Niektore  aspekty  stosowania metod polaczonych—  terapii
biorezonansowej z innymi formami terapii- homeopatia, terapia

nozodaml, organopreparataml.
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PrzeprowadziliSmy badania i leczenie stosujac leczenie taczone terapii biorezonansowej (BRT) i homeopatii,
nozodow i organopreparatow grupy chorych — 150 ludzi z réznymi schorzeniami, takimi jak: zapalenie zatok,
oskrzeli, zapalenie blony §luzowej nosa z wydzieling, astma oskrzelowa, niezyt zotadka i dwunastnicy, zapalenie
zotadka, jelita cienkiego i grubego, przepuklina przeponowego otworu przepony, zapalenie wrzodziejace jelita
grubego, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, zapalenie pecherzyka zotciowego i trzustki, zaburzenie
ruchéw przewododow zolciowych, zmiany normalnej flory bakteryjnej jelit, zapalenie przydatkéw macicy, torbiel
jajnikawlokniaki i torbiele sutka, gruczolak gruczolu krokowego, okotoporodowe schorzenie moézgu,
osteochondroza kregostupa z zespotem bolowym, zjawisko zalegajacego ostrego zaburzenia krazenia krwi w
mozgu z niedowtadem potowicznym, nadci$nienie tetnicze, migreny, zawat, tuszczyca, pokrzywka,
atopowe zapalenie skory, urazowe uszkodzenie klatki piersiowej i stawu goleniowo-stopowego.
Zadanie niniejszej pracy polegato na:
1. Przeanalizowaniu mozliwosci BRT w potaczeniu z innymi metodami terapii,
homeopatyczng i cz¢$ciowo alopatyczna;
2. Przeanalizowaniu wlasciwosci BRT przypadkach, gdy jest koniecznosé¢
zastosowania wysokich potencji preparatdéw homeopatycznych;
3. Optymizacja i prognozowanie mozliwosci i wynikow BRT przy zastosowaniu
homeopatii i innych metod leczenia;
4. Przeanalizowaniu mozliwo$ci zastosowania BRT w przypadkach ciezkich
przewlektych rekompensacyjnych schorzen.
Aby dobrac¢ taktyke leczenia chorzy byli podzieleni na trzy grupy:
1. Grupa z zaburzeniami funkcjonalnymi, ostrymi schorzeniami, powstatymi
przy dobrych mozliwosciach adaptacyjnych;
2. Chorzy bez wielu ciezkich patologii organicznych w stadium subkompensacji
przy dobrych mozliwosciach adaptacyjnych;
3. Grupa chorych z duzymi zmianami patologicznymi i porazonymi narzadami
w stadium dekompensacji lub subkompensacji z wyczerpanymi mozliwo$ciami
adaptacyjnymi.
Dla pierwszej grupy chorych, z zasady, wystarczato przeprowadzenie BRT. Podczas kontroli metoda R. Volla
zaobserwowano, ze w pierwszej kolejnosci znikaja podwyzszone wskazniki na pobudzonych kanatach, tj. w
pierwszej kolejnosci w cyklu leczenia ulegaja wygaszeniu ostre reakcje.
Organizm radzi sobie z dziataniem BRT, przyjmuje ja jako trenujaca i po lub nawet w trakcie prowadzenia
procedury nastepuje poprawa stanu chorego.
Dla drugiej grupy chorych, u ktérych sg uktady, znajdujace si¢ na granicy zerwania kompensacji, przy BFD
obserwuje si¢ obnizenie wskaznika z opadaniem strzalki, waznym jest aby dokladnie odczytaé¢ reakcje
patologiczne, ilustrujace porazenie danego narzadu, ktére nalezy zlikwidowaé przy pomocy BRT i reakcji
kompensacyjnych, ktérych nie nalezy likwidowaé. W procesie leczenia przy pomocy BRT nalezy odnalez¢ jadro
patologii i wtorne reakcje patologiczne ze strony innych narzadéow, a w rzeczywistosci bedacych
kompensacyjnymi, co daje obraz wielu warstw choroby. W tym przypadku zwykle lekarze leczacy
homeopatig likwidowali kolejne warstwy choroby, dochodzac do nastgpnej, rozszerzajac spiralg rozwoju stanu
chorobowego w odwrotng strong. Przy BFD przejscie z warstwy do warstwy lub z jednego poziomu choroby do
drugiego widoczna jest normalizacja wskaznikoéw, przechodzenie ich do 50 jednostek umownych wedlug R.
Volla, a nastgpnie powstaja obrazy dekompensacji, przy tym waznym jest, jakie kanaty ulegaja dekompensacji.
Wazne jest, aby dynamika stanu pacjenta zmieniata si¢ wedtug zasad Hering E., tj. ,,od wewnatrz na
zewnatrz, z gory na dot”. W tym momencie pojawiaja si¢ stare problemy, charakterystyczne bardziej
dla pozioméw powierzchownych schorzenia, dawniejsze, starsze, tj. nastepuje ich aktualizacja. W przypadku nie
przestrzegania tych zasad mozna wpedzi¢ chorobe do wewnatrz, i wtedy najpierw skompensowany szereg
kanalow bedzie pokazywal normalne wartosci okoto 50 jednostek umownych, a kanat degradacji narzadu
wskaze reakcje pogorszenia. Podobny obraz moze si¢ pojawi¢ przy leczeniu réznymi metodami w tym takze
lekami alopatycznymi, fizjoterapia i innymi sposobami, a nawet lekami homeopatycznymi, jezeli leczenie byto
skierowane tylko na zlikwidowanie objawdow, a nie przyczyn, istoty schorzenia.
W celu optymalizacji leczenia BRT waznym jest takze uwzglednienie poprzedzajacego leczenia, wezeéniej
stosowanych lekow alopatycznych. Szczegodlnie wazng rol¢ odgrywa tu leczenie dla chorych III grupy z
wyczerpanymi mozliwosciami adaptacyjnymi. Dla tych chorych BRT powinna by¢ $cisle zréznicowana, terapia



powinna zaczynac si¢ od pracy z poszczegdlnymi kanatami i punktami, i w miar¢ poprawiania si¢ wskaznikow
oraz przechodzenia pacjentéw do II grupy, koniecznym jest rozszerzenie spektrum oddziatywan.

Ta grupa chorych zazwyczaj otrzymuje leki alopatyczne, nie nalezy ich unikac, ale w czasie procedury nalezy je
inwertowa¢ do momentu zapisu preparatu informacyjnego i dobrze jest likwidowac nastgpstwa ich stosowania
tak, jak czyni si¢ to przed terapia nozodows.

Dla tego typu chorych bardziej odpowiednim jest inwertowany zapis kilku lekow, gdzie majg przewage reakcje
patologiczne ale wlasnie dla tych chorych nalezy szczegodlnie uwaznie podej$¢ do reakcji kompensacyjnych, aby
nie sprowokowac ich zaburzen tj. waznym jest uwzglednienie momentu przeprowadzania

procedury, fazy reakcji organizmu. W procesie leczenia nalezy koniecznie we wiasciwym czasie odejs¢ od
nwersji, aby nie zdtawi¢ rozpoczynajacego si¢ procesu kompensacji.

Aby podkresli¢ objawy chorobowe, przed przeprowadzeniem inwersyjnego zapisu meridianow nalezy
zneutralizowa¢ dzialanie lekéw znajdujacych si¢ w organizmie, np. S$rodki obnizajace ciSnienie u
nadci$nieniowcow, insulina u cukrzykow, co nie zawsze jest mozliwe, jezeli w organizmie dziataja produkty
przemiany chemicznej w wyniku przyjmowanych lekdéw, ktore wlaczaja wtorne mechanizmy regulacji. Tak np.
bardzo trudno jest przeprowadzi¢ BRT po leczeniu Zaditenem, Intalem itd. W tedy przed przeprowadzeniem
BRT nalezy przeprowadzi¢ cykl oczyszczania organizmu, ogélne dziatania drenujace.

Mozliwe jest takze prowokacyjne obcigzenie innymi metodami, aby podkresli¢ patologie przed przygotowaniem
preparatu inwersyjnego, na przyktad obcigzenie cukrem u chorego na cukrzyce, adrenalina, noradrenalina dla
chorego na nadcisnienie, pozycja prowokacyjna dla chorego z osteochondrozg kregostupa i itd.

Przy tego typu prowokacji zapis moze by¢ dosc prosta — z calego meridianu. Jezeli stan jest chroniczny i
subkompensowany, to nalezy znalez¢ gorsze punkty, ktéorych w tym przypadku moze by¢ niewiele w wyniku
tego, ze kanatl (meridian) jest juz adaptowany, i wtedy pracowac z inwersja zapisu z tych punktow.

Na przyktad, przy kamicy zolciowej niskie znaczenia pomiarowe na punkcie pecherzyka zotciowego — to 0znaka
zastoju, a wysokie wskazniki na przewodach zoétciowych — to oznaka kompensacyjnego spastycznego stanu.

W tej sytuacji bezposrednia BRT zlikwiduje skurcz, ale nie podniesie niskiego poziomu na punkcie pgcherzyka
z6lciowego od razu w postaci réznokierunkowego procesu na réznych punktach jednego kanatu.

Optymalnym rozwigzaniem w tym przypadku dla tej warstwy patologii bedzie zapis z inwersja tego najgorszego
punktu pecherzyka zétciowego, w miejscu gdzie znajduje si¢ najstarszy i najglebszy proces patologiczny i wtedy
przeprowadzenie BRT na calym kanale w tym przypadku przywrodci, praktycznie natychmiast, zaburzenia
wtorne, majace charakter kompensacyjny.

Jednoczesne stosowanie lekow alopatycznych i BRT jest mozliwe w sytuacjach, gdy na poziomie informacyjno-
energetycznym wykazujg dziatania pozytywne przy testowaniu tak samo jak $rodki homeopatyczne. Jednakze
niektore ich efekty moga by¢ ostabione, jezeli byly one przyjete przed procedura i wtedy wrazliwo$¢ na nie jest
obnizona.

W potaczeniu z BRT nozody, organopreparaty i $§rodki homeopatyczne mogg by¢ wykorzystywane w trzech
wariantach:

1. Przy doborze ich do przeprowadzenia procedury i sprawdzaniu potencji

potem — mozliwa jest ocena efektywnosci procedury poniewaz przy dobrym

efekcie zachodzi zastosowanie potencji wskazanych preparatow w strone poprawy

stanu chorego, przy czym przy nozodach i organopreparatach ta zmiana jest

bardziej wyrazna.

2. W skomplikowanych przypadkach gdzie prowadzona BRT nie przynosi

pozytywnych rezultatdow zmiana potencji lekow moze wskazywac negatywna

dynamike, wtedy mozliwe jest wprowadzenie szybkiej korekty taktyki BRT do

powstania istotnego zaostrzenia.

3. Seans BRT poprawia reakcje organizmu na stosowane nozody, organopreparaty,

srodki homeopatyczne, poniewaz juz po przeprowadzeniu procedury

mozliwe jest przejscie do nastepnej potencji. Proces leczenia staje si¢ szybszy

i efektywniejszy.

Przytocze kilka przyktadow:

1.Chora . lat 35.

Cierpiaca na owrzodzenie dwunastnicy w ciagu dwoch lat. W momencie,

gdy zglosita si¢ na leczenie, wedtug danych endoskopii, wrzéd 2 x 1 cm na

opuszce dwunastnicy. Przed BRT przyjmowata Argentum nitricum 3 CH, Capsicum

3, Nos. Campilobacter pylori D4, Nos. Ulcus duodeni D4.

Po przeprowadzeniu procedury przy testowaniu Argentum nitricum 4 CH,

Nos. Campilobacter pylori D5, Nos. Ulcus duodeni D5 — te preparaty zostaly zaaplikowane.

Nastepnego dnia do procedury BRT przy testowaniu — takze ale po

procedurze wlaczono: Argentum nitricum 4 CH, Nos. Campilobacter pylori D6,

Nos Ulcus duodeni D6, Nos, Ulcus duodeni D6. te preparaty takze zostaty przyjete



i przy takim stosowaniu procedur bole wrzodowe zniknely po 10 dniach,

przy endoskopii wrzod 2 x 2 mm.

W tym przypadku leczenie homeopatyczne moze by¢ przyspieszone przy

pomocy BRT.

2. Chora |, lat 23.

Niespecyficzne owrzodzenie okreznicy. Choruje w ciggu kilku lat; w wywiadzie

lekarskim: w dziecinstwie ostra infekcja jelitowa.

Leczenie: Mercurius solub. 6, Natrium sulfuricum 3, Liycopodium 3, B.

Disenteriae D3.

Przeprowadzona BRT z inwersjg z kanatu jelita cienkiego. Podano nozody informacyjne wedtug schematu KuF-
rzedu. Po pierwszym tygodniu przyjmowania BR-preparatdéw zaobserwowano poprawe stanu pacjentki.
Powtorna procedure przeprowadzono po dwoch miesigcach, gdy znéw pojawity si¢ dolegliwoscei,

po tym leczeniu nastapita dluga remisja. Jezeli najpierw testuje si¢ $rodki homeopatyczne w wysokich
potencjach, nalezy stosowaé BRT z wykorzystaniem informacji punktow na glowie, poniewaz BRT z
wykorzystaniem tylko rgcznych i noznych elektrod daje niedostateczne efekty. W takich przypadkach zapis
informacji o chorobie znajduje si¢ na wysokich poziomach, czgsto, w korze mozgu, i w tym wypadku przy

BFD zasadnicze zmiany sa obserwowane na punktach o$rodkowego uktadu nerwowego, punktach glowy.
Swiadczy to, o obecnosci chronicznego schorzenia z przechodzeniem do poziomu glebokiego porazenia, lub o
obecnosci predyspozycji genetycznych pochodzenia konstytucjonalnego.

3. Chora S. lat 55.

Trzy lata temu przeszta opryszczkowe zapalenie mozgu, po czym wystapity zaburzenia psychiczne o charakterze
detencyjnym, rozwingt si¢ zespot Korsakowa, u chorej wystapity zaburzenia pamieci dotyczace najblizszych
wydarzen, chora byta zdezorientowana w okreslaniu czasu i przestrzeni. Wczesniej zastosowana

przez psychiatrow terapia nie data widocznych pozytywnych efektow. Przeprowadzona BRT z inwersja
informacji z punktu guza popielatego z lewej strony, zastosowano homeopati¢ Baryta carbonica 200, Alumina
50, Berberis 3x, Rhus 3x, Nosode Herpes zoster D5. Po tygodniu przy powtérnym badaniu odnotowano
podwyzszenie potencji nozodu opryszczki, pozostate preparaty utrzymywaly si¢ na poprzednim poziomie.

Po miesigcu u chorej odnotowano znaczng poprawe stanu zdrowia; zaczeta si¢ sama obstugiwaé zapamictywata
biezace wydarzenia w ciagu ponad pot godziny, stala si¢ aktywna, zadawala pytania, orientowata si¢ w
przestrzeni i czasie, potrafita skorzysta¢ z telefonu. Podany przyktad leczenia $wiadczy o wysokiej efektywnosci
potaczenia BRT z terapig homeopatyczna.

4. Chory S. lat 35.

Cierpiat na rzadkie okresowe bodle glowy typu migrenowego. W dziecinstwie mial zeza, z powodu ktorego byt
operowany w wieku 6 lat. Zwrocit si¢ do Centrum z powodu utraty wrazen smakowych i stgpienia odczué
termalnych po przebytej grypie miesiac wczesniej. Przy BFD wskazniki patologiczne na kanatach
limfatycznych, jelita cienkiego, pecherzyka zotciowego, na kanale endokrynologicznym. Prowadzono terpie
drenujacag Berberis 3 x, $rodek konstytucjonalny Gelsemin 200 bez widocznych pozytywnych efektow. Przy
powtornym pomiarze po tygodniu wskazniki obwodowe byty bliskie normy, a na trzonie punkt T 23a pokazywat
niskie warto$ci 30 jednostek umownych. Podano Pulsatilla 50000 i przeprowadzono BRT z inwersjg informacji
tego punktu. Chory w ciagu tygodnia otrzymywat tylko preparat z informacja BRT. W tedy u chorego pojawito
si¢ odczuwanie smaku stonego i poprawita si¢ wrazliwo$¢ na odczuwanie temperatury. Po tygodniu chory zaczat
przyjmowa¢ Pulstilla 50000 i po przyjeciu tego preparatu zndw poprawito si¢ odczuwanie zmian termalnych a
rozroznianie smaku stonego stato si¢ zupelie wyraznym, chory zaczat rozréznia¢ smak stodki. Seans BRT w
wymieniony wariancie pokazat dzialanie podobne do $rodka homeopatycznego w wysokiej potencji. Mozliwe,
ze ze wzgledu na charakter i lokalizacj¢ wskaznikow patologicznych na gtowie mozna bedzie prognozowac
wybor odpowiednich srodkoéw homeopatycznych dla chorego i wzmacniaé ich dziatanie przy pomocy BRT.
Whioski:

1. Potaczenie terapii biorezonansowej i homeopatycznej powoduje znacznie lepsze i szybsze efekty leczenia;

2. W przypadku zastosowania wysokich potencji $rodkéw homeopatycznych nalezy wykorzystaé BRT z
informacja punktow gltowy;

3. Kontrola potencji $rodkéw homeopatycznych, nozodéw i organopreparatow do i po seansie BRT pozwala
optymalizowac leczenie.



