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NOUA PARADIGMA A SANATATII SI A VINDECARII

conform descoperirilor medicale si stiintifice ale
Dr. med. Ryke Geerd Hamer.

NOUA MEDICINA GERMANICA

»,De mii de ani, umanitatea experimenteaza faptul ca, in definitiv, toate bolile sunt de origine psihica.
Acest lucru constituie o valoare stiintifica solida, inscrisa in patrimoniul cunoasterii universale. Numai ,me-

dicina moderna” face din noj, fiinte insufletite, un sac plin de formule chimice.”
Dr. Ryke Geerd Hamer

Noua paradigma a sanatatii si a vindecarii prezinta cauzele reale, regularitatea, conexiunile, semnificatia
biologica si modul in care se deruleaza programele biologice, pe baza descoperirilor stiintifice ale dr. Ryke
Geerd Hamer, cunoscute sub denumirea de

NGM - NEW GERMAN MEDICINE®

adica Noua Medicina Germanica.
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Biografia Dr. Hamer

Dr. Hamer s-a nascut in anul 1935, in Germania. A studiat medicina, fizica si teologia, specializandu-se
apoi in psihiatrie, neurologie si medicina internd, cu o teza de doctorat despre tumorile cerebrale. Cel mai mult
a fost pasionat de psihoza, fiind foarte afectat de situatia dramatica a oamenilor internati la psihiatrie. Pe 18
August 1978, Dr. Ryke Geerd Hamer, M.D., la vremea aceea internist sef la clinica oncologica a Universitatii din
Munchen, Germania, a primit vestea socanta ca fiul sau, Dirk, a fost impuscat accidental de catre printul italian
Victor Emmanuel de Savoia. Dirk a murit in bratele tatalui sau, in decembrie 1978, dupa o suta unsprezece zile
de agonie. Cateva luni mai tarziu, Dr. Hamer era diagnosticat cu cancer testicular. Din moment ce nu fusese
niciodata grav bolnav, a realizat imediat faptul ca dezvoltarea cancerului sdu poate avea o legatura directa cu
pierderea tragica a fiului sau.

Ryke Geerd Hamer

Moartea lui Dirk si propria sa experienta cu privire la cancer l-au facut pe Dr. Hamer
sa investigheze istoricul pacientilor sai de cancer. A aflat foarte curand c4, 1a fel ca el, toti au trecut prin experiente
extrem de stresante, inainte ca boala sa se instaleze si sa se dezvolte. Observarea conexiunii dintre minte si
organism nu a fost surprinzatoare. Numeroase studii aratasera deja ca atat cancerul, cat si alte boli sunt adesea
precedate de un eveniment traumatizant. Insa, Dr. Hamer a continuat cercetarile sale. Urmarind ipoteza ca toate
evenimentele din organism sunt controlate de creier, a analizat tomografiile pacientilor sai si le-a comparat cu
istoricul lor medical. Dr. Hamer a descoperit faptul ca orice boala, nu numai cancerul, este controlata de o zona
cerebrala specifica legata, in mod particular, de un conflict soc perfect identificabil. Rezultatul cercetarilor sale
este prezentat intr-o diagrama stiintifica ce ilustreaza legatura biologica existenta intre psihic si creier, precum si
corelatia sa cu organele si tesuturile intregului organism uman.

Dirk Geerd Hamer

Dr. Hamer a denumit descoperirile sale ,Cele 5 Legi Biologice ale Noii Medicini”, datorita faptului ca aceste legi biologice,
valabile in cazul oricarui pacient, ofera o perspectiva cu totul noua asupra intelegerii cauzei, evolutiei si procesului natural de vindecare
a bolii. Pentru ca descoperirile sale au fost prezentate adesea deformat si pentru a pastra integritatea si autenticitatea muncii sale
stiintifice, Dr. Hamer si-a protejat in mod legal materialele de cercetare, sub numele de German New Medicine® (GNM - Noua Medicina
Germanica). Termenul ,New Medicine” neputand fi folosit nicaieri la nivel international. In 1981, Dr. Hamer a prezentat rezultatele
descoperirilor sale in cadrul Facultatii de Medicina a Universitatii din Tiibingen, sub forma unei teze de postdoctorat. Cu toate acestea,
pana astazi, Universitatea a refuzat sa-i testeze cercetarile, in ciuda obligativitatii legale de a o face. Acesta este un caz fara precedent
in istoria universitara. In mod similar, medicina oficiala a refuzat sa aprobe descoperirile sale, in ciuda celor 30 de verificari stiintifice
diferite, facute atat de medici independenti, cat si de asociatii profesionale. La scurt timp dupa ce Dr. Hamer si-a prezentat teza, i-a
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fost adresat un ultimatum in scopul de a renunta la descoperirile sale stiintifice, in caz contrar contractul sau cu Clinica Universitara
nu va fi reinnoit. in 1986, desi munca sa nu a fost niciodata pusa la indoiala sau dezaprobata, i-a fost ridicata licenta medicald pentru
cd a refuzat sa se conformeze principiilor medicinii standard. Cu toate acestea, Dr. Hamer isi continua munca si in 1987, reuseste sa-si
extinda descoperirile catre orice boala cunoscuta de medicina.

Dr. Hamer a fost persecutat si hartuit timp de 25 ani, in special de catre autoritatile germane si franceze. In 1997, Dr. Hamer este
arestat si condamnat la 19 luni de inchisoare deoarece a oferit informatii medicale gratuite (fara a poseda licenta medicald) de trei ori.
Dupa arestarea sa, politia a perchezitionat fisele pacientilor sai. Ulterior, in timpul procesului, Ministerul Public din Wiener Neustadt a
trebuit sa admita ca, din cei 6500 de pacienti aflati in cea mai mare parte in stadiul de ,cancer terminal”, 6000 erau inca in viata, dupa
o perioada de 4-5 ani (mai mult de 90%). La 9 septembne 2004, Dr. Hamer a fost arestat in casa lui din Spania pe baza unui mandat de
arestare international. In urma unui ordin european de extradare, a fost extradat in Franta si intemnitat la inchisoarea din Fleury-Mérogis.
A fost condamnat la trei ani de inchisoare pentru inseldciune si complicitate in practicarea ilegala a medicinei. In februarie 2006, dupa un
an si jumatate de inchisoare, Dr. Hamer a fost eliberat. in martie 2007, este fortat sa paraseasca exilul siu spaniol. In prezent, triieste in
orasul Sandefjord din Norvegia. Deoarece, Dr. Hamer nu si-a abandonat studiile cu privire la Noua Medicina Germanica, continua sa fie
persecutat prin toate mijloacele posibile si imaginabile, fiind acuzat de cel mai inalt grad de iresponsabilitate chiar si in Norvegia (unde
in ultimii doi ani au murit circa 70000 de pacienti de cancer iar in ultimii 25 de ani, 1 milion de pacienti norvegieni au murit din cauza
morfinei si a chimioterapiei). Este vorba despre un alt proces intentat impotriva sa (in Norvegia) unde sustinatorii, pacientii si apropiatii

sai veniti din Germania, Austria, Italia, Franta si Norvegia au sustinut in fata tribunalului din Sandefjord ca desfasurarea ,cancerului”
lor era in deplina conformitate cu Noua Medicina Germanica. Acestia si-au manifestat solidaritatea pentru pacientii norvegieni care
sufera de ,cancer” si disponibilitatea lor de a-i ajuta pentru a supravietui.

Dr. Hamer afirma ca Noua Medicina Germanica poate fi invatata in universitati, in doua zile; are dreptate. Legile sale fundamentale
sunt atat de simple si de evidente incat ne putem intreba, pe buna dreptate, cum se face ca nimeni nu s-a gandit la acest lucru pana
acum. Raspunsul are la baza principiul evolutiei: pentru ca o noua descoperire sa vada lumina zilei trebuie sa soseasca momentul
potrivit si mai trebuie ca cel putin o parte din umanitate sa atinga un anumit nivel de constienta pentru a putea folosi descoperirea; un
om al pesterilor nu ar sti ce sa faca cu un automobil! Totul este inscris intr-un scenariu care ne depaseste pe toti si pe care, nu reusim sa
ni-1 imaginam. Deci, nu ne ramane altceva de facut decat sa-1 acceptam si sa spunem, cu adanc respect:

'II

»Multumim, Dr. Hamer!
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In ce consta utilitatea acestei noi paradigme medicale?

< indica semnificatia biologica a imbolnavirilor,
< aratda modul in care se manifesta bolile precum si simptomele care pot aparea,
9 releva singura solutie viabila pentru eradicarea bolii.

NMG este un sistem ce descrie procesele fiziologice care se petrec in toate organismele vii, legaturile si semnificatia bolilor.

NMG este stiinta medicala bazata pe stiintele naturale, cu rezultate verificabile, repetabile, care nu se bazeaza pe credinte, aceste
legi precum gravitatia, functioneaza chiar daca nu credem in ele. Cunoasterea cauzelor care stau la baza declansarii bolilor, face posibila
terapia cauzala si implicit gasirea solutiei sigure si definitive pentru vindecare.

NMG este o stiinta precum fizica sau chimia, este un sistem biologic, fiziologic ce cuprinde si bolile, bazat pe cele 5 Legi biologice
descoperite de dr. Hamer, fara nicio ipoteza. Este valabil pentru toate fiintele vii, exclude hazardul, si poate fi verificat de catre
oricine.

NMG cuprinde si terapia, aratand faptul ca, pentru a incepe procesul natural de vindecare, este necesara rezolvarea conflictului
aflat la baza socului emotional care declanseaza boala.

Primul pas in terapia GNM este sa oferi o intelegere a naturii biologice a simptomului. De exemplu: un anumit tip de cancer, in
relatie cu cauzele sale psihice. O tomografie si un istoric medical complex sunt de asemenea vitale pentru a determina, daca pacientul este
inca in faza activa a conflictului sau deja se vindeca. Daca este incd in faza activa, atentia trebuie indreptata asupra identificarii motivului
socului initial DHS si dezvoltarea unei strategii pentru rezolvarea conflictului. Este cruciald pregatirea pacientului si informarea lui cu
privire la simptome, la procesul de vindecre si la eventualele complicatii ce pot sa apara. Simptomele sunt foarte previzibile!

Intrucat conflictele individuale sunt create in situatii de viata individuale, NMG nu ofera solutii universal valabile de rezolvare
a conflictelor. Solutia trebuie gasita individual de catre fiecare dintre noi, in conditiile reale ale vietii, prin revelarea adevarului, prin
rezolvarea relatiilor interumane. Daca acest lucru nu este posibil, trebuie rupte relatiile si create altele noi, in acelasi timp este recomandat
controlul asupra emotiilor noastre. Vindecarea survine automat dupa ce ne linistim, indiferent cum reusim sa o facem. Ea este inevitabila,
deoarece face parte din cursul firesc al Naturii.

Descoperirile doctorului. Hamer ne furnizeaza, pentru prima oara in istoria medicinii, un sistem sigur care ne permite nu numai
sa intelegem, dar si sa prezicem dezvoltarea si simptomele oricarei boli. Aceasta este adevarata medicina preventiva, un aspect al NMG
care cu greu poate fi dezbatut suficient. Adevarata preventie necesita intelegerea cauzelor reale ale bolii si aceasta este exact ceea ce
cercetarile dr. Hamer ne furnizeaza in detaliu.
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INTRODUCERE

Ce este NMG?

Este o medicina bazata pe stiintele naturale, demonstrabila suta la suta din punct de vedere stiintific, bazata pe 5 legi biologice (si
nicio ipoteza), care ne ofera posibilitatea de a urmari si de a intelege orice caz clinic din punct de vedere strict stiintific.

Descopera legaturile dintre diferitele procese fiziologice, arata cauzele care stau la baza bolii, facand controlabil procesul de
vindecare (fara reactii secundare).

Ne arata cum putem influenta in mod ,natural” procesele biologice si cum putem evita situatiile care ne pun viata in pericol.

Nu inlocuieste interventiile medicale indispensabile salvarii vietii sau tratamentul simptomatologic de alinare a durerilor, insa
cunoscand acest sistem biologic, pot fi evitate starile care ne pun viata in pericol. Simptomele care pana in prezent nu aveau niciun sens,
pot fi intelese. Rata de supravietuire, chiar si in cazul cancerului este de 97%!

Ce este boala?

Conform NMG, boala este un Program Biologic Special (PBS) bine fondat creat de natura, care are sens si este compus din doua
faze. Se manifesta simultan pe trei planuri: psihic, cerebral, si organic, declansandu-se in organism ca raspuns la un soc emotional, care
trebuie sa indeplineasca anumite conditii specifice, fiind de fapt o reactie biologica de supravietuire. Aceste programe biologice sunt
inexistente in conditii normale (de echilibru), deoarece nu se declanseaza in cazul in care nu este nevoie. Insa atunci cand conditiile
specifice sunt indeplinite, in vederea rezolvarii din punct de vedere biologic a conflictului emotional, se declanseaza o modificare la nivel
organic, o multiplicare sau o necrozare celulara in prima faza, denumita faza activa a bolii. Dupa rezolvarea conflictului, modificarea
survenita nu isi mai are rostul, prin urmare se intra in faza a doua a bolii, cea de refacere, in care celulele multiplicate se descompun iar
celulele necrozate se refac. Ratiunea biologica se afla intr-una dintre cele doua faze.

Conform medicinii academice dominante, unanim acceptate, boala este considerata ca o eroare a naturii, ca o deficientd a sistemului
imunitar, ca ceva malign care incearca sa distruga organismul. Prin urmare, ,boala” trebuie combatuta si eradicata prin toate mijloacele
de strategie medicala disponibile precum substante chimice, interventii chirurgicale, radiatii, etc.. In medicina academica nu se cunoaste

aspectul bifazic al bolii si nici faptul ca aceasta are ratiune biologica.
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Ce este cancerul?

Conform NMG, Legea de fier a cancerului (prima lege biologica) si Legea bifazica a bolilor (a doua lege biologicd) dovedesc faptul
ca este vorba despre o manifestare in corpul fizic, care apare in prima faza — cea a conflictului activ, fie prin proliferare sau necrozare
celulara, fie prin diminuarea functiei unui organ, mergand pana la blocarea acestuia. Toate acestea sunt determinate de stratul embrionar
al germenului din care provin atat organul cat si tesutul cerebral corespondent (a treia lege biologica).

Conform medicinii moderne: Orice fel de multiplicare celulara, proliferare sau tumora inseamna cancer.

Boli de inima
Afectiuni cutanate

Diabetl  Artrita
Tulburari de dispozitie
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Conflict de devalorizare de sine
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CELE CINCI LEGI BIOLOGICE ALE
NOII MEDICINI GERMANICE

BOLILE SUNT PROCESE BIOLOGICE SEMNIFICATIVE.
BOLILE SUNT USOR DE INTELES.

BOLILE SUNT CURABILE.

SA NU NE FIE TEAMA DE BOLI PRECUM
CANCERUL!




Din punct de vedere biologic, creierul uman
nu poate face nicio diferenta intre

Talamus

REAL - VIRTUAL - IMAGINAR - SIMBOLIC.™*™}

i LSSV e o :
Talamusul este atat o structura a creierului L { === cortex vizual
care participa la receptia informatiilor : : nerv optic primar
nervoase cat si un centru nervos care
joaca un rol de integrare in majoritatea
functiilor nervoase. El primeste
informatiile senzitive si senzoriale
care provin de la alti centri nervosi e
si le analizeaza inainte de a le ) Hipotalamus ~/2
transmite cortexului cerebral (scoarta '
cerebrala). In structura interna a
talamusului predomina substanta
cenusie. Datoritd legaturilor sale
cu hipotalamusul, trunchiul cerebral si aproape toate
partile cortexului cerebral primeste aferente (aferenta = transmitere a
impulsurilor senzitivo-senzoriale la diverse niveluri ale sistemului nervos
central) ale tuturor sensibilitatilor exteroceptive, proprioceptive, viscerala.
Din punct de vedere functional talamusul este cea mai importanta zona de
integrare a nevraxului pentru ca aici vin toate informatiile de la receptorii st
somatici, splanhnici si de la aparatul vizual. La acest nivel toate aceste
informatii sunt puse in legatura unele cu celelalte, astfel sensibilitati banale
precum durerea, raman active chiar si in absenta legaturii talamusului cu cortexul.
De asemenea prin legaturile nucleului medial cu hipotalamusul ajung la cortex
informatiile viscerale si astfel activitatea viscerald ajunge sa fie controlata de la nivel
cortical; controlul se exercitd asupra reactiilor emotionale si instinctive generate de
aferentele viscerale.

Hipotalamusul se afld la baza creierului, sub cele doud emisfere cerebrale. El este situat

imediat sub talamus fiind o colectie de centri nervosi specializati, conectati cu alte zone importante din creier si

cu glanda hipofiza. Este regiunea creierului implicata in controlul unor functii vitale, precum mancatul, dormitul si
termoreglarea. Este strans legat de sistemul hormonal endocrin. Hipotalamusul are cai nervoase care il conecteaza cu sistemul limbic, care este strans legat de
centrul olfactiv din creier. Aceasta portiune a creierului are, de asemenea, conexiuni cu arii ce controleaza alte simturi (frici), comportamentul si organizarea
memoriei.

Prin urmare, talamusul si hipotalamusul reprezinta centrele principale care reunesc

REALUL - VIRTUALUL - IMAGINARUL - SIMBOLICUL.
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TOATE BOLILE SUNT DECLANSATE DE UN SOC EMOTIONAL
(DHS), CARE TREBUIE SA INDEPLINEASCA SIMULTAN
URMATOARELE CINCI (5) CRITERII:

1. ESTE TRAIT IN MOD DRAMATIC (stresant, intens, perturbator,
coplesitor).

2. APARE PE NEASTEPTATE, SURPRINDE INDIVIDUL TOTAL
NEPREGATIT (precum un fulger din cerul senin).

3. ARE UN CONTINUT CONFLICTUAL, MENTINE INDIVIDUL

CAPTIV {NTR-O STARE CONTINUA DE STRES CARE IL DOMINA
IN TOTALITATE.

4. ESTE TRAIT IN SOLITUDINE, INDIVIDUL FIIND INCAPABIL
DE A-SI IMPARTASI LUI INSUSI SAU ALTORA
SENTIMENTELE TRAITE IN MOMENTUL SOCULUL

5.NU ARE REZOLVARE IMEDIATA.
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CELE CINCI LEGI BIOLOGICE

Cele cinci legi biologice au aparut odata cu viata, si sunt inscrise in codul genetic al tuturor fiintelor vii: planta, animalul si omul se
comporta conform acelorasi legi biologice.

. Legea de ,fier” a cancerului — un conflict emotional declanseaza o modificare la nivel organic.

. Fiecare boala are o evolutie bifazica — se compune din doua faze, dar acest lucru este valabil numai in cazul in care conflictul a
fost rezolvat.

. Sistemul ontogenetic de ,boli” (cancer si boli echivalente) ca Program Biologic Special (PBS) bine fondat creat de natura de-a
lungul timpului.

. Sistemul ontogenetic de microbi.

. Legea chintesentei — orice modificare este declansata de un soc conflictual emotional care activeaza un Program Biologic Special
(PBS) bine fondat al naturii, boala fiind de fapt o reactie biologica de supravietuire.

t

Perioada
conflictuala

I
Criza epileptica/epileptoida I
I
I

Zi

Perioada Perioada
Noapte | transpiratiei cicatrizarii Noapte
Eutonie = Normotonie: Simpaticotonie permanenta | Eutonie
Ritm normal zi/noapte III» Faza activa a conflictului III» I Vagotonie permanenta III»I (starea de echilibru)
Ciclul de zi: simpaticotonie I Faza de refacere I
Ciclul de noapte: vagotonie I sau vindecarea I

Aceste legi nu sunt valabile in caz de accidente (fracturi, vatamarea fatului, interventii chirurgicale), otraviri (chimice), radiatii (cu
efect distructiv asupra celulelor si ADN-ului), tulburari de crestere.
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PRIMA LEGE BIOLOGICA - 5S> %4
LEGEA DE ,,FIER” A CANCERULUI

SSPVA, el

Primul criteriu.

Fiecare cancer sau boala echivalenta cancerului reprezinta un Program Biologic Special bine @ﬂ/’ﬁﬁ
fondat (PBS) si debuteaza printr-un DHS (numit de Dr. Hamer , Dirk Hamer Syndrome”), generat de

un soc emotional conflictual biologic extrem de brutal, dramatic, trait in solitudine care se produce, in
mod simultan, la nivel psihic, cerebral si organic.
Din punct de vedere psihologic, DHS-ul este un eveniment neasteptat foarte personal, conditionat
si determinat de experientele noastre trecute, de vulnerabilitati, de perceptiile personale, de valorile si
credintele noastre. Si totusi, DHS-ul nu este doar un conflict emotional, ci si unul biologic, care trebuie
inteles in contextul evolutiei noastre personale.
De exemplu, un barbat poate suferi un soc conflictual de ,pierdere de teritoriu”, cand isi pierde casa
sau locul de munca. Femeia, poate suferi un soc conflictual de ,abandon” atunci cand divorteaza sau este spitalizata pe neasteptate.
Copii sufera adesea de soc conflictual de ,separare”, cand se despart parintii sau cand mama se reintoarce la locul de munca.
Animalele experimenteaza, la randul lor, aceste socuri conflictuale in urma pierderii bruste a cuibului sau teritoriului, a unuia dintre
pui, a separarii de partener sau de grup, a unei amenintari neasteptate, a unei perioade in care au flimanzit sau a fricii de moarte.
Atunci cand are loc DHS, socul afecteaza o zona specifica, predeterminata din creier, cauzand o leziune vizibild pe tomografia
computerizata, denumita focus Hamer (FH = configuratie sub forma de inele concentrice la nivel cerebral) precum si o localizare a
cancerului sau a bolii echivalente (PBS) la nivel de organ.
Derularea PBS la nivel psihic, cerebral si organic incepe odata cu DHS-ul si dureaza pana la rezolvarea conflictului (daca exista
solutie) si a crizei epileptice sau epileptoide.
Sindromul Dirk Hamer (DHS) declanseaza totul.

Al 2-lea criteriu

Sentimentul nostru subiectiv (aflat in spatele conflictului) si perceptia noastra individuala cu privire la conflict sunt cele care determina
care parte a creierului va fi afectata de soc si, in consecinta, ce fel de simptome fizice se vor manifesta, ca urmare a conflictului.

Starea de gravitate a bolii va fi determinata de intensitatea socului emotional, in timp ce localizarea bolii in organism va depinde
de tipul de emotie trait. Fara conflict nu exista boala iar a fi constient de acest lucru reprezinta primul pas spre vindecare.
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Al 3-lea criteriu

Fiecare PBS se desfasoara in mod simultan pe trei niveluri: psihic, cerebral si organic.
Psihicul, creierul, si organul corespunzator sunt trei niveluri intr-un organism unificat si functioneaza intotdeauna simultan.

LATERALITATEA BIOLOGICA
Lateralitatea noastra biologica determind, care parte dintre cele doua emisfere ale creierului va fi atinsa de
impactul conflictului si care parte a corpului va fi afectata. Ea este decisa in momentul primei diviziuni celulare dupa
conceptie. Raportul biologic dintre persoanele dreptace si stingace este de aproximativ 60:40.

Lateralitatea biologica poate fi usor de stabilit cu ajutorul testului de aplauze.
Palma care se afla deasupra indica daca persoana este stangace sau dreptace.

Regula lateralitatii: la o persoana dreptace aflata intr-un conflict cu mama sau copilul lui/ei va fi afectata partea
stanga a corpului iar intr-un conflict cu un partener (oricare cu exceptia mamei sau a copilului), va fi afectata partea
dreapta. La oamenii stangaci, situatia este inversata.

Stabilirea lateralitatii biologice este foarte importanta in
identificarea socului emotional (DHS) original.

De exemplu: Daca o femeie dreptace sufera un conflict de ,ingrijorare” pentru starea de sanatate a copilului ei, ea va dezvolta un cancer
glandular mamar la sanul ei stang. Deoarece exista o corespondenta incrucisata de la creier la organe, pe o tomografie computerizata
a creierului, FH (focare Hamer) corespunzatoare vor fi gasite in emisfera dreapta

a creierului care controleaza tesutul glandular al sanului sting. In cazul in care RELATIA CEREBEL — ORGAN

femeia este stangace, conflictul de ,ingrijorare” pentru copilul ei se va manifesta

sub forma de cancer la sanul drept, impactul apare pe tomografia computerizata a sone afectate

creierului (CT) in emisfera stanga a creierului. Trunchi de FH
cerebral
glandele glandele

La originea tuturor bolilor (angina, bronsita, cancer, leucemie, scleroza in sanului drept vl i

placi, etc.) exista un eveniment particular din viata bolnavului pe care acesta l-a trait
precum un soc emotional (trauma): separare afectiva, ofensa, concediere, umilire,
decesul unui parinte, diagnostic medical paralizant... un eveniment trait intr-un
mod dramatic, neprevazut si conflictual, in solitudine si fara a avea posibilitatea pericardul drept pericardul stang
unei solutii satisfacatoare.

pleura si

leura si
peritoneul drept 5 ;

peritoneul stang

pielea corium din partea pielea corium din partea

Decisiv, este modul in care acest eveniment este triit de fiecare! dreaptd a corpului s a ol
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A 2-A LEGE BIOLOGICA

FIECARE BOALA (PBS) ARE O EVOLUTIE BIFAZICA in cazul in care, conflictul a fost rezolvat.

Acesti termeni se refera la sistemul nostru 4 I

functiile vegetative, cum ar fi batdile inimii |
sau digestia. In timpul zilei, organismul este I
intr-o stare normala simpaticotonica de stres - :
K R . S = - Perioada Perioada
iar in timpul somnului intr-o stare normala Noapte transpiratiei cicatrizirii Noapte
Vagotom'ca. de odihna (Od}hn& 51 dlgeStleZ' Eutonie = Normotonie: | Simpaticotonie permanenta | Eutonie

Activitatea umana este reglata de Ritm normal zi/noapte III»I Faza activa a conflictului III» Vagotonie permanenta III»I (starea de echilibru)

1 : a S Ciclul de zi: simpaticotonie Faza de refacere
qstemul neurovegetativ, compus in Prm.c1p.al ET i — I ® Ao I
din sistemul ortosimpatic sau simpatic, si din
parasimpatic sau vag, numit astfel dupa al zecelea nerv cranian (vag sau pneumogastric), cel mai puternic din sistem. Intotdeauna
“boala” incepe cu “faza rece” (perioada conflictuala) care soseste prima, fiind urmata de “faza calda” (de refacere) dupa ce socul este
depasit. Rezolvarea socului emotional este cheia de bolta pentru a trece la faza de refacere.

Intensitatea si durata conflictului emotional determina impactul conflictului, tipul leziunii si gravitatea simptomelor in ambele
faze. De obicei, cele doua faze au aceeasi durata, ceea ce face estimabila perioada de vindecare.

Perioada

Zi
conflictuala

1. Faza de simpaticotonie, de conflict activ sau de imbolnavire (faza rece) = perioada activa din PBS

De indata ce are loc un soc emotional (DHS), ritmul normal zi/noapte este intrerupt instantaneu si intregul organism intra in
faza de conflict activ. In acelasi timp, semnificativ Programul Biologic Special (PBS), care se coreleaza cu anumite conflicte este activat.
Prin urmare, cele trei niveluri ale fiintei umane (psihic, cerebral si fizic) intrd, in acelasi timp, intr-o faza de reactie pentru a putea
supravietui:

La nivel psihic: Gandirea obsesiva (legata de conflict si de gasirea unei solutii) este permanenta. Simptomele tipice sunt insomnie,
inapetenta (lipsa poftei de mancare), tahicardie (batai rapide ale inimii), hipertensiune arteriala (tensiune arteriala crescuta), hipoglicemie
(valoare mica a glucozei in sange) si greata (dispepsie). Faza de conflict activ se mai numeste si faza rece, pentru ca in timpul stresului vasele
de sange se contracta (vasoconstrictie venoasa si arteriald), ceea ce duce la maini si picioare reci, o piele rece, frisoane sau transpiratii reci.

Cu toate acestea, din punct de vedere biologic, starea de stres, in special atentia si preocuparea totala fata de conflict, pun individul
intr-o pozitie mai favorabild pentru a gasi o rezolvare a conflictului.
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La nivel cerebral: Aria cerebrala de impact a conflictului in creier este determinata de natura exacta a conflictului. Dimensiunea
focarelor Hamer (FH) - mici inele concentrice localizate intr-o anumita zona din creier care supravegheaza functionarea unui organ bine
determinat, este intotdeauna proportionalad cu durata conflictului si cu intensitatea sa.

La nivel organic: La organele controlate de creierul vechi (trunchiul cerebral si cerebelul) - colon, plaman, ficat, rinichi, glande
mamare - are loc o proliferare, o tumora. La organele controlate de maduva cerebrala si cortexul cerebral, cum ar fi oasele, ganglionii
limfatici, colul uterin, ovare, testiculele sau epiderma, apare o necrozare celulara (pierdere de tesut) sau are loc o diminuare a functiei
unui organ mergand pana la blocarea acestuia (ex. paralizia).

Un conflict ,suspendat” se refera la situatia in care o persoana ramane in conflictul-fazei active, deoarece nu poate rezolva conflictul
sau conflictul inca nu a fost rezolvat.

O persoana poate trdi cu un conflict mic si cancer pand la o anumita limita de varsta, cu conditia ca tumora sa nu provoace
obstacole mecanice, de exemplu cancerul de colon. In cazul in care o persoana se afla in faza de conflict activ de o perioada mai lunga
de timp, acest lucru ii poate fi fatal. Cu toate acestea, in faza de conflict activ, nu se poate muri de cancer deoarece, tumorile care cresc
in timpul primei faze a unui PBS (tumorile pulmonare, tumorile hepatice, tumorile mamare), nu fac altceva decat imbunatatesc modul
de functionare al organelor in aceasta perioada.

Pacientii, care nu supravietuiesc fazei de conflict activ, mor de cele mai multe ori ca urmare a pierderilor de energie, privare de
somn, si, mai presus de toate, din cauza fricii. Cu un prognostic negativ si tratamente toxice precum ,chimioterapia”, in plus fata de
epuizarea emotionala, mentala si fizica, majoritatea pacientilor nu au nicio sansa.

Rezolvarea conflictului (RC) este punctul de cotitura care initiaza a doua faza a PBS. La fel ca si faza de conflict activ, faza de
vindecare are loc paralel pe toate cele trei niveluri.

2. Faza de vagotonie sau faza de conflict rezolvat sau de vindecare (faza calda) = perioada de vindecare din PBS = perioada
transpiratiei — criza epileptica/epileptoida — perioada cicatrizarii.

In aceasta etapa sistemul nervos autonom parasimpatic si sistemul vagal sunt activate. Apare o stare de somnolenta, derma si
extremitdtile sunt calde iar, uneori, chiar febra (faza calda). Intensitatea acestei faze este, in general, proportionald cu prima si incepe
intotdeauna in momentul rezolvarii conflictului, niciodata inainte. Aceasta faza secunda este impartita, la randul sau, in doua parti
distincte de catre criza epileptica sau epileptoida. Inaintea crizei are loc refacerea cerebrala, culminand cu aparitia crizei epileptoide;
dupa aceea, corpul isi va continua refacerea (inceputa in momentul rezolvarii conflictului), pana la restabilirea completa a homeostaziei
(stare de echilibru). In cadrul fazei de vagotonie asistam la urmatoarele evenimente:

La nivel psihic: este momentul in care se ,respira din nou”, gandirea obsesiva dispare, apare un sentiment de mare usurare, de
liniste sufleteasca si echilibru. Apare pofta de mancare. Odihna si alimentatia sandtoasa vor sprijini organismul in timpul procesului de
vindecare si refacere.

La nivel cerebral: celulele cerebrale afectate de DHS incep sa se vindece. Vindecarea are loc in acelasi timp cu vindecarea psihicului
si a organului corespondent.
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Prima parte a fazei de vindecare (postconflictuala — PC — faza A). Pana la aparitia crizei epileptoide, apa si lichidul seros sunt
atrase de zona afectata din creier generand un edem cerebral care are rolul de a proteja tesutul cerebral in timpul procesului de refacere.
Acest edem cerebral (umflaturd) produce simptome cerebrale tipice de vindecare, cum ar fi: dureri de cap, ameteli, sau viziune neclara.

Pe tomografie, modificarile sunt foarte usor de observat: inelele concentrice vizibile anterior se estompeaza dupa
Focar Hamer aparitia edemului si apar acum neclare.
oAt In timpul primei parti a fazei de vindecare, focarul Hamer (FH) apare pe tomografia cerebrala (CT) sub forma
' unor inele intunecoase (indicaind edem la nivelul creierului).

Criza epileptica sau epileptoida: apare in timpul fazei de vindecare si se desfasoara simultan pe toate cele trei
niveluri.

Odata cu debutul crizei epileptoide persoana reactiveaza conflictul activ, la nivel psihic, dezvoltand simptome
tipice precum nervozitate, transpiratii reci, frisoane si greata. De ce aceasta recidiva conflictuala involuntara? In
varful fazei de vindecare (punctul cel mai important al vagotoniei) atat edemul cerebral cét si cel al organului

corespondent ajunge la dimensiunea sa maxima. Exact in acest moment, creierul va declansa un impuls simpaticotonic pentru a impinge
(apasa) edemul afara. Urmat apoi de o faza de urinare, timp in care organismul va elimina tot excesul de lichid retinut in timpul primei
parti a fazei de vindecare.

Simptomele specifice crizei epileptoide sunt determinate de tipul de conflict si de organul corespondent implicat. Infarct miocardic,
accidente vasculare cerebrale, crize de astm, migrena, sau crize epileptice, sunt doar cateva exemple ale fazei de vindecare.

Partea a 2-a a fazei de vindecare (postconflictuala — PC - faza B)

Dupa expulzia cerebrala a edemului, celulele gliale sau nevrogliile (tesutul conjunctiv de sustinere a sistemului nervos central, aflat
permanent in creier) finalizeaza procesul de refacere la nivel cerebral. Suma acumularilor de celule glia depinde de marimea edemului
cerebral precedent (PC - faza A).

Acesta este acumularea naturala de neuroglia (, glioblastom” — mai exact: celulele gliale sau nevrogliile), care este interpretata in
mod eronat ca o ,tumora pe creier”.

Pe parcursul celei de-a doua parti a fazei de vindecare, FH apare pe o tomografie cerebrala ca o configuratie de inele de culoare alba.

In timpul crizei epileptoide pacientul poate dezvolta - cu succes - atac de cord (cu angina pectorala in faza de conflict activ). In
cazul in care conflictul precedent fazei active a durat mai mult de 9 luni, atacul de cord poate fi fatal. Cunoscand NMG, o astfel de
situatie grava poate fi prevenita!

La nivel organic: pe organul afectat apare un edem care are rolul de a proteja tesutul pe durata vindecarii, si care treptat va fi
eliminat. Totodata are loc o transformare la nivelul organelor: proliferarea sau distrugerea celulara se opresc imediat, fiind declansat
procesul de vindecare. In organele controlate de trunchiul cerebral si cerebel (creierul mic) tumorile vor fi descompuse cu ajutorul
ciupercilor si micobacteriilor, iar in organele controlate de creierul mare si cortexul cerebral, necrozele sau ulceratiile se vor regenera
si se vor reface cu celule noi, tot cu ajutorul ciupercilor si micobacteriilor. Este un proces insotit, de regula, de inflamatii potential
dureroase cauzate de edemul format. Alte simptome tipice regenerarii sunt: hipersensibilitate, mancarimi, spasme (daca sunt implicate
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tesuturile musculare) si inflamatii. In cazul in care microbii nu sunt disponibili (din cauza vaccinarii, a uzului excesiv de antibiotice, a
chimioterapiei), tumorile nu se pot dezintegra cum trebuie, raman si sunt incapsulate in mod inofensiv.

La sfarsitul acestei faze de autovindecare, organele si tesuturile afectate sunt refacute complet, devenind adesea mult mai rezistente
decat au fost inainte de aparitia socului conflictual, prin urmare persoana are o stare generald mai buna.

Simptomele precum edemul (tumefactie cu acumulare de lichid seros in spatiile intercelulare ale tesuturilor), inflamatia, puroiul,
infectiile, febra si durerile ne indica faptul ca este vorba despre un proces natural de vindecare. Durata si severitatea simptomelor de
vindecare sunt determinate de intensitatea si durata conflictului precedent fazei active. Daca au loc recaderi in faza de conflict activ,
acestea intrerup faza de vindecare si prelungesc procesul de vindecare.Tratamentele brutale precum chimioterapia sau radioterapia
tulbura vindecarea naturala a cancerului. Deoarece organismul nostru este programat in mod inerent pentru a vindeca, va continua sa
incerce finisarea procesului de refacere. Reaparitia ,cancerului” este, de obicei, urmata de tratamente si mai agresive! Medicina Oficiala
nu recunoaste evolutia bifazica a fiecarei ,boli”, medicii sunt stresati atunci cind vad o tumura in crestere la un pacient, nestiind ca exista
o faza de vindecare in perspectiva, sau cand observa febra, ,infectie”, inflamatie (tumefactie, durere locald, temperatura locala crescuta,
eritem/roseata locala), dureri de cap sau alte dureri la un pacient, necunoscand faptul ca aceste simptome sunt de fapt vindecarea unui
conflict precedent fazei active. In cazul in care medicii ar recunoaste relatia biologica corespondenta psihic-creier-organ ar realiza faptul
ca cele doua faze sunt, de fapt doua parti ale unei Program Biologic Special, verificabil printr-un CT, unde focarul Hamer (FH) ar fi gasit
in ambele faze in aceeasi locatie. Aspectul exact al FH indica, daca pacientul este inca in conflict activ (inele concentrice) sau in faza de
vindecare, indicand faptul ca punctul crucial al crizei epileptoide a fost deja depasit. Odata cu incheierea fazei de vindecare, normotonia
si ritmul normal zi/noapte sunt restabilite pe toate cele trei niveluri.

»Vindecare suspendata”

Expresia ,vindecare suspendata” se refera la situatia in care faza de vindecare, nu poate fi finalizata, din cauza recidivarii si
repetarii conflictului.

Posibile derulari ale conflictelor

In afara conflictelor obisnuite si a rezolvarii lor sunt posibile si alte variante de derulare a Programului Biologic Special (PBS).
Simptomele se schimba conform acestor variante.

Perioada
conflictuala

|
Noapte I
|
]
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Conflictul nerezolvat, asa numita faza de conflict activ aflata in derulare = conflict in derulare. De exemplu: scleroza multipla.
Rezolvare conflict = calmare, linistire. In cazul in care reapare aceeasi tema conflictuald, insotita de aceleasi sentimente si de o stare
tensionata, faza de conflict activ se va redeclansa.
Reintoarcere in faza de conflict activ = reinceperea Programului Biologic Special. Este vorba despre asa numitele boli cronice:
reumatism, alergii, ulceratii, crize, etc.
/ Criza Criza Criza Criza
Criza epileptici/epileptoida epileptica e}lwileptice'i eﬁwileptici'l e]IJilepticé

A

Perioada
conflictuala @
Perioada Perioada
transpiratiei cicatrizarii

Recadere din faza de refacere in faza de conflict activ = vindecare intrerupta. Perioade de vindecare din ce in ce mai lungi, crize
mai lungi. De exemplu: boala Parkinson, ciroza, distrugerea organelor.
Criza Criza Criza Criza Criza Criza
epileptica epileptica epileptica epileptica epileptica epileptica

| . A . A A A A

Perioada
cicatrizarii

Perioada
conflictuala

Perioada
transpiratiei

Conflictul recaderilor sau , SINELE”

Cand experimentam un soc emotional (DHS), mintea noastra se afld intr-o stare de constientizare acutd. Subconstientul nostru
preia rapid toate componentele asociate cu situatia de conflict special. De exemplu, locatia, starea vremii, persoanele implicate, sunetele,
mirosurile, etc. In NMG, amprentele care raman in urma unui DHS, sunt numite ,SINE”.
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Programul Biologic Special ruleaza pe ,sinele”, stabilite in momentul DHS.

Revenirea la starea conflictuala la fiecare aparitie a sinelor, pana la rezolvarea conflictului si calmarea definitiva.

Rezolvari partiale, constientizarea sinelor.

Cand conflictul initial este rezolvat definitiv, sinele nu ne mai influenteaza.

Daca suntem in faza de vindecare si ne aflam pe una din sine, fie prin contact direct, fie prin asociere, conflictul este reactivat in mod
instantaneu, iar dupa un conflict rapid de tip ,Reluare”, simptomele de vindecare vor urma imediat. Spre exemplu, eruptie cutanata in
urma unui ,conflict de separare”recidivat , simptome frecvente reci cu asezarea pe sina a unui “conflict urat mirositor”, dificultati de
respiratie, chiar o criza de astm asocieta cu o ,frica in teritoriu”, sau diaree asociata cu un conflict ,de imbucatura indigesta” recidivat.
,Reactia alergica” poate fi declansata de ceva sau de cineva care este asociat cu DHS-ul initial - o substanta alimentara, polen, fire de par
de la anumite animale, un parfum anumit sau chiar o persoana.

De exemplu: mananci o portocala si prietena ta te anunta ca te paraseste (pentru tine este DHS! ), pana cand nu-ti vei gasi o alta
prietend, vei avea alergie la portocale.

In medicina conventionala (atat alopatica cat si naturopatica), principala cauza a alergiilor este considerata a fi un sistem imunitar
,slab”.

Scopul biologic al ,sinei” este de a functiona precum un semnal de avertizare pentru a evita confruntarea cu acelasi ,pericol”
(DHS), pentru a doua oara. In silbaticie, aceste semnale de alarma sunt vitale pentru supravietuire.

»Sinele” trebuie luate in considerare intotdeauna, cand avem de-a face cu recaderi care recidiveaza, cum ar fi raceli, atacuri de
astm, migrene, eruptii cutanate, crize epileptice, hemoroizi, infectii ale vezicii urinare etc. Desigur, orice recidiva a cancerului trebuie sa
fie inteleasa din aceasta perspectiva.

De asemenea, sinele au un rol esential in cazurile ,cronice”, cum ar fi ateroscleroza (depunerea de grasimi si colesterol pe peretele
intern al arterelor, determinand sclerozarea/blocarea acestora), artrita, Parkinson .

InN MG, reconstruirea cazurilor DHS, impreuna cu tot ceea ce inseamna ,sine” este o masura semnificativa in incheierea procesului
de vindecare.

Diagrama structurala a sinelor Zoni Zona
’ DHS DHS

mie
(starea de echilibru)
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A 3-A LEGE BIOLOGICA

SISTEMUL ONTOGENETIC AL TUMORILOR SI BOLILOR ECHIVALENTE CANCERULUI

A 3-a lege biologica explica corelatia existenta intre psihic, creier, si organe in contextul embrionar (ontogenetic) si evolutiv
(filogenetic) al dezvoltarii organismului uman. Ne arata ca nici locatia FH in creier, nici proliferarea celulelor (tumora) sau pierderea

tesutului (necroza) ca urmare a unui DHS nu sunt accidentale, fiind integrate intr-un Program Biologic Special semnificativ inerent
fiecarei specii.

Dr. Hamer a observat ca unele organe se
comporta la fel de-a lungul derularii bolii (tesut
o . . . o« e . . o \
conjunctiv, cartilaje, tendoane, oase, rinichi, splina, ce‘:"“ ; Ectoderm mmmmm—
ct

ganglioni limfatici). Si-a pus intrebarea fireasca: ce
pot avea in comun aceste organe, din moment ce
functioneaza la fel? Oare, provin din acelasi strat
germinal embrionar?

Diagrama alaturata arata ca toate tesuturile care
deriva din acelasi strat germinal sunt controlate de

aceeasi parte a creierului.
Sectiune cu cele trei
straturi germinale la

Ce este stratul germinal embrionar? embrioni

Din studiile de embriologie, cunoastem faptul
ca, in primele 17 zile ale stadiului embrionar se e
formeaza trei straturi germinale embrionare (endo-
dermul, mezodermul si ectodermul) din care se vor
dezvolta apoi toate organele si tesuturile noastre.

In timpul dezvoltarii sale embrionare, fatul parcurge rapid toate fazele de evolutie, de la la stadiul de ovul fecundat (zigot) si pAna
la maturitate adica pana la fiintd umana completa (dezvoltarea ontogenetica repeta dezvoltarea filogenetica).

In functie de nivelul embrionar al germenului din care provine organul, se poate determina tipul conflictului, organul care va fi

afectat si modificarea maladiva specifica (multiplicare sau necrozare celulara). Acesta este sistemul ontogenetic al tumorilor si bolilor
echivalente.

X

Corelatia creier - strat germinal

Trunchiul 3
cerebral
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DERIVATELE FOITELOR EMBRIONARE

Derivatele endodermului

Din endoderm iau nastere:

- epiteliul tubului digestiv si glandelor anexe,

- limba, amigdalele,

- parenchimul glandelor: tiroida, paratiroide, timus,
pancreas,
epiteliul urechii medii,
epiteliul laringelui, bronhiilor si epiteliul alveolar,
epiteliul vezicii urinare,
epiteliul uretrei,
epiteliul vestibulului vulvar.

Mezenchimul este o aglomerare cu potential de diferentiere
in multiple directii. Spre regiunile laterale ale embrionului
migreaza celule desprinse din lungul liniei primitive care se
dispun intre ectoderm si endoderm realizdnd mezodermul.
Acesta se imparte topografic in 3 regiuni :

» Mezodermul cefalic

» Mezodermul troncular

» Mezodermul caudal

Prelungirea centrala va genera notocordul sau mezodermul
axial, dupa care lamele mezodermului devin compacte si sufera
un proces de segmentare tripla in urma caruia iau nastere :

» Somitele sau mezodermul paraaxial

> Nefrotomul sau mezodermul intermediar

» Mezodermul lateral somatic si splanhnic

Embrionul uman are 38-41 de somite dispuse metameric

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

care din punct de vedere topografic se repartizeaza in: 3-4 somite
occipitale, 7 somite cervicale, 12 somite toracale, 5 somite lombare,
5 somite sacrale, 5-8 somite coccigiene.

Peretele medial al somitelor se desface, celulele se dispun
paraaxial si determina formarea sclerotomului in zona mediana, a
miotomului in zona centrald si a dermatomului in zona periferica.

In interiorul mezodermului lateral apare o cavitate numita
celom, limitata inspre ectoderm de foita mezodermica a lamei late-
rale, ce devine mezoderm somatic (foita somatopleurald) si inspre
endoderm de mezodermul splanhnic (foita splahnopleurala).

Din mezodermul lateral se formeaza:

- epiteliul seroaselor: pericard, pleurd, peritoneu;

- epiteliul trompei uterine, uterului si vaginului,

- gonadele: ovar, testicul;

- glanda corticosuprarenala;

dermul, hipodermul;

muschii striati (din mezodermul somitelor);
muschii netezi (din mezodermul splanhnic);
muschii membrelor (din mezodermul somatic);
scheletul;

prostata, vezicula seminala

Odata cu subimpartirea mezodermului si diferentierea noto-
cordului apare tubul neural. Notocordul induce in ectodermul
supraiacent aparitia unei ingrosari ce constituie placa neurala. Ea
continud pana in regiunea posterioara a discului embrionar si prin
invaginare creeaza un sant neural ale carui margini se apropie si se
unesc alcatuind tubul neural deasupra caruia ectodermul se reface.




Din punctul de jonctiune al lamei medulare cu ectodermul
se desprind celule care determina aparitia a doua cordoane
amplasate de o parte si de cealalta a tubului neural. Acestea se
divid in grupe celulare cu dispozitie metamerica constituind
crestele neurale.

Din ectoderm se dezvolta:
- sistemul nervos central, sistemul nervos vegetativ, glanda
medulosuprarenala
epiteliul organelor senzoriale , neuroepiteliile organelor
de simt
epiteliul posterior al irisului, cristalinul, conjunctiva,
muschii irisului
epiderma
glandele salivare si glandele mamare
lobul posterior al glandei hipofize si glanda epifiza
smaltul dentar
o portiune a uretrei spongioase;
epiteliul orificiului anal si vulvar.

Caracterele morfologice ale embrionului si
fatului pe parcursul vietii intrauterine

Saptamana 1.
Forma corpului: blastocist.

Saptamadna nr. 1. Implantarea
blastocistului in endometrul uterin pe
seama trofoblastului care ia contact
cu endometrul uterin. (Langman’s
Medical Embryology, 5th edition,
Williams & Wilkins, 1985)

Saptamana 2.
Forma corpului: disc bilaminar.
Piele si derivate: unistratificate.

s ) Ziua 12. Invazia trofoblastului in endometrul
™ uterin. Discul embrionar didermic, amnios, sac
vitelin. (Langman’s Medical Embryology, 5th
edition.)

Saptamana 3.

Forma corpului: discbilaminar. Linia primitiva proeminenta. Santul
neural schitat. Apar primele 3 somite. Plica cefalica prezenta.

Celom si mezenterii: extraembrionar.

Aparat uro-genital: alantoida.

Aparat cardiovascular: insule sanguine in corion si vezicula
ombilicald Placa cardiogena prezenta.

Sistem osos: notocord prezent.

Sistem nervos: schita santului neural.

Saptamana 3. Trofoblastul  separd  sdngele
matern de tesutul embrionar. (Langman’s Medical
Embryology, 5th edition.)

Saptamana 4.

Ziua 22 - 23:

Forma corpului: embrion usor curbat. Prezinta 4 — 12 perechi de
somite. Tubul neural inchis cu exceptia neuroporului anterior
si posterior. Arcurile branhiale 1 si 2 schitate.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Saptamana 4. Placentd de tip hemocorial, elementele
nutritive si oxigenul aflate in singele matern din
arterele spirale trec in vasele embrionare situate in
axul vilozitatilor coriale. (Langman’s Medical
Embryology, 5th edition.)

Gura: stomodeum. Membrana oro-faringiana dispare. Procesele
mandibular si maxilar nete.

Faringe si derivate: turtit si lat. Pungi faringiene. Primordiul
tiroidian. Cavitatea timpanica schitata.

Tub digestiv si glande anexe: intestin anterior si posterior prezent.
Vezicula ombilicala comunica larg cu intestinul mijlociu.
Mugure hepatic. Stomac fusiform.

Aparat respirator: mugure traheopulmonar. Orificiul laringian, o
simpla despicatura.

Celom si mezenterii: celom intraembrionar sub forma de canal in
U cavitate pericardica mare. Schita sept transvers.

Aparaturo-genital: Tubii pronefroticiformatiincep sa degenereze.
Duct pronefrotic in contact cu cloaca. Se diferentiaza tubii
mezonefrotici si apare primordiul metanefrosului.

Aparat cardiovascular: apar elementele figurate, primele vase
sanguine. Vasele embrionare perechi si simetrice. Tubii
cardiaci fuzionati in forma de S. Hemopoieza prezenta la
nivelul veziculei ombilicale. Aortele fuzioneaza, arcuri aortice.
Venele cardinale. La cord se disting: sinus, atriu, ventricul,
bulb arterial.

Sistem osos: Formare de somite noi in timp ce cele mai timpurii
formeaza sclerotoame cu organizarea lor in vertebre primare.
Sistem muscular: Seinchide santul neural. Apare creasta neurala. 3
vezicule cerebrale. Apar ganglionii, nervii. Zonele ependimara

si de manta.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

Organele de simt: Vezicula optica. Placoda auditiva si ganglionul
acustic. Cupa optica si foseta cristaliniana. Se desprinde
vezicula opticd. Placoda olfactiva.

Ziua 24 - 25:

Forma corpului: Embrion curb. Prezinta 13 — 20 perechi somite.
Plicile cefalica si caudald adanci. Neuropor anterior inchis.
Apare vezicula optica.

Gura: Primordiul lingual.

Tub digestiv si glande anexe: Cloaca si membrana cloacala sunt
individualizate. Esofag scurt.

Celom si mezenterii: Bursa omentala schitata.

Ziua 26 — 27:

Aspect general: prezinta 21 — 29 perechi de somite. Neuropor
posterior inchis. Se observa arcurile branhiale 1-3, foseta otica
si foseta opticd. Proeminenta cardiaca devine neta. Pedicul
embrionar este subtire. Apar mugurii membrelor superioare.
Embrionul devine cilindric.

Saptamana 5.

Ziua 28 — 30: Aspect general: prezinta 30 — 35 perechi de somite

Vezicula optica prezenta. Placoda cristalinianda netd. Arcuri
branhiale 4. Embrion in forma de C. Coada redusa. Schita
membrelor inferioare.

Gura: punga Rathke pediculata.

Faringe si derivate: pungi branhiale cu diverticule. Tiroida
bilobata, tract tireoglos atrofiat.

Tub digestiv si glande anexe: intestin caudal atrofiat. Vezicula se
desprinde. Intestinul formeaza ansa mare intestinala. Cec schitat.

Aparatrespirator:muguribronsici. Incepefaza pseudoglandulara.
Cartilajele aritenoide si epiglota schitate.

Celom si mezenterii: apar membranele pleuropericardice si
pleuroperitoneale.




Mezogastrul ventral se separa de septul transvers.

Aparat uro-genital: mezonefrosul atinge limita sa inferioara.
Apare mugurele ureteropelvic. Diferentierea crestei genitale.

Aparat cardiovascular: vasele ajung la cap si membre. Modificarila
nivelul vaselor viteline si ombilicale. Condensare a miocardului.
Se formeaza septurile cardiace. Primordiul splinei.

Sistem osos: condensare mezenchimala schitand viitoarele oase.

Sistemul muscular: mase premusculare la cap, trunchi si membre.

Piele si derivate: epiderm bistratificat.

Sistem nervos: 5 vezicule cerebrale. Diferentierea cortex suprarenal.

Organele de simt: apare fisura coroidiana. Vezicula cristaliniana
libera. Apare corpul vitros. Otocistul se alungeste: mugurele
canalului endolimfatic. Adéancirea santului olfactiv.

Ziua 31 - 32:
Forma corpului: toate somitele prezente. Fosetele cristaliniana si
nazala nete. Cupa optica.

Ziua 33 - 36:

Forma corpului: membrul superior in forma de paleta. Vezicula
cristaliniana. Fosa nazald larga. Sinus cervical vizibil. Se
diferentiaza paleta membrului superior.

Saptamana 6.

Ziua 22 — 23:

Aspect general: retina pigmentata. Mugurii pavilionului urechii.
Se diferentiaza paletele membrului inferior, mandibula
fuzionata. Capul mare, cu flexura cervicala prezenta. Se
diferentiaza paletele membrului inferior.

Gura: mugurii linguali fuzioneaza. Foramen cecum. Lama
labiodentara. Mugurii glandelor parotide si submandibulare.

Faringe si derivate: primordiul glandei tiroide in foramen cecum.
Din pungile faringiene. se desprind: glandele paratiroide,
timus, corpul ultimobranhial.

Tub digestiv si glande anexe: rotatia stomacului in jurul axului
longitudinal 90° in sens orar si in jurul axului antero-posterior.
Ansa intestinald primitiva se alungeste. Se schiteaza lobii
hepatici. Diviziunea regiunii cloacale.

Aparat respirator: se schiteaza lobii pulmonari. Diviziunea
bronhiilor. Cavitatea laringiana obliterata temporar.

Celom si mezenterii: inchiderea comunicarii pleuropericardice.
Alungirea mezenterului odata cu cresterea in lungime a
intestinului.

Aparat uro-genital: diviziunea cloacei. Pelvisul renal incepe
ramificarea in calice mari, calice mici etc. pana la nivel de
tubi colectori (inclusiv). Gonadele si tuberculul genital
prezente. Gonadele in etapa nediferentiata. Apare canalul
paramezonefrotic Muller.

Aparat cardiovascular: hemopoieza prezenta la nivelul ficatului.
Modificarialearcuriloraortice. Vena ombilicala ca vas principal.
Bulbul arterial incorporat in ventriculul drept. Cordul de forma
definitiva.

Sistem osos: apar centrii de condrificare. Desmocraniu.

Sistem muscular: miotoamele fuzionate intr-o masa comuna, se
intind ventral. Segmentatia musculara in cea mai mare parte
disparuta.

Piele si derivate: apare creasta mamara.

Sistem nervos: 3 flexuri cerebrale. Diencefalul este dezvoltat.
Ganglioni simpatici prezenti. Schita meningelor.

Organedesimt:stratulnervosal cupeiopticesicel pigmentar. Ochii
la 160°. Duct naso-lacrimal. Modelarea tuturor segmentelor
urechii. Organul vomero-nazal.

Ziua 41 —43:

Aspect general: in regiunea cervicald se observa arcuri branhiale
bine dezvoltate, despartite prin santuri branhiale. Incepe
formarea pavilionului urechii prin fuzionarea celor sase muguri
(tragus, antetragus, helix, antehelix, concha, cymba concha) cu
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originea in primele douad arcuri branhiale. Apar razele digitale
la membrul superior.

Saptamana 7.

Ziua 44 — 46:

Aspect general: apar pleoapele. Proeminenta cotului. Santuri
intre razele digitale la nivelul membrului superior. Apar raze
digitale la membrul inferior. Arcurile branhiale involueaza si
dispar. Se formeaza gatul.

Gura: se formeaza limba. Lamele dentara si labiald sunt separate.
Incepe osificarea mandibulei. Faza de amfibieni in dezvoltarea
gurii, formarea palatului osos primar prin fuziunea proceselor
palatine derivate din mugurii maxilari. Corpul ultimobranhial
derivat din punga a 4-a branhiala este inglobat glandei tiroide
unde va da nastere celulelor C parafoliculare secretoare de
calcitonina.

Tub digestiv si glande anexe: stomac definitiv. Duoden obstruat
temporar. Incepe hernierea fiziologici a intestinului in
cavitatea celomului extraembrionar. Rectul este separat de
vezica urinard. Dispare membrana anala. Mugurii pancreatici
fuzioneaza.

Aparat respirator: laringe si epiglota evidente, cu orificiul
laringian superior in forma literei T. Apar concile nazale si
coanele primitive.

Celom si mezenterii: schita ligamentelor hepatice.

Aparat wuro-genital: maxima dezvoltare a mezonefrosului.
In metanefros incepe procesul de segmentare cu formarea
veziculelor metanefrotice, viitori nefroni. Pe seama mugurelui
ureteral cu originea in mezonefros are loc dezvoltarea si
segmentarea pelvisului in cai urinare. Vezica urinara este
separata de rect prin septul uro-rectal Tourneaux. Disparitia
membranei uretrale.

Aparat cardiovascular: modificari ale venelor cardinale. Vena
cava inferioara schitatda. Camerele cordului separate. Se
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diferentiaza valvele cordului. Venele pulmonare inglobate in
atriul stang. Splina proeminenta.

Sistem osos: condrificare generalizata. Condro-craniu.

Sistem muscular: muschii se diferentiaza rapid in tot corpul
ludndu-si forma si sediul definitiv.

Piele si derivate: schitarea glandelor mamare.

Sistem mnervos: emisfere cerebrale voluminoase. Corp striat,
talamus, proeminente. Infundibul in contact cu punga Rathke.
Plexuri coroide. Medulasuprarenala cu origine in crestele
neurale patrunde in corticosuprarenala primitiva dezvoltata
din mezodermul celomic.

Organe de simft: fisura coroidiana se inchide incluzadnd artera
cerebrala a retinei. Fibrele nervului optic patrund in pediculul
optic. Cristalinul devine solid. Se formeaza pleoapele. Schitarea
tunicilor vasculara si fibroasa la nivelul globului ocular. Sacii
olfactivi se deschid in cavitatea bucala.

Ziua 47 — 48.

Aspect general: trunchiul lung si rectiliniu.
Membrele in pozitie ventrala (inainte de rotatie).
Coada in regresie.

Saptamana 8.

Ziua 49 - 51.

Aspect general: Capul in pozitie de “erectie”, plexul vascular al
scalpului schitat. Nas scurt si latit. Membrul superior lung si
flectat (tot inainte de rotatie). Degetele sunt individualizate
dar inca neseparate. Santuri intre razele digitale la membrul
inferior.

Gura: se diferentiazd muschii limbii pe seama miotoamelor
occipitale. Muguri gustativi. Corpul limbii unic, rezultat din
fuziunea celor doi muguri linguali cu tuberculul lingual impar.
Mugurii glandelor sublinguale. Punga Rathke se desprinde de
epiteliul tavanului gurii primitive din care a luat nastere. Faringe




individualizat. Derivatele pungilor faringiene sunt nete: cavitatea
timpanica, trompa auditiva Eustachio. Apar foliculii tiroidieni.

Tub digestiv si glande anexe: intestinul face volute in sacul hernial.
Vilozitati intestinale. Ficat in pozitie relativ definitiva.

Aparat respirator: narile obstruate temporar.

Celom si mezenterii: inchiderea comunicarii pleuro-peritoneale
prin fuziunea membranelor pleuro-peritoneale cu mezoeso-
fagul si septul transvers formand astfel diafragma; concomitent
diafragma isi termina coborarea din regiunea cervicald in
regiunea lombara.

Aparat uro-genital: ovarul si testiculul sunt dezvoltate; se afla
in etapa de diferentiere. Canalul paramezonefrotic in contact
cu sinusul urogenital. Se formeaza primordiul uterovaginal.
Ligamentele genitale schitate.

Aparat cardiovascular: principalele vase prezente. Saci limfatici
primari. Sinusul venos inglobat in atriul drept. Fasciculul
atrioventricular net.

Sistem osos: inceput de osificare.

Sistem muscular: toti muschii definitivati; fatul este capabil de
anumite miscari.

Sistem nervos: se diferentiaza cortexul cerebral. Lobii olfactivi
neti. Meningele nete. Apar corpii cromafini.

Organe de simft: ochii se apropie de linia mediana facand posibila
vederea binoculara. Urechea are aspect defintiv. Muguri
gustativi bine dezvoltati. Narile sunt obstruate.

Ziua 52 - 53.
Aspect general: membrele superioare si inferioare se apropie intre
ele. Degetele membrelor inferioare prezente dar inca neseparate.

Ziua 54 — 55.

Forma corpului: urme ale cozii. Degetele membrelor inferioare
lungi si separate. Mugurii faciali fuzionati, santurile dintre
mugurii faciali acoperite de ectomezenchimul fetei. Cap

rotunjit, cu aspect uman. Organe genitale externe cu aspect
necaracteristic ca sex. Coada dispare. Intestinul este herniat
fiziologic in celomul cordonului ombilical.

Saptamana 9.

Aspect general: cap mai rotunjit, pleoape prezente, fuzionate.
Se mentine hernia fiziologica a intestinului. Organe genitale
externe inca nediferentiate ca sex.

Saptamana 10.

Embrion 10 saptamani (2 %2 luni)
intra-uterin (dupa L. Nilsson)

Aspect general: reducerea herniei fiziologice a intestinului prin
reintegrarea ansei intestinale in abdomen concomitent cu
rotatia in sens anteorar 270°. Capul este “drept”, membrele
sunt modelate cu schita unghiilor la membrul superior.

Gura: se diferentiaza papilele filiforme si cele valate. Buzele se
separa de gingii. Mugurii dentitiei deciduale sunt vizibili.
Organul de smalt si papila dentara se afla in plin proces
de formare. Gura se afla in faza de dezvoltare “mamifer”
caracterizata de fuziunea plicilor palatine, formarea palatului
moale si nazofaringelui, separarea cavitatilor nazale intre ele si
fata de cavitatea orala.

Faringe si derivatele campului mezobranhial: reticul si corpusculi
timici. Corp ultimobranhial incorporat glandei tiroide.
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Tub digestiv si glande anexe: intestinul reintra in cavitatea
abdominala. Canalul anal este conturat, cu un segment superior
(derivat din ultima parte a intestinului posterior) si un segment
inferior dezvoltat din proctodeum. Membrana anala dispare.

Aparat respirator: diviziunea cavului nazal prin septul nazal osos
si membranos. Nas cartilaginos. Cav laringian dezobstruat.
Apar plicile vocale.

Celom si mezenterii: intestinul reintrat in cavitatea abdominala
sufera un proces de coalescenta si capata pozitia
caracteristica.

Aparat uro-genital: canalul genital paramezonefrotic Muller
degenereaza la fatul de sex masculin datorita actiunii factorului
MIS (Mullerian Inhibiting Substance) sintetizat in tubii
seminiferi; canalul genital mezonefrotic Wolff degenereaza la
fatul de sex feminin prin lipsa hormonilor androgeni care nu
sunt sintetizati de ovar. Apar: vaginul, glandele bulbouretrale
si glandele vestibulare.

Aparat cardiovascular: se diferentiaza ductul toracic, glandele si
vasele limfatice. Exista elemente figurate anucleate ale seriei
eritrocitare.

Sistem osos: condrocraniu dezvoltat.

Sitem muscular: incep diferentieri ale muschilor perineului.

Pielea si derivate: epiderma se ingroasa. Schita campului unghial.
Foliculi limfatici pe fata.

Sistem nervos: se definitiveaza histogeneza tesutului nervos la
nivelul maduvei spinarii.

Organe de simt: apareirisul sicorpul ciliar. Pleoapele sunt fuzionate.
Mugurii glandelor lacrimale. Se diferentiaza organul spiral.
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Saptamana 12.

Fetus in varsta de 12 saptamani (3 luni)
intra-uterin (dupa L. Nilsson)

Aspect general: organe genitale externe diferentiate (posibila stabilirea
sexului morfologic fetal prin examen ecografic)

Gura: apar papile filiforme si foliate pe fata dorsala a limbii.
Perpendicular pe mugurii dentitiei deciduale (primare) apar
mugurii dentitiei definitive. Mugurii dentitiei primare in
forma de cupa dentara. Plicile palatine sunt complet fuzionate
median.

Faringe si derivate: cripte tonsilare. Medulara timica devine
limfoida.

Tub digestiv si glande anexe: tunica musculara a muschilor netezi
de la nivelul tubului digestiv si respirator. Insule pancreatice
Langerhans, secretie biliara.

Aparat respirator: concile sunt proeminente. Glande nazale.
Plamanii au forma definitiva.

Celom si mezenterii: omentul partial fuzionat cu peretele
abdominal dorsal. Celomul ombilical dispare.

Aparat uro-genital: dispar coarnele uterine. Organe genitale
externe nete. Tubii mezonefrotici fac jonctiune cu canalul
mezonefrotic. Apar prostata si glandele seminale.

Aparat cardio-vascular: maduva osoasa este formatoare de
elemente figurate. Se diferentiaza tunicile vasculare.

Sistem osos: notocordul degenereaza. Osificarea continud, unele
oase sunt schitate.




Sistem muscular: se schiteaza muschii netezi si organele cavitare.

Pielea si derivate: epiderma prezinta trei straturi. Se disting
corion si derm.

Sistem mervos: creierul are structura relativa. Se evidentiaza
intumescentele cervicala si lombara ale maduvei spinarii,
corespunzatoare plexului brahial si respectiv lombar ce
deservesc membrele. Apar coada de cal si filum terminale. Se
diferentiaza tipurile de nevroglie.

Organe de simt: organizarea ochilor este in stadiu avansat; retina
este stratificata. Septul nazal fuzioneaza complet cu palatul
despartind fosele nazale.

Saptamana 14.
Aspect general: capul drept. Membrele inferioare bine dezvoltate.

Saptamana 16.
Aspect general: pavilioanele urechilor sunt dezvoltate, pastrand

forma genitorului patern (test de paternitate). Fatul devine
activ.

Gura: se diferentiaza palatul dur definitiv si palatul moale
definitiv. Hipofiza este formata pe seama pungii Rathke ce
devine adenohipofiza si a unei prelungiri a diencefalului
numita infundibulum, ce devine neurohipofiza; la aceasta
varsta hipofiza este functionala.

Faringe si derivate: noduli limfatici in tonsila palatina. Incepe
dezvoltarea tonsilei faringiene.

Tub digestiv si glande anexe: apar glandele gastrice si intestinale.
Acolareacolonuluiascendentsi descendentla peretele posterior
cu aparitia fasciilor Toldt I si II; alipirea duodenului la peretele
posterior si formarea fasciei retroduodenopancreatice Treitz,
etc. In lumenul intestinului se formeaza meconium.

Fetus in virstd de 16 saptamadni (4 luni) intra-
uterin (dupd L. Nilsson)

Aparatul respirator: se schiteaza sinusurile paranazale. Glande
traheale. Faza canaliculara a plamanilor (permeabilizarea caii
respiratorii).

Celom si mezenterii: omentul mare fuzionat cu mezocolonul
transvers. Mezoduodenul, mezocolonul ascendent si descendent
sunt fuzionate cu peritoneul parietal posterior (coalescenta).
Pancreasul si duodenul devin organe secundar retroperitoneale.

Aparat uro-genital: rinichiul este definitivat ca structura.
Testiculul aflat in procesul de coborare (descensus testis) este
situat la intrarea in canalul vaginal. Uterul si vaginul sunt
individualizate. Mezonefrosul involueaza.

Aparat cardiovascular: splina este formatoare de elemente figurate.

Sistem osos: oase multiple schitate. Apar cavitatile articulare.

Sistem muscular: muschiul cardiac se dezvolta, devine mai gros.
Miscarile fatului pot fi simtite.

Pielea si derivate: peri pe corp. glande sudoripare si primele
glande sebacee.

Sistem nervos: se delimiteaza lobii cerebrali. Apar proeminenta
cerebeloasa si coliculii cvadrigemeni.

Organe de simt: organele sensibiltatii generale sunt diferentiate.
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Saptamana 18.
Aspect general: corpul este acoperit de vernix caseosa. Schita
unghiilor la degetele membrelor.

Saptamana 20.

Aspect general: lanugo vizibil, vernix caseosa abundent.

Gura: depunere de smaltsi dentina (incepand dinluna a 5-a). apare
tonsila linguala. Se dezvolta mugurii dentitiei definitive.

Faringe si derivate: tonsila capata aspect definitiv.

Tub digestiv si glande anexe: se dezvolta nodulii limfatici si
musculara mucoasei in intestin (incepand din luna a 5-a). Se
formeaza colonul ascendent (luna a 6-a). Apendicele vermiform
(luna a 6-a). Glandele esofagiene profunde (luna a 7-a). Plicile
circulare la nivelul intestinului gros (luna a 6-a).

Aparat respirator: osificarea nasului (luna a 6-a). Dezobstruarea
narinelor (luna a 6-a). ramificarea bronhiilor cu aparitia a 2/3
din ramificatiile bronhiilor. Initierea dezvoltarii sinusurilor
frontale si sfenoidale.

Celom si mezenterii: fuzionarea mezenteriilor (coalescenta)
completa. Procesul vaginal dezvoltat pe seama peritoneului
adiacent testiculului, patrunde in scrot.

Aparat uro-genital: sinusul uro-genital feminin devine vestibul
vaginal. Vaginul capata lumen (luna a 5-a). Apar glandele
uterine (luna a 7-a). Scrotul este lipsit de continut in perioada
de coborare a testiculului.

Aparat cardiovascular: maduva osoasa devine principalul centru
hemopoietic (lunile 5-10), preludnd treptat aceasta functie a
splinei si ficatului. Splina are aspect definitiv (luna a 7-a).

Sistem o0sos: oasele carpiene, tarsiene, se osificd dupa nastere
cand apar si epifizari.

Sistem muscular: muschii perineului isi termina diferentierea.

Pielea si derivate: vernix caseosa (strat de grasime care acopera
pielea nou nascututlui). Cornificarea epidermului (luna a 5-
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a). Ramificarea canalelor glandei mamare (luna a 8-a). Lanugo
(par fin care acopera pielea unui nou nascut) predomina (luna
a 7-a). Sistem nervos: se dezvolta comisurile: corpul calos,
hipocampul, habenula, chiasma optici. Incepe mielinizarea
maduvei spindrii (luna a 5-a). Cortexul stratificat tipic (luna a
6-a). Fisurile si girii cerebrali (luna a 7-a). Incepe mielinizarea
la nivelul creierului.

Organe de simt: osificarea nasului si urechii (luna a 5-a). Tunica
vasculara a cristalinului este net diferentiata (luna a 7-a). Retina
definitivata percepe lumina (luna a 7-a). Gustul este prezent
(luna a 8-a). Pleoapele se redeschid.

Fetus in vdrstd de 21 saptamani (5 luni ) intra-
uterin (dupd L. Nilsson)

Saptamana 22.
Aspect general: pielea este zbarcita si rosie.

Saptamana 24.
Aspect general: unghiile sunt prezente la membrele superioare.

Saptamana 26.
Aspect general: ochii partial deschisi. Genele prezente.




Saptamana 28.
Aspect general: Pielea usor zbarcita, ochii deschisi, pleoape
mobile, par aparut pe scalp.

Saptamana 30.
Aspect general: unghiile sunt prezente la membrele inferioare.
Testicolele incep sa coboare in scrot.

Saptamana 32.

Aspect general: Piele neteda de culoare roz. Unghiile sunt acum
cornificate (semn de maturitate fetala) si ajung la extremitatea
distala a degetelor membrelor superioare. Testiculele patrund
in scrot.

Saptamana 36.
Aspect general: lanugo aproape absent. Membrele sunt flectate.
Unghiile de la degetele membrelor inferioare ating extremitatea

distala a falangelor.

Saptamana 38.

Aspect general: toracele este bombat. Testiculele situate in scrot
sau in partea caudala a canalului inghinal. Unghiile depasesc
varful degetelor.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




TRUNCHI
CEREBRAL

Noapte

Eutonie = Normotonie:
Ritm normal zi/noapte
Ciclul de zi: simpaticotonie
Ciclul de noapte: vagotonie

SIMPATICOTONIE
faza activa a conflictului

proliferare celulara
tumora si multiplicare
celulara

intensificarea functiei
organului

Perioada
conflictuala

Simpaticotonie permanenta
Faza activa a conflictului

VAGOTONIE
faza rezolvarii conflictului

descompunerea
tumorii prin
intermediul
ciupercilor si a
micobacteriei TBC

i

Criza epileptica/epileptoida
[]

Perioada
transpiratiei

Perioada
cicatrizarii

Faza de refacere

[

[

I

| Vagotonie permanenta
I

| sau vindecarea
|

Noapte

Eutonie
(starea de echilibru)

Endodermul

Endoderm

3

Trunchiul &
cerebral

Toate organele si tesuturile care provin
din endoderm sunt formate din celule adeno,
de aceea tipurile de cancer ale acestor organe
sunt numite ,adenocarcinoame”. Organele si
tesuturile care deriva din cel mai vechi strat
germinal sunt controlate de cea mai veche parte a
creierului, care este TRUNCHIUL CEREBRAL,
si, in consecintd, sunt corelate la cele mai vechi
conflicte biologice.

Endodermul este stratul de germeni care formeaza cele mai ,vechi” organe din timpul primei perioade a stadiului embrionar
precum: alveolele pulmonare, partea inferioard a esofagului (1/3), epiteliul stomacului si al intestinelor, parenchimul hepatic, pancreasul,
glanda parotida (glanda salivara situata dedesubtul urechilor), glandele salivare sublinguale, glanda lacrimala, tiroida,
irisul, submucoasa bucala si rectala, glanda hipofiza, intestinul in intregime.

CONFLICTE BIOLOGICE: conflicte biologice legate de tesutul endodermal cu privire la respiratie (plamani),
alimente (organe ale tubului digestiv), si procreare (prostata si uter).
Organele si tesuturile tubului digestiv - de la gura pana la rect - sunt legate din punct de vedere biologic de
~conflicte de imbucatura” (aluzie la imbucatura reala alimentara). Incapacitatea ,de recuperare a imbucaturii”,
se coreleaza cu gura si faringele (inclusiv cerul gurii, amigdalele, glandele salivare); conflictul de ,a nu fi in stare
sa inghiti imbucatura” se refera la esofag (partea de jos); conflictul de ,a nu fi in masura sa absorbi sau sa digeri

imbucatura” este legat de organele digestive, cum ar fi stomacul (cu exceptia curburii mici), intestinul subtire,
colonul, rectul, ficatul si pancreasul.

De exemplu, animalele experimenteaza aceste conflicte de ,imbucatura” atunci cand nu pot gasi hrana sau
atunci cand o bucata alimentara sau osoasa le ramane blocata in intestin. Din moment ce oamenii sunt capabili de a
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interactiona cu lumea intr-o maniera figurativa prin limbaj si simboluri, ei pot experimenta astfel de conflicte de ,imbucatura”
intr-un sens transpus. Un contract sau o persoana pe care nu le pot ,dobandi”, o remarca jignitoare pe care nu o pot ,digera”.
Vrem sa posedam, ,imbucatura” care ni s-a luat sau nu putem scapa de ,imbucatura”.

Plamanii, mai precis alveolele pulmonare, sunt afectate de un conflict de ,frica de moarte”,
declansat de o situatie care ne pune in pericol viata.

Urechea se refera la conflictele de auz (sunetul ,bucatica”). Conflicul de ,a nu fi capabil
de a captura o bucatica de sunet” afecteaza urechea dreapta (de exemplu: nu aude vocea
mamei), in timp ce conflictul de ,a nu fi in masura de a scapa de o bucatica de sunet”,
afecteaza urechea stanga (de exemplu: un zgomot puternic enervant instantaneu) Un
conflict activ afecteaza urechea medie, printr-o ,infectie” in timpul fazei de vindecare.

Tuburile renale, care sunt cele mai vechi tesuturi ale rinichilor, corespund unor conflicte biologice care se intorc
inapoi la momentul in care stramosii nostri indepartati au trdit in ocean si fiind aruncati pe tarm si-au simtit viata
periclitata. Noi, trdim astfel un ,conflict de abandon” (stare de izolare, excludere) precum un ,conflict de existenta”

(sunt in joc viata noastra sau mijloacele noastre de trai), sau precum un conflict de
,spitalizare”.

Uterul sitrompele uterine, precumsi prostata, suntlegate de conflictele de ,procreare”
si de conflictele ,urate” cu sexul opus.

LATERALITATEA: Lateralitatea nu este semnificativa la tesuturile controlate de trunchiul cerebral. Spre
exemplu, daca o femeie dreptace sufera un conflict de ,abandon”, impactul conflictului va avea loc in tuburile renale
din dreapta sau din stanga (indiferent daca conflictul a fost produs de copil sau de partener).

Toate organele si tesuturile care deriva din endoderm genereaza o proliferare de celule in timpul conflictului activ. Astfel, cazurile
de cancer al gurii, cancer de esofag, stomac si cancer duodenal, cancer hepatic, cancer de pancreas, cancer de colon si rect, de vezica
urinara, de rinichi, cancer pulmonar, cancer uterin sau cancer de prostata, sunt controlate de trunchiul cerebral si sunt cauzate de
conflictele biologice corespunzatoare acestora. Odata cu solutionarea conflictului, tumorile se opresc imediat din crestere.

Infaza devindecare, celulele suplimentare (tumora) care au servit unui scop biologic in timpul fazei de conflict activ, sunt descompuse
cu ajutorul microbilor de specialitate (ciuperci si micobacterii). In cazul in care microbii aferenti nu sunt disponibili, probabil din cauza
unui exces de antibiotice, tumora ramane in vigoare si se incapsuleaza, fara a se mai dezvolta.
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De regula, procesul natural de vindecare vine odata cu umflatura (edem), inflamatia, (tuberculoza), transpiratiile nocturne, febra
si durerile. Aici vom gasi, de asemenea cazuri, cum ar fi boala Crohn si colita ulceroasa, precum si ,infectiile” provocate de ciuperci, cum
ar fi candidoza. Devin ,cronice”, in cazul in care procesul de vindecare aflat in desfasurare este intrerupt de recidivarea conflictului.

Mezodermul

Mezodermul creierului vechi este
directionat de cerebel, care este o parte a
creierului vechi (trunchiul cerebral si cerebelul).

Mezodermul creieruluinou este directionat

de maduva cerebrala (cerebral medulla) care este
o parte a creierului mare.

Mezodermul creierului vechi

Noapte

Eutonie = Normotonie:
Ritm normal zi/noapte
Ciclul de zi: simpaticotonie
Ciclul de noapte: vagotonie

SIMPATICOTONIE
faza activa a conflictului

Perioada
conflictuala

Simpaticotonie permanenta
Faza activa a conflictului

VAGOTONIE
faza rezolvarii conflictului

d

Perioada Perioada
transpiratiei cicatrizarii

Vagotonie permanenta
Faza de refacere
sau vindecarea

Noapte

Eutonie
(starea de echilibru)

Toate organele si tesuturile care provin din mezodermul creierului vechi sunt
formate din celule adenoid, din aceasta cauza cancerele acestor organe sunt numite

,adenocarcinoame”

Organele si tesuturile care deriva din mezodermul creierului vechi sunt controlate de CEREBEL (parte a creierului vechi). Conflictele
biologice se refera la functia organului respectiv.

Organele si tesuturile care deriva din mezodermul creierului vechi sunt:

— Corium (startul de piele aflat intre epiderma si stratul adipos subcutanat),

— Pleura (membrana seroasa a plamanului),

— Peritoneul (membrana seroasa care captuseste cavitatea abdominala),

— Pericardul (membrana care inveleste inima),

— Glandele mamare (glandele producatoare

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer
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CONFLICTE BIOLOGICE: conflictele biologice sunt legate de mezodermul creierului
vechi iar tesuturile pot fi afectate de conflicte de ,atac” (de piele, in primul rand) si de conflicte
de ,ingrijorare cu privire la cuib” (glande mamare).

Conflictele de ,atac” pot fi experimentate la propriu sau la figurat. De exemplu, un
atac “impotriva pielii” (corium) poate fi declansat de un atac fizic, atac verbal, sau de un atac

impotriva integritatii noastre, dar poate fi declansat si din cauza soarelui ,arsuri” sau datorita
degeraturilor produse de ,inghet”, deoarece organismul le poate trai ca un ,atac”.
Un “atac impotriva abdomenului” (peritoneu) poate fi cauzat, la figurat, de un anunt
neasteptat cu privire la o interventie chirurgicald in zona abdominala (de colon, ovare, uter, etc).
Un atac “impotriva pieptului” (pleura) poate fi declansat, de exemplu, din cauza unei
mastectomii.
Glandele mamare, sunt sinonime cu grija si cu hranirea, raspund la un conflict de ,ingrijorare
fata de cuib”.

LATERALITATEA: In ceea ce priveste organele si tesuturile controlate de cerebel, exista o relatie de
corespondenta de la creier la organe. Deci, lateralitatea trebuie luatd in considerare. Dacd, de exemplu, o femeie
dreptace sufera un conflict legat de ,cuib” in legatura cu copilul ei, impactul conflictului va afecta emisfera
dreapta a cerebelului, cauzand dezvoltarea unui cancer glandular la sanul stang in faza de conflict activ.
Toate organele si tesuturile care provin din mezodermul creierului vechi genereaza in timpul fazei
de conflict activ o proliferare celulara.
Cancerul de piele (melanom), cancerul
de san, peritonita, tumorile pleurale
si pericardice sunt toate controlate de
cerebel si sunt cauzate de conflictele
biologice corespunzatoare acestuia. Odata cu solutionarea conflictului,
tumorile se opresc imediat din crestere.
In faza de vindecare, celulele suplimentare (tumora), care au servit
unui scop biologic in timpul fazei de conflict activ, sunt descompuse cu
ajutorul microbilor de specialitate (ciuperci si micobacterii).
De reguld, procesul natural de vindecare este insotit de umflatura
(edem), inflamatie, (tuberculoza), de ,infectii”, de transpiratii nocturne,
febra si durere. In cazul in care nu sunt disponibili microbii aferenti
tesutului, tumora ramane si se incapsuleaza, fara a se mai dezvolta.
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MeZOdermul CreleIUIul nou SIMPATICOTONIE VAGOTONIE

faza activa a conflictului !faza rezolvarii conflictului

(

cerebral

%‘unchiul

Toate organele si tesuturile care provin
din mezodermul creierului nou sunt controlate
de MADUVA CEREBRALA, care este partea
interioara a creierului mare. _ =™

Tesutul muscular este controlat de maduva conflictuala
cerebrala, exceptie face musculatura aflata in Perioada Perioada
contractie (izometrica si izotonicd) pentru a N
realiza o miscare. In acest caz muschiul este e e —— N ) A
condus de cortexul motor. Musculatura neteda o 3 s Faca de refcere
a miocardului (20%), a colonului si a uterului
este controlati de trunchiul cerebral.

Organele si tesuturile care deriva din mezodermul creierului nou sunt:

— Qase (inclusiv dentina dintelui) — Muschi (masa musculara striata)
— Cartilaje —Miocard (tesut muscular cardiac)
— Tendoane si ligamente — Rinichi

— Tesutul conjunctiv — Cortexul suprarenal

— Tesutul adipos — Splina

— Sistemul limfatic (nave limfatici & ganglionilor limfatici) — Ovare

— Vasele sanguine (cu exceptia vaselor coronare) — Testicule

transpiratiei cicatrizarii Noapte

Eutonie
(starea de echilibru)

CONFLICTELE BIOLOGICE legate de tesuturile mezodermului creierului nou se refera mai ales la conflictele
de ,autodevalorizare”. Adica de ,,subestlmare de ,,subaprec1ere sau de , subevaluare”.

Conflictele de ,autodevalorizare” 1mp11ca, in functie de intensitatea lor, oasele, muschii, cartilajele,
tendoanele, ligamentele, tesutul conjunctiv, tesutul adipos, vasele de sange, sau ganglionii limfatici. Un conflict
de ,autodevalorizare” sever afecteaza oasele sau articulatiile, unul mai putin sever afecteaza ganglionii limfatici
sau muschii iar un conflict mic de ,autodevalorizare” afecteaza tendoanele.

Rinichii sunt asociati cu un conflict de ,lichide” (de exemplu, experienta unui inec); cortexul suprarenal este
legat de un conflict de ,,d1rect1e gresita” (de exemplu, a luat o decizie gresita).
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ECtOdermul SIMPATICOTONIE VAGOTONIE

faza activa a conflictului !faza rezolvarii conflictului

pierdere de tesut celular ff crestere celulara in

Ectoderm b prin necrozare sau vederea regenerarii
ulcerare celular3, tesutului (mai intensa

CEREBRAL Jiff modificare semnificativa §iff decat inainte), multipli-
functionala in organ care de bacterii (si de
virusuri, daca exista)

Toate organele si tesuturile care provin 4
. N R [
din ectoderm sunt formate din celule epiteliale
0 []
scuamoase. Acesta este motivul pentru care
1 e 9 . Perioada

cancereleacestororgane suntnumite “carcinoame . W
scuamoase epiteliale”. Toate organele si tesuturile . -~

. . . A ~ oapte Eatici i e arii N b
care provin din ectoderm (cel mai tanar strat >4 ¢ /\ o

. . A v o Eutonie = Normotonie:

germinal) sunt controlate de cea mai tanara Ritm normal zi/noapte . p i .

. . bad H i: si i i 1mpaticotonie permanenta utonie
parte a CI'€1€I‘111111, SCOARTA CEREBRALA sau fafgllce i sipaticgge Faza activa a conflictului oV (O R D (starea de echilibru)

Ciclul de noapte: vagotonie sau vindecarea
CORTEXUL CEREBRAL, prin urmare, se refera

la conflicte biologice mai avansate.

Organele si tesuturile care deriva din ectoderm sunt:

— Epiderma (piele) — Tesutul care captuseste arterele si venele coronare
— Periost (membrana care acopera oasele) — Esofag (partea de sus 2 / 3)
— Gura (mucoasa superioara), inclusiv buzele, cerul gurii, — Mucoasa laringiana
gingiile, limba, mucoasa glandelor salivare — Mucoasa bronsica
— Nasul si sinusurile — Mucoasa gastrica (curbura mica)
— Urechea interna — Tesutul care captuseste canalele biliare si vezica biliara
— Smaltul dintilor — Tesutul care captuseste canalele pancreatice
— Corneea, conjunctiva (membrana care acopera suprafata — Cervix si vagin
interna a pleoapelor si suprafata anterioara a globului — Tesutul care captuseste pelvisul renal, vezica urinara,
ocular), retina si corpul vitros al ochilor ureter si uretra (canal membranos prin care se elimina
— Tesutul care captuseste canalele galactofore urina din organism)
— Tesutul care captuseste canalele glandei tiroide — Tesutul care captuseste rectul (partea inferioara)
— Tesutul care captuseste canalul faringian — Celulele nervoase ale sistemului nervos central
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Colul uterin vazut
prin speculum in
pmltle de litotomie

CONFLICTE BIOLOGICE: In conformitate cu dezvoltarea evolutiva a organismului uman, conflictele biologice legate de tesuturile
ectodermice sunt de o natura mai avansata.

Cortexul cerebral controleaza tesuturile legate de conflictele ,sexuale” (respingere sexuala sau frustrare sexuala), de conflictele de
»identitate” (nu stiu de unde sa fac parte), sau de conflictele ,TERITORIALE”. De exemplu, conflictele de ,frica teritoriala” (frica sau
teama in legatura cu un teritoriu), afecteaza laringele si bronhiile, conflictele de , pierdere teritoriala” (frica de a pierde teritoriul sau
pierderea reald a acestuia), afecteaza vasele coronare; conflictele de , furie teritoriald” - afecteaza mucoasa stomacului, hepatobiliare, si
canalele pancreatice; incapacitatea de marcare a teritoriului (afecteaza bazinul

renal, vezica urinara, ureter si uretra). ) motor
Conflictele de ,separare” afecteaza pielea si tesutul care captuseste 2

ductele mamare (canal care transporta laptele) si conflictele de ,auz” (Nu

vreau sa aud asta!). Toate aceste conflicte sunt controlate in mod exclusiv de

zonele cerebrale specifice CORTEXULUI SENZORIAL.

CORTEXUL POSTSENZORIAL controleaza periostul (membrana conjunctiv-

fibroasa care acopera oasele), si este legat de conflictul de ,separare”, cu

experienta deosebit de grava sau “brutala”.

CORTEXUL MOTOR controleaza miscarile musculare si este programat cu

raspunsuri biologice la conflicte de tip ,motoric”, cum ar fi ,nu pot scapa” sau

de ,sentiment blocat”.

LOBUL FRONTAL recepteaza conflictele de ,frica frontala” (frica de a te

afla intr-o situatie periculoasa) sau conflicte de ,neputinta”, legate de tesutul

care captuseste canalele glandei tiroidei si tesutul care captuseste canalul Lobul temporal
faringian. cu schimb teritorial
CORTEXUL VIZUAL se refera la ,pericolele care te ameninta din spate”, periinsular
legate de retina si corpul vitros al ochilor.
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Alte conflicte care se refera la cortexul cerebral sunt conflictele de ,duhoare” (membrana nazala), conflictele de ,imbucatura”
(smaltul dintilor), conflictele ,orale” (gura, inclusiv gingiile), conflictele de ,auz” (urechea interna), conflictele de , dezgust si repulsie”
sau conflictele de” frica” si de ,rezistenta” (celulele insulare pancreatice).

LATERALITATEA: Cu organele care sunt controlate de cortexul motor, cortexul postsenzorial, si cortexul vizual, normele de
lateralitate trebuie luate in considerare. Daca, de exemplu, un barbat biologic stangaci sufera un conflict de ,separare” de mama lui,
impactul conflictului va afecta emisfera stanga a cortexului senzorial, cauzand o eruptie de piele pe partea dreapta a corpului in timpul
fazei de vindecare.

In lobul temporal (a se vedea diagrama), trebuie luat in considerare pe langa lateralitate si genul (masculin sau feminin) si nivelul
hormonal, mai exact nivelul de estrogen si de testosteron. Starea hormonala determina daca conflictul este experimentat intr-un mod
masculin sau feminin, situatie care, la randul sau, determina daca impactul conflictului afecteaza partea dreapta sau stanga a lobului
temporal. Partea dreapta a lobului temporal este partea ,masculina sau de testosteron” iar partea stanga este partea ,feminind sau
de estrogen”. Daca statutul hormonal se schimba dupa menopauza, sau daca nivelul de estrogen sau de testosteron este modificat de
medicatie (contraceptive, estrogen sau testosteron, droguri sau chimioterapie), se schimba si identitatea biologica. Prin urmare, dupa
menopauza o femeie poate suferi conflicte ,masculine”, care se inregistreaza pe partea dreapta ,masculind” a creierului, cu diferite
simptome fizice in cazul in care ea se afla in premenopauza.

Toate organele si tesuturile care deriva din ectoderm genereaza in timpul fazei de conflict activ pierderi de tesut (ulceratii). Odata
cu solutionarea conflictului procesul de ulceratie se opreste imediat.

In faza de vindecare, pierderea de tesut care a servit unui scop biologic in timpul fazei de conflict activ este redobandita printr-o
proliferare celulara.

Procesul natural de vindecare este de obiceiinsotit de umflatura (edem), inflamatie, febra si durere. Bacteriile (daca sunt disponibile)
sprijina formarea tesutului cicatrizat, cu simptome de ,infectie bacteriana” (ex. infectia vezicii urinare).

Vom intélni tipuri de cancer, precum cancerul mamar (carcinom ductal), cancerul pulmonar, cancerul laringian, limfomul Non-

Hodgkin sau cancerul de col uterin. Toate au un caracter curativ in cazul in care conflictul a fost rezolvat. Aici vom gasi, de asemenea,
eruptii cutanate, hemoroizi, raceala, bronsita, laringita, icter, hepatita, cataracta, sau gusa.
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CREIERUL NOU:

Necrozare, ulcerare
celulara; diminuarea
sau oprirea functiei
unui organ

Cortex cerebral +
Maduva cerebrala

CREIERUL VECHI:
proliferare (multiplicare)
celulara

Cerebel + Trunchi
cerebral

Trunchiul §
cerebral
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ECTODERM

(strat embrionar exterior)

MEZODERMUL NOU

(strat embrionar mijlociu)

/////// //

/7 //

Perioada
conflictuala

Simpaticotonie permanenta
Faza activa a conflictului

pierdere de tesut celular prin
necrozare sau ulcerare celulara,
modificare functionala
semnificativa in organ

pierdere de tesut celular prin
necrozare sau ulcerare celulara,
modificare semnificativa
functionala in organ

ot elrd
r
// mord si mulipl /////

Vv ///

ENDODERM
(strat embrionar interior)

proliferare celulard, tumora si
multiplicare celulara,
intensificarea functiei organului

i

Criza epileptica/epileptoida

N/

Perioada
cicatrizarii

Perioada
transpiratiei

Vagotonie permanenta
Faza de refacere
sau vindecarea

crestere celulara in

vederea regenerarii tesutului
(mai intensa decat inainte),
multiplicare de bacterii

(si de virusuri, daca exista)

crestere celulara in

vederea regenerarii tesutului
(mai intensa decat inainte),
multiplicare de bacterii

(si de virusuri, daca exista)

4
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o1 TBC

descompunerea tumorii
prin intermediul ciupercilor
si al micobacteriei TBC




A 4-A LEGE BIOLOGICA

SISTEMUL ONTOGENETIC DE MICROBI

A 4-a lege biologica explica rolul benefic al microbilor, modul
in care acestia sunt corelati cu cele trei straturi germinale embrionare
in timpul fazei de vindecare a oricarui Program Biologic Special
(PBS).

Descoperirea stiintificA a microbilor a avut loc in a doua
jumatate a secolului trecut, intotdeauna erau prezenti in organismul
fiecarui bolnav atins de o infectie sau de o stare febrild, cum sa nu
le fie atribuita responsabilitatea pentru aceste stari? Pornind de la

. aceasta ipoteza, s-a procedat la clasificarea diverselor patologii.

ENDODERM Micobacterii Progresul tehnicii si aparitia microscopului au permis descoperirea

1Be unor organisme din ce in ce mai mici pana s-a ajuns la virus, un

soi de parazit incapabil de a se reproduce singur, care utilizeaza, in

Corelatia intre CREIER — STRATURI GERMINALE - MICROBI acest SCOop, sistemul de reproducere al altor celule. AStfel, S-a ajuns

' la descoperirea sistemului imunitar, un ,aparat militar” aflat in

serviciul individului pentru a-1 proteja de invazia inamica. Prin urmare, nu mai era decat un pas, pana la dezvoltarea unor medicamente

din ce in ce mai specifice, destinate sa dea o mana de ajutor sistemului nostru de aparare. Cu toate acestea, nu toti cercetatorii aveau

aceeasi opinie: unii dintre ei au inceput sa observe ca, de la nasterea sa, omul coabiteaza cu microbii; in corpul nostru sunt de zece ori mai

multe bacterii decat celule umane: sute de mii de miliarde! Pielea este populata de microorganisme precum stafilococii si streptococii,

bacterii care traiesc in gat, in nas, in urechi si in conjunctiva ochiului. Mirosul emanat din axild (subsuori) provine din activitatea

bacteriilor. Vaginul contine microbi inofensivi cu care copilul intrd in contact in momentul nasterii sale; deci, exista mai multi microbi

decat celule, microbi la care omul s-a adaptat perfect. In cazul in care calatorim intr-o tara straind, microbii din acea regiune pot, cu toate

acestea, deveni patogeni, in masura in care organismul nostru nu-i recunoaste ca facand parte din ,mediul” sau: rujeola, importata de la

»conchistadorii” Noii Lumi, a decimat populatia indigena al carei organism nu era pregatit sa recunoasca noul microb. Alti cercetatori

au constatat faptul ca, in multe boli infectioase, propriile noastre bacterii intra in actiune dupa ce, timp indelungat, au fost inactive iar
acest lucru ridica noi intrebari cu privire la rolul lor.

Contrar opiniei curente, microbii sunt aliatii nostri, fiind indispensabili pentru supravietuirea noastra. Ei au trait si continua sa
trdiasca in simbioza cu toate organismele mediului ecologic, in care s-au dezvoltat de milioane de ani.
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Studiind genetica acestei lumi incredibile care traieste in interiorul intestinelor noastre, oamenii de stiinta au descoperit 100
de trilioane de microbi din peste 1000 de specii. Ei ne ajuta la digestia alimentelor, inclusiv a unor vitamine, zaharuri si fibre. Acest
,microbiom” al colonului, suma tuturor acestor microbi, include peste 60 000 de gene - de doua ori mai multe decat numarul de gene din
ADN-ul uman. Din cauza faptului ca unele dintre aceste gene ale microbilor codifica enzime necesare hranirii noastre, oamenii de stiinta
cred ca microbiomul colonului a coevoluat impreuna cu gazdele sale umane spre beneficiul reciproc. Functia biologica a microbilor a
fost si este de a mentine organele si tesuturile noastre intr-o stare buna de sanatate. Este bine sa contactezi microbi care sunt ,straini”
corpul uman, doar ca aceasta sa se faca natural, in ritmul adaptabilitatii biologicului la mediu.

in ,Normotonie” (inainte de PBS), precum si in timpul fazei de conflict activ,
microbii sunt inactivi. Cu toate acestea, in momentul in care conflictul este rezolvat,
microbii care sunt legati de un conflict de organe, primesc un impuls de la creier
pentru a sprijini procesul de vindecare care a fost pus in miscare. Asadar, microbii
devin activi numai in faza de vindecare.

Diagrama indica clasificarea microbilor in raport cu cele trei straturi de germeni
embrionari si zonele cerebrale, de unde sunt controlate si coordonate activitatile
microbilor.

Micobacteriile si ciupercile opereaza numai in tesuturile care provin din
endoderm si mezodermul creierului vechi iar bacteriile, care nu sunt micobacterii,
participanumaila vindecarea tesuturilor care decurg din mezodermul creierului nou.

CIUPERCILE si MICOBACTERIA (TBC) sunt cei mai vechi microbi. Ele
curata organismul de tumorile situate in organele si tesuturile controlate de creierul Ciuperdi, _
vechi (trunchiul cerebral si cerebelul), care provin din endoderm, precum si pe cele Mege
care provin din mezodermul creierului vechi. Putem afirma ca ,tortureaza” tumora

printr-o actiune de cazeificare (de branzire).

1
N

In timpul fazei de vindecare, ciuperci, cum ar fi Candida albicans, sau
micobacterii, cum ar fi Mycobacterium tuberculosis (TBC), descompun celulele care
au servit unui scop biologic in timpul fazei de conflict activ.
Ciupercile si micobacteriile elimina tumorile de colon, tumorile pulmonare,
tumorile renale, tumorile hepatice, tumorile glandulare de san sau melanoamelor atunci cAnd nu mai sunt necesare.
Micobacteriile se remarca datorita faptului ca ele incep sa se inmulteasca imediat in momentul DHS. Se multiplica paralel cu
dezvoltarea tumorii, astfel incat in momentul in care conflictul este rezolvat, bacteriile TBC vor fi disponibile pentru a descompune
tumora canceroasa.

Trunchiu
cerebral
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Simptome: In timpul procesului de descompunere, ramasitele procesului de vindecare sunt eliminate prin materii
fecale (colon - PBS), urind (rinichi - PBS, prostata - PBS), sau prin intermediul plamanilor (pulmonar - PBS). De obicei,
acest proces este insotit de transpiratii nocturne, de eliminare a acumularilor de puroi (potential amestecat cu sange),
umflatura, inflamatie, febra, si durere. Acest proces natural microbian este numit adesea, in mod eronat, fara o ,infectie”.
In cazul in care microbii necesari au fost nimiciti, de exemplu prin suprautilizarea de antibiotice sau prin ,chimioterapie”, tumora
ramane si se incapsuleazd, fara a se mai dezvolta.

BACTERIILE (care nu sunt micobacterii) opereaza exclusiv pe organe si tesuturi controlate de maduva cerebrala si derivate din
mezodermul creierului nou.

In timpul fazei de vindecare aceste tipuri de bacterii contribuie la refacerea pierderii de tesut care a avut loc in cursul fazei de
conflict activ. Stafilococii si Streptococii, de exemplu, asista la refacerea tesutului osos si contribuie la reconstruirea pierderii celulare
(necroza) de tesut ovarian sau testicular. De asemenea, iau parte la formarea de tesut cicatrizat daca tesutul conjunctiv este controlat de
maduva cerebrala. In cazul in care bacteriile absenteaza, procesul de vindecare continua, insa nu mai poate fi vorba de un nivel biologic
optim.

Bacteriile TBC au rolul exclusiv de a elimina tesutul controlat de creierul vechi, in timp ce toate celelalte bacterii sprijina reconstructia
tesutului controlat de creierul mare.

Simptome: Procesul de completare microbiana este de obicei insotit de umflaturd, inflamatie, febrd, si durere. Acest proces natural
microbian este numit in mod eronat o ,infectie”.

VIRUSURILE (daca exista!?) colaboreaza la refacerea organelor de
origine ectodermica guvernate de cortexul cerebral (scoarta cerebrala).

Virusurile sunt definite de cercetatori ca fiind particule submicroscopice
alcdtuite dintr-o parte centrala (genom viral) ce contine acizi nucleici (ADN
sau ARN) si un invelis alcatuit din proteine (capsida). La virusurile mai
complexe mai apare un invelis exterior tot de natura proteica (peplos).

Proteinele sunt substante azotate formate din lanturi simple sau
complexe de aminoacizi. Aminoacizii sunt substante organice care prezinta
in aceeasi moleculd o functie acida si o functie bazica, se gasesc liberi in
cantitati mici in organismele vietuitoarelor.

Practic nu se concepe viata fara proteine. Proteinele pot fi enzime
care catalizeaza diferite reactii biochimice in organism, inclusiv replicarea
ADN-ului, altele pot juca un rol important in mentinerea integritatii
celulare (proteinele din peretele celular, proteinele din capsida sau peplosul
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virusurilor). Biosinteza proteinelor este un proces prin care celula vie isi sintetizeaza proteinele
proprii. Din punct de vedere chimic, proteinele sunt lanturi polipeptidice cu mai mult de 100
aminoacizi in structurd, peptida reprezentand legatura dintre doi aminoacizi.

La studierea structurii componentelor virusului observam ca atat partea periferica cat si cea
centrald sunt de natura proteica. De fapt pana in anii 1940, oamenii de stiinta sustineau ca materialul
genetic este o proteina considerandu-1 a fi prea simplu pentru a servi ca material fundamental
pentru ereditate. Din 1944, datorita cercetarilor biologului Oswalt T. Avery si a colegilor sai din
cadrul Institutului de Cercetari Medicale Rockefeller, se considera ADN-ul ca fiind materialul
genetic de baza.

Acizii nucleici au fost izolati pentru prima data din ,puroi chirurgical”, in 1868 de catre
anatomistul elvetian Friederich Miescher. El a stabilit ca materialul izolat contine o cantitate
ridicata de fosfor si azot care-i confera un caracter acid si I-a denumit nucleind. Un pas important
in studierea acizilor nucleici a fost facut de catre biochimistul german Albert Kossel care arata, in
1879, ca nucleinele sunt formate dintr-o componenta proteica si alta non-proteica. Pentru aceasta
componenta non-proteica Richard Altmann propune, pentru prima data, in 1889, denumirea de
acid nucleic.

Acizii nucleici reprezinta lanturi polinucleotidice in structura carora se repeta aleator un set
limitat de nucleotide. Nucleotida reprezinta componenta protidica (substanta azotata care prin
desfacere hidrolitica elibereaza aminoacizi) a acizilor nucleici continand in structura sa: o baza
azotata (Adenina, Guanind, Timinda, Citozina, Uracil) legata de o pentoza (dezoxiriboza pentru
ADN si riboza pentru ARN) si acid fosforic (care realizeaza legaturi fosfodiesterice intre doua
nucleotide succesive).

Bazele azotate se leaga numai de pentoze nu si de acidul fosforic. Acizii nucleici au o structura mai simpla decat aminoacizii. Trei

erechi de baze azotate formeaza in mod normal un codon care codifica un aminoacid. Mai multi codoni la un loc codifica o proteina.
In functie de felul sau succesiunea in care se pot combina aceste baze azotate rezulta un numar de 64 de aminoacizi posibili, deci si in
cazul acizilor nucleici putem vorbi tot de lanturi de aminoacizi care sunt caracteristici proteinelor, dar fiind legati de pentoze vorbim de
proteine conjugate (proteide).

Reproducerea virusurilor este posibild numai in interiorul celulelor vii (vezi biosinteza proteinelor), in organisme sau in medii de
cultura care contin astfel de celule, acest proces fiind realizat pe baza moleculei de ADN continuta in celula gazda. Replicarea ADN-ului
reprezinta procesul prin care fiecare moleculda de ADN se copiaza pe el, cu ajutorul ARN-ului, pentru fiecare celula descendenta sau
virus.

La baza ierarhiei lumii macromoleculelor stau proteinele. Din interactiunea acestor macromolecule apare viata (privita din punct
de vedere academic). Se porneste deci de la proteine cu rol structural si se ajunge la proteine cu rol enzimatic. Nu se intampla nimic in
celulele vii fara contibutia enzimelor (lanturi polipeptidice scurte).
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Actiunea acestor enzime este controlata de psihic si implicit creier prin intermediul hormonilor (proteine ,rudimentare” sau lanturi
polipeptidice scurte) determinand la nivel celular modificari functionale si structurale in functie de necesitati.

Psihic = Creier = Hormoni = Enzime = ADN = ARN = “Virusuri”

A g

Proteine in diferite forme structurale

NMG prefera sa vorbeasca despre , presupuse virusuri”, deoarece in ultimul timp existenta acestora a fost pusa in discutie. Lipsa
de dovezi stiintifice in ceea ce priveste afirmatia ca anumite virusuri cauzeaza anumite ,infectii” este in conformitate cu concluziile Dr.
Hamer, si anume, faptul ca procesul de reconstructie a cortexului cerebral ectodermal care controleaza epiderma, nivelul colului uterin,
mucoasa hepatobiliara a ficatului, mucoasa stomacului, mucoasa bronsica sau membrana nazald, apare, chiar si in lipsa virusurilor. Asta
inseamna ca pielea se vindeca fara ,Virusul” herpesului, ficatul - fara ,Virusul” hepatitei, membrana nazala - fara ,Virusul” gripei,
etc.

Simptome: Procesul de vindecare poate fi insotit de umflaturi, inflamatie, febra, si durere. Acest proces natural microbian este
numit in mod eronat ,infectie”.

In cazul in care virusurile exista, ele — conform rationamentului evolutiv — ar asista la reconstructia tesuturilor ectodermale! Prin
urmare, cunoscand rolul benefic al microbilor, virozele nu pot fi considerate ,boli”, dar in schimb pot juca un rol vital in procesul de
vindecare al tesuturilor controlate de cortexul cerebral (scoarta cerebrala).
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A 5-A LEGE BIOLOGICA

LEGEA CHINTESENTEI

Fiecare boala este parte a unui Program Biologic Special semnificativ, creat pentru a ajuta un organism (oameni si animale
deopotriva), in vederea solutionarii unui conflict biologic.

Toate comportamentele umane (deci, inclusiv bolile) sunt determinate de Programe Biologice Speciale (PBS) semnificative de
supravietuire, inscrise in creierul nostru de-a lungul timpului. Boala este solutia biologica perfecta propusa de catre creierul nostru,
ultima posibilitate de supravietuire.

Asadar, fiecare ,boala” face parte dintr-un PBS creat pentru a ajuta un organism (oameni si animale deopotriva), in vederea
solutionarii unui conflict biologic.

Boala are intotdeauna un sens.
Este utila, necesara, vitala pentru individ
si pentru evolutia speciei.
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ENDODERMUL

Endoderm

Trunchiul
cerebral
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ORGANELE ENDODERMICE

RELATIA TRUNCHI CEREBRAL - ORGAN
CENTRELE DE COMANDA DIN TRUNCHIUL CEREBRAL

Tuburi colectoare - rinichi stang Tuburi colectoare - rinichi drept

Intestinul subtire - Ileon

Cecumul, apendicele, colonul ascendent, Intestinul subtire - Jejun

unghiul hepatic al colonului cu partea

A : Duoden - segmentul initial al instetinului subtire
proximala a colonului transvers

Pancreas - celulele care produc secretie

Distalul colonului transvers, extrena (exocrind) necesara digestiei

unghiul splenic al colonului, Lobulele ficatului
colonul descendent

Mucoasa din urechea medie - stanga Mucoasa din urechea medie - dreapta

Colon sigmoid si rect

* a) Tunica internd, mucoasa si submucoasa

Stomacul - curbura mare
epiteliului intestinal, epiteliul (uroteliu)
si tesutul subepitelial conjunctiv cilindric:
trigonul vezical

b) Glanda preputiald, glandele Bartholin

Faringe stanga (esofag) Faringe dreapta (esofag)

Esofag (segmentul abdominal)
si alveolele pulmonare

Mucoasa uterului - endometru, Mucoasa uterului - endometru,
trompele uterine, prostata - stinga trompele uterine, prostata - dreapta
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Sistemul Ontogenetic al tumorilor si bolilor echivalente cancerului

Cortexul cerebral
Maduva cerebrala

N Trunchiul
cerebral

Cerebel ‘

ECTODERM

Pa= 9 I Jyem—
ENDODERM

Sectiunea embrionului

Endoderm (stratul interior al embrionului celular)\
Trunchiul cerebral

Nu exista lateralitate biologica CAONFLI(;TUL I?E
organ- creier IMBUCATURA

FC (faza conflictuala) —
adenocarcinom, tumora epiteliala
maligna (proliferare celulara,
faza I- II-11I)

FPC Faza post-conflictuala — TBC
distrugerea tumorii

Microbi, mycobacterii, ciuperci, TBC
(inmultirea acestora de la inceputul
DHS-ului , activitate in FPC la

distrugerea si descompunerea
tumorii)

Insemnitatea biologici in FC

Partea dreapta
Intrare,
Partea stanga incorporare

Iesire, selectie

\_

In Programul Biologic Special, in faza de conflict activ, aceste organe provoaca o proliferare
celulara (sporirea activitatii). Trunchiul cerebral controleaza asa numitele organe endodermice
care deriva din stratul interior germinativ: glanda parotida, glandele salivare, mucoasa orala
scuamoasa (pavimentoasa) si mucoasa rectului, alveolele pulmonare, epiteliul tractului digestiv si
intestinal (intestinul subtire - duoden, jejun, ileon; intestinul gros: cecum, colon, rect — fara anus),
sistemul tubular renal ( tubul contort proximal, ansa lui Henle si tubul contort distal, tubul colector
,Tubulus renalis colligens”), parenchimul ficatului (tesut cu aspect spongios), glanda pancreatica,
glandele lacrimale, glanda tiroida (glandula thyroidea), hipofiza. Si muschii striati sunt organe
controlate de diencefal (creierul mijlociu). Locul de

W

i

—t " Maduva

rupere al ‘ T
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Dupa rezolvarea conflictului aceste tumori se necrozeaza (se distrug). | intestinului A
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