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Figur: P7 — Primidra omraden att justera i LGS.
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Sambandet med ryggraden Kapitel 5

Det dr en ond cirkel men det 4r nagot som ofta kan vindas genom att
den grundliggande orsaken korrigeras. Det dr anmirkningsvirt hur snabbt
kroppen kan dterhdmta sig nir den grundliggande orsaken faststills och
korrigeras. Jag tinker ofta pa nigot jag lirde mig i patologikursen medan
jag fortfarande var student: Ge en mdnads dterhiminingstid for varje dr som
patienten varit sjuk! Det dr ingen délig kombination men naturligtvis maste
grundorsaken ha faststillts.

Nir Hippokrates (470-410 £.Kr.), den moderna medicinens fader, sa:
”Se noga till att inte ryggraden ir orsak till sjukdomen”, skulle jag vilja
sdga att den gode doktorn visste vad han talade om!

EN MYCKET INTRESSANT HISTORIA - POLYCYTEMIA VERA,
DIABETES OCH RYGGJUSTERINGAR

Nir jag hor talas om ndgon substans, vare sig det handlar om medicin, vita-
miner, mineral eller vilken forening som helst, som pastis bota nigot, allt
fran skallighet till cancer, ser jag pa sddana 6verdrivna pastdenden som ett
kannetecken pd kvacksalveri. Detta giller, som jag ser det, ocksa for olika
skolbildningar och terapier. Var och en kan pa sitt eget sitt verkligen
gynna patienten, men att se pd nagon idé som ett svar pa alla mianniskans
sjukdomar grinsar till lojevickande, och dr och bor betraktas kritiske.

Jag skulle vara forsumlig om jag inte gav mina ldsare en sann berittelse
om en av mina patienter som foljde kuren for lickande tarm vilket gav
mycket positiva resultat frin mer 4n enbart den sjukdomen han hade.

Herr W.S. led av polycytemia vera, ett tillstind i vilket de réda blod-
kropparnas massa 6kar patologiskt. Orsak och botemedel ir okinda.
Medicinsk behandling kunde emellertid halla problemet relativt vil
under kontroll.

Jag relaterar hir fallet med patientens tillstind, utan att forsoka mig
pa nagon vetenskaplig forklaring till de fysiologiska processer som igde
rum, vilket gav ett sd lyckat resultat. Mot slutet av kapitlet nimns kort-
fattat nagra tankar om saken, som kan vara virda att beakta. Jag rappor-
terar bara situationen, vad vi gjorde, och slutresultatet. Det ar min skyldighet
att tala om sanningen. Mina ldsare har fortfarande ritt att tro som de vill.
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POLYCYTEMIA VERA

Efter att ha hallit en féreldsning om psoriasis som relaterades till lickande
tarm i horsalen i Dag Hammarskjoldbiblioteket hos FN i New York den
29 oktober 1980, mottes jag bakom scenen av en framstiende person,
herr W.S. Han var pé sin tid ordférande i FN:s Parapsykologiska sillskap
som hade sponsrat programmet. Efter en kort inledning talade han om
att han ville beséka min mottagning och eventuellt bli min patient. Jag
antog att han hade psoriasis och bestimde en tid. Nir han kom bérjade
jag notera hans sjukdomshistoria. Om det var psoriasis, var det ett av de
mirkligaste fall jag nigonsin hade sett. Hans ansikte var rédbetsrott och
oronsnibbarna var bld. Resten av kroppen var emellertid mj6lkvit. Det var
som om han hade varit pa en soldrinkt strand, begravt kroppen i sand upp
till halsen, och exponerat bara huvudet mot solen.

Han informerade mig om att det problem han hade lidit av i 40 ar
inte var psoriasis, utan polycytemia vera, ett tillstind som kan bli ganska
allvarligt. Roda blodkroppar bildas primirt i benmirgen i skelett-syste-
met. Normala virden fér vuxna min ligger i intervallet 4,7—-6,1 miljoner
celler per mikroliter och f6r kvinnor riknar man med 4,2-5,4 miljoner
celler per mikroliter enligt (online) MedlinePlus Medical Encyclopedia.
Denna siffra kan variera lite under vissa fysiska och miljomissiga for-
hallanden och fortfarande betraktas som normalt. En patient med po-
lycytemia vera kan ha réda blodkroppar i tre ginger si hogt antal
som normalt! Medicinsk behandling bestar standardmissigt av flebo-
tomi, dvs. tappa en halv liter verflodigt blod varje vecka f6r att minska
en hog blodviskositet. I fallet herr W.S., med ett onormalt hogt blod-
tryck (170/110), en puls pa 80, och riklig svettning liggs detta till dilem-
mat. Arbetsbordan for hjirtat var 14 000, normalt ar 8 000-10 000,
vilket visade att hjirtat arbetade nistan 50 procent hirdare dan det borde.
(Arbetsbelastningen for hjirtat bestims genom att multiplicera det systo-
liska blodtrycket med pulsen.)

Utan att tveka informerade jag honom om att det var en sjukdom som
jag inte hade nagon erfarenhet av och den enda kontakt jag hade haft med
sjukdomen var frin sidorna i en lirobok. Han f6rstod men sa: "Nagot i er
film paverkade mig!” Just da stod det inte klart f6r mig vilken del av filmen
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som hade paverkat honom, men senare férstod jag.

Under det forsta besoket stillde jag de klassiska frigorna: ”Varit utsatt
for nagra olycksfall? Eventuella allergier? Nagon forstoppning?” Svaret var
alltid "Nej — inget av det dir”. Eftersom jag inte fann nigonting sirskilt i
oordning, gick jag med pa att genomfora en forsoksserie av behandlingar
baserade pa lickande tarm. Jag gav inga l6ften.

Tva veckor passerade utan nigon f6rindring for min patient. Frustration
borjade instilla sig. Varfor svarar han inte pa behandlingen? Jag bestimde

» »

mig for att granska fragorna. “Inga olyckor eller allergier?” "Nej.” "Ingen
forstoppning?” ”Nej, jag gar regelbundet var fjirde eller femte dag!” Plotsligt
forstod jag. "Vinta lite, jag trodde du sa att du inte hade férstoppnings-
problem?” Han svarade bestimt: "Det har jag inte.” "Anser du att tarm-
tomning en gang var fjirde eller femte dag dr normalt?” Han svarade: Ja,
det gor jag. Det dr vad min ldkare sa till mig f6r manga ar sedan. Nir jag sa
att jag bara behovde tomma mig var fjarde eller femte dag och att jag alltid
var forstoppad, forklarade han att det i mitt fall var normald!”

Patienten ifrigasatte inte sin likares bedomning och levde med den
absurda tron i femtiosex ar! Nir jag informerade honom om att ritt
tarmtdmning innebar minst en gang men dven tva eller tre gdnger om
dagen, blev han férvanad. Kuren inriktades nu pa att rena tjocktarmen,
utveckla dagliga tarmtémningar och ryggjusteringar.

P4 ett par veckor dndrade sig nu gensvaret frin ingen reaktion till en
liten strimma av hopp. Han bérjade ma bittre i allménhet, och tecken pa
okad energi och vitalitet bérjade dyka upp. Han boérjade tomma sig tva
ganger i veckan, sedan tre ganger, tills han slutligen kunde géra det dag-
ligen eller varannan dag. Huvudet bérjade aterfi en normal firg, liksom
resten av kroppen. Blodtrycket sjonk stadigt vilket minskade arbetsbordan
for hjirtat, och det viktigaste, hans blodvirden nirmade sig det normala
intervallet. Nir var serie behandlingar var 6ver var blodtrycket 120/80
(normalt), det fanns ingen foérstoppning att tala om, och en normal mingd
r6da blodkroppar bildades.

Herr W.S. gav mig inte bara tillitelse att anvinda hans namn vid
mina foreldsningar, utan fyra dr senare kom han personligen och vinde
sig till min publik pd Fort Lee Historic Park Museum i Fort Lee, NJ,
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den 9 juni 1984, som ett levande bevis pi ett lyckat resultat.

Sex ér efter att han tillfrisknat bad jag om en uppféljning av hans
hilsotillstind. Till f6rman f6r mina ldsare aterges hiar med beniget till-
stind relevanta utdrag ur hans svar till mig frin 10 maj 1986:

Efter att ha gett upp hoppet om att hitta ett botemedel f6r mina hud-
problem som plagat mig under en stor del av mitt liv, kom jag i kontakt
med en lakare (namn uteldamnat) i januari 1975. Jag beréattade fér honom
om min standiga irritation och klada 6ver hela kroppen med utbrott av
nasselfeber 6ver nacke och ansikte. Efter en omfattande serie av blod-
prover och fysiska undersékningar, kom han fram till att jag hade "diabe-
tes mellitus — polycytemia vera” (citerat frdn hans officiella brev). Hans be-
handling, dven citerat fran hans brev, var "tappning av 10 ml av patientens
blod fran armen, injektion av 1 ml Benadry!”.

Denna behandling fick jag en gadng i manaden med en daglig applicering
av kortison pé ansikte och hals. Jag kunde da sta ut med mig sjalv.

Han informerade mig om att detta inte var ett botemedel, och jag skulle
behdva utféra detta under resten av mitt liv.

Allteftersom tiden gick bérjade behandlingen bli allt mindre och mindre
effektiv medan mitt ansikte aterfick en djuprod farg.

Lakaren dog strax innan din forelasning i FN 1980. Jag sokte da efter
ett annat sétt, ett annat botemedel. Aven om hans behandling varit delvis
andamalsenlig, var den inte kurerande.

Din presentation vid FN var en skénk fran ovan. Det tycktes som du
beskrev alla mina krampor. Resten ar historia.

Som en av grundarna av FN:s Parapsykologiska séllskap, var det min
stora lycka att f& medsponsra ditt framtradande i FN, utan att veta att det
skulle paverka mitt liv.

Omedelbart efter mitt bestk pa mottagningen, med insikten att detta
var ett experiment, bérjade jag behandlingen. Jag rensade systemet med
appeldieten och en serie kraftiga tarmskdljningar. | och med detta tillsam-
mans med dina kostrad och dina behandlingar kunde jag efter ett par
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en tesked ricinolja, smuttar sedan omedelbart langsamt pa en kopp
varmt ortte, utan tillsats av mjolk eller socker. Vilket 6rtte som helst
duger, men det bor vara koffeinfrict. Om det inte har fungerat efter
fyra timmar, upprepas proceduren, och éterigen efter fyra timmar tills
det fungerar. Det kan ocksa goras med varm édppel- eller plommon-
juice, eller annan fruktjuice efter tycke och smak. Patienten vet bittre
an nagon annan, nir det fungerar! Nir den har gjort sitt jobb, fortsitter
man inte eftersom ricinolja kan bli vanebildande om den tas alltfor ofta.
Under érens lopp har jag ofta rekommenderat mina egna patienter som
har dterkommande problem med forstoppning att genomféra denna
procedur en ging i manaden. Att forlita sig pa en egen normal funktion
for eliminering 4r det 6nskade milet.

BARN MED EKSEM — OTROLIGT MEN SANT!

Om jag inte var den behandlande kiropraktorn, hade jag antagligen trott
att foljande inte var mojligt eller dtminstone grovt dverdrivet. Andd har
jag som forfattare, speciellt da jag arbetar inom hilsoomrédet, ett ansvar
for att beritta sanningen. Lisaren har rite till sin asike att tro eller inte
tro. Men jag har ocksa en skyldighet att férmedla anvindbar information
som jag har fatt genom studier och experiment eller praktisk erfarenhet
dven om informationen verkar bisarr. Lat oss inte glomma att man maste
siga sig: “Gérdagens mysticism ir dagens vetenskap”.

Ett samtal kom sent en kvill en séndag frin en av mina patienter
som jag inte hade sett pa flera 4r. Hon ringde inte for egen del, utan
om ett spidbarn, en dotter till en vin. Barnets fordldrar hade kommit
till vigs dnde under sina f6rsok att finna nigot sitt att lindra sitt barns
svara eksem.

Om nagon undrar 6ver vilken férédande effekt svart barneksem kan
ha pa ett barn och dess forildrar, skulle de behdva prata med de invol-
verade och da fi hora en hjirtskidrande berittelse.

Forildrarna i det aktuella fallet hade inte sovit pa flera veckor pd grund
av barnets ihallande grat. Hon kliade sig s att det blodde och hade en
ihallande irritation orsakad av utslag som tickte hela huden. De hade
tagit flickan till ett antal dermatologer, och vid ett tillfille hade hon varit
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inlagd pa sjukhus. Ingenting tycktes fungera. De stackars forildrarna var
helt utelimnade till sig sjilva.

Det var vid denna punkt som min patient, som jag hade behandlat
for psoriasis méanga ar tidigare, fick veta deras dilemma och ringde mig
i hopp om att jag skulle kunna erbjuda hjilp. For att vara irlig avradde
jag henne nir hon ringde frin att be dem ringa mig eftersom jag inte
kinde dem och fallet verkade sd allvarligt. Jag var ovillig att ta pad mig
ytterligare ett fall av barneksem eftersom det ar sa oerhort krivande for
alla inblandade, inklusive den behandlande likaren!

Jag talade om f6r uppringaren att jag var fullt uppbokad med patienter
och inte skulle kunna triffa dem. Strax direfter kom ett andra desperat
samtal fran forildrarna sjilva, och nir jag horde om alla de svarigheter
familjen upplevde, gick jag med pd att dtminstone se barnet, men det
kunde inte ske férrin kommande torsdag eftersom mitt bokningsschema
var helt fullt.

Trots att de var besvikna, kom vi 6verens om att vinta de fyra dagarna
for att fd en utvirdering. Sedan fragade de om det fanns nagot de kunde
gora under tiden for att hjilpa sitt spidbarn, sirskilt mot den outhirdliga
klidan som ir det huvudsakliga symtomet pi eksem. ”Vad gora?” fri-
gade jag mig sjilv. Mitt forsta intryck var att rida dem att soka en annan
hudlikare eller fi in barnet pa sjukhus, men de hade redan provat detta!

Under samtalet paminde jag mig en artikel av William A. McGarey,
med.dr, om barneksem med titeln "Healing ir enkelt, indd magnifikt”
som var inford i tidskriften Venture Inward. Eftersom jag hade blivit sa
imponerad av artikeln hade jag sparat den genom édren och kunde komma
ihdg nigra rader ur den.

Dr McGarey dtergav berittelsen om en dtta manaders pojke som hade
utvecklat hudutslag nir han var fyra veckor gammal. Forst 6ver hela
kroppen, sedan spred det sig till ansiktet. Dr McGarey berittade att
pojkens mor uttryckt att han var allergisk "mot allt jag gav honom”.
Hon berittade att hon inte hade blivit forvanad eftersom sjukdomen
fanns i slikten. Dr McGarey, forfattare av 7he Oil that Heals och en stark
foresprakare for ricinoljans helande effekter, ridde barnets forildrar att
anvinda inpackning med ricinolja pi magen och att ge honom en droppe
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ricinolja i munnen varje kvill vid liggdags. Han ansig att problemet
berodde pa dalig eliminering. Dr McGarey rapporterade:

Efter tva veckor hade nastan alla utslag forsvunnit. Fodoamnesallergier
som funnits sedan fédseln var borta.

Under den foérsta veckan 6kade utslagen, men férsvann sedan snabbt. Vid
utgangen av perioden fanns endast ett svagt utslag pa vanstra kinden. En
kontroll efter tvd manader visade att barnet var friskt och fri fran alla tecken
pa eksem. (McGarey, 1994)

Nir det gillde den hir informationen, mindes jag tva saker, eftersom
jag inte hade artikeln framfér mig just da. De tvd faktorer som jag kom
ihag var “elimineringar” och “ricinolja”. Utan att ge nagra loften till de
fortvivlade forildrarna nimnde jag att eksem @r ett problem som beror
pa svag eliminering och foreslog att de skulle ge en eller tvd droppar
ricinolja i barnets vattenflaska varje kvill tills vi skulle ses pa torsdagen.
Inte 6verraskande sig de ingen logik i detta, men efter att ha provat alla
medicinska alternativ, lovade de att prova eftersom det inte verkade finnas
nagon risk i detta.

Gud ma vara min domare, men pd onsdag kvill, kvillen fore sitt plane-
rade besok, ringde fordldrarna for att avboka besoket eftersom barnet var
fri fran alla spar av eksem! Forildrarna var chockade. De kunde inte fatta
att ett sddant resultat kunde uppnés si snabbt, och irligt talat, det kunde
inte jag heller! Men detta ir fakta. Var det en lickande tarm inblandad?
Maojligen, speciellt ndr det dr kidnt att forstoppning dr en av de kinda
faktorer som har en negativ effekt pa tarmens villi.

”Vid sjukhuset St. Vincent de Paul i Paris, har permeabilitetstest
effektivt anvints vid diagnosticering av allergiska spidbarn for att av-
gora vilka kostdndringar deras modrar behovde gora under amningen och
vilken av de ’lig-allergena’ modersmjolksersittningar som de behovde
undvika for att lindra symptomen.” (Galland, inget datum) Detta tyder
pa att spadbarn, liksom ildre barn och vuxna, inte 4r undantagna frin
att utveckla en lickande tarm.
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