Wiegendood.

Deze tekst werd vroeger al een sgepubliceerd maar is nu wat aangepast.

Spijtig dat de professoren geen oor hebben naar wat wij schrijven.

Zelfs al redden we met onze methode maar een baby , het zal maar uw kind zijn.

Wiegendood blijft nog altijd een mysterieuze dood.

De aandacht in de media en de preventieve maatregelen die werden aangeraden hebben een gunstige invloed gehad op het aantal gevallen van wiegendood, dat erbij gehalveerd werd. Toch blijft het aantal gevallen nog te hoog.

In België waren er in 1995 nog 1,6 tot 1,7 gevallen op 1000 levendgeborenen. 

Met de maatregelen die aangeduid werden zou dat nu rond de 0,5 op 1000 zijn, alhoewel men de laatste tijd opnieuw een lichte stijging zou waarnemen?

In 2014 stierven in ons land nog 216 zuigelingen, waarvan 11 aan wiegendood..
In 2017 zou het aantal gevallen van wiegendood  volgens het rapport van Kind en Gezin nog 16,4 per 100000 levend geborenen zijn.  De grootste doodsoorzaak bij zuigelingen zijn aangeboren afwijkingen. Andere doodsoorzaken zijn factoren bij de moeder of complicaties bij zwangerschap of geboorte trauma en perinatale aandoeningen hart en ademhaling .
Wiegendood komt voornamelijk voor bij de baby tussen twee weken en een jaar.

Als mogelijke oorzaken staan vermeld.

1. Omgevingsfactoren. Buikligging, te warm en te sterk toedekken, roken in nabijheid.

Samen met ouders in bed slapen is nefast voor de baby, zeker de eerste maanden wanneer de baby nog hulpeloos is, en zeker wanneer ouders roken of alcohol drinken.

Hier rekenen wij ook de exogene vectoren bij alhoewel die nergens vermeld staan.

2. Ziekten: Vooral dan bacteriën en virussen.

Ook hier spelen immuniteit problemen een rol.

3. Rijpingsproblemen of maturiteitsproblemen:

Ademhaling – hart - spijsvertering.

Hier zijn wij ook vragende partij. 

Behandelingen.

1. De slaaptesten zouden geen nut hebben en worden dan ook niet meer uitgevoerd behalve bij uitzonderlijke gevallen.

2. De monitoren zouden ook niet veel helpen alhoewel we toch heel wat positieve geluiden horen over bepaalde types van apparatuur.

Een eerste vereiste is dat er geen elektrische toevoer is, mijdt dus de babyfoon, alsook de monitoren op elektrische stroom.

De apparaten op batterij zijn waarschijnlijk onschuldiger.

Men spreekt van Nanny care of Babysense enz.

De werking ervan is gebaseerd op bewegingen en ritme van de ademhaling en kunnen soms nuttig zijn en vooral de ouders meer gerust stellen.

Of ze alle gevallen van wiegendood zullen tegen houden betwijfel ik wel.

Het bedje naast uw bed plaatsen is ook een betere manier  voor ongeruste ouders.

Het beste is de woning en de slaapkamer te laten onderzoeken, zeker als ge reeds een geval van wiegendood of een bijna dood hebt meegemaakt in uw woning.

Een van de belangrijkste redenen van wiegendood is het miskennen van de invloed van de pathogene vectoren als mogelijke oorzaak.

Walter Kunnen heeft talrijke gevallen van baby’s en kleine kinderen, waar een gevaar voor wiegendood bestond, of waar er reeds een geval was, bestudeerd, gevolgd en de nodige correcties aan de woning aangebracht om het gevaar met succes te doen wijken.

Persoonlijk heb ik ook enkele baby’s met goed gevolg behandeld.

Er bestaat zoiets als een wiegendood punt. 

Zie voorbeeld biosanering door W. Kunnen, GY2823.

Op de tekening ziet u waar het eerste kindje stierf (bed kind) en waar de baby nu sliep, zelfs daar was het gevaarlijk door de aanwezigheid van talrijke vectoren in de woning.

Na de biosanering zweeg de monitor een paar dagen later definitief.

Een wiegendood punt in een woning is de plaats waar

een aantal vectoren van aardmagnetische netten, samen met een of meerdere watervoerende breuklijnen kruisen met de 7,4 lijn, zijnde het energetisch resonantie midden van de kamer waar de hoogste intensiteit van magnetische straling aanwezig is.

Het hangt niet alleen af van de energetische waarde van de dragers maar vooral van de negative magnetische gepolariseerde waarde en de intensiteit van de gedragen golflengten.

Wanneer een kind op deze plaats slaapt loopt het groot gevaar. Zie tekening.

Stel nu dat een zwangere vrouw op een plaats slaapt waar meerdere pathogene vectoren elkaar kruisen op haar baarmoeder, zoals in het voorbeeld hir aangehaald.

Stel nu dat de vrouw een schijnbaar gezond kind ter wereld brengt. 

Energetisch zal de baby zeker zwak zijn, omdat hij negen maanden in de buik van de moeder heeft geleefd. Hij heeft het inderdaad overleefd, maar door dat de moeder door de straling verzwakt is zal de baby ook verzwakt geboren worden.  Indien de baby nu in een bedje wordt gelegd dat op een wiegendood punt staat zal het heel moeilijk worden.

De baby’s die wij hebben opgemeten hadden allemaal een zeer zwakke immuniteit, net als de moeder, het centraal zenuwstelsel, het hart en de slijmvliezen hadden allemaal een te kort aan levensenergie.

Niet te verwonderen dat bij de kinderen die verbonden zijn aan een monitor, het alarm regelmatig afgaat.

Het beste bewijs van de exactheid van wat wij beweren werd meermaals bewezen dor Walter Kunnen. Telkens de woning gebiosaneerd werd, hield het alarm als bij wonder op, wij hebben dat ook een paar maal met succes uitgevoerd.

Vindt U het niet eigenaardig dat men in de  Universitaire milieus, waar sommige professoren perfect op de hoogte zijn van de onderzoeken en de goede resultaten die wij bereiken, er nooit iets over zegt of schrijft? Ook in media zult U er niets over horen.

U begrijpt nu ook waarom steeds meer baby’s en kleine kinderen, overgevoelig

worden aan virale infecties, ze slapen wel niet allemaal op wiegendood punten, maar heel veel woningen zijn zwaar belast door elektromagnetische pollutie.

Hier hebben we het niet alleen over aardmagnetische en watervoerende breuklijnen maar ook over het teveel aan elektromagnetische pollutie veroorzaakt niet alleen door allerlei zenders maar ook door de aanwezigheid van apparatuur in de woning en vooral in de slaapkamer.

