Praktische Erfahrungen mit Skalarwellen
Dr. med. dent. Urs Weilenmann
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Wie wirken elektromagnetische Phanomene?

. I{/?.(sz_ahrf;undert: Fernwirkungstheorie (ohne Medium) — Feldtheorie (mit Ather als
edium

 1873:James Clerk Maxwell: Elektromagnetische Theorie mit Feldgleichung.

Licht, elektrische und magnetische Phanomene als Einheitstheorie. Wirkung: Spannungen
im Ather aufgrund von Vektorpotenialen (Magnetismus als Flissigkeitswirbel im Ather?

Zwei mogliche Ausbreitungen (Meyl):

- Transversalwellen: Maxwell glaubte nur an sie. Bestatigung 1888 durch Versuche von
%—Iehmrlch IIq—len;z, der die Gleichung veranderte. Wurde zur gangigen akzeptierten Theorie
ohne Ather).

- Longitudinale Welle: Entsteht durch Verdichten und Verdiinnen von elektrostatischen
Feldern. Heute stehende- oder Skalarwellen.

* Nicola Tesla (280 ratente in 26 Lindern)y Machte Erfindungen aufgrund der Longitudinalwellen mit
1,6-facher Lichtgeschwindigkeit (Skalarwellen). Angeblich konnte er 1897 auch Lord
Kelvin, der von den Europaern zur Uberprifung geschickt wurde, von deren Existenz
Uberzeugen!

* -Er hielt immer am Atherkonzept fest und kritisierte Einsteins Relativitatstheorie als
unvollstandig.




e 20.Jahrhundert: Vakuumfluktuation und Nullpunktenergie, die als ,,Quanten-
Ather” bezeichnet werden kann. (Sciama 1978)

e 1930: Paul Dirac (NP) begriindet das Vakuum-Konzept. Dort entstehen durch
Fluktuationen virtuelle Elektron-Positron-Paare (Geisterteile). Vakuum als Quelle
der Materie mit gewaltiger Energie ( 1gcm bringt den Atlantik zum kochen (R.
Feynman 1962)) 2 Experimente:

1948 Hendrik Casimir-Effekt: /
* Zwei Metallplatten im Vakuum ziehen sich : /
* an. Grund daflr sind Vakuumfluktationen: _\\
* |m Zwischenraum gibt es weniger virtuelle iu _
* Teilchen als ausserhalb der Platten. | *

1948 William Lamb-Verschiebung: Energiefelder im Vakuum verandern Energieniveaus der Atome

Potentiale als rechnerische Grosse bei Gravitation und Elektromagnetismus. (Erstes
Mal: ,Vis potentialis” Leonhard Euler 1744)

* 1959: Aharonov-Bohm Effekt zeigte hingegen, dass diese reale Felder sind, mit
physikalischen Auswirkungen




Aharonov — Bohm Effekt.

-Feldbegriff von Faraday (1846) wurde mit QT fundamentaler beschrieben. Mit Potenzialen im Vakuum.

-Annahme: ein bewegtes Magnetfeld induziert einen Strom. Dann kommt das nicht durch das Feld, sondern durch ein
Potenzial zustande.

-Ahranov und Bohm zeigten, dass das auch real ist.

ABBILDUNG 19: Schematische Darstellung des Aharonov-Bohm-Effekts

* |n einer Spule wird ein Magnetfeld
erzeugt, das ausserhalb derselben
O ist. Trotzdem wird das
Interferenzmuster eines
Elektronenstrahls beeinflusst
(verschoben)




Theorien zum Vakuum (und oft dessen Beziehung zu Lebewesen)

1931 Wofgang Pauli (NP): Neutrino-Theorie. Experimenteller Nachweis 1959 von Elektron-N. (Heute noch Tau- und Myon- N.

1954-1980 David Bohm: Kausale Quantentheorie mit Quantenpotentialen, die ein neues Feld darstellen, die zu einer implizierten Ordnung fiihren.
1959 Louis-Victor de Brogli (NP): ,Subquantisches Medium“: Ather als Gas aus Leptonen, die vermutlich als Neutrinos angesehen werden.
Ca.1960 John Archibald Wheeler: Quanten-Geometrodynamik (Wurmlécher)

1967: Andrei Sacharow (F-NP): Theorie der induzierten Gravitaion

1969 Bilaniuk und Sudarshan: Tachyonen (Feinberg 1967) widersprechen nicht der Relativitatstheorie, wenn sie eine ,,imaginare Masse” haben.
Ca. 1970: Hans Nieper (Arzt) und Rolf Schaffranke: Abschirmungstheorie mit Tachyonen, die als Grundlage der Gravitation interpretiert werden.
Ca. 1970-2001 William Tiller: 11-dimensionale Theorie

1972 Steven Weinberg (NP): Wenn deas Vakuum nur etwas anders ware, wiirde die Welt vollstdndig anders aussehen.

1975 Martin Ruderfer: Ather als «die Gesamtheit aller zur Zeit nicht beobachtbaren Formen von Energie im Mikrokosmos», die ausschliesslich aus Neutrinos bestehen kénnen. Dieser Neutrino-Ozean kann als Briicke zwischen Psyche und Materie
dienen.

gg.|19?5-1995 Thomas E. Bearden: Skalarer Elektromagnetismus. Bedeutung fiir die
iologie.

1981 Tsung Dao Lee (NP): Potentialitdt des Vakuums ist eine Realitat, die als ein komplexes physikalisches Medium betrachtet werden kann.
1985 Paul Davies: Im Vakuum liegt der Schlissel zu einem vollstdndigen Verstandnis der Naturkrafte.

1970-1990 Rho Sigma (= Rolf Schaffranke, Ing. bei NASA und Boeing): Freie Energie-Technologie. Er wies immer darauf hin, dass 1. Die Athertheorie nie widerlegt wurde, 2. immer prominente Wissenschaftler sich dafiir einsetzten, 3. die
bestatigenden Experimente nie abgebrochen sind.

1995: Ervin Laszios Psi-Feld

1996 Konstantin Meyls Skalarwellentheorie. Parallelen zu Plasmawellen, wo auch longitudinale
stehende Wellen entstehen. Jede Welle hat transversale und longitudinale Elemente, die evtl.
ineinander uibergehen kénnen.

Es gibt neben den magnetischen Wirbeln auch elektrische Potentialwirbel. Der Ather ist ein Neutrino-Ozean, indem durch diese Potentiale ein elektrisches Wirbelfeld entsteht.

Experimentierkasten fiir Skalarwellen nach Tesla mit Flachspuhlen, die mit den Neutrinos wechselwirken kénnen.



Transversalwellen — Longitudinalwellen (K. Meyl)
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Bild 10: (Fall 1) Die longitudinale elektrische Welle

Bild 9:  Die Abldsung der elektrischen Feldlinien vom Dipol
in Form elektrischer Potentialwirbel,
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Skalarwellen (nach Thomas E. Bearden)

-kdnnen mit den Ublichen Messgeraten, die auf Wechselwirkung mit dem Elektronenfluss und Energielibertragung

arbeiten, nicht gemessen werden. Sind daher spekulativer Natur. :
-Elektromagnetische Wellen kdnnen konstruktiv oder destruktiv interferieren. Dabei kdnnen skalare Potenziale entstehen.
-fundamentaler als elektromagnetische Felder

-Ubertragen Information, keine Energie

-durchdringen Materie (und Faradaykafige)

-wirken auf den Atomkern und kénnen deshalb Umwandlungen von chemischen Elementen bewirken

wirken aus einer hoheren Dimension in die RaumZeit

-sie stellen einen Bereich dar, in dem Materie und Bewusstsein aufeinander einwirken konnen.

Da Bearden das Vakuum als Schnittstelle zwischen Materie und Bewusstsein ansieht, vertritt er die Ansicht, dass Skalarwellen
sowohl das Bewusstsein wie auch die Psyche steuern und umgekehrt auch von ihnen beeinflusst werden.

Konstantin Meyl: Popps Biophotonen sind dabei nur Ausdruck eines fundamentaleren Skalarwellenprozesses.

Medizin: Organismus kann in Resonanz gehen mit diesen Informationswellen. Test moglich mit
bioenergetischen Methoden.



James L. Oschman:
Energiemedizin

(Elsevier 2006)

186 14 Biologische Wirkungen elektromagnetischer Felder aus der Umgebung

a /\/\ d /\/\
b /\/\ e \/\/
konstruktive Interferenz destruktive Interferenz

Abb. 14.2: Interferenzen (Uberlagerung von Wellen). Bei konstruktiver Interferenz (a—-c) ad-
dieren sich phasengleiche Wellen zu einer grofieren Welle. Bei destruktiver Interferenz (d -f)
kénnen sich phasenverschobene Wellen gegenseitig ausléschen.



Energiemedizin

a) Standardspule

o) Jormaid" (Rundkemspule]

Abb. 14.3: Zur Emissicn von Feldern und Potenzialen verwendete Spulen. a) Eine Standard-
spule strahlt elektrische und Magnetfelder um sich herum aus. b) |In Bifilarspulen werden
eleklrische und Magnetfelder ausgeliischt und stattdessen elektrische Skalar- und Magnet-
vehtorpotenzial-Wellen produziert, ©) Denselben Effekt hat eine  Torreid“- bzw. Rundkern-
spule. d) Die Mébius-Spule erzeugt ausschlieBlich Skalarwellen. (Informationen zu den Spu-

leneigenschaften aus Abraham [1998])

d) Mabius-Spule

Die Mobius-Schleife ist

1. das einzige geometrische Gebilde, das
kein definiertes "Oben" und "Unten”, "Innen"
oder "Aulen" hat

2. das einzige geometrische Gebilde, dessen
Gesamtoberflache in linearem
Zusammenhang keinen "Anfang" und kein
"Ende" hat

3. mathematisch nur mit den Gesetzen der
nichteuklydischen Geometrie (her eine
hyperbalische Transformation zu erfassen
ist.
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Indirekter Nachweis von Skalarwellen

ABBILDUNG 23: Nach einer Therapieeinheit, bei der harmonische Musik

von Mozart wihrend fiinf Minuten iiber den Kopfhdrerausgang eines ABBILDUNG 27: Nach Beschallung mit Skalarwellen zeigten sich folgen-

CD-Players auf die Mobiusspule geleitet wurde, zeigte sich ein vollig de kristalline Strukturen im Wasser:

anderes Bild in der Kirlianfotografie, eine viel ausgeglichenere Ener-

gieverteilung. Man kann sich also vorstellen, dass sich in solchen elek-

27 Positive Affirmation

tromagnetischen Feldern polare Molekiile jeweils anders ausrichten.
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»Mein Herz schldgt im Rhythmus der Liebe«
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ABBILDUNG z5: Die dargestellten Resultate stammen von einer Patien-
tin aus Kapitel 1.4 und reprisentieren in etwa die durchschnittlich ge-
fundenen Messwerte: 1. Ausgangssituation nach den kinesiologischen
Vortestungen und Vorbereitungen (starke, normale Muskelreaktion) |
2. Messung: nach Auflage der mit SkaSys gefundenen und auf Wasser
gespeicherten Nosodeninformation (schhwacher Muskel) | 3. mit kinesio-
logischen Techniken in den Koérper eingespeicherte Nosodeninformati-
on (schwacher Muskel) | 4. Beeinflussung mithilfe der ultraschwachen
Energie des Bioresonanz-Gerites und individuell gesuchter Frequen-
zen. Der wieder als stark testende Muskel wird als Hinweis gedeutet,
dass das Frequenzspektrum des Kérpers positiv, in Richtung Genesung,
verindert wird. | Auffallend ist, dass beim subjektiv als stark empfun-
denen Muskeltest auch das Geriit iiber lingere Zeit eine konstantere

Kraft misst.

kg 1: Patientin um 0709 Uhr
10
5 ]
t
kg 3: Patientin um 0714 Uhr
10 |
5 ]

kg 2: Patientin um 0712 Uhr
10 _
5_
t
kg 4: Patientin um 0716 Uhr
10 _
5.




Chronische Schmerzpatientin

Hausfrau, *1949

2006: Beginn mit Schmerzen Oberkiefer links.
2007: Wegen Schmerzen wurden die Zahne 26 und 27 extrahiert.
2008: Freies Schleimhaut - Transplantat

2010: Laterale Knochenaugmentation mit Bio-Oss. Spater ein Versuch,
die Nervenendigungen zu durchtrennen. Alles ohne Erfolg.
Ueberweisung an Chirurgische Poliklinik der Universitat Zurich.

2011: Endoskopie des Sinus und Entfernung von
Knochenersatzmaterial. Verschiedenen Computertomogramme halfen
nicht weiter. 6 lokale Infiltrationen mit langwirksamen
Lokalanasthetikas halfen nichts. Das Schmerztagebuch zeigte eher eine
Zunahme der Schmerzen. (VAS 7-8). Dazwischen bis 3 Mal taglich
Schmerzattacken von hoherer Intensitat. Psychologische Betreuung.

2012: Ueberweisung zur komplementarmedizinischen Behandlung.

* Atypischer chronischer Verlauf — schulmedizinisch nichts auffindbar:
Storfeldverdacht!



18.4.2012: Erster Kinesiologischer Test: Multifaktorielle Belastung der Regio 27 mit Amalgam, PaIIadium,J-
Ah26, Ah plus, Formaldehyd.

Eestt_mit Skasys (Skalarwellen): Hauptbelasteter Meridian: Fettdegeneration MP 3 links. Nosode J
ystinum
* Pestizide: Malathion, Pentachlophenol, Trichphim. O
* Insektizide/Herbizide/Fungizide: Heptachlor e

* Losungsmittel: Toluol

* Abgase:- Platinum colloidale, Plumbum metallicum 1
* Konservierungsmittel: Natrium sulfurosum, Reinigungsmittel: DOSTEM,- PESIR, WIR

* Holzschutzmittel: Xydal, Xydox S
* Emulgatoren: E 450c Natriumpolyphosphat, E450 Natriumdihydrogenphosphat

e Pflanzenschutzmittel: Benzoesdure, Bentazon, Nuarimol, Prosulfuron, Triasulfuron, weitere
Zusatzstoffe

* Waschmittel: Weichspihler
* Metalle: Amalgam, Gold, Titan, Chrom-llI-Chlorid
* Schimmelpilztoxin: Secaloninsdure D, Zearalenone
* Sporen: Trichophyten Sporen
* Weiter Belastungen: Wespen , Parasiten und Parasiten Toxine, Schweinepest, Kalmia, Cystinum,
Hinweis auf radioaktive Belastung, Cholesteatom und Lymphosarkominum.
Therapie (immer mit Muskeltest liberpriift):

* Bioresonanz (Mora) mit den gefundenen Materialien und Nosoden. Softlaser, Neuraltherapie (Procain 1%),
Ohr- und Schadelakupunktur, Scenar, Magnetfeldtherapie.

e  Spater kamen dazu: Green Light (Chlorella) , Q10, Barlauch, Basisenzym (Heck), Ginkgo-biloba-komplex (Heck),
Derivatio (Pfliiger), Cellagon Aurum (Multivitamin), Cystinum D30, Lymphdiaral, Australische Buschbliiten

Okt. 2012: Nach 14 Sitzungen mit kleinen Erfolgen und Riickschlagen :
Das erste Mal seit 5 Jahren einige Tage vollig schmerzfrei.

Enda Doavsearmhar:e Day nraletvicecrhh haccrhwiordofrar M 1.9 Rinracanan nra Inhr hic hanifa c+ahil (9010)




B: Patienten mit eher zahnarztlichen Problemen

w. *1953: Leichte Epitheldysplasie | 13 Jahre Kontrolle Universitat 15 Bel., Am, Au, Ti, 28 Mora (5.15-3.17), N, So. 3.17: Pathologie hat sich +
am Zungenrand, Zirich, alle 3 Jahre Biopsie. Wurzelfillmaterialien Apexit u. Verschiedene Komposite werden | zuriickgebildet. GemaB Uni +
lokale Schmerzen, Therapie mit Kortison und Ah26/Plus, verschiedene darauf im kinesiologischen Test | Ziirich sind keine Nachkontrollen | +
Verlust von Lebensfreude. Antibiotika, was zu Penizillin Komposite (Miris, Tetric, vertraglich. mehr ndtig, VASM 1,
Darm-Divertikel, Allergie fiihrte. Am-Sanierung Saremco), Zahnstorfelder an Dann zahnarztliche Sanierung, fiihlt sich 30 Jahre jiinger.
dauemndes Druckgefiihl. vor 3 Jahren, Darmpolypen 2 Wurzelbehandlungen und Ersetzen der Goldkronen und Mit ca. 3 Mora /Jahr blieb
Allg. VASMM 8 wurden komplementar erfolgreich | 3 Goldfillungen, Geopathie Briicken durch Zirkon. die Situation bis heute stabil

behandelt. und Elektrosmog (03.2020)
w. *1955: Periimplantitis, 2002: Setzen eines 12 Bel., Am, Ti, 8 Mora (6.13-9.14), Keine Blutung mehr. +
Hohe Entziindungswert der Matrix- | Frontzahn-Titan Implantates. Dickdarm Regulationsstdrung Darmsanierung Ti als Belastung bleibt. +
Metalloproteinase 8 am Implantat | 2006: Beginn Periimplantitis mit Mit ca. 2 Mora pro Jahr bleibt +
(50 ng/ml. Norm 8) Eiter und Fistel. die Situation stabil (2019).

Erfolglose Operationen und Der Fall wurde publiziert

Lasertherapie. (WEILENMANN 2017).

2012: Periimplantitis-Sprech-

stunde Uni Ziirich kann nicht

helfen
m *1961: Starke Schmerzen Vor 15 Monaten Titan Implantate 37 Bel., Am, AH 26/Plus, Ti, 9 Mora (10.18.-2.19), N VASMM 0, +
Ober- und Unterkiefer rechts, an 46 u. 47 (Unterkiefer rechts). 5 Implantate als Storfeld, Schmerzen vallig verschwunden | +
spez. beim Kauen. Schmerz auch | Schmerz seit Einsetzen der Kronen | 2 nicht +
beim wurzelbehandelten Zahn 25, | vor 9 Monaten. Hat noch
VASMM 7-8 5 weitere Implantate und

1 Wurzelbehandlung.

Div. erfolglose Abkldrungen
m.*1956: Drohender Schulmedizinische Therapie 34 Bel., Ti, 10 MORA (9.15-3.16), 11.19: Implantat konnte gerettet | +
Titanimplantatverlust an mit Operation und Laser brachten | Dickdarmregulationsstirung Darmsanierung werden. +
Oberkiefer-Molarem bei keinen Erfolg. Implantologe Seit 2017: wegen Adipositas +
massiver Periimplantitis. befiirchtet baldigen nachts Sauerstoff, was

Implantatverlust Gesamtsituation deutlich

verbessert.

w. *1950: Starke zunehmende Der nachbehandelnde 31 Bel., Am, Ti, Ah 26/Plus. 29 Mora 5.20: Bis 3 Tage +
Schmerzen Unterkiefer rechts Kieferchirurg extrahiert, da keine 9.19: Zusatzlich 8 neue Bel. (5.18- 10.19), N, So, BI. beschwerdefrei, +
nach Zahnextraktion und andere Ursache gefunden werden 10 Mora (bis 12.19), Ho, Mt VASM 0-1, +

Mervenverletzung bei Operation
2011. Zunehmendes Schwellungs-
gefiinl am Kinn. Durchschnittlich

3 Schmerzattacken pro Tag,
Schmerz oft von Verletzung den
Hals hinunterziehend. VASM 8.

konnten, 2 Z8hne im rechten
Unterkiefer. Leider erfolglos.

Er plante 2-3 Titanimplantate.
Patientin verlangte komplementire
Abklarung, was die
Haftpflichtversicherung
akzeptierte.

dann manchmal Schmerzen
max. VASM 3. SZ. oft nachts,
wenn sie auf dieser Seite liegt.




Ergebnis

Obwaohl die Patienten als Einzelfall behandelt wurden, abhangig
von Pathologien, Wiinschen und Finanzen, gibt es Gemeinsam-
keiten:

1. Im Einzelfall kénnen bei scheinbar therapieresistenten Patien-
ten/innen mit unkonventionellen Therapiekonzepten Erfolge
erzielt werden. Von den 40 Patienten/innen mit ganz unter-
schiedlichen chronischen Erkrankungen haben 12 sehr gut,
12 gut, 11 positiv und 5 klinisch nicht relevant auf die Thera-
pie angesprochen. Fir Patienten/innen mit teilweise jahrelan-
gen Vorgeschichten ist das Resultat beachtenswert.

2. Die Menge der tiber 1000 mit dem kinesiologischen Muskel-
test gefundenen Belastungen bei 40 Personen, was durch-
schnittlich 26 potentiellen Risikofaktoren entspricht, scheint
bemerkenswert. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass ich von
den vermutlich 100.000 chemischen Verbindungen, die uns
umgeben, nur etwas 1800 testen konnte.

3. Die ersten Reaktionen der Patienten nach einigen Mora-
therapien waren oft die Beobachtung, dass sie wieder mehr
Energie haben. Dies ging parallel mit der Abnahme der Belas-
tungen. AuBerdem verringerte sich oft auch die Storwirkung
von implantierten Materialien. Obschon es bei der Therapie
Riickschritte geben kann, gab es keine bleibenden schadli-
chen Nebenwirkungen.

Der Patient *1938 (zweiter Fall) schrieb aus Sicht eines Patien-
ten im Januar 2020: ,,Diese Behandlungsmethode habe ich als
eine Art Geheimnis empfunden. Alles war anders als das, was
ich bis dahin erlebt hatte. Auch die Verbesserung war nicht ein-
deutig oder schrittweise zu empfinden. Im Laufe der Behandlung
habe ich einfach bemerkt, dass ich keine Schmerzen mehr hatte.
Rheuma hatte ich nicht mehr, meine Krampfadern haben sich
auch gebessert. Im Nachhinein war es wie eine Art Schub, der
dann die Genesung in Gang gebracht hat.”

A. Patienten mit allgemeinmedizinischen Problemen

w. *1961: Chronic Fatigue,

Kieferschmerzen, rheumatische

Beschwerden, Schlaflosigkeit,
Verdauungsprobleme.

»2pirt sich kaum mehr®
VASMM 8-9

Beginn 1988 mit Schmerzen im
Oberkiefer, die sich ausbreiteten.
Genvariante HLAB27, die
Entziindungen fordert. Hat
verschiedenste Therapien
versucht.

24 Bel.,
Am,
AH 26/Plus

9 Mora (4.18-9.18),
N, Ho, So

Alles viel besser. Konnte nach
ca. 2 ¥ Jahren wieder einmal
3 Stunden wandern ohne miide
zu werden, hat mehr Kraft und
Lebensfreude:

VASMM bei allem 2-3.

7.19: stabil geblieben

+

m. *1938: Polyarthritis mit chron.

Schmerzen am ganzen Kérper.
VASMM 5-6

Uberwiesen von kompl-med. Arzt.

Zusétzlich in Behandlung an
UNI Genf.

Radiologie UNI Basel
empfehlen 5 Extraktionen und
2 Wurzelspitzenresektionen.

23 Bel., Am, AH 26/Plus.

Alle 12 wurzelbehandelten
Zéhne, Kieferostitis in allen
Quadranten, Narbe am linken
FuB ist Stirfeld.

23 Mora (6.15.-9.16.),

2 Extraktionen, So, Ma,
Teilprothese.

Schmerzen dann: VASMM 2.
Weiter 14 Mora (9.16-10.18),
1 Extraktion

VASMM 0-1 ohne Medikamente.

Im Kiefer kinesiologisch keine
Belastung mehr, trotz problema-
tischem Rontgenbefund!

War bei einem Heiler, der das
auch sehen konnte.

+
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Psiram:

Skalarwellen (auch Scalarwelle) sind hypothetische, elektromagnetische Wellen, die sich von herkommlichen
elektromagnetischen Wellen durch eine Schwingungsebene parallel zur Ausbreitungsrichtung unterscheiden und
phantastische Eigenschaften haben sollen.

Skalarwellen sollen Merkmale von Longitudinalwellen haben. Longitudinalwellen sind beispielsweise vom Schall her bekannt:
Die Luftmolekiile schwingen in Ausbreitungsrichtung des Schalls hin und her (und nicht quer dazu). Elektromagnetische Wellen
sind dagegen Transversalwellen. Bei elektromagnetische Wellen oszillieren zwar keine Partikel, aber die elektrische und die
magnetische Feldstarke. Diese sind beide senkrecht zur Ausbreitungsrichtung (und senkrecht zueinander) orientiert.

Die behaupteten Eigenschaften von Skalarwellen wurden bei elektromagnetischen Wellen niemals beobachtet und stehen
samtlich im Widerspruch zur Physik.

Eine unter Pseudomedizinern verbreitete Denkweise wird auch hier deutlich: Man gibt vor, Skalarwellen mit primitivsten
elektronischen Mitteln erzeugen zu kdnnen, ist aber nicht in der Lage, ein Verfahren anzugeben, mit dem man die erzeugten
Skalarwellen nachweisen, geschweige denn ihre Intensitdt oder andere Parameter messen kann (von vermeintlichen
Nachweisen wie mit Meyls Experimentierkasten einmal abgesehen). Dennoch wird es als gerechtfertigt angesehen, Patienten
einer somit nicht kontrollierbaren Strahlung auszusetzen.



Unerwartetet Effekte bringen uns weiter!

Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit




