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BTB 7 Abr. 72R ASSISTS DE TOQUE CORRECTOS.

Os Bs de assists de toque estão suficientemente correctos quanto aos dados que neles constam. No passado muitos foram escritos por outros que não eu.

De acordo com isto, a fim de eliminar certas incorrecções E OBTER SEMPRE RESULTADOS REAIS, dei uma demonstração correcta aos Oficiais Médicos em Flag. Também lhes foi dito que era preciso luz verde do Supervisor de Caso e que tinha que ser do conhecimento dum Auditor Classe IV. Ambos estes dados eram falsos e foram cancelados. 

Sendo eu agora alertado de que os estudantes o aprendem fazendo-o por todo o corpo duma boneca sem a ideia de equilíbrio, quero assegurar que os dados correctos sejam conhecidos para que esta tech, tão poderosa quando CORRECTAMENTE APLICADA, seja melhor compreendida quanto à sua exacta utilização.

Não conheço melhor forma de dar a cena real do que publicar estas notas correctas de um dos Oficias Médicos que tomou as ditas notas durante a demonstração.

PALESTRA DE LRH AOS OFICIAS MÉDICOS DE FLAG 

SOBRE ASSISTS DE TOQUE COM DEMONSTRAÇÃO

Em assists, quando estamos a falar com pessoal médico, falamos-lhes em termos de restabelecer comunicação no sangue e nos canais nervosos. Observei recentemente que ninguém dá uma assist. de toque correcta. Por isso quero mostrar-vos como obter resultados reais. 

Os erros normais numa Assist. de Toque são: (1) não ir às extremidades, (2) não equilibrar os dois lados, (3) Não ir até ao fim (eles vão só até um ponto de alívio), (4) não o repetir no dia seguinte se necessário. 

Um tipo dá uma topada com o dedo grande do pé e é no outro dedo onde ela fica bloqueada. Existe um equilíbrio da energia nervosa do corpo em 12 canais nervosos que sobem e descem ao longo da espinha. O tipo de energia do corpo anda à velocidade de 3 metros por segundo.

A energia do choque formará uma onda permanente no corpo. O cérebro é um amortecedor de choque, só isso. Ele absorve o choque duma grande quantidade de energia. A sinapse neurológica é uma descontinuidade.

Uma onda numa direcção terá um onda a reagir noutra direcção. No sistema simpático a onda bloqueia dos dois lados do corpo. Por isso uma Assist. de Toque é feita plenamente em ambos os lados. Vamos aos dois lados e desbloqueamos a onda permanente. O propósito de uma Assist. de Toque é desbloquear as ondas permanentes que são pequenas cristas (ridges) electrónicas de energia nervosa que não está a correr com deve ser.

Podemos desbloquear um impulso na perna e ele ir para a espinha e bloquear lá. É por isso que vemos ali o quiroprático a curar pessoas. Mas os nervos estão a ‘dizer aos músculos para manterem o osso fora do lugar.

Um choque põe, via os nervos, um comando permanente num conjunto de músculos, todos eles ‘comandos’ diferentes vindos do choque. O sistema funciona através de paragens para tentar suster esse choque. É, na verdade, do nervo para o músculo, para o osso.

Uma massagem leve ao longo dos canais nervosos desbloqueia os músculos para permitir ao osso ir para o seu lugar. Desbloqueamos os canais nervosos.

O truque está nas ondas permanentes. A onda é travada à medida que atravessa o corpo, em cada articulação. Há em cada articulação células encefálicas a absorver o choque.

Ocorre inércia quando carga suficientemente densa atravessa um nervo, este impede a carga de passar e acumula-a. Uma Assist. de Toque trará o fluxo de volta e a dor suspensa, frio, cargas eléctricas e comando muscular vai tudo ao ar.

Um impulso de choque vai demolir um nervo em grande, tudo isto acumulando nódulos de ondas permanentes por todo o corpo, procurando parar o impulso nervoso. O nervo entra em apatia com o enorme volume do impulso. Como 10.000 voltes num pequeno fio, algo acontece.

Com audição estamos a trazer de novo o nervo ‘da apatia’ pela escala de tom acima. É como levar a apatia do nervo através da explosão da dor. Assim a Assist. de Toque é dada em sessões curtas e equilibrada.

Ao princípio poderemos apenas obter uma consciência da área, depois talvez ao fim da terceira ou quarta assist. (terceiro ou quarto dia ou muitos mais dias dando uma assist. por dia) há um grande estremeção vai por aí dentro.

O ciclo de comunicação não é tão importante na Assist. de Toque como na audição de thetan. Mas tem que estar presente. Aqui estamos a lidar com o corpo, Damos o comando, obtemos a resposta do paciente e acusamos a recepção de cada vez.

DEMO DE ASSIST. FEITO NO ARTUR HUBBARD

(O Artur tinha uma ferida no pé direito, do lado direito no lugar do joanete, ferida essa que não se curou rapidamente. Ver desenho abaixo.

FERIDA---------(desenho do pé)------>JOANETE DO PÉ DIREITO

Nós apanhamos o tipo por onde estiver disponível. (O Artur estava sentado numa cadeira com as pernas esticadas e os pés nos joelhos de LRH (um pé em cada joelho), e as palmas das mãos do Artur nas canelas. O Artur estava confortável; LRH perguntou-lhe se estava confortável).

O objectivo desta Assist. de Toque é a dor na ferida de lado no pé. A extremidade é a ponta do dedo grande do pé. Ambas as mãos e especialmente as pontas dos dedos são também extremidades. Trata-se de um sistema simpático.

Na assist. temos que ir às extremidades correspondentes.

(Factor R) Vou-te tocar assim (LRH toca no pé do Artur). Quando o sentires bem diz-me, está bem? O.K.

LRH: Sentes o meu dedo?

Artur: Sim.

LRH: Óptimo.

Isto foi feito rapidamente, alternando dum lado para o outro do corpo, um comando a resposta e acusar a recepção em cada toque; a assist. foi feita em cada um dos dedos grandes do pé para trás e para a frente da direita para a esquerda., um a um, toque num lado toque no outro lado. Cada um dos pés, cada um dos dedos grandes, passando pelas mãos, mão esquerda e direita, um toque de cada vez. Isto foi feito durante alguns minutos.

LRH mandou-o então dobrar-se para chegar à espinha.  O Artur disse que tinha algum torpor na parte de baixo da espinha quando LHR o interrogou sobre esta área.

LRH fez então o toque na espinha a oito centímetros de um lado depois a oito centímetros do outro lado alternadamente, para a cabeça e à volta do pescoço e cabeça.

LRH Perguntou, ‘Como é que vai isso?’, Artur disse, ‘Melhor’, deu uma cognição sobre as suas calças serem as mesmas que usava no acidente e LRH terminou.

ESPINHA

Artur, durante a assist., tinha torpor na área por trás dos rins. Este é o ponto intermédio entre extremidades no sistema simpático. No futuro, se a assist., não tivesse sido dada viria a ter problemas de rins.

O impulso é bloqueado na espinha, por isso temos que também manejar a espinha para libertar essa carga.

EXTREMIDADE

A extremidade está para além do ponto da lesão. Manejando  realmente a extremidade mais distante da lesão, as pernas largariam a energia bloqueada (se formos à extremidade). (Durante a assist. LRH não manejou as pernas ou braços, mas apenas os dedos grandes dos pés, os pés, mãos, dedos e costas).

ESCOLAS DE CURA

O que está mal com cada escola de cura é elas afirmarem que podem fazer o trabalho na totalidade. Não podem. Um exemplo disto é uma massagem Sueca dizer que pode curar uma pessoa. Mas além da massagem, digamos, a pessoa não come. Isso não faz parte da cura, por isso não cura.

O busílis do médico é o diagnóstico. Ele até está a preparar um sistema de computador no país para determinar o que se passa com as pessoas. Mas eles não têm lógicas ou Séries de Dados de onde programar e assim não o vão conseguir.

Há um grande buraco no livro de Adelle Davis sobre dieta. Ela não fala o suficiente sobre iodine nas dietas, mas é isso que activa a tiróide a qual queima a comida. Por isso as suas dietas para reduzir nem sempre reduzem.

Se bloquearmos os campos da cura não vamos a lado nenhum.

Para curar coisas o médico deveria usar uma quantidade de coisas (escolas de cura) e fazer cada uma delas correctamente.

Olhamos o corpo com um ponto de interrogação na mente.

Há um ‘cérebro’ em cada articulação. Esta é a razão porque a acupunctura funciona. Podemos paralizar toda uma área do corpo com ela tocando estes ‘cérebros’ menores com uma agulha. Podemos também fazer outras coisas se soubermos como.

MESMERISMO

O mesmerismo não tem qualquer relação com o hipnotismo. O mesmerismo é magnetismo animal. É uma relação fisiológica. Não uma concentração mental, mas mental-fisiológica.

Se temos relação com alguma coisa, podemos ser essa coisa.

O hipnotismo é a redução e absorção do poder mental da pessoa. No hipnotismo tomamos conta da pessoa. O sujeito não tem controle.

Ao executar uma cura física, se passarmos a mão com compaixão (dos dois lados) e alternadamente incluindo um movimento rítmico monótono, podemos mesmerizar uma pessoa.

No mesmerismo há uma imposição sobre o sentir. Se mesmerizamos uma pessoa e beliscarmos as nossas costas ela ficará vermelha no mesmo lugar e sentirá a dor do beliscão. Isto é uma relação fisiológica. Não são ditas quaisquer palavras durante o mesmerismo.

Nos assists não queremos essa relação; evitamos um ritmo; ao passar a mão em massagens, mantemos a pessoa a falar, mantemo-la a dizer ‘Sim’ e nós acusando a recepção numa assist.  Mantemo-lo em comunicação connosco. É por isso que usamos o ciclo de comunicação ou então todo o sentir pode saltar para fora do corpo. O ciclo de comunicação impede  a ocorrência do transe mesmérico que deixaria o paciente em relação.

A relação é o sentir mutuo.

Numa assist. (1) Mantemo-nos a falar, (2) Quebramos o ritmo, (3) Terminamos. Isto é importante.

O mesmerismo é a transferência do sentir e falta do operador para com o paciente. Uma mulher ao dar massagens calma e ritmicamente, poderia estar a dar ao seu paciente o seu quadril deslocado. Um médico com má visão pode piorar o seu paciente ou vice versa, possivelmente, se ele tiver boa visão o paciente pode ficar com boa visão.

L. RON HUBBARD

Fundador
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