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Bevezetés

A borgyogyaszati praxis egyik legproblematikusabb megbetegedése a labszarfekély. A
megbetegedés polietiologidji és multifaktorialis, ezért a kezelés is komplex. A vénas
keringési betegség kialakuldsa genetikai tényezdkkel, életkorral, nemmel, hormonalis
statussal, testsullyal, éghajlati viszonyokkal és egyéb kornyezeti tényezokkel is Osszefiiggést
mutat. Az 6koszocidlis tényezok magukban foglaljak az ¢letmddbeli szokasokat, taplalkozast,
oltozkodést, testedzést, munka-koriilményeket, higiénés viszonyokat. A CVI priméren
magéba foglalja az abnormadlis makrocirkulacid mellett a mikrocirkulacié sulyos kérosodasat
is. Végso soron a kovetkezményes hipoxia, a salaktalanitd funkcio elégtelen volta vezet a
sejtek elhalasahoz az ulcus cruris kialakuldsahoz.(3) A kialakul6 bakterialis kontaminécio, az
oxigén hiany gatolja a nem specifikus lokalis immunoldgiai reakcidkért felelds granulocitak
¢s makrofagok miikodését. Ez utobbiak a sebgyodgyuldsban kulcsfontossdgi szerepet
jatszanak, mivel reguldljak a kollagén szintézist, a granuldciés szovet UjraképzOdést ¢€s
stimulaljak az ér Gjra képzddését is.(4)

A vénas keringési elégtelenség népbetegség. Epidemiologiai adatok alapjan Magyarorszag
lakossaganak 57%-a szenved varicositasban, amelynek talajan 10-15%-ban kronikus vénas
elégtelenségben (CVI) és 2%-ban ulcus cruris alakul ki. (1) Ennek a ténynek oOridsi a
szocialis-gazdasagtani kovetkezménye. Az ulcus cruris kezelésének koltségei igen magasak,
1992-es angol adatok 1800 Font/beteg, 600 milli6 Font/év. Amerikai Egyesiilt Allamok:
18.000 USD/beteg, 2 millidard USD/év. Ez a szdm nem tartalmazta a munkaidobdl valo kiesés,
a betegszabadsag, a korai nyugallomanyba vonulds kovetkeztében kialakuld kezelési koltség
indirekt arat. Minden olyan kezelési mod, amely a legkissebb mértékii javulast éri el, ill. a
recidivak gyakorisagat csokkenti, jelentésen befolyasolhatja a koltség alakulésat.(2)

Orgon elv

Wilhelm Reich, a huszadik szazad kivalo természetkutatoja fedezte fel az Orgon energiat az
1930-as években. Eredményeit eldszor 1923-ban jelentette meg. Az egyik kisérletében
mikroszkoppal figyelt pusztuld allati és novényi sejteket. Ugy taldlta, hogy a lebomlé fil,
moszat a vizben kis ,energia” csomagocskakra bomlik (ez csak 2000x-nél nagyobb
nagyitasndl volt lathat6). Az ekdzben felszabaduld anyagot bionnak nevezte el. Ez az anyag
Reich szerint intenziv, kék fényt sugarzott, Osszeallt egy csomoba, majd késobb ¢l
protozoonna alakult (amdbava vagy parameciumma). Reich gy talalta, hogy sokkal t6bb bion
részecskét tud el allitani, ha eldszor a szerves (vér) vagy szervetlen (tengeri homok) anyagot
nagyon magas hdmérsékletre heviti, majd hagyja megdagadni egy specialis folyadékban.
Ezzel az eljarassal nagyon nagy mennyiségli biont tudott az anyagaibol kinyerni, amely most
mar szabadon 0j €16 anyaggé csoportosulhatott. Szamtalan kisérlet elvégzése utdn Reich rajott
arra, hogy egy specialis energia az, amely lehet6vé teszi a kék fényl sugarzast, a bionok
eloallitasat. Ezt az energiat nevezte el Orgonnak. Ugy talalta, hogy az Orgon energia nem
csak az €16 anyagokat jarja at, hanem az élettelen anyagnak (homok, szén, f61d) is jellemzdje.
Reich folfedezését az Orgon energiarol két konyvben jelentette meg, eldszor
Németorszagban, majd azokat angolra is leforditottak: "The Function of the Organism" és a
"The Cancer Biopathy" cimmel. (5)



Szervezetlink un. extrém alacsony intenzitasu (extremely low intensity, ELI) elektromagneses
¢s mechanikus (pl. akusztikus) jeleket bocsat ki, e jeleket a 70-es évek kozepétdl tudjuk
muszeres informatikai vizsgalatokkal objektiven mérni. Az extrém alacsony frekvencidju
(extremely low frequency, ELF) magnesen mezdk élettani jelentdsége Wever (1967) és
Ludwig (1988) munkai 6ta ismert. A szervezetiinkben sejtenként, masodpercenként atlagosan
végbemend 7000 kémiai reakcié Osszehangolasa, ,ritmizaldsa”, részben az ¢éldvilagban
univerzalisan kvantifikalt kondicionalasok segitségével torténik. (6) A Fold felszine ¢és az
ionoszféra kozott keletkezd un. Schumann hullamok alapfrekvenciaja 7,8 Hz, amely az 0sszes
emlosnél a Hyppocampus rezonancia frekvencidjaval egyezik meg. A kutatdsok az
¢letmiikddések jelentds részében, igy az ember élettani milkddésében is a kiilonbozd
funkcionalis egységekre jellemzd frekvenciamintdzatokat, rezonanciat taldltak. Az un.
bioldgiai ablak, vagy leirdja utan Adey ablak felfedezése ota (1986) tudjuk, hogy nem a jel
erdssége hatarozza meg a hatast. Sokszor éppen a kiils6, kicsiny, - ELI, ELF tartomanyban
1évé — jelek hatarozzdk meg a ritmizaloddst vagy a szervezet normadl ritmusainak
szétzilalodasat. E jelek torzulasainak korrekciojaval szamos betegség, ill. betegségmegel6zo
folyamat visszafordithatd. (7)

Az €16 szervezet 60 %-at kitevd viz kvazikristdlyos szerkezete mint informacidohordoz6 és
tovabbitd rendszer miikddik, a szervezet integritisat meghatirozd, az Onszabalyozé
folyamatok mikodésében van szerepe. E szerkezet ,,megzavarasa” az ELI tartomanyba
tartozd jelekkel lehetséges. Az elektroszmog, a geotronikai jelenségek patogén hatdsa e
rendszeren keresztiil nyilvanul meg. Ugyanigy e jelek pozitiv, ritmizalo, Osszerendezd
hatasuak is lehetnek. Ez a felismerés volt az alapja a biorezonancia elvét felhasznalod
késziilékek megalkotasanak.(8)

Morell volt az elsd, aki a 70-es évek végén az anyag hullamtermészetét kihasznalo kezeld
késziiléket szerkesztett.

Az Orgon sugarzo kifejlesztése a német Arno Herbert nevéhez flizédik. Tiszta
sziliciumdioxid kristalyok gondos 0Osszehangoldsaval, frekvenciamoduldldssal, az ELI
tartomanyba tartoz6 elektromagneses jelek transzformalaséval jon 1étre az Orgon energia. Az
Orgon-sugarz6 hats6 része nyilt rezgdkorrel rendelkezik, mely kis, programozott
kvarckristalyokkal van koriilvéve. A rezgdokor altal a kristalyok magas sajat rezgést érnek el.
Ezaltal az Orgon-sugarzo cstcsan ELI tartomanyba tartozo bioenergetikus energidk egész
spektruma képzddik, melynek hatasa észlelhetd, mérhetd. Németorszagi bevezetése ota eltelt
évtizedben bebizonyosodott a késziilék hatékonysaga, mellékhatds mentessége.

Orgon kezelés értékelése

Osztalyunkon 2007-2008-ban 67 labszarfekélyes beteg kezelésében probaltuk ki az Orgon
sugarz6 tovabbfejlesztett valtozatat, a VSZT-1 jeli késziiléket. A feltisztitas fazisat kovetden
gyulladasmentes kornyezetben 1évé fekélyek esetében alkalmaztuk az Orgon késziiléket. A
betegek a fekélyekre hydrogénperoxidos lemosast kovetden, 1% Salicyl, adVulnera vagy
Fibrolan kendcsot kaptak. A fekélyeket steril mull lappal fedtiik. Kompresszios polyat
helyeztiink fel. Ezt kdvetden a beteg labszararra irdnyitottuk az Orgon késziilék kezeld fejét, a
kezelend¢ teriilettdl 15-20 cm-re. A kezelés 15 percig il helyzetben, csendes, de nem izolalt
kornyezetben tortént. Vizsgalataink soran eldzetesen a betegeknek annyit mondtunk, hogy
jelen allapotaban meggyorsithat6 a bioenergetikai rendezddés, ha a késziiléket hasznaljuk. A
kezelés soran a betegek 2/3-a a késziilék hasznalata kozben melegség, bizsergés, relaxalodas,
form4jaban érzékelte a hatds meginduldsat. A kezelést kovetden a fajdalom mérséklodését
jelezték. A kezelést naponta egy alkalommal, 20 napon keresztiil alkalmaztuk.



A kezelés hatdsossadganak értékeléséhez a VAS (visual analog skala) szerinti fajdalom érzet
valtozast alkalmaztuk. Egy 10-s skalan a beteg jelolte a fajdalom intenzitasat.

1.8bra: 3 hetes kezelés utani visual analog skdla (VAS) szerint a fajdalom erdsség
valtozas Orgon kezelés hatasara
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A VAS (visual analdg skéla) szerinti fajdalom érzet 67 betegre szamolt atlagértéke 5,7-r6l
3,6-re csokkent 20 napos kezelést kovetden .

A kezelt 67 betegbdl 15 beteg kezelését tovabb folytattuk 6 honapig heti 3 alkalommal
ambulanter. A 15 beteg kezelésének értékelésére a prognosztikai indexet vettiik figyelembe.
A prognosztikai index alapjan kiszamitott varhatdé gyogyulasi id6 (atlag) prognosztizalasaval
megkozelithetd pontossaggal elemezhetdé az ulcus cruris kezelésének eredményessége. A
kezelési modszert akkor nevezhetjiik hatékonynak, ha csokkenti a prognosztikai index altal
szamolt varhatd gydgyulasi id6t, ill. koltségei nem magasabbak, mint egy hasonlo
hatékonysagu kezelési protokollé.

2. &bra: 15 beteg prognosztikai index valtozdsa 6 honapos Orgon kezelést kovetden
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A 15 betegre szdmolt prognosztikus idex atlaga 5,70-r6l 5,06-ra csokkent 6 honapos kezelést
kdvetden .



1. tdblazat: Prognosztikai index szamitas
4. tibldzat: Prognosztikad index vénds eredetii uleus crurishan

Adatok Besorolasi értékek Prognosztikai index
Uleus nagysdg < 1,7 4]
{em?) 1,7-4.8 1
4,9-14,2 2
14,3-40.8 3
40,9-118,2 4
=118.3 5
Ulcus fenndllds tartama < 2 0
{honap) 2-31 1
=31 2
Eletkor <52 1
(&v) 52-86 2
= 86 3
Meélyvénds billentyi
elégtelenség nem 0
(photoplethysmograph) — igen 0,5

A prognosziikar index alapidn szamitott gyogyuldsi wdd:

Prognosztikai index Gyégyulasi idd (atlag)

1-4 40 nap
4,5-5.5 &0 nap
>0 120 nap

1. kép: 68 éves f[f- beteg 1,a: felvételekor, 1,b 6 honapos kezelést kovetien
1,b

2. kép: 59 éves né beteg 2,a: felvételekor, 2,b 6 honapos kezelést kovetden
2,a 2,b




Osszefoglalva:

Az ulcus cruris nem tekinthetd egyszerlien csak szdvethianynak, hanem egy felborult
hemodinamikai folyamat végstddiuma. A gydgyulds minden esetben a folyamat egészére
kiterjedd komplex kezeléssel érhetd el. A terdpidban a hemodinamikai egyensuly helyre
allitasa az elsddleges a helyi kezelés mellett. A koltség hatékonysag a helyi kezelésen mulik
¢s egy megfelelden valasztott terdpiaval javithatd a betegek komfortérzete a gyogyulasi
idészakban, s6t lecsokkenthetd a gydgyulasi ido is.

A alkalmazott Orgon kezelést kovetéen az eredmények szignifikdnsan csokkentek a
mérdszamokat tekintve. A betegek szubjektiv kozérzete javult, a becsiilt gydgyulasi id6
lecsokkent a kezelést kovetden. Ennek oka a biostimulacids kezelés hatdsaval magyardzhato.
Az elmondottak alapjan leszdgezhetjiik hogy az Orgon kezelés egy 1j, az ulcus cruris

crer
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