MORA KONSEPTI 1
Etkin bir prensip olarak elektro-manyetik osilasyonlar
(Dr. Franz Morell)

Biliminsanlan, fizik uzmanlari, biyologlar ve tip pratisyenleri arasinda ortak kani,
dogdadaki elektro-manyetik osilasyonlarin daha genis anlamda kabul gérmesi gerektigidir.
Pek cok fenomen bu osilasyonlar olmaksizin agiklanamaz. Bu bélimde, sadece MORA
Terapisinin olusumu, gelisimi ve aciklanmasi acisindan 6nemli olan fenomenlerden
bahsedilecektir.

Birazdan anlatilacak olan tibbi slirecler, cogu okuyucunun genel hatlariyla bilecegdi
seyler olmasina ragmen, yukaridaki konuyla dogrudan bir baglantisi oldugundan ve konu
hakkinda az bilgi sahibi ya da bilgisiz olanlar olabilecedi ihtimalinden dolay! agiklanmistir.

Once elektro-akupunktur (EAP) gelir. Yaklasik otuz yil énce Dr. Reinhold Voll
tarafindan gelistirildiginde elektro-manyetik slirecler fazla bilinmemekteydi. Guntimuzde
elektro-akupunkturda kullanilan ilag deneylerinde kilit bir rol oynadigi yaygin sekilde
bilinmektedir.

EAP hakkinda bir cok kitap yayinlanmistir. Dr. Voll, Dr. Cramer, Dr. Leonhard ve
Dr. Werner’in [6] [7] [8] [9] isimlerinden bahsetmek isterim. Elbet baska arastirmacilar
da vardir ancak bu konuyla ilgli olarak simdilik, bu isimler yeterlidir.

Literatiirde EAP hakkinda oldukgca fazla kaynakca oldugundan konuyu sadece
genel hatlariyla aktaracagim.

Elektro-akupunktur ve cok eski (ve bir o kadar glincel) Cin terapisi arasindaki
yakinhk adini, acus (igne) ve punctura’nin (delme) birlesmesinden alan, akupunktur
kelimesinden oteye gider. Prensipte, tibbi-felsefik gegmisi, akupunktur noktalar
hakkindaki bilgi, bu noktalarin organlarla, sistemlerle ve meridyenlerle olan iliskileri bu iki
yontemin ortak yanlardir.

Geleneksel akupunkturda altin veya guimus igneler deride tam olarak belirlenmis
noktalara batirilir. Gaye, akupunktur noktalarina bagli organlari etkilemek, harekete
gecirmek veya rahatlatmaktir. Amac iki temel glg, yani Yin ve Yang arasindaki denge
halini geri kazandirmaktir.

Yin, disi 6z, zayifik, soguk

Yang, erkek 6z, glg, sicak vs.

Dr. Voll (EAV) ve EAV’dan sapmis digerlerine gore elektro-akupunkturda igne
kullanilmaz. Bunun yerine, akupunkur noktalari ¢cok zayif dogrudan bir akimla &lgulir.
Bunu yapmak amaciyla aktif nokta elektrodu ve pasif el elektrodu kullanilir.

Olciim skalasi 0’dan baslayip 100’e kadar gider. Olcimde, 50 degeri noktanin iyi
dengelendigini ifade eder. 60-100 arasi dederler farkl asamalarda enflamasyonu (yangi)
ifade eder. 50-10 arasi dederler ise zayifliklari ve dejenerasyonu isaret eder. 10’dan daha
disitk dederlere rastlamak neredeyse imkansizdir.

Gosterge disisid (indicator drop) o6nemli bir fenomendir. Tek bir akupunktur
noktasindan 6lcim alinirken cihazin Gzerindeki ibre hemen ylikselir ve ilk basta en yluksek
degerde kalir. Kisa bir siire sonra (0.5-10 sn.) ibre diser. Ibrenin diisiisii hizh veya yavas
olabilir, hemen dlsebilecegi gibi daha yavas da dlsebilir. Bu durum her zaman 6nem
tasir ve klinik ydontemlerle de teshis edilebilecek ciddi, organik anlamda tanimlanabilir bir
hastalija isaret eder. Ilgilenen okuyucular, konu U(zerinde yapilmis kapsaml teknik
arastirmalara basvurabilir [6] [7] [8] [9].

EAV ile ilk defa akupunktur noktalari ile galisan tanisal bir yontem elde edilmistir.
Geleneksel akupunkturda tani, sadece Cin nabiz testine gore yapilir ki bu, Batili hayat
tarzina aliskin olanlar igin hi¢ kolay degildir.

Elektro-akupunktur bizler icin daha anlasilabilir ve ulasilabilir bir yéntemdir.
Atardamarlar boyunca gezinen parmaklarin dokunuslariyla hissedilecek g¢ok kiglk
farkhliklara gére hareket etmek yerine tekrarlanabilir 6lgiimlere glivenmeyi yegleriz.

Bunun nedeni Batililar ile Dodulular arasindaki tamamen farkli dlstince yapisi
olabilir. Bu noktada Amerikali bir etnologun gérislerine dedinmek yerinde olacaktir. Bu
biliminsanina gére Kuzey Yarimkire’'deki nufus yayilimi belirli bir sekilde gerceklesmis
olabilir. Bu teoriye gore, Ural daglarinin glineyinde yasayan ilk kavimler arasinda bir
bolinme gerceklesti. Bir kismi Doguya giderken bir kismi Batiya hareket etti. Buralarda



tamamen farkli gevresel kosullarla karsilastilar. Kavimlerin farkli gelismesinin arkasindaki
neden bu farkli gevresel kosullar olablir.

Doduya gidenler genis bozkirlar ve ¢ollerle, buginin Cin’i, Hindistan ve Dogu
Asya adalar, ile karsilastilar. Yasadiklari gevre kendilerine yetersiz koruma saglamis ve
yoksunlukla karsilastilar. Yasamlarini sirdirmek sadece sabirli ve inatci olmakla mimkin
olmustur. Dustlince tarzlari cevresel kosullara uyum gostermek durumunda kalmisti. Kara
ve soduda, yuksek isilara ve kuraklidga karsi korunaklari oldukca yetersizdi. Gida da ayni
sekilde yetersizdi. Boyle zor kosullarda yasamlarini stirdidrebilmeleri sabirli, inatgi, ortama
uyumlu olmalarina, deneyim ve geleneklerini korumalarina bagh olmustur.

Batiya giden insanlar iginse durum tamamen farkli olmustur. Kendilerine yeterince
barinak yapabilecekleri, avlanacak hayvanlarin bol oldugu ormanhk bélgelere geldiler.
Yasamlarini sirdlrebilmeleri igin “sert vur” yolunu secmislerdir ki bu, ginimtzde bile
Batili hayat felsefesinin temelini olusturur. Geyikler tek ve sert bir darbede
oldarilebiliyordu ve herkese vyetecek miktardaydi. Bu insanlar daha kolay hayat
kosullariyla karsilastilar. Yoksunluk cekmediler ve Dogudaki insanlar kadar gevreye uyum
gbstermek zorunda kalmadilar. Bu 6rnekten, Bati’lda hakim olan dlsltnce tarzinin bu
agresif (saldirgan) ozellikten kaynaklandigi gorilebilir. Durumunu gabuk tahlil et, geyigi
oldurdin ve yeteri kadar yemegin var. Dahasi Bati'lilar, etraflica diisinmekle fazla zaman
kaybetmezler, pratik disiince ve ekonomik davranisin d6nemi blyuktar.

Gelismelerin gergekten de bu sekilde oldugunu bilmemiz imkansiz ancak bu tarzda
bir aciklama mantikh ve yararlidir. Bu iki farkh dinyaya bakarken, sabirli olan ve
yoksunluk gekenlerin sabir ve felsefe yapma yetisinin dogal olarak gelistigini gortrtz. Bir
dislnceyi basindan sonuna etraflica disinmek uzun zaman alir. Cabuk tepki vermeye ve
harekete gecmeye alismis bir insan igin bir distnceyi tam anlamiyla distinmek zordur.
Iste bundan dolayl hem felsefe hem de Dodu geleneklerine gelince zorlanmaktayiz.

En azindan Dogu gelenegdi gok eski zamanlardan kalma kayitlarin ve bilginin bize
ulasmasini saglamistir. Hintli Veda (Hintlilerin en eski dini yazitlar) bizim zamanimizin
kayit altina girmesinden 9000 yil 6ncesine dayanmaktadir. Bati'nin boyle bir gelenegi
yoktur ve tarihi goreceli olarak cok kisadir. Sadece ylizeysel olarak bakmis olsak bile
Dodgu ile Bati duslince yapisi arasindaki farkhliklar, birbirlerinden neden bu kadar ayri
gelistiklerini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir. Dodgu’daki insanlarin neden
geleneklere, deneyime ve yaslilara saygiya bu kadar 6nem verdiklerini, 6te yandan Bati
gelenekleri icin bu kavramlarin anlamsizlastigini gérebiliriz. Bati'da yeni bilgidir 6nemli
olan ve ‘eski/yasl’ kelimeleri neredeyse kiftir halini almistir. Dogulularin pratik yapisi ve
bir konuyu enine boyuna dislinebilmeleri, tibbi tedavilerinin de sagligi korumak veya
beden ve akildaki dengenin (Yin ve Yang) surekli kilnmasi, ve ¢evreyle uyumlu olmasi
anlamina gelir.

Diger yandan Bati'nin ‘sert vur’ prensibinin, yoketme (zerine kurulu tibbi
uygulamalarini nasil sekillendirdigini gérmek de bir o kadar kolaydir. Bakteriler; kanser
hicreleri, virtsler ve mantarlar, agrilar, bedenin hastalikli parca ve organlariyla birlikte
yokedilmelidir.

Bozulan duzenin (Bachmann kitabina [16] ‘Akupunktur, ddzenin terapisi’ adini
vermistir), ‘sert vur'maya gerek kalmadan ve vyukarida bahsedildigi sekilde zor
kullanmadan duzeltilmesi anlamina gelen Dogu prensiplerini ginimizde bircogumuz
tekrar hatirlamakta.

Enerji akisinin dizeninin tekrar sadlanmasi, sadlik icin gerekli olan elektro-
manyetik osilasyonlarin diizenlenmesinden farkli degildir. Bu prensibe sadece akupunktur
uygulamalarinda dedgil, homeopati, néralterapi ve diger disiplinlerde uyulmaktadir.

Ayrica MORA Terapi, dizeni tekrar saglayan, bozulan dengeyi yeniden dizenleyen
Dodgulu hayat anlayisiyla uyumludur. Yontem, bunu basarmak icin hastaninkine yakin
veya esit olmayan glgli enerjiler vermez. Buna ragmen Bati teknolojisi kullanir ve bu
sayede, Dogu ve Bati tibbi arasinda bir sentez olusturur.

Elekto-manyetik osilasyonlarin oynadigi Gstlin rol ilaglarda ve ilag testlerinde de
fark edilmistir.

EAV’da yapilan énemli buluslardan biri ilag testlerinde kullanilabilmesidir, ki bunun
glinimuzde tani ile daha iyi bir baglanti kurulmasinda 6nemli bir yeri vardir. Bu konuyla
ilgili kisa bir aciklama: Hastaya elinde tutmasi icin tamamen uyumlu bir ilag verilirse
patolojik 6lcim veya gosterge disls yok olur. Voll, bunun 6nemini farketmis ve ekibiyle



birlikte yontemi mikemmel bir tani ve tedavi metodu olarak gelistirmistir. Uygulamada
cogunlukla homeopatik ilaglar kullanilsa da bitkisel ve kimyasal ilaglar da
denenebilmektedir. Bu slirecte, kimyasal bir ilacin baska noktalara zarar vermeden, bir
veya daha fazla noktayi dengeledigi durumlara gok az rastlanmistir. Bu sayede bilinen ve
hakl olarak reddedilen yan etkiler ilag, alinmadan 6nce tanimlanabilmekte ve dogru ilag
secilebilmektedir. Yan etkilerin, kacginilmaz hatta olmasi gerekli oldugu konusundaki
yaygin gorls, ilag testleri sayesinde curitilmuistir. Clinkl neredeyse istisnasiz olarak
(vakalarin %97’sinde) ortalikta olan sayisiz ilag secgenekleri arasindan, olculen diger
noktalarda gerilemeye neden olmayan tek bir ilag bulmak mimkindir. Dahasi 6lgllen
dederlerde gerileme; ilacin zararh oldugunu ve g6z yumulan yan etkilerin zarasiz
olmadigini gostermistir. ‘Primum nil nocere’ prensibi yani oncelikle zarar vermeme kurali
unutulmus gibidir. Homeopatik ilaglari deneylerde ve sonucta tedavi igin kullanmamizin
nedeni, bunlarin zarar vermeden etki géstermeleridir.

Boylece, ilaglarin, eger dogru sekilde test edilmislerse, géreceli olarak kolay bir
Olglimle bir veya birden fazla akupunktur noktasinda, 6lcim dederini veya gosterge disls
karakteristiklerini normallestirdigini gdstermek mumkindir. Olgim  noktasindaki
degisiklik hemen gergeklesir. Yani ilacin hastanin eline verilmesinden 6lgim sondasinin
akupunktur noktasina degmesine kadar gecen kisa slirede. Bu silire genellikle bes saniye
kadardir. Yine de, gecen zaman himoral anlamda etkileri agiklamaya yeterli degildir. Bu
nedenle etkinin noral yollarla gergeklestigi sonucuna vardik.

Arastirmalar kisa sirede, etkinin, ilacin hastanin eline verilmek yerine bir kabloyla
6lcim cihazina baglanarak da elde edilebildigini géstermistir. Deney ampdlleri barindiran
metal bir kutu, takma adiyla bal petedi, el elektroduna ve dolayisiyla 6lgim cihazina
baglanir. GiUnlimizde bu deneyler, hasta ilaca dodrudan maruz kalmadan
gerceklesebilmektedir. Etki iletken kablo sayesinde gergeklesir. ila¢ tarafindan yayilan ve
blylk olasilikla elektriksel olan osilasyonlar olmasi gerektigi disintliyordu. Bunun kesin
olarak anlasiimasi seneler sirdl ve ancak o zaman bunlarin elektro-manyetik osilasyonlar
oldugu kanitlandi. Benim de bu stirece katkim olmustur.

Bu arastirmalardan soézedilmesi gerektigine inaniyorum. Konu hakkinda hararetli
tartismalar EAP takipcileri arasinda bile devam ederken, 1958 vyilinda ilag testlerinin
gecerliligini kanitlayabildim. Basit bir laboratuar yéntemi kullandim; kan sedimentasyon
orani. Fikrime goére; dogru denenmis ilaclar 6lcim dederlerini ve gosterge disuslerini
(indicator drop) dengeleyebilirse diger inceleme yontemlerinin sonuclari Uzerinde etkisi
de olmasi gerekiyordu. Herkesge bilinen ve gok kullanilan E.S.R. (Eritrosit Sedimentasyon
Hiz1) deneyi bu is icin uygun gozukta.

Su sekilde ilerledim: sadece hizlandirimis eritrosit sedimentasyon oranina (E.S.R.)
sahip olan vakalar secildi. ilki ilac deneyinden hemen &nce, ikincisiyse daha &nce
denenmis ilacin verilmesinden hemen sonra (en fazla 2 dakika) olmak lzere iki kan
ornegdi alindi. Net bir sekilde anlatmak gerekirse; ilk kan 6rnedi ilag deneyinden 6nce ve
akupunktur noktalarinin tanisal 6lcimlerinden sonra alindi. Bunu yaparak, tedavi edici
etkisi olabilecek tanisal 6lgiimin etkilerinin kesinlikle 6lctimlere dahil olmamasi saglandi.

Sonuglar hayret vericiydi, 6lcim noktalarini dengeli bir sekilde kurabildigim tim
vakalarda, denenmis ilacin hastaya verilmesinden sonra alinan ikinci kan 6rnegi, ilk
ornekten belirgin sekilde iyi ciktl. Bazi anlarda, deney tiplerini yan yana koyup sonuclari
fotografladim. Sonuglar, elektro-akupunktur uygulanacak bir deney grubuna (Intern. Ges.
F. Elektroakupunktur nach Voll) ve 1959'da Floransa’da Uluslararasi Homeopati
Konseyi'nde verilen konferansda aciklandi. Bunu takip eden sirecgte pek ¢ok arastirmaci
deneyi tekrarladi ve elde ettigim sonuglar onaylandi.

Ornek Vaka: 37 yasinda hasta, mesledi ustabasi. Bir ka¢c kez yasadigi grip
krizlerinin ardindan yeterince iyilesmedi. Omuzlarinda ve sad kalgasinda romatizmal
agrilar hissediyordu. Odadin sag alt genede bir dis oldugundan stphelendik. EAP
incelemesinden bir hafta énce, E.S.R (eritrosit sedimentasyon orani) énemli derecede
hizlanarak 39/74'lik dedere ulasti. Ana ilag olarak “Arthrisinal” ve beraberinde bazi
homeopatik terapi ilaclari denendi. Hemen enjekte edildiler. Asadidaki sedimentasyon
dederleri kaydedildi:

1. E.S.R. (ilag testinden 6nce) 36/78

2. E.S.R. (ilacin verilmesinden iki dakika sonra alinan kan 6rnegi): 18/39.



24 saat sonra sag alt cenede bir dis sorun yaratmaya basladigindan cekilmek
zorunda kalindi. Hastanin durumu operasyondan sonra iyilesti. Cekilen, Gglnci siradaki
yani kalcayla iligkili olan disti, ve daha 6nce bahsedildigi gibi hastanin sikayeti kalcada
onemli miktarda agriydi.

Noktalarin dengelenmesi saglandiginda E.S.R. her zaman duzelir (6rn. Testler
dogru yapildigi zaman). Bazi vakalarda dodru ilaci tespit etmek mimkin olmadi ve bu
nedenle sedimentasyon orani disurilemedi.

E.S.R.'nin inanilmasi glic hizdaki etkisi kayda dederdir. Bir dakikadan kisa bir
strede kanitlanabilir. Deri altina enjekte edilen bir ilacin etkisini tam olarak géstermesi en
azindan 20 dakika surer. Yine de biyo-kimyasal mekanizmadan baska bir sistem olmasi
gerekir. Daha o zamanlar aklima radyasyon gelmisti ancak sadece genel hatlarnyla. O
anda elektro-manyetik dalgalar veya osilasyonlari disiinmedim.

Radyasyon teorisini incelemek icin daha fazla test gercgeklestirdim. Deney
tliplerinden daha blylUk capta tlpler yaptirdim, bu sayede deney tlplerini blytklerin
icine koyabildim. Iki tiip arasinda yaklasik 1mm’lik bosluk vardi. Alti sikica kapali
oldugundan iki tiip arasina sivi ekleme imkani bulunuyordu. Ug kan testi yapmak igin kan
érnegi aldim. iki érnek ilac testinden énce, digeri de test edilmis ilaglarin verilmesinden
sonra alindi. Ilk érnekte, E.S.R. hazirlandi ve deney tipiiniin icine kondu, eszamanh
olarak test edilmis ilag iki tip arasindaki bosluga verildi. Baska bir deyisle ilac kan
ornedini gevreliyordu. Amaclanan camin ardindaki ve bedenin disindaki kanin izerinde bir
etki olup olmadigini anlamakti, yani kanda radyasyonun mevcut olup olmadigini bulmakti.

ikinci 6rnekte iki tiip arasindaki bosluk sodyum kloriir ¢dzeltisiyle dolduruldu.
Bunun amaci ilaca maruz kalmayan bir kontrol denegi yaratmakti.

Uclinci kan 6rnedi de sodyum kloriir ¢ézeltisiyle dolduruldu, ancak bu kan
orneginin test edilmis ilacin enjekte edilmesinden sonra alindigini unutmamak gerek.
Sonuglar hayret vericiydi. Bulgular bir 6rnek vakayla anlatmak isterim: 39 yasinda.
Ciftlikte yasadigindan, sik sik ineklerle temas halinde olan bir kadin. Pankreas ve
karacigerinde hissettigi hafif yakinmalari vardi. Hayatinda bir gok kez dislk yapmisti.
Baska ihtimaller arasinda 6ne c¢ikan Bang’s hastaligiydi. Gercektende “Nosode Bang D -
30" adh tek bir ilagla (gercek bir gilimseme) akupunktur noktalarindaki tim patolojik
goOsterge dederlerini dengelemek mimkin oldu.

Ornek 1 (dairesel boslukta Bang D30), 2 (tiipler arasi boslukta Na-Cl ¢dzeltisi) ve
3'te (Na-Cl c¢b6zeltisi ancak “Bang D 30” enjekte edilmis kan 6rnegi) elde edilen E.S.R.
degerleri asagidaki gibidir:

1 2. (kontrol) 3. (enjeksiyon sonrasl)

30/57 18/36 8/12

Elde edilen bu dederlerde, kontrol deneyine gore, enjeksiyon sonrasi E.S.R.’de gok
blylk degisiklikler go6zlemledik. Bunun yaninda, “Bang D 30” kullanilan ilk deney,
digerlerinden cok daha hizli oldu. Peki neden? Bunu anlamak icin goéreceli orantilarin
kavranmasi gereklidir: Akupunktur noktalarini dengelemek ve E.S.R.’yi iyilestirmek igin
1ml “Bang D 30" yeterli oldu. Bu, 1 ml yaklasik 5000ml kan igin yeterli oldu. Buna
ragmen 1. deney sliresince 1ml “Bang D 30”un yaklasik 2.6ml kanla iliskisi kuruldu.
Boylelikle iliskiler 1923 faktoriinden farkliik gosterdi. Baska bir deyisle 1. deneyde elde
edilen goreceli orantilarin saglanmasi igin 1923ml enjekte edilmesi gerekir. Neredeyse 2
litre! Bu tlrden bir denemeyi kimsenin yapmayacadini umuyorum. Herneyse, sadece
kan/ilag iliskisini gézonline aldik. Eger vicut agirligi hesaba katilsaydi durum cok daha
sevimsiz olurdu.

Her durumda bu deney, ilacin kan Uzerindeki etkisini camdan bile gecerek
gosterdigini kanitlamistir. Loschmidt edrisini asan glicte ylksek etkili olan D30’da bile. Bu
rakam, tam olarak bir D23’e karsilik gelen 102> 'tiir ve bu birbirini takipeden seyreltilerde
orijinal maddeden herhangi bir fiziksel kalinti kalmadigini gosterir (bu 6rnekte Bang DO).
Daha da hayret verici olan 1.5mm kalinliktaki deney tipl camindan gegen Bang D30’un
gbdzlemlenen etkileridir. Ilaglar radyasyon yayar, 6zellikle de giiclii etkiye sahip olanlari.
Bu radyasyon, orijinal maddenin varligina badimh dedildir. Aksine radyasyon,
seyreltilerde ve calkalama slireglerini kapsayan tesir glici (potansi) yaratilmasi sirecine
baglidir. Bu slrecte orijinal maddenin elektro-manyetik osilasyonlari seyreltiimis ilaca




aktarihr, bu da “6bek (cluster)” olusumlari ile alakalidir. Ginamuzde bir sivinin (6rnegin
su) molekulleri gelisi glzel hareket etmez. Bunun yerine, 6bek adi verilen farkl
blyulkliklerde ve sekillerde yapilar olusturur ve onlar etkileyen giglere bagli olarak
hareket ederler. Obek yapilari bir hayli stabildir. Bu, sivinin “hafizasi” olmasina neden
olur, elektro-manyetik bilgilerin muhafazasi ve bunun kendine 6zgu osilasyonlari.

1958/59 yillarinda bundan haberdar degildim. Yaptigim sinirli arastirmalardan tek
bildigim; ilaclardan vyayilan radyasyonun var oldugu, cam icinden aktarilabildigi ve
kablolarla iletilebildigiydi. Bir kag yil boyunca bu bilgi bana yetti ve galismalarim igin bir
hipotez olarak faydali oldu.

Bana daha fazla ilham veren Dr. Cramer oldu. EAP cemiyeti icin Bad Homburg'da
gerceklesen bu inanilmaz derste Cramer, ilaglarin etkisinin kablo olmasa bile kisa bir
mesafede var olabildigini gostermistir. Normalde, deney ampulinin muhafazasi igin
kullanilan bal petegi yerine, hastanin devresine baglanan farkl caplarda bir cok metal ttp
kullanmistir. Siralanmis her bir metal tipin gapi bir 6ncekinden 1 mm daha fazlayd.

En kiglk tap, deney ampuliniln etrafini tam olarak gevrelerken, digerlerinin tiple
temas! kesildi. Cramer, ilacin 5mm’lik bir uzakhda kadar olan etkisinin net bir sekilde
kanitlanabilecegini gosterdi. Tamamladigi deneylerden, tipki radyo dalgalarinda oldugu
gibi, sinyallerin alinip, anten godrevini géren uygun metallerle belli bir mesafeyi kat
edebildigin gordu ve ilaglardan yayilan radyasyonun elektro-manyetik 6zellikleri olmasi
gerektigi sonucuna vardi.

Benim vardigim sonugsa: bu radyason, radyo dalgalan gibi 6zelliklere sahipse
bunlari iletmenin de mimkin olduduydu. ilacin osilasyonlarini algilamak, tasiyici bir
frekansta modile etmek, amplifiye etmek (kuvvetlendirmek), iletmek, almak, demodile
etmek ve ancak bu islemlerden sonra hastanin devresine geri vermek mimkin olmaliydi.

Bu fikir, 1974 yilinda elektronik mihendisi Erich Rasche tarafindan ve yine ayni yil
S. Rasche firmasi tarafindan piyasaya slrllen deney-ileticisi-alicisinin (test-transmitter-
receiver) (“TSE”) gelistiriimesine yol acti. Bakiniz: Morell “ilag deneyleri igin yeni
yontemler” (New Ways to Medicament Testing) [15].

TSE cihazi, homeopatik (ve diger) ilacglarin elektro-manyetik osilasyonlara sahip
oldugunu ve bunlar yaydiklarina dair gerekli son kaniti sagladi. Bu osilasyonlar,
homeopatik ilaglarin esas etkin prensibini olusturur, ayrica ilag denenmesine olanak
saglarken aciklanmasini da mimkuin kilar.

Alopatik (modern) ve homeopatik ilaglar arasindaki temel fark; alopatik ilaglarin
madde ve radyasyon icermesi ve bdylelikle hem biyo-kimyasal hem de elektro-manyetik
anlamda etki gOstermesi, 6te yandan homeopatik ilaglarin etkili gtlgleriyle kimyasal
icerigindeki madde kalmayana dek giderek azaldigindan etkilerinin biyo-kimyasal degil
sadece elektro-manyetik radyasyonla sinirli olmasidir. Elektro-manyetik dalgalarla
meydana gelen tartismasiz iyilestirici etkiye sahip homeopatik ilaclar ayni zamanda
biyokimyasal siregleri de harekete gegirir. Ornegin, dokularda biriken toksinler ve artiklar
homeopatik tedaviyle ¢oziinmekte ve atilmaktadir. Buna ragmen bu biyokimyasal etki
ikincildir. Homeopatik ilaclarin elektro-manyetik osilasyonlari beden, organ ve
dokulardaki elektro-manyetik spektranin normallesmesine ve uyumlu hale gelmelerine
neden olur. Bu da dolayh olarak biyokimyasal bir slirec olan toksin ¢dzlinmesini saglar.
Bilgi tasiyicilar olarak elektro-manyetik osilasyonlar biyokimyasal siirecler Uzerinde
Ustlinlige sahiptir. Baska bir deyisle: Bir ilag birincil biyokimyasal etkiden yoksun olabilir
ancak elektro-manyetik etkiden yoksun olamaz.

Peki kimyasal ilaglar nasil galisir, diye bir soru sorulabilir. Biyokimyasal olarak mi,
yoksa elektro-manyetik olarak mi galisir? Bunlar hala yanitlanmasi gereken sorulardir.

Bu arada, deney-ileticisi-alicisinin ("TSE") gelistirilmesi sadece benim arastirmaci
gudimlerim dedil ayni zamanda tembelligimle de ilgilidir. ilag deneyleri sirasinda, oldukca
zaman alan fazlasiyla is olur. Bir elektro-akupunktur uzmaninin muayenehanesinde
normalde, kolay bulunabilmeleri icin belli bir diizende siralanmis 5.000-10.000 arasi
ampul bulunur. Her ampul, her deney tlpl bulunup “bal petedi”nin igine yerlestirilmeli,
ve uygunsuz olmasi halinde tekrar yerine konmalidir. “Uygunsuz” sonucuna varma
olasiligi her zaman daha fazladir. Bazi zamanlardaysa sadece bir kag deneme dogru ilacin
bulunmasi igin yeterli olur, ancak genelde on, yirmi hatta elli ve daha fazla deneme
gerekmektedir. Yine de, iletici (transmitter) ayni yerde duracak sekilde bir ilacin Gzerine
yerlestirilebilir (bkz. Sekil 1).



Sekil 1: Deney-Ileticisi-Alicisi
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Sekil 1a: TSE ekipmani semasi

Benzer sekilde, iletici birden fazla (ayni anda on ilaca kadar) ilag lzerine yerlestirilebilir.
Deney bu sayede igerdeki ilaglarin uygunlugunu da kisa zamanda kontrol eder ayrica
beklenmedik badlantilar ortaya cikarir. Kimsenin aklina gelmeyen, hatta tahmin bile
edemedigi bir ilag uygun olabilir. “TSE” gelistirilmesinin ilk asamalarinda, Ustinde
denemeler hala devam ederken kasilastigim bir olayl anlatmam gerekir: 52 yasinda bir
hasta, angina pectoris semptomlarina benzerlik gésteren kalp ve dolasim sorunlarindan
yillardir sikayetciydi. Daha 6nce uygulanan cok gigli kimyasal ilaglar sadece kisa sureli
ve yetersiz basarn saglamisti. Ilac denemeleri ise yaramamisti. Ne homeopatik ne de
alopatik ilaclar arasindan uygun bir secenek bulamamistim. Akhma “TSE” geldi. Yaptigim
bazi arastirmalar sonunda uygun ilagl bir alan bulabildim. Hi¢ ihtimal vermedigim bir
tanesi harig hepsini denemistim. Bunu yapmam bulyilk hataydi ¢linki uygun olani oydu.
Buldugum ilag kurtcuga karsi kullanilan “Tanacet-Heel”di. Hastaya gecmisinde kurtcuk ile
ilgili herhangi bir sorun yasayip yasamadigini sordum. Cevabi “Evet, gengligimden beri bir
tiirli tamamen kurtulamadim” oldu. Ilag angina benzeri semptomlarin giderilmesinde tam
basari elde etti. Bedende kurtcuk istilasi (enfestasyon) olmasiyla kalp ve dolasim
sorunlari arasinda bir baglanti olabilecedi benim igin yepyeni ve tamamen beklenmedik
bir gercekti. “TSE” calismalarinda benim gibi baska arastirmacilar da bu tirden sasirtici
deneyimler yasadilar.

“TSE"nin igleyisi sayesinde ilag osilasyonlari dyle bir sekilde amplifiye ediliyor ki,
deney yapmak cok kolaylasiyor. Amplifikasyon nedeniyle, ilagtan gelen bilgi alcinin
¢ikisindan (output) ¢ok net bir sekilde elde edilmektedir. Bu sayede deneyler daha kesin
ve glvenilir olmakta, dedisik ilaglar arasindaki farki gérmek de daha kolay hale
gelmektedir.

Yukarida anlatilanlardan, ilaglarin elektro-manyetik osilasyonlarla etkilerini
gosterdigi sonucuna varilabilir. Ancak, ilag deneyleri denen fenomeni tam olarak nasil
anlayabiliriz? Dogru, faydali ve iyilestirici bir ilag denenirken, akupunktur noktalar nasil
aninda normal 6lgimler gésterebiliyor?



Organlarin osilasyonlari akupunktur noktalarinda demetlenmis ve yogunlasmis
sekilde bulunur. Bu nedenle bu noktalardan élciim yapmak mimkin olmaktadir. Hastalik
sirasinda ek olarak patolojik osilasyonlar olur ki bunlar da bir o kadar belirgindir.

Hahnemann'a gére homeopatik ilaglar benzerlik (similarity) prensibine gére galisir.

Konsantre haldeki ilag, deneylerde belirlenen belirgin semptomlara neden olur,
homeopatik seyreltiyle verilen bu ilaglarsa benzer semptomlara sahip hastaliklari tedavi
eder.

Yine de hastalik, temelde patolojik osilasyonlarin bir sonucudur. Patolojik dlgcim
degerlerini yansittigi icin akupunktur noktalarindan 6lgiim yapilabilmektedir.

Benzer osilasyonlar, ilag deneylerinde oldugu gibi, disaridan iletildiginde rezonans
fenomeni gergeklesir. Bedenden ve ilaglardan gelen titresimlerin birbirine benzerligi ne
kadar yakin olursa birbirlerini o denli yokederler. Bu akupunktur noktalarindaki 6lgiimlerin
normal deder olan 50’ye yakin veya bu dedere yaklasiyor olmasiyla sonuclanir. Basit bir
teori olmasina ragmen, bu sayede ilag deneyleri fenomeni agiklanabilir ve anlasilabilir
hale gelmistir.

Homeopatik ve diger ilaclarin osilasyonlara sahip oldugu ve bunlar yaydiklarinin
anlasiimasiyla, frekanslarinin ne oldugu hakkinda sorular akla geldi. Bu alanda arastirma
yapmayi kendimize goérev edindik.

Burada karsilasilan zorluk, ilacglarin elektromanyetik osilasyonlarinin osilograf
tarafindan kolayca olglilememesi veya gosterilememesiydi. Osilografta Olgllebilen veya
ekranda go6ziken tek osilasyonlar, fondaki guriltiden biraz daha gigli olan ve dalga
boyuna ulasanlardir. Fon guriltist (background noise) terimi, (tranzistér, rezistor gibi)
degisik elektronik aletlerden kaynaklanan sesleri ifade eder. Bu aletlerin kendine 6zgi
osilasyonlar vardir ve hoparlérden bir hislama veya ekranda gozikecek kaotik atimlarla
fark edilebilir. GUgllu osilasyonlar bu guriltiyl bastinr. Ancak insanlardan ve ilaglardan
alinan osilasyonlar bu sinirin altinda kalmaktadir.  Ilaglardan alinacak osilasyonlar
amplifliye edilerek giclendirilemez clnkld bu islem fondaki girdltinin osilasyonlar da
ayni oranda arttirmakta ve gurilti fazlalasmaktadir.

Guralta faktérd = 0 olan cihazlar yapmak mimkin olsaydi en zayif osilasyonlar
bile goruntr kilinabilirdi. Bunu o yillarda basarabilmek icin, kullandigimiz teknik 6lgim
aletlerinin 10 milyon kez daha hassas olmasi gerekirdi (Popp).

Bu nedenle, ilac frekanslari hakkindaki bilinmezleri gidermek icin yeni yéntemler
gelistirmemiz gerekti. Bunu ila¢g deneyinde elektro-akupunktur kullanarak yasayan
organizmalarin tepkilerine bakarak gergeklestirdik. Tek yapmamiz gereken dogru
frekanslarda filtreler yerlestirmek oldu.

Kullandigimiz yontemde: denek (zerinde patolojik bir 6lgim dederi belirlendi.
Ardindan uygun olan ilag denendi. ilaglarin frekanslan, ilacin etkin oldugu dalga boyuna
gelene kadar kademeli olarak azaltildi. Kullanilan filtreler: disik gegis, yuksek gecis,
bant gecis ve bant filtredir. Dlisik gecis (veya TP) sadece disuk frekanslarin gegcmesine
izin verir. Ornedin TP 1000 Hertz (kisaca TP1000) sadece 0’la 1000Hz arasindaki
frekanslarin gecisine izin verir, bundan yiksek frekanslar bastirilir edilir. Benzer sekilde
ylksek gegis belli bir sinirdan daha ylksek frekanslarin gegisine izin verirken daha
disiklerin gecisine izin vermez. Yine "HP2500”, 2500Hertz'ten ylksek frekanslari kabul
ederken 0-2500 arasindakileri engeller. Bant gecis (‘Bandpass’ veya BP)'in iki sinirlayici
frekansi vardir, bu iki sinir arasindaki tim frekanslar geger. Bant filtre (‘Bandsperre’ veya
BPs) ise sadece bu frekans araligini engellerken Ustiinde veya altindaki diger frekanslarin
gegisine izin verir.

Galismalarimizda, dedisik glglere sahip bir gok ilag denendi. Deneyler belli bir
glicteki ilacin sadece kugclk bir aralikta etkin oldugunu gosterdi. Ayni ilacin dedisik glgte
olmasi, etkin oldugu baska bir frekans aralidi yaratmakta. Benzer sekilde ayni glgte farkli
ilaglarin da ayni frekans araliginda etkin oldugunu gordik. Bunu anlatmak igin en iyi
yontem gercek bir deney raporuna bakmak olacaktir.

Deneyler Annagret L. adinda bir denek Uzerinde yapildi. Sagdaki ikinci karaciger
6lgim noktasinda patolojik deder 80'di (ilk deder). “Fosfor D 6” dederi 51’e indirdi. Bunun
ardindan ‘dustk gesis filtresi TP 115, denekle bal petedi arasina yerlestirildi. Boylece 0'la
115 Hz arasindaki Fosfor D 6 frekanslarina izin verilmesi ve daha yuksek olanlarin
engellenmesi saglandi. ikinci karaciger 6lciim noktasindaki deder 62’yle yine yetersiz
cikti. Ikinci asama TP210 filtresini yerlestirmek oldu. Nokta 55 olarak oélgiildii. Uglinci



asama olarak TP320 vyerlestirildi. Bu asamada ideal denge olan 50 &6lgimu elde edildi.
Buna goére en etkin frekanslar 320Hz’in altinda olmaliydi.

Ardindan ylksek gesis filtresi HP370 (yani 370Hz ve lzeri frekanslar engellenecek,
daha distk olanlar hastaya ulasacak sekilde) kullanarak ylksek frekanslar sinirladik.
Elde edilen deder 60 oldu. Altinci asamada HP 280 filtresi kullanilarak 52 dederi elde
edildi. Altinci ve yedinci adimlar kontrol deneyleriydi. Etkin aralik bloke edildiginde
iyilesme olmamaliydi. Band filtresi Bsp 210-370 ile 6lcim yaparken deneylerin basinda
elde ettigimiz 75 dederine ulastik. 7. asamada tamamen ayni frekans aralidinin
gecmesine izin verdik. Elde edilen deder tam denge olan 51'di. Buna gore ‘Fosfor D 6'nin
etkin frekans araligi 300Hz civarindadir.

23 Haziran 1976 tarihli deney raporu
Denek: Annegret L.
Deneyi Yapan: Dr. Morell
Olglim noktasi: ikinci karaciger sag
Ilk Deger: 80
Bal Petedi icinde Fosfor D6 ile: deder 51

Filtrelerin yerlestirilmesi:

1. TP 115 Deder 62
2. TP 210 Deger 55
3. TP 320 Deder 50
4. HP 370 Deder 62
5. HP 280 Deger 52
6. Bsp 210/370 Deder 75
7. BP 210.370 Deger 51

Fosfor D6'nin en etkili frekanslari 300Hz civarindadir.

Yiksek potansta ilaglar da 6lguldid. Asadida “Carbo animalis C200” kullanildigi bir
ornek verilmistir:

1-6 araslI asamalar gostermektedir ki: tam dengeye sadece TP 9000°'de ulasilir.
Asama 8, HP 9500'ln toplam etkisini g&sterir.

Bant gesis (BP) iki 6lcim noktasinin dengelenmesi icin daha genis bir frekans
araligi gerektigini gosterir (6rnedin: 9.000-10.000Hz arasi). Bant filtresi (BSp) ile yapilan
kontrol deneyi “Carbo animalis C200”Un etkisinde belirgin bir azalma goésterir. En etkili
frekanslarin 9000-10000Hz arasinda oldugu sonucuna ulastik, ama ayni zamanda farkl
organlarin 6lgiim noktalar igin etkili frekans araliginin farkh oldugunu, ve ayrica burada
daha yiksek frekans spektrumunun disik potansta olanlardan daha etkili oldugunu
bulduk.

Burada sedece iki tanesi anlatilan ancak gok sayida gergeklestirilen deneyler bize
asagidaki diazenliliklerin  mevcut oldugunu gosterir: disik potansta olanlar dlsik
frekanslara sahiptir, orta potansta olanlar orta frekansa sahiptir ve ylksek potansta
olanlar yliksek frekansa sahiptir.

Ayni ilacin farklh potansta olanlarn farklh frekanslara sahiptir. Farkli ilaglarin ayni
potansta olanlan esit veya benzer frekans araliklarina sahiptir.

23 Haziran 1976 tarihli deney raporu

Denek: Annegret L.




Deneyi Yapan: Dr. Morell
Olcim noktalari:
kalin bagirsak 1 sol Ilk Deger: 80
ince bagirsak 1 sol Ilk Deger: 80
Bal Petedi icinde “Carbo animalis C200" ile
Her iki deger 50'de

Filtrelerin yerlestirilmesi:

1. TP 115 l.i 70 s.i. 60

2. TP 1100 l.i 70 s.i. 57

3. TP 2100 l.i 70 s.i. 64

4. TP 6000 l.i 54 s.i. 54

5. TP 7500 l.i 52 s.i. 51

6. TP 9000 l.i 50 s.i. 50

7. HP 10000 l.i 55 s.i. 55

8. HP 9500 l.i 50 s.i. 51

9. BP 9000-9500 l.i 50 s.i. 54
10. BP 9500-10000 [.i 50 s.i. 51
11.Bsp 9000/10000 l.i 64 s.i. 70

“Carbo animalis C200’Un en etkili frekanslari 9000-10000 Hz arasindadir.

D 6'nin yaklasik 300HZz'lik bir etkin frekans araligi varken, D 12'ninki ise yaklasik
10000Hz'tir. Yliksek potanstakilerin frekans araliklari 9000’le 10000Hz arasinda degisir.
Ayni glgteki farkl ilaglarin benzer frekans araliklari olmasi bu ilaglarin ayni tedavi edici
etkisi olabilecegi varsayimini yapmamiza neden olabilir. Tabii ki durumun boyle
olmadiginin farkindayiz. Eger bu gercek olsaydi, Sulfur D 6, Fosfor D 6'yla veya
Medorrhinum D 12, Diptherinum D 12 ile ayni etkiyi gosterirdi. Bunlarin iki homeopatik
polikrest (vicudun her bdlimi ve islevi lzerinde etkili) ve iki nosod (patolojik 6rnekten
hazirlanan tedavi) oldugunu da unutmamak gerek.

Her ilacin kendi ‘virtus’ u (6zelligi) vardir. Bunu belirleyen iki unsur vardir; biri
elektro-manyetik dalganin kendine 6zgl karakteristigi ve digeri olusan uyumlu
titresimlerin kendine 6zgl yapilanmalaridir.

Bu durum miuzikte meydana gelen fenomenle benzerlik gésterir. Bir obuanin sesi
kemandan cok farklidir. Ornedin bir konserde, 440Hz'lik bir frekansi olan A tonunda
oldugu gibi, ayni tondan ses verebilseler bile seslerini ayirt etmek yine de gok kolaydir.
Biraz calismayla, deneyimli bir kulak tim entstrimanlar ayni anda calinsa bile bu
degisiklikleri fark edebilir. Bir enstrimanin veya insan sesinin ‘ses karakteri’ her
enstriman veya insan sesinde farkh olan armonik titresimler tarafindan belirlenir.
Farkhlk, bir tarafta s6z konusu armonik titresimlerin kendilerinden, diger tarafta ise kacg
tane armonik titresim oldugundan kaynaklanir. Ornedin ses 6lcer (audiograph) ile
yapilacak bir oOlgimle Silbermann gibi GnlG bir usta, tarafindan yapilmis bir orgla,
ginimuizde ucuza uretilmis bir orgun sesini, ayni notayl calarak karsilastirmak c¢ok
ilgingtir. Dr. Ludwig, bu 6rnedi ‘MORA-Arze Gesellschaft’da bir konferansta gostermistir.
Silbermann orgu, yakin zamanda (Uretilen kopyasina kiyasla kulagin duyamadigi
frekanslarda bile cok daha fazla armonik titresime sahipti.

Kulaklarimiz nasil sesleri ayirt edebiliyorsa gozlerimiz de benzer sekilde (esasinda
birer elektro-manyetik osilasyon olan) renkleri ayirt edebilmektedir. Ayni sekilde canli
organizmadaki tim organlar, dokular, hicreler de tanima ve ayirt etme yetisine sahiptir.

Ayirt etme 06zelligi, sadece armonik dalgalarin spesifik 6zellikleri tanimlanabildigi
ve dederlendirilebildigi icin mimkindir. Bu oOzellik blylk olasilikla hiicrenin bir cgesit
anten gorevini goéren cift sarmalinda gémaualiadur (Vincent, Popp) [1, 2]. GlUnimizde
anlayabildigimiz kadariyla, bu kadar fazla bilginin kontrol edilmesi ancak ve ancak iletilen
ve alinan, cozillen, depolanan ve aralarinda cift sarmalin en 6nemlisi oldugu spesifik
sistemler aracilidiyla tasinan elektro-manyetik osilasyonlar sayesinde mimkdndur.




