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Forord til 4. udgave


Siden første oplag så dagens lys, er jeg blevet overvældet med breve og telefonsamtaler fra hele Skandinavien.

Lykkelige mennesker har fortalt, hvorledes de ved at studere bogen grundigt har haft held til at kurere sig selv eller deres nærmeste endog for såkaldt uhelbredelige sygdomme.

Adskillige har fulgt mit råd og kontaktet en uddannet zoneterapeut, før de gik rigtigt i gang, og der berettes om eksempler på helbredelse af så alvorlige ting som dissemineret sclerose, angina pectoris, tarmbetændelse med sårdannelse, kronisk bugspytkirtelbetændelse, slidgigt i hofteled og flere tilfælde af begyndende livmoderkræft.

En kvinde helbredte angiveligt sin mand for „tilbagevendende blodpropper” og sine fire døtre for henholdsvis skeløjethed, menstruationsbesvær, kronisk hovedpine og bihulebetændelse!

Mange af dise mennesker har arbejdet i fin kontakt med en forstående læge — noget jeg stærkt vil tilråde, når det drejer sig om så alvorlige ting.

Alt dette har været meget opmuntrende at læse og høre om.

Imidlertid har jeg også hørt fra nogle, som ikke havde så gode resultater, eller som klagede over at være blevet så dårligt behandlet af en „zoneterapeut”, at de havde fået det værre i stedet for bedre. Flere af disse har spurgt: „Er det nu også rigtigt, hvad du skriver, at zoneterapi ikke kan skade?”

Herpå har jeg svaret, at det er rigtigt, såfremt der behandles ansvarligt. Uansvarlig behandling består f.eks. i, at man tager for hårdt eller brutalt, henholdsvis for vegt og diffust, fordi man ikke forstår at „ramme plet”. Eller i at man behandler på samme sted for længe ad gangen — i virkeligheden er sekunder som regel tilstrækkeligt. Det er også forkert kun at behandle rent lokalt, såvel som at behandle for tit eller for sjældent eller uregelmæssigt. Ligesom det er meget forkert ikke at lade patienten hvile bagefter.

De bedste resultater synes tit at være opnået af folk, der nævner, at de jævnsides med zoneterapien er gået ind for anden naturbehandling, såsom den individuelt afbalancerede diætetik Plus-minus-balancen (omtales senere). Eller har benyttet kosttilskud som f.eks. Marcussens, Salus’ eller Wolles urteteer, natursaltet Alka-Vital etc. (helsekostforretninger).

Overvægtige vil kunne få enestående hjælp af apoteker Åge Helms vitamin- og mineralholdige, lacto-vegetabilske Slankeprotein, mens samme apotekers Condi-vitamin-e i kapsler i bemærkelsesværdig grad styrker kredsløbet. (Matas.)

Zoneterapi passer fint sammen med enhver form for naturbehandling, hvoraf faste er en af de fornemste. Sygeplejerske Agnete Skaalerud skriver herom en meget læseværdig artikel i „Sygeplejersken” nr. 26/74.

Man må se i øjnene, at nogle har evner for at give zoneterapi — andre synes ikke at kunne lære det selv på de bedste kursus. I helsebladet Ny Tid og Vi (Frederiksborgvej 60, 3450 Allerød) står adresser på folk, der giver en ansvarlig basisuddannelse.







Indledning


Mit liv har hidtil været ét langt eventyr sammensat af mange mindre.

Nogle af dem begyndte med en veritabel katastrofe, en begivenhed der truede med at slå grunden væk under fødderne på mig.

For ikke at sige, at den gjorde det.

Sådan var det i alt fald med det eventyr, jeg her vil fortælle om, nemlig hvordan jeg fik kendskab til zoneterapien og kom i gang med at bruge den.

Derfor regner jeg heller ikke længere katastrofer for katastrofale, og det er nok det største eventyr. De har i virkeligheden allesammen bragt mig noget væsentligt. Således at jeg efterhånden er blevet overbevist om, at der er en mening med alt, hvad der hænder os. At intet sker, som ikke rummer vidunderlige muligheder.

Det er naturligvis betinget af, at vi ikke bider os fast i, låser os inde i det tilsyneladende negative ved situationen, men bevarer sindet åbent, så vi efterhånden lærer — i begyndelsen måske tøvende — hver gang at række hånden frem og sige Vorherre tak.

Tak for endnu en mærkeligt indpakket gave. For endnu en spændende mulighed.

Det var et sidespring.

Nå, så det tror du.

Nej, dét var hovedsagen.

Det er bogen og dens tema, der er et sidespring.

Dog håber jeg, den bliver et sidespring, der må kunne bringe dig og dine nærmeste megen glæde i form af værdifulde behandlings-resultater.

Der er en række mennesker, som altid beredvilligt har givet mig del i deres erfaringer med zoneterapi. Hver især har betydet noget for mig rent personligt, og de har desuden været medvirkende til at muliggøre udarbejdelsen af denne bog.

Her skal ikke nævnes navne, men blandt de pågældende er en folkeskolelærer og en mensendiecklærer, begge uddannet hos Eunice D. Ingham, en afspændingspædagog, en fysioterapeut, en husmor, som — mens hun blev helbredt for migræne — lærte behandlingen af mig, en naturlæge, en sygeplejerske og en yogalærer!

Det er mit inderlige håb, at denne righoldige repræsentation af forskellige erhverv må blive forbilledlig for et fremtidigt samarbejde mellem alle instanser, der er interesseret i at hjælpe syge medmennesker, og det ikke blot på zoneterapiens område.

En særlig tak vil jeg bringe de læger, der er begyndt at henvise patienter til zoneterapi og anden utraditionel behandling.

Så længe der i lægelov og lægeløfte endnu er sætninger, der forbyder lægerne at have samarbejde med uortodokse helbredere, kræves der mod af den enkelte for at bevæge sig blot et lille skridt uden for de gængse veje. Flere og flere viser dog, at de er ved at få det mod, til gavn for patienterne.

Alt for ofte har man, hvad patientbehandling angår, følt at penge spillede den største rolle. Eller konkurrence, prestige, autoritet i uheldig forstand. Talrige positive oplevelser i den senere tid har imidlertid vist, at flere og flere helbredere — lægerne inklusive — står sammen om, at nu skal

patienten i centrum!







1 . Refleks-zoneterapi i vesten


Zoneterapi eller, som det i grunden burde kaldes: reflekszoneterapi, er en behandlingsform, der influerer på hormonale og vegetative (vedrørende det ubevidste nervesystem) funktionsforstyrrelser samt på næsten alle mulige lidelser i både de indre organer og i bevægelsessystemet.

Behandlingen foregår udelukkende ved påvirkning af refleks-zoner på legemets overflade.

At sygdomme i de indre organer kan udløse overfølsomhed i huden på visse steder, der har nerveforsyning fra samme del af rygmarven, har Henry Head opdaget ”allerede” i begyndelsen af dette århundrede, mens M. Mackenzie fandt øget muskelspænding på de pågældende områder.

Om fysioterapeut Elisabeth Dicke har haft kendskab til ”de Head’ske zoner” ved jeg ikke. I 1929 fandt hun imidlertid ud af at behandle sig selv for alvorlige kredsløbsforstyrrelser ved hjælp af den senere såkaldte bindevævsmassage.

Denne behandlingsmetode, som nu er meget udbredt i Tyskland, og som efterhånden også mange danske fysioterapeuter kender, har vist sig at være en udmærket form for refleks-zoneterapi.

Den foregår ved, at man med fingrene udøver et hårdt pres, idet man fører dem hen over visse af hudens bindevævszoner. Det drejer sig om de zoner, hvor der er hudforandringer opstået ad reflektorisk vej ved indre lidelser, og behandlingen udløser ved rigtig udførelse en skærende smerte.

Resultatet er imidlertid en bedring af blodcirkulationen ikke blot i huden, thi også de indre lidelser påvirkes gunstigt.

Den danske fysioterapeut Else Tophøj synes nu ikke, bindevævsmassage er den rette betegnelse for metoden, idet hun mener, den snarere hører ind under ”neuralterapien”. Det drejer sig nemlig, siger hun, om ”behandling af det vegetative nervesystem (styrer de vilkårligt fungerende organer som kar, kirtler, indvolde og består af sympatikus og parasympatikus, der afbalancerer hinanden) gennem reflekser udløst ved mekanisk påvirkning af receptorer (”modtagende nerveelementer”) formentlig i karrene i det subkutane (underhuds-) bindevæv”.

Sådan vil man gang på gang træffe på forskellige teorier og divergerende synspunkter inden for både den ortodokse lægevidenskab og naturlægevidenskaben.

Det vigtigste er imidlertid, at patienten kommer sig eller i alt fald får det bedre.

Følgende teori, som Else Tophøj går ind for, bringer jeg, fordi jeg finder den både spændende og interessant, og konklusionen meget sandsynlig.

Det er i forvejen kendt, at en langvarig irritationstilstand i det vegetative nervesystem giver anledning til mange slags lidelser.

Nu ser det ud, som om særlig sympatikus-betonede lidelser påvirkes gunstigt ved bindevævsmassagen, der menes at ”omstemme organismen i parasympatisk retning”.

Det vil altså sige, at en nervemæssig ubalance elimineres.

Når man nu ved, at det netop er ”sympatikustilstande” — provokeret blandt andet af ”kamphormonet” adrenalin — der er en af vor stressede tilværelses værste følgesvende, vil man forstå, hvor betydningsfuldt det er, at der findes en enkel manuel og — i kyndige hænder — uskadelig behandlingsmetode til udligning af så farlige nervemæssige spændinger.

Behandlingen har ingen direkte indflydelse på organiske lidelser, men kan dog ved stimulering af kredsløbet virke forebyggende. Desuden kan ikke sjældent migræne og forskellige andre hormonalt betingede lidelser såsom overgangsbesværligheder, samt mange kredsløbsforstyrrelser helbredes eller bedres ad denne vej.

Skønt lægerne i begyndelsen stillede sig afvisende, har de nu stort set anerkendt behandlingen. Den svenske læge Bertil Juneby, der selv underviser i behandlingen, kalder den for en effektiv reflexzoneterapi.

Elisabeth Dicke er dog hverken den første eller den eneste refleks-zoneterapeut i Vesteuropa.

Af folk fra forrige århundrede kan nævnes den tyske naturlæge Louis Kuhne. Hans berømte sædebade, hvormed den dag i dag mangfoldige mennesker helbredes, som ortodokse læger har opgivet, virker ganske givet ad reflektorisk vej. Herom kan læses nærmere i min bog, Bliv rask og glad 1-2, ny rev. udg., Borgen 1973.

Noget lignende gælder præsten og naturlægen Sebastian Kneipp og hans hovedsageligt kolde, stimulerende vandkure. Såsom hans ”barfodsgang i dugget græs”.

Også prof. dr, med. H. Storck er fra vort sydlige naboland. Nylig læste jeg hans fængslende bog Rheuma, Entstehung und Heilung, Arthritis, Arthrose, Bandscheibe. (Bruno Wilkens Verlag, Hannover 1966).

Det var en god oplevelse for mig, ikke mindst fordi forfatteren har væsentlige synspunkter tilfælles med min kære ven, nylig afdøde læge John Olesen, som iøvrigt er kendt langt ud over landets grænser.

Hvad Olesen angår, har han med sin gangliemassage, dvs. påvirkning af hele legemets tilstand via visse uvilkårlige nervecentre, hjulpet utallige mennesker til bedre helse.

Endvidere blev han aldrig træt af at fremhæve, at menneskets såvel som dyrets helsetilstand er afhængig af hudens tilstand.

En øm, fortykket hud med dårligt kredsløb fortalte altid Olesen om en helt igennem dårlig helsetilstand og ringe modstandskraft hos den pågældende. Til gengæld kunne man ved påvirkning af hudkredsløbet influere særdeles positivt på alle indre organer og naturligvis på helbredet som helhed. (Læs mere herom i John Olesen Venepumpen hos sund og syg, Borgen 1970, og i min egen bog Bliv rask og glad).



Professor Storck understreger allerede i første kapitel af sin bog kredsløbets betydning, såfremt man vil holde sig rask, og han betoner ligesom Olesen, at huden og det vegetative nervesystem hører sammen.

”I intet andet organ er vegetativ nervesubstans så udbredt som i huden,” siger han. Det vegetative nervesystem er nøje knyttet til ændringer i blodkarrenes volumen, hvad der jo netop har betydning for kredsløbet.

Holdes kredsløbet i orden, forbliver et menneske rask. Kredsløbsforstyrrelser er ligefrem en forudsætning for at komme til at fejle noget. Det gælder enhver tænkelig sygdom overhovedet. Lige meget, hvad man kan nævne, er den pågældende lidelse kun slutresultatet af kortere eller længere tids mangelfuldt kredsløb i hele organismen. Forfatteren anerkender lige så lidt som Olesen lokale sygdomme. Det gælder altid hele mennesket.

Den videnskabelige forskning nævner forstyrrelse i fire vigtige organsystemer som hovedårsag til f.eks. ledegigtens opståen. Det drejer sig om huden, hormonfunktionen, det vegetative nervesystem og kredsløbet.

Vedrørende huden har man gjort den erfaring, at ledegigt særdeles ofte ledsages af visse specielle hudlidelser. Dernæst lader det til, at såvel pubertet som klimakterium er kritiske perioder med hensyn til lidelsens opståen, så især kønshormonerne i den henseende skulle have indflydelse på legemets helbredstilstand og modstandskraft.

Forholdet mellem hypofysen som overordnet hormonregulator, og det vegetative nervesystem, er forlængst fastslået. Da hovedparten af det vegetative nervevæv kan påvises i huden, således at huden kan fremhæves som hovedrepræsentant for begge systemer, og vi kender de vegetative nervers betydning for regulering af kredsløbet, skulle forbindelsen mellem de fire faktorer hermed kunne betragtes som en kendsgerning.

Kort fortalt ser det ud til at forholde sig sådan, at en eller anden form for overbelastning af organismen, eventuelt gennem fejlernæring, får den fine balance mellem de fire til at kæntre. Det har tilsyneladende ofte noget at gøre med et overfølsomt vegetativt nervesystem, og den onde cirkel kan lige så vel startes fra storhjernen som fra hud eller fordøjelseskanal. I alle tilfælde drejer det sig om en overbelastning. Muligvis som overbygning på en mere eller mindre ”arveligt” svækket konstitution.

Herved sættes organismen i en irritationstilstand, der først og fremmest bevirker en forkert regulering af kredsløbet, således at blodgennemstrømningen, hovedsagelig gennem bindevæv og ledkapsler, ved belastning nedsættes i stedet for at fremmes. Hvilket blandt andet har hævede og spændte led til følge. Efterhånden bliver leddene mere og mere stive, og så har vi sygdommen i fuldt flor.

Hvad angår den såkaldte slidgigt drejer det sit tydeligvis om de samme kredsløbsnedsættende faktorer.



Infektionsteorien står, endogså vedrørende gigtfeber, på meget svage fødder. Det drejer sig her snarere om en almen febersygdom eller svækkelsestilstand, der forløber jævnsides med ledlidelsen. Ligesom man både ved skarlagensfeber, tyfus og dysenteri kan se hævede led. Ikke engang teorien om en infektions-start på ledegigt via rådne tænder eller betændte mandler synes at kunne stå for en nøjere prøvelse.

Det ser nemlig ud, som om de positive følger af et operativt indgreb hjælper lige præcis de patienter, hos hvem operationen tilfældigvis forårsager en blokade af visse vegetative ganglier (nerveknuder eller ”-centre”), der befinder sig i nærheden, og ingen andre. Altså er der snarere tale om en vegetativ irritation (som jo er af elektrisk art) end om infektion via bakterier eller virus.

Det ser i det hele taget ud, som om astma og bronkielidelser, migræne og forskellige hudlidelser samt den kroniske ledegigt tilhører samme familie. Og som om det altsammen opstår på baggrund af en svækkelse eller irritation i det vegetative nervesystem, hvis hovedeksponent, som vi ser det hos alle de nævnte lidelser, er kredsløbsforstyrrelser.

Det er altså et svækket kar-nervesystem, der først og fremmest er årsagen.

Samme forhold gælder diskuslidelser. Både de såkaldt centrale (mellemhjernebetingede) og de perifere (rygmarvsbetingede) reumatiske sygdomme har som forudsætning en forstyrrelse i det vegetative nervesystem som drivkraft eller motor for kredsløbet. En væsentlig forskel på diskuslidelser (rygmarvsbetingede) og de andre gigtlidelser er, at ved de sidste synes hormonfunktionen at spille en større rolle.

Her ser man altså forklaringen på, at en helbredt iskias pludselig kan følges af en langvarig og smertefuld skulderlidelse. Iskias’en var i virkeligheden ikke helbredt, kun fortrængt, og satte sig altså næste gang i skulderen, fordi grundlidelsen ikke var nogen ledinfektion, men en svækkelse af kar-nervesystemet.

I grunden kan altså endog hjertesygdomme, åreforkalkning og deslige regnes med til familien.

Det vil sige, at reumatiske lidelser snarere burde kaldes for neuro-vasale eller nerve-kar-lidelser, da de som forudsætning har forstyrrelser i det vegetative nervesystem, der er karsystemets motor, og det derfor er over for kredsløbet, man først og fremmest skal sætte ind, dersom man skal gøre sig håb om helbredelse.



Ud af fem ledegigtpatienter er de fire kvinder. Det skyldes ifølge Storck hovedsagelig et mere følsomt nervesystem, delvis betinget af de månedlige blødninger.

Medvirkende årsager er for lidt motion i frisk luft, hvilket ikke kan erstattes af nok så meget af det sædvanlige husmor-arbejde.

At motion har en særdeles hormonkirtel-stimulerende virkning, er først fornylig konstateret. Statisk arbejde medfører endvidere ofte kredsløbsblokering og fedme. Dertil spiser de fleste helt forkert. Efterhånden begynder hjertet at lide under denne overbelastning for ikke at nævne svangerskabets ekstra belastning af kredsløbet. Kroppens led og andre væv bliver herved underernæret og — ja, her har vi gigten allerede! Ikke mindst i form af slidgigt i hofter og knæ.

En anden årsag er som sagt kvindens uheldige påklædning, som ikke blot er utilstrækkeligt varm, men som tit strammer både her og der. Kun tre eksempler. Brystholderen hæmmer cirkulationen i skulder-halsregionen, hvilket indvirker uheldigt på såvel halshvirvelsøjle som skjoldbruskkirtelfunktion (!) og kredsløbet ud til hænderne. Gummistrømper støtter muligvis det venøse tilbageløb, men hindrer i lige så høj grad den arterielle gennemstrømning. Stramme liv-elastikker og linninger hæmmer både vejrtrækning, kredsløb og hudfunktion i almindelighed.

Altsammen bereder det vejen for talrige lidelsers opståen, i særdeleshed i kvindens overgangsår, da hormonkirtel-systemet i forvejen er meget labilt.

De alt for tynde strømper, de fleste bruger, har iøvrigt et langt større ansvar for mange kroniske lidelser, end de fleste har nogen anelse om. De giver nemlig årsag til en art kronisk krampetilstand i kapillærerne (de fineste forgreninger af blodkar og lymfekar) hvorved hovedmængden af blod trænges op i bughulen, hvor det kommer til at udøve et statisk tryk på underlivsorganerne, deriblandt æggestokkene. Følgen bliver ubalance i hele hormonkirtelsystemet, en af de væsentlige årsager til f.eks. ledegigt.

Hormonbehandling (cortisonpræparater) har her vist sig at være et tveægget sværd, idet hormonerne ikke alene medfører en hurtig ændring af personligheden, men også får hormonkirtlerne — her binyrerne — til at degenerere yderligere, hvorved tilstanden nærmest bliver katastrofal.

Så har Kneipp-kurene en helt anderledes virkning, idet kolde bade eller vekselbade stimulerer hormonfunktionen gennem hudpåvirkning, og jo bedre hudfunktion, des bedre hormonbalance! Det har erfaringsmæssigt vist sig til overmål. Dén behandling har hjulpet sterile kvinder til at blive gravide og befriet mange for både ledegigt og mange andre lidelser.

Gennem huden påvirkes og stimuleres det vegetative nervesystem, hvorfra virkningen forplanter sig videre til mellemhjernen med hypofysen, der har indflydelse på alle de andre hormonkirtler. Sådan omtrent er sammenhængen.

For dem, der ikke har mulighed for at rejse udenlands og få Kneipp-kure, findes der en form for hjemmebehandling, som er en overordentlig virkningsfuld ”refleks-zoneterapi”, og som tilmed er ganske let at udføre. Selv svage patienter kan som regel tåle den.

Den består i, at man hopper lige ud af sengen og med en grov klud eller lignende tager en hurtig kold ”afrivning”, hvorpå man uden nogen form for aftørring springer i den varme seng igen. Sengeliggende patienter kan gøre det flere gange daglig.

Det lyder måske lige straks underligt, at netop gigtpatienter skulle kunne hjælpes med koldtvands- i stedet for varmtvands-behandling. Herom skriver forfatteren: ”Om man skal vælge koldt eller varmt, må rette sig efter patientens blodkartype. Da de fleste, både arthrotikere (med slidgigt) og reumatikere er sympatotonisk indstillet (dvs. med overvægt af den sympatiske del af det uvilkårlige nervesystem) reagerer de som følge deraf bedst på en hurtig koldtvandsbehandling.

Det er grunden til, at mange med slidgigt dårligt tåler slambade. Det udelukker dog ikke brugen af opvarmningsbade, før koldtvandsbehandlingen sætter ind. Går man fornuftigt til værks, vil behandlingen under alle omstændigheder bevirke en spændingsudligning, så til syvende og sidst også den parasympatotoniske (med overvægt af nervesystemets parasympatiske del) patient vil have udbytte af koldtvandsbehandlingen.”



Både i forebyggende og helbredende øjemed er det altså vigtigt at sørge for


	udligning eller forebyggelse af hormonal ubalance,


	at få gang i kredsløbet ved njælp af varm påklædning og anden form for hudstimulation,


	dernæst er det af stor betydning at komme civilisationens syreoverskud til livs ved hjælp af baseoverskud,


	samt ikke at glemme rigelig tilførsel af b-vitamin og sporstoffer, som ikke mindst fås gennem en råsaftfastekur på ugiftigt dyrkede (biodynamiske) grøntsager.




Det skal også pointeres, at forstyrrelse af søvnrytmen er et uhyre skadeligt moment, idet denne rytme styres af det vegetative nervesystem, og man således ikke ustraffet kan ændre den.

Det vil sige, enkelte kan vænne sig til at ”gøre nat til dag” og således simpelthen bytte om på den sympatikus-styrede dagfase og den parasympatiske natfase. Men det lader sig ikke gøre vilkårligt at forlænge den ene og forkorte den anden. Den morgensøvn man får, hvis man går sent i seng, er ingen rigtig søvn, men fører til, at man bestandig afgiver mere, end man oplader.

Da alle vegetative processer forløber ubevidst, mærker man intet til den vegetative forstyrrelse i begyndelsen, ud over at man måske bliver en smule mere træt i dagens løb. Først senere optræder tydeligere symptomer på vegetativ svækkelse i kredsløbs- og fordøjelsesorganer med hensyn til varme- og væskebalance, og endelig selve gigtsymptomerne, som man ”ikke kan begribe” årsagen til.

Foruden overfyldning af organismen med andre giftstoffer spiller også de almindelige nydelsesgifte en sørgelig rolle for alle disse lidelsers opståen. Både coffein og nikotin er udprægede kredsløbsgifte. At de hos mange befordrer tendensen til ledegigt er først rigtigt blevet klart, efter at man er begyndt at opfatte gigt som en kar-nervebetinget lidelse.

Med hensyn til den eksem, der så ofte optræder hos disse ”neuro-vasal-(nerve-kar-)funktions-forstyrrede” mennesker, er man naturligvis klar over, at ingen form for salve er videre nyttig. Eksem er blot et symptom, noget sekundært, og forsvinder i takt med, at den egentlige sygdom helbredes.

Foruden ændring af kost og påklædning og opfordring til at dyrke motion behandles patienterne på Storcks sanatorium med flere slags massage. Deriblandt nervepunkt- og bindevævsmassage. Det skulle ikke undre mig, om både Olesens ganglie og venepump emassage, samt fod-zoneterapi i den senere tid er kommet til. Muligvis også akupunktur. Storck er overordentlig åben for alt, hvad der kan hjælpe patienterne, hvad enten det er gammelt eller nyt.

Netop fordi han betragter mennesket som en helhed, resulterer hans tilbundsgående behandlinger ofte i, at patienterne samtidig med at slippe for gigten til deres glædelige overraskelse bliver helbredt for alverdens andre ting. Det skyldes altsammen, at det vegetative nervesystem begynder at fungere, som det skal, eller med et udtryk fra det fjerne østen, at ubalancen i legemets meridianer harmoniseres.

Herom skal vi høre senere.

Af de sygdomme, folk hos Storck ”uforvarende” er kommet sig af, skal nævnes: forskellige øjensygdomme, hovedpine, kronisk forkølelse, angina, bronkitis, astma, overfølsomhed for vejret, hjerteanfald, afvigelser fra normalt blodtryk, skjoldbruskkirtelforstyrrelser, døde og hvide fingre, fugtige håndflader, rysten på hænderne, forstoppelse eller diarré, hæmorroider, kvalme, tilbøjelighed til hekseskud, nyrekolik, galde- og leverbesvær, menstruationsforstyrrelser, angst- og depressionstilstande, hævede ankler og natlig benkrampe, tilbøjelighed til skiftevis at svede og fryse, søvnløshed, visse former for tunghørhed osv. I nogle tilfælde er det endog forekommet, at gråhårede har fået deres naturlige hårfarve tilbage!



Når jeg så forholdsvis indgående har redegjort for professor Storcks teorier og behandlingsmetoder, skyldes det, at jeg dermed mener til en vis grad at have banet vej for forståelse af de forskellige refleks- zoneterapi systemer i almindelighed. Lige fra Kuhnes sædebade over akupunktur og til den allerede så udbredte fod-zoneterapi.

Endnu en tysk lægebog er jeg kommet på sporet af, hvori refleks-zoneterapi omtales. Det er Abele-Stiefvater: Aschner-Fibel. Die wirkungsvollsten konstitutionstherapeutischen Methoden nach Aschner (Karl F. Haug Verlag, Ulm/Donau 1964).

Heri findes dels en planche med angivelse af de reflekszoner på ryggen, som er tilgængelige for massage, dels et oversigtskort over ryggens vigtigste refleks-zonesteder med henblik på behandling med sugekopper.

Her behandles fra ryggen så godt som alle hormonkirtler og indvolde inklusive lunger og hjerte ad reflektorisk vej og efter sigende med godt resultat.

Refleks-zonerne for massagebehandling er placeret omtrent således (se fig. 1):

På et lodret strøg midt imellem halshvirvelsøjlens torntapper og venstre sides halskontur behandles hjertet.

På det tilsvarende sted i højre side, måske en smule nærmere halshvirvelsøjlen, behandles galdeblæren.

På venstre side af skulderåget, dvs. omtrent midt på kappemuskelens rand er et område, hvorfra både hjerte og mandler behandles.

Fra et tilsvarende sted i højre side behandles ligeledes mandlerne. En smule længere ude findes et punkt for behandling af galdeblæren.

Hjertet behandles også fra et strøg, der går langs den indvendige rand af venstre skulderblad fra midten og en smule op over den øverste kant.

Lidt under midten af regionen mellem rygrad og skulderblad, tæt ved rygraden, er et cirkelmndt område, 3 fingerbredder i diameter, hvorfra man skulle kunne påvirke maven.

Galde-leverregionen behandles fra modsat side, nemlig et lille område tæt op til midten af højre indvendige skulderbladskant.

Tæt ved rygraden i højre side er et større område omtrent så langt som skulderbladet, dog forskudt en smule nedad, hvorfra man behandler sår på tolvfingertarmen (øverste del) og leveren (underste del). Det er ca. 2 fingre bredt.

Bugspytkirtelens reflekssted befinder sig lidt under venstre skulderblads underste spids og strækker sig en smule indad mod rygraden.

Lige over for, på modsat side, tættere ved rygsøjlen, er et reflekssted for kønskirtlerne.

På samme vandrette linie som de to forannævnte befinder sig helt ude i højre side, lige ved bageste armhulefold, endnu et sted, hvorfra man kan influere på galde-leverregionen.

Æggestokkene påvirkes fra et næsten vandret strøg en fingerbredde over hoftekammen i begge sider.

Nyrerne påvirkes fra to lignende strøg lige under hoftekammen, og blæren behandles ved at massere den midterste del af korsbenets bagside.

Planchen, der nærmest er gengivet efter hukommelsen, viser i grove træk refleks-zonerne for manuel behandling.

Adskillige af reflekserne har jeg siden efterprøvet hos mennesker med forskellige af de anførte sygdomme. Det er aldrig slået fejl, at der har været ømhed på de pågældende steder.

I flere tilfælde har jeg haft held med at supplere anden behandling med zoneterapi efter denne planche. Det har blandt andet hjulpet sukkersygepatienter at få behandlet refleksstedet for bygspytkirtelen og hjertepatienter at blive behandlet på hjerte-refleksstedet, mens folk med ”ondt i halsen” har haft gavn af at få fjernet spændinger på mandel-reflekserne.



Mens vi er i Europa skal nævnes den norske neurolog og fysiurg, dr. med. Henrik Seyffarth, der også arbejder en del med refleks-zoneterapi, idet han eksperimenterer med ”fjernbehandling”, det vil sige ”behandling af myoser (muskelinfiltrationer) og andre lidelser, som giver fjernreaktioner”.

I en artikel i Helse og Arbete, 1/1973 (Nordisk kvartalstidsskrift til forebyggelse af belastningssygdomme) skriver han: ”Det synes, som om vi aldrig kan opnå at få udelukkende lokal virkning, men at vi samtidig ved al slags behandling også opnår fjernvirkninger.”

Derpå anføres følgende eksempler fra Handbook of Physical Medicine and Rehabilitation: ”Opvarmes huden på en ekstremitet (arm eller ben) får man også en vis opvarmning af den anden sides ekstremitet. Opvarmes huden på maven, vil man få nedsat tonus (spænding) i tarmen med mindre peristaltik (tarmfunktion). Opvarmning af huden fremkalder afspænding af tværstribet muskulatur (muskler under viljens herredømme) og kan ophæve spasmer (kramper) antagelig på grund af refleks.”

Fjemreaktioner forklarer Seyffarth som ”blodkarreflekser via nervesystemet”.

Det er Seyffarths fortjeneste ikke blot at have skaffet sig stor erfaring med hensyn til behandling af hårdnakkede og ”behandlingsresistente” lidelser som delvise lammelser og kraftnedsættelser samt kroniske smertetilstande med lokalbedøvelse (lidocain) af et helt andet sted på legemet. Han har også fundet frem til, at behandling af ”et gammelt operationsar (eller andre lidelser) der præges af cirkulationsforstyrrelser og bindevævsdannelse” ofte kan fjerne hårdnakkede smerter andetsteds i legemet.

Han siger selv: ”Vi må gå ud fra, at alt, hvad der øger nervesystemets irritabilitet (langvarig smerte, nervøsitet) øger også fjernreaktionen. Modsat vil alt, hvad der nedsætter nervesystemets irritabilitet (afslapning, Valium) have den modsatte virkning.”



Også amerikanerne har i nyere tid udarbejdet en form for refleksbehandling, nemlig kiropraktik, som vi jo kender og værdsætter.

Indtil fornylig har det knebet meget for lægestanden som helhed at godkende denne værdifulde behandlingsform, men heldigvis er det ved at ændre sig. Således begynder både læger og fysioterapeuter nu at tage uddannelse i, hvad de benævner ledfrigøring (norsk) eller manuel manipulation.

Indtil videre vil jeg dog anse kiropraktorernes flerårige uddannelse for mere betryggende end lægernes meget kortvarige kurser.

Det vigtigste er dog, at vinden er begyndt at blæse fra en anden kant. Inden alt for længe når vi forhåbentlig dertil, at ikke-ortodokse behandlinger ikke blot anerkendes af lægerne, men at lægerne også — derved at lægeloven ændres — får mulighed for at samarbejde med andre helbredere. Blandt andet ved at henvise de patienter til dem, som lægerne vitterligt ikke kan klare selv.

Den kiropraktiske behandling med strækning af muskler og ledkapsler giver netop ofte fjernreaktioner med forbedret kredsløb og øget bevægelighed og styrke. I mange tilfælde har behandlingen endvidere kureret både astma, migræne og adskillige andre hormonalt-vegetativt betingede lidelser.



Som sædvanlig har imidlertid det, vi i vesten i lægevidenskabelig henseende betragter som nyheder eller i alt fald som vore egne opfindelser, blandt andre kulturfolk været praktiseret så langt tilbage, at det for vort vedkommende må kaldes forhistorisk tid.

Vi går nu over til at omtale de mere eksotiske former for refleks-zoneterapi, som de gennem tiderne er blevet udøvet i Kina og Japan og blandt indianerne i Nordamerika, og begynder med den, som hidtil har vakt mest interesse i vesten, nemlig kinesisk akupunktur.




2 . Akupunktur

Da det forekommer mig, at viden om vort uvilkårlige nervesystem er noget af det, der bedst formidler forståelsen af akupunktur, skal jeg indlede dette kapitel med endnu et par ”vegetative” kommentarer.
At legemet fungerer som en slags ”elektromagnetisk maskine” har allerede længe været kendt.
Når den fremragende tyske læge, dr. med. Siegfried Rilling giver sit værk, Vagus und Sympaticus in Diagnostik und Therapie undertitlen Aufriss einer elektrodynamischen Medizin, peger det jo i samme retning. Undertitlen kan måske tolkes som ”Frontalbillede (opstalt) af et elektro-dynamisk synspunkt på medicinen”.
Det vilkårlige, autonome eller vegetative nervesystem er jo netop i besiddelse af en slags polaritet, idet det som sagt er opdelt i ”afdeling vagus” og ”afdeling sympatikus”, der skal holde hinanden i skak.
Det er i det hele taget et uhyre spændende område, og forskningen her har i høj grad været medvirkende til at kaste lys over blandt andet de psyko-somatiske sygdommes opståen (dvs. legemlige forandringer fremkaldt ad psykisk vej).
Her skal blot antydes, at de to nævnte dele af nervesystemet er bestemt til at regulere alle organismens uvilkårlige funktioner således, at sympatikus ”toner op” og vagus ”toner ned”.
Om dagen har sympatikus overtaget, om natten vagus.
Skal man ordentlig i aktion, er det sympatikus, der sætter ind i samarbejde med visse hormonkirtler, her særligt binyrerne, der sender kamphormonet adrenalin ud i blodet. Mens et modsat rettet hormon i samvirke med vagus bringer personen i ro igen.
I det hele taget spiller hormonbalancen en kæmperolle i denne forbindelse.
Da vestlige læger som tidligere nævnt endelig har opdaget hudpåvirkningens og i det hele taget hudfunktionens forbløffende betydning for både hormonernes og det uvilkårlige nervesystems funktion, kan vi i virkeligheden herigennem skimte en forbindelse til østens akupunktur og lignende.
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