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Le logiciel Physiospect fonctionne pour I'instant avec Windows XP mais une évolution vers Vista est pré-
vue prochainement. Les utilisateurs de Macintosh récents avec processeurs Intel Core duo peuvent instal-
ler Windows XP sur leur machine et faire fonctionner leur Physiospect sans probléme, soit en démarrant
directement sur la partition XP, soit via un émulateur (VMware Fusion recommandé pour sa stabilité).

Aprés la premiére installation du logiciel, il faudra installer les pilotes pour la clef USB Hasp de protec-
tion et pour le boitier de I'appareil; il suffit de suivre les instructions de Windows. Il faut donc 2 ports USB
libres. Bien qu'on ait choisi I'anglais comme langue d'installation, au premier démarrage le logiciel sera
illisible car il s'affichera en russe! Il suffira de modifier ce paramétre dans "Settings" (bouton du milieu

de I'écran de démarrage) et choisir "English" dans le menu "Language", en bas & gauche.
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1. DEMARRAGE

Lancer |'ordinateur, puis mettre la clef Hasp violette. Allumer ensuite le boitier du Physiospect (qui doit
étre connecté & |'ordinateur via le cable USB), attendre quelques secondes avant de lancer le programme
proprement dit du Physiospect. Une fois le programme lancé, apparait alors I'écran d’accueil. Pour
démarrer une séance de travail, cliquer sur "Reception of patients". Les 2 autres boutons sont "Develop-
pers", qui informe sur les auteurs du logiciel, et "Settings" qui permet de faire quelques réglages comme
celui de la langue (russe ou anglais et bientét allemand). Il est possible de désactiver les sons, de modifier
I'aspect de la police ou de corriger la déviation du processeur en déplacant le curseur triangulaire. La
déviation du processeur doit étre réglée normalement sur O (curseur au milieu). Si votre ordinateur est
vraiment trés rapide (quadri-cceurs...), régler la déviation sur +50 (curseur & droite) afin de compenser
son influence sur les résultats. Sur un portable, méme trés récent, laisser le cursor sur O.

Si lors du lancement du logiciel ce message d'erreur apparait: "No response from trigger. Application

will terminate"... il suffit de recommencer et le logiciel démarrera normalement.
Exit ]
Correct Procassor's deviation 0%
1 -
| Select doctor ] | Transtator ]

| Administrator ]

Speed of signal generation
{increase of genereation speed decreases
results' qualiy)

| Slow j

Language | Boid font J Color in card-index |

English Color images I Enable sound |

Le bouton "Select doctor" permet de choisir un opérateur.
Le bouton "Color images" permet d'afficher les images d'organes en couleur ou en gris.

Le bouton "Color in card index" permet d'afficher en couleur les noms des organes déja testés selon
un code:

Vert: pas de changement fonctionnel. Rouge: changements fonctionnels peu significatifs. Brun: change-
ments fonctionnels significatifs, voire méme changements organiques.

4 0408 HEAD WEINS, fram the nght

40408 HEAD VEINDS, on the Jeft

4.04.08 THYROID GLAMND front wiew

404 08 THYROID AND FARATHYROID GLANDE
404,08 VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM

4.04 08 CEREBRUN, top view

Le bouton "Exit" permet de quitter le programme.

Le bouton "Administrator" permet au propriétaire de |'appareil d'effectuer certaines opérations qui
ne sont possibles que dans ce mode; en particulier, de mettre un mot de passe "administrateur" et de le
changer et surtout d'effacer des fiches ou des organes d'une fiche et aussi d'échanger des fiches entre
opérateurs. Les sauvegardes de fiches sur disque ou clef USB se font dans une autre fenétre.

Le bouton "Report" permet de faire des statistiques pour chaque opérateur...
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2, UTILISATION AVEC UN PATIENT

Le patient doit étre assis face & I'émetteur infra-rouge. La distance entre 'émetteur et les yeux ne doit
pas dépasser les 80 cm. Le casque, qui contient les inducteurs magnétiques, doit étre dans la bonne
position, c'est-a-dire R pour le cété droit et L pour I'oreille gauche. La lumiére rouge est située & gauche.
Cette lumiére doit s'éteindre quand il y a une bonne communication avec |'émetteur. Le casque doit étre
bien droit sur la téte du patient sinon le signal ne passera pas: bien vérifier ce point.

Sur 'écran d'accueil, cliquer sur "Reception of patients". La nouvelle fenétre qui s'ouvre permet de sé-
lectionner un patient déja enregistré ("Select card", puis double-lic sur le patient choisi) ou de créer une
nouvelle fiche de patient ("New card"). Pour un nouveau patient, un formulaire nous invite & saisir ses
nom, prénom, dge, sexe et groupe sanguin. Attention, en cas d'erreur de saisie, il ne sera plus possible
de rectifier la fiche sauf & en créer une autre. L'age et le groupe sanguin sont importants car utilisés par
le logiciel pour comparer les résultats obtenus avec sa base de donnée interne. Si le groupe sanguin est
inconnu, mettre "Unknown" !

#; ~

Last Name [ean |
First name [Dupont |
Middle name | |
Age Gendler ,M—L|

Blood group Unknwn v Rhesus Unknown A

Addrass |
I Phone |

OK J | Cancel ]
T

Pour exporter la fiche d'un patient et tout son contenu, cliquer sur "Save to disk". Cela permet de faire
une copie de cette fiche sur son disque ou un autre support (aftention : si on souhaite |'enregistrer sur une
clef USB, celle<i sera entiérement effacée sans prévenir!). Le nom du patient n'apparait pas en clair,
donc bien repérer le nom du fichier, qui peut étre réimporté, par exemple sur un autre ordinateur.

Si nous choisissons un patient déja enregistré, le résultat des précédentes recherches est affiché. Il est
ainsi possible de voir le détail de chaque organe déja testé en cliquant sur "Current analysis" ou faire
des comparaisons sur un organe déjd testé avec "Comparative analysis". Le bouton “Picture” permet
d'afficher les courbes de I'organe plutdt que le dessin de I'organe.

Pour faire une nouvelle analyse, le patient doit mettre le casque bien droit sur sa téte et regarder I'émet-
teur. Alors seulement, le bouton "Research" s'affiche en rouge, sinon il reste désactivé jusqu'a ce que le
logiciel détecte le signal.
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Last hame Fit
Name — | =L
Midchie name

Age - - . —

Biood group -
Address

| New card J | Select card

| | | Save to disk | Print research |

28.03.08 T
20.03.08 ORGANS OF RETROPERITONEAL SPACE :
20.03.08 ORGANS OF MALE SMALL PELVIS, RIGHT SIDE : Graphic
20.03.08 BACK WALL OF STOMACH

20.03.08 ANTERIOR WALL OF STOMACH
20.03.08 PANCREAS AND SPLEEN, front view
20.03.08 INTESTINE |
200308 LIVER: back wiew
20.03.08 GALL BLADDER | Vigw rasult |
20.03.08 PARANASAL SINUSES; RIGHT WVIEW |
20.03.08 PARANASAL SINUSES; LEFT VIEW

20.03.08  MUCOSA OF NASAL CAVITY | Statistical research |
28.03.08  RIGHT LUNG
200308 LEFT LUNG

Research ]

Comparative analysis |

En cliquant sur "Research" nous accédons & la fenétre principale de recherche "Scheme of investiga-
tion".

Card-index |
TRANSTION OF ES0PHAGUS TO STOMACH Al T I | T |
YWWALL OF STORMACH
| | | fcans |
STOMACH GLAMNDS i -
CENTRAL EXOCRINE CELL | Preparation ] | Research tye |
MUCOCYTE
v GASTROINTESTINAL EMDOCRINE CELL | Automatic choise ] | Uncheck |
PANCREODUODENAL ZONE; FRONT YIEW i — ————
ESOPHAGUS, STOMACH, DUODEMNUR, front wiew
PANCREAS AMD SPLEEM, front wiew

WAL OF THE DUODERNLUM
PANCREAS TISSUE
INTESTINE

BRAMCHES OF SUFPERICR MESEMTERIC ARTERY AMD PORTAL WEIM
WALL OF ShALL INTESTIME

WALL COF COLOR

SLEEK MYOCYTE

ERITHELIAL CELL OF IMTESTINE

TRAMNSWVERSAL SECTION OF APPEMDOL

RECTLM

WAL OF RECTUM

LIVER: back view

LIWER: from abowve

LIWVER: frant wiew

SAGGEITAL SECTION OF LWER

HEPATIC TRABECULA #1E

HERATOCYTE

EALL BLADDER

WALl OF GALL BLADDER

WALL OF CHOUC DUCT

PARAMASAL SINUSES, RIGHT WIEW

PapAnASAl SINISES | FET AR v
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Cette fenétre permet de sélectionner les organes/tissus que nous souhaitons analyser. Par défaut, le
logiciel propose un mode automatique permettant une recherche standard. Pour faire vos propres re-
cherches selon I'anamnése du patient, cliquer sur "Manual choice". Attention, le test complet de tous les
organes est trés long (plus de 2 heures) et rarement indiqué ou utile!

Pour ajouter un organe & la liste de ce qui sera testé, le sélectionner et cliquer sur la case a gauche
ou appuyer sur la touche espace. En cliquant sur "Alphabet order", les organes s'afficheront par ordre
alphabétique, sinon par défaut ils sont classés par appareils.

Nous avons dans |'ordre (la liste compléte figure en fin du manuel) :
- En rouge: des coupes générales du corps au niveau de la téte et du tronc, permettant une recher-
che globale

- En rose: 'appareil digestif

- En vertclair: appareil respiratoire

- En marron: systéme endocrinien

- En rouge: appareils urinaire et sexuel

- En bleu: systéme circulatoire (artéres, veines, coeur)

- En marron clair: les glandes

- En marron foncé: systéme nerveux central, SNV et la circulation cérébrale
- En fuschia: systéme lymphatique et sang

- En vertclair: organes sensoriels (yeux, oreilles, peau, etc.)

- En vert: squelette, appareil ostéo-articulaire.

- En noir/vert foncé: les cellules des différents systémes ainsi que les chromosomes, neuro-transmet-
teurs, hormones et composants sanguins.

Pour tout désélectionner, cliquer sur "Uncheck". Pour retrouver la sélection, cliquer sur "Restore".

Une fois qu'on a coché tous les organes qu'on souhaite tester, cliquer sur "Start research" pour démar-
rer I'analyse. Si le bouton "Start research" est désactivé et n'apparait pas en rouge c'est que le patient
ne regarde pas correctement la sonde infra-rouge ou que le casque n'est pas bien droit sur la téte.

L'appareil va analyser chaque organe ou tissu de la liste. Il construit d'abord les 2 courbes bleue et
rouge, puis inscrit sur le dessin de I'organe des pictogrammes indiquant le niveau de stress de cet or-
gane.

Next
o —
N spin S spin
F= 514 F=422
Q=21.55 Q=44.24
Dominated spin N

(-] A
venm

(HEART; from the benina )
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Ces logos colorés sont numérotés de 1 & 6. L'hexagramme jaune (n°2) et le triangle rose (n°3) sont
considérés comme "normaux". Les numéros de 4 a 6 indiquent un stress croissant. L'hexagramme jaune
clair n°1 indique une zone peu réactive, anergique, du moins lors du premier test, sauf s'il apparait aprés
une meta-thérapie.

Une fois tous les tests effectués, ce qui peut durer un certain temps, le message "Research completed"
apparait, puis nous sommes ramenés a la fenétre principale. Il est encore possible de rajouter autant
d'organes que désiré et de continuer la recherche. Par contre, il n'est pas possible de retester le méme
jour un organe qui vient déja d'étre testé (par exemple, pour évaluer 'impact d'un reméde ou d'une
thérapie). Pour cela, il faudra utiliser la commande "Vegeto-test".

Sinon, de cette fenétre principale, il est possible d'étudier dans le détail I'analyse de chaque organe.

Card-index ]

v/ ® FRONTAL CROSS SECTION OF HEAD A Start research___| [ ]
v @ HEART; from the behind

| Cumentanalysis | ( foons J
v @ TRANSVERSAL SECTION OF HEART — —
v @ VENTRICLES OF HEART, front view L Ricpaiation J L TREEEE AR ]
v @ CONDUCTIVE HEART SYSTEM [ Automstic choise__ [ Unchesk J
¥ @ WALL OF HEART [—— ( Alphabetorder |

v @ CELL OF CONDUCTIVE SYSTEM
v @ TRANSVERSE SECTION OF AORTA
LONGITUDIMAL CROSES-SECTION OF HEAD
HORIZONTAL CROSS-SECTION OF HEAD AT THE LEVEL OF AQUEDUC
HORIZONTAL CROSS-SECTION OF HEAD AT THE LEVEL OF THE FOUR
CROSS - SECTION OF NECK
SAGITTAL THORACOTOMY
CORONAL THORACOTOMY AT THE LEVEL OF ASCENDING PART OF A
CORONAL THORACOTOMY AT THE LEVEL OF WENAE CAvVA, FRONT V.
HORIZONTAL CROSS-SECTION OF TRUNK AT THE LEVEL OF SHOULDE
LONGITUDINAL SECTION OF THORAX AT FOURTH DORSAL VENTEBRA
HORIZONTAL CROSES-SECTION OF CHEST AT THE LEVEL OF 4TH CERY
HORIZONTAL THORACOTOMY AT THE LEVEL OF THE 6TH THORACAL %
DIAPHRAGM
ORGANS OF RETROPERITONEAL SPACE
CROSS SECTION OF ABDOMEN AT THE LEVEL OF 15T LUMBAR VERT
CROSS SECTION THROUGH ABDOMEN AT THE LEVEL OF 2ND LUMBA
HORIZONTAL CROSES-SECTION OF TRUNIC AT THE LEVEL OF UMBILICL
LONGITUDIMAL SECTION OF ABDOMINAL CAVITY AT ILIUM WING LEVE
ORGANS OF MALE SMALL PELVYIS, RIGHT SIDE
HORIZONTAL CROSES-SECTION OF PELVIS CAVITY at the level of prostat
SKELETON, FRONT WIEW
TONGUE
ESOPHAGUS FRONT VIEW v
< >

Sélectionner un organe/tissu. Son image apparait avec les pictogrammes de 1 & 6 de |'analyse "topi-
que". En cliquant sur "Current analysis" nous accédons & une autre fenétre :

[ Text 10 icons b | ][ J Exit ]

ES

Person Free

Compavative analssis |
META-Therspy |
VegetoTest ”
L Repmter |
[ Exhsiefragment )

Locglize d
e regon )
[ Detesehcied ]

Test ][ Spectrum |

[(VALVES OF HEART )

Cette fenétre est une des plus importante pour I'analyse et le traitement !

En effet nous pouvons alors:
- Démarrer un traitement de |'organe avec le bouton "Meta-thérapy"
- Evaluer I'impact d'un traitement complémentaire ou d'un reméde avec "Vegeto-test"

- Comparer 2 analyses entre elles (& plusieurs jours d'intervalle ou aprés une Métathérapie) avec la
fontion "Comparative analysis"

- Voir la liste des pathologies les plus plausibles pour cet organe et son degré d'entropie, en cliquant
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sur le bouton "Test", au-dessus de la petite fenétre affichant la courbe. Ce qui ouvre la fenétre sui-

vante:
| Clear | I = S
B | Spectum |
I B #BIOCHEMICAL HOMEDSTASIS 1
|___Optimura__| Reprinter
¥ C # PATHOMORPHOLOGY i _d
I D#ALLERGENS | Object ] | egeloTest
I E#MICRODRGANISMS AND HELMINTHS |E _.-‘"‘
I F #ALLOPATHY N /
| Moder
™ G # HOMEOPATHY —_—
-
I 1# NUTRICEUTICALS and PARAPHARMACEUTICA T 9
|
I~ J#FO0D
18 26 34 42 49 58 66 T4 82
| Fix | Sort | | Select Groups LElalon desciipion _g}
] 0,000 | HEART: from the behind v | Etalon-Object
0] [zam FTIM_M DS TRIBUTION
B FTLIAL MODEL | Eniropy enalysis |
[ [0 0390  ARRYVTHMA OF THE HEART [ WLS - analysis
0 |0#88 | MYOCARDIODYSTROPHIA
[0 [1m2s  jscrema [ To print
0 1034 | ANGINA PECTORIS
o 133 | [DIOPATHIC HYPERTENSIA l Wiew report
o 1am | MEURaNGIOSS
[ |0 1405 SURAGRTAL STENDSIS
[ |0 1487 | FAROXVSMAL TACHYCARDIA [ Adiustrent
[ o 1828 ALLERGIC vascuLms -
0 1720 | RHEUMATIC CARDITIS ! Adjust i
o 1824 HYPOTENION
Mo |2orr | ATHERGSCLEROSES
[ o 2,348 HEART DISEASE | Imperative model
o z38s  EwDOCARDMS
o 2520 HEART BLOCKS 1 Absolute rmodel
[0 2898 ENDARTERITIS QBLTERANS v
D _ .

En haut & gauche figure une liste de tests possibles & comparer avec les fréquences émises par |'or-
gane festé. En effet, le logiciel posséde dans sa base de données les "signatures" fréquentielles des
principales maladies, microbes, allergénes, mais aussi celles de remédes, qu'ils soient allopathiques,
homéopathiques ou phytothérapeutiques. Les principaux aliments sont aussi disponibles.

Cocher la case "C#Pathomorphology" et s'afficheront les maladies classées selon un ordre de ressem-
blance vibratoire avec I'organe. En haut les plus proches, mais tout ce qui est en vert n'est pas significa-
tif, et on n'y accordera donc pas d'importance. Le chiffre de la colonne de gauche indique le degré de
ressemblance spectrale. Une maladie s'affiche en rouge a partir de 0,425, qui correspond & une ressem-
blance proche de 60%. Plus ce chiffre est bas et plus il y a de ressemblance avec cette maladie. Entre
0,425 et 0,1, on peut parler de "terrain". En dessous de 0,1 (qui correspond & 90 %) une pathologie
est possible, mais, attention: il ne s'agit pas de diagnostic mais d'analyse dynamique, de tendance vers
laquelle se dirige le patient si rien n'est fait pour corriger le "tir"... Cette tendance pathologique pourra
étre appréciée encore plus finement avec les commandes "Entropy", "Ajustement/Ajust all", "Absolute
model".

L'analyse pathologique peut étre affinée en cochant aussi les lignes "Microorganisms" et "Allergens”,
avec le méme raisonnement.

En cliquant sur "Entropy", il est possible d'apprécier la désorganisation éventuelle de I'organe, sa
tendance vers le chaos en relation avec la pathologie surlignée. Il est méme possible d'apprécier sépa-
rément |'entropie des différentes structures de |'organe (artérielle, veineuse, nerveuse...). Voir pour cela
le menu qui s'affiche en haut du graphique et faire défiler les structures disponibles. L'entropie s'affiche
en bas & droite sous forme de 7 boutons dont I'un est enfoncé, signifiant le degré d'entropie, de désor-
ganisation. Si |'entropie est de 1 tout est normal, mais plus le chiffre se rapproche de 7 et plus I'organe
s'installe dans le chaos énergétique en relation avec la pathologie examinée. Si I'entropie est de 7, la
probabilité de voir s'installer la pathologie concernée est évidemment la plus forte. S'il n'est pas possible
d'affirmer un diagnostic médical (d'ailleurs réservé aux seuls médecins) au vu des résultats de I'analyse
spectrale, il est remarquable de constater que, dans la plupart des cas, 'appareil retrouve les patholo-
gies déja connues du patient | Et il est aussi remarquable de pouvoir constater et objectiver |'évolution
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ou non de |'état du patient au fil des traitements |

PAPILLARY CANCER OF THE LARYNX

Exit

LARYNX (LARYNX) <

Object
Vera-Test

Specirum

Dynarmic

Surfaces I Hicie-N graph Hide-S gragh

De la méme maniére qu'on a testé les pathologies par comparaison spectrale, il est aussi possible
d'évaluer les différents remédes en cochant leurs cases respectives: homéopathie, phytothérapie, com-
pléments alimentaires, organothérapie et méme allopathie. Plus le chiffre du reméde est bas (proche de
0,1 ou 0,01) et plus il est indiqué. Les remédes au-dessus de 0,425 n'ont aucun intérét.

Il est possible d'envoyer directement le signal d'un reméde vers un flacon contenant de |'eau ou de
I'alcool ou méme directement vers le patient, en cliquant sur "Reprinter". Le "reméde" pourrait aussi étre
une pathologie, un microbe ou un allergéne qui seront envoyés "inversés", réalisant ainsi un véritable
nosode homéopathique.

Le bouton "Végéto-test" permet d'évaluer les corrections éventuelles d'un reméde avant de ['envoyer
directement. Il réalise ainsi une simulation qu'on pourra comparer avec la premiére analyse sans reméde
en cliquant sur "Comparative analysis". Il sera intéressant de faire cette analyse comparative aprés des
Métathérapies, qui est le systétme de réinformation cellulaire propre au PhysioSpect.

Traitement par Métathérapie

L'utilisation la plus courante du PhysioSpect en thérapie est la Métathérapie qui va réinformer I'organe
choisi en lui envoyant son spectre fréquentiel fondamental, celui de sa bonne santé. Ce qui permet &
I'organe malade, par des phénoménes de résonances entre cellules, de se recaler progressivement sur
ses fréquences physiologiques. Bien sir, les causes du déséquilibre étant souvent psychosomatiques par
compensation symbolique, la Métathérapie n'exclut pas un dialogue avec le patient pouvant I'amener &
des prises de conscience sur |'origine de ses déréglements. Et on comprend I'avantage du PhysioSpect
qui permet d'objectiver un organe en cours de déréglement et donc de débusquer rapidement le conflit
psychobiologique que vit la personne dans son quotidien. L'analyse des coupes du cerveau permet aussi
de repérer les zones de tension cérébrales & mettre en relation avec les découvertes du Docteur Hamer.

Depuis la fenétre d'analyse détaillée d'un organe ("Current analysis"), cliquer sur le bouton "MetaThe-
rapy". Si celui-ci est désactivé, c'est que le patient ne regarde pas la sonde IR. Il faut bien str qu'il ait
aussi le casque sur ses oreilles. Une autre fenétre s'ouvre avec un dessin agrandi de |'organe. Une croix
apparait au centre du dessin indiquant le point de départ du traitement. Il est possible de déplacer ce
centre ou |'on veut (par exemple, démarrer depuis un carré jaune).
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Next

N spin S spin
F= 549 F=432
Q=2127 O =44.08

Dominated spin N

LK) A
vie/a

(HEART; from the behina )

Cliquer sur "Start". Depuis le point de départ matérialisé par la croix, nous verrons un cercle grandir
et modifier dans la plupart des cas les logos qui vont d'ailleurs s'améliorer. Nous pouvons ainsi, en "di-
rect", évaluer |'amélioration apportée par la Métathérapie. Le traitement terminé, nous sommes ramenés
vers la fenétre précédente. En cliquant sur "Comparative analysis", il sera possible d'avoir une compa-
raison chiffrée entre I'image de départ et la méme aprés cette métathérapie.

Il est possible en repartant de cette Métathérapie d'en faire une autre , puis une troisiétme. Ne pas
aller au-deld, ce qui fatiguerait le patient, méme si tout n'est pas revenu "jaune" ou "rose", ce qui sera
rarement le cas. Le but est de donner une "impulsion" au patient qui va travailler pendant trois semaines
environ. Aprés ce laps de temps, donc & la séance suivante, il sera possible de voir ['évolution de I'or-
gane et de continuer le traitement.

Au cours d'une séance il est conseillé de ne pas traiter par métathérapie plus de 5 organes et d'at-
tendre 3 semaines avant de refaire une métathérapie sur ces organes. Par contre, si nécessaire, il est
possible quelques jours aprés de faire une métathérapie sur d'autres organes.

Il 'est courant que le patient ressente une fatigue pendant quelques heures aprés le traitement. Cette
réaction est & comparer & |'aggravation constatée & la prise d'un reméde homéopathique bien choisi.
On peut conseiller aussi de boire beaucoup.

Analyse comparative

Cliquer sur "Comparative analysis". Il apparait alors une liste de tous les organes testés depuis I'enre-
gistrement du patient, classés par organe et par jour. Pour choisir I'organe de référence (celui "avant")
le sélectionner et cocher la case de gauche. Il suffit ensuite de sélectionner |'organe & comparer (celui
"aprés") dans la liste. Cette comparaison n'a de sens que si on choisit le méme organe avant et aprés
un traitement le méme jour, ou pour visualiser 'évolution entre 2 jours différents du méme organe. Les 2
images s'affichent sous la liste avec un commentaire. "Strenghtening compensatory reactions 57 %" veut
dire qu'il y a eu une amélioration des logos de 57 %. "Decreasing of nidus of defeat by 100%" indique
le pourcentage de carrés noirs qui ont disparu. En cas d'aggravation, on aurait "Weakening compen-
satory reactions xx%" et "Increasing of nidus of defeat by xx%". Le bouton "Improvement" fait clignoter
les logos qui se sont améliorés et "Worsening" ceux qui se sont dégradés.
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Exemple d'analyse comparative entre le test initial du systéme nerveux végétatif et aprés 3 métathéra-
pies. L'amélioration est de 54 % et plus précisément la correction des carrés noirs est de 100 %.

14/04/2008 HORIZOMTAL CROSS-SECTION OF HEAD AT THE LEWEL OF AQUEDUCT OF CEREBRUN~ | - /| SR
14/04/2008 HORIZOMTAL CROSS-SECTION OF HEAD AT THE LEWEL OF THE FOURTH YENTRICLE
~ 14042008 WEGETATIVE NERWVOUS SYSTEM
14/04/2008 VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM META-therapy
14/04/2008 YEGETATIVE NERYVOUS SYSTEM META-therap Auto Search
14/0 ETATIVE N META-therapy
14/04/2008 CEREBRUM, top view Text
14/04/2008 CEREBRUM, top view META-therapy
14/04/2008 CEREBRUM, top view META-therapy
14/04/2008 CEREBRUM, top view META-therapy
14/04/2008 HORIZONTAL CROSS-SECTION OF CEREBRUM at the level of subcortical nucleus
14/04/2008 HORIZOMTAL CROSS-SECTION OF CEREBRUM at the level of subcortical nucleus META-
14/04/2008 BACK WALL OF STOMACH _ usteewn
14/04/2008 ANTERIOR WALL OF STOMACH  Secondgraph | araph
14/04/2008 TRANSITION OF ESOPHAGLIS TO STOMACH @
<A‘HIHHHH R > Spectum
Improvement Worsening |
1 META-therapy 2
Wide lines represent the top organ's
T40L 2008 14042008 Graphs
Strengthening compensatory reactions 54%
Decreasing of nidus of aefeat by 100%
[14/04/2008 VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM ]

Exemple d'analyse comparative de la vésicule biliaire & plusieurs jours d'intervalle.

070472008 LIVER; back view ~ I = ¢ B
059/04/2008 LIWER; back view
10/04/2008 LIVER,; back view
13/04;2008 LIVER; back view

v 29/13/2008 GALL BLADDER At Search
29/13/2008 GALL BLADDER META-therapy —
29/13/2008 GALL BLADDER METAtherapy Text

29M03/2008 GALL BLADDER MWETA-therapy
310372008 GALL BLADDER
01042008 GALL BLADDER

GALL BLADDER MWODI LYMPHATICI

01,04 GALL BLADDER reprint nodi —‘
0200412008 GALL BLADDER ST
03/04/2008 GALL BLADDER " Secondgraph |
S =1 v o/ 74/
040472008 GALL BLADDER v Second graph
P g 5 Spectrum
lrnprovernent Il Warsening |
1 repring nodi 2
1~ ~ Wide lines represent the top organ's
28/032008 01/04/2008 graphs
Sirengthening compensaiory reactions 79%
Decreasing of nidus of defeaf by 100%
(290372008 GALL BLADDER ]

Il est rare de constater une évolution des courbes le jour méme, méme s'il apparait une nette améliora-
tion des logos qui reviennent globalement vers le jaune ou rose. Par contre, & plusieurs jours d'intervalle,
il est possible de constater que les courbes s'améliorent, c'est-a-dire qu'elles tendent & se rapprocher,
I'idéal étant qu'elles soient parfaitement identiques ou superposées, ce qui signifie une amélioration en
profondeur, la fonction de I'organe (courbe rouge) étant accordée & sa structure (bleue).

Les boutons "First graph" et "Second graph" permettent de jouer sur I'affichage des 2 courbes pour
mieux les comparer. La courbe de référence s'affiche en rouge et bleue, I'autre en jaune et violet.
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Traitement par "Reprinter"

La fonction "Reprinter" permet d'enregistrer un traitement dans un flacon pour créer un reméde. Il s'agit
alors d'imprimer un spectre fréquentiel sur un support (de I'eau ou de |'alcool) que le patient pourra
consommer tous les jours pour prolonger |'information apportée par la séance. Il s'agit de créer un vé-
ritable reméde homéopathique, procédé connu depuis un certain nombre d'années, puisqu'utilisé déja
avec succés par des systtmes comme le MORA. Le principe repose sur la mémoire de I'eau chére au
professeur Benvéniste. Cependant, la méme commande peut servir & envoyer directement un message de
reméde au patient sans pour cela charger un flacon. Il suffit, tout simplement, de ne rien mettre dans le
gobelet prévu & cet effet, puisque de toute facon I'information est communiquée aussi par la sonde IR.

Ce gobelet métallique se connecte au PhysioSpect par un fil. Il est prévu pour 2 usages:

- Imprimer un reméde dans un flacon

- Tester |'effet d'un reméde (qu'on aura mis & I'intérieur) sur tel ou tel organe déja analysé préala-
blement.

Remarque: il y a 2 boutons "Reprinter". Un sur la fenétre "Test" qui utilise les informations de patho-
logies ou de remédes. L'autre est sur la fenétre de "View result" et "imprime" |'organe en cours dans sa
globalité (& inverser) ou, selon la fiche ouverte, |'organe aprés une métathérapie, permettant ainsi de mé-
moriser dans un flacon les métathérapies déja effectuées. Si on souhaite envoyer au patient une informa-
tion par "Reprinter" mais sans créer de reméde, il suffit de laisser le gobelet vide ou de le débrancher.

Création d'un remeéde

Dans la fenétre d'analyse détaillée, nous avons vu qu'il est possible de voir la ressemblance spectrale
de toutes sortes de remédes homéopathiques ou autres. Certains peuvent étre trés proches de la patho-
logie étudiée et ainsi étre considérés comme une sorte de similimum, surtout si ce reméde apparait pour
d'autres organes. Il est donc possible de |'envoyer vers le patient (et en plus dans un flacon) & titre de
thérapie. Il est possible aussi d'évaluer, au préalable, I'impact de ce reméde par la commande "Végéto-
test". Ce reméde peut étre tout simplement une maladie qu'on va envoyer "inversée" au patient, comme
un nosode.

Sélectionner un "reméde" et cliquer sur "Reprinter".

E— [ Exit [ Exit

[ | Spectrum

[~ B #BIOCHEMICAL HOMEOSTASIS
| Optimum
[v ¢ #PATHOMORPHOLOGY

I~ D #ALLERGENS [ Object

6

5

I~ E #MICROORGANISMS AND HELMINTHS [ Eaon ) /\\_/ !
3

2

1

( Reprinter [___Stant preparsiion
( VegetoTest (

[~ F#ALLOPATHY
| dodel
[ G #HOMEOPATHY

2
I 1# NUTRICEUTICALS and PARAPHARMACEUTICA

[ iment
I J#Fo0D

18 2.6 34 42 49 58 66 74 82

| Fix [ Sort ) [ Select [ Groups e 300 SO SR el
0 [ [0000 | [VALVES OF HEART = ( Etalon-Object

0 [ {2803 | e ‘

I |

00211 ADONS VERALS"

0 oaes | arRvT

Entropy analysis |

[ NLS - analjsis

( To print
[ View report

( Adjustrrent
( Adust il

Imperative model |

( Absolute model

[TTTITITITTITITITIITIT]x

( Elimination

|

[ ADONIS VERNALIS* ]
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Choisir dans le menu le type de support sur lequel on veut enregistrer 'information::
- "Spirit", s'il s'agit d'alcool ou d'un mélange eau-alcool. De préférence pour des problémes chro-
niques.
- "Water", pour de I'eau. De préférence pour des problémes aigus.
- "Paraffine" est utilisé en voie externe, pour charger un onguent & usage cutané (zones articulaires
douloureuses, par exemple)
- Si on ne met pas de support, laisser le menu sur "Spirit"

Cliquer sur "Invert" pour inverser les fréquences. En effet toute la base de donnée est enregistrée en
inversée afin de pouvoir comparer leurs fréquences avec |'organe supposé pathologique. Si un reméde
"inversé" est proche de la pathologie, cela veut dire en réalité I'inverse, c'est-a-dire que ses fréquences
sont capables d'annuler la pathologie, un peu comme 2 ondes qui s'annulent si elle sont en opposition
de phase. Il faut donc faire "Invert" y compris, bien sir, pour utiliser une pathologie comme "reméde".

Cliquer sur "Start" pour démarrer le processus.

Il est possible de charger le support de plusieurs informations (remédes). Pour des problémes aigus, on
peut charger 2 & 4 remédes et jusqu'a 6/8 pour un probléme chronique.

Le support garde la mémoire de sa charge pendant 2 & 3 semaines dans 'eau et plusieurs mois dans
I'alcool ou du lactose (attention, le lactose doit étre légérement imprégné d'alcool au moment de la
charge).

Consommer quelques gouttes dans un peu d'eau, par exemple le matin & jeun. Pour les enfants, 2
gouttes suffisent. Si problémes aigus, on peut prendre 4 & 8 gouttes, 3 fois par jour pour un adulte.

La fonction "Reprinter" apparait dans d'autres fenétres. C'est ainsi qu'il est possible "d'imprimer" le
résultat d'une Métathérapie.

La fonction "Absolute model" utilisée pour les remédes montre leur association la plus pertinente. En
cliquant sur ce bouton, un point rouge et un chiffre apparaissent & cété de certains remédes. Utiliser
de préférence celui qui aura le chiffre le plus élevé ou une association de remédes parmi ceux qui sont
soulignés par la présence d'un point rouge.

Test d'un reméde déja existant
Il ne s'agit plus & de charger un flacon mais d'évaluer la valeur vibratoire d'un reméde sur un organe
pour un patient précis.

Placer ce reméde, allopathique ou autre, dans le gobelet prévu & cet effet et utiliser la fonction "Vé-
géto-test".

Végéto-test, évaluation d'un remeéede

Il est possible d'évaluer I'apport thérapeutique (bénéfique ou non) d'un reméde de la base de donnée
ou directement depuis le gobelet.

Test d'un reméde de la base de données

Ayant cliqué sur "Test" nous avons déja vu que, dans cette fenétre, nous pouvons faire apparaitre les
maladies ("Morphopathology") et toutes sortes de remédes. Sélectionner une ligne, de préférence quel-
que chose ayant une similitude spectrale intéressante, et cliquer sur "Végétotest". L'appareil effectue un
test de 'organe en cours mais en simulant I'impact énergétique du reméde choisi. Il est ensuite possible
de comparer les 2 résultats (avec et sans reméde) avec la fonction "Comparative analysis". Dans la liste
des organes testés (fenétre "Scheme of investigation") nous trouverons sous le nom de I'organe, le méme
organe suivi du nom du reméde testé.
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Test d'un reméde avec le gobelet

by

Le processus est identique mais la fonction "Végétotest" & utiliser est celle qui apparait en cliquant
"View result" depuis la fenétre "Scheme of investigation", c'est la premiére fenétre d'analyse détaillée
d'un organe. En cliquant sur le bouton "Végéto-test", il apparait un champ nous invitant & donner un nom
explicite & ce reméde afin de le retrouver plus tard dans la liste.

Test d'une séance de thérapie

La fonction "Végétotest" peut aussi étre utilisée pour voir |'effet d'une séance de thérapie, quelle
qu'elle soit (magnétisme, acupuncture...). Procéder comme pour le test précédent mais sans reméde dans
le gobelet! Penser & donner un nom suffisamment parlant...

Text | fcons | ] | =

Person Free

| Comparstive analysis
| META-Therapy

tOTe St | VegetoTest

Reprinter

L e lisgment gy
L ocatze g
L ste regon g
L te selecled o)
. Ingut narne of tested standart
I |

| ET— | E—TTT— | Test ' Spectrum

(INTESTINE )

Pour comparer "avant" et "aprés", utiliser la fonction "Comparative analysis". Les tests effectués avec
"VegetoTest" apparaissent dans la liste des organes déja testés dans la journée avec le nom du reméde
accolé.

Notons qu'une apparente aggravation des logos ne veut pas forcément dire que le reméde n'est pas
indiqué ou mauvais! Pensons & la phase d'aggravation d'un reméde homéopathique bien choisi... Un
bon reméde peut mobiliser de |'énergie et mettre un organe en stress, ce qui va apparaitre dans I'analyse
topique (les logos). Par contre, si aucun changement n'est constaté, on peut probablement considérer que
ce reméde n'est pas trés indiqué... |

Nourriture/Aliments

Il est possible d'évaluer la sensibilité d'un organe par rapport & la nourriture, toujours sur le méme
principe d'analyse et de comparaison spectrale. Dans la palette en haut et & gauche de la fenétre "Test",
cocher la case "Foods". Pour plus de lisibilité on pourra décocher les autres rubriques. Une liste d'ali-
ments apparait alors selon leur ressemblance spectrale (inversée).

- En rouge : les aliments qui sont bons pour cet organe

- En bleu : aliments neutres

- En noir : aliments déconseillés car leur spectre va dans le méme sens que I'organe et son déséquilibre,
ce qui risquerait de |'entretenir. Attention | Ne pas interdire tous les aliments préférés du patient, ce qui

risquerait d'étre mal vécu ou peu suivi; se focaliser plutét vers des aliments & conseiller.
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3. INTERPRETATION DES DIFFERENTES ANALYSES EFFECTUEES
PAR LE PHYSIOSPECT

Nous avons vu que les informations recueillies lors de |'analyse effectuée par le Physiospect donnent
lieu & plusieurs types de représentations graphiques. La plus lisible pour le patient est la représentation to-
pique (les logos) mais ce n'est pas toujours la plus intéressante. Cependant, elle est trés importante pour
le patient qui participe ainsi activement au travail thérapeutique, & condition de relativiser 'importance
des carrés noirs ou rouges, en lui faisant comprendre qu'il s'agit de zones en "stress", lesquelles vont
s'améliorer par la thérapie. Ce qu'il pourra constater de lui-méme lors des Métathérapies.

Analyse topique

Cette représentation est la plus facile & lire. Sur I'image de I'organe s'affichent des logos représentant
le degré de stress de I'organe et sa faculté d'adaptation selon un code de couleur allant de 1 & 6.

1- Hexagramme jaune clair. Indique un hypofonctionne-

ment ou une sidération. Ne pas en tenir compte s'il
apparait aprés une Métathérapie

The level of latent The level Removing of the 2' Hexqgrcmme iOUne. Fonctionnement Op’rlm0|
dynamic activity of the optimum characteristics upon
regulation e e 3 Triangle orange. Fonctionnement presque optimal. Lé-
systems’ straining gére tension ou sousfonctionnement en cours d'adap-
tation
4- Triangle rouge pointe en bas. Début de surchauffe, de
stress. L'organe fait un effort d'adaptation pour fonc-
tionner correctement
Asthenisation of Compensated breaches Decompensation of
regulation of adaptation adapuation mechnisms; 5| osange marron. L'adaptation commence & se réduire
mechanisms mechanisms expressed

pathological states

6- Carré noir. Stress ou faible capacité d'adaptation

L'analyse topique montre les zones en stress ou qui demandent un effort d'adaptation dans le présent.
Cela ne veut pas obligatoirement signifier un dysfonctionnement de I'organe ou une pathologie latente.
Bien sir, ce sont des zones & surveiller et & analyser plus complétement.

L'administration d'un reméde pertinent peut aussi stresser un organe, |'amenant ainsi & réagir pour se
repositionner sur sa bonne fréquence (principe de I'homéopathie).

On peut trouver aussi des organes avec des logos normaux (jaunes ou roses) mais des courbes assez
perturbées. Cela veut dire qu'un équilibre est en train d'apparaitre mais qu'un probléme de fond per-
siste, lequel nécessite du temps pour évoluer vers la guérison. Ce peut étre aussi qu'un certain équilibre
a été trouvé avec la pathologie et le mode de fonctionnement qui va avec. Par exemple une pathologie
qui est installée et évolue peu; a surveiller donc.

Inversement, on peut trouver un organe trés stressé (beaucoup de logos noirs et marrons) alors que les
courbes semblent correctes. Cela veut dire que I'organe a un bon fonctionnement de fond mais qu'il subit
un stress qui ne se manifeste pas (encore 2) dans I'organe, dans sa fonction comme dans sa structure.
A moduler, bien sir, avec I'analyse pathologique et I'entropie. Outre la Métathérapie, il est intéressant
que le patient puisse alors évacuer son stress, c'est-a-dire le conflit actuel sous-jacent & la surchauffe de
cet organe, lequel sera trés souvent en relation avec les grilles de lecture du décodage biologique ou
symbolique du dit organe. Il serait bon alors d'interroger délicatement la personne sur son vécu récent...
afin de susciter une verbalisation et des prises de conscience.
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W gosen 1,440 Exit
[

363
2,3

1,00

1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1,00

(inTesTine

Analyse des deux courbes

En cliquant sur "Current analysis", nous accédons & la fenétre détaillée d'analyse de I'organe choisi.
Les courbes apparaissent en bas & droite. Pour une meilleure visualisation cliquer sur "Spectrum".

La courbe bleue représente la structure de I'organe et la rouge, la fonction, son fonctionnement. Si les
courbes sont collées, juxtaposées, on suppose un bon équilibre de |'organe. Structure et fonction sont
alors en harmonie. En fait, ces courbes traduisent les relations entre I'organe analysé et le reste du corps
représenté par les fréquences en abscisse. En effet, et c'est ce qui donne toute sa valeur au terme de "mé-
decine quantique", les organes communiquent entre eux par des émissions de lumiére cohérente. Ceci
a été démontré par le physicien allemand Fritz A. Popp (voir son livre "Biologie de la lumiére"). Cette
bonne communication inter-organe et inter-cellulaire est indispensable au bon fonctionnement du corps,
qui ne se réduit donc pas & des échanges biochimiques. L'échange harmonieux d'informations par voie

électro-magnétique est absolument indispensable!

Ces courbes nous indiquent donc les relations plus ou moins harmonieuses avec le reste du corps et les

décalages entre la structure et le fonctionnement.
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Voici les correspondances entre les fréquences et le reste du corps:

1.8 Hz : tissu osseux

2.6 Hz : tissu conjonctif, articulations, valvules cardiaques

2.6 & 3.4 Hz : tissu conjonctif, muscles striés, muscle cardiaque
3.4 Hz : muscles lisses

4.2 Hz : systéme digestif

4.9 Hz : foie, vésicule biliaire

4.9 4 5.8 Hz : reins, organes sexuels

5.8 Hz : prostate, ovaires, rate, systétme lymphatique, partie supérieure de I'appareil respiratoire
(bouche, larynx pharynx)

6.6 Hz : SNV, surrénales, thyroide, bronches
7.4 Hz : poumons, systéme nerveux central et sensoriel sauf vision, cerveau sauf cortex
8.2 Hz : rétine, nerf optique, cortex cérébral

Exemples de correspondances entre les fréquences et le corps

1.8 Os, tissu osseux

Hz

SN Végétatif

Tissu conjonctif 5.6 @ @ Surrénales
26 articulations Thyroide

valvules cardiaques Bronches

2.6 - Tissu conjonctif 7.4
3.4 Muscles striés

Muscle cardiaque R
Poumons, Systéme nerveux central
et sensoriel sauf vision. Cerveau sauf cortex

8.2 Rétine, nerf optique

34 Muscles lisses <
Hz Cortex cérébral

4.2 Systéme digestif

4.9

Foie, vésicule biliaire

4.9 -
58 Reins, organes sexuels
5.8 Prostate, ovaires, rate, systéme lymphatique
) Partie supérieure du systéme respiratoire
(larynx, pharynx, bouche)
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Si les courbes sont trés proches ou, encore mieux, parfaitement juxtaposées, collées I'une sur I'autre,
cela signifie une relation harmonieuse entre la fonction et la structure. Le fonctionnement de I'organe est
parfaitement adapté & sa structure. L'organe fonctionne correctement. On peut dire que I'organe est en
bonne santé ou va vers cette bonne santé, méme si les logos semblent perturbés ou qu'apparaissent des
pathologies en "rouge" en cliquant sur "Morpho-Pathology" dans la fenétre "Test".

S

W poadll . 0,093

Exit

268

240

200

138

0 dB
7.8 28 6.8 7.4 8.2
N 261 4,47 3,89 2,90 2,97 3,39 3,87 2,97
5 265 4,33 4,00 2,93 3,00 3,58 3,80 2,87
T 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ‘J,OOI
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Mais ces courbes bleues et rouges ne sont, hélas, pas toujours bien synchronisées! Citons quelques

exemples parmi les différents cas de figure possibles.

Si la courbe rouge est au-dessus de la bleue, cela signifie un hyperfonctionnement de I'organe.

Si la courbe rouge est en-dessous de la bleue, cela signifie un hypofonctionnement de |'organe.

Text

icons

(R

META thar.

Exit

W psael ;0,599

Exit |

N 258
S 319
v 1,00
1,00

(LEFT LUNG META-heraoy

332
492
1,00
1,00

2,84
3,85
1,00
1,00

2,99
324
1,00
1,80

310
272
1,00
1,00

299 305 924
318 38 366
1,00 1,00 1,00
100 400 100

Souvent la courbe présente un ou plusieurs pics & certaines fréquences, ce qui veut dire que le dysfonc-
tionnement (hyper ou hypo) est & mettre en relation avec un probléme de communication avec certaines
parties du corps, selon le tableau de la page précédente. Il est bien sir intéressant d'analyser et de traiter
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éventuellement ces organes, d'autant plus si ces mémes pics se remarquent aussi sur d'autres courbes/
organes, comme c'est souvent le cas. Sur cette courbe du poumon, nous observons 2 pics oU la courbe
rouge est au-dessus de la bleue pour les fréquences 2,6 [tissu conjonctif, articulations, valvules cardio-
ques) et 6,6 (surrénales, thyroide, bronches). Donc un hyperfonctionnement en relation avec un probléme
de communication avec ces différentes parties du corps.

Text feons ) Exit
L T

)

p Darenn Er
Ay W oael : 0,527

| Exit

2,93 3,41 3,34 377 855 3,65 328
2,44 2,78 302 445 332 2,80 271

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sur cette courbe de la vessie, nous voyons un hypofonctionnement sauf un pic & 4,9 (Foie, VB). Il serait
bon d'aller vérifier le fonctionnement du foie et de la vésicule biliaire !

Text fcons | Exit
l P— - —

Dercan Er
W ysasl : 0573

Exit

347
338
1,00
1,00

|
| (mrEsTing

Cette courbe des intestins présente un pic & 4,2 (la fréquence du systéme digestif). Le systéme digestif
présente probablement un léger état d'hyperfonctionnement, & vérifier dans les éventuelles pathologies
qui peuvent apparaitre.

e schéma de la page suivante montre 6 exemples de courbe et leur évolution possible depuis une
Le sch de la pag t tre 6 ples d be et | lution possible dep
phase aigug, qui se développe et finit par s'installer en maladie chronique, jusqu'a une phase dégéné-
rative (tumeur, cancer).

Il'y a 2 types de maladies: les problémes aigus que le corps gére le mieux possible et les problémes
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chroniques qui nécessitent d'autres types de défenses et d'adaptation pouvant aller jusqu'a des change-
ments organiques. Dans ce dernier cas, |'entropie augmente et parfois cela peut-étre trés long de restau-
rer un bon fonctionnement malgré I'aide des meillleures thérapies.

Exemples de différentes courbes

Amplitude 2 - 3

A Phase aigué
Démarrage d’'un processus évolutif
Amplitude 3-4

B Le corps tente de corriger le processus

et de ramener ’'homéostasie

8 38 34 4.2 49 A8 A8 T4 B2

Sinon le processus s'installe :

C Amplitude 4 -5
Processus chronique

J8 2.6 3.3 43 39 0.3 &6 7.4 B3

Amplitude 5 - 6
Tumeur bénigne (adénome)

(LB 2.8 34 42 48 25 688 Td 82

Amplitude 6 et plus
Cancer

1.2 2.8 3.3 42 49 58 6.8 74 B2

En A, nous voyons le démarrage d'une phase aigué. Dans les basses fréquences, les 2 courbes sont
collées puis s'écartent fortement. La courbe rouge a un pic d'une amplitude d'environ 2 ou 3 carreaux en
ordonnée. Le processus pathologique démarre toujours par une réduction de la fonction (courbe rouge
sous la bleue) et I'affaiblissement d'un organe en stress. On peut voir apparaitre des problémes infectieux
ou inflammatoires liés & des micro-organismes (bactéries, parasites...). Sur cet exemple, les communica-
tions avec le reste du corps ne se font pas correctement & partir de 4 Hz. Par exemple, un estomac stressé
peut développer un ulcére, mais cet ulcére dépend aussi du fonctionnement du systéme nerveux. Si le
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nerf vague est hyperactif, il peut étre la cause d'une surproduction d'acide dans I'estomac. Sur le schéma
nous voyons que le fonctionnement de I'estomac est affaibli en relation avec le systéme nerveux.

Si le probléme ne peut pas étre résolu rapidement, nous verrons apparaitre des courbes du type B.
Le corps doit produire un effort supplémentaire pour résoudre le probléme. La courbe rouge atteint une
amplitude de 3 & 4 mais les 2 courbes se rapprochent, ce qui est heureux et indique que le probléme
est en route vers sa résolution.

Mais si le corps ne peut résoudre rapidement le probléme, celui-ci risque de devenir chronique (courbe
C). Dans ce cas, nous voyons que la courbe rouge, pour certaines fréquences, dépasse la courbe bleue
de la structure et son amplitude atteint 4 & 5. Si le probléme persiste, le corps met en place d'autres
systtmes de défense allant jusqu'a créer des cellules et tissus nouveaux pour répondre aux besoins, par
exemple des tumeurs bénignes (adénomes) (courbe D) ou des cancers (courbe E). Dans ces 3 schémas,
nous voyons |'écart entre les 2 courbes s'agrandir et la courbe rouge monter jusqu'a I'amplitude 6.

Suite aux différentes thérapies, nous pourrons constater un processus inverse et voir les courbes se rap-
procher petit & petit et méme devenir parfaitement collées. Ce qui peut prendre un certain temps selon la
chronicité et I'ancienneté de la pathologie.

Pour résumer, nous pouvons dire que si les courbes bleue et rouge ne sont pas collées, cela signifie
un processus d'adaptation pathologique plus ou moins important. Si la courbe bleue est au-dessus de
la rouge, le corps fait un effort d'adaptation par rapport & un probléme qu'il semble pouvoir dominer.
Ce pourrait étre une phase de récupération, de vagotonie, au sens de Hamer, nécessitant beaucoup de
repos. Si la courbe rouge est au-dessus de la bleue, il y a un probléme de dégradation de I'organisme
a plus ou moins long terme. Des pics dans les courbes signent un probléme aigu. Des courbes élevées
signent un probléme chronique. Des courbes trés éloignées I'une de I'autre font penser & un processus
dégénératif. Cette lecture par les courbes est & compléter par celle des ressemblances spectrales avec
les pathologies et |'entropie.

| Tedt | lcons || | | | Exit |
A
Parenn Eran
W paaei - 1,304 Exit
490
440
1,00
1,00
(RIGHT LUNG
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Agrandir I'image de I'analyse topique et la densité des logos

En haut & gauche de chaque image se remarque un bouton en forme de loupe. Il permet d'agrandir
I'image de I'analyse topique. L'intérét est que, souvent, cela permet d'augmenter le nombre de logos
sur une zone précise. Cliquer sur la loupe avec symbole + (le bouton devient alors une loupe avec sym-
bole - qui permettra de revenir & I'échelle normale). Faire un clic en haut et & gauche de la zone qu'on
veut agrandir, relécher la souris et déplacer celle<ci (sans recliquer): un cadre noir apparait qui permet
d'entourer la zone choisie. Refaire alors un clic pour voir apparaitre I'agrandissement, qui montrera des
points vides, sans logos (mais si la zone choisie est trop petite, le cadre disparaitra immédiatement). Pour
afficher les logos manquants, cliquer sur le bouton "Evaluate fragment" qui est maintenant accessible. Ce
nouvel affichage ne recalcule pas la zone et donc ne modifie pas les courbes qui restent globales a la
cible. Pour recalculer sur une zone précise, il faudra utiliser la fonction "Localize".

A l'aide des curseurs, on peut se déplacer sur |'image et demander d'afficher les nouveaux logos man-
quants par le méme bouton "Evaluate fragment".

Signalons qu'en mode normal ou agrandi, il est possible d'avoir un rappel anatomique des différentes
zones d'une cible. Il suffit de cliquer sur "Text" puis sur les croix vertes qui apparaissent sur I'image. Le
bouton "lcons" affiche les cibles connexes & la cible en cours et permet d'y aller directement.

Person Free

(FRONTAL CROSS-SECTION OF HEAD ) (FRONTAL CROSS-SECTION OF HEAD )

Fonction "Localize": analyse différentielle d'une zone précise d'une cible

Cette fonction trés intéressante permet de faire un calcul sur une zone plus précise d'une cible afin
de mieux la comprendre, par exemple une zone de logos noirs ou rouges qui tranchent sur le reste de
I'image ou une zone qui "résiste" a la métathérapie. Les courbes et les listes de pathologies ou remédes
seront probablement différentes de la cible globale, ce qui en fait tout I'intérét. Cliquer sur le bouton "Lo-
calize". Sur la cible, faire un clic de souris sur le point de départ de la zone qu'on souhaite entourer. Re-
l&cher la souris et entourer la zone avec la souris (sans recliquer) qui laisse apparaitre un trait noir. Pour
finir, refaire un clic de souris et cliquer sur le bouton "Evaluate region" : la région sélectionnée sera ainsi
analysée comme une cible & part entiére. La nouvelle zone sera affichée avec une couleur. En cliquant
sur la zone, celleci sera activée (et entourée d'un liseré de couleur) et c'est sa courbe qui s'affichera;
en cliquant sur "test", les résultats concerneront uniquement cette zone. En recliquant sur la zone active,
celle-ci se désactive et c'est la cible globale qui s'affiche. Il est possible de créer ainsi plusieurs zones.
Pour ne plus afficher ces zones ou au contraire les réafficher, utiliser le bouton "Nidus", & c6té de "lcons"
et "Text", en haut de la fenétre.

L'exemple page suivante montre une zone sélectionnée au niveau de |'estomac. En effet sur cette cible
"Back wall of stomach", on constate de nombreux logos rouge (triangles pointe en bas N°4) dans une
zone proche de la petite courbure. Or Hamer distingue bien au niveau de I'estomac la grande courbure
d'origine endodermique, dont les conflits sont vitaux, archaiques (digérer le morceau), de la petite cour-
bure, d'origine ectodermique et dont les conflits sont plus relationnels (contrariétés dans le territoire). |l
est donc utile d'approfondir cette zone, d'autant qu'ici elle se différencie nettement par les logos.

www.physiospect-quantic.com Manuel d’utilisation du PhysioSpect - 23



[ Text [ icons | Nidus [ ) Exit [ Text [ feons | Nidus | Exit
Person Free Person Free
Comparaiive analysis Comparalive analysis
META-Theragy META-Therapy
VegetoTest VegetoTest
Reprinter Reprinter
[Ereluzte tagment ) [_Exaetefagment )
Localize Locaiize
[Evenaeregion ) [—Earateregon )
e — | Y —
Test Spectrum Test Spectrum

[BACK WALL OF STOMACH

)

[ WALL OF STOMACH

On voit bien sur ces 2 images la différence de courbes entre la zone sélectionnée (liseré vert, a droite)
et la cible globale (& gauche). Les 2 images suivantes montrent le résultat de |'analyse homéopathique.
A gauche la cible normale et & droite la zone de la petite courbure qui fait ressortir nettement Belladona

a 0,258, contrairement & 'analyse normale de la cible.

Clear [ - S Cloar —aa )
[~ A% ORGANOFREPARATION S [~ A% ORGANOPREPARATIONS S
[~ B #BIOCHEMICALHOMEQSTASIS [T |~ B#BIOCHEMICAL HOMECSTASIS o
ek, Reprinter mim Reprinter
™ © #PATHOMORFHOLOGY [~ C# PATHOMORFHOLOGY
I~ D #ALLERGENS [ Obect | VegetoTest I~ D#ALLEROENS [ Obect | Vegelotest
I~ E#NICROORGANISHE AND HELWINTHE, [ Ewen | [~ E#MICROORGANISMS AND HELMINTHS [ Emn |
I~ F #ALLOPATHY o I F#ALLOPATHY T
@ 6 #HOMEORATHY [# G HOMEOPATHY ),
™ H# PHYTOTHERAPY ™ H3 PHYTOTHERAPY
™ 1# NUTRICEUTICALS and PARAPHARMACEUTICAL: Invert ™ 1 # NUTRICEUTICALS and PARAPHARMACEUTICAL: Invert
I~ J#FooD |~ J#FooD
18 26 34 42 49 58 66 T4 82 18 26 34 42 49 58 66 T4 82
Fix [ Sort [ Selct | [ Growss | | T Fix [ Soit Select | [ Growss | Y T T —
] J0000 | BACKWALL oF sTowAGH T8 Etalon-Object o [ [o000 | WALL OF sTomacH I Etsion-Object
o] 2 | P I iy SRS 0 |25 | oPTIM DSTRELTION | i era
=[o] | | RTUAL MODEL | o | |92 | |VRTUAL MoDEL | [__Enropyenasts
0 07%  cHnA D4 NLS - analsis oo 0% | BELLADONNA DID NLS - anaiysis
o losss  cHamomiia D3 [0 o@s2  ppes-ssa
[0 1902 | NATRIUM CHLORATUM Diz Toprint [ o | osss | Ssurr oe Toprint
[Jo 103 apas-ss s — o loss  cma o4 e —
[0 1085 cRALONN - HEEL — =2 — [Tlo | (0841 | NATRIM CHLORATUM Di2 — =772 S—
0 1071 SR 08 o | 0gs  CremOwLLa D3
[Jo g0 | puisamis os o lo7es | pusania os
0 185 BELLADOWNA D10 Adusiment 0| orer | Lvcoroom 04 Adustmont
[0 1167 DULCAMERA D4 Adjust all [0 | o7es | CReLOMN - HEEL Adjust alf
0 1178 ARGENTUM DB o | 0803 | GARBO VEGETABLS D6
0 1183 ACILM ARSENICOSUM Da o | 0g9 | JoNaTA D8
[Jo | 1218 | oLeancer o4 T [lo | ogs0 | Nux vemca pio T
0 1217 | BELA ALBA D2 o | 06 BETLA ALBA D2 {02530, 10 )
[o 1222 | 1GNATIA DS Absolute modiel [ o 0847 | ANTIMONUNM CRUDUM DB Absolute modal
0 1225 Bovere 08 v o | 0gss | ENGISTOL-HEEL v
7 ) Eiimination C ) Elimination

Deux autres images montrant la sélection d'une zone cardiaque comprenant quelques logos noir récal-

citrants, malgré des courbes générales plutdt bonnes :

Text icons [ Exit Text Icons. Nidus. Exit
o B
Person Free Person Free
Cormparative analysis Comparative analysis
META-Therapy META-Therapy
VegetoTest VegetoTest
Reprinter Reprinter
Localize Localize
[Eakateregon ) [—fsksieregon )
Jest Spectrum Test Spectrum

((HEART, from the behind

)

(HEART, from the behind

Il est important de voir si une maladie ou un reméde apparait plus précisément pour cette zone en
ouvrant la fenétre "Test".
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Analyse spectrale des différentes pathologies

En cliquant sur le bouton "Test" (en bas & droite, & gauche du bouton "Spectrum") nous accédons &
la fenétre permettant de comparer le spectre de I'organe en cours avec les spectres de différentes patho-
logies, allergénes, micro-organismes... ou remédes. Ces différentes possibilités sont affichées en haut &
gauche sous forme d'une liste. Il suffit de cocher les cases de ce qu'on veut étudier pour les voir apparai-
tre dans la fenétre du bas, classés selon leur ressemblance spectrale.

| Cloar |

—

.
.
.
-
-
-
-

[ A#ORGANOFPREPARATIONS

B # BIOCHEMICAL HOMEOSTASIS
C# PATHOMORPHOLOGY

D#ALLERGENS

E # MICROORGANIZMS AND HELMINTHE

F#ALLOPATHY

5 #HOMEDOPATHY

| # MUTRICEUTICALS and PARAPHARMACEUTICA,

[ J#FOOD

A - Organothérapie

B - Homéostasie biochimique

C - Morphopathologie

D - Allergénes

E - Micro-organismes et parasites
F - Médicaments allopathiques
G - Homéopathie

H - Phytothérapie

| - Compléments alimentaires

J - Aliments

Dans cette fenétre, s'affichent tous les éléments d'une liste choisie. Par exemple, la liste B affiche la
plupart des patholologies qui peuvent concerner I'organe en cours. Les éléments qui s'affichent en vert
ont une similitude spectrale supérieure & 0,425 et ne sont donc pas significatifs. A partir d'une similitude
égale ou inférieure & 0,425, les éléments s'affichent en rouge et sont déja & prendre en considération.
Plus le chiffre est faible et plus la similitude spectrale est forte. Un chiffre de 0,01 indique une similitude
de 99 %, c'est-a-dire pratiquement égale. En pratique, on tiendra surtout compte des similitudes inférieu-
res & 0,2. Une similitude spectrale forte veut dire que |'organe en question vibre, résonne, sur pratique-
ment la méme fréquence qu'une maladie ou un micro-organisme! Cela veut dire que cet organe a en
lui I'information de cette maladie, ce qui ne veut pas dire que cette maladie est déclarée et objectivable
médicalement mais que la dynamique de cet organe va vers cette maladie et cela d'autant plus que le
degré d'entropie est fort, c'est-a-dire que I'organe est désorganisé et a un fonctionnement chaotique.

—E— ISR =7/ W—
[~ A # ORGANOPREPARATIONS [ Spectum |
I~ B #BIOCHEMICAL HOMECSTASIS TR "
| o
¥ C # PATHOMORPHOLOGY .11 A—
™ D #ALLERGENS | Object | YegetoTest
I~ E # MICROORGANISMS AND HELMINTHS |E" ..""'
I~ F #ALLOPATHY Hodel N/
| lode, 7
[ G #HOMEQPATHY /
-
I 14 NUTRICEUTICALS and PARAPHARMACELUTICA T Y
|
I~ J#FOCD
18 26 34 42 49 58 66 T4 8.2
| Fix | Sort Jo| Select Groups _Cisondescrpiion
0 0,000 | HEART; from the behind ~ | Etalon-Chject
0| (2501 | PTMUM DIETREUTION
BB LAl MODEL | Entropyanalss
[ |0 0390 | ARRYIFMIA OF THE HEART [ WLS - analysis
0 0488 | MYOCARDICDVSTROPHIA
o | 1028 | iscrema [ To pririt
0 1034 | ANGINA PECTORIS -
[ |0 133 | IDIOPATHIC HYPERTENSIA, l View raport
[0 139 | HECRenGISS
|0 1405 | SUBACRTAL STENOSEE
10 1457 | PARCHVSMAL TACHYCARDIA [ Adjustrment
[0 1525 | ALLERGIC wASCLLTE -
o 1720 | RHELMATIC CARDITIS | Adjust alf
[Jo | 1524 | HYPOTENSION
[ |0 2077 | aTHEROSCLEROSES
|0 238 | HEARTDISEASE [ Imperative moded
[ |0 233 | EnDocarDims
o 2520 | HEART BLOCKS | Absolute model
| |0 275 | ENDARTERITIS OBLITER&HS v :
| —Lhmnaton__|
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Dans la plupart des cas, une maladie parfaitement diagnostiquée apparaitra dans la liste. On pourra
ainsi suivre les progrés de la thérapie et voir le patient s'éloigner petit & petit de cette fréquence para-
site de la maladie. Si le patient ne manifeste aucun symptéme ou signe clinique, cela veut dire que la
maladie est probablement en voie d'installation, que les structures énergétiques ont déja commencé a
vibrer, & se mettre en résonance avec une ou plusieurs fréquences pathologiques. Et c'est tout |'intérét du
PHYSIOSPECT que de pouvoir agir & titre préventif en anticipant les évolutions morbides du patient pour
y remédier avant que la maladie ne s'installe et puisse étre diagnostiquée !

La similitude spectrale d'une maladie est & moduler en fonction des autres paramétres analysés, en
particulier les 2 courbes et le degré d'entropie. Si les 2 courbes sont "bonnes", selon les critéres vus plus
haut et en particulier si elles sont "collées", la probabilité de déclarer la maladie est faible: soit la ma-
ladie existe déja et on peut considérer qu'elle est alors en voie d'amélioration, soit la personne n'a pas
cette maladie (mais elle a pu |'avoir au cours de sa vie) et il s'agit alors d'une imprégnation toxinique
que connaissent bien les homéopathes. Il peut s'agir des barrages toxiniques décrits par certains auteurs
(Senn, Elmiger, Voll) et qui font obstacle & I'énergie vitale, suite & une maladie infantile, un vaccin, un
médicament, etc.; c'est-a-dire que le corps, malgré une apparence de bonne santé, est constamment
soumis & la fréquence d'une maladie ou d'un toxique qui, s'il semble avoir disparu, est en fait toujours
présent sous forme de mémoire "fréquentielle" avec des conséquences souvent toxiques selon les capa-
cités d'adaptation de chacun.

Si les courbes sont redevenues normales suite aux métathérapies mais que des similitudes spectrales de
maladies persistent, cela veut dire que tout ne disparait pas en 5 minutes ! Le corps ayant récupéré ses fa-
cultés de communication et d'adaptation pourra faire face petit & petit aux symptémes ou aux fréquences
toxiques qui le parasitent. A suivre au cours des semaines suivantes, ce qui n'empéche absolument pas
des traitements complémentaires pour améliorer le terrain (naturopathie, homéopathie, huiles essentielles,
élixirs spagyriques...). Il faut aussi avoir & I'esprit que si les courbes de la cible principale d'un organe
sont redevenues parfaitement "collées", cela ne signifie pas que toutes les cibles de cet organe ont re-
trouvé un état de santé (par exemple, tous les tissus propres & cet organe); et réciproquement. Attention
donc! Bien examiner les différents tissus d'un organe avant de conclure que les courbes de celuici sont
redevenues normales. Ne pas se contenter de 'examen du seul organe, méme si c'est déja une bonne
chose que celui-ci retrouve des courbes normales. Mais si ses tissus n'ont pas un fonctionnement correct,
on comprendra mieux la possibilité de voir apparaitre des similitudes spectrales de pathologies.

Le méme raisonnement est valable pour les allergénes et micro-organismes. Par contre, on trouve aussi
dans cette liste de nombreux remédes, mais ceux-i sont enregistrés dans la base de donnée avec leur
fréquences INVERSEES. C'est ainsi qu'on pourra trouver des remédes ayant une similitude spectrale trés
forte avec une maladie, cela ne veut pas dire que ce reméde a la méme fréquence que cette maladie
mais qu'au contraire il est I'NVERSE de cette maladie et peut donc contribuer & annihiler celleci sur un
mode fréquentiel, par les lois de résonance électro-magnétique. On pourra utiliser ce reméde en utilisant
la fonction "Reprinter" mais il ne faudra pas oublier de cliquer sur le bouton "INVERT" avant d'envoyer
la fréquence sur un support (flacon) ou directement au patient, via |'émetteur.

/ 4 ’
On pourra aussi, par la méme méthode et donc en inversant, envoyer les fréquences des maladies
allergénes et micro-organismes réalisant ainsi de véritables nosodes (remédes homéopathiques créés a
partir de maladies, par exemple "Tuberculinum"). Mé&me chose pour I'organothérapie.

Coar I— —]

(A
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Analyse du degré d'entropie

Le degré d'entropie est le degré de désorganisation d'un organe, de son incapacité croissante & bien
fonctionner. Il est exprimé par une échelle de 1 & 7 d'entropie croissante. Sélectionner une maladie et
cliquer sur "Entropy analysis", ce qui ouvrira la fenétre présentant les résultats d'entropie. Le degré d'en-
tropie n'est accessible qu'avec les maladies car il montre le degré d'organisation/désorganisation de
I'organe en cours d'étude par rapport & chaque maladie de la liste, y compris celles en "vert" dont la
similitude spectrale est pourtant faible.

ACUTE PURELENT CHOLECYSTITIS

Exit

All

Vera-Test | [

Spectrum |

o) (aand
G|, | —
)

Dynarnic

Surfaces | | Hide-N granh Hide-S araph 54 6477

A la premiére ouverture de la fenétre, c'est I'entropie générale qui est affichée sous la petite fenétre
en bas a droite. On y voit 7 petits boutons, celui qui est enfoncé indique le degré d'entropie. Sur cette
image concernant la vésicule biliaire (Gall bladder), on voit que pour la pathologie "acute purrulent cho-
lescystitis", |'entropie générale est de 7. En effet, au-dessus du graphe principal, nous voyons un menu
qui affiche "Vesica fellea (Gallbladder)", c'est-a-dire la VB en général. Mais il est possible d'approfondir
I'analyse de chaque structure d'un organe afin de repérer celles qui sont le plus désorganisées. Il suffit
d'explorer via ce menu ces différentes structures qui verront alors leur degré d'entropie spécifique s'af-
ficher. Le méme résultat peut étre obtenu en cliquant sur les boutons colorés au-dessus de I'affichage de
I'entropie.

Ces structures tissulaires sont :
Bouton orange, M = articulations et cartilages
Bouton vert, L = systéme lymphatique
Bouton rouge, A = artéres
Bouton bleu, V = veines
Bouton jaune, N = systéeme nerveux
Bouton violet, O = autres
Bouton All = tous

En cliquant successivement sur un bouton, par exemple le vert (systéme lymphatique), nous verrons
s'afficher les différents composants lymphatiques de |'organe et leur entropie. L'intérét est évidemment de
repérer les points faibles de I'organe, d'une part pour en suivre |'évolution et d'autre part pour explorer et
traiter d'autres cibles avec le Physiospect; par exemple le systéme artériel du corps si "Artéres" présente
une entropie élevée.
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Nous voyons sur ces copies d'écran 2 différentes structures lymphatiques ayant une entropie diffé-
rente:

ACUTE CATARRHAL CHOLECYSTITIS - ACUTE CATARRHAL CHOLECYSTITIS

NODI LYMPH. CELIACI (Celiac lymph nodes) NODI LYMPH. HEPATICI (Hepatic lymph nodes)

Object J

Vera-Test

Object )

Vera-Test

Spectrum ]

Spectum

Surfaces ] Hide-N araph HideS raph 56 1 Sfaces L ek 1 Hiiro & aranh S dfF7

Le bouton "Dynamic" présente les différents cas sous forme de "diaporama", permettant de se faire
rapidement une idée.

Les 7 degrés d'entropie

Voici la signification des différents degrés d'entropie de 1 (entropie minimale) & 7 (chaos):

1 - Ordre structurel élevé, pas de déséquilibre (niveau informationnel, mémoire, antécédents)

2 - Début du déséquilibre : conflit psychologique, mise en route d'une programmation pathologi-
que

3 - Croissance du déséquilibre, le niveau énergétique est perturbé

4 - Le déséquilibre s'accentue et atteint le niveau physiologique (dysfonctionnement), apparition
possible de symptémes

5 - Le déséquilibre est installé depuis un certain temps : niveau structurel atteint (altération), puis le
processus s'emballe ...

6 - Chaotisation croissante, évolution rapide vers le désordre
7 - Chaos, désordre

Si l'organe présente une similitude spectrale forte pour une certaine pathologie mais que |'entropie est
de degré 1, la probabilité est trés faible que I'organe développe cette pathologie, & plus forte raison si
les 2 courbes (bleue et rouge) présentent un bon aspect. Soit le patient est en voie de guérison suite &
un travail thérapeutique réussi dont on peut suivre |'évolution (métathérapies, efc.), soit il peut s'agir de
mémoires toxiques de maladies antérieures (petite enfance) ou de miasmes héréditaires.

Si par contre, I'entropie est de 6 ou 7 et la similitude spectrale forte, la probabilité que la maladie soit
installée (ou en voie d'installation & plus ou moins long terme) est maximale, surtout si les courbes sont
particuliérement perturbées. Si ces courbes sont collées, c'est de bonne augure et cela peut signifier que
I'organe tend vers une évolution positive... & surveiller et confirmer dans les semaines et mois & venir.
Ne pas oublier que, pour affirmer qu'un organe a de "bonnes courbes", il faudrait retrouver ces "bonnes
courbes" dans tous les tissus concernés par cet organe (exemple: parois intestinales pour intestins, efc.)

Nous avons vu qu'il ne fallait pas retenir les pathologies en "vert", car de similitude spectrale faible ou
négligeable. Cependant, si I'anamnése du patient fait ressortir précisément dans son histoire ou sa gé-
néalogie une certaine pathologie, il peut étre intéressant d'examiner son degré d'entropie qui générale-
ment sera de 1. Mais parfois, il peut étre de 7, signifiant que si cette pathologie n'est pas d'actualité, elle
peut le devenir un jour (faiblesse génétique, maladie pré-programmée par conflit programmant, etc.).
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Fonctions "Ajust all" et "Adjustement"

Ces fonctions permettent, par certains calculs sur les fréquences, d'apporter une plus grande finesse

P P 9 PP plus g
d'interprétation sur les pathologies. "Ajustement" agit uniquement sur la pathologie sélectionnée tandis
que "Adjust all" agit sur toute la liste des pathologies.

Ces boutons font une sorte d'interpolation dans le temps et permettent d'évaluer si I'organe testé tend
a se rapprocher d'une pathologie. C'est le cas si en faisant "Adjustement" la pathologie sélectionnée
voit sa valeur diminuer. Par exemple, une pathologie a 0,320 qui devient plus basse a 0,210 ou 0,050,
montre que cette pathologie tendra a se manifester dans le temps. Au contraire, si cette valeur ne bouge
pas ou pevu, la pathologie n'est pas évolutive et signale plutét un "terrain” propice & ce type de patholo-
gie. Cliquer sur "Adjust all" pour voir les modifications appliquées sur toute la liste.

"Absolute model" et "Imperative model"

En cliquant sur ces boutons le logiciel exécute un calcul permettant de faire ressortir les pathologies les
plus pertinentes parmi toutes celles de la liste. "Imperative model" tient compte uniquement des données
de |'organe en cours, tandis qu'"Absolute" intégre les informations venant de tous les organes déja testés
pendant la séance. Cellesci sont signalées par un point rouge et un chiffre de 1 & 10 (). Il peut en ap-
paraitre une, deux ou plusieurs, réalisant ainsi une sorte de "tableau clinique" vibratoire. Plus le chiffre
est élevé, et plus il faudra prendre en considération la pathologie qu'il faudra traiter en priorité. Sur cet
écran concernant la thyroide, on voit que quatre pathologies ressortent avec "Absolute model" dont la
plus forte "Autoimmune thyroidite" a une valeur de 3. Le chiffre dans les carrés de couleur correspond au
degré d'entropie qui est ainsi mémorisé aprés avoir ouvert la fenétre d'entropie (bouton "Entropy").

| Clear

| | ##oRGANOPREPARATIONS Spectrum
‘ I~ B #BIOCHEMICAL HOMEOSTASIS
T Optimum
| ||¥ C #PATHOMORPHOLOGY By
) #ALLER T ‘
€ #MICROORGANISMS AND HELMINTHS
; , — Etan | )
#ALLOPATHY i
I G#t Model
I~ H#PHY
I~ | #NUTRICEUTICALS and PARAPHARMACEUTICALS
|~ J#FooD Invert
18 26 34 42 49 58 66 74 82
( Etslon description

Growps __|

] [ Etelon-Object ]

| [ Entropy analysis ]
NLS - analysis

[ To print
( View report

[ Adjustment
( Adjust ail

Imperative model
[ Absolute model

LT [ Elimination

Ce calcul peut aussi se faire sur les remédes, par exemple homéopathiques, donnant ainsi la meilleure
association possible de remédes & prendre ou envoyer via la fonction "Reprint".

Il est possible d'utiliser cette fonction avec, par exemple, la nourriture et déterminer une association
d'aliments bénéfiques pour 'organe (évidemment en rouge dans la liste, les aliments bénéfiques étant
affichés en rouge, ceux déconseillés étant en noir).

o
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Modéle absolu/impératif et modéle virtuel avec les remédes

Nous avons vu que le bouton "Absolute/Imperative model" permet d'obtenir dans une liste de re-
médes la meilleure association de plusieurs de ces remédes. Il est possible aussi avec le modéle virtuel
d'évaluer la pertinence d'association de 2 ou plusieurs remédes de son choix, par exemple en homéo-
pathie. Cliquer sur la petite case avec une croix a gauche de la troisiéme ligne de la liste (Vitual model),
ce qui a pour effet de supprimer les points rouges, s'il y en a. Ensuite cliquer sur la premiére colonne de
gauche sur une ligne correspondant au premier reméde qu'on souhaite comparer & d'autres. Un point
rouge apparait alors et la valeur spectrale de ce reméde est reportée sur la ligne de "Virtual model".
Mettre un autre point rouge devant le ou les remédes qu'on souhaite associer. Si la valeur de "Virtual
model" diminue, cetfte association de remédes est intéressante. Si elle augmente, ce sera le contraire.

Analyse NLS

Cette analyse "non linéaire" ne concerne que la liste B (Homéostasie biochimique), c'est-a-dire les
composants biochimiques, généralement objectivables par les prises de sang et autres analyses de lo-
boratoire. Bien que cette analyse soit possible pour toutes les cibles, le plus pertinent est de faire cette
recherche avec les cibles concernant le sang comme "Thrombocyte"ou "Blood cell". Bien évidemment,
cette fonction demande une compétence médicale pour étre exploitée sérieusement.

Sélectionner un élément et cliquer sur le bouton "NLS analysis" dont les résultats sont présentés comme
pour |'entropie, avec les 7 petits boutons de 1 & 7. Seule l'interprétation différe :

1, 2 = carence de |'élément
3, 4, 5 = normalité
6, 7 = excédent de |'élément

Cette copie d'écran montre un excés de sucre pour la cible "Thrombocyte" (valeur trouvée & 7):

BLOOD GLUCOSE more than 6.66 mmole/i

I
| BL00D GLUCOSE less than 4.44 mmoten Bt

Object
Vera-Test

Spectrum

Dynarmic

Sudaces Hide-N graph Hide-5 graph 1 6

Les foyers de Hamer

Cette découverte revient au Docteur R. G. Hamer qui fit avancer d'un grand pas la médecine psy-
chosomatique en découvrant une relation systématique entre un choc émotionnel correspondant & un
certain ressenti, un organe spécifique & ce ressenti et la présence dans le cerveau d'une zone d'activité
particuliére appelée "Foyer de Hamer". Le repérage de ces foyers de Hamer sur les scanners du cer-
veau demande une formation trés pointue qui dépasse la formation classique des médecins radiologues.
Signalons qu'un neurologue francais, Pierre-Jean Thomas-Lamotte, a pu vérifier aprés de nombreuses
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années d'expérimentation en double-aveugle la validité incontestable des découvertes de Hamer.
Chaque partie du cerveau est en relation avec certains tissus, d'aprés leur formation embryologique :

- Le tronc cérébral est en relation avec I'endoderme et gére des conflits vitaux de survie et les orga-
nes correspondants (foie, poumons, reproduction...).

- Le cervelet est en relation avec le mésoderme "ancien" et gére tout ce qui est protection avec des
tissus et organes comme le derme, le péritoine, la plévre.

- La meelle du cerveau (substance blanche) est en relation avec le mésoderme nouveau et gére des
conflits de valeur/dévalorisation touchant principalement les os, articulations et muscles.

- Le cortex cérébral (substance grise) est en relation avec |'ectoderme et gére des conflits relation-
nels.

Trés peu de médecins ont la compétence pour lire les foyers de Hamer sur les scanners. De plus, ceux-
ci sont inaccessibles aux praticiens en thérapie énergétique, sans parler bien sir de leur coit et du stress
occasionné.

Sans vouloir remplacer le scanner, le Physiospect présente de nombreux atouts dans le cadre de
I'approche psychosomatique et émotionnelle des pathologies. Sa capacité d'analyse fait merveille pour
détecter les organes qui souffrent le plus, que cette souffrance soit douloureuse ou silencieuse et encore
inconnue du patient. Les corrélations organes <=> conflits permettent alors de cibler avec plus de pré-
cision le vécu problématique du patient & I'origine de son mal-étre physique et psychologique. Il existe
heureusement aujourd'hui une littérature abondante sur ce sujet (voir les livres de S. Sellam, C. Fléche,
R. Stnder, Groddeck... et bien sir ceux de Hamer). Cependant, elle ne peut remplacer une formation
sérieuse.

Parmi les cibles du Physiospect, on trouve aussi plusieurs coupes du cerveau trés intéressantes qui per-
mettent d'analyser |'état de stress dans les 4 parties du cerveau vues plus haut. Par exemple :

- Cerebrum, pour le cortex/ectoderme

- Horizontal cross-section of cerebrum at the level of subcortical nucleus, qui permet de
voir le cortex/ectoderme et la substance blanche/mésoderme nouveau

- Horizonal cross-section of head at the level of fourth ventricule, qui montre le tronc cé-
rébral/endoderme et le cervelet/mésoderme ancien. Certes pour le tronc cérébral, I'analyse se contente
de 2 logos, ce qui est insuffisant mais permet de savoir s'il y a de fortes tensions sur les organes vitaux,
& droite ou & gauche.

Il est évidemment trés intéressant de confronter les zones les plus actives trouvées sur ces coupes avec
les cartographies proposées par Hamer et d'autres chercheurs en décodage biologique ou symbolique!
Afin d'éliminer les zones cérébrales les moins parlantes, il est préférable de faire cette lecture aprés avoir
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fait 1 & 3 métathérapies sur ces cibles cérébrales; ne resteront alors que les zones les plus parlantes.
C'est d'ailleurs une bonne idée de faire des métathérapies sur le cerveau avant d'aller analyser le reste
du corps... sauf si la priorité est de vérifier précisément |'existence d'une pathologie.

Il semble utile de confronter les cibles nerveuses avec les cibles vasculaires du cerveau (artéres et
veines), car selon les phases de conlflit, le foyer de Hamer peut se manifester par un cedéme cérébral
localisé.

Sur la planche suivante (& gauche, Cerebrum), nous voyons qu'il ressort plus particuliérement 2 zones
de stress sur I'hémisphére gauche en relation, d'aprés les cartographies de Hamer, & des conflits de
territoire affectif (veines coronaires, col utérin) et d'insécurité (peur dans la nuque, rétine). Il faudra, bien
sOr, aller explorer attentivement ces organes et leurs différents tissus et cellules...

La planche de droite montre le cervelet et le tronc cérébral avec un losange n°5 sur sa moitié droite.

Exemple sur une femme consultant pour une fatigue et des troubles assez mal définis. Aprés trois mé-
tathérapies sur Cerebrum, il persiste des tensions sur la zone de la vessie (topographie de Hamer). Cette
personne ne présente aucun symptéme au niveau de cet organe. L'analyse de la vessie (Urinary bladder)
ne présente rien de particulier, par contre avec "Wall of urinary bladder", les courbes présentent un
pic et un écart trés important et en pathologie, il sort "Endométriose". L'analyse des organes génitaux
montre alors que endométriose apparait sur tous les organes génitaux (utérus, ovaires, etc.). Méme si
la personne ne présente aucun symptdéme, il est évidemment utile de traiter ces organes et d'entamer un
dialogue sur les causes conflictuelles possibles liée & "Endométriose" (par exemple "Le foyer est ailleurs")
afin d'éviter la survenue du symptéme ou d'atténuer une "mémoire cellulaire" mise en évidence par les
outils d'analyse du Physiospect.

Les 2 planches, pages suivantes, montrent quelques localisations possibles des foyers de Hamer.
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4. QUELQUES PISTES POUR BIEN UTILISER LE PHYSIOSPECT

Bien sdr, les traitements peuvent étre simplement symptomatiques... mais ne doutons pas que tout thé-
rapeute énergéticien saura facilement dépasser ce premier niveau d'utilisation !

Foyers de Hamer

Comme nous |'avons vu (page précédente), il semble nécessaire d'aller voir de plus prés les organes
dont la zone cérébrale (le foyer de Hamer) reste stressée (logos de 4 & 6) malgré la Métathérapie.
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Médecine Chinoise
Il n'est évidemment pas question de résumer la Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC) mais de rap-

peler quelques pistes, en particulier les liens énergétiques entre chaque organe.

TR (Triple réchauffeur) |G (intestin gréle)
MC (Maitre du coeur) Cr (Coeur)

F (Foie)
VB (Vésicule biliaire)

Rt-Pc (Rate-Pancréas)
E (Estomac)

Cycle d'inhibition

Cycle
dengendrement

Rn (Rein)
V (Vessie)

Po (Poumon)
Gl (Gros intestin)

Ce schéma montre la circulation énergétique normale ou cycle d'engendrement (Feu -> Terre -> Métal,
efc.). Nous voyons ainsi les liens entre chaque organe.

Par exemple, en cas de probléme respiratoire, outre |'analyse des différents organes de |'arbre respira-
toire (poumons, bronches...), il pourra étre utile de vérifier le célon, qui est I'organe associé au poumon
dans I'élément Métal, mais aussi les organes correspondants aux méridiens du Feu, le dysfonctionnement
du poumon pouvant venir d'un probléme de Feu qui inhiberait le Métal.

D'autre part, les correspondances indiquées dans le tableau suivant permettent d'affiner la recherche.
Par exemple, pour un probléme ostéo-articulaire, il serait bon d'analyser les organes en relation avec le
Bois qui gére les tendons/ligaments, donc Foie et Vésicule biliaire, mais aussi I'Eau qui gére les os, donc
Reins et Vessie.

De méme, un probléme touchant les yeux fera suspecter Foie/VB. Un probléme de peau nous orientera
vers le Métal (Poumons et Gros intestin). Une peur récurrente nous poussera & examiner les Reins/Vessie,
efc.
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Eléments Org.cme Entraille Sentiments Saison Chen Téte Corps
Yin Yang
Colore Tendons,
BOIS F VB ! Printemps | Imaginaire Yeux ligaments,
rancoeur
ongles
Joie Connaissan- Vaisseaux
FEU Cr, MC IG, TR ! Eté L Langue sanguins,
surprise ce Iintuitive f
nerfs, sang
. Chair,
Reflexion, Raison, pen- muscles
TERRE Rt-Pc E SOUCIs, Intersaison X ' P Bouche Lo
- sée correcte liquides
rumination .
organiques
METAL Po Gl Tristesse, Automne Répétition Nez Peau,
regrets cheveux
EAU Rn Vv Peur Hiver Vo||on.te Oreilles, Os, dents
d'agir cheveux

Les Chakras

La connaissance des chakras peut aussi orienter notre analyse vers certains organes.

Ce tableau, issu des recherches de Motoyama, montre les relations entre chakras, méridiens et glan-

des endocrines.
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C| Chakra Résumé Glandes Organes kitelens
(Motoyama)
1 | Muladhara Sensoriel, agir
pour percevoir Systéme uro-génital, reins, vessie,
Gonades , . .
utérus, urétre, ovaires, prostate, Rn, V, F, IG
. testicules
2 | Svadisthana . Actif, .
agir pour agir
3| Manipura Affectif Plexus solaire Sys’reme} d|ge:<.’r|f, fqle, V.B’ rofe, pan- E, Rt, F, VB
créas, cdlon, intestin gréle
Intellectuel, Systéme circulatoire, cceur, artéres
4 | Anahata analytique puis Thymus Y veines ' ! Cr, MC
synthétique
5| Vishudda Expression Thyroide Systeme respqutZLrss, poumons, bron- Vv, IG
. Jonction cerveau R
6 Ajna droit et gauche Hypothalamus Systéme nerveux central \%
7 | Sahasrara Omnijectivité Epiphyse Systéme nerveux central \%

On remarque |'importance du méridien Vessie (V) qui court sur la ligne des chakras.

Bref rappel sur les glandes endocrines...
Epiphyse: régule les cycles endocriniens. Horloge interne du corps, action sur le sommeil.

Hypophyse et hypothalamus: orchestrent les fonctions vitales de 'organisme par leur action sur les
autres glandes.

Thyroide: régulation de I'énergie active du corps, adaptation au stress et & |'effort. Régulation du
calcium.

Thymus: développement du systéme immunitaire, régulation des lymphocytes.

Surrénales: adaptation au stress, action anti-inflammatoire.

Le rachis

L'analyse de la colonne vertébrale peut aussi nous orienter vers d'autres organes. Parmi les cibles
analysées par le Physiospect, on trouve les vertébres cervicales, dorsales et lombaires. Voici une liste de
correspondances vertébres - organes - conflits, inspirée de Claude Sabbah. Pour une liste exhaustive,
on consultera avec profit le "Dictionnaire des codes biologiques des maladie" édité par I'asbl Téligaté
(www.teligate.be).

Cervicales: communication (en terme de dévalorisation)
Dorsales: structure en place (pour moi et le clan). Je ne compte que sur moi-méme.

Lombaires: relations, articulations entre gens et choses
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Vertébre Organe correspondant Conflit
C1 Aflas Communiquer, |nformot!ons données, ce
que je dis
C2, Axis Yeux Commun'|cc|h'on profc?nde,
recevoir |'linformation
(%3
;g C3 VB Contact, opposition, esthétique
2 lé h "
o C4 Nez, evres, bouche, Milieu des choses
O oreilles
N
C5 Pharynx, larynx Opposition, injustice, rapport avec le verbe
Cé6 Covu, épaule, amygdales Injustice. Enfants dans le clan
c7 Thyroide Soumission, temps, injustice
Rei -
D1 eins, s, membr,e supe L'ordre des choses
rieur, trachée
D2 Coeur (coronaires, valvules) Territoire, foyer
Poumon, plévre, bronches .
D3 vmon, pievre, b ! Meére
seins, vessie
D4 VB Ranceeur
2 D5 Foie, plexus solaire, sang Intégration au clan. Pére
g D6 Estomac Contrariété dans le territoire
(o)
~ D7 Pancréas Résistance, ignominie
D8 Sang, rate Famille, liens du sang
D9 Surrénales Se tromper de direction
D10 Reins Liquides, é.crou.lement c!u territoire,
direction (choix)
D11 Urétre Marquage du territoire, évacuation
D12 Pubis Sexuel
L T h flits " "
1 Vessie, calon, TR our de coc on, conflits "pas propre”,
circulation
o L2 Gl, célon, caecum Encombrement
2 13 Ovaires, testicules, genoux, Fondements, marquage territoire,
£ vessie enfantement
fo— )
0 L4 Prostate, corp utérin La norme
L5 Dévalorisation en rapport aux amis, voi-
sins, famille
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Homéopathie

Si un homéopathe chevronné trouvera probablement son bonheur en confrontant ses connaissances
avec les résultats proposés par le PhysioSpect, il serait dommage de réserver |'utilisation du module
"Homeopathy" aux seuls homéopathes! Cocher la case G (Homeopathy) dans la fenétre "Test" pour voir
apparaitre une liste de remédes homéopathiques classés selon leur degré de ressemblance spectrale que
nous connaissons déja (p.23). Pour une meilleure lisibilité, décocher éventuellement les autres modules.

On pourra observer plusieurs cas de figure, par exemple:

- On constate qu'un ou plusieurs remédes reviennent souvent sur des organes différents. Méme si ces
remédes ne s'affichent pas en rouge, la lecture d'une bonne matiére médicale pourra s'avérer fructueuse
ou pourra méme orienter |'analyse PhysioSpect vers d'autres cibles. Bien sir, si ce reméde "qui revient
souvent" s'affiche en plus en rouge, avec une similitude spectrale forte ( inférieure & 0,2) et qu'en plus la
matiére médicale est trés parlante, on peut supposer que ce reméde n'est pas loin du fameux "similimum"
cher aux homéopathes unicistes! Si la matiére médicale du reméde ne semble pas trés pertinente, il en
existe d'autres orientées vers le psychisme, par exemple le travail du docteur Masi... ou tout simplement,
orienter notre recherche vers d'autres cibles, que cette matiére médicale semble indiquer & tort... ou &
raison |

- Sur la plupart des cibles analysées, rien de pertinent ne semble se dégager... mais sur une cible pré-
cise apparait une liste importante de remédes homéopathiques en rouge! Inutile de dire que cette cible
méritera une attention particuliére ! En cliquant sur "impérative/absolute model", nous aurons la liste de
la meilleure association de ces remédes. La lecture de la matiére médicale permettra de comprendre
I'"éventuel point commun de tous ces remédes et certainement d'éclairer la problématique de fond du
patient. La fonction "Reprinter" (voir page 13) permettra d'envoyer |'information (inversée) des remédes
vers le patient, & défaut de conseiller leur achat...

| Ftalon description

Fix | Sort J | Select b | Groups |
0 [0000 | PAINCREATIC ENDOCRYNOCUTES A | Etalon-Object |
0| |13 | [OPTIMUM DISTRIBUTION .
EE 0,078 IRTUAL MODEL | Entropy analysis |
e|2 | 0145 | |ADAS 554
e |1 0206 | MU WOMICA D10 ! WISSEELETD |
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Phytothérapie et compléments alimentaires

Le méme raisonnement peut s'appliquer avec le module H - Phytotherapy.

Le module des compléments alimentaires (I - Nutriceuticals) semble d'un intérét moindre, & moins de
bien connaitre les produits proposés qui semblent plutét d'origine russe.

Organothérapie

Le méme raisonnement peut s'appliquer avec le module A - Organopreparations. Il est évident que
I'organothérapie, remédes préparés directement a partir de tissus et d'organes, pourra donner des pistes
pour explorer d'autres cibles avec le PhysioSpect. Par exemple, sur une vésicule biliaire pourra apparaitre
une forte similitude avec le systéme lymphatique (voir I'exemple sur la VB). A inverser au "Reprinter".
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S. EXEMPLES DE CAS

Ces exemples ont pour but d'illustrer quelques facettes d'une utilisation possible du PhysioSpect.

¢ Douleurs a l'estomac

Femme de 65 ans présentant des douleurs importantes dans la région de |'estomac. Les cibles de I'es-
tomac présentent un stress important (nombreux carrés noirs) et les courbes sont trés perturbées. On peut
constater I'amélioration des courbes et logos un mois aprés la premiére séance (3 métathérapies sur cette
cible). La patiente confirme la nette amélioration des symptémes mais pas encore leur totale disparition,
ce qui est en accord avec la 2e analyse qui montre qu'il y a encore des progrés & faire!!

11/07/2008 CEREBRUM, top view ~ | Exit
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06/06/2008 HORIZONTAL CROSS-SECTION OF CEREBRUM at the level of subcartical nucleus META-therapy L Text
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11/07/2008 HORIZONTAL CROSS-SECTION OF CEREBERUM at the level of subcortical nucleus META-therapy
(0B/06/2008 BACK WALL OF STOMACH
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(06/06/2008 BACK WALL OF STOMACH ]

La fenétre des pathologies montre qu'il n'y a pas de pathologie en rouge, cependant la premiére po-
thologie de la liste est "Carcinoma of stomach" avec une valeur de 3, la plus élevée de la liste donnée
par "Absolute model". Cependant la similitude spectrale de 2,243 et surtout une entropie de 1 laissent
supposer qu'il n'y a pas de cancer, d'autant que les courbes ne sont pas totalement déconnectées. En
tout cas, c'est un organe & surveiller attentivement. Notons que la similitude spectrale de Carcinoma est
passée & 2,610 & la 2e séance et n'est plus la premiére, laissant la place a Gastritis. Il est évident que,
dans des cas similaires, si les symptémes persistent, il faudrait encourager le patient & insister sur ces
symptdmes auprés de son médecin.
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e Utilisation du module homéopathie
Femme de 40 ans en bonne santé avec des symptémes diffus, plutét digestifs.

La cible "Pancreatic endocrinocyte" présente un pic important. L'utilisation du module "Homeopathy" a
fait apparaitre uniquement sur cette cible de trés nombreux remédes en rouge (copie d'écran de la page
37). "Absolute model" propose une association de remédes. L'envoi de ces remédes par le Reprinter a
apporté une nette amélioration dés le lendemain. Constatons que la plupart de ces remédes trouvés par
"Absolute model" ont un tropisme digestif et respiratoire (toux). Or, & la séance précédente, les courbes
du larynx montraient un pic important sur le larynx, d'ailleurs bien amélioré par la métathérapie.

11/07/2008 HORIZONTAL CROSS-SECTION OF HEAD AT THE LEVEL OF THE FOURTH YENTRICLE ~ Exit
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[ 11/07/2008 TRANSVERSAL SECTION OF LARYNX }

"Absolute model" sur la cible "Pancreatic endocrinocyte" montre le signe « devant "Obesity", ce qui
n'est pas du tout le probléme de cette femme. Une recherche par NLS sur la cible "Thrombocyte" montre
un taux de cholesterol & 7, donc en excés. "Absolute model" sur les aliments fait ressortir comme ali-
ments & conseiller Cranberry et Green tea, que cette patiente utilise déja spontanément.
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e Une pathologie invisible?

Une femme de 36 ans consultant pour divers problémes me raconte, au détour de la conversation,
qu'elle a aussi depuis de nombreuses années un fibroadénome au sein. L'analyse des cibles montre des
logos "tout jaunes" signifiant que |'organe n'est pas en stress mais est "adapté". Aucune pathologie
n'apparait de maniére significative et méme la similitude spectrale de "Fibroadénoma of the mammary
gland" est de 7,625 avec une entropy de 1. On peut donc dire que le PhysioSpect ne voit pas cette
pathologie, probablement parce qu'elle n'évolue pas et que la patiente s'y est adaptée. Cependant le
bouton "Adjustement" fait fortement remonter la similitude spectrale & 2,496 montrant la possible évolu-
tion de cette pathologie et, surtout, les courbes sont déconnectées sur tout le spectre, signe que I'organe
s'isole du reste du corps, sur un plan énergétique. Cet isolement est typique du processus de somatisation
des conflits décrit par Hamer et correspond bien & I'anamnése de cette patiente. Il serait pertinent de
faire, outre les métathérapies, un travail en psychothérapie sur la relation & I'enfant ou au partenaire
jusqu'a I'amélioration des courbes, méme si le fibroadénome est un symptéme bénin.

On voit bien par cet exemple qu'on ne peut pas se contenter de penser que tout va bien parce que
la cible est toute jaune! Il est possible aussi que les pathologies en phase de conflit actif au sens de Ha-
mer n'apparaissent pas toujours sur le PhysiosSpect, & cause d'un processus physiologique d'isolement
de l'organe qui sert de "fusible" au conflit. Par contre, cette déconnection apparait parfaitement sur les
courbes qui sont alors décalées ou méme paralléles sur tout le spectre.

Tend ] lcons

4

META-therapy -
Comparative analysis |

| Test | Spectrin

e Paralysie jambe droite

Une femme de 60 ans est en fauteuil roulant suite & un traumatisme de L1 lors d'un accident il y a 30
ans. La séance a consisté & traiter par métathérapie tout le rachis (assez perturbé) et les différentes cibles
du systéme nerveux mais aussi & faire des prises de conscience concernant L1, les circonstances et les
conséquences de son accident. Le soir méme, elle arrivait & bouger légérement sa jambe droite paraly-
sée depuis |'accident, ce qui la décide & reprendre un travail de rééducation abandonné il y a 30 ans.
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* Probleme de célon et cystites

Femme de 80 ans, assez dynamique mais avec de nombreux problémes de santé (arthrose, cancer de
"'utérus opéré, coeur, HTA, probléme de cdlon...). Elle se demande si elle ne va pas développer un can-
cer du cdlon. Elle est trés souvent sous antibiotique pour des problémes de cystites & répétition. Les cibles
de la vessie semblent assez "bonnes" mais celle de "Wall of colon" est plutdt "mauvaise" (logos noir +
courbes). Les pathologies font ressortir "Intestinal dysbacteriosis" tandis que "Adenocarcinoma of colon"
est & 3,7 avec entropy & 1. On peut donc penser que cette femme ne développe pas de cancer d'autant
qu'il n'apparait pas avec "Absolute model" et ne bouge pas avec "Adjustement". Par contre, la patho-
logie détectée (Intestinal dysbacteriosis ) incite & regarder de plus prés le module des micro-organismes
qui fera ressortir un streptocoque en téte de liste, bien qu'a 0,624. L'analyse des autres cibles au niveau
des micro-organismes montrent que ce méme streptocoque revient systématiquement sur la plupart de ces
cibles avec parfois une similitude trés forte, en particulier sur intestin et vessie. Bien sir, un traitement par
"Reprinter" de ce streptocoque (toujours en inversion) s'imposait en plus des métathérapies!

Remarquons aussi les cibles cérébrales assez "chargées" et en particulier un carré noir sur la partie
droite du tronc cérébral, lieu d'expression des foyers de Hamer concernant I'endoderme et les fonctions
vitales archaiques.
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e Arythmie
Homme de 45 ans présentant des symptémes d'arythmie en cours de traitement médical.

Le PhysioSpect affiche Arythmie et Myocardiodystrophie en rouge dans la liste des pathologies, avec
en plus une entropie de 7, et cela sur pratiquement toutes les cibles cardiaques.

Les copies d'écran montrent la nette amélioration entre 2 séances, ce qui est encourageant bien que
les pathologies soient toujours détectées en rouge mais avec une légére amélioration de |'entropie. Il faut
donc poursuivre les séances mensuelles jusqu'a I'amélioration de I'entropie et de la similitude spectrale
sur les cibles cardiaques, et sur d'autres cibles plus générales comme le systéme nerveux. Il n'y a pas de
réméde homéopathique qui apparaisse vraiment, mais tout autre reméde complémentaire, selon ['expé-
rience de chacun, ne peut étre que bienvenu .

2370672008 ARTERIES OF HEAD AND NECK, RIGHT SIDE META-therapy A [ Exit Clear —— T ——
130612008 ARTERIES OF HEAD AND NECK; LEFT SIDE
23/06/2008 ARTERIES OF HEAD AND NECK; LEFT SIDE [ & # ORGANOPREPARATION; Spectrum .
2306/2008 ARTERIES OF HEAD AND NECK, LEFT SIDE METAtherapy
13/06/2008 HEART, from the behind | B #BIOCHEMICAL HOMEOSTASIS Optimura
13/06/2008 HEART, from the d META-therapy | Auto Search |¥ C# PATHOMORPHOLOGY 5 b Reprnter ___4
13/06/2008 HEART. from the behind META-therapy ™ D#ALLERGENS |-
13/06/2008 HEART, from th d META-therapy | Text Object litegelolelg)
23/06/2008 HEART. from the [~ £ # MICROORGANISMS AND HELMINTHS 4
2032000 HEART, rom e [—-rr—
04/07/2008 HEART, from the
04/07/2008 HEART. from th d META-therapy [~ G # HOMEORATHY | Model | 3
d METAtherapy I H# PHYTOTHERAPY
ind META-therapy [ First oraph ™ 1 #NUTRICEUTICALS and PARAPHARMACEUTICALS 2
[ Second graph | #FO0D | T q
[ Spectrum
18 26 34 42 49 58 66 74 82
s [ Sort [ Select | Grows —Eiskndesarption _J)
0] [o0o0 [ vALVES OF HEART = Etalon-Object
N |
[0 [ PRTUAL WaDEL | Entiopy analysis )
0N [
[lo s 037 ARRYIHMA OF THE HEART M3 znabsls
o 077 neorancioss
(o 070 | osathc mveeRiesia L Topim |
[0 oa2 | Iscrema VT
0 0@ | ANGhA PECTORS L Vewepot |
[lo 106 sussoRTaL stenoss
o 1527 reewwanc caroms
0 1343 ALLERGIC vaSCULITS [ Adustment |
[TJo | 1472 PAROXVSMAL TACHYCARDIA
[lo tas mveorenson Adiustall
[Jo 1755 ewoocaroms
[0 197 amenoscLeroses
T e —— — [T]o | 2195 STAGNANT RESTRICTIVE CARDIOMYOPATHY. T
12062008 23062008 @ "oeineree CEERE o2z | hearToREAsE [ I DR
[0 2657 resrr elocks Absolute model
Strengthening compensatoly reactions 73% [lo 2816 oscrerationa. owganeis A
T ) Eiimination
(13/06/2008 VALVES OF HEART ]

Un homme de soixante ans consulte pour son "stress". La discussion fait apparaitre qu'il fume depuis
de nombreuses années et que sa voix a changée depuis un certain temps & cause du tabac, ditil, sans
que cela le préoccupe beaucoup, sinon la toux. Les cibles du larynx sont assez perturbées surtout "Trans-
versal section of larynx" qui fait apparaitre comme pathologies en rouge : asthme et cancer du larynx,
avec entropie & 7... Mais "Imperative model" fait ressortir plutét I'asthme que le cancer. Si cette per-
sonne, bien suivie par son médecin traitant, ne semble pas avoir de cancer, il est indéniable que celui-ci
ne semble pas trés loin, du moins sur un plan subtil ou énergétique, et qu'il ne semble pas superflu de s'y
intéresser, déja sur un plan psychosomatique, avant qu'il ne se manifeste... peut-étre... un jour...

De plus trois métathérapies sur cette cible n'ont apporté que peu d'amélioration des logos, montrant
ainsi un ferrain peu réactif.

Le PhysioSpect propose Bryonia en homéopathie, qui a une action sur la toux (entre autre, bien sir).

Il est certain qu'un travail de fond, sur plusieurs séances, s'impose pour améliorer le "stress" et |'état
général de cette personne...
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e Vésicule biliaire

Aprés plusieurs séances avec le PhysioSpect (métathérapie), la vésicule biliaire prend un bel aspect,
tant au niveau des logos (longtemps restés noirs ou rouges) que des courbes, nettement plus "collées"
qu'a la premiére visite. Cependant |'analyse des pathologies montre toujours "Dyskinesia of gall blad-
der" & 0,053 avec une entropie de 7. Ca résiste un peu & ce niveau bien qu'en bonne voie!

L'analyse de la nourriture montre alors que I'aliment le plus en dysharmonie avec la VB (derniére
ligne en noir) est le lait de vache que ce patient consomme tous les jours! Un changement d'habitude
alimentaire s'impose donc pour espérer progresser encore... ce qui n'exclut pas de s'interroger sur une
éventuelle rancoeur vis a vis de sa mére, réelle ou symbolique.

Nonobstant, I'analyse de |'organothérapie montre que "Nodi lymphatici" (Noeuf lymphatique) ap-
parait avec une similitude trés forte (0,005). Aprés vérification, on constate que c'est aussi le cas sur
d'autres cibles! Un "Reprinter" de "Nodi lymphatici" s'impose donc ainsi qu'une analyse poussée de
tout le systéme lymphatique et son traitement. Précisément la cible "Llymphatic node" est assez perturbée,
avec "Allergy" en rouge. Par radiesthésie, on trouve alors 2 élixirs spagyriques du laboratoire ELIXALP
qui semblent bien convenir: Galega et noix de Kola. Le Vegetotest de ces 2 remédes montre une aggra-
vation de la cible (apparition de nombreux logos noirs), ce qui suggére une forte réactivité induite par
ces 2 élixirs. Compte tenu de la spécificité des remédes spagyriques (fotale inocuité, mise en mouvement
des 3 Principes Alchimiques) et de leur bonne indication, il est décidé de conseiller ces élixirs, considé-
rant que |'apparente aggravation correspond & une phase de "chaotisation" salutaire.

Une vérification 3 jours aprés montre que "Dyskinesia of gall bladder" est passé de 0,053 a4 0,173 et
"Nodi lymphatici" de 0,005 a 0,066 et "Allergy" n'est plus en rouge sur la cible "Lymphatic node".
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e Cancer de la prostate

Homme de 79 ans & qui on a diagnostiqué un adénocarcinome de la prostate. Outre le respect scru-
puleux de son traitement médical (40 séances de radiothérapie), il souhaite un suivi en "énergétique”
avec le PhysioSpect et la prise de compléments alimentaires (vitamine C, élixirs spagyriques). A l'issue de
sa thérapie, les médecins considérent le cancer comme disparu. Sur la derniére analyse de sa prostate
au Physiospect, on constate effectivement que "Adenocarcinoma of prostate" est & 2,194 de similitude
spectrale avec une entropie de 1. Ce résultat est donc bien en accord avec le point de vue médical.

Text icons i i
Exit e Exit
[ [ Spectrum
Person Free |~ B #BIOCHEMICAL HOMEQSTASIS TS
L et}
|___ Comparative analysis [¥ C #PATHOMORPHOLOGY £ -
™ 0 #ALLERGENS o [
I £ #MICROORGANISMS AND HELMINTHS 7 \/
e I~ F #ALLOPATHY :E’a"’"
[ j I~ ERHOMEGPATAY] %
-
e Beatetegmen__) I 1% NUTRICEUTICALS and PARAPHARMACEUTICALS
I~ 4 #F00D invert
e focaize ] :
R = 2L AL L N
18 26 34 42 49 58 66 74 82
(
( Fix [ Sort [ Select [ Groups \——icendeccibioiesl)
0 [ [oom | prostate ( Etelon-Object
o] e | b
e - X[6 [ || s woe [ Entropy analysis
0 oEw | RETRTS
o s prostamms L NS cenosis
o o cvsorvams
[lo osto cvems [ 7 —
o osn | cvet or e erosTate [ T
0 0@ | ADENOMA OF PROSTATE e
o El2194  ADENOCARONOWA OF PROSTATE
[0 | 2300 HVALNE-DROP DYSTROPHY OF THE PROSTATE
o 26 eecrers sviorone | Adustment
0 2047 | FETERS SYNDROME
[Jo | 285 | saRcOMA OF THE PROSTATE L Adjust ail
[0 528 | TRANSTIONAL CELL BLADDER CANCER
[Jo 715 | POLYMORPHOUS CELL CANCER OF THE PROSTATE
[ Imperative mode]
| Absolute mode!
0 y [ Elimination
(PrROSTATE

¢ Douleurs articulaires

Ces 2 planches montrent I'analyse comparative avant et aprés la métathérapie sur les genoux et les
épaules (+ rachis, etc.). Amélioration des douleurs de 60% dés le lendemain matin.
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e Asthme et bronchite chronique

Personne asthmatique depuis 25 ans avec bronchite chronique, bien améliorée au fil des ans par des
traitements "énergétiques", sans atteindre toutefois la guérison totale. Les images suivantes montrent
I"évolution sur 4 séances de métathérapie.

Cette image de la premiére séance est vraiment le reflet de |'état de la personne et les pathologies dé-
tectées correspondent bien aux symptémes bronchiques, ORL et respiratoires, avec entropie & 7. On re-
trouve ce type d'image et les mémes pathologies sur pratiquement toutes les cibles respiratoires et ORL.
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On voit bien I'évolution des logos et des pathologies. La personne va nettement mieux bien qu'il per-
siste des épisodes de toux avec expectorations. Les pathologies ne sont plus en rouges mais on constate
une entropie de 7 pour "Bronchoectatic disease" qui est & 0,897. On constate aussi un pic & 2,6 qui
correspond aux valves cardiaques qui sont aussi traitées durant les séances avec |'ensemble du coeur.
Sur la cible "Tranversal section of bronchus" persiste "Tracheitis" en rouge & 0,379. Bien sir, les séances
de Métathérapie visent aussi |'état général (systéme nerveux, hormonal, digestif...).

En résumé: trés nette amélioration qui devrait se poursuivre et se

confirmer dans les prochains mois.
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6. LA TOUTE PREMIERE SEANCE...

Une fois I'ordinateur allumé, mettre la clef USB de protection et relier le boitier du Physiospect & I'ordi-
nateur via son cdble USB. Lancer le logiciel Physiospect.

Sur 'écran d'accueil, cliquer sur "Reception of patient". Si des signes incompréhensibles apparaissent,
c'est que le logiciel est encore configuré en russe . Choisir I'anglais comme langue (voir page 3).

Cliquer sur "new card" et remplir la fiche du patient. "Last name" est le nom, le prénom est "First
name". L'ége et le groupe sanguin sont indispensables (si inconnus du patient, mettre "Unknown").

Si le casque est bien positionné (sur la tétel) et que le patient regarde dans la direction de ['émetteur
infrarouge, le bouton "Research" s'affiche en rouge et permet d'aller & la fenétre principale "Scheme of
investigation".

Dans cette fenétre, on pourra choisir les organes (les cibles) qu'on souhaite analyser. Par défaut, c'est
" Automatic choice" qui est choisi, offrant un choix standard. Il est souvent préférable de cliquer sur "Ma-
nuel choice" et choisir soi-méme les cibles. Il suffit de les cocher, une par une, a la souris ou d'appuyer
sur la touche espace. Il sera toujours possible par la suite d'analyser d'autres organes, par contre il n'est
pas possible d'analyser 2 fois de suite le méme organe le méme jour (pour faire des comparaisons, il
faudra utiliser "Vegeto-test").

Une fois le choix fait, cliquer sur "Start research" pour lancer I'analyse, ce qui peut durer un certain
temps. |l est souvent utile de noter sur un papier, au fur et & mesure, les cibles les plus perturbées (logos
ou courbes) pour faciliter le dépouillement des données & I'étape suivante.

Une fois I'analyse finie (un message "Research completed" apparait alors), toutes les cibles analysées
apparaissent en haut de la liste.

Sélectionner une cible de son choix et cliquer sur "View result", ce qui permet d'afficher la cible avec
les logos et les courbes. De cette fenétre, en cliquant sur "Test" on accéde a la fenétre des similitudes
fréquentielles des pathologies ou des remédes, puis a 'entropie, efc. Sinon on peut directement démarrer
les métatherapies en cliquant sur... "Metatherapy". Positionner éventuellement le point de départ (croix
verte), par exemple sur un point jaune, et cliquer sur "Start". Faire une ou trois métathérapies au total.
Pour faire la métathérapie suivante, partir de la précédente (ce qui se passe par défaut) plutét que de se
repositionner sur la premiére analyse de |'organe.

Eventuellement comparer "avant et "aprés" le traitement (ou entre 2 séances) en cliquant sur "Compa-
rative analysis".

Ne pas vouloir tout traiter!| Ne pas vouloir que tout devienne jaune tout de suite |
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7. DIVERS

* En début de séance, il peut étre utile de regarder d'abord le systéme nerveux (coupes du cerveau,
SNV, nerfs craniens...) et de corriger éventuellement ce SN avant de regarder les organes, sauf si le but
de la séance est de vérifier une pathologie précise.

e Surtout ne pas chercher & tout corriger! Les différentes analyses montreront ce qui parait le plus im-
portant. Se limiter & 4/5 organes.

® Les gens épuisés risquent d'étre encore plus épuisés aprés le traitement. Regarder les reins chez les
gens fatigués. Penser a stimuler les émonctoires (phytothérapie...) car aprés une bonne séance de Phy-
sioSpect des toxines peuvent étre réactivées afin d'étre éliminées.

® La thyroide est trés sensible. Ne faire qu'une seule Métathérapie par séance.

* Les logos peuvent s'aggraver... mais ce qui compte, ce sont les courbes et les maladies qui doivent
1 4 B
s'améliorer.

* Dans les cas oU toutes les cibles seraient pratiquement "jaunes" malgré des symptémes évidents, on
peut suspecter un manque de réactivité du patient. Traiter en métathérapie le cerveau, le SN, I'épiphyse
et les principales glandes. Le plus souvent, & la séance suivante, on verra les logos un peu moins parfaits
et plus en accord avec |'état général du patient.

e || vaut mieux éviter d'utiliser I'appareil dans un environnement électro-magnétique trés pollué. Inver-
sement, il y a des gens assez pollués électriquement qui ont le don de metire en panne les ordinateurs !

e Sclérose en plaque (SEP) n'existe pas comme pathologie dans le PhysioSpect; regarder la cible
"Oligodendrocyte" (myéline...).

* "Obesity" apparait lorsque le métabolisme lipidique de I'organe n'est pas optimal. "Obesity" peut
donc apparaitre chez des gens maigres...

® "Sclerodermia" veut dire probléme de tissu conjonctif, processus normal de vieillissement. C'est par-
fois le cas aussi pour "Fibrome".

e |'asthme bronchique apparait, hors des crises, comme "Bronchite".

e e diabéte n'apparait pas toujours chez une personne insulino-dépendante mais peut apparaitre
chez une personne présentant un excés temporaire de glucose sanguin. Vérifier le sucre sanguin avec
NLS sur Thrombocyte.

e L'arthrose qui est souvent un processus installé depuis longtemps ou & évolution lente, n'apparait pas
toujours. On remarque souvent "Osteoporose" chez ce type de patient.

* D'une maniére générale, le PhysioSpect teste I'aspect dynamique des pathologies et peut ne pas
voir une pathologie si celle-ci n'évolue plus ou est stabilisée par des médicaments. Inversement, il pourra
détecter des pathologies alors que le patient n'en présente aucun signe. Il peut s'agir de terrain, ce qu'on
pourra voir avec le bouton "Adjust all", de mémoire tissulaire ancienne, ou bien cette pathologie est en
train de se mettre en place...

e Le but du PhysioSpect n'est pas de faire un diagnostic au strict sens médical du terme mais de
montrer les tendances, le terrain, les faiblesses... et de constater les améliorations au fil des traitements.
Nous sommes dans la thérapie quantique, c'est-a-dire au niveau de l'information, alors n'oublions jamais
(méme si vous étes médecin et que la loi vous y autorise) I'impact négatif que peut avoir un "diagnostic",
vrai ou faux, asséné péremptoirement! Un "diagnostic" est une information qui peut faire bien plus de
dégats que les symptomes qu'il nomme!

® Le PhysioSpect est un appareil extraordinaire | Mais aucun appareil ne remplacera une relation pa-
tientthérapeute de qualité, tant sur un plan inconscient... que sur un plan conscient, basé sur une écoute
professionnelle grandement favorisée par la précision d'analyse du PhysioSpect!
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8. LISTE DES ORGANES ET TISSUS ANALYSES
PAR LE PHYSIOSPECT (CIBLES)

Coupes générales au niveau de la téte et du tronc

Téte, coupe selon un plan sagittal, vu du cété g

Téte, coupe transversale frontale de la téte, coupe transversale horizontale au niveau de |'aqueduc
Téte, coupe transversale horizontale au niveau du 4° ventricule

Thorax, coupe sagittale

Thorax, coupe frontale au niveau de I'aorte

Thorax, coupe frontale au niveau de la veine cave

Cou, coupe horizontale

Tronc, coupe transversale horizontale au niveau des articulations des épaules
Thorax, section longitudinale au niveau de D4

Poitrine, coupe horizontale au niveau de D6

Tronc, coupe transversale horizontale au niveau de D8

Diaphragme

Abdomen, coupe horizontale au niveau L1

Abdomen, coupe horizontale au niveau L2

Bassin, coupe transversale horizontale au niveau de |'ombilic

Cavité abdominale, coupe horizontale au niveau de |'aile de I'ilium (partie sup os coxal)
Petit bassin femme, vue du c6té droit

Petit bassin homme, vue du cété droit

Petit bassin, coupe transversale horizontale de la cavité au niveau de I'utérus
Cavité pelvienne femme, coupe horizontale au niveau du vagin

Cavité pelvienne homme, coupe horizontale au niveau de la prostate

Appareil digestif

Langue

Sinus paranasaux gauche + dents

Sinus paranasaux droit + dents

Oesophage, vue antérieure

Oesophage, estomac, duodénum, vue antérieure
Oesophage, section

Zone du cardia (tissu)

Estomac, paroi antérieure (coupe longitudinale)
Estomac, paroi postérieure (coupe longitudinale)
Paroi de |'estomac (tissu)

Glandes de I'estomac

Mucocyte

Cellule exocrine centrale (classé dans le groupe “estomac”)
Cellule endocrine gastro-intestinale

Foie, face supérieure

Foie, face antérieure

Foie, face postérieure

Foie, section sagittale

Foie, espace interlobulaire

Hépatocyte

Vésicule biliaire

Paroi de la vésicule biliaire

Paroi du conduit du cholédoque
Pancréas-duodénum, vue frontale (coupe)
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Pancréas & rate, vue frontale
Pancréas

Intestins

Rectum

Appendice, section transversale
Paroi du duodénum

Paroi de l'intestin gréle

Paroi du célon

Paroi du rectum

Cellule épithéliale de I'intestin
Myocyte du muscle lisse

Appareil respiratoire & ORL
Sinus paranasaux gauche

Sinus paranasaux droit

Muqueuse de la cavité nasale
Epythélium olfactif

Larynx & trachée, coupe transversale
Larynx, section transversale

Trachée et bronches

Cellule épithéliale ciliaire

Bronche, section transversale
Poumon gauche

Poumon droit

Poumons et plévre, face postérieure
Tissu pulmonaire

Alvéolocyte

Cellule sécrétoire alvéolaire

Glandes endocrines

Zone de I'hypothalamus-hypophyse
Cellule sensorineurale de I'hypothalamus
Hypophyse

Cellule hypophysaire

Epiphyse

Thyroide et parathyroide

Thyroide, vue antérieure
Parathyrocyte

Thyrocyte

llots de langherans

Endocrinocyte pancréatique
Surrénales

Appareil urinaire

Organes de |'espace rétropéritonéal (reins, ...)
Rein gauche, section longitudinale
Rein droit, section longitudinale
Uretére (coupe transversale)
Vessie femme, vue postérieure
Vessie homme, vue arriére

Paroi de la vessie

Urétre (coupe transversale)
Prostate (tissu)

Néphron (tissu)
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Glomérules et artéres entrantes
Podocyte

Appareil circulatoire & sang

Coeur, face antérieure

Ceeur, face postérieure

Coeur, vaisseaux de la paroi antérieure

Coeur, vaisseaux de la paroi postérieure

Coeur, coupe longitudinale

Coeur, section transversale

Ventricules du Ceoeur, vue antérieure

Valvules cardiaques

Paroi du Coeur

Systéme conducteur du Coeur

Cellule du systéme conducteur

Aorte, section transversale

Téte et cou, artéres, cété gauche

Téte et cou, artéres, coté droit

Téte, veines, vue de gauche

Téte, veines, vue de droit

Cerveau, artéres, face supérieure

Cerveau, artéres, vue de dessous

Cerveau, artéres, vue latérale hémisphére gauche

Cerveau, artéres, vue latérale hémisphére droit

Cerveau, veines, vue de dessus

Cerveau, veines, vue latérale hémisphére gauche

Cerveau, veines, vue latérale hémisphére droit

Main gauche, artéres

Main droite, artéres

Vaisseaux principaux du tronc

Rate et pancréas, vue frontale

Organes de |'espace rétropéritoneal (gros vaisseaux, ...)

Artére mesentérique supérieure & veine porte

Jambe gauche, veines

Jambe droite, veines

Tronc, vaisseaux lymphatiques de la face postérieure, vue de face

Mediastin, vaisseaux lymphatiques

Amygdale palatine

Thymus

Sein gauche, de la téte et du cou, vaisseaux lymphatiques

Sein droit, de la téte et du cou, vaisseaux lymphatiques

Attention ces 2 cibles sont inversée: le sein gauche affiche I'image du sein droit et réciproquement! C'est le
nom qui compte et pas l'image.

Ganglions lymphatiques inguinaux

Jambe gauche, vaisseaux lymphatiques superficiels, vue antérieure

Jambe droite, vaisseaux lymphatiques superficiels, vue antérieure

Paroi d'une artére

Fibroblaste

Veine, section transversale

Faisceau neuro-vasculaire

Vaisseau lymphatique

Ganglion lymphatique

Moelle osseuse
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Rate (tissu)
Cellules du sang
Fosinophile
Llymphocyte
Monocyte
Neutrophile
Plasmocyte
Thrombocyte

Systéme nerveux

Ventricules cérébraux, vue supérieure
Cerveau, surface médiane, cété gauche
Cerveau, surface médiane, cété droit
Cerveau, coupe transversale horizontale au niveau du nucléus subcortical
Cerveau, vue supérieure

Cerveau, vue gauche

Cerveau, face droit

Cerveau, coupe transversale

Créne, coupe transversale

Noyaux des nerfs créniens, vue par |'arriére
Systéme nerveux végétatif

Nerfs vertébro-spinaux gauche

Nerfs vertébro-spinaux droit

Nerfs cutanés du dos

Rachis cervical, section transversale
Rachis lombaire, section transversale
Rachis dorsal, section transversale
Moelle épiniére, coupe horizontale
Matiére grise du cerveau
Oligodendroglyocite

Neurocyte

Appareil génital

Petit bassin femme, vue du cété droit

Petit bassin homme, vue du cété droit

Utérus, trompes & ovaires, section longitudinale

Tube utérin & ovaire gauche

Tube utérin & ovaire droit

Ovaire gauche

Ovaire droit

Ovule

Tube utérin gauche, section transversale

Tube utérin droit, section transversale

Utérus, coupe longitudinale

Utérus, section transversale

Glande mammaire gauche, section longitudinale

Glande mammaire droite, section longitudinale

Attention ces 2 cibles sont inversée: le sein gauche affiche I'image du sein droit et réciproquement! C'est le
nom qui compte et pas I'image.

Tissu de la glande mammaire

Pénis, section transversale, vue antérieure

Testicule gauche

Testicule droit

Canal séminal, section

www.physiospect-quantic.com Manuel d’utilisation du PhysioSpect - 53



Spermatozoide

Peau

Coupe de la peau

Coupe transversale du créne (cuir chevelu)
Coupe longitudinale du cheveu

Organes des sens

Globe oculaire gauche

Globe oculaire droit

Globe oculaire, section de la paroi
Rétine gauche

Rétine droite

Cellules neurosensorielles de |oeil
Nerf optique, section transversale
Organe de |'audition gauche
Organe de |'audition droit

Squelette, rachis & membres

Squelette, face antérieure

Epaule, articulation droite

Epaule, articulation gauche

Bras gauche, section transversale

Bras droit, section transversale

Coude gauche, articulation

Coude droit, articulation

Coude gauche, coupe transversale axiale, vue ventrale
Coude droit, coupe transversale axiale, vue ventrale
Avant-bras gauche, section transversale

Avant-bras droit, section transversale

Main gauche, articulations, vue de la paume

Main droit, articulations, vue de la paume

Rachis vertébral, vue frontale

Rachis vertébral, vue latérale gauche

Rachis vertébral, vue latérale droite

Colonne cervicale, vue de face

Vertébres cervicales, section sagittale, vue latérale gauche
Vertébres cervicales, section sagittale, vue latérale droite
Colonne vertébrale, secteur thoracique, vue antérieure
Colonne vertébrale, secteur thoracique, profil gauche
Colonne vertébrale, secteur thoracique, profil droit
Colonne vertébrale, sect eur lombaire, vue de face
Colonne vertébrale, secteur lombaire, vue latérale droite
Colonne vertébrale, secteur lombaire, vue latérale gauche
Hanche, articulation gauche

Hanche, articulation droite

Cuisse gauche, section transversale

Cuisse droite, section transversale

Genou gquche, articulation, vue cété externe

Genou gauche, articulation, vue de face

Genou droit, articulation, vue coté externe

Genou droit, articulation, vue de face

Jambe gauche, section transversale

Jambe droite, section transversale
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Pied gauche, ligaments articulaires

Pied droit, ligaments articulaires

Pied gauche, articulations, vue de dessus
Pied gauche, articulations, vue de dessous
Pied gauche, articulations, vue du cété interne
Pied droit, articulations, vue de dessus

Pied droit, articulations, vue de dessous
Pied droit, articulations, vue du cété interne
Mcelle osseuse

Surface articulaire

Chondrocyte

Ostéocyte

Tissu conjonctif

Substances diverses
Adrénaline

Alcool déshydrogénase
Aldostérone

ATP

Cholesterin

Cortisol

Déhydrogénase lactique
Glycogéne

Heme

Hémoglobine

Héparine

Histamine
Immunoglobuline g
Insuline

Noradrénaline
Progestérone
Sérotonine

Testostérone

Génétique

Caryogramme des chromosomes femelles
Caryogramme des chromosomes mdles
Chromosomes gr.
Chromosomes gr.
Chromosomes gr.
Chromosomes gr.
Chromosomes gr.
Chromosomes gr.
Chromosomes gr.
Chromosome x
Chromosome y

ADN (fragment)

QMmO O ®>
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