completamente la bocca non ha un significativo miglioramento nel giro di 6 mesi-1 anno.
A questo punto le varie scuole si dividono e a volte si contraddicono ma tutte convengono che il mercurio e altri metalli possono entrare profondamente nelle cellule e senza intervento esterno rimanerci per decine di anni.
Cerchiamo di pubblicare e confrontare alcune teorie dividendo la proposta NATURALE da quella CHIMICA

Vengono proposte anche cure omeopatiche (Attenzione al mercurio omeopatico!) e chimiche con farmaci come il DPMS, DMSA e EDTA che però sono molto potenti e con possibili effetti collaterali.
E' ben affermare che prima di tutto bisogna lavorare per purificare e rendere efficienti gli emuntori nell'ordine: prima intestino, poi reni, quindi fegato, solo dopo sangue ovvero le cellule dei tessuti. [http://www.mnwelldir.org/docs/detox/detox.htm#Stomach%20Acid]

Regola N.1 RIMOZIONE DELLA FONTE TOSSICA

Riprendendo la tesi-slogan del sito ribadiamo che “Nessun problema di salute può essere risolto se prima non si disintossica l’organismo dall’amalgama”. Una conferma di ciò potrebbe venire dal fatto che molte persone non guariscono mai definitivamente, questo perché vengono curate per i sintomi che hanno cercando di rimettere faticosamente in funzione un organo, ne risulta un equilibrio precario che il più delle volte è a tempo determinato.

Come abbiamo avuto modo di disquisire la strategia che si ritiene possa essere risolutiva per molti problemi è quella di usare farmaci chimici purchè innocui, omeopatia e fitoterapici con lo scopo principale di aiutare il corpo ad eliminare le tossine (ormoni, farmaci, metalli pesanti, PCB, diossine, …) che inevitabilmente entrano nel nostro corpo e sono determinanti per ogni patologia.

 Tanto per il problema di infezione da Stafilococco in un dito che per disturbi psicologici o scolastici di un bambino quindi dobbiamo individuare una terapia di DETOSSIFICAZIONE.
 Quando si dice detossificazione si intende il processo di MOBILIZZAZIONE-DRENAGGIO-CHELAZIONE-ELIMINAZIONE.

Ci si perdonerà la semplificazione di queste fasi che così descritta sembrerebbe in parte ridondante.

Con la mobilizzazione effettuiamo una messa in circolo delle tossine, con il drenaggio guidiamo le tossine verso gli organi emuntori, con la chelazione CATTURIAMO le molecole che altrimenti lungo il loro percorso si ridistribuirebbero nei tessuti e infine con l’eliminazione stimoliamo reni, fegato, polmoni e in maggior misura vescica e intestino perché lavorino al meglio delle loro possibilità e permettano di accorciare i tempi di fermo delle tossine in detti organi.

 Va da se che prima di questo procedimento si debbano avere gli organi emuntori adibiti alla eliminazione quindi eccoci alla regola N. 2

Attivare gli emuntori ALMENO 3 settimane prima delle fasi successive.

Questa fase si può effettuare con prodotti omeopatici come il Gallium Heel e Lymphomyosot Hell, Nux vomica Homaccord e Berberis Homaccord,  oppure Solidago Nestmann e Epatica Nestmann (Klinghardt).

In tutti i casi è FONDAMENTALE arrivare ad avere almeno 2 evacuazioni al giorno. Per quest’ultimo obbiettivo e come coadiuvante della terapia di drenaggio-eliminazione si può assumere una punta di cucchiaino di Cloruro di Magnesio (preparato di farmacia) ogni mattina a digiuno e integrando la dieta di fibre (cereali integrali, crusca, frutta e verdura, prugne)

 Per evitare il ricircolo enteropatico delle tossine (riassorbimento intestinale) l’alga Chlorella sembra sia in grado di chelare le tossine dall’intestino e portarle fuori all’evacuazione.

 La mobilizzazione è affidata al coriandolo (tintura madre)

 Una seconda fase potrà prevedere una terapia contro infezioni batteriche.

[1] Klinghardt

[2] Culter

[3] 

[4]

[5]

[6]

www.amalgam.org

VIII) Composite Restoration Material
An alternative to the mercury dental amalgam is composite restoration material. Composite restoration material has a white appearance.

Richardson,G.M., "An Assessment of Adult Exposure and Risks from Components and Degradation Products of Composite Resin Dental Materials," human and Ecological Risk Assessment: Vol. 3, No.4, pp. 683-697 (1997)

ABSTRACT: Concerns have been expressed regarding the health risks posed by chemical exposures from dental restorative materials. Dental materials are exempted from the pre-market review provisions for medical devices in Canada; therefore, information on the risks of potential chemical exposures arising from such material is lacking. An assessment of components and degradation products of the class of dental materials known as composite resins was undertaken to provide such chemical exposure and risk information.

A probabilistic assessment was undertaken of adult exposures to two principal components of composite resins - silica, bisphenol-A glycidylmethacraylate (BIS-GMA) and two degradation products of BIS-GMA; formaldehyde and methacrylic acid. Assuming that the Canadiam adult population with fillings had only composite resin materials, results indicated that average exposures to formaldehyde and methacrylic acid were 10,000 times and 1,600,000 times lower, respectively, than relevant reference doses. Worst case exposures were also well below applicable reference levels. Risks posed by exposures to BIS-GMA and silca could not be assessed due to a lack of published ingestion reference doses for these substances.

Gaps in the data base relating to the risks posed by composite resin dental materials were discussed, particlularly in reference to the recently reported estrogenic postential of other degradation products of BIS-GMA
DETOSSIFICAZIONE

Argomento davvero controverso su cui si potrebbe scrivere migliaia di pagine. Comunque, in accordo con lo spirito di questo sito, si metteranno in evidenza e a confronto i concetti più avanzati ma in modo semplice e sistetico:

EMUNTORI

intestino, reni, fegato …

Soprattutto se l’intossicazione da amalgama/mercurio è di 10-20 anni diventa difficile ottenere risultati apprezzabili dagli organi emuntori perché loro stessi sono intossicati dal metallo. Viene a crearsi così un circolo vizioso

MOBILIZZAZIONE O CHELAZIONE?

PAROLA D’ORDINE “CHELAZIONE”

Eccoci ad un punto fondamentale che potrebbe essere la chiave di lettura del perché “I problemi di salute persistono” come recita lo slogan del sito www.amalgama.too.it
La tesi provocatoria è : Non si possono ottenere miglioramenti di salute se il corpo, compreso gli organi emuntori, contengono mercurio e/o metalli nelle loro cellule che ne impediscono di fatto qualsiasi tentativo di recupero.

Purtroppo a questo punto le cose si complicano enormemente perché finchè abbiamo a che fare con diete, vita naturale, rimedi fitoterapici ecc…. il rischio di creare effetti collaterali o di farsi male invece che bene è veramente basso, se non per l’inconveniente di allungare molto i tempi di ristabilimento della salute. Ma nomi come EDTA, DMSA, DPMS, ISOTERAPIA AL MERCURIO fanno venire un po’ di naturale “fifa”.

Quelli che lanciano allarmi sulle controindicazioni di questi farmaci si basano sul concetto che essi “forzano” l’uscita dalle cellule dei metalli e le mettono in circolo nel torrente sanguigno in grande quantità con un certo conseguente impatto sugli organi emuntori adibiti al compito di riconoscerli, trasformarli ed espellerli.

Qualcuno dirà “ma se abbiamo detto che gli organi emuntori non funzionano bene perché anche loro avvelenati?”, ebbene questo è proprio il circolo vizioso da cui è possibile uscirne “forzando” un po’. 

Mai come per questo argomento è bene ricordare che queste informazioni sono di carattere divulgativo e ognuno deve relazionarsi con un medico esperto perché la scelta tra la terapia lenta o quella “forzata” sono una decisione che deve essere presa con molta attenzione.

Questa ricerca sembra affermare intelligentemente che The only approved use for DMSA is for the treatment of lead poisoning in children. Fortunately, DMSA is not very selective about which heavy metal it chelates, and binds to mercury quite readily. Despite claims of DMSA’s ability to cross the blood-brain barrier (BBB), it is doubtful that it really does so. The study cited most often as proving DMSA’s ability to cross the BBB was done in rats. Rats are known to not have a good BBB. DMSA is water-soluble and not very lipid-soluble. This characteristic alone raises some doubts about its true ability to cross the BBB.  (Source)
 

Inoltre a supporto dell’efficacia di un’azione congiunta DMSA, EDTA:

Based on the chemical laws of isotonicity, (equal osmotic pressure in a liquid solution), free heavy metal ions are pulled from the body into the stomach/ intestinal tract and excreted. Therefore oral EDTA enhances the electro-magnetic phenomenon by achieving a high concentration gradient that overcomes the blood-brain barrier and the mercury ions are excreted from the brain.  (Source)
Parlando di rimedi per la chelazione “naturale” o “lenti” o qualdirsivoglia potrebbero essere presi in considerazione se sono mirati alla chelazione come ad esempio il mercurio omeopatico o rimedi omeopatici specifici.

Ad esempio questo rimedio è basato sulla seguente strategia:

Most people who have a mercury problem, also have a kidney and pineal problem, which has caused the body to not be able to protect itself from mercury, and at the same time the mercury causes the kidney and pineal problem. It is a circular process - one that we have an expression for " you can't tell if the chicken or egg comes first"

http://www.customhps.com/Pres_Foc.htm
MEDICI PER TERAPIA CHELANTE CON FARMACI

Sempre se la tesi esposta possa essere valida, è inutile continuare a cambiare medici che applicano terapie periferiche al vero problema cioè la chelazione.

In Italia ci sono medici che “dovrebbero” avere un’esperienza più mirata sulla chelazione perché facenti parte della branchia della medicina funzionale che riserva buona attenzione all’intossicazione umana da metalli. 

e-mail a Francesca Romana

E’ da un anno ormai che faccio ricerche sul capitolo della disintossicazione post amalgama.

Le cose più ragionevoli che ho trovato sembrano confermare che:

1) Alti dosi di glutatione e/o selenio portano ad una mobilizzazione e redistribuzione del mercurio in parte anche nel cervello.

2) L’omeopatia e la Fitoterapia non sembrano essere in grado di espellere dal corpo il mercurio soprattutto in casi seri di intossicazione.

3) L’EDTA ha il potere anch’esso di mobilizzare il mercurio ma non essendo in grado di passare la barriera encefalica non riesce a impedire che parte del mercurio entri proprio nel cervello.

4) Il DMPS così caldeggiato dal Dott. Dauderer è sicuramente un chelante in piena regola molto efficace, forse troppo, infatti un’iniezione di DMPS è in grado di mobilizzare una tale quantità di Hg che i reni o il corpo in generale non sono in grado di sostenere. Purtroppo sono stati osservati diversi casi di reazione grave per cui si consiglia fortemente un test preventivo e misurazione delle dosi.

5) Il DMSA è onestamente il farmaco che ha meno oppositori di tutti. Un primo importante vantaggio è il fatto che passi facilmente la barriera encefalica e quindi impedisca in qualche modo che la mobilizzazione del mercurio nel cervello. L’altro fattore è la dosabilità, infatti si possono pianificare protocollo di chelazione molto “diluiti” con basse dosi effettuando una chelazione dolce. E però da verificare se come dice il Dott. Dauderer l’assunzione prolungata possa portare ad allergia allo stesso DMSA.

P.S.

Quando si parla di mercurio, sono sottointesi anche gli altri metalli che sono presenti nell’amalgama. 

E' vero, l'Amalgama non fa poi così male! 

O meglio non farebbe così male se i suoi effetti tossici non si sommassero con altri o si potenziassero con diverse situazioni; facciamo un esempio.

Mario è nato nel 1980 ed ha ora 23 anni. Sua Madre aveva 5 otturazioni in amalgama da prima che nascesse e quindi è probabile che gli abbia trasmesso qualcosa nel periodo del concepimento. Dal momento della nascita ha poi eseguito le vaccinazioni obbligatorie singole che contengono mercurio come eccipiente. Purtroppo a causa di una alimentazione non bilanciata, con tracce di antibiotici e ormoni, e a causa delle amalgame della madre, a 10 ani sviluppa delle carie che vengono curate e chiuse con otturazioni sempre in amalgama. Ancora a 14 anni subisce un trattamento canalare che indebolisce il suo sistema immunitario e a 18 anni esegue una ricostruzione parziale di 1 dente con l'amalgama e  l'inserimento di 1 ponte di Palladio sopra un’altra amalgama che reagisce intensificando la reazione tra i metalli in bocca con la conseguente fuoriuscita di ioni respirati e deglutiti. A 22 anni ha collezionato 10 otturazioni in amalgama di cui 1 essendo una ricostruzione contiene da sola mercurio quante 5, 4 trattamenti canalari, 2 ponti in metallo di cui 1 sopra un moncone in amalgama.   Ma Mario abita vicino ad un traliccio dell'alta tensione a 180 Kilovolt e nella sua camera di sono 3 tesla di irradiazione elettromagnetica che contribuiscono ulteriormente alla reazione elettrica e alla fuoriuscita dei componenti dell'amalgama. Mario ha sempre vissuto in una città industrializzata in pianura dove non circola molto l'aria e ha respirato negli anni '80 il Piombo delle automobili a benzina rossa e negli anni '90 il Benzene delle automobili catalizzate oltre alle polveri sottili (PM10) e innumerevoli altre sostanze dannose. Suo Padre a casa ha sempre fumato anche nel salotto alla sera quando la famiglia si rilassava davanti alla televisione ignaro che questo potesse nuocere. Mario è di costituzione longilinea e gli inquinanti con cui è a contatto non trovando grasso corporeo che prediligono per attaccarsi, passano direttamente negli organi.

Il Padre è ora morto di cancro e la sofferenza emotiva dell'avvenimento e la goccia che fa traboccare il vaso. Mario inizia ad accusare i primi sintomi.

Caro Marco,
1)     Io faccio ogni giorno del movimento come da protocollo accordato con te (a parte 10 giorni per un raffreddore serio insieme a Giacomo 2 settimane fa), inoltre continuo la dieta a base di carne almeno una volta al giorno. Digestione un pò meglio ed evacuazioni di solito giornaliere. Direi che dal punto di vista energetico andiamo un po’ meglio e ho acquistato 1 e ½ Kg. Non ho più mal di testa ma reagisco sempre con molta ansia e stress ad eventi negativi quando saltuariamente si presentano

 

2)     Ho ripetuto il Metal test e come credevo non mostra più presenza di alcun metallo ( rispetto alle dosi molto alte di quando avevo le amalgame) 
MOLTO IMPORTANTE: ora il PH della mia urina è 7 mentre prima era 5 !!!!!!!
 
3)     A questo punto vorrei fare il punto della situazione.
Se ti può far piacere sono personalmente persuaso che sei un buon medico e sono sicuro che hai poche lanterne accese sul soffitto della tua entrata. Quando ci troviamo a scambiarci impressioni sui nostri miglioramenti tra chi è in cura con te o altri io dico spesso che sei l'unico che è riuscito a curarmi almeno qualche sintomo mentre gli altri: "acqua fresca!". 
 
Forse la questione economica è la meno importante ma dopo questi mesi credo di dovermi porre il problema sul futuro della linea che stiamo seguendo insieme. Così ti dico la mia dal basso della mia competenza "da vietnamita", basata su studi certamente poco canonici e ricerche con la "benda alla fronte" ma fatte con lo zelo di chi non ha più scelta dopo 12 anni se non di diventare in prima persona il più competente possibile sui suoi guai.
 

    Potrebbero rimanermi 2 cose da fare (comunque coadiuvate dal tuo supporto, se acconsenti) :
a)     Il Dott. Verzella dell'ospedale di Bologna (www.mediahealt.com) ha messo a punto un programma di chelazione dei metalli utilizzando la medicina funzionale e nutrizionale e in particolare usando i ben noti e controversi chelanti allopatici EDTA e DMSA per la chelazione vera e propria. In questo caso si partirebbe con il test del carico tossinico ingerendo una capsula di DMSA e analizzando il carico di metalli nelle prime urine.
b)    Ti sottopongo qui di seguito il testo di una "ipotesi" fatta da un personaggio che ha sviluppato un chelante a base Clorella e altre erbe in dimensione nanocolloidale. Il suo prodotto: NDF (Nanocolloidal Detox Factor) (www.bioray2000.com www.docray.com) è sicuramente accettato in maniera controversa ma nella chat-off line USA che frequento diversi ne hanno tratto un notevole giovamento. Io fedele alla mia filosofia che quando ragionevole, un prodotto deve essere provato per valutarlo l'ho comprato e te ne mando un campione per vedere la compatibilità.
La sua ipotesi è che chi è fortemente intossicato da metalli non risponda dovutamente alla medicina bioenergetica.
 

  
P.S. Approposito con il tuo test quale tipo di mercurio mi testi? sali, organico, ioni ...
____________________________________________
Primary Chelation Methods 
This discussion is limited to the clinical use of three different types of independent laboratory proven effective heavy metal chelators, each with a different method of action, each providing a different exit route for the mobilized metals from the body. 
1. Sulfhydryl (SH) Groups[1] via the bowel and urine. 
2. Peptidyl and Sulfhydryl (P-SH)[2] Complexes via the bowel. 
3. Mucopolysaccharide Ion Exchange Resin (MIER)[3] via the urine. 
The following other methods will not be discussed for the following reasons: 1. I have no experience using EDTA and penicillamine. 2. Clay baths and far infrared saunas are of beneficial secondary support, but they do not directly impact the central nervous system (CNS). 3. The specific action of homeopathics, energy remedies and isopathics is very slow, they rely on the ability of the patient to react. (Most heavy metal toxic patients are no longer able to do so efficiently or completely.) Mercury appears to be an effective antidote or inhibitor of isopathic[4] and frequency information[5]. 4. Complex nutrient supplements sound effective, but heavy metal toxic patients have varying degrees of assimilation and utilization problems and multiple allergies. Many supplements these days actually contain heavy metals[6] and there is little to no independent laboratory proof as to their predictable effectiveness. 
[4] Unpublished peer group opinion: It has been observed by several Darkfield practitioners, including myself, that addressing acid/alkaline balance (Dr. Thomas Rau) as well as heavy metal/hydrocarbon toxicity (Dr. Richard Harvey) are prerequisite to obtaining the expected beneficial therapeutic impact of isopathic therapy. 
[5] Unpublished peer group opinion, various: It has been theorized that this is caused by excess positive ion, free radical jamming of the bioelectric circuits causing distortion of the incoming frequency information and an inability to respond.
___________________________________________________________________ 
C. MERCURY AS A CAUSE OF TUBULIN TANGLES SIMILAR TO THOSE FOUND IN ALZHEIMER'S DISEASE, AND THE DEVELOPMENT OF A NON-INVASIVE TEST FOR ALZHEIMER'S

Boyd E. Haley, Ph.D. (and colleagues.) Professor of Medical Chemistry and Biochemistry, Markey Cancer Center, University of Kentucky.

Dr. Haley has produced tubulin defects in laboratory cultures of brain tissue by adding a low concentration of mercury plus EDTA, a common food additive. Tubulin defects are thought to be the mechanism which produces the neuro fibrillary tangles characteristic of Alzheimer's Disease. Haley has also identified the first biochemical marker for Alzheimer's, that is, an enzyme found in Alzheimer's patients cerebro-spinal fluid which is not found in normal persons and which could be used as one basis of diagnosis for the disease.

 

11. HG2+ induces GTF-Tubulin interactions in rat brain similar to those observed in Alzheimer's Disease. E. Duhr, C. Pendergrass, E. Kasarskis, J. Slevin & B. Haley. FASEB Journal, 1992. Abstract Dated December 3, 1991.
 

12. HgEDTA Complex Inhibits GTP Interactions With The E-Site of Brain Beta-Tubulin. Edward F. Duhr, James C. Pendergmass, John T. Slevin, and Boyd E. Haley. Toxicol. Appl. Pharmacol., 1993.

13. DMSA acid partially restores tubulin intereactions to both Alzheimer's Diseased brains and to HGEDTA treated control brains. J.C. Pendergrass, E.F. Duhr, J.T. Slevin, and B. E. Haley. Experimental Biology 93 Abstract, dated November 17, 1992.

14. Aberrant Guanosine Triphosphate-Beta- Tubulin Interaction in Alzheimer's Disease. Sabiha Khatoon, Ph.D., Susan R. Campbell, B.S., Boyd E. Haley, Ph.D.and John T. Slevin, M.D. Annals of Neurology, Vol.26, No.2, August 1989, pp. 210-215.

15. Detection of glutamine synthetase in the cerebrospinal fluid ofAlzheimer diseased patients: A Potential diagnostic biochemical marker. Debra Gunnersen and Boyd Haley. Proceedings of the National Academy of Science, Vol.89, pp. 11949-11953, December 1992, Biochemistry.

http://www.whale.to/d/biblio.html
 

It is important to note that while standard chelation therapy using EDTA (ethylene diamine tetra acidic acid) removes calcium and lead, it does not adequately bind to and remove mercury.

http://www.testfoundation.org/hgdetox.htm
EDTA
Dr. Haley, a Ph. D., has shown that EDTA can cause a 100X toxicity increase with mercury in the brain. Severe damage to the brain tubulins can occur, resulting in Alzheimers like dementia. Need we discuss this further ?
Dear Daniele,
 
The mercury in your body causes an increase in free radical activity -- it is the free radical activity that causes heart disease and CFS.
 

Remove metals, reduce free radicals, regain health -- that is the simple story.
 
ANY metal removal is good for you -- 
 
Yes, EDTA does not go into the brain, but as metals are removed from anywhere in the body, the lesser amount there means that metals will leave the brain -- where there is the higher amount, to even out -- so metals are constantly leaving the body, and even leaving the brain.
 
You get better.
 
EDTA will do the job.
 
A multivitamin cocktail would not remove metals.  Only my oral chelation formula does that.
 
Don't wait -- get started.
 
karl Loren
 
EDTA is another chelating substance.  You might say that it is more powerful than Cysteine, but more accurately you would simply say that it is different.  For instance, EDTA does not grab mercury whereas Cysteine does.  So, different chelating substances work in different ways.
Once those metals are removed, the free radical activity is reduced in your body.

Once there is less free radical activity, your cells come back to life -- kick out the excess calcium.

When the cells are cleared of this calcium, their walls (membranes) are more flexible -- the artery is more flexible, and you have an increase of blood flow.

THAT is how oral chelation works.  Life Glow Basic does this for you.

_______________________________________________________________________

It does appear that mercury is one of your problems - it is unlikely that is the only problem, as one has to ask why for so many people with  amalgams, their body can tolerate that level of toxicity in their body, and yours cannot. There is likely compromised function elsewhere as well, such as in pineal gland's ability to produce anti-oxidants and other protective substances.http://www.customhps.com/Pres_Foc_Pineal.htm#a9

and I must go haead in that way?


It is one way to go ahead, but from what I have heard from trying this route, they just got sicker and didn't find any benefit. We do not use classical remedies at all, as we find that the people we are working with are so ill (toxic), that using a remedy that produces a "health crisis" is just not an option. This is why we use the drainage remedies, as described on the web site. http://www.customhps.com/HPS_how.htm

 Is right fight mercury with mercury or it grows mercury burden?


It doesn't increase the mercury burden - because homeopathics are too dilute. It gets the mercury out of the tissues and gets it out of the body. Classical remedies do this in a different way than drainage remedies - with classical remedies there is no way to avoid increasing the symptoms while the body gets rid of the mercury - with drainage remedies we can control the rate that the mercury leaves the tissues more carefully, and so not flood the body with mercury as it leaves - and in this way reduce the feeling worse.
http://www.customhps.com/HPS_how

 HYPERLINK "http://www.customhps.com/HPS_how.htm" htm
_______________________________________________________________

 

DMSA is known to not cross the blood brain barrier and to not only not remove
mercury FROM the brain, but to actually concentrate mercury INTO the brain if
it is used improperly.

I'm generally going to ignore the pointless forwarding of argument from other
listservers but this is an important point - and one of the few in the whole
mercury arena that is not opinion but scientific fact.

The more obscure part of this "factoid" that may be overlooked if we get too
bombastic in debate is that DMSA DOES remove the synergistic toxin lead (which
comes out of the brain on its own) and also that BODY mercury impairs the
metabolism in such a way as to cause a lot of brain symptoms. Thus using DMSA
may well improve or cure even children who do in fact have high mercury levels
despite the fact it won't reduce their brain mercury levels at all.

Another thing that gets lost in bombastic argument is that there are very well
established pharmacokinetic methods for determining the appropriate dosing
frequency for a medication, and when one uses them for DMSA one gets every 4
hours, not every other day. If you stick with every 4 hours you avoid any
risk of adverse reaction due to blood level fluctuations of DMSA. If you
choose to use a longer dosing interval there is some risk, but as in most
cases of risk you will often get away with it. It is up to you how much
further risk to expose your child to.

So the scientific facts to keep in mind about DMSA are:

It does indeed cure or improve a lot of children,

it is safe from redistribution effects if given every 4 hours, and

it does not remove significant amounts of mercury from the brain.

People who aren't busy being bombastic about this issue will quickly see from
this that there is no reason NOT to try DMSA and see if it helps. If DMSA
doesn't help enough it is time to move on to a chelator like lipoic acid that
does indeed remove mercury from the brain. Since LA is an excellent chelator
in its own right and will also clear the body - and does not require a
prescription - some people may choose to start with it. This is a matter of
personal choice, not something where facts are compelling either way.

Andy Cutler

--- In Autism-Mercury@y..., "moriamerri" <moriam@e...> wrote:
> --- In Autism-Mercury@y..., "andrewhallcutler" <AndyCutler@a...> 
> wrote, in part:
> > Monthly DMPS 
> > injections only increase the rate at which you excrete mercury by 
3% 
> > over not taking anything. You can increase it 100% or more with 
> > proper oral chelation. DMPS also does not remove mercury from the 
> > internal organs. 
> 
> Andy, could you please explain this a little more? I thought
> that both DMPS and DMSA would clear the body organs.
> 
> thanks.
> Moria

Moria,

Neither DMPS nor DMSA enter cells. They only go after mercury on the 
OUTSIDE of cells (which turns out to be about 50% of you). Any 
mercury they get from inside cells has to come out on its own first. 
Since mercury never ever ever comes out across the blood/brain 
barrier, and neither DMPS nor DMSA go in across the BBB, this means 
they are totally ineffective for clearing the brain. It also means 
they aren't that helpful for clearing the liver, guts, etc. once the 
extracellular mercury is mopped up.

Andy . . . .. . . . . 
 

 

 

 

If you want to get really really really really sick, follow the advice on 
that site.

Dr. Klinghardt, the source of the information, is the one that popularized 
DMPS injections and DMSA every other day, the first and second most 
dangerous mercury treatment protocols. Now he is on to chlorella, which is 
also very dangerous. I know several people who took it per his protocol and 
suffered permanent neurological damage as a result.

Andy Cutler
ASPETTI PSICOLOGICI

Situazione emotiva e assistenza dei famigliari 

E' facile intuire che una persona colpita da DAMS (Dental Amalgam Metal Syndrome - Sindrome del Metallo dell'Amalgama dentale) è molto più fragile di una persona normale. E' probabile che i suoi difetti vengano ingigantiti dalla malattia. Inoltre una delle cose più terribili è la mancanza di provare i sentimenti, solo per svegliarsi a tratti come da un incubo di cinismo e depressione per rendersi conto della sua condizione e rischiare di cadere nei sensi di colpa. Il DAMS può arrivare a soffrire molto psicologicamente perchè i problemi non sono "inquadrabili" dentro una malattia specifica con un nome; allora da una parte i medici cercano solitamente di minimizzare e proporre l'uso di psicofarmaci, dall'altra le persone che gli stanno vicino non possono capire la sua situazione perchè "ufficialmente" è sano. Cosa possono fare i familiari e coloro che gli sono vicini? Innanzitutto avere un'amore più forte delle sue idiosincrasie e capire che certe cose non vengono da lui ma dalla sua malattia. Inoltre è bene ricordare che è possibile guarire almeno in parte con il dovuto tempo

DIETA:


Dadamo


Klinghardt


Intolleranze


Clark


Bere acqua


Biologica





IGENISMO:


Clark


Chimica


Elettrosmog


Geopatie


Attività fisica leggera


Filtri acqua








SUPPORTO ORGANI:


Fitofarmaci o omeopatia per intestino, reni, fegato, tiroide , surrenali, mente. 








INTEGRATORI PER CARENZA  SOSTANZE:


No glutatione, selenio


Si vit. B, vit. C, Magnesio, Zinco. Anche vit. E, olio semi lino, molibdeno.





SOSTANZE MOBILIZZANTI:


Coriandolo TM


Bagni di argilla


Foot pads








SOSTANZE CHELANTI:


DMSA 


DMPS


Acido Lipoico


Clorella





VERIFICA ELIMINAZIONE:


Mineralogramma


Metaltest urine





ESAMI CLINICI:


Esclusione altre malattie 


Esame sangue/urine:


Tiroide/surrenali


Fegato/reni


Glicemia


Celiachia


Epatite


Cytomegalovirus


Sierologia reumatica


Enterovirus


Epstein Barr Virus


Test EAV :


	Foci dentali


	Mercurio/tossine


	Organi più deboli


	Infezioni/parassiti














SCHEMA GENERALE DI DETOSSIFICAZIONE DA AMALGAMA/MERCURIO/METALLI PESANTI





IMPORTANTE:


INIZIARE QUESTA FASE SOLO DOPO AVERE RIMOSSO LA FONTE TOSSICA


(Es. Rimozione protetta amalgame)








