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We understand as “matrix substance” the elemental tissue constituted by connective tissue and interstitial fluid, constituting the body’s
basic regultaive system (BRS). BRS is closely related with endocrine system,ionicbalance and centralnervous system. The progressive
imbalance and disfunction of matrix substance leads to chronic and degenerative diseases, like cancer and others. The “Matrix
regenerative therapy” treats to restitute normal balance inverting electric polarities and normalizing pH levels in matrix substance.

Las primeras células especializadas
so6lo pudieron formarse en un mar pri-
mitivo que lasnutriay protegia; la cons-
tanciaenlascondicionesfisicoquimicas
de ese mar permitié que las primitivas
células sobrevivieran y evolucionaran;
fuera del mar no habrian podido sobre-
vivir.

Después de unproceso de evoluciéon
de millones y millones de afios esto
sigue siendo asi en cierto modo. Sin ir
mas lejos en el mismo cuerpo humano
encontramos aquel mar primitivo, el li-
quido intersticial.

Aqui vamos a darle el nombre gené-
rico de sustancia matriz. Con este nom-
bre nos referiremos al sistema consti-
tuido porelliquido intersticial y el tejido
conjuntivo juntos, formando un mismo
aparato funcional, el llamado Sistema
Basico de Regulacién del organismo.

En términos evolutivos el sistema
bésicoderegulacién del organismoesta
constituido por estructuras muy arcai-
cas, que se relacionan reticularmente
con estructuras mas jévenes, como el
sistema nervioso o el sistema endocrino.

La sustancia matriz conecta entre si
todas las células del cuerpo. Para com-
prender cabalmente su funcién es pre-
ciso ver el organismo humano como
estando compuesto no tinicamente por
érganos, sino como un sistema comple-
jo en el que los 6rganos mantienen sus
funciones gracias al nutritivo «mar» que
los bana.

Cuando se produce un cambio enla
composicién de la sustancia matriz las
células quedaninmediatamente afecta-
das, produciéndose a su vez cambios en
ellas. Ello significa que para evaluar
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correctamente el estado de las células
es necesario tener en cuenta el estado
delasustanciamatrizenlaque se hallan
inmersas y de la cual depende su super-
vivencia. El diagnéstico clinicono sélo
deberia evaluar el grado de destruccién
que sufren las células de los 6rganos,
sinotambiénelgradodealteraciéndela
sustancia matriz, porque cuando este
gradoalcanza cierto nivellas células del
cuerpoquedaninevitablementeafectadas.

ALGO MAS QUE RESERVA DE
ALIMENTOS Y TEJIDO-SOSTEN

El tejido conjuntivo es, debido a su
estructura, algo mas que una simple
yuxtaposicion de fibras y fibrocitos; es
en realidad una red de interconexién.
Laestructura encapsulada (enformade
acumulos o cluster) de la sustancia fun-
damental que se aloja en el tejido
conjuntivo permite almacenar sefiales
sutilisimas de tipo energético en forma
de frecuencias, y emitirlas posterior-
mente.

Elliquidointersticial, con el que esta
encontacto directo el tejido conjuntivo,
se encuentra dispuesto en forma crista-
lina, y essusceptible de quedar polariza-
do eléctricamente por la diferencia de
carga negativa que presentan los
proteoglucanos. En términos de polari-
dad la sustancia matriz en conjunto ac-
tda como el polo opuesto de las células
del cuerpo.

Cuando la sustancia matriz adopta
una configuracién no fisiolégica, ya sea
en su composiciéon quimica, en su confi-
guracion energética, o enambas, se sien-
tan las bases para que se desarrolle una
enfermedad crénica. De hecho una alte-
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racion de la sustancia matriz precede
siempre a una enfermedad crénica, la
cual sélo puede establecerse cuando el
estado de la sustancia matriz ha mante-
nido un estado nofisiol6gico durante un
periodo de tiempo suficiente.

Elobjetivodelaterapiahade serpor
tanto la regeneraciéon de la sustancia
matriz. El tratamiento de una enferme-
dad cronica ha de dirigirse a la elimina-
cién de toxinasy al restablecimiento de
la composicién y morfologia normales
del organismo. Sin embargo si no se
normalizaademas la composicién ener-
gética de ese organismo, no puede
conseguirse la curaciéon completa.

La sustancia matriz tiene la reac-
tividad caracteristica de los sistemas
coloidales. Recordemos que el estado
coloidal fluctia entre la fases de solu-
cién y de gel, fases que a su vez determi-
nan la velocidad de difusién de elemen-
tos nutritivos, y que también actdan
como filtromolecular, produciendo ade-
mas un transporte activo.

Elparticularsistemacoloidal del que
estamos hablando posee una alta carga
eléctrica; la distribucién de esa carga
eléctrica entre los fibrocitos determina
el estado del sistema coloidal. Ademas
la distribucién de cargas eléctricas en
los fibrocitos determinara el valor del
pH delasustanciamatriz, unfactor muy
importante,como veremos mas adelante.

La sustancia matriz tiene la capaci-
dad de regenerarse de una forma inme-
diata en ciertas circunstancias, lo que
Huneke denomina fenémeno instanta-
neo. Esta regeneraciéon inmediata suele
desencadenarse mediante un estimulo
proveniente del exterior (ergotropia).



Por otra parte la alimentacién y la
bebidajuegan unimportante papel enla
regeneracién de la sustancia matriz
(trofotropismo), algo que se tiene en
cuenta por ejemplo en la leyes basicas
de la macrobidtica.

INTERRELACION CON EL
SISTEMA ENDOCRINO Y EL
ENTORNO IONICO

La preponderancia de una funcién
fisiolégicarespecto de su funciéninver-
sase produce en el organismo o bien de
forma ritmica, tal como ocurre en el
ritmo sueno-vigilia, asociado a la activi-
dad delos sistemas nerviosos simpéatico
y parasimpatico; o bien como conse-
cuenciade estimulos exterioresque des-
encadenen esa inversién de funciones.
La capacidad para adoptar ambos tipos
de inversién suele hallarse bastante
mermada en los organismos afectados
por enfermedades cronicas. Enlas afec-
ciones alérgicas por ejemplo se observa
una preponderancia del tono del siste-
ma nervioso simpético.

La sinapsis de los arcos reflejos
neurales se produce en la sustancia
matriz, constituyéndose alli los circui-
tos neurohumorales reguladores.

Por otra parte la composicién y el
estado de la sustancia matriz depende
de un correcto funcionamiento del sis-
tema endocrino y de un adecuado equi-
librio en minerales. Los experimentos
llevados acabo en 1929 por Schliephake
demostraron que la excitabilidad de los
nervios vegetativos dependia del siste-
ma endocrino. Posteriormente se des-
cubri6 que esa accién endocrina sobre
la excitabilidad del sistema nervioso
estabaasuvezmoduladapor el entorno
iénico, y que los iones que desempena-
ban un papel preponderante eran Ca*,
Na*, Ky Mg*.

Asi pues determinadas hormonas y
minerales influyen en la composicion
quimica y configuracién energética de
la sustancia matriz, de tal manera que
una disfuncién endocrina o un desequi-
librio en la presencia de minerales son
causasprimariasdealteracionesen ella.

RELACIONES CON EL S.N.C.

Los mecanismos de interrelacion
neurohumoral se efectiian en la propia
sustanciamatrizy en el hipotalamo; eso
supone que la polaridad de la sustancia
matriz determinara cual sera la polari-
daddelsistema hipofisario-diencefélico.

Através de diferentesviasde acceso
llegan al Sistema Nervioso Central los
estimulos procedentes del medio am-
biente externo; las vias principales es-

tan constituidas por los érganos de los
sentidos y las superficies de contacto
internas y externas, como la piel y las
mucosas. Todos estos estimulos sensi-
tivos, tanto conscientes como incons-
cientes, producen una reaccién en el
Sistema Nervioso Central, que se tradu-
ce en cambios mas o menos importan-
tes en la sustancia matriz, principal-
mente através del eje neuroendocrino.

Los estimulos no sensoriales que
inciden en la sustancia matriz también
se conducen de modo centripeto porlas
vias nerviosas, pudiendo liberar facto-
res que desencadenen la secrecién de
hormonas.

Los distintos tipos y grados de ten-
sién psiquicaque inciden sobre el S.N.C.
también se consideran estimulos que
inciden sobre la sustancia matriz. La
estrecha relacién existente entre los
distintos sistemas organicos y la defen-
sainmunolégica ha dado origen al naci-
miento de una nueva especialidad cien-
tifica: la psiconeuroendocrino-inmu-
nologia.

PROYECCION DE SINTOMAS

La afectacion local de un tejido se
limita en principio a su &mbito; pero a
medida que persiste la enfermedad ese
ambito acabasobrepasandose, ylossin-
tomas se proyectan hacia otras zonas
distantes. Esta proyeccion se suele pro-
ducir hacia las zonas de Head y
Mackenzie, donde aparecen las mani-
festaciones. Las leyes por las cuales se
rige esta proyeccion de lo sintomas ha-
cia otras zonas del organismo son las
siguientes:

*Regladelalateralidad: Cada proce-
so patolégico y cada desequilibrio orga-
nico o funcional de cierta gravedad se
proyectan siempre en el lado en que
estan localizados.

*Reglasegmentaria: Cada 6rgano se
proyecta en primer lugar hacia los
dermatomas y miotomas con los cuales
esta en contacto.

eZonas secundarias: Los érganos
también se suelen proyectar hacia la
zona cervical y del trigémino. Ademas
de ello, se conocen numerosas somato-
topias en distintos 6rganos y regiones
del cuerpo (oreja, pie, mano, etc.).

eSalidadelsegmento: Cuando el pro-
ceso patolégico tiene una mayor activi-
dad o cuando el paciente tiene una sen-
sibilidad exaltada los sintomas se pue-
den extender en el segmento en el mis-
mo lado y pueden afectar a toda una
mitad corporal.

eSintomas bilaterales: La presencia
de sintomas bilaterales significa que
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existe una alteracién secundaria de un
organo situado en el centro.

eSintomas musculares: Lossintomas
musculares suelen tener un trayecto de-
terminado siguiendo la metamera y el
curso de las cadenas cinéticas.

ALTERACION PROGRESIVA
DE LA SUSTANCIA MATRIZ

En el organismo sano la entrada
masiva de estimulos ala médula espinal
se hallaregulada por un sistema de con-
trolneuroendocrino. Perocuandolasus-
tanciamatrizsehallaen unestadopato-
légico las sefales provenientes de ella
llegan alamédulaespinalatravésdelas
fibras nerviosas delgadas, quedando
entonces permanentemente abierto el
sistema de control, permitiendo el paso
indiscriminado de una avalancha de in-
formaciones sin que sean filtradas; y es
entonces cuando wla avalancha de esti-
mulos que alcanza al S.N.C. origina un
estado de hipersensibilidad.

Cuando esto sucede se incrementa
también elumbraldereactividad oreac-
cién de alarma del sistema basico de |
regulacion, dando lugar a un exceso de
respuestasinadecuadasalos estimulos;
aparecen reacciones que se refuerzan
por si solas debido a la retroalimenta-
cioén y a la falta de atenuacion.

En una etapa ulterior, que puede
denominarse etapaderesistencia, yano
se producen reacciones iniciales; el ex-
ceso de acidez organica y la formacion
de radicales libres han causado un em-
pobrecimiento de la carga eléctrica en
la sustancia matriz y una transforma-
cién desfavorable de suestado coloidal.

Finalmente el proceso puede termi-
nar en una ultima etapa de agotamiento
en la cual los valores mensurables van
bajando hasta llegar a un estado de in-
movilidad. La carga eléctrica de los
fibrocitos se halla ahoramuy lejos de su
potencial normal, que suele estar entre
los -70 y -90 mV. En esta tltima etapa
predomina la fase de gel enlared coloi-
dal. Segin Bergsmann en esta etapa de
agotamiento ain existe agua libre en el
tejido, que sinembargono formayauna
red sistémica con la red coloidal. En
este momento se estan estableciendo
los fundamentos de la degeneracién
organica. :

LAS ALTERACIONES DE LA
SUSTANCIA MATRIZ
Y EL CANCER

La sustancia matriz del organismo
es un sistema altamente susceptible de
ser alterado por estimulos no fisiologi-
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cos; esas alteraciones pueden entrafiar
un potencial realmente destructivo.

Desde elinicio del proceso de altera-
cién neurohumoral de la sustancia ma-
triz se perturba la liberacién ritmica de
ATP. La disminucién de energia dispo-
nible dificulta entonces la regeneracion
delostejidosy favorece su precoz enve-
jecimiento.

El proceso de envejecimiento celu-
lar dalugar a la produccion errénea de
glucoproteinas por parte del tejido de
sostén, en lugar de formar tejido
conjuntivo. Cuando esto ocurre el siste-
ma inmunolégico detecta el error e in-
tenta fagocitar las células enfermas; en
muchos casos puede suceder que las
células inmunitarias yano sepan distin-
guir entre lo enfermo y lo sano, y que se
desarrollen procesos autoinmunes, tan
frecuentes en las enfermedades créni-
cas. Por otra parte lairritacién humoral
conduce a que los fibrocitos sinteticen
continuamente proteoglucanosy gluco-
proteinas estructurales.

En estasituacion el organismo tien-
de a entrar en un estado de estrés per-
manente, que favorece todavia mas el
envejecimiento y la estructuracién no
fisiologica de la sustancia matriz. En
general todo tipo de estrés estimula la
mitosis e inhibe la diferenciacion celu-
lar, dado que la adrenalina inhibe la
hialurodinasa. Ademas de ello, y de
manera simultanea, el aumento del ni-
vel de cortisona disminuye la sintesis de
fibrocitos por la sustancia matriz. Todo
el proceso entra en un ciclo de retroali-
mentacién, y el potencial celular de los
fibrocitos y delascélulas delos érganos
sigue disminuyendo progresivamente,
con todas las consecuencias que eso
conlleva. Por otra parte el hipotdlamo
queda inundado por una avalancha pa-
tolégica de senales, originando un
descontrol neuroendocrino en todo el
organismo.

La alteracion crénica tiende a per-
turbarel control genético de crecimien-
to celular, conduciendo a una situacién
de riesgo de proliferacién celular
descontrolada debido a que en las célu-
lassurgen patrones de comportamiento
arcaicos. A medida que se prolonga la
alteracién crénica aumenta la probabi-
lidad de que acabe origindndose un pro-
ceso canceroso. Por ello desde el punto
de vista de la Terapia Regeneradora
Matricial (TRM) la presencia de una
enfermedad crénica representa un ini-
cio potencial del proceso canceroso.

EI tumor, etapa final de un proceso
de inflamacién crénica, presenta deter-
minadas caracteristicas que ayudan a
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comprender mejor como actiala TRM

enlaregeneracion de un sistemabasico

de regulacién agotado:

*Tono parasimpatico persistente de las

células

eExcitacion del sistema nervioso sim-

patico en la sustancia matriz (despola-

rizacion)

e['ase de gel

eCarencia de adrenalina

eExceso de cargas negativas

*pH acido

eNivel alto de K* y bajo de Ca** en la

célula

eCarenciade ATP, y consecuente agota-

miento de la bomba de Na/K.

eMetabolismo orientado hacia la elimi-

nacion.

eNivel alto de acido hialurénico.
Cuando se produce la curacion ya

sea porque el organismo se repara a si

mismo o ya sea porque se le ayuda con

un tratamiento eficaz, lo que sucede es

que se produce una regeneracion del

sistema basico del organismo, es decir:

e Los fibrocitos invierten su polaridad.

eLa carga negativa del tejido se torna

positiva.

eEl medio acido se vuelve alcalino.

El tratamiento adecuado no sélo
provocaraun cambio de polaridad eléc-
trica, sino que restablecera también la
reactividad, es decir, la capacidad
reguladora. En el tratamiento de los
casos avanzados de enfermedades cro-
nicas avanzadas y sobre todo del cancer
no hay que descuidar ningdn ambito
funcional. En general los tratamientos
aislados sélo producen la curacién en
casos excepcionales.

TERAPIA REGENERADORA
MATRICIAL

La Terapia Regeneradora Matricial
(TRM) surgié como una consecuencia
légica de los resultados obtenidos en la
investigacion. Esta constituida por tres
componentes que se aplican simulta-
neamente en un mismo proceso; los tres
se complementan sinérgicamente; es-
tos tres componentes son:
¢ La terapia de Biorresonancia.
¢ El tratamiento de los tejidos con co-
rriente continua
¢ E]l masaje aspirante de las petequias
segun el Dr. Zéberlein.

La eficacia de la TRM obedece a que
se centra en el restablecimiento de la
funcién del sistema basico de regula-
cién del organismo, eliminando los fo-
cos inflamatorios que pueda haber en la
sustancia matriz, asi como los residuos
detoxinasquese hayanido depositando.
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La capacidad de desintoxicacién de
nuestro organismo es enorme, pero para
activarla plenamente es necesario que
el potencial eléctrico celular esté den-
tro de sus valores normales de -70 a -90
mV. El problema en las enfermedades
crénicas es que el potencial eléctrico se
halla muy mermado, tendiendo a una
despolarizacién permanente. Por esta
razén tenemos que estimular al organis-
mo enfernio para que elimine las toxi-
nas por otras vias, recurriendo a otros
métodos como el de Aschner, o bien a
terapias mas modernas como el masaje
aspirante petequial de Zoberlein. Este
ultimo método consiste en generar una
presion negativa en el tejido con una
varillaaspirante de formasimilara como
se hace en la escarificacién, aspirando
sangre cargada de toxinas hacia la su-
perficie. Al mismo tiempo lavarilla aspi-
rante servird como soporte del electro-
dodeentradaenlo que seralaterapia de
Biorresonancia, aplicada simultdnea-
mente como veremos mas adelante. La
aspiracién con la varilla se efectiia en
zonas de la espalda, del vientre o de las
extremidades.

En las enfermedades cronicas el
exceso de cargas negativas atrae nume-
rosas valencias acidas (H+), ocasionan-
do hiperacidez del tejido. Esa hiper-
acidez origina un proceso de fermenta-
cién metabdlica. Elproceso metabdlico
de fermentacion sélo tiene lugar en los
tejidos que presentan polaridad negati-
va, y es un fendmeno que se observa
tanto en los procesos tumorales como
en los tejidos cronicamente enfermos;
he aqui otra causa adicional del déficit
de ATP.

Deacuerdoconlasreglas de proyec-
cién de los sintomas, sabemos que la
alteracién metabdlica fermentativa se
circunscribe inicialmente a la zona in-
flamada, pero que en caso de persistir la
causa se extiende luego a otras zonas de
proyeccién para al final estar presente
en todo el organismo.

Esta propagacion se efectiia como
unincendio de gran extension; cadavez
sevaconsumiendo masymassustancia
matriz sana. Segln sea el grado de ex-
tension de lapropagacién el tratamien-
to se habra de aplicar a varias areas de
proyeccién o incluso al organismo entero.

La TRM actua invirtiendo la polari-
dad negativa tisular desde el exterior,
imposibilitando de esa manera que el
proceso de fermentacion siga progre-
sando. El cambio de polaridad se logra
haciendo pasar por la varilla aspirante
metalica un electrodo cilindrico que
emite una tensiéon de 1 V. a corriente




continua. El electrodo opuesto negati-
vo se aplica frente a la zona tratada.
Mientras se desliza lentamente la varilla
aspirante por la piel el electrodo cilin-
drico recoge el exceso de electrones del
tejido y crea un campo positivo.

En investigaciones efectuadas con
pacientes cancerosos, elsueco Nordens-
trom y el austriaco Pekar demostraron
que la aplicacién externa de corriente
continua en el tejido tumoral invierte la
polaridad eléctrica del tejido.

Eltratamientoconcorriente continua
tiene efectos biofisicos importantes. Al
aplicar la corriente los fibrocitos actian
como dipolos y suelen quedar orienta-
dos dentro de la sustancia matriz, lo
cual produce un alto grado de organiza-
cion y estabilidad en el sustrato basico
del organismo, induciendo ademas la
normalizacién de las cargas eléctricas
de todas las polaridades del organismo.

Sin embargo se trata de un estado
inestable, porque una vez formado el
potencial de carga vuelve a producirse
la despolarizacién de un modo natural.
La particularidad consiste en el hecho
de que en el organismo sano la des-
polarizacién se produce de un modo
homogéneo en forma de olas que se van
extendiendo porlostejidos. Pero la pre-
senciadezonas de inflamaciény cicatri-
ces altera localmente este proceso rit-
mico. Cuanto més crénico es un proce-
S0 tanto mayor sera la interferencia pa-
tolégica en la oscilacion, lo cual signifi-
ca que el campo interferente tiende a
estabilizarse energéticamenteporsisélo.

La neutralizaciéon de esas inter-
ferencias patolégicas se consigue me-
diante la terapia de Biorresonancia, el
componentemdas importante de los tres
que forman la TRM. Al aplicar la varilla
aspirante se recogen los patrones de
frecuencias patolégicas procedentes de
las toxinas que han sido atraidas a la
superficie; a continuacion se conducen
a un dispositivo electrénico, donde los
patrones de frecuenciarecibenun trata-
miento para invertir su polaridad, elimi-
nando su caricter patoldgico. Seguida-
mente se devuelven al paciente de for-
ma central y periférica.

Los efectos mas importantes que se
obtienen con esta modificacién profun-
da del terreno pueden enumerarse del
siguiente modo:

e Anulacién de patrones de frecuencias
patolégicas.

¢ Eliminacion de residuos y toxinas.

e Inversién de la polaridad del tejido de
negativa a positiva.

e Cambio metabdlico que sustituye la
fermentacion por la glucdlisis.

Ademas de esos efectos principales
laTRMinduce algunos efectos secunda-
rios positivos, como por ejemplo la es-
timulacion del sistema inmunitario con
un resultado similar al que produce la
autohemoterapia; el desencadenamien-
to de unareaccién de alarma segun Sey-
le debido al fuerte estimulo; una activa-
cién de los linfocitos; una eliminacion
de lastoxinas através de lalinfa; induc-
cién de la hemdlisis de los glébulos ro-
Jjos alterados patolégicamente, que con-
lleva un mejor riego sanguineo de zonas
periféricas deficientemente regadas.

Inicialmente el tratamiento se aplica
alo largo de toda la espalda; debido al
efectoaspirante yacomentado lapiel se
enrojece intensamente en las zonas de
aplicacion. En las zonas de proyeccién
de campos interferentesincluso se pue-
de observar unareaccién de equimosis
provocada por la mayor permeabilidad
delos capilares. Estasseranlaszonasque
han de recibir un tratamiento intensivo.

Para facilitar el tratamiento es con-
venienteutilizarmapastopograficosque
faciliten la localizacién de los campos
interferentes mediante la coordinacién
de los dermatomas.

El efecto de la terapia depende de
cual sea el estado hormonal y de carga
eléctrica de la sustancia matriz; hay que
tener en cuenta que la terapia puede
producir el efecto contrario. Por tanto
antes de aplicar la terapia hay que eva-
luar el estado de la sustancia matriz.

CONCLUSION

En la actual «era de las toxinas» los
cuadros médico-clinicos tradicionales
se han transformado de una manera
notable. Mientras queporunlado se han

ido enmascarando numerosos sintomas,
otrosnuevos han ido surgiendo. Se aca-
baron los tiempos en los que se produ-
cian evoluciones clinicas tal y como
aparecen en los textos de Medicina. Las
auténticas curaciones se hanvuelto cada
vez mas raras.

Todo ello nos obliga a buscar nuevas
vias diagnésticas y terapéuticas, aun-
que esa busqueda suponga la incomodi-
dad de tener que modificar nuestra con-
cepcion tradicional del cuerpo y las en-
fermedades. a

El Dr. Bodo Kohler es el presidente de la Asocia-
cion Médica Internacional de Terapia por
Bioresonancia.

BIBLIOGRAFIA

BERGSMANN O. Dysregulation von Matriz
undSensomotorik im Rahmen des chronischen
Belastungssyndroms. Therapeutikon, 1991, 5
(1-2): 17-28.

DUMRESE J, NEUMEYER G. Grundlagen der
korperreigenen Abwehr Inmunophysiologie I.
Int. Ges. F. Inmunitéts und Resistenzforschung,
Hbg.

HEIMB. Elemntalstruktunyder Materie. Resch-
Verlag. Innsbruck, 1982.

HEINE H. Bedeutung derGrundsubstanz im
Tumorgescheben. Therapeutikon, 1991, 5(1-2):
44-48.

KOHLER B. Einfiihrungin die Quanten-
medizin, Handbuch der Bioresonanz und
Multiresonanz -Therapie. Eigenverlag, 2.
auflage 1992.

OHLENSCHLAGER. Di Wechselwirkungen
zwischen Licht und Biomolekiilen. EHK 1991,
5, Band 40.

PEKAR R. Die perkutane Galvanotherapie bei
Tumoren. Verlag W. Maudrich. Viena, Munich,
Berna.

PISCHINGER A. Das System der Grundre-
gulation. Haug Verlag. Heidelberg, 1975.
PRIEBE L. Medizin und deterministisches
Chaos. EHK, 1990. Band 39.

SCHLIEPHSKE. Krebs und natiirliche Abwehr-
kreifte. Vfm Dr. E. Fucher.

SCHLITTERH. ExtrazelluldreMatrizundihre
vegetative regulation fiir die Entwicklung
maligner Proliferation. Therapeutikon, 1991,
5(1-2): 31-43.

SELYE H. Einfiihrung in die Lehre vom
Adaptationssyndrom. G. Thieme Verlag.
Stuttgart, 1953.

SMITH CW. Electromagnetic man. J.M. Dent.
Ltd. Londres, 1989.

SMITH CW.Elektromagnetfeld und Bioreso-
nanzeffekteinlebendenSystemen. Briigemann
Institut, 1990.

*® K K

NATURAMIDICATRIX N.233 Verano/Otofio 1993

21





