EN GAMMEL LEGEPLANTE FORBYS
Cannabis var tidligere blant de mesi brukte
legeplanter.

D eldste opplysninger om medisinsk bruk
av cannabis skriver seg fra 5000 &r gamie
nedtegnelser. Syke mennesker rapporterar
i dag om samme medisinske virkninger
man kan lese om i gamile skrifter fra gamie
sivilisasjoner i Kina, India, Hellas og Roma
samt omfattende litteratur fra rundt 1900.

| 1880, kalte dronningen av Englands egen
lege cannabis for den mest verdifulle medi
sin man var i besitielse av.

Pa 1850-tallet fikk man spraylan som ga
mulighet for & injisere vannleselige opiater
Og pa1900-tallet utviklingen av syntetiske
medikamenter det var lett & gi i standardi-
serte doser. Del prakiiske ved dette gjorde
at cannabis ble mindra benyitet salv om
planten | mange tilfeller nok ville vaart et
langt bedre valg for pasienten,

| USA, 1 1937 fikk sjefen for Federal Bu-
reau of Marcofics (FBM), Harry J. Anslin-
ger, godkjent The Marjuana Tax Act basart
pa desinformasjon med stette i rasistiske

fales som styrkedrikk og frokostdrikk spesiellt agnet
for barn.

Fra reklameplakat pa 1890-tallet hvor cannabis anbe-

holdninger. Dette til tross for at American
Madical Association (AMA) hadde protes-
tert. Etter den nye loven matte pasienter
registreres og betale en ekstra marihuana-
avgift som forte til sa mye ekstra papirar-
beide at andre medikamenter gjerne ble
foraskravet | stedel. | 1841 fikk Anslinger
ogsd planten fjarnet fra National Formu-
lary og US Pharmacopoeia. Da forskning
s& motbeviste Anslingers pastander om
planten forbed han like godt all videre fors-
kning som ikke ble godkjent av ham salv
personlig og hammelighetsstamplat gamle
farskningsdata. | sin rolle som nestformann
i FMs narkotikakommisjon eksporterte han
senere forbudet ogsa fil resten av verden
da han lyktes i 4 fa cannabis med i listen
over forbudte stoffer,

FORSKNING GJENOPPTAS

Etter at millioner av unge amerikanere
hadde bagynt & rayke marihuana ble pres-
sel etter offentlig forskning stort,

Dr. Tod H. Mikuriya, | dag en av USAS
myndigheters fremste eksperier pa canna-
bis, ble pa 1960-tallet satt til a utforme det
ferste loviige offisielle forskningsprosjekiet
péd cannabis under National Institutte of
Mental Health. Han forteller at han derfor
fikk ferstehadndskjenskap til at man kun var
interessert i 4 legitimere totalforbudet, at
offentlig politikk ikke gjenspeilte forsknings-
resultatene og at fiell med forskningsdata
ble hammeligholdt,

FORSKNING VIKTIG FOR
FOLKEHELSA

Etter 10 ar med forskning holdt National
Institutte on Drug Abuse | 1975 en konfe-
ranse der de flaste ladande forskera pa

medisinsk cannabizs var samlet. Konklusjo-
nan var at dan akende mangden mad in-
dikasjoner pa et enommt terapeutisk poten-
siale gjorde det viklig & fortsette forskning i
stor skala.

Det ble antatt at cannabis og cannabisba-
sarte medisiner innen midten av 1930-1allet
ville kunne arstatte opptil 10-20% av alle
farmasaytiske preparater, og at kanskje
40% av alle medikamenter med fiden ville
inneholde ekstrakier fra cannabisplanten
som del av de aklive virkesioffer,

OFFENTLIG FORSKNING STANSES

NOK EN GANG

| stedet stanset man videre forskning og
ga kun farmaseytiske selskaper tillatelse
til & kemme fram fil et syntetisk THC (en
av de terapeufisk aktive komponenter i
planten) som kunne patenteras og som
man ikke ville bli “hay" av. Resultatet er

at legemiddelindustnen i dag like vel har
syntetisk THC pa markedet som | motset-
ning til naturlig marihuana, ofte gjar pasi-
entan 54 rusel at mange av den grunn ikke
orker bruke det. Synietisk THC er ogsé
langt mindre effekint. Dette mens DEAS
egen Administrative Law Judge. Francis

L. Young, efter lange haringer, allerede i
1288, konkluderte med al marihuana i sin
naturlige form er en av de tryggeste tera-
peubisk aktive substanser menneaskehaten
kienner fil og at det var tyrannisk og gru-
somt av DEA a hindre ayke menneskeri a
banytta marihuana.

Den fienthige holdningen har til tross for |e-
gers anstrengelser med & fa frigitt informa-
sjon om vitale medisinske funn, hindret slik
viten i & komme fil nytte forteller Dr. Tod H.
Mikuriya.




