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绿色系列
Mora 疗法和疼痛治疗

身心疾病和Mora 疗法

在未来将采用更多的Mora绿色系列标题。

（有关 Mora疗法的出版物中还有一个“蓝色系列”。）

Mora疗法的历史

Mora疗法是以两个发明人Franz Morell 和Erich Rasche姓氏的头两个字母的组合来命名的。 

当Franz Morell博士，一名医生，开始意识到他大学医学知识的局限性的时候，他开始重新定位自己，特别将研究转向了中国的针灸疗法和顺势疗法。 

Franz Morell博士转向发展Mora疗法的过程开始于与Voll博士的一次会面，Voll博士是电子针灸疗法的发明者。电子针灸疗法和Morell博士掌握的传统顺势疗法的知识（理论奠基人Hahnemann博士）就是Mora疗法的基 础。

多年对电子工程的研究终于引导Erich Rasche博士在1977年发明了Mora疗法。
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发表

 确切地说，物理治疗是“整体全盘性的”。“全盘性”就意味着治疗是对应整个身体做出评定和对待的，随着治疗的目标在其控制体系下恢复了某个打乱了的个别功能时，同时也恢复了这种功能与身体整体的协调性。这种对物理疗法和身体的深层理解是通过对“生物自动控制回路”病理过程“基本体系”和规则的理解得出的。功能诊断的过程清楚地展示了这些回路的存在。

Mora疗法建立在医药针灸疗法中最古老和得到最佳证明的一种治疗方法的基础上。 除此之外，Mora疗法运用了物理学的最新理论如有关特性原子和电磁共振方面的。

“身体信息”就是体内不同结构之间在“电磁层面”上的一种交换。根据Popp原理，它的基础是分子电量和由它们产生的电磁场。Mora疗法的治疗效果就是这种额外细胞信息传递正常化的结果。 因此要了解Mora疗法，不仅要考虑化学物质，而且要思考“信息控制论”。

在治疗慢性疼痛和抵制治疗的疼痛患者时，Mora疗法经常取得令人难以置信的好结果，这么好的效果也经常出乎病人和治疗医师的意料之外。这种成功就是Mora疗法功能影响的结果，比如病人自身的电磁信息的运用、重新处理和正常化。

在下面的篇幅中描述的医学报告和医学结果 肯定会在将来得到扩展。依我个人的判断，再经过25年非常成功和富有成效的发展，Mora疗法一定会归属到被理论证明了的、理性的医学治疗科目中。

作者：Rudolf Helling 博士

疼痛治疗和针灸疗法学院院长

地址：Ostenallee 107, 59071 Hamm, 德国

小结：

物理和生物物理学领域的研究显示生命组织体内的生物化学过程是由一种振荡和电磁特征的信息系统所引导的。这些力量不仅控制着生物系统，它们还引起一些共振现象。Mora疗法就是利用生命体的这一现状，发送病人自己的电磁共振信号进行电子处理，然后加以提取。这种处理提取的身体自身的信号积极反映了体内的生化机能，从而改善了治疗过程。治疗方法遵循一种自动控制回路的原理，没有引入任何外部的能量。
康复医院多年的实践经验证明了Mora疗法治疗慢性和急性疼痛的有效性，特别是对于那些曾经用其他传统医学方法进行治疗而没有效果的病人。

通过许多的案例，作者证明了Mora疗法能够成功地被运用于日常治疗当中，它没有任何副作用、更节省花费、而且最重要的是有效。这对于全球所有的国家都非常重要。

1. 疼痛的不同类型和相对应的Mora疗法

作者：Eckart Herrmann博士

1.1.  关于疼痛问题的序言
尽管疼痛的类型、疼痛的区域和病因很不相同，疼痛是一种发病率非常高的疾病症状。大约有一半的病人为此咨询医生，因为他们正在经受着疼痛的折磨。

对于许多的病人，疼痛是通过目前的医学诊断方法和可接受的所谓的疾病处理疗法加以控制。然而很不幸的是，很多时候这些方法并不成功，于是这些病人希望得到成功的治疗，那么更多必须利用先进的假设和疗法。

随着少量病人身上不易治愈的疼痛最终变成了一种严重和终身的问题时，一份由Raymond Macziewicz和 Joseph B. Martin进行的研究报告显示，在美国有慢性疼痛的病人每年花费的医疗费用达到500亿美元，仅背部疼痛一项所有病人一年累计失去了1亿个工作日。在德国，统计的结果也可能非常类似。慢性疼痛不仅是一项非凡的医学挑战，而且它也应该是社会和个人关注的焦点。

在我作为专家在一个大型的风湿病康复医院工作的过程中，我个人已经关注了慢性疼痛问题多年。过去，康复医院里有相当数量的病人经受着慢性疼痛的折磨，而医学方法还不能满意地解决。为了有效地对这些病人进行治疗（这些病人通常都已经尝试了标准的药物和手术治疗），我们已经开始实施“物理控制”疗法以及传统的、物理方面的治疗，比如像物理疗法。

10年来，我运用Mora疗法不仅对慢性疼痛的病人进行诊断和治疗，而且也用于治疗各种不同起因的急性疼痛。关于我的这些实践，我作了如下的报告：

1.2.  Mora疗法的原理

Mora疗法，就是在生物物理治疗领域，也是一种全新的物理治疗模式。为了能够开始去理解这门学问，以下基础的知识需要被完全地接受认可：

· 生命组织体内所有的生物化学处理过程都受到物理力量影响和牵引。所有的生物化学处理过程产生了特定分子、电磁发射/振动，这个反过来又再次牵引和规范其他的生物化学处理过程。这些现象，当然遵循量子物理学的原理并在其范畴内（2）。
· 在生命组织的单个细胞核内，生物物理学的电磁主体，也就是我们说的“生物光子”产生了，这是客观的和无可辩驳的。 而且超出意料之外的是，它们还被发现是连贯的、单色的形式，并按某特定的次序放射。细胞接收到邻近细胞的生物光子做出响应，也在其他的细胞中产生和放射生物光子。还发现，这些瞬间的电磁振动立即影响了它周围的生物化学/生物过程。这些论述与德国医学专家Albert Popp的研究保持了一致(3和4)。
· 所有的物质都发出特性原子、微电磁振动。这些可以通过电缆、传输/接受系统传递，并能潜在地影响生命组织。这个结论是建立在Reinhold Voll博士的“药品测试”研究和Franz Morell博士和Erich Rasche先生进一步的研究之上。

· 所有的生命体系都是开放的体系。也就是说，它们需要连续的能量供应以维持生命功能。这种连续的能量供应，特别是通过电磁振动为载体的供应，在证明组织和生命过程控制中起到了非常重要的作用。

· 皮肤和它相关联的结构是一个整体的、多层的感应器官。特别的某些皮肤区域，吸收和处理来自体外的信息，比如说针灸疗法的扎针点、某些病理的热点和冷点，以及所谓的“反射区”。

· 这些皮肤组织实际上在特别的形态基质、神经末梢和感受器等的进化中起到了何种程度的作用；按著名的神经物理学方式，身体外表事实上是怎样跟身体内部联接的，Hartmut Heine教授目前就正在研究这两个问题（7）。然而，这看起来似乎很好想象，从目前已经了解的情况，就是邻近皮肤表面的细胞能够将一定的物理能量重新生成为电磁码，然后从一个细胞传递到另一个细胞，一直达到身体体内——这种方式与著名的专门的传感细胞本身的传递过程相类似。

在电针刺测试中决定的标准应该从以下两个方面加以考虑：皮肤阻力值根据体内环境的变化而表现为不同。体内环境的阻力是相应器官系统的反应和任何其他显著影响的一种反应。针灸点值的变化通常表明了相应的器官系统在反应上的变化。以这种方式，特征器官系统和其他内部的相互作用就得到了映射，成为“Reinhold Voll博士之后电针刺疗法”（EAV）的一部分。  

在EVA和某些以电子针灸为基础的传统方法，电子能量作用在特定的皮肤区域上，通过某种众所周知的电流波形来“刺激”或“镇定”这些地方。Mora疗法的原理从另一个方面说就是，身体自身的电磁现象（那些帮助引导体内生物化学过程的现象）被收集并回输皮肤表面的这些特定区域。身体自身的这些电磁振荡通过电作用被重新安排，按照众所周知的物理规则运作，然后输回病人体内。

通过这些加强了的信号，更高的目标就达到了——在生物化学组织上取得了一种明显的、意义深远的、无可争议的治疗效果。

起初，Mora疗法就是简单地筛选病人自身体内的生物波反转回输用于抵偿这个病人自己体内的病态电磁振荡波。Mora技术通过发展，能按照共振原理，通过特定的“生物吸收”操作，使得将对身体有利的、生理的振荡从对身体不利的、病理的振荡中分离出来。这两套的信息在它们被重新利用之前被单独地、最佳地处理。

Mora疗法的目标就是电处理病人自身的电磁振荡，以那样一种方式使回输、修正的共振波能够积极影响病人的生物化学，特别是病人的基本组织规则和免疫系统。

这里必须特别提到的是，Mora设备处理的物理现象并不是存在于心脏、神经系统和记录在EKG、EEG或EMG设备上的电流。这些电流被一个光耦合阻止进入Mora设备。单独保留的振荡电磁波被处理和回输到病人体内。

因此， Mora疗法对于接受治疗的不同病人是特别个性化的。只有自己体内的电磁振荡波才会被仪器吸收，并回输病人体内。相比其他不这么个性化的治疗手段而言。这种完全个性化的治疗形式常常被发现能够达到更加有效的效果。 

精确地说，Mora疗法是一种经典的有机体调节疗法，鉴于此，它能够与其他修正疗法如针灸、EVA、神经疗法和顺势疗法配合使用。“生物控制医学”（生物信号反馈医学）一词很好地表述了这种形式。从这种医学的角度而言，身体是被一个内部关联的自动控制回路系统控制，这种系统一部分是在研究很好的生物化学的层面上，一部分是在“物理力量”（生物控制）的层面上，可能还有在一种“心理控制”的层面上。

Mora疗法就是在生物控制/物理力量的层面上工作，从这个层面

被发现能够毫无错误地影响体内生物化学，心理层面也同样。

Mora疗法和针灸疗法之间的内在关联非常有意思。西方医学通常认为身体的控制是通过中枢和周围神经系统达到的，与之相反，针灸文献提到的是器官系统、经络的存在和皮肤上针灸点之间的能量交换。

虽然整个针灸治疗领域的经验发展了，其原理还不被接受。然而学科界却还无法找到一种方式，能用西方的医学对它加以解释；但针灸仍然应该得到真正的关注，因为它的实际运用治疗效果确实最好。鉴于此，有关针灸原理，与那些“西方医学系统” 相对比的进一步讨论在这就不深入了。确实看起来好像人体的生物系统在它全面交互的调节系统内已经进化了某些大部分相似却非常不同的机制。生物控制回路的概念解释了这种整体调节系统的一部分。

看起来似乎非常有道理，电针疗法和调节信息的流动之间通过非常低振幅的电磁振动形成一种紧密的对应，这种电磁振动是可以直接被Mora疗法影响产生的。

多年测试的结果证明，Mora疗法中针灸点电值变化，相应的生化规则也受到影响。这样传统的、生化的参数就是按典型的、可预见的方式被影响的。

1.3.  疼痛起源和运用Mora的疼痛疗法

如果我们查看一下有关疼痛本身生理学方面的相关文献，就会碰到很多关于疼痛起源的许多不同理论。这些年来，虽然这些理论似乎一直在不停的变化，事实上除了某些成功的地方，现代医学面对疼痛的两端论法，仍然在很大程度上是不充分的。

似乎很明显，由于身体某处的损伤或者是神经感受器本身的损伤，疼痛的刺激经过特定的神经

纤维传导到脊髓，继续到丘脑，最终到达大脑。在大脑和丘脑之间，有一个“有限的返回回路，有能力调节疼痛的强度水平。”（10）

众所周知有两种疼痛，一种是重的、清楚确定的疼痛（主要疼痛），另外一种是不那么剧烈、但扩散开的慢性的疼痛（次要疼痛），两种的传递路径最终都导向了中枢神经系统。

在单个神经元之间存在神经键，在这些单元中“信息传递物质”的存在对电磁疼痛刺激也有一个承受支撑。
传统的疼痛治疗本质上包含当疼痛刺激在丘脑穿过特定的神经纤维和神经键的时候，用药物减少疼痛刺激的传递，于是疼痛信号的最终处理发生在减少或消除了振幅的基础上。如果药物不能钝化疼痛，那么就在末梢神经路径或在那些脊髓上运用外科手段来抑制疼痛传递。这些外科技术只有在非常严格的指示下才能使用，甚至这样也常常不能获得成功。由于神经许多不同的负责功能和它们之间无数的关联，手术经常有很多的缺点。

关于丘脑、神经支系统和大脑皮层之间的关系，以及它们影响大脑其他部位的可能性，有许多的问题需要得到回答。比如说，由于沮丧而引起的肉体的疼痛和心理的疼痛之间的区别就常常不能清楚的定义。当一个人每天进行疼痛治疗的时候，他就会意识到他的肉体和意识都被包含在这种疼痛的过程中，并且密切的互相联系。这种现象允许有不同的治疗可能性，但同时也带来了不同的治疗障碍。

在我每天的工作中，考虑疼痛病人属于两种不同的类型而针对性的进行治疗取得了很令人满意的结果。首先是急性疼痛类型的病人，也就是那些由于机械、化学或电子对组织造成的损伤而形成的暂时性的、可查明的疼痛。第二种类型是由那些慢性疼痛病人组成的，典型的表现就是疼痛都已经有6个月以上。而且这种类型的疼痛的起因并不清楚。

Mora疗法，通过它卓越的诊断和治疗步骤和可能性，使两种类型的病人都能得到有针对性的治疗（根据起因和症状），从而去除或减轻了疼痛。

1.3.1. 急性疼痛

正如前面已经提到的，急性疼痛能暂时地确定，同时病人能清楚地描述这种疼痛。比如，他们经常在疼痛一发生就立即提到。

作为一名Mora疗法的治疗医生，我通过以下的方法治疗疼痛：首先在“基础治疗”中，所有穿过四肢的针灸经络都通过与手、脚的电极接触而被治疗。同时，定位的疼痛区域被一个特定的磁电极治疗，这个磁电极的一部分被设置为治疗输入，另一部分作为治疗输出。

通过调节设备的频率、倍数的设置到合适的范围，就能非常高效的处理存在于这些频率下的任何病理振荡。疼痛在哪里发生，就在哪里治疗，为了减少诱导病理振动（这是运用自身的电磁波“镜象”获得）而产生的疼痛，通常是选择在肌肉或真皮层治疗。实际治疗中，血液的循环经常得到增强，同时基本的组织调节也得到提高。

在正确操作的治疗末，许多早先的病理针灸点显示出正常值。这就表明，身体的规则已经重新得到平衡。因此，由于自身加强的内部机能状况，身体能够使自身的生化和生化结构最优化。

除了上面提到的这些现象，进一步有价值的结果跟着发生。当Mora电极作用于疼痛点时，举例来说就是，机体的完善经常被注意到。原先紧绷僵硬的肌肉群、受创伤的部位等在温和的定位性的治疗之后，经常能感觉得到已经变得更加柔软、更有弹性。

最重要的是，所有的病人经常都在治疗过程中就反映， 疼痛正在离开他们。

Mora疗法取得的机械和主观上的改善提出了一个指标，就是治疗应该持续多长时间，对于特定

的病人而言，什么时候会取得最好的改善效果。治疗的物理作用经常立即就能明显地发现，比如这种改善发生时病人会作出改善的描述。内部根本的生化规则的显著改变可能就来得更慢了。然而，疼痛减轻得越快，疼痛区域的病理规则的改善就能越快地发生。

一次治疗过后，除了实际上疼痛区域的变化，典型地还会短暂地排除器官功能疾病（肾、大肠等）。可能急性炎症或次急性的病症突然没有了,比如说鼻窦炎，这些可能并不认为与疼痛本身有关系的,也被列为治疗的对象了。根据患病时间的长短，大约3-5次是必需的，以达到治疗平均水平的急性疼痛和完全消除病理现象。

1.3.2. 慢性疼痛

治疗慢性疼痛的原理与急性疼痛相同，然而慢性疼痛的治疗深度和治疗次数经常要比急性疼痛治疗更深、次数更多。同时治疗的步骤和设备使用的方法也明显复杂得多。

慢性疼痛条件下，必须假设（于慢性疼痛条件相对比）病人认为的疼痛区域在很多情况下并不是产生和持续疼痛唯一原因。就是因为极少的物理、生化或心理因素也能如此不利地影响身体，以至于原先急性疼痛下能实现的自动恢复在慢性疼痛下完全不可能。

对于慢性疼痛，除了定位的疼痛治疗，特别重要的就是发现、确定和针对性的治疗这些其他的因素。只有这么做了以后，才有可能得到持续的疗效。

Mora疗法的技术可以针对任何特定的病例确切地制定治疗方法。比如，相关经脉的电针术量堵揭示了他自身的能量状态，

因此允许使用非常有作用的治疗方法。看是否有阻滞以得到恢复和是否运用通常的疼痛治疗技术单独就能进行治疗，可以迅速地做出判断。如果不是，能量阻滞

（能量失调区域，同时也是可能的病区域）必须被处理和削减。这些区域包括，比如说，老的伤疤、多发性紊乱、窦炎和牙病。

与通常的疼痛理论相反，这里我们一遍又一遍的指出慢性疼痛并不仅仅是由于创伤，疼痛信号传递到中枢神经系统的问题；慢性疼痛是受到外围疼痛区未查明的现象的影响，从而使身体没有能力生化地调节这些疼痛部位的结果。当然两种现象、两种未查明的病理影响和缺乏组织的适当协调（特别是在疼痛部位）可能一起发生，并且可能增强互相的作用。

进一步的相关诊断测试，即病人对环境中化学物质的过敏性和不耐性检测必须进行。经验显示，许多病人都被发现有来自配合禁忌的药物、食物和重金属的急性或慢性中毒。一旦这些原因因素消除的话，经常那种抵制治疗的神经病症就迅速消退了。（11）

怀疑的问题物质可以用顺势疗法制剂和Voll博士的检测方法进行测定。Morell博士最近更加完善了的过敏性检测也可以在相关的病理针灸点上完成，然后就可以进行合适的治疗。

我们已经一遍又一遍地指出，慢性疼痛的病人经常发现有对于某些的牙齿金属特别是汞合金的不耐性和对于某些食物地不耐性。这些不耐性的物质和它们作用被去除之后，就能迅速地减轻疼痛。

用病质药进行诊断和治疗是类似的，而且也经常非常必要。病质药是顺势疗法制剂，在某种程度上可以被认为是“疾病信息”的样品。当疾病发生时，在相关的针灸点测量它们就能引向测量值的特征变化。

病质药的稀释程度和振荡诊断（潜力）暗示了病人体内的疾病状况。

由于细菌、病毒或者是炎症后的影响而发生的，被称为次临床的发炎情况可能带来长期的慢性疼痛状态。然而试验技术经常有困难发现这种次临床情况。通常只由于某个病人认真的交谈之后，才能断定病人被传染或被暴露于某种疾病中。

有了病质药，复现原先暴露于某种疾病下的试验能够通过适当培训的试验人员和采用正确的方法完成。如果通过Mora设备恰当的病质药治疗被实施，那么通常都能取得令人欣慰的、对人体的综合健康都有益处的、对疼痛状况有明显改善的效果。同时，在针灸点值上特征性的改善是一个很好的信号，意味着身体不再承受残余的疾病信息，也不再病态地做出反应。

环境中的电磁场对身体电磁场有一个很大的、却不幸被低估了的作用。这样高的一个能量系统可能对很小的电磁场也会非常敏感。今天的科技将我们暴露于大量的电磁场中。在办公室和在家里置于这些电磁场中的总暴露效果组合起来，可能已经远远超出了生理的“极限”。特别危险的是睡觉的时候暴露在强电磁场中，因为每个晚上我们都是连续在同样的地方休息许多个小时。

我们使用Ludger Mersmann博士的“旋转测试器”来发现是否有电磁压力引起病变的针灸点。发现通过在血液里探测反方向旋转的粒子（原子水平）就能测出体内的电磁阻滞。这与Dieter Aschoff博士的生物物理研究相一致。
用在一个高频率螺旋天线内的病人血液，这个试验可以很方便地进行，螺旋天线连着Mora设备，而相关的针灸点就被测定了。如果在病理性血液影响的针灸点测量值在测试时重现提高，电磁压力就出现了。

显示了病理（由人工电场和磁场引起）的传统生物试验与旋转测试的结果异常的一致。当然一旦识别，这些电磁场应该被避开。然后结合抗风水病理疗法几个星

期之后，针灸点的测量值明显正常化了。经常也还有主观和客观症状上的同时改善。

风湿性炎症

10多年来，我用已经用Mora疗法治疗了许多有风湿性疾病的病人，比如说有风湿性关节炎（严重程度各不相同）和风湿性多肌痛。为了能够真实地判断Mora疗法的效果，在有些病例的治疗中已经努力尝试不使用镇定剂，如果可以的话，也尽量排除心理作用的影响。总的说来，对风湿性关节炎治疗的效果预测性很低，一般使用抗风湿药物，但是就算抗风湿药物与不同的物理疗法配合使用，治疗效果也很难使疼痛得到缓解。

正如一般的其它非炎症的慢性疼痛情况一样，风湿性疾病的致病原因也普遍认为还弄不清楚，因此标准的治疗是基本症状的治疗。传统疗法的目的也只仅仅是在某种程度上减轻病人的痛苦。

对风湿性疾病病人进行的Mora疗法治疗，原理上与其他的慢性疼痛治疗相同。也就是说，如果必要的话，应该特别地消除电磁压力、食物的不耐性、环境的毒性和“病质药”的压力。生物齿的恢复（去除汞合金）可能也是必要的。要进行一组完整的、长期的Mora疗法治疗，大约每14天就要做一次回访治疗。按这种方法，一般可以避免或大大地减少传统药物的使用和因此出现的副作用。在一个成功的病例治疗中，这个病例的疾病特征有很好的稳定性，病人的生活质量得到了本质的提高。

Mora疗法对所有软组织的疾病如风湿性多肌痛的治疗非常成功，特别是如果发病的原因能够找到（经常都是因为柯萨奇病毒），那么就能采用有针对性的治疗方法。因此急剧减少类固醇的服用（除非是必要的）、使身体调节正常化是可以做到的。

2.   Mora疗法的成功治疗案例

2.1.   序言

遗憾的是，这里不能提供统计数据来有力地证明，与对照组相比，Mora疗法对疼痛病人的治疗有更好的效果。在我们医院，我们并没有建立一个正式的对照组，我们只是让病人在进行Mora治疗的时候也额外地接受一些其他的物理疗法。这些其他的治疗自然也产生了它们自己的效用，因此作出的任何统计都是有缺陷的。除此之外，每一个特定疼痛病例经常都有其特定的疾病特征和患病史，对每一例治疗的病人都必须认识到、并减少这种各不相同的治疗障碍。在统计评定中，这个问题也同样存在。

多年来，我已经运用Mora疗法治疗了好几百的住院病人和门诊病人。虽然住院病人还得到了其他的物理治疗，但是得到了Mora疗法的两类病人的治疗效果还是有很强的可比性。

我用Mora疗法治疗的所有病人之前都有过用过其他的治疗方法，但是都失败了。因此Mora疗法进行了成功治疗的每一个病例都表明，相对于之前所有的治疗方法，Mora疗法有更积极的治疗作用。

2.2.    用Mora疗法对门诊病人的治疗

病例一：W.S.，23岁，肌肉与骨骼痛，可能是女性

病人在1988年初来到医院。初步诊断认为是不明原因的典型的多神经病。一年前，他曾去野营，住在帐篷里，被冻伤了。

从那以后，就开始觉得胳膊和腿越来越衰弱，腿的运动力越来越减退，而且整体有一种凉丝丝的感觉。

神经系统方面的检查排除了患常见的变性神经疾病的可能。一项一项排除之后，认为可能是患有多发性硬化症。之前的一位私人医生曾给病人开过高剂量的维他命和类固醇进行治疗。病人决定再也不要接受这种形式的治疗，并要求进行顺势疗法治疗，然后治疗没有达到效果。除此之外，还发现病人有很重的汞合金负担，因为多年来嘴里有许多的汞合金填充物。虽然针灸信息点数值相当正常。

在接下来的月份里，每14天，之后是每4个星期，病人都来接受一次Mora疗法治疗。对卧室经常进行的非常有价值的检测，是否有干扰性电磁场的测试证实为负。由于有极高的汞合金负担，在一年的治疗期内汞合金填充物被取代了。通过病质药试验，发现有不同的病毒负荷和牙齿病炕，这也得到了治疗。慢慢地，病人的情况有所改善。

汞合金替换完之后，我们注意到，每一次汞合金解毒治疗进行之后，病人都会显现出更好的精神状态。每一次Mora治疗之后，腿部虚弱和衰弱的感觉也表现出明显适度的得到了改善。同时治疗的间隔也增长到每隔6个星期进行一次。差不多一年将近结束的时候，汞合金完全从病人的身体排除了。神经方面的问题实质性地减少了，病人感觉非常好。

1989年的夏天，病人来做最后一次的治疗。神经病式的抱怨完全没有了。

他能够承担满负荷的工作量了、可以学习，而且对工作和学习都充满着喜爱。同年，该病人单独和他的一位朋友到希腊进行了一次背包旅行。他们说，感谢上帝在这次艰险的旅行之前他已经完全能够进行训练了。

病例二：T.A.，46岁，头痛已经10年了

这名女性患者头痛已经有差不多10年了。而且左边比右边更痛，但是并不是偏头痛。从她的既往病历来看，其中提到她曾经接受了牙科手术（镶了她的第一颗金牙），就是在出现头痛这个问题之前。口腔检测显示，在她牙齿的边上有一些水银汞合金填充物和金的镶嵌物。

调查也显示她的床周围有显著的电磁干扰场。通过旋转测试也判断出在她的血液中有逆时针旋转。很强的汞合金负荷也被发现了，同时还有病理的“口头电池”效应和在金与汞合金之间不能接受的高电流和高电压。

肩部的触诊也显示了整个部位的软组织中的紧张状态，而且左肩比右肩严重。进行了牙齿替换，也重新摆放了床的位置。着手进行汞合金解毒后，组织中的水银也慢慢地消除了。

总共进行了4次的Mora治疗。治疗使的肩部的硬块减少。之前严重被打乱的经脉慢慢地恢复平衡，在左鼻窦里的确定的干扰场也被去除了。治疗的结果是，病人获得暂时性的内脏运动加强，排尿也有所改善，甚至鼻子的分泌物也增多了。

四次治疗之后，病人不再有头痛了。回访的调查显示，病人已经完全从那持续了10年的、之前没法治疗的头痛中摆脱出来，完全康复了。

病例三：R.A.，72岁，抗治疗的肩膀-手臂综合症

在第一次的会诊中，病人就抱怨右边有抗治疗的肩膀、手臂综合症。用注射、加热、支撑、伸展等各种不同的整形外科疗法都没有用。

口腔检查显示在上颌和下颌上进行过镶牙手术。用Mora设备测量发现与脚相比，双臂上的能量状态更低。

一共进行了6次的Mora治疗。在这些治疗里，没有其他的症状表现出来（除了两边肩部和颈部很严重的肌硬结，而且右边比左边严重）。

选择用辊子在肩部和颈部开展治疗的标准疗法。4次治疗之后，R.先生反映，以前那种疼痛的折磨明显有所缓解，晚上他也能睡着觉了。

6次的治疗之后，R.先生又可以侧着右肩睡觉了。右肩的疼痛和关节运动的局限性也完全消失了。后来的回访发现该病人到现在还很好。

病例四：Z.A.，65岁，肌肉痛

这名女性患者来到我的诊所的时候，已经经历了几个月的剧痛，疼痛部位包括双臂、整个躯干和两条大腿。

疼痛是在一个凉爽的晚上患者在户外露台上的时候开始出现的。因为疼痛和不好的试验检测结果包括有很高的血沉积率，家庭医生给病人开了类固醇。

当病人最初来我的诊所时，由于不断的疼痛，她不得不每天服用25mg氢化波尼松。检查的时候，发现她臂部、腿部和躯干的肌肉组织都非常软弱。肩膀关节、臀和膝盖也由于肌肉疼痛（否则不会被影响）而运动减少。病人的心理状态似乎也受到影响，比如由于疼痛的原因而非常沮丧。

在接下来的几个月里，通过一周一次的治疗，慢慢地，服用氢化波尼松的剂量降低了。由于床摆放方面的原因而导致风水病理上的负担也减少了，病质药的测试也进行了。病质药的测试显示了来自两种柯萨奇病毒的负担。这些病毒经常引起不愉快的肌肉疼痛。恰当的病质药减少疗法开始了。

嘴里有汞合金填充物，而且体内也有实质性的汞合金负担。同时，也发现在镶入的金牙和汞合金填充物之间的“头口电池”效应增强了。对糖、小麦和发酵粉有不耐性。

在接下来的几个月里，牙齿复原，病人完全不吃她不耐性的食物。慢慢地，病情发生了一些变化，一年的治疗之后，病人已经康复得如此之好以至于她重新回到了完全没有疼痛的正常生活中。爬楼梯、开车又可以了。所有的试验检测结果都显著改善，除了她的血沉积率虽然改善了但仍然是中等偏高。

在接下来的岁月里，病人坚持每隔较长的一段时间进行一次治疗。2年的治疗后，Z女士又能打网球，而且能够从事所有她以前从事的活动了。从那之后，所有的试验数值都已经完全正常了。

病例五：S.T.，8岁，怀疑是患有风湿性关节炎

在来我这的前一年，这个男孩的脚、踝和膝盖开始有明显的肿大。被诊断患有 ，标准的药物被使用以停止病情的发展。

不幸的是，这个小患者不能忍受药物，并且出现很严重的大肠出血。于是必须停药。

对他，我按通常的程序进行Mora治疗，包括检测可能的发病原因。通过病质药的检测，发现不同流行性感冒病毒、百日咳和柯萨奇病毒检测都呈阳性。汞合金的负担不是太坏，风水病理压力完全没有。除了Mora治疗之外，一种合适的药物是某种典型的顺势疗法试剂。

每两个星期进行一次Mora治疗，持续了好几个月，也要这个小男孩做一些合适的运动。

治疗开始后一年，这个小男孩实际上恢复了。

在去了南斯拉夫的一个温泉疗养之后，这对疼痛是一种非常简短而温和的治疗，与适当的Mora治疗一起很快就使疼痛得到了改善。

开始治疗的1年半后，我最后一次看到那个男孩。除了脚踝处还有很小的运动限制以外，这个小病人已经完全恢复了，他所有的试验数据也正常。

病例六：R.K.，55岁，患有风湿性关节炎
这位患有风湿性关节炎的女性患者还患有狼疮，而且慢慢地越来越严重。在病人来我这之前，这两种病都已经有20年了。在治疗开始前，病人手和肩膀的运动明显受限。第一次按正常程序进行。汞合金被发现是其中的一个原因，于是开始去除；食物的不耐性也发现了，同样开始排除这个因素的影响。做病质药的检测，残余的细菌负荷和不同的流行性感冒病毒应变的残余负荷也被检测到。

首先治疗非常的直截了当，病人也感觉好很多。遗憾的是，我没有对R女士睡觉的地方进行检测。在检测对电磁压力的血液测试中，我们不幸地发现了很强的病理读数。之前曾占卜她的房子的一位风水占卦师声称在她的房子下面发现有一股水流，并告诉病人不要在住在那房子里面了。既然我不想跟我的病人说这个，尽管血液显示有明显的问题，我还是坚持治疗。

不幸的是，当病人持续地经历强烈的、没有任何改变的疼痛时，治疗迅速就停止了。这些并不是真正的风湿性关节炎的疼痛，但是它们已经能足够影响到病人，使她甚至没有跟我商量，就开始服用更多止痛药和类固醇。由于类固醇的摄取，出现了肠胃出血，进一步的检测是必需的。我已经完全失去了对这个病人的控制，现在治疗的医生已经问了另一个对抗疗法的医生来开始标准的风湿性关节炎的治疗。

住院治疗了几个星期之后，这个病人返回到我这里。有趣的是，住院的时候她几乎没有什么疼痛，以至于住院期间一点都没有用风湿性关节炎的治疗药物。

正是因为离开她自己的住所就不在有风湿性疼痛（尽管在医院有多种处理）的这个经历，启发了她寻找“房屋建筑生态学”的服务。她发现在她的住所有不能接受的人工电磁场，并按照我的建议，清除了这些电磁场。

这之后，她的疼痛明显改善，现在她只需要每8个星期来一次我的诊所。她的这个病例，可能更多的是心理上的原因而不是其他的。现在她不再要吃药了，她的生活质量很好地提高，现在她可以跟她的丈夫做长途的自然度假了。

病例七：L.A.，34岁，患有早期风湿性关节炎
这个病人是一个书商，来我这之前的一年半被诊断患有早期风湿性关节炎。象通常一样，他也已经开始服用对抗疗法的抗风湿性药物。但他的身体不能忍受这个。短暂地尝试了一下顺势疗法治疗之后，他到了我这里，开始按照Mora治疗协议结束治疗。首先的会诊发现他有风水病理方面的压力、很强的汞合金负荷、对小麦和鸡蛋有不耐性，同时还有高病理的“口头电池”状况。

这个病人开始对治疗很怀疑，只是慢慢地开始去除汞合金。在接下来的几个月里，他的病情慢慢得到稳定，他也可以减少止痛药的服用量到一天只要两片水杨酰偶氮碘胺吡啶，而且圣诞期间仍然能够在他的书店做大量的工作。

新年的时候，他终于决定对他的住所进行一下“房屋建筑生态学”的检查。这个检查发现他商店里的氖气灯实际上导致了电磁场穿过到他楼上的睡觉房间。这就干扰了他的健康状况。将照明灯换成对人体没那么大伤害的灯之后，L先生的疼痛很快就得到了改善。折磨了他很长一段时间的腹泻也停止了，最后持续的服用止痛药也可以停止了。

1年前L先生最后一次拜访了我的诊所。他很好。有意思的是，他的妻子患有过敏症，没有任何治疗也就自己好了。

2.3    Mora疗法对住院病人的治疗

病例一：B.S.，56岁，由于感染带状疱疹而导致在胸腔出现严重的神经痛（住院但还可以走动）

B先生第一次来我们医院是在1984年。大约6年了，他忍受着胸腔剧烈的燃烧似的神经痛，这个部位之前曾经感染过带状疱疹。疼痛在左胸，并向前和向上辐射，还有一些绞痛。

病人走访了一个又一个的医生，采用了种种不同的治疗方法。最终还做了手术，包括两根胸神经的阻滞和切断脊髓丘脑束，然而不幸的是两个手术都没有取得成功。

第一的Mora评定显示，该病人身体左上部分对比身体其他部分有很明显的能量不足，可能是脊神经断绝的结果。疼痛治疗过程包括好几个星期的Mora治疗。会诊是两星期一次，他的症状有明显改善，病人暗示他这些年来第一次感觉疼痛有所减轻。

三个月后，病人自己付费再次来到我们医院，因为他的疼痛又回到了以前的那种剧烈程度。他左胸部位象心绞痛似的剧烈疼痛以至于他被送到了另外一家医院。然而检查证明心脏并没有问题。

这次进行了5次治疗，每隔14天以上做一次，给病人带来了最有效的疼痛减轻。作为Mora疗法的辅助治疗，第一次增加了带状疱疹病质药治疗。这也对原来老的患有带状疱疹的地方有所改善。

在接下来的几个月里，病人吃比以前少得多的止痛药。在来我们医院进行Mora治疗取得了这些疗效之后，他从他的医疗保险公司获得了特别的经费，每年医疗保险会为他支付3-4次用于控制疼痛的治疗费用。

在接下来的两年，B先生每年来4-5次。但由于手术，他左上胸部位的能量能量不足不幸未能得到修正。虽然治疗期间他左上胸的能量值与最初相比已经明显改善了。他的疼痛减轻了，睡眠质量也提高了，取得了很明显的康复效果。Mora疗法的积极效果在治疗3-4个月就消失了，疼痛又出现了。

由于绞痛，病人立即离开去做其他不同的检查。他做了综合的心脏方面的检查，包括电脑X片和血管造影，并没有发现他的冠状系统有任何病变。

从那以后，B先生在过去的4年里每年来两次我们医院。他在医院住5天， 每天接受Mora治疗（每次的设置不同）。每次住院快结束时，他的疼痛都明显改善了，他就回家去。最初的时候，治疗后没有疼痛的阶段大约维持3个月；现在这个时间已经延长到6-8个月。除了有高血压，这个要吃药控制，他的状况很好，他的疼痛在治疗下得到了有效控制。

病例二：ST.H.，62岁，椎间盘手术后综合疼痛
这位62岁的病人在80年代做了两次椎间盘手术。手术后相当多的疼痛问题一直伴随着他。服用镇痛片，必要的时候甚至用吗啡派生品。1985年病人来到我们医院。正常的物理治疗，比如说体育运动、热疗和按摩之后，就安排用我的Mora疗法。

除了两次的椎间盘手术，很多年前病人还做过一次胃手术，这个手术也在他的伤疤部位给他留下了一个“干扰场”。在超过4个星期的治疗中，大约进行了8次Mora治疗，我们成功地减轻了他原先非常严重的疼痛，大约减少了50% —— 根据病人自己的评价。我们也觉得疼痛的缓解很明显，因为病人不再需要任何的止痛药。

注意到病人已经接受过一种叫“自生锻炼”的很深入的物理治疗，这是St先生后来用于自己调节疼痛的一种方法。在接下来的这些年里，经过不同的一段时间，ST先生就会一次又一次地来我们医院——除了他的医疗保险公司实际上不情愿他这样做。根据另一个治疗医师的观点，保险公司不情愿是因为他们认为病人是一种身心方面的问题，不应该去一家风湿病医院。

Mora治疗与传统的物理治疗一起使用。所有的都是很大强度的。结果是几周后病人的疼痛真正的减轻了——除了下脊柱明显的运动机械限制。从医院回到家后，大约过了一年，他服用镇痛药的剂量明显减少了。

1994年，St先生最后来了一次我们医院。因为医疗保险公司为他在我们这的治疗付费，但是每两次治疗之间的间隔时间很长，St先生又回到他那种老的、惯用的疼痛控制方法：滥用精神类药物，导致了一些郁闷压抑的症状，而这些是以前没有出现过的。

6周的Mora治疗，每周两次，结合精神疗法，St先生完全没有了压抑沮丧的感觉。疼痛很大地减轻了，他不再需要任何的阵痛药。离开我们医院时，他的状况很好，疼痛症状也明显减少了。

病例三：G.H.，54岁，另一个椎间盘手术病例，并有严重的术后遗留问题

病人在1984和1985年做了L4/L5神经节的椎间盘手术，术后引起了很多的剩余问题。G先生之前已经来过两次我们医院。他第二次来的时候，我第一次为他进行了Mora治疗。

他第一次来的时候并没有取得很大的改善，他第二次来的时候就在他的治疗方案里增加了Mora疗法。这之后1年半的时间里，他感觉都非常好，当他最后疼痛又开始变得更糟糕的时候，他下决心再次来我们医院。

在接下来的治疗阶段中，使用了不同设置的Mora治疗。在治疗阶段的最后，G先生的健康状况都有了明显的改善，他离开了医院。脊柱的活动性和柔韧性明显增强。拉塞格病的关节弯曲，之前是60º，现在不会再异常了。

病例四：W.S.，54岁，60岁，断定有脊柱问题
这名女性患者第一次来我们医院是在1987年。那次，她有很严重的腹部疼痛，在腰椎部位还有可以肯定的、很突出的脊柱问题。之前一位妇科医生已经为此解释过，疼痛是由于几年前腰部手术导致粘连而带来的。经过5次的Mora治疗，腰部的疼痛完全消失，后背疼痛也有所缓解。这种迹象明显说明，腰部的手术伤疤所形成的干扰场是引起腰椎疼痛问题的主要原因。住完院后，病人带着对治疗的满意与高兴回家了。

1991年W太太又一次来到我们医院。这一次她的腰痛非常厉害，以至于她只能快步走。腰部明显的疼痛症状和能互相作用的肩膀-手臂综合症又回来了。病人连脱掉宽松的外套和内衣以进行检查都非常地困难。

因为她以前的病史，第一天我进行的第一个Mora治疗就是将来自她伤疤组织的干扰场去除。

第二天，我在电梯里碰到病人。我几乎认不出她了，因为她站立着，洋溢着轻松愉悦的表情。2年来的第一个晚上，她这么快就进入了睡眠，而且一觉睡早上，中途都没有醒过。很明显，腰部伤疤的干扰场严重影响了她的脊椎和肩膀-手臂部位，以至于形成了很大的一个疼痛范围，正如之前经历的情况。

接下来的几个月里，继续进行了几次Mora治疗。在进一步的调查中发现了来自她睡觉的地方、由于过多的电磁场而引起的另一个干扰场。病人被要求去着手消除这个因素。她在返回家之前处理好了。从那之后她也一直感觉很好了。

病例五：R.S.，32岁，双脚踝慢性疼痛

R先生过去4年一直都保持一种积极的运动生活，由于在足球赛中过于狂热，他拖着两个脚踝部位都软组织受伤的双腿坚持比赛。这样就引起了走路的慢性疼痛，于是为他检查的整形外科手术医生决定为他动手术，以拉紧两边中间和边上的韧带。不幸的是，由于最初原因引起的疼痛虽然减轻了，但是疤痕处的压迫性和敏感却更明显了。他不得不穿特制的运动服，甚至这样，他也只能蹒跚地拖着非常疼痛的双腿。

两次Mora治疗之后，疤痕已经不再是那么麻烦的问题了，病人也能更好地行走了。6次Mora治疗之后，R先生走路往来我们医院，完全不觉得疼痛了。他的妻子，是在他患病之后才认识的，在整个婚后只看过他跛脚走路，都不能相信治疗能达到如此的效果，使他能正常行走。

病例六：T.F.，72岁，在一次战争中受伤后做了大腿切除手术
大腿切除手术是在1944年进行的；从那之后，他承受着最剧烈的截肢后的疼痛，这种疼痛很大程度上是通过服用大剂量的止痛药和精神类药物来控制的。尽管这是很重的包袱，T先生在他的工作和业余时间都很活跃。前3年，他心理上已经开始渐渐地变的很不稳定，一直都服用很多的药物，已经到了不能控制的地步；还喝很多酒。

病人是听了一位朋友的建议来到我们医院的，他的朋友有多年的头痛，并在我们这得到了很好的控制。检查中，T先生变得特别的情绪激动和紧张。摸了他截肢的部位后，阵挛的扭曲和强烈的防御性的反应几乎不能使进一步的检查进行下去。

在接下来的几周里，我每两个星期给病人做一次Mora治疗。同时配合心理方面的治疗，特别是自身训练法。药物服用减少了，每天服用2-3片抗抑郁的药物Ludomil（50毫克/片）是他唯一需要继续服用的。一共进行了7次的治疗。

随着每一次的 治疗，T先生变得更平静了，他身体的疼痛和抵御性的反应也改善了。只是还有轻微的、刺激的、痉挛似的疼痛。睡眠改善了，慢慢地他的精神状况也稳定下来。到治疗快结束时，T.先生已经康复得尽可能好了，他自己能够自如地应付剩余的、相对来说不严重的疼痛了。没有抗抑郁药物，他也能整晚睡觉了；他获得了全新的生活质量。T.先生自己也向其他的病人表达强烈的这种同感，他的案例还列入了最新的深刻的文献资料当中。他的改变成为我与心理学家讨论时最好的证明。

3.    列举实例对比Mora疗法与传统疗法的花费

下面，我对治疗慢性疼痛的常用疗法与Mora疗法的花费做一个简单的对比。做这些对比，我们需要回头看一下前面举的一些例子。病例主要有两种主要类型：一种是可以完全康复的；另一种是疼痛有很明显的改善，但是不能最终完全康复。还有一个第三种类型，就是风湿性关节炎患者，因为他们一般被列为不治之症的一类。然而我们却发现，风湿性关节炎是可以进行成功治疗的，并且能期待取得各不相同的治疗结果。

第一组：成功治疗的类型

病例1： (T.A.,女性患者，头痛病人)

病人10年来不断服用镇痛药，偶尔的她也需要服用安定药如Lexotanil，而且经常需要工作请假（她的职位是秘书）。除了她已经频繁地去看家庭医生，偶尔地她也被送到专家门诊那，做全面的、令人筋疲力尽的身体检查，以防她患上严重、精神性疾病。

单药物的花费可能每个月就达到70马克（一年就是840马克）。4个Mora评定和治疗（总共花费280马克）之后，她的牙齿被复原之后，持续的康复效果就达到，她也不需要再支付其他的费用。

病例2：W.S.，怀疑患有多发性硬化

她需要不断地服用镇痛片、维他命片，频繁的专业医疗服务、物理治疗和综合体检。学习已经受到影响，她的职业选择可能也面临威胁。不得不继续拿退休金，似乎是明显的选择。

药物的花费一个月达到了80马克（一年是960马克）。12次的Mora评定和治疗（总共花费是840马克）和牙齿复原之后，完全治愈，接下来也没有任何花费。

第二组：疼痛缓解，但没有可能完全治愈

病例1：B.S.，残余的带状疱疹疼痛，并有严重的脊髓丘脑束。

病人已经服用阵痛药、镇定剂、维他命片和冠心病药。由于严重的疼痛问题，他要不断地去医院和住院治疗。不同的手术、外科治疗还有康复治疗也已经是必需的。申请退休金是明显的选择。

估计每个月的药物花费大约是140马克（每年1680马克）。他的医疗保险公司同意为病人一年支付两次来我们医院住院的费用，每次10天。住院费和Mora疗法治疗费一共是150马克每天（一年3000马克）。

之后疼痛有明显的减轻，6个月来不再需要花钱去看内科医生、吃药和辅助医务治疗了，那笔相当可观的花费都省下来了。但是由于解剖的改变，完全康复似乎不太可能。

病例2：G.H. 椎间盘手术后残余疼痛

除了服用止痛片和镇定剂外，病人还需要持续的专业医疗和物理治疗。计划再做一个手术。作为一名金属制造工人，他的工作受到了疾病的威胁，被迫提早退休的危险一直地横在他的头上。

每个月单药物花费就在80-100马克之间（一年就是960-1200马克的花费）。

在我们医院做完最后两次Mora疗法康复性治疗之后，出现了如此明显的疼痛减轻，以至于他几乎完全停掉了已经持续了一年半的疼痛药物。之后病人能够进行正常的工作了。

第三组：风湿性关节炎

病例1：R.K.，20年的风湿性关节炎患者，手、脚的关节有明显的变形

这位女性患者之前用遍了所有能用的药物，如止痛药、病质药、金、青霉菌和Imurek，却没有任何实质的改善。已经开始计划在关节部位的第一次手术。

光药物花费（除了医生治疗费用、物理治疗费用和其他康复治疗费用），根据药物组合的不同，一个月在80-140马克之间（一年就是960-1680马克）—— 没有任何缓解效果。第一阶段10次Mora治疗之后（每次70马克），每个月需要的药物开支减少到20马克。治疗每3-4个星期就需要再进行一次。

由于生活受到直接威胁，病人旧病复发，导致她增加了可的松的用药量、并住院了几个星期进行治疗。

在去除了床周围的干扰场场，她遭遇的所谓“电烟雾”稳定地得到了改善，同时临床检测数据也稳定提高。现在已经过了一年多了，她只服用了一次小剂量的药物，已经一直在接受预防性Mora治疗，每6-8个星期一次。

病例2：L.A.，患风湿性关节炎1年半时间

该病人已经尝试尽可能地少服用治疗风湿病的药物，因此在来我这之前，他每月的药物花费已经降到只有20马克。然而X光片却明显显示，他的病症在变得更严重，补救治疗是明显需要的。

9次Mora治疗之后（总花费是630马克），牙齿复原、接着汞合金解毒、还有就是去除了他床周围的干扰场，病人完全治愈了，也就不再有更多的花费了。

4.    最后的评论

最后，我想直截了当的陈述，Mora疗法是治疗急性和慢性疼痛最有效的方法。用Mora设备评定和治疗的原理就是它经常能揭示某些传统的医学疗法或多或少蒙蔽了的疾病图象。

一般来说，当药物治疗只能某种程度上地减少疾病的症状时，这种情况下，除了用这种治疗方法，没有其他的选择。

尽管我们提供的治疗方式是高精密的，疼痛特别是慢性疼痛的治疗是很艰难、不容易的。慢性疼痛治疗需要很多的临床医师。至关重要的是，能够按照身体自身的水平进行治疗设置，这样病人体内的力量才能逐渐地被激活，然后才能进行必要的重新调节。

Mora治疗是一种相对近期的发现，关于它基本的理论和治疗现象还有很多的问题拭待回答。在治疗抵制性的疼痛病人身上取得的显著效果，也说明Mora疗法是用于疼痛治疗的明显而有效的方法。

Mora疗法将来一定会在“自动控制医学”领域占据更大的空间。以我看来，这种治疗方法对社会的价值是无以估量的。
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