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Dr Jean-Marc TRAUCHESSEC – PARIS - France 

PRÉAMBULE
Le rédactionnel qui suit en deux pages dactylographiées m’a été inspiré par le groupe de médecins et chirurgiens qui me forment et m’enseignent depuis la nuit des temps. Ils parlent à la première personne du pluriel et utilisent le "nous" pour se nommer, ils utilisent le "vous" pour nous nommer. Leur présentation ne se veut pas une étude d’une série randomisée en double aveugle mais sous forme d’un exposé philosophique médical positionnant en première intention la récupération de la santé du variqueux à la fois pour lui-même et dans la société humaine.
Leur texte est court, synthétique et je reste à la disposition de chacun pour expliquer certains termes employés et développer les orientations thérapeutiques énoncées.
Son contenu est là pour vous "apprivoiser" à une culture médicale nouvelle.
Nihil occultum quod sciatur.

ADVERTISSEMENT
A former group of practionners and surgeons teach me since the first time. They come to help me to write these two dactylographied pages. They speak as using the “we” for them and using the “you” for us. Their paper is not a double blind random study but a medical philosophy exposure whose first aim is the recovery for the varicose patient wellness and the human society.
The text is short, synthetic. I can explain every word or therapeutic to those who need any question.
The contents must tame your to a new medical culture.
Nihil occultum quod sciatur.

Texte
A) La phlébectomie du réticulum variqueux selon MULLER

L’amour et la passion professionnelle de votre vie à la recherche du meilleur traitement des varices vous a naturellement amenés à la phlébectomie ambulatoire telle qu’elle a été reproduite par Robert MULLER, dermatologue à Neufchâtel. 



Il fallait bien commencer par une technique très efficace d’emblée afin d’interpeller les consciences des thérapeutes médecins et chirurgiens. Maintenant que la phlébectomie se trouve standardisée dans vos protocoles de traitement, voyons plus loin avec un angle de vue supérieur et détaché : pourquoi la phlébectomie est-elle arrivée, comment est-elle arrivée et dans quel sens va-t-elle évoluer.

Ainsi le réticulum veineux constitue une réponse à ces trois questions.

¤ Pourquoi la phlébectomie ambulatoire est-elle arrivée ? 

Parce que le réticulum l’attendait.

Le réticulum sain fonctionne correctement. Dès qu’il devient dysharmonieux, la varice se constitue, elle exprime la pathologie réticulaire.

¤ Comment la phlébectomie ambulatoire est-elle arrivée ?
Par l’intention de soigner et d’éradiquer la varicose et ses complications.

Son arrivée a été récurrente et nous avons inspiré plusieurs médecins au cours des âges afin qu’ils enlèvent les varices.

¤ Dans quel sens la phlébectomie va-t-elle évoluer ?
L’ablation physique et/ou mécanique du réticulum variqueux est un concept adapté s’intégrant dans le paradigme pastorien de vos soins.

Seulement voilà, dès qu’une action, un principe, trouve son épanouissement, le voici suranné au niveau de l’évolution actuelle planétaire et cosmique. Il devient alors nécessaire de le dépasser sans le condamner mais en l’incluant comme partie d’un plus vaste contexte davantage élaboré, davantage global. Vous appelez cela : "Repousser les limites". Exemple : l’inclusion de la théorie de NEWTON dans la relativité d’EINSTEIN.

B) Apprivoisement du réticulum veineux
Le réticulum veineux est un support grillagé de la réception veineuse, un réseau de la captation veineuse, du retour sanguin.
C’est donc un vecteur prioritaire de support et de cible des toxines provenant de l’activité métabolique cellulaire et de celles plus particulières récoltées par le sang périphérique.
Aux radicaux libres multiples, s’ajoutent les acides métaboliques classiques et les retours endotoxiniques des corps subtils :

· dysharmonies éthériques notamment des nadis et méridiens énergétiques,

· dysharmonies émotionnelles des différentes peurs et sentiments négatifs venant s’incruster dans les endothéliums réticulaires et les cellules musculaires lisses pariétales,

· dysharmonies mentales des élaborations de formes pensées distordues et entropiques,

· dysharmonies de structuration des tores de soutien par certains champs et rayons électromagnétiques nocifs pour la biologie,

· dysharmonies mémorielles karmiques notamment celles qui font surface en cette période d’épuration,

· dysharmonies multidimensionnelles qui vous atteignent par la levée des voiles et l’affaissement des frontières interdimensionnelles.

Le réticulum est une parabole, une antenne réceptrice de ces signaux destructeurs de la biologie.

Votre action thérapeutique peut donc se résumer à deux objectifs :

a) Réparer, stimuler, réconforter le filet réticulaire, le renforcer dans sa structure et sa fonction.

b) Diminuer les agressions multiples qui le détruisent.

Réparer, renforcer le réticulum veineux :

· réparer les trous dans les zones défectueuses où le filet est énergétiquement absent,

· renforcer celles qui sont affaiblies, vacillantes mais pas encore dégénérées,

· stimulation cellulaire, métabolique.

Diminuer les agressions et leurs impacts :

· calmer le terrain, le dynamiser, initier ses capacités d’autoguérison,

· changement de mode de vie en diminuant les facteurs toxiques environnementaux.

L’ensemble de ces thérapeutiques apparaîtra dans l’ouverture de cœur, d’esprit et de conscience des thérapeutes et des patients. Certaines sont déjà effectives et pratiquées soit en grand nombre soit encore marginalisées. D’autres sont au stade de leur genèse ou de leur début et pratiquées par quelques thérapeutes sur le mode intuitif. Nous les guidons, nous les ensemençons, les conseillons.

Enfin les techniques de soins multidimensionnelles, c'est-à-dire agissant simultanément dans plusieurs dimensions et en dehors de l’espace temps linéaire, resterons toujours l’apanage des soins les meilleurs délivrés aux patients variqueux, particulièrement à ceux qui auront une ouverture de cœur et d’esprit, semblable et dans le même mouvement que celui de leur médecin soignant.

"Nihil occultum quod sciatur" 

devise de l’Abbé JULIOT : "Rien n’est caché à celui qui veut savoir".






















Robert MULLER en cours de phlébectomie.








Cliché aimablement transmis par Nicole FAYS BOUCHON








Société Européenne de Phlébectomie – Lyon – 10 avril 2010 – 42ème réunion

