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Marele epiploon 
(Omentul mare) = 
peritoneu visceral, 
partea dreaptă a 
corpului. 
O parte a perito-
neului o reprezintă 
aşa-numitul

Conflict urât legat 
de abdomen. De 
exemplu: pacientul

Focar Hamer (FH) 
în cerebel, lateral, 
stânga.

Semnificaţie biologică: 
- de tip secretor: secreţie de lichid lubrifiant 
pentru diminuarea frecării viscerelor 
abdominale (în cazuri extreme, ascita), a se 
vedea dializa peritoneală. 
- în scop tactil: pentru a înveli, proteja şi 
încapsula zona inflamată (abces rece).

În faza de conflict activ, în zona marelui 
epiploon are loc o creştere adeno compactă 
(mezoteliom) sub formă de conopidă de 
tip secretor sau o creştere adeno plată 
(mezoteliom) de tip resorbtiv.

Tuberculoza cazeoasă necrotizantă 
descompune tumora, adeseori epiploonul 
devenind mai aderent.

care primeşte diagnosticul de tumoră în 
abdomen, leiomiom gastric. Persoană 
care a primeşte o lovitură puternică în 
abdomen. Insultă retrăită ca o lovitură în 
abdomen.

marele epiploon, care are atât funcţii exudative cât şi funcţii 
resorbtive (dializă peritoneală). Marele epiploon este implantat 
pe marginea anterioară a colonului transvers.

Ficatul
Stomagul

Colonul transvers
(dedesubt)

Vezica biliară (Fierea)

Marele epilpoon

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 

tumora

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – creşterea tumorii

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– distrugerea tumorii – TBC
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RELAŢIA   
CREIER MARE – MĂDUVĂ CEREBRALĂ – ORGAN

CENTRELE DE COMANDĂ DIN MĂDUVA CEREBRALĂ
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Observaţii preliminare cu privire la 
musculatură.

În ceea ce priveşte sfincterul rectului (anal), vezicii urinare 
(vezical), colului uterin, orificiului cardia (situat la limita dintre 
esofag şi stomac), piloric (porţiunea terminală a stomacului, este 
situat între stomac şi duoden), şi sfincterul inferior care participă 
la formarea papilei, Mama Natură a creat o capodoperă! Aceste 
şase sfinctere, formate şi din musculatură striată, au o inervaţie 
„inversă”.  Prin destindere (relaxare) deschid perioada de 
simpaticotonie (faza de conflict activ şi criza de epilepsie) iar 
prin contracţie, perioada de vagotonie (faza postconflictuală, cu 
excepţia crizei epileptice). În general, în cazul sfincterului rectului 
şi al vezicii urinare, acest lucru era deja cunoscut.

În ceea ce priveşte semnificaţia biologică, aici avem o 
situaţie excepţională: chiar şi în  sfincterul rectului şi al vezicii 
urinare întâlnim muşchi striaţi, aceştia funcţionează exact 
precum musculatura intestinală netedă. Se deschid în perioada 
simpaticotoniei şi se închid în perioada vagotoniei. Cu rectul şi 
musculatura vezicii urinare acest lucru se întâmplă sincronic: 
în perioada simpaticotoniei sfincterele se relaxează pentru a fi 
capabile să permită eliminarea  materiilor fecale sau a urinei. 
Acelaşi principiu se aplică colului uterin în timpul eforturilor şi 
al livrării (crizele epileptice). Un caz special este orgasmul (criza 
epileptică = simpaticotonie scurtă), sfincterul colului uterin se 
relaxează, astfel încât penisul să poată pătrunde cu uşurinţă 
în colul uterin. Ulterior, în perioada de vagotonie, sfincterul se 
închide pentru a ţine penisul strâns.

NMG se referă la organele controlate de măduva 
cerebrală (medulla), organe care fac parte din „grupul special”. 
Caracteristica specială a acestui grup de organe este aceea că ele 
îşi îmbunătăţesc de fapt, funcţia lor, după o depreciere anterioară 
temporar funcţională. De exemplu: decalcifierea ţesutului osos 
în timpul fazei de conflict activ şi începerea uşoară a recalcifierii 
în perioada fazei postconflictuale, astfel încât la sfârşitul fazei de 
vindecare există mai mult calus. Adică mai mult ţesut osos decât 
înainte, ceea ce face ca oasele afectate să fie mai puternice.

Procese similare au loc şi în ovare (chisturile ovariene), 
ganglioni limfatici, precum şi în musculatura striată. Este vorba 
despre o minune a naturii. Semnificaţia biologică a „PBS-ului 
grupului special” se află la sfârşitul fazei de vindecare. În timpul 
desfăşurării PBS, organismul poate risca, de exemplu, o rezistenţă 
osoasă scăzută din cauza osteolizei (în timpul fazei de conflict 
activ), scăderea producţiei de hormoni ovarieni (în timpul fazei 
de conflict activ apare necroza ovariană), scăderea producţiei de 
urină a rinichilor (în timpul fazei de conflict activ apare necroza 
renală + hipertensiune), sau scăderea funcţiei musculare (în timpul 
fazei de conflict activ apare necroza musculară). Însă toate acestea 
servesc la consolidarea şi la îmbunătăţirea funcţionării organelor. 
Din această perspectivă este fascinant a observa diferitele 
răspunsuri ale musculaturii striate şi netede. În perioada fazei 
de conflict activ, musculatura netedă (intestinală) face mai mult 
ţesut muscular într-o anumită zonă. De exemplu: în cazul unui 
miom uterin, în timpul fazei postconflictuale, ţesutul muscular 
neted suplimentar rămâne. În faza de vindecare a musculaturii 

Măduva cerebrală
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netede intestinale are loc distrugerea ţesutului proliferat, apar 
crampe în întregul intestin (colici). Împreună cu măduva cerebrală 
musculatura striată controlează, pe de o parte „grupul special”, pe 
de altă parte - în faza de conflict activ - va apare necroza musculară 
împreună cu paralizia muşchiului afectat (vezi ieşirea nervilor 
cranieni). În timpul fazei postconflictuale, ţesutul muscular este 
refăcut în mod lent. După criza de epilepsie, funcţia musculară îşi 
revine încet şi în cele din urmă este pe deplin refăcută la sfârşitul 
fazei postconflictuale. De fapt, funcţionează chiar mai bine decât 
înainte. Cu foarte puţine excepţii, toate ţesuturile endodermului, 
mezodermului - cerebel, şi ectodermului – cerebel, se referă 
la ţesuturile pielii şi la membranele mucoaselor. Organele de 
conducere ale „grupului special” sunt ţesuturile parenchimatoase. 
Acesta este cel mai probabil, motivul pentru care totul este atât 
de diferit.

Musculatura netedă:
-	 faza de conflict activ: consolidare locală (îngroşare) în 

cazul în care organul este afectat (de ex.: în miomul uterin), precum 
şi inervaţie crescută (spasme), în timp ce în restul intestinului nu 
există niciun peristaltism, fără paralizie. Acest lucru a fost numit 
în mod eronat „ileus paralitic” (paralizie intestinală). 

-	 faza postconflictuală: necrozare locală şi colici care 
implică întregul intestin.

Musculatura striată:
-	 faza de conflict activ: paralizie musculară (acută sau 

progresivă) şi necroza muşchilor afectaţi.
-	 faza postconflictuală: refacerea ţesutului muscular şi 

relaxarea muşchilor. În timpul crizei de epilepsie, crampe tonico-
clonice ca semn al reîntoarcerii funcţiei musculare şi al faptului că 
paralizia musculară se apropie de sfârşit.

Constelaţia măduvei cerebrale

Fiindcă semnificaţia biologică a măduvei cerebrale se află la 
sfârşitul fazei de vindecare, constelaţia măduvei trebuie înţeleasă 
din acest punct de vedere. O constelaţie a măduvei cerebrale 
implică un PBS în fiecare emisferă a creierului, în orice fază dată 
adică în orice fază de conflict activ, postconflictuală sau în crizele 
epileptice/epileptoide.

Constelaţia măduvei cerebrale se manifestă ea însăşi din 
punct de vedere psihologic precum aşa-numita megalomanie 
(grandomanie, orgoliu excesiv, îngâmfare, nebunie în obsesia 
măririi, a gloriei, a grandorii asociate cu delir de persecuţie; 
„moft al măreţiei”). Această condiţie psihologică pune persoana 
în poziţia ideală de a se scoate dintr-o dublă devalorizare de 
sine. În funcţie de organele sau ţesuturile implicate (de ex.: oase, 
musculatură striată, ovare, testicule sau parenchim renal), fiecare 
constelaţie prezintă un anumit tip de megalomanie!

Se pare că semnificaţia biologică a constelaţiei acţionează în 
conformitate cu semnificaţia biologică a organelor controlate de 
măduva cerebrală care se află la sfârşitul fazei postconflictuale. 
Aşadar, semnificaţia biologică în aceste organe este îndeplinită 
la sfârşitul fazei postconflictuale, dar acoperă întregul PBS. În 
consecinţă, vom întâlni megalomania în întregul proces (în timp 
ce există 2 PBS  - fiecare într-o emisferă diferită), nu contează că 
PBS-urile sunt în faza de conflict activ, în faza postconflictuală 
sau chiar în faza epileptoidă.
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Diferite tipuri de constelaţii ale măduvei cerebrale:
Megalomania de la DHS până la sfârşitul fazei postconflictuale - PC (renormalizare)
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Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)

Necroza ţesutului 
conjunctiv, partea 
stângă a corpului. 

Conflict uşor de 
autodevalorizare 
legat de amplasarea

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, dreapta.

Necroza ţesutului conjunctiv, găuri (ca în 
„caşcavalul elveţian”).

Furunculoză cu bacterii, de obicei stafilococi. 
Cheloide = acumulare excesivă de ţesut 
conjunctiv nou.

Semnificaţie biologică: pentru a consolida 
ţesutul conjunctiv.

Ţesutul conjunctiv 
reprezintă o 
componentă a 
hipodermului, mai 
exact este vorba 
despre

ţesutului conjunctiv implicat. De 
exemplu: nu-mi place că am platfus, mă 
deranjează coşurile pe care le am, nu-mi 
place gaura pe care mi-am făcut-o când 
am vrut să port cercel, mă deranjează că 
îmi creşte prea mult păr pentru o femeie.

fibrele de colagen, de elastină sau reticulină, care prin 
întrepătrundere formează o reţea în ale cărei compartimente se 
găsesc adipocitele (celulele ţesutului adipos). Este vascularizat 
şi inervat.



Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer 158

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)

Necroza ţesutului 
adipos (gras), 
partea stângă a

Conflict uşor de 
autodevalorizare în 
legătură cu o parte a

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, dreapta.

Necroza ţesutului adipos. Datorită subţierii 
hipodermului, venele sunt vizibile sub piele.

Lipomul, formarea de noi ţesuturi adipoase 
pentru a restabili forma normală a corpului. 

Senzaţia de „sunt prea gras/grasă” determină mărirea în continuare a lipomului („agăţat de 
vindecare” adică „vindecare suspendată”). Acesta este un cerc vicios nefiresc care apare numai 
la om. Dacă există un conflict activ absolut de refugiere, de existenţă sau senzaţia de a fi lăsat 
în pace („Sindrom”) => celulită =  agăţată de vindecarea lipoamelor.

Semnificaţie biologică: pentru a mări ţesutul adipos, consolidarea stratului de grăsime („este 
bine să fii gras”, „mare, grasă şi frumoasă”). Animalul care pare mare are şanse de izbândă în 
lupta pentru supravieţuire, pentru a se impune. În cazul omului - impunerea respectului.

corpului. 
Hipodermul 
(tella subcutanea) 
reprezintă stratul 
subcutanat, fiind 
format din ţesut 
adipos şi ţesut 
conjunctiv. Stratul 
adipos funcţionează 
ca un izolator 
termic

corpului considerată neatractivă. De 
exemplu: senzaţia de a fi prea slab sau 
prea gras. În natură nu există „prea gras”, 
animalul este considerat automat slab! 
Doar oamenii se văd „prea graşi” sau 
„prea slabi” şi consideră acest lucru ca 
fiind o deformare, „nu am corp frumos”. 
Simbolic: „mi-am pierdut rădăcinile”, 
„sunt străin”, „nu pot să ţin pe cineva 
departe de mine” datorită unor probleme 
funcţionale.

(grăsimea nu este un bun conducător electric) al corpului 
faţă de mediul exterior şi fiind cel mai important rezervor de 
energie pentru corp, aici se stochează sau eliberează acizii graşi.

ţesut gras 
din piele
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Necroza 
tendonului, partea 
stângă a corpului. 
Fiecare muşchi 
scheletic are câte un 
tendon la ambele 
capete, care face 
legătura între 
muşchi şi os. 

Conflict uşor de 
autodevalorizare în 
raport cu amplasarea

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, dreapta.

Necroza tendonului. Tendinoză = microfisuri 
în interiorul sau pe marginile tendonului. 
Ruptura (parţială sau totală) de tendon, 
de exemplu: ruptura tendonului lui Achile 
(fixează muşchii gambei pe călcâi, are un rol 
foarte important în mers, alergare, sărituri şi 
echilibru).

În faza de refacere adică de vindecare, are loc 
umflarea şi reîncărcarea de necroză. Tendinită 
(inflamaţia tendonului). Tenosinovită 
(inflamaţia tecii tendinoase, care izolează, 
protejează şi lubrifiază tendonul). În 
cazul asocierii unui „Sindrom” - creşterea 
umflăturii.

Semnificaţie biologică: consolidarea 
tendoanelor.

tendonului implicat. 
De exemplu: nu am mersul destul de 
feminin, nu am scrisul frumos, nu pot să 
fug destul de repede, acest lucru e mult 
prea greu pentru mine, autodevalorizarea 
instrumentiştilor (pian, chitară, vioară, etc.)

Tendoanele sunt alcătuite din fibre albe, groase şi rezistente, 
fiind slab vascularizate. Orice mişcare a corpului, de la simpla 
plimbare până la ridicarea greutăţilor, are loc deoarece 
contracţia muşchilor are ca urmare o tracţiune pe tendoane, 
care vor produce deplasarea oaselor. Ligamentele sunt tot 
structuri de legătură, alcătuite din fibre albe şi care leagă oasele 
unul de altul şi menţin articulaţiile. Sunt mai subţiri şi mai 
puţin elastice decât tendoanele.

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Necroza cartilajului 
(Chondroporosis 
Dyschondroma), 
partea stângă a 
corpului. 
Cartilajul este un 
ţesut conjunctiv 
semidur, 
nevascularizat, 
situat la nivelul 
articulaţiilor, la 
nivelul extremităţilor

Conflict uşor de 
autodevalorizare în 
raport cu locul

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, dreapta.

Necroza cartilajului, găuri (ca şi în „caşcavalul 
elveţian”), artroză. Hernie de disc - lumbago, 
lombosciatică, gonartroză, spondiloză, etc.

Proliferarea cartilajului = hipercondroză = 
condrosarcom. Cu „Sindrom”apare umflarea 
excesivă a articulaţiilor, gută. 

cartilajului implicat. De exemplu:”nu 
sunt destul de bună”, nu sunt destul de 
stabil, nu sunt destul de flexibil în această 
problemă, nu sunt destul de receptiv, 
„nu am avut coloană vertebrală” să spun 
adevărul, să-mi recunosc greşeala sau 
incapacitatea mea, nu am îndemânare 
destulă, nu sunt în stare „să prind”/ „să 
îndepărtez” ceva sau pe cineva.

În cazul recăderilor, creşterea cartilajului în faza de vindecare va fi şi mai accentuată şi mai 
dureroasă, putând conduce la probleme funcţionale (reumatism degenerativ, poliartrită 
reumatoidă, spondilită anchilozantă, etc.). Singura modalitate de rezolvare nechirurgicală, în 
acest caz, este mişcarea - fără încărcare - a segmentului afectat (kinetoterapie), datorită faptului 
că în natură „funcţionalitatea creează organul”. Astfel, creierul va observa că în punctul 
respectiv, cartilajele crescute în exces se freacă una de cealaltă sau chiar blochează segmentul 
în poziţii nefuncţionale şi va ordona oprirea proliferării celulare a cartilajului. 

Semnificaţie biologică: pentru a întări cartilajul.
osoase şi în alte puncte strategice ale scheletului unde 
netezimea şi elasticitatea sunt necesare. Structura cartilajului nu 
este aceeaşi în tot scheletul, distingem astfel 3 tipuri:
- cartilajul hialin, situat la suprafaţa articulară a oaselor, în 

peretele laringelui şi al traheii şi la nivelul cartilajelor costale; 
prezintă o elasticitate redusă.

- cartilajul elastic, prezent în pavilionul urechii.
- cartilajul fibros, situat la nivelul discurilor intervetebrale şi în 

structura articulaţiilor.

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Necroza 
musculaturii 
striate, partea 
stângă a corpului.

Conflict de 
autodevalorizare cu 
privire la mobilitate. 
De exemplu, 

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, aflat 
în imediata 
apropiere a releului 
corespunzător 
oaselor, şi în 
cortexul motor 
cerebral, dreapta.

Necroza musculaturii striate (atrofierea 
muşchiului). 
De exemplu: Necroza muşchiului inimii.

Refacerea necrozei cu hipertrofie musculară. 
Atenţie, umflare semnificativă cu „Sindrom”, 
diagnosticată de multe ori în mod eronat ca 
sarcom muscular.

Semnificaţie biologică: consolidarea 
musculaturii pentru încordare sau efort 
suplimentar.

persoana nu este capabilă să fugă 
(picioare) sau nu este în măsură să se 
apere. Există o strânsă inter-relaţie cu 
cortexul motor cerebral. Nu pot să mă 
agăţ de ceva. Nu pot să mă feresc de ceva 
(muşchii spatelui). E prea mult pentru 
mine. Simbolic: am rămas în starea 
perplexă, „mi-a căzut faţa”, „am rămas cu 
gura căscată”.

În medicina convenţională, terminologia este 
complet amestecată (lipseşte explicaţia cu privire 
la cauza care stă la baza simptomului). Ce-a 
fost anterior numit poliomielită (deşi virusul 
corespunzător nu a fost găsit niciodată) este numit 
acum MS sau ALS, sau paraplegie (care are nu 
are o cauză mecanică, deoarece canalul vertebral 
este încă intact). Diferitele denumiri se referă fie 
la atrofie musculară, fie la paralizie musculară. 
În ciuda cunoştiinţelor dobândite despre cortexul 
motor cerebral şi despre tabloul clinic al necrozei 
miocardice, nimeni nu a înţeles cu adevărat cum 
să clasifice aceste condiţii, nici din punct de vedere 
psihologic, organic, cerebral şi cu siguranţă nici 
din punct de vedere evolutiv sau în legătură cu 
cele trei straturi germinale. De exemplu, nimeni 
nu poate face distincţie între răspunsurile diferite 
ale musculaturii netede şi striate cu privire la cele 
două faze ale programului biologic.

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Necroza miocardică 
a cavităţii drepte 
a inimii (excepţie, 
pentru că pe 
parcursul evoluţiei 
a avut loc răsucirea 
inimii originale). 
Musculatura striată 
a inimii reprezintă 
90% din masa 
musculară cardiacă, 
alcătuind peretele 
ventricular al inimii. 
Ventriculele conţin 
şi musculatură 
netedă, în proporţie 
de 10% (vezi 
cerebelul).

Procesul se 
desfăşoară strict 
în conformitate cu 
lateralitatea stângă 
şi dreaptă. Prin 
urmare, în cazul 
unei persoane 
dreptace biologic, 
necroza miocardică 
pe partea dreaptă 
rezultă dintr-un

Focar Hamer (FH):
- în partea dreaptă a 
măduvei cerebrale 
pentru miocardul 
drept (excepţie, 
pentru că pe 
parcursul evoluţiei 
a avut loc răsucirea 
inimii originale).  
- în cortexul motor, 
dreapta.

Necrozele miocardice se dezvoltă în timpul 
fazei active. Ele sunt de obicei detectate în 
timpul criezi epileptice acute, atunci când 
apare atacul epileptic al musculaturii striate a 
inimii.

Criză epileptică: infarct miocardic (al 
musculaturii cavităţii drepte a inimii ) = atac 
epileptic al musculaturii cardiace: fibrilaţie 
atrială, crampe ale muşchiului cardiac şi, de 
obicei, cu tensiune arterială crescută (atât în

aorte cât şi în artere), şi tahicardie („inima bate rapid”). Strict vorbind, acest tip de atac de cord 
(infarct miocardic epileptic) ar trebui să fie abordat în coloana roşie a ectodermului, deoarece 
miocardul este, de asemenea inervat din cortexul motor (infarct miocardic epileptic). De obicei, 
termenul de „infarct miocardic” este corect iar patologii nu îl pot trece cu vederea în timpul 
disecţiei. Cu toate acestea, cauza infarctului este necunoscută. Aşa cum se întâmplă adesea, această 
teorie s-a transformat rapid într-o dogmă. În ceea ce priveşte infarctul miocardic, teoria spune 
că necroza muşchiului cardiac este rezultatul unor tulburări circulatorii, cauzate de o ocluzie a 
arterelor coronare. Această interpretare a fost total greşită! Într-o necroză miocardică cu paralizia 
musculaturii striate, camera inimii nu este deloc legată de arterele coronare, ci mai degrabă de 
lateralitatea dreaptă şi stângă, la mamă/copil sau în cazul unor probleme cu partenerul, fiind 
întotdeauna asociată cu conflictul „Mă simt complet copleşit” în legătură cu mama, copilul sau 
partenerul. Nu există o altă particularitate. Iniţial, „centrul” (inima) a constat din două tuburi. De-a 
lungul evoluţiei, tuburile s-au răsucit în scopul de a asigura un spaţiu pentru circulaţia pulmonară. 
Ca urmare a răsucirii, tubul original drept a devenit cavitatea stângă a inimii iar tubul original 
stâng a devenit cavitatea dreaptă a inimii. Aşa-numitul infarct miocardic este criza de epilepsie = 
atac de epilepsie, care apare în timpul fazei postconflictuale a necrozei miocardice. Musculatura 
cavităţii drepte a inimii este din punct de vedere funcţional strâns legată de
 a) diafragma stângă, care este musculatura şefă utilizată în respiraţie. 
 b) musculatura bronşică - partea stângă. 
Cu contracţii ale diafragmei, aerul (prin respiraţie) şi sângele venos este pompat în piept (în atriul 
drept, prin venele cave) în sincronizare cu aspirarea din cavitatea cardiacă dreaptă -ventricolul 
drept, prin artera pulmonară. În consecinţă, infarctul cavităţii cardiace din partea dreaptă apare 
adesea împreună cu un atac de epilepsie al diafragmei stângi, în care rezultă apnee (oprirea 
temporară a respiraţiei). Terapie: terapie de şoc = proceduri cu apă rece. Infuzie analeptică pentru a 
sprijini respiraţia.

conflict de copleşire (oprimare, sufocare, 
biruire, supunere, apăsare) completă 
în legătură cu mama sau copilul. De 
exemplu, astm bronşic: expiraţii extinse, 
respiraţie şuierătoare (vezi conflictele 
cortexului motor, partea dreaptă a 
ectodermului). În faza postconflictuală 
apare criza epileptică. Conflict de 
copleşire în legătură cu partenerul la o 
persoană stângace biologic.

Atriu drept
Atriu drept
Atriu stâng Atriu stâng

Inelul
valvei
bicuspide

ventricul drept

Inelul
valvei
bicuspide

Inelul
valvei
tricuspide

ventricul stângventricul drept
ventricul stâng

Inelul
valvei
tricuspide

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Ureter

Peritoneu

Strat muscular

Orificii ureterale

Trigonul

Sfincterul uretral intern

Sfincterul uretral extern 
(în diafragma urogenitală)

Epiteliul tranziţional
Mucoasă

Submucoasă

Strat muscular

Adventice

Necroza sfincterului 
vezicii urinare 
(partea musculaturii 
striate a sfincterului 
vezical), stânga. 
Excepţie: micţiunea 
fiziologică 
eliminarea urinei), 
când relaxarea 
musculaturii

Conflict legat 
de incapacitatea 
persoanei de a-şi 
marca teritoriul. De 
exemplu: persoana 
care trăieşte 
neputinţa de a-şi

Focar Hamer (FH) 
interemisferic 
dreapta
a) în cortexul motor 
b) în măduva 

cerebrală, în zona 
bazinului.

Necroza musculaturii striate a sfincterului 
extern al vezicii urinare. Sfincter vezical 
deschis în perioada simpaticotoniei şi, de 
asemenea, în perioada crizei epileptice 
(simpaticotonie specială). Pierderea 
controlului voluntar al sfincterului extern. 
Micţiuni involuntare.

Refacerea musculaturii necrozate a 
sfincterului vezical, în faza vagotonică. După 
faza de vindecare, sfincterul vezicii urinare 
este mai puternic decât înainte. Relaxarea 
musculaturii sfincterului vezicii urinare în 
timpul vagotoniei (cu sau fără PBS). 
Excepţie: sfincterul vezicii se închide în 
perioada vagotoniei şi se deschide în perioada 
simpaticotoniei şi a crizei epileptice/
epileptoide. Acesta este motivul pentru 
care urinează în timpul crizei epileptoide 
(simpaticotonie) în faza de vindecare. 

Semnificaţie biologică: a avea suficientă urină 
pentru a marca teritoriul.

păstra câinele, nepoţii, copii, serviciul, casa, etc., mama care simte că îşi pierde copilul 
când acesta vrea foarte des să meargă la bunici, femeia care simte că-şi pierde partenerul, 
femeile care nasc şi consideră copilul teritoriul lor, persoana care se pensionează.

(sfincterului nu se datorează necrozei. Vezica urinară este un organ muscular care colectează 
urina provenită de la cei doi rinichi prin intermediul ureterelor şi o elimină prin intermediul 
uretrei, atunci când depăşeşte o anumită capacitate.  Peretele vezicii urinare este format din 
muşchiul detrusor (muşchi neted) care comunică cu uretra prin: sfincterul vezical intern 
(alcătuit din fibre musculare netede, cu control involuntar) şi prin sfincterul vezical extern 
(alcătuit din fibre musculare striate care prezintă şi control voluntar).
Urina se acumulează treptat în vezică, unde muşchiul detrusor se destinde, cuprinzând 
o cantitate de urină cât mai mare (ajungând până la 250 - 400 ml), fără să-şi modifice însă 
presiunea conţinutului, deoarece pereţii vezicali îşi pot adapta uşor lungimea musculaturii. 
Tensionarea peste un anumit punct a pereţilor vezicali determină creşterea bruscă a tensiunii 
intravezicale, detrusorul se contractă în mod reflex producând sau nu evacuarea urinei, în 
funcţie de acceptarea conştientă a acestui act. Reţinerea conştientă a urinei este realizată 
prin contracţia sfincterului extern comandată de nervul ruşinos intern. Drept urmare, vezica 
se adaptează reflex la o capacitate urinară crescută. Odată actul micţiunii consimţit, vezica 
urinară se contractă prin impulsul parasimpatic care, contractă detrusorul şi relaxează 
sfincterul intern, cel extern fiind relaxat prin scăderea tonusului nervului ruşinos. Micţiunea 
poate fi  ajutată de contracţia musculaturii abdominale care, prin creşterea presiunii 
intravezicale poate provoca voluntar micţiunea şi când aceasta nu a atins un nivel critic.

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Manifestarea 
organului în acest 
caz: tumoră - PBS

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului ( faza CA ) 
simpacotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală ( faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)

Osteoliza osoasă 
= decalcifiere 
osoasă = pierderea 
de masă osoasă 
(osteoporoză), partea 
stângă a corpului. 
Osul prezintă în 
structura sa două 
părţi componente: 
ţesutul osos compact 
(partea exterioară a 
osului, caracterizată 
prin duritate) şi 
ţesutul osos spongios

Conflict sever de 
devalorizare de sine.
Un conflict specific 
de autodevalorizare 
afectează o anumită 
parte a scheletului. 
De exemplu, 
pentru o femeie cu 
lateralitate stângă: un 
conflict de 

Localizarea focarului 
Hamer (FH) se 
face în funcţie de 
diferitele conţinuturi 
ale conflictului  şi de 
manifestarea lor în 
diferitele organe care 
aparţin de partea 
dreaptă a măduvei 
cerebrale.

Necroza ţesutului osos („găuri în os”). 
Localizarea osteolizei depinde de tipul exact de 
autodevalorizare. Exemple: osteoliza craniului şi 
coloanei cervicale: autodevalorizare intelectuală 
(nedreptate, constrângere, dizarmonie, etc.). 
Depresia de hematopoieză (anemie). 
În această fază, nu există nicio durere, şi 
rareori apar fracturi osoase spontane, pentru că 
periostul furnizează un scut de  
consolidare.

a) Edem osos cu întindere de periost, care 
prezintă un risc mare de fracturi spontane. 
b) Dureri acute din cauza sensibilităţii produse 
de întinderea de periost, diagnosticate ca 
reumatism la persoanele adulte şi ca proces 
fiziologic la copii, în perioada de creştere.
c) Recalcificarea osteolizei, numită în mod greşit 
osteosarcom, deşi acest proces este fiziologic în 
refacerea fracturilor osoase (calus). 
d) Leucemia = creşterea numărului tuturor 
celulelor sanguine imature, la început în special 
al leucocitelor (leucozei). 
e) Reumatism comun în cazurile în care osteoliza 
este aproape de articulaţie.
f) Pe parcursul conflictului, vasele de sânge 
care se dilată în timpul vagotoniei, încep a se 
umple cu ser (sângele se diluează). Rezultatul: 
pseudo-anemie cu scăderea hematocritului 
(numărul hematiilor dintr-un volum de sânge). 
Cu „Sindromul” are loc o creştere a umflăturii 
(dureri acute cauzate de întinderea periostului) 
şi apar mai multe complicaţii în vindecarea 
oaselor. Faza de vindecare osoasă + conflict activ 
legat de existenţă/refugiere („Sindrom”) = gută 
(cu creşterea cantităţii de uree din serul sanguin). 

Semnificaţie biologică: consolidarea oaselor. 
După faza postconflictuală, osul este mai 
puternic decât înainte.

autodevalorizare legat de partener se va transforma într-o osteoliză în osul umărului stâng 
(„nu am reuşit să am un partener”). 
Pentru o femeie dreptace: „Nu sunt o mamă bună. Copilul meu a murit pentru că nu i-am 
acordat atenţie”.

(partea interioară a osului). La exterior osul este acoperit de un strat protector - periostul, străbătut de numeroase 
vase sangvine şi nervi. Interiorul osului este alcătuit din măduvă osoasă, cu rol în producerea componentelor 
sângelui.
Componenta de bază a ţesutului osos compact este osteonul, cunoscut şi sub numele de Sistem Harvesian. Fiecare 
Sistem Harvesian are o structură cilindrică formată din patru părţi:
- canalul Harvesian (canal central care conţine vasele de sânge şi nervii);
- lamelele (inele concentrice care alcătuiesc o structură puternică formată din săruri minerale şi fibre de colagen); 
- lacunele (osteoplastele = spaţiile mici dintre lamele, conţin osteocite şi osteoclaste);
- canalicule (canale mici care conectează osteoplastele între ele, prin care nutrienţii ajung la osteoplaste iar substanţele 
nefolositoare sunt eliminate).
Ţesutul osos spongios nu conţine osteoni. În locul acestora există o reţea de “coloane” numite trabecule, care conţin 
lamele, lacune, canaliculi şi osteocite. La unele ţesuturi osoase spongioase spaţiile dintre trabecule sunt umplute cu 
măduvă osoasă roşie.
În medicina convenţională, găurile osoase (osteoporoza) sunt clasificate ca „metastaze osoase”, chiar dacă sunt 
contrare multiplicării celulare, având loc o „topire” (necrozare)  celulară.
A se vedea diagrama scheletului pentru localizarea osteolizei, specifică fiecărui tip de conflict.
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Conflictele autodevalorizării (CAD) şi diferitele lor localizări

În general: 
- Ţesut adipos, conjunctiv: CAD uşor; 
- Cartilaje, Tendoane: CAD uşor-mediu;
- Ganglioni limfatici, vase limfatice: CAD mediu;
- Oase: CAD grav.

Localizarea osteolizei depinde de tipul exact de autodevalorizare.

Tipuri de autodevalizare – exemple:

1.	 Osteoliza craniului: devalorizare intelectuală de sine (nedreptate, 
constrângere, dizarmonie, etc). De exemplu: o hotărâre 
judecătorească total neloială (în raport cu mama, copilul sau cu 
partenerul), „nu sunt destul de deştept”.

2.	 Osteoliza orbitei (globi oculari): de exemplu, „ochiul tău arată ca 
cel al unui monstru”, „ai ochii bulbucaţi”.

3-4.	Osteoliza mandibulei: „a nu putea să muşte”, la propriu (bătrânii 
cu dinţii slabi/ştirbi, persoanele cu afecţiuni dentare), sau la figurat 
(persoana care, de răzbunare şi-ar muşca şeful, partenerul sau 
părinţii).

5.	 Osteoliza coloanei vertebrale cervicale: auto-
devalorizare intelectuală (nedreptate, constrângere, 
dizarmonie, etc). 

	 De exemplu: persoana căreia nu-i vine să creadă ce 
se întâmplă în viaţa ei (în raport cu mama, copilul 
sau partenerul), persoană care nu este satisfăcută de 
lungimea gâtului său. Patologie: spondiloza cervicală.
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6.	 Osteoliza sternului: de exemplu: după mastectomie sau intervenţii 
chirurgicale la inimă sau plămâni, femeie care se devalorizează 
datorită sânilor prea mici, persoană care este nemulţumită că are 
sternul proeminent. 

7.	 Osteoliza costală: după o 
mastectomie o femeie se simte 
„devalorizată” în acea parte, se 
teme de inegalitatea sânilor.

8.	 Osteoliza coloanei vertebrale toracice: CAD fiindcă ceva în zona 
toracelui nu este „în regulă”, de exemplu: femeile cu sânii foarte 
mari, persoane cu probleme cardiace, persoane devalorizate că 
sunt prea înalte.

9.	 Osteoliza coloanei vertebrale lombare: CAD care afectează 
întreaga personalitate. 
De exemplu: „ Munca mea de-o viaţă (pentru copiii mei sau pentru 
soţul meu) este distrusă”, „nu sunt bun de nimic”, „nu-s capabil să 
obţin un loc de muncă”, „n-am nicio valoare”, „nu sunt destul de bun 
pentru un anumit lucru”.
Stânga:

Lateralitate biologică dreapta (LBD): CAD în legătură cu mama 
sau copilul.
Lateralitate biologică stânga (LBS): CAD în raport cu partenerul.

Dreapta:
LBD: CAD în raport cu partenerul.
LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul.

Vertebră
normală

Vertebră
compresată
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	 Dreapta:
LBD: CAD în raport cu partenerul. De ex.: soţul nu-şi poate satisface soţia din punct de 
vedere sexual din cauza ejaculării premature.
LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul. De ex.: bărbatul se simte important dacă se 
reproduce, femeia care crede că nu poate să nască.

12.	 Osteoliza umărului: În general, CAD în relaţia cu prietenii.
	 Osteoliza capului humeral - dreapta. 

LBS la femeie: CAD mamă/copil („Am greşit ca mamă. Copilul 
meu a avut un accident fiindcă am fost neatentă.”)
	LBS la bărbat: CAD tată/copil („Am greşit ca tată. Copilul meu a 
devenit narcotic.”)
LBD la bărbat şi la femeie: CAD legat de partener („Soţia/Soţul a 
plecat, fiindcă nu am fost un soţ/soţie bun/ă.”)

	 Osteoliza capului humeral – stânga
LBS la femeie: CAD cu partenerul („Nu mă pot ierta pentru că l-
am umilit pe soţul meu în faţa prietenilor.”)
LBD la femeie: CAD mamă/copil. („Nu am timp să-mi vizitez bunica la ospiciu.”)
LBD la bărbat: CAD tată/copil („Întotdeauna l-am preferat pe unul din copii mei, neglijându-i 
pe ceilalţi. Acuzaţiile lor sunt juste.”)

10.	 Osteoliza coloanei vertebrale sacrate şi coccigiene: de exemplu 
CAD din cauza hemoroizilor, „nu am de ce să mă reazăm”, „nu am 
nici un sprijin”.

11.	 Osteoliza osului pubian: CAD 
sexual. De exemplu: „Nu sunt 
valoroasă în pat”.

	 Stânga:
LBD: CAD în legătură cu mama 
sau copilul. De ex.: bărbatul se 
teme că este incapabil de a se reproduce (impotenţă).
LBS: CAD în raport cu partenerul. De ex.: „Sunt frigidă”; 
femeie la menopauză, nefertilă.
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13.	 Osteoliza cotului. CAD, deoarece se află în imposibilitatea de a ţine 
o persoană. De exemplu, un iubit/iubită; nu-s capabil să-mi fac loc ca 
să ajung unde doresc, persoana devalorizată de jocul sportiv pe care-l 
practică („cotul tenismanului”, jucătorul de golf).

14-15.  Osteoliza mâinii: CAD legat de neîndemânare („M-am tăiat. Am fost  
      prea stângaci în a folosi cuţitul.”)

	 Mâna stângă:
LBD: CAD în legătură cu mama sau copilul („Nu pot să o îngrijesc 
pe mama.”) 
LBS: CAD în raport cu partenerul („Nu pot să-l ţin lângă mine.”)

	 Mâna dreaptă:
 LBD: CAD în raport cu partenerul („Nu gătesc ca soacra mea.”)
 LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul („Nu pot să îmbăiez 
singură bebeluşul.”)

16. Osteoliza pelvisului. De ex.: femeia crede că nu poate avea copii 
deoarece pelvisul ei este prea mic.

17.	 Osteoliza colului femural: CAD legat de incapacitatea de a îndura.
	 Persoană cu LBD:

Partea dreaptă: CAD în raport cu cei din jur („Nu sunt capabilă 
să promovez”) 
Partea stângă: CAD în raport cu mama/copilul („Copilul meu 
mă înnebuneşte. Nu mă mai pot ocupa de altceva.”)

	 Persoană cu LBS:
Partea dreaptă: CAD în raport cu mama/copilul („Nu mă pot 
stăpâni deoarece copilul meu nu a promovat.”)
Partea stângă: CAD în raport cu cei din jur („Sunt incapabilă de a mă împăca cu soţul meu. 
M-a rănit prea mult.”)
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18.	 Osteoliza osoasă ischială: incapacitatea de a avea sau 
de a poseda ceva.

	 Partea stângă:
LBD: în legătură cu mama sau copilul („Nu-i pot 
oferi copilului meu orice , fiindcă nu am destul”)
LBS: în raport cu partenerul („Nu am timp destul 
să stau mai mult cu soţul meu deoarece trebuie să 
lucrez.”)

	 Partea dreaptă:
LBD: CAD în raport cu partenerul („Nu mai pot fi cu 
soţul meu, fiindcă a murit.”)
LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul („Nu-i pot oferi mamei atenţia 
cuvenită deoarece trebuie să mă ocup de familia mea.”)

19. Osteoliza genunchiului: CAD legat de performanţă fizică. De ex.: 
„dacă voi fi rapid, voi câştiga turneul.”

	 Stânga:
Persoană cu LBD: CAD în legătură cu mama sau copilul (Nu sunt 
destul de „rapid” pentru a ţine pasul cu fiul meu în domeniul 
informaticii.)

Persoană cu LBS: CAD în raport cu partenerul 
(Nu sunt destul de bună/rapidă la activităţile 
sportive)

Condilul 
lateral

Condilul 
medial

Platoul 
tibial

	Dreapta:
Persoană cu LBD: CAD în raport cu partenerul 
(Nu sunt destul de „rapidă” ca să-l câştig în 
faţa „adversarelor.”)
Persoană cu LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul (Bunica este 
devalorizată că nu mai ţine pasul cu nepoţii când merge cu ei în 
parc.)
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20.	 Osteoliza oaselor gambei: CAD legat 
de incapacitatea de a mă mişca destul de 
repede. De exemplu: persoana care nu 
este capabilă să ţină pasul cu informaţiile 
primite, cu partenerul, persoana care nu 
poate face faţă cerinţelor de la servici. 

	 Stânga:
Persoană cu LBD: CAD în legătură cu 
mama sau copilul
Persoană cu LBS: CAD în raport cu partenerul.

	 Dreapta:
Persoană cu LBD: CAD în raport cu partenerul.
Persoană cu LBS: CAD în legătură cu mama su copilul.

21.	 Osteoliza gleznei: CAD legat de incapacitatea de a lucra, dansa, 
balansa, a mă menţine în echilibru („Nu pot merge la bal fiindcă mi-am 
luxat glezna”, „am două picioare stângi” când dansez cu partenera/
partenerul, nu sunt capabil să răspund cerinţelor familiei şi al mamei în 
acelaşi timp, nu pot să merg la servici deoarece sunt în gips, persoană 
recăsătorită care nu poate să corespundă exigenţei copilului din prima 
căsătorie şi al actualei familii, persoană 
care nu-şi găseşte echilibrul într-o 
anumită situaţie de viaţă).

	 Stânga:
Persoană cu LBD: CAD în legătură cu mama sau copilul
Persoană cu LBS: CAD în raport cu partenerul.

	 Dreapta:
Persoană cu LBD: CAD în raport cu partenerul.
Persoană cu LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul.
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21 Atenţie! Osteoporoza oaselor poate apare şi în zonele apropiate organelor diagnosticate cu modificări 
canceroase sau organelor care au suferit intervenţii chirurgicale, datorită devalorizării persoanei în raport cu 
zona afectată. De exemplu: mastectomie totală sau parţială, lipoame şi ganglioni limfatici scoşi, liposucţie, 
histerectomie, etc.
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Faza de conflict activ   
Anemia + osteoliza osoasă

Faza postconflictuală. 1. Leucemia + recalcifierea
Sac periostal: dureri la ridicare din cauza presiunii 
interne locale existente în os. Scopul durerii este 
repausul piciorului. În cazul în care sacul periostal 
este perforat sau fisurat, calusul se întinde la ţesutul 
înconjurător, provocând un osteosarcom. 
Formarea de calus; umflarea transudativă a 
ţesuturilor înconjurătoare, datorită periostului 
„pseudotromboză”.

2. Renormalizarea
(semnificaţia biologică
este la sfârşitul fazei
postconflictuale).

Se opreşte recalcifierea.
Se opreşte leucemia.
Oasele devin mai groase şi mai 
puternice decât înainte.

Diagrama conflictului de autodevalorizare „Nu mă pot aprecia”. În faza de vindecare: leucemie.

Descrierea schematică 
a traseului leucemiei

Faza activă a conflictului de autodevalorizare.
Osteoliză osoasă simpaticotonică.
Depresiunea reliefului măduvei osoase (diminuarea 
celulară).
Anemie reală şi leucopenie= scăderea numărului de 
globule albe din sânge (spre deosebire de pseudo-
anemia de la începutul fazei postconflictuale)

Eutonia = normotonia
Simpaticotonie/vagotonie normală

Ritm zi/noapte

Simpaticotonie de durată
Faza activă a PBS =

activitate conflictuală (faza de conflict activ)

Vagotonie de durată
Conflict rezolvat = faza de refacere = faza 

postconflictuală

Eutonia = normotonia
Simpaticotonie/vagotonie normală

Ritm zi/noapte

Creştere rapidă a 
leucocitelor (globule albe). 
LEUCEMIE
Pseudoanemie.
Hematocrit (=numărul 
de globule roşii dintr-un 
volum de sânge) scăzut.

Creştere întârziată a 
eritrocitelor (hematii= 
globule roşii), 4-6 
săptămâni după leucemie.
ERITROCITOZĂ

Renormalizare

Semnificaţia biologică de la sfârşitul fazei PC
Creştere rapidă
 a leucocitelor.
LEUCEMIE

Creştere întârziată a 
eritrocitelor, 4-6 săptămâni 
după leucemie.
ERITROCITOZĂ
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Scăderea numărului de globule roşii şi albe = anemie 
+ leucopenie, împreună cu limitarea periferică a 
vaselor sanguine (vasoconstricţie).
Hb 8g%, Eri 3 mill., HK 30%

Din cauza expansiunii vaselor sanguine în timpul 
fazei postconflictuale - pseudoanemie: 
Hb 5g%, Eri 1.7 mill., Leuco 1500. HK 15%
Restaurarea osteolizei osoase. Recalcifiere. Oase mai 
puternice decât înainte „grup special”: celule roşii 
(poliglobulie = Eritrocitoză), celule albe (leucemie).

Hb = hemoglobină, 
Eri = eritrocite, 
Leuco = leucocite
HK =
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În normotonie, sângele este compus dintr-o substanţă fundamentală interstiţială 
(plasma), în care se găsesc elementele figurate (celule mature, care nu se mai divid):

- globulele roşii (eritrocite sau hematii) – a căror funcţie principală este transportul 
de oxigen, cu ajutorul unei proteine numită hemoglobină (are la bază un pigment de 
fier), care le conferă culoarea roşie.

- globulele albe (leucocite) – polinucleare, limfocite şi monocite.
- plachetele sangvine (trombocite) – participă la hemostază, adică totalitatea 

proceselor ce permit oprirea hemoragiilor.
Măduva osoasă este o substanţă semilichidă, prezentă în interiorul oaselor plate, 

responsabilă pentru producerea tuturor elementelor figurate ale sângelui: globule roşii, 
globule albe şi plachete. La originea elementelor figurate coexistă în măduva osoasă 
celule stem pluripotente, aflate în diverse stadii de maturare. Astfel, în măduva osoasă 
se găsesc eritroblaşti (celule precursoare ale globulelor roşii), leucoblaşti (precursoare 
ale leucocitelor: limfoblaşti pentru limfocite, mieloblaşti pentru polinucleare) şi 
megacariocite (precursoare ale plachetelor sangvine).

De la celulele tinere şi până la cele mature, se produc o serie de evenimente biologice a căror totalitate poartă denumirea de 
hematopoieză, sau geneza globulelor sangvine.

Astfel, în cazul unui PBS în sângele uman apar - în diferitele etape ale PBS - pe lângă elementele figurate mature şi precursoarele 
acestora: leucoblaşti, eritroblaşti şi megacariocite.

Secţiunea 1 (faza de conflict activ) - anemie, leucopenie şi trombopenie - fenomene 
care apar datorită necrozei ţesutului osos şi a măduvei osoase. Contracţia vaselor 
sanguine datorită adrenalinei şi noradrenalinei secretate în faza de simpaticotonie. În 
timp ce osul se necrozează în acelaşi timp apare şi anemia persoana devenind obosită 
(cu insomnii), fără vlagă, epuizată, fără poftă de mâncare şi pierdere în greutate. Sensul 
biologic al acestor simptome este ca persoana să nu se mişte pentru a nu-şi fractura 
oasele şi scăderea încărcării oaselor.

Este bine de menţionat că aşa-zisa anemie este o pseudoanemie, şi se poate 
observa în toate fazele vagotonice, de refacere. În vagotonie vasele sanguine şi limfatice 
se dilată şi astfel creşte diametrul lumenului vascular şi implicit volumul sanguin, 
chiar de câteva ori faţă de faza simpaticotonică!).
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Secţiunea 2 (faza postconflictuală A - faza transpiraţiei) - rezolvarea 
conflictului, se intră în vagotonie, venele şi arterele se dilată, organismul reţine 
mai mult lichid şi sângele se diluează. Acest volum extra va fi umplut de aşa-
zisul ser al sângelui, altfel spus plasmă sanguină. Rezultatul: într-o unitate de 
volum, sângele va apare mult mai diluat şi elementele figurate în număr scăzut 
dar în realitate nu este anormal (datorită faptului că numărul hematiilor mature 
nu scade). În această aşa-zisă pseudoanemie şi pseudoleucopenie (anemie falsă 
- datorată faptului că într-o unitate de volum de sânge, numărul lor este scăzut) 
în realitate, numărul globulelor roşii (mature) nu mai scade în continuare. 
Pacientul este foarte obosit (este în vagotonie), cu stări de fatigabilitate, dar deja 
are poftă de mâncare. Trombopenia (număr scăzut de trombocite): sângele este 
mai fluid, pacientul sângerează uşor sau este hemoragic. 

ATENŢIE: dacă cel în cauză se sperie de faptul că are hemoragie, acest 
lucru poate să-i creeze un conflict “al sângelui” sau “al sângerării” (vezi splina). 
Consecinţa o reprezintă  scăderea drastică a trombocitelor, astfel pacientul intră într-un cerc vicios! În cazurile acestea, trebuie ocolită 
panica deoarece ea cauzează cele mai grave conflicte! Acest interval  se diagnostichează cu leucemie de „tipul A” (leucemie mieloidă 
- acută şi cronică), datorită faptului că numărul leucoblastoamelor (încă) nu creşte. 

În continuare, anemia şi trombopenia continuă, dar numărul leucocitelor creşte. Cât timp aceste noi leucocite sunt imature, se 
numesc leucoblastoame. Acestea rămân incomplet dezvoltate datorită faptului că organismul nostru le foloseşte pentu a umple fisurile/
crăpăturile oaselor în procesul de reconstrucţie,  prin formarea calusului. De fapt, leucoblastoamele se numesc imature deoarece sunt 
incapabile să se înmulţească. 

În ciuda faptului, că aici nu este proliferare celulară mitotică, medicina academică „ştiinţifică” denumeşte apariţia leucoblastoamelor 
ca fiind periculoasă, adică malignă considerând-o un proces cancerigen. În concluzie, medicina academică se contrazice pe ea însăşi 
(leucoblastomul nu se poate reproduce singur dar apariţia lui este considerată cancer malign).

Deci, creşterea numărului leucoblastoamelor este semnul vindecării osoase (cu cât conflictul a fost mai mare, cu atât mai multe 
leucoblastoame vor apare în faza de vindecare). 

Important: numărul leucocitelor normale (globule albe) este scăzut, şi totuşi rămâne în parametri normali - numărul ridicat al 
leucoblastoamelor imature nu au niciun efect asupra lor. Deci, în această fază doar numărul leucoblastoamelor creşte nu şi numărul 
leucocitelor! Leucemia este semnul îmbucurător că a început din nou producţia de sânge în măduva osoasă. În faza aceasta de vindecare, 
se observă leucemia datorită faptului că pacientul se simte în special obosit, „bolnav”. Se crede şi s-a crezut că, din cauza leucemiei 
persoana acuză fatigabilitate deşi leucemia, în faza aceasta, reprezintă fenomenul de însoţire al vagotoniei.
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Secţiunea 3 (faza postconflictuală B - faza cicatrizării) - în 
funcţie de intervalul de timp al perioadei conflictuale, înmulţirea 
rapidă a hematiilor va începe la 4-6 săptămâni după terminarea 
primei faze de refacere a osului. Aceste globule roşii noi sunt 

incapabile să se înmulţească şi se numesc normoblastoame 
(eritroblastoame). Bineînţeles că medicina academică şi aceste 
globule roşii, incapabile de înmulţire, „imature” le consideră maligne 
(eritrocitoza = creşterea numărului normoblastoamelor). În cazul în 

care şi numărul leucoblastoamelor şi cel al normoblastoamelor 
este foarte ridicat (un conflict foarte putenic de devalorizare 

de sine), hematologii denumesc această „boală” 
eritroleucemie care, conform obiceiului standard al 
medicinei ştiinţifice, se încearcă reprimarea ei cu o 
cantitate imensă de „otravă celulară” (chemoterapia).  
În perioada acestui interval, în cazul în care pacientul 
se mişcă sau îşi încarcă mecanic osul, este posibilă 
producerea  fracturilor spontane (dacă faza activă a conflictului a durat timp îndelungat). 
Biologic, pacientul este oprit - prin durere periostală, slăbire, oboseală -  de a efectua o 
activitate fizică, tocmai pentru a reduce posibilitatea fracturării oaselor. Aceasta este 
semnificaţia biologică a durerilor din oase.

Secţiunea 4 (faza renormalizării) - pacientul depăşeşte zona periculoasă. 
Leucoblastoamele şi normoblastoamele rămase imature sunt prelucrate în splină şi 
ficat, în vederea distrugerii şi reutilizarii acestora.  Organismul începe să producă 
globule roşii mature şi numărul trombocitelor se normalizează. Se încheie faza 
de vagotonie (oboseală, slăbire) datorită faptului că sângele normalizat - în ceea 

ce priveşte compoziţia lui - va asigura o mai bună oxigenare determinând o 
stare de bine generală.
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smalţul

dentina

pulpa

gingia

osul

canalul radicular

Curiozitate! Dantura mandibulară răspunde conflictelor referitoare 
la alţii (colegii de servici, şcoală, copil, părinţi, prieteni, societate, etc.) 
conflicte care au sensul de a prinde, de a apropia, a însuşi.
Dantura maxilară este afectată de conflictele de devalorizare în legătură 
cu partenerul, cu sensul de nu pot să termin această legătură („să o rod”/ 
„să o tai”/„să o muşc”).

Osteoliza dentinei 
(gaura dentinei, 
carie) - partea 
stângă a danturii.

Conflict de 
devalorizare de sine 
(de subapreciere). 
Conflict legat de

Focar Hamer (FH) 
în partea frontală a 
măduvei cerebrale 
dreapta.

Ulcerarea ţesutului osos al dentinei cu 
formarea de găuri în interiorul dintelui. 
Acestea sunt vizibile foarte uşor pe radiografie 
iar clinic determină modificarea culorii 
dintelui.

Recalcifiere cu calus. Dintele devine mai 
ferm şi mai puternic. Găurile din dentină 
încep să fie dureroase la începutul fazei 
postconflictuale. Atunci, când dentistul 
lucrează la gaura dintelui (pentru a o plomba), 
devitalizează sau chiar extrage dintele, 
deşi acesta s-ar fi autovindecat cu durere 
temporară. „Sindromul” dezvoltă inflamarea 
dentinei. 

Semnificaţie biologică: întărirea dentinei.

Dentina este o sub-
stanţă asemănătoare 
cu osul, aflată sub 
smalţ şi care alcătu-
ieşte cea mai mare 
parte a dintelui. Ea 
înconjoară şi prote-
jează nervii şi vasele 
de sânge, mai exact 
pulpa (din coroană)

incapacitatea de a  muşca, atât în sens 
propriu cât şi la figurat. 
De exemplu: Un băiat slab şi sensibil este 
hărţuit şi umilit în mod constant la şcoală 
de către colegii mai puternici din clasă. 
Adultul care încă locuieşte cu mama 
prea autoritară. Nu sunt destul de bun. 
Am mandibula neaspectoasă şi provoc 
repulsie. Nu pot să termin acest lucru 
deoarece sunt prea slab.

şi rădăcina dintelui. Dentina transmite impulsuri dureroase şi 
se poate repara singură.
Pentru a schimba culoarea dintelui, este necesară schimbarea 
culorii dentinei. Culoarea dentinei este gri-albă sau gălbuie, 
nu un alb pur. Petele pot fi produse de fluor sau antibiotice 
administrate în perioada de dezvoltare. 

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Necroza 
ganglionului 
limfatic - partea 
stângă a corpului. 
Găuri în ganglionii 
limfatici.

Sistemul limfatic 
conţine vase 
limfatice (prezente 
în ţesuturi, între 
celulele şi capilarele 
sanguine), ganglioni 
şi organe limfoide 
repartizate în diverse 
regiuni ale corpului. 

Conflict de 
autodevalorizare 
(de subapreciere). 
Sunt afectaţi 
ganglionii limfatici 
corespunzători cu 
aceeaşi zonă a

Focar Hamer (FH) 
în aceeaşi locaţie 
cu releul părţii 
corespondente a 
scheletului (oasele) 
în măduva cerebrală, 
dreapta.

Necroze (Găuri). Ganglionii limfatici răspund 
în acelaşi mod precum oasele. La microscop, 
un astfel de ganglion limfatic arată precum 
„caşcavalul elveţian”. În cazul unui conflict 
îndelungat pacientul va prezenta imunitate 
scăzută, creşterea grăsimilor în sânge.

Atenţie! În PBS asociat cu „Sindrom” 
pacientul va intra într-un cerc vicios dezvoltând 
limfedem (Elefantiazis =  îngroşarea anormală 
a unor segmente corporale: membre superioare 
şi inferioare). În cazul exciziei chirurgicale a 
ganglionilor limfatici, apariţia limfedemului nu 
mai reprezintă un PBS. În cazul recăderilor apar 
„petrificate” la nivelul ganglionilor limfatici 
(= depozite de calciu, de consistenţă dură, 
pietroasă, cu aspect de cretă).

Reconstituirea necrozei. Limfadenita = umflarea 
ganglionilor limfatici afectaţi (semn pozitiv de 
vindecare). Aşa-numitul Morbus Hodgkin = 
ganglion limfatic umflat ca urmare a mitozei 
celulare. 
Atenţie! Această proliferare celulară diferă de 
„ganglionul limfatic benign” = abces (colecţie 
de puroi) la nivelul ganglionului limfatic 
umflat, datorită suprasolicitării (medicamente, 
chimicalele alimentare, toxine,etc.) şi în cazul 
în care un organ învecinat, condus de creierul 
vechi, se află în faza de refacere. În acest caz, nu 
există nicio mitoză celulară. Se recurge de obicei 
la drenarea chirurgicală a ganglionului. 
Împreună cu „Sindromul” duce la creşterea, în 
continuare, a edemelor ganglionare. 

Semnificaţie biologică: consolidarea ganglionilor 
limfatici, care devin mai mari decât înainte (din 
punct de vedere biologic, un ganglion limfatic 
mai mare este mai benefic decât unul mai mic).

scheletului osos. Fiecare ganglion limfatic 
aparţine unui anumit os.  Autodevalorizarea 
de sine este puţin mai uşoară decât în cazul 
în care ar fi afectat chiar osul corespunzător. 
De exemplu: femeile care se devalorizează 
că au pilozitate excesivă în zona inghinală 
sau axilară. Persoană care face infecţii 
respiratorii foarte des. Femeia care nu poate 
opri avansurile unui bărbat.  

Doar sistemul nervos central, oasele, dinţii şi măduva osoasă sunt 
lipsite de sistem limfatic. Ganglionii limfatici sunt mici aglomerări 
celulare de formă rotunjită, distribuiţi sub formă de ciorchini de-
a lungul vaselor limfatice. Fiecare ganglion este compartimentat 
în mai mulţi foliculi limfatici bogaţi în globule albe, cum sunt 
limfocitele şi macrofagele. Ganglionii limfatici au rol esenţial în 
filtrarea limfei. Circulaţia limfei se face dinspre ţesuturi spre sânge, 
prin intermediul valvelor şi datorită contracţiei muşchilor netezi ai 
peretelui vaselor, fiind ajutată şi de musculatura striată a corpului. 
Limfa este captată în ţesuturi de capilarele limfatice şi condusă 
la ganglioni. După ce a fost filtrată, ea este evacuată spre spaţiile 
interstiţiale. Capilarele limfatice o colectează din nou pentru a o 
direcţiona spre inimă.

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Necroza cortexului 
suprarenal - 
corticosuprarenala, 
stânga (glanda 
adrenală = organ 
limfoid)
Glanda corticosup-
rarenală reprezintă 
partea periferică a 
galndei adrenale, fi-
ind formată din trei 
straturi, fiecare din

Conflict de 
devalorizare legat 
de o nehotarâre. De 
exemplu: eliminarea 
dintr-o cursă 
datorită direcţiei 
sau poziţiei 

Focar Hamer 
(FH) în partea 
de tranziţie de la 
mezencefal spre 
măduva cerebrală 
(medulla), occipital, 
dreapta.

Necroza cortexului adrenal: senzaţie de 
oboseală cauzată de scăderea excreţiei de 
cortizol. Acest lucru stopează organismul de 
a o lua pe o cale greşită. Aşa-numita boală 
Addison. Ea apare atunci când glandele 
adrenergice (suprarenalele), localizate în 
partea superioară a rinichilor, nu produc 
cantităţi suficiente de hormoni, în special 
cortizol şi mai rar aldosteron.
Cortizolul acţionează asupra majorităţii 
organelor şi este important pentru 
funcţionarea normală a organismului.

Refacerea cortexului adrenal necrozat prin 
formarea de chisturi în corticosuprarenală, 
care pot atinge mărimea unui pumn. După 
o perioadă scurtă de timp: chisturi întărite şi 
supraproducţie de cortizol (+ aldosteron). În 
pofida vagotoniei organismul (în colaborare 
cu hipofiza), creşte nivelul de cortizol, care 
prevede condiţia de „întorcere pe drumul 
cel bun” şi care se poate asocia cu hirsutism 
(pilozitate excesivă la femei). Sindromul 
Cushing, numit şi hipercorticism. (Este 
o anomalie rară care apare atunci când 
organismul este expus la o cantitate mult prea 
mare de cortizol).

Semnificaţie biologică: creşterea producţiei de 
cortizol care prevede condiţia de „întorcere pe 
drumul cel bun”.

greşite. Nu m-am orientat destul de bine. 
Nu am adoptat o pozitie destul de fermă 
în faţa şefului. Nu am răspuns cerinţelor 
prietenului meu. Sunt devalorizată 
datorită deciziei greşite pe care am luat-o.  

el specializat în sinteza anumitor hormoni steroizi. Zona glo-
merulară produce hormonii mineralocorticoizi (aldosteron) cu 
rol în menţinera echilibrului dintre sodiu, potasiu şi apă. Zona 
fasciculată secretă hormonii glucocorticoizi (cortizol) care cont-
rolează capacitatea organismului de a transforma alimentele în 
energie ajutând corpul să reacţioneze la stres. Zona reticulată 
produce hormonii androgeni (hormoni sexuali masculini).
Cortizolul este un hormon steroidian implicat în răspunsul la 
stres, prin creştera tensiunii arteriale şi a glicemiei. Acţionează 
ca un antagonist al insulinei, crescând gluconeogeneza 
(procesul de sinteză a glucozei din proteine realizat la nivelul 
ficatului) şi lipoliza (descompunerea grăsimilor în procesul 
digestiei), diminuează activitatea sistemului imun,
reduce activitatea de formare a oaselor şi creşte eficacitatea 
catecolaminelor (adrenalina, noradrenalina).

zona corticală zona medulară 

glanda 
adrenală 
dreapta 

glanda 
adrenală 
stânga

rinichirinichi
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Necroza splinei 
(găuri în splină). 
Splina este 
organul limfoid 
cel mai mare, fiind 
situată în partea 
stângă a corpului, 
sub rebordul 
costal. După o 
splenectomie 
(extirparea 
chirurgicală a 
splinei) alt ganglion 
limfatic paraaortic 
vecin îşi asumă 
toate funcţiile 
splinei (de stocare a 
trombocitelor).

Conflict de 
autodevalorizare 
de sine asociat cu 
sângele. 

Focar Hamer (FH) 
în măduva cerebrală 
dreapta parieto-
bazal.

Splina este de fapt, un ganglion limfatic 
special. În timpul fazei de conflict activ: 
necroza splinei şi apariţia trombocitopeniei 
(scăderea numărului de trombocite) determină 
hemofilie (scăderea capacităţii de coagulare a 
sângelui) cu un DHS care, de obicei, începe cu 
o  sângerare severă ce duce la scăderea bruscă 
a trombocitelor. Acestea din urmă dispar din 
circulaţia periferică. Scop biologic: pentru a 
preveni o trombembolie a unui vas de sânge 
(obstrucţia unui vas de sânge prin migrarea 
unui tromb/cheag de sânge)!

După ce rana s-a vindecat, numărul 
trombocitelor creşte imediat! În timpul 
fazei de conflict activ, transfuziile de 
sânge nu au niciun sens, iar în timpul 
fazei postconflictuale, sunt inutile. În plus: 
transfuziile de sânge sau diagnosticul de 
„cancer sanguin” pot declanşa un nou 
DHS, atunci când transfuziile sunt asociate 
cu sângerări. În timpul fazei de vindecare, 
necroza din splină este reumplută. Splina se 
umflă în mod  semnificativ: splenomegalie 
(creşterea în volum şi greutate a splinei), ceea 
ce reprezintă un semn bun! O operaţie este 
necesară numai în cazul în care este vorba 
despre un conflict sever şi de lungă durată.
În recăderi conflictuale (pacientul trăieşte mai 
multe PBS consecutive) datorită depunerii 
de ţesut în plus în zonele necrozate, apare 
Limfomul Hodgkin.

Semnificaţie biologică: scopul biologic 
al splinei mărite se află la sfârşitul fazei 
postconflictuale iar, ca excepţie, semnificaţia 
biologică - trombocitopenia, are loc în timpul 
fazei de conflict activ (pentru a preveni 
trombembolia). În mod similar, scopul 
biologic al hipertensiunii arteriale are loc în 
faza activă a conflictului fluid.

De exemplu, imposibilitatea de a lupta 
din cauza unei răni mari ce sângerează. 
Sângerarea şi conflictul legat de o rană,  
conflictul legat de o transfuzie de sânge 
sau conflictul legat de diagnosticul de 
cancer de sânge (creierul nostru nu poate 
face diferenţa între transfuzia de sânge, 
donarea de sânge  şi sângerare). Îmi este 
scârbă de sânge. Mi-a luat tot... /”Mi-a 
supt şi ultima picătură de sânge...”

trabecule

capsula 
splinei

trabecule 
şi vene

venă artere

pulpa 
splinei

noduli 
limfatici

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)



Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer179

Necroza vaselor 
de sânge arteriale, 
partea stângă a 
corpului.
Arterele sunt 
vase prin care se 
transportă sângele, 
pe de o parte la 
plămâni, unde are

Conflict de 
devalorizare de 
sine, în relaţie cu 
zona afectată. De 
exemplu: nu sunt 
destul de bun 
deoarece am

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, în zona 
care corespunde 
conflictului specific 
de autodevalorizare, 
dreapta.

Necroza peretelui arterial, în special a 
intimei (fibrele elastice interne şi externe 
asemănătoare structural cu fibrele elastice din 
musculatura striată). Musculatura netedă este 
inervată din partea stângă a mezencefalului. 
Automat apare un PBS simultan al 
musculaturii netede a vaselor arteriale, aceasta
devenind mai groasă, în scopul de a preveni o 
perforare a peretelui arterial.

Placă de aterom: refacerea peretelui arterial 
prin infiltrarea intimei cu lipide şi colesterol, 
cu depuneri de fibrină şi săruri de calciu. 
Acest proces de refacere este denumit şi 
ateroscleroză. Înţelegerea noastră anterioară 
cu privire la originea sa a fost greşită. 
Într-un conflict îndelungat sau în recăderi, 
depunerile necesare refacerii peretelui arterial 
pot bloca lumenul vascular (arteriopatie 
obliterantă). Biologicul face faţă acestei situaţii 
prin dezvoltarea circulaţiei colaterale (noi 
traiecte vasculare).

Semnificaţie biologică: consolidarea peretelui 
vasului arterial, în special a intimei (tunica 
internă).

obligaţii. Mă simt încătuşat. Nu am 
picioare destul de frumoase.

loc schimbul de gaze respiratorii, iar pe de altă parte în tot restul corpului, unde se produc schimburile 
materiale cu ţesuturile. Peretele arterelor este format din trei tunici: internă (intima), medie şi externă 
(adventicea). 
Tunica internă este foarte subţire, fiind formată dintr-un singur strat de celule turtite - endoteliu comparabil cu 
cel care căptuşeşte cavităţile inimii (endocardul). Excepţie: Intima arterelor coronare cu arcul aortic şi carotida 
care sunt descendente ale arcului faringian, şi sunt formate dintr-un epiteliu scuamos foarte sensibil.
Tunica mijlocie este cea mai dezvoltată fiind formată din fibre elastice şi musculare netede, dispuse circular. 
Tunica externă este o teacă vasculară, formată din fibre elastice longitudinale, şi din fibre conjunctive 
longitudinale şi oblice. Printre acestea se mai găsesc: capilarele sangvine şi fibre nervoase. Între cele trei tunici 
se găsesc elemente de legătură, astfel încât întreg peretele formează un tot unitar.
În peretele arterelor de calibru mare, tunica medie este alcătuită din fibre elastice pe când la arterele mici 
(arteriole), ea este formată din fibre musculare netede. Arterele mijlocii dispun de ambele feluri de fibre. 
Ca urmare a acestor deosebiri structurale, arterele mari sunt extensibile şi elastice, pe când cele mici sunt 
contractile. Când inima aruncă în circulaţie, la momentul sistolic, o mare cantitate de sânge aorta fiind elastică  
îşi măreşte diametrul lumenului pentru a primi întregul volum. În acest fel ea înmagazinează potenţial o 
parte din energia de expulzie a cordului. După ce ventriculii se relaxează şi valva aortică se închide, energia 
potenţială se transformă în cinetică prin revenirea aortei la dimensiunile iniţiale şi volumul sanguin sub 
presiune este împins înainte.
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Necroza vaselor 
de sânge venoase, 
partea stângă a 
corpului. 
Prin vene are loc 
întoarcerea sângelui 
la inimă. Datorită 
adaptării lor la

Conflict special de 
autodevalorizare 
(nu este atât de 
profund ca în 
cazul arterelor). De 
exemplu: O femeie 
dreptace biologic, 
rămâne însărcinată

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, dreapta. 
Releul este în 
aceeaşi zonă 
ca releul părţii 
corespunzătoare 
scheletului (os).

Necroza venelor. De exemplu, la venele 
piciorului: venele „creţe”, aşa-numitele „vene 
varicoase”, în faza de conflict activ. Dacă 
primul conflict este de acest gen, varicele 
nu sunt vizibile. Cu recăderi conflictuale 
(vindecare suspendată) varicele apar din nou 
(probabil că implică musculatura netedă a 
venei, inervată de aceeaşi parte a trunchiului 
cerebral). Venectazii şi fragilitate capilară.
Într-un conflict îndelungat în faza activă 
apare ulcerul venos prin asociere cu conflictul 
teritorial al zonei afectate.

În timpul fazei postconflictuale, venele 
dilatate devin mai groase (varice). Îngroşarea 
venelor este adeseori diagnosticată 
drept tromboflebită (coagulări sanguine 
intravasculare însoţite de reacţii inflamatorii în 
peretele venos). În realitate, este vorba despre 
vindecarea peretelui venei afectate. Ceea ce 
rămâne sunt varicele groase. Cu „Sindrom” 
vena devine şi mai groasă.

Semnificaţie biologică: pentru a consolida 
pereţii venelor, în special pe cei ai intimei.

condiţiile fiziologice 
necesare pentru 
realizarea acestei 
întoarceri, structura

pe neaşteptate şi vede în copil o „povară”, 
libertatea ei fiind brusc limitată. 
Ciclistul care se devalorizează în timpul 
concursului.

venelor se deosebeşte de cea a arterelor, deşi în fond şi ele au aceeaşi origine şi acelaşi mod de organizare. Structural venele prezintă un perete format din trei 
tunici (internă, mijlocie şi externă) fiind mai subţire şi mai puţin rezistent decât peretele arterial.
Tunica internă este formată dintr-un endoteliu ce căptuşeşte lumenul venelor şi dintr-un strat conjunctiv cu fibre elastice dispuse în formă de reţea. Intima 
formează în interiorul venelor nişte pliuri semilunare numite valvule venoase (vene valvulare - în care sângele circulă de jos în sus; vene avalvulare - fără valve 
semilunare, sângele circulă de sus în jos: carotida, etc.)  
Excepţie: Intima venelor coronariene este un descendent al arcului faringian, şi este formată dintr-un epiteliu scuamos foarte sensibil (vezi ectodermul).
Tunica mijlocie este bogată în fibre conjunctive şi săracă în fibre elastice şi musculare (orientate longitudinal şi oblic). Tunica externă este mai groasă decât cea 
medie şi conţine pe lângă fibrele conjunctive şi elastice şi elemente musculare. Luându-se în considerare adaptarea structurală a venelor în comparaţie cu cea a 
arterelor, se poate spune că ele sunt „acumulatoare de volum” spre deosebire de artere, care sunt „acumulatoare de energie”.

Tromboza venoasă

Valve

Curgerea sângelui

Tromb (cheag)
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Necroza vaselor 
limfatice, partea 
stângă a corpului.
Sistemul limfatic 
este constituit din 
precapilare, capilare 
(limfatice iniţiale), 
precolectoare şi

Conflict de 
autodevalorizare, 
afectează 
vasele limfatice 
corespondente 
cu aceeaşi zonă a 
scheletului. 
De exemplu: mă

Focar Hamer (FH) 
în măduva cerebrală 
– dreapta, în funcţie 
de particularitatea 
conflictului de 
autodevalorizare 
trăit.

Necroza peretelui vasului limfatic. Într-un 
conflict îndelungat sau în recăderi succesive 
apare limfedemul (acumularea limfei în 
ţesutul interstiţial): primar (hipoplazia vaselor 
limfatice = dezvoltare insuficientă a vaselor 
limfatice) sau secundar (ruperea vaselor 
limfatice). Segmentul afectat este edemaţiat 
(umflat), roşu şi cald, dureros, greoi.

Refacerea necrozei vaselor  limfatice. 
Îngroşarea vaselor limfatice (limfangita). În 
cazul unui conflict îndelungat sau în recăderi 
succesive poate apare obstrucţia vasului 
limfatic ce duce la instalarea limfedemului. 
Asocierea cu „Sindromul” determină 
accentuarea edemelor (elefantiazis = 
îngroşarea anormală a segmentelor corporale 
afectate).

Semnificaţie biologică: pentru a consolida 
vasele limfatice.

colectoare. 
Precapilarele

simt atacată şi nu pot să mă apăr (atacul poate fi simbolic - cuvinte, acuze, gesturi, etc. sau 
real - medicamente, substanţe toxice, etc).

definesc o reţea prin ţesutul interstiţial, orientată spre capilarele limfatice prin care sunt dirijate preferenţial 
lichidele extravazate în intersitiţii. Capilarele limfatice sunt canale endotelizate care au un capăt închis în deget 
de mănuşă şi sunt situate în imediata vecinătate a venelor. 
Structural, vasele limfatice prezintă trei tunici ca şi venele. Intima prezintă valvule dispuse la distanţe diferite în 
funcţie de calibrul vasului. Acestea conferă aspectul unui “şirag de mărgele”  vaselor limfatice prin strâmtorile 
şi dilatările care caracterizează limfangiomul (distanţa dintre două valvule, acestea având rolul de a împiedica 
refluxul limfei). Fibrele musculare netede situate în tunica medie a vasului colector sunt organizate în spirale 
şi se inseră de o parte şi de alta a punctelor de inserţie a valvulelor. Umplerea la maxim a unui limfangiom 
închide valvula subiacentă, împinge pereţii vasului şi o deschide pe cea supraiacentă, realizând astfel circulaţia 
limfei într-un singur sens.

Capilare 
limfatice

Ganglion 
limfatic

Vase limfatice

ţesut 
interstiţial

Circulaţia 
sistemică Capilare 

limfatice

Limfă

Plasma 
sanguină

Circulaţia 
pulmonară

Ganglion 
limfatic

Vas 
limfatic
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Necroza ovariană 
interstiţială (ţesutul 
conjunctiv) - ovarul 
stâng 
Ovarul este glanda 
sexuală feminină 
pereche, situată în
pelvis, cu o dublă 
funcţie secretoare: 
externă (producător 
al ovulelor) şi internă 
(secretă estrogeni

Este vorba despre 
un conflict de 
devalorizare, fie 
în legătură cu o 
pierdere profundă 
- moarte/părăsire 
(copil, soţ, părinte, 

Focar Hamer 
(FH) în partea 
occipital-bazală a 
măduvei cerebrale, 
dreapta, adiacentă 
mezencefalului 
(creierului mijlociu).

Necroza ovariană, care de obicei trece 
neobservată, cu excepţia cazului în care ovarul 
afectat de necroză este descoperit de un 
histopatolog. Deoarece necroza, scade producţia 
de estrogen, poate provoca menstruaţii 
neregulate, poate genera sângerări sau amenoree 
(absenţa ciclului menstrual). Acest lucru diferă 
de amenoreea hormonală indirectă mediată 
cerebral (cortexul cerebral), care este rezultatul 
unui conflict sexual retrăit ca un conflict 
teritorial, şi implică releul colului uterin din 
emisfera cerebrală stângă (vezi ectodermul). În 
cazul unui focar Hamer în măduva cerebrală, 
vorbim despre o amenoree hormonală directă. 
Cu „Sindromul” apare aşa-numitul „ovar fisurat”.

Are loc refacerea necrozei. Deoarece ovarul nu 
este încapsulat, chisturile ovariene pot fi de 
diferite mărimi. Aceste chisturi sunt mai întâi 
lichide, apoi se întăresc. Sunt umplute cu hormoni 
mezodermali, producători de ţesut. Până acum, 
chisturile ovariene de acest fel au fost diagnosticate 
în mod incorect drept „cancer ovarian” iar uneori 
chiar „dezvoltare rapidă de cancer ovarian”, 
fiindcă estrogenul mezodermal producător de 
celule multiplică primul chist lichid.

Semnificaţie biologică: pentru a creşte producţia 
de estrogen 
-	 pentru a arăta mai tânără
-	 pentru îmbunătăţirea ovulaţiei, astfel femeia 

are posibilitatea de a rămâne însărcinată mai 
repede.

prieteni, animal favorit), fie legat de un 
conflict urât, pe jumătate genital cu privire 
la un bărbat. De exemplu: mama care şi-a 
pierdut copilul într-un accident provocat de 
ea. Femeia părăsită de către iubit.

care determină caracterele sexuale secundare şi tipul constituţional 
feminin). Este lipsit de peritoneu (acesta este prezent doar la 
nivelul hilului ovarului, ca o continuitate a epiteliului de acoperire 
de pe suprafaţa ovarului).  Din punct de vedere structural, ovarul este alcătuit din: epiteliu de acoperire (epiteliul 
germinativ al lui Waldayer), albugineea (ţesut conjunctiv dens, neorientat, care la zona de contact cu foliculul matur 
formează stigma = locul de rupere al albugineei pentru eliberarea ovulului), medulara ovarului (situată în centru 
şi înconjurată aproape complet de corticală, este formată din ţesut conjunctiv lax, bogat vascularizat) şi corticala 
ovarului (componenta cea mai dezvoltată, prezintă stroma conjunctivă şi formaţiunile parenchimatoase).

Odată cu faza de vindecare (faza postconflictuală), chistul ovarian se ataşează de organele vecine pentru a se alimenta cu 
sânge. Acest proces este interpretat în mod incorect precum o „creştere invazivă”. Dar, de îndată ce creşterea a fost asigurată 
de aprovizionarea cu propriul sânge, el se desprinde de ţesuturile înconjurătoare şi formează o capsulă solidă care devine 
parte integrantă a ovarului, producător de hormoni sexuali. Chistul întărit (doar chistul, nu şi ovarul!) poate fi uşor îndepăr-
tat chirurgical (după 9 luni de la oprirea creşterii chistului, dacă este deranjant, mai mare de 9 cm). Un fenomen deosebit de 
interesant este „endometrioza” (proliferarea mucoasei uterine în afara uterului, în cavitatea pelvină) care, în conformitate cu 
literatura de specialitate, produce estrogen. Acest lucru nu a fost niciodată explicat. În prezent, ştim că „endometrioza” este 
rezultatul spargerii unui chist ovarian ale cărui părţi solide ajung în cavitatea abdominală (diagnosticată ca „Metastază”). 
Acolo fac rădăcini şi formează noi chisturi ovariene mici, care produc estrogen, datorită lor apare mitoza de durată.  
Cu „Sindrom” chisturile se sparg, cel mai probabil!
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Necroza testiculară 
interstiţială 
(ţesutul conjunctiv) 
- testiculul stâng.
La făt, testiculele 
sunt situate în 
abdomen
dar coboară în 
bursele scrotale

Este vorba despre 
un conflict de 
devalorizare, fie 
legat de pierderea 
(moartea) sau 
plecarea unei 
persoane (sau

Focar Hamer 
(FH) în partea 
occipital-bazală a 
măduvei cerebrale, 
dreapta, adiacentă 
mezencefalului 
(creierului mijlociu).

Necroza ţesutului testicular interstiţial, cu 
scăderea nivelului de testosteron (nedescope-
rită, de obicei). Într-un conflict îndelungat va 
scădea calitatea spermei: oligospermie (număr 
scăzut de spermatozoizi), astenospermie (scă-
derea mobilităţii spermatozoizilor - „sperma-
tozoizi leneşi”).

Refacerea necrozei. Îngroşarea sau umflarea 
testiculului (similară cu umflarea ovarelor la 
femei). Chist testicular eventual întărit. 
Atenţie! Aceasta diferă de punga de lichid, 
care este cauzată de peritoneu (întotdeauna 
precedat de un conflict „de atac” împotriva 
testiculului). 
 În caz de ascită este vorba despre peritoneul 
abdominal cu canal inghinal deschis, iar în ca-
zul hidrocelului este vorba despre peritoneul 
care acoperă testiculul - tunica vaginală.

Semnificaţie biologică: pentru a îmbunătăţi 
virilitatea.

a animalului preferat), fie legat de un conflict pe jumătate genital cu o femeie (rareori 
observat). De exemplu: bărbatul care simte că femeia mimează orgasmul.

înainte de naştere. Testiculul prezintă două funcţii, declanşate la pubertate: funcţia exocrină - spermatogeneza 
(procesul de formare a spermatozoizilor) şi funcţia endocrină - secreţia hormonală de testosteron care, induce 
spermatogeneza fiind responsabil şi de importantele modificări pubertare şi de dezvoltarea caracterelor sexuale 
secundare masculine (pilozitate, schimbarea vocii, repartiţia musculară etc.). 
Din punct de vedere structural învelişul testiculului este format din trei tunici: tunica vaginală (prezintă 
două foiţe viscerală şi parietală care delimitează între ele cavitatea vaginală ce conţine o lamă fină de lichid), 
albugineea (inextensibilă, de culoare alb sidefie, bogat vascularizată) şi tunica vasculară (tapeteză suprafaţa 
internă a albugineei cu care formează capsula testiculară; conţine un bogat plex vascular).
Parenchimul testicular este format din 200-300 lobuli cu formă piramidală. Fiecare lobul prezintă câte 1-3 tubi 
seminiferi contorţi (conducte sinuoase la nivelul cărora se desfăşoară spermatogeneza) şi un ansamblu de trei 
tipuri celulare: spermatogoniile, celulele de susţinere (ţesut conjunctiv interstiţial) şi celulele interstiţiale Leydig 
(secretoare de hormoni androgeni).

1 - muşchiul  oblic abdominal intern 
2 - inelul inghinal superior (abdominal 

sau profund)
3 - ligamentul inghinal 
4 - fascia transversă (endo-abdominală)
5 - peritoneul parietal 
6 şi 7 - inelul inghinal
8 - muşchiul cremaster extern

9 - inelul inghinal inferior (superficial şi 
subcutanat)

10 - cavitatea vaginală
11 - foiţa viscerală
12 - foiţa parietală
13 - testicul 
14 - epididim
15 - plex vasculo-nervos al testiculului 

16 - canal deferent 
17 - mezou deferenţial 
18 - traiectul inghinal
a - scrotul 
b - dartosul
c - celuloasa 
d - fibroasa
e - foiţa vaginală parietală

Schema canalului inghinal şi a pungilor testiculare în secţiune sagitală
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Necroza 
parenchimului 
renal (parenchimul 
glomerular) - 
rinichiul drept. 
Parenchimul renal 
este alcătuit dintr-
o zonă centrală, 
numită medulară şi 

Un conflict de 
devalorizare în 
legătură cu apa 
sau alte lichide (cu 
excepţia sângelui). 
De exemplu: o

Focar Hamer (FH) 
în zona de tranziţie 
dintre mezencefal  
şi măduva  
cerebrală occipitală, 
dreapta.

Formarea uneia sau a mai multor necroze 
de parenchim, bine delimitate, asociate cu 
hipertensiune arterială compensatorie pentru 
a asigura producţia de urină. În acest caz urina 
este închisă la culoare şi în cantitate scăzută, 
conţinând sânge şi proteine.

Repararea necrozei, chisturi renale („tumora 
Wilms”), mai întâi lichide, mai târziu întărite 
(nefroblastom). După 9 luni, chistul întărit 
întrerupe legăturile sanguine şi nervoase cu 
organele vecine. Chistul rămâne ataşat numai 
de rinichi în zona necrozei precedente (gaură). 
Toate vasele (arteră, venă, ureter) conduc în 
gaura necrozată. Urina care este produsă de 
nefroblastom este eliberată prin „gaură” (fosta 
necroză), de unde este preluată de tubii renali 
colectori. Hipertensiunea arterială revine la 
normal. Cu „Sindrom” chistul devine mare 
(pompat cu lichid, se întăreşte dacă nu se 
sparge la început).

Semnificaţie biologică: pentru a îmbunătăţi 
capacitatea de eliminare a urinei.

experienţă legată de înec. S-a spart conducta de apă şi întregul apartament este inundat. 
Conflict de devalorizare legat de infuzie/injecţie, urinare, lichiditate (bani).
Conflict de devalorizare în legătură cu avalanşa/zăpada.

o zonă periferică, numită corticală, diferite ca aspect şi structură microscopică, puternic întrepătrunse la nivelul 
unei linii de joncţiune cortico-medulară. Corticala conţine corpusculul renal (format din capsula Bowman şi 
glomerulul renal) şi tubii colectori care, împreună formează nefronul - unitatea anatomică şi funcţională a 
rinichiului. 
Glomerulul renal reprezintă un ghem de 4-12 bucle capilare, care rezultă prin diviziunea arteriolei aferente şi 
care se reunesc la ieşirea din capsulă, în arteriola eferentă. La acest nivel are loc filtrarea urinei primare.
Excepţie: nu există încrucişare creier - organ.
Patologie: glomerulonefrita (afecţiune renală glomerulară).

Nefronul

intrarea sângelui 
nefiltrat

ieşirea sângelui 
filtrat

ieşirea urinei Secţiune prin rinichi

ieşirea sângelui filtrat
ieşirea sângelui 

filtrat

ieşirea urinei
glomerul tubi 

contorţi

Detaliu nefron

În cazul recăderilor, în mod indirect, este vorba despre o creştere a 
rezultatelor tensiunii arteriale (hipertensiune arterială compensatorie) din 
cauza necrozei parenchimului renal. Paradoxal, când rinichiul este extirpat, 
tensiunea arterială se normalizează temporar, deşi biologicul funcţionează 
numai cu jumătate de parenchim stâng (rinichiul rămas). Cu toate acestea, 
cu un conflict activ aflat în curs de desfăşurare, începe şi necroza rinichiului 
rămas, determinând creşterea treptată a tensiunii arteriale. Parenchimul 
renal nu prezintă încrucişare de la creier la organe şi nu depinde de 
lateralitate, stânga sau dreapta. În acest caz, reacţionează precum organele 
din „grupul special”, controlate de măduva cerebrală.
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Necroza ţesutului 
conjunctiv, partea 
dreaptă a corpului. 
Ţesutul conjunctiv 
reprezintă o 
componentă a

Conflict uşor de 
autodevalorizare 
legat de amplasarea 

Focar Hamer (FH) în 
măduva cerebrală, 
stânga.

Necroza ţesutului conjunctiv, găuri (ca în 
„caşcavalul elveţian”).

Proliferare celulară pentru refacerea necrozei, 
sarcom. Furunculoză cu bacterii, de obicei 
stafilococi. Cheloide = acumulare excesivă de 
ţesut conjunctiv nou. 
La sfârşitul PBS-ului ţesutul conjunctiv va fi 
mai rezistent în ceea ce priveşte funcţia sa în 
zona afectată.

Semnificaţie biologică: pentru a consolida 
ţesutul conjunctiv.

ţesutului conjunctiv implicat. De exemplu: nu sunt în stare să mă apăr. Am un sân mai 
mare decat celălalt. Îmi curge nasul prea mult din cauza alergiei. Devalorizarea trăită prin 
expresia „am două picioare stângi”.

hipodermului, mai exact este vorba despre fibrele de colagen, de elastină sau reticulină, care prin 
întrepătrundere formează o reţea în ale cărei compartimente se găsesc adipocitele (celulele ţesutului adipos). 
Este vascularizat şi inervat.

celule epiteliale

epiderma

derma

fibre conjunctive

muşchi

adipocite
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Necroza ţesutului 
adipos (gras), 
partea dreaptă a 
corpului. 
Hipodermul 
(tella subcutanea) 
reprezintă stratul 
subcutanat,

Conflict uşor de 
autodevalorizare în 
legătură cu o parte a

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, stânga.

Necroza ţesutului adipos. Datorită subţierii 
hipodermului, venele sunt vizibile sub piele.

Lipomul, formarea de noi ţesuturi adipoase 
pentru a restabili forma normală a corpului. 
Senzaţia de „sunt prea gras/grasă” determină 
mărirea în continuare a lipomului („agăţat de 
vindecare” adică „vindecare suspendată”). 
Acesta este un cerc vicios nefiresc care apare 
numai la om. Dacă există un conflict activ 
absolut de refugiere, de existenţă sau senzaţia 
de a fi lăsat în pace („Sindrom”) => celulită =  
agăţată de vindecarea lipoamelor.

Semnificaţie biologică: pentru a mări 
ţesutul adipos, consolidarea stratului de 
grăsime („este bine să fii gras”, „mare, 
grasă şi frumoasă”). Animalul care pare 
mare are şanse de izbândă în lupta pentru 
supravieţuire, pentru a se impune. În cazul 
omului - impunerea respectului.

corpului considerată neatractivă. De exemplu: senzaţia de a fi prea slab sau prea gras. În 
natură nu există „prea gras”, animalul este considerat automat slab! Doar oamenii se văd 
„prea graşi” sau „prea slabi” şi consideră acest lucru ca fiind o deformare, „nu am corp 
frumos”. Simbolic: mutându-mă în altă ţară mă simt străin şi pe toţi îi simt departe de 
mine. Nu pot să ţin pe cineva aproape de mine datorită faptului că sunt prea grasă.

fiind format din ţesut adipos şi ţesut conjunctiv. Stratul adipos funcţionează ca un izolator termic (grăsimea 
nu este un bun conducător electric) al corpului faţă de mediul exterior şi fiind cel mai important rezervor de 
energie pentru corp, aici se stochează sau eliberează acizii graşi.
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Necroza tendonului, 
partea dreaptă a 
corpului. 
Fiecare muşchi 
scheletic are câte un 
tendon la ambele 
capete, care face

Conflict uşor de 
autodevalorizare în 
raport cu

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, stânga.

Necroza tendonului. Tendinoză = microfisuri 
în interiorul sau pe marginile tendonului. 
Ruptura (parţială sau totală) de tendon, de 
exemplu: ruptura tendonului extensor al 
policelui (degetul mare al mâinii - realizează, 
în urma contracţiei muşchiului extensor al 
policelui, opoziţia policelui).

În faza de refacere adică de vindecare are loc 
umflarea şi reîncărcarea necrozei. Tendinită 
(inflamaţia tendonului). Tenosinovită 
(inflamaţia tecii tendinoase, care izolează, 
protejează şi lubrifiază tendonul). În 
cazul asocierii unui „Sindrom” - creşterea 
umflăturii.

Semnificaţie biologică: pentru consolidarea 
tendoanelor.

amplasarea tendonului implicat. De 
exemplu: nu sunt capabil să-mi îmbrăţişez 
nepotul. Nu sunt capabil să duc atâtea 
probleme în cârcă.

legătura între muşchi şi os. Tendoanele sunt structuri formate din fibre de colagen , substanţă fundamentală şi 
puţine celule (tenocite şi rare fibroblaste). Fibrele de colagen sunt paralele, separate de travee conjunctive fine 
ce constituie endotendonul (ţesut conjunctiv prin care se realizează aportul vascular şi nervos la fasciculele 
tendinoase).Tendonul este înconjurat de un înveliş conjunctiv subţire - epitendonul (sau peritendonul). Acesta 
este un monostrat de celule mezoteliale ce reprezintă extinderea viscerală a sinoviei formând suprafaţa de 
glisare a tendoanelor flexoare.
 Orice mişcare a corpului, de la simpla plimbare până la ridicarea greutăţilor, are loc deoarece contracţia 
muşchilor are ca urmare o tracţiune pe tendoane, care vor produce deplasarea oaselor. Ligamentele sunt tot 
structuri de legătură, alcătuite din fibre albe şi care leagă oasele unul de altul şi menţin articulaţiile. Sunt mai 
subţiri şi mai puţin elastice decât tendoanele.

epitendonul

pachet de fibre 
secundar (fascicul)

fibrile de colagen

pached de 
fibre primar 
(subfascicul)

pachet 
de fibre 
terţiar

fibrile de colagen

endotendonul

Inflamaţia 
inserţiei 
tendonului 
Ahilean
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Necroza cartilajului 
(Chondroporosis 
Dyschondroma), 
partea dreaptă a 
corpului. 
Cartilajul este un 
ţesut conjunctiv

Conflict uşor de 
autodevalorizare în 
raport cu locul

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, stânga.

Necroza cartilajului, găuri (ca „caşcavalul 
elveţian”), artroză. Hernie de disc - lumbago, 
lombosciatică, gonartroză, spondiloză, etc.

Proliferarea cartilajului = hipercondroză 
= condrosarcom. Cu „Sindrom”, umflare 
excesivă a cartilajului, gută. În cazul 
recăderilor, creşterea cartilajului în faza 
de vindecare va fi şi mai accentuată şi mai 
dureroasă, putând conduce la probleme 
funcţionale (reumatism degenerativ, 
poliartrită reumatoidă, spondilită 
anchilozantă, etc). Singura modalitate de 
rezolvare nechirurgicală, în acest caz, este 
mişcarea - fără încărcare - a segmentului 
afectat (kinetoterapie), datorită faptului că 
în natură „funcţionalitatea crează organul”. 
Astfel, creierul va observa că în punctul 
respectiv, cartilajele crescute în exces se freacă 
una de cealaltă sau chiar blochează segmentul 
în poziţii nefuncţionale şi va ordona oprirea 
proliferării celulare a cartilajului.

Semnificaţie biologică: pentru a întări 
cartilajul.

cartilajului implicat. De exemplu: ”nu sunt destul de bună”, nu sunt destul de stabil, 
nu sunt destul de flexibil în această problemă, nu sunt destul de receptiv, „nu am avut 
coloană vertebrală” să spun adevărul, să-mi recunosc greşeala sau incapacitatea mea, nu 
am îndemânare destulă, nu sunt în stare „să prind”/ „să îndepărtez” ceva sau pe cineva.

semidur, nevascularizat, situat la nivelul articulaţiilor, la nivelul extremităţiilor osoase şi în alte puncte 
strategice ale scheletului unde netezimea şi elasticitatea sunt necesare. Structura cartilajului nu este aceeaşi în 
tot scheletul, distingem astfel 3 tipuri:
- cartilajul hialin, situat la suprafaţa articulară a oaselor, în peretele laringelui şi al traheei şi la nivelul 
cartilajelor costale; prezintă o elasticitate redusă.
- cartilajul elastic, prezent în pavilionul urechii.
- cartilajul fibros, situat la nivelul discurilor intervetebrale şi în structura articulaţiilor.

Sarcom 
la nivelul 
cartilajului 
traheei

cartilaj erodat

pinteni osoşi

ţesut osos expus

menisc erodat
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Necroza 
musculaturii 
striate, partea 
dreaptă a corpului.
Muşchiul striat 
(scheletic) este 
alcătuit din 
fascicule de fibre 
care, la rândul 
lor, conţin fibre 
musculare striate. 
La exterior, 
muşchiul este

Conflict de 
autodevalorizare cu 
privire la mobilitate. 
De exemplu: nu 
pot să mă menţin 
pe poziţie în faţa 
şefului. Nu sunt 
capabil să-mi susţin 
concepţiile/

Focar Hamer 
(FH) în măduva 
cerebrală, aflat 
în imediata 
apropiere a releului 
corespunzător 
oaselor, şi în 
cortexul motor 
cerebral, stânga.

Necroza musculaturii striate (hipotrofie 
până la atrofierea muşchiului). De exemplu: 
necroza muşchiului inimii, hernia abdominală, 
platfusul (piciorul plat), distrofia musculară 
Duchenne (muşchii striaţi atrofiaţi sunt 
înlocuiţi de grăsime şi ţesut fibros).

Refacerea necrozei cu hipertrofie musculară 
(creştera masei totale a muşchiului). Ţesutului 
nou format i se atribuie o recablare nervoasă 
şi vasculară, care va genera spasme şi cârcei 
musculari (modalitatea biologicului de a 
verifica funcţionalitatea ţesutului regenerat).   

Atenţie, umflare semnificativă cu „Sindrom”, diagnosticată de multe ori, în mod eronat, ca 
sarcom muscular.

Semnificaţie biologică: consolidarea musculaturii pentru încordare sau efort suplimentar.vederile/crezul. Nu pot să înaintez pe 
picioarele mele (propriile-mi puteri). 
Am inima slăbită datorită bătrâneţii/
obezităţii.

învelit într-o membrană conjunctivă numită epimisium care 
trimite septuri conjunctive în interior, formeând în jurul 
fascicolelor, perimisiumul. Acesta va trimite septuri conjunctive 
între fibre, solidarizându-le şi formând endomisium-ul.

În medicina convenţională, terminologia este complet 
amestecată (lipseşte explicaţia cu privire la cauza care stă la 
baza simptomului). Ce-a fost anterior numit poliomielită 
(deşi virusul corespunzător nu a fost găsit niciodată) 
este numit acum MS (scleroza multiplă) sau ALS 
(scleroza laterală amiotrofică), sau paraplegie (paralizia 
membrelor inferioare; nu are o cauză mecanică, deoarece 
canalul vertebral este încă intact). Diferitele denumiri se 
referă fie la atrofie musculară, fie la paralizie musculară. 
În ciuda cunoştinţelor dobândite despre cortexul motor 
cerebral şi despre tabloul clinic al necrozei miocardice, 
nimeni nu a înţeles cu adevărat cum să clasifice aceste 
condiţii, nici din punct de vedere psihologic, organic, 
cerebral şi cu siguranţă nici din punct de vedere evolutiv 
sau în legătură cu cele trei straturi germinale. De exemplu, 
nimeni nu poate face distincţie între răspunsurile diferite 
ale musculaturii netede şi striate cu privire la cele două 
faze ale programului biologic.

Epimisium (fascia care înveleşte muşchiul)
Perimisium (înveleşte fasciculele de fibre musculare)
Endomisium (înveleşte fibrele musculare)

Fibra musculară
Arteră
Nerv
Venă

Fascicul de fibre musculare
Capilare

Fibră muscularăSarcolema
Sinapsă (joncţiune neuromusculară)
Axonul unui neuron motor
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Necroza miocardică 
a musculaturii 
cavităţii stângi a 
inimii (excepţie, 
din cauză că pe 
parcursul evoluţiei 
a avut loc răsucirea 
inimii originale). 
Musculatura striată 
a inimii reprezintă 
90% din masa 
musculară cardiacă, 
alcătuind peretele 
ventricular al inimii. 
Ventriculele conţin şi 
musculatură netedă, 
în proporţie de 10% 
(vezi cerebelul).

Procesul se 
desfăşoară strict 
în conformitate cu 
lateralitatea stângă 
şi dreaptă. Prin 
urmare, în cazul unei 
persoane dreptace 
biologic, necroza 
miocardică pe partea 
stângă rezultă dintr-
un conflict de

Focar Hamer (FH):
- în partea stângă a 

măduvei cerebrale 
pentru miocardul 
stâng (excepţie, 
pentru că pe 
parcursul evoluţiei 
a avut loc răsucirea 
inimii originale).  

- în cortexul motor, 
stânga.

Necrozele miocardice se dezvoltă în timpul fazei 
active. Ele sunt de obicei detectate în timpul 
criezi epileptice acute, atunci când apare atacul 
epileptic al musculaturii striate a inimii.
Necrozele miocardice pot fi amplasate pe partea 
exterioară a miocardului, în mijloc, în interior 
sau pot chiar să „treacă prin” acesta.

Criză epileptică: infarct miocardic (al 
musculaturii cavităţii stângi a inimii ) = atac 
epileptic al musculaturii cardiace: fibrilaţie 
atrială, crampe ale muşchiului cardiac şi, de 
obicei, cu tensiune arterială crescută (atât în 
aorte cât şi în artere), şi tahicardie („inima bate 
rapid”). 

Un şoc biologic imens. Strict vorbind, acest tip de atac de cord (infarct miocardic epileptic) ar 
trebui să fie abordat în coloana roşie a ectodermului, deoarece miocardul este, de asemenea inervat 
din cortexul motor (infarct miocardic epileptic). Din moment ce ambele, atât necroza miocardică 
cât şi infarctul miocardic, nu au fost corect înţelese, proliferarea musculară din perioada fazei 
postconflictuale a fost numită „sarcom miocardic”. Termenul de “infarct miocardic” este corect, de 
obicei, patologii nu îl pot trece cu vederea în timpul disecţiei. Cu toate acestea, cauza infarctului 
este necunoscută. Aşa cum se întâmplă adesea, o teorie s-a transformat rapid într-o dogmă. În 
ceea ce priveşte infarctul miocardic, teoria spune că necroza muşchiului inimii este rezultatul 
unor tulburări circulatorii, cauzate de o ocluzie a arterelor coronare. Această interpretare a fost în 
întregime greşită! O necroză miocardică cu paralizie a  musculaturii cavităţii stângi a inimii nu este 
legată deloc de arterele coronare, ci mai degrabă de lateralitate, dreapta sau stânga,  mama / copil 
sau partener, fiind întotdeauna asociată cu conflictul: „Sunt complet copleşit/copleşită” în legătură 
cu mama, copilul sau partenerul. Există o altă particularitate: iniţial, inima a fost compusă din 
două tuburi. În cursul evoluţiei, tuburile s-au răsucit în scopul de a oferi spaţiu pentru circulaţia 
pulmonară. Astfel tubul original drept a devenit cavitatea stângă a inimii, iar tubul original stâng 
a devenit cavitatea dreaptă a inimii. Aşa-numitul infarct miocardic stâng este criza epileptică/
epileptoidă (atac epileptic) care apare în timpul fazei postconflictuale a necrozei miocardice a 
cavităţii stângi a inimii (!), combinată adesea cu o necroză a diafragmei drepte cu apnee şi crampe 
ale diafragmei în timpul crizei epileptice. În consecinţă, infarctul cavităţii cardiace din partea stângă 
apare adesea împreună cu un atac de epilepsie al diafragmei drepte, în care rezultă apnee (oprirea 
temporară a respiraţiei). Terapie: terapie de şoc = proceduri cu apă rece. Infuzie analeptică pentru a 
sprijini respiraţia.

copleşire (oprimare, sufocare, biruire, 
supunere, apăsare) completă în legătură 
cu partenerul. Această corelare este 
remarcabilă, deoarece anterior necroza 
miocardică a fost văzută ca un rezultat 
al unor tulburări circulatorii, cauzat de 
ocluzia unei artere coronare. Acest lucru 
a fost complet greşit. De exemplu, astmul 
laringian: inhalare prelungită, gâfâială la 
respirat. A se vedea conflictele cortexului 
motor - ectoderm.

Atriu drept
Atriu drept
Atriu stâng Atriu stâng

Inelul
valvei
bicuspide

ventricul drept

Inelul
valvei
bicuspide

Inelul
valvei
tricuspide

ventricul stângventricul drept
ventricul stâng

Inelul
valvei
tricuspide

vena cava 
superioară

aorta

auricul 
stâng

Ventricul 
stâng

Ventricul 
drept

auricul 
drept

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)

Necroza 
musculaturii 
colului uterin 
(partea striată a 
musculaturii 

Conflict de 
autodevalorizare 
legat de 
incapacitatea de a 
păstra fătul. 

Focar Hamer (FH) 
a) în măduva 

cerebrală
b) în cortexul motor 

cerebral, stânga

Necroza musculaturii cervicale striate. 
Scurgeri uterine de culoare albicioasă. 
În cazurile de excepţie (fără necroză), se 
produce deschiderea sfincterului în timpul 
simpaticotoniei şi a crizei epileptice, cu 
diferenţa că nu există nici o încetinire a 
peristaltismului, deoarece musculatura striată 
a sfincterului răspunde precum musculatura 
arhaică a intestinului.  

Refacerea musculaturii cervicale (mai mult 
decât înainte). Spasme cu dureri la nivelul 
musculaturii striate a sfincterului.  Sfincterul 
cervical, fără necroză, se deschide în timpul 
eforturilor depuse pentru a naşte = criză 
epileptică.

Semnificaţie biologică: pentru a întări 
musculatura cervicală striată, pentru a fi mai 
bine pregătită pentru faza de expulzare a 
fătului.

cervicale). Sfincter 
cervical (exocol). 
Excepţie: în 
cazul în care nu 
este necroză - 
orgasmul, naşterea, 
menstruaţia.
Colul reprezintă

De asemenea, de imposibilitatea de a 
păstra penisul ţeapăn în timpul actului 
sexual. De exemplu: femeia care se 
devalorizează că „este prea largă”, femeia 
care se devalorizează din cauză că este înşelată de partener, femeia care simte că nu poate 
păstra partenerul (penisul).
În cazurile de excepţie, sfincterul se deschide în timpul fazei de simpaticotonie şi în criza 
epileptică, şi se închide în timpul fazei de vagotonie (vezi ectodermul).

partea inferioară a uterului care proemină în porţiunea superioară a vaginului. 
Este format din ţesut conjunctivo-elastic şi rare fibre musculare. Are forma unui cilindru şi în mijloc e străbătut 
de un canal numit canalul endocervical care face legătura în jos cu vaginul (exocol) şi în sus cu cavitatea 
uterină (endocol). Prin acest canal trece lichidul spermatic în uter, şi tot pe aici se pierde sângele la menstruaţie. 
Exocolul are aspect diferit: punctiform la femeile care nu au născut (nulipare) şi în fantă transversală la cele care 
au născut.

Musculatura cervicală dezvoltă adeseori 
crampe în timpul crizei epileptice, este vorba 
despre spasmele musculare care au loc în  
procesul naşterii copilului. Acest lucru duce de 
multe ori la o expulzie dificilă. Sfincterul vezical 
şi anal, ca parte inelară a musculaturii cervicale 
(sfincter), se deschide în timpul simpaticotoniei 
(relaxare) şi se închide în timpul vagotoniei.
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Necroza sfincterului  
vezicii urinare 
(partea musculaturii  
striate a fincterului 
vezical), dreapta. 
Excepţie: micţiunea 
fiziologică 
(eliminarea urinei), 
când relaxarea

Conflict de 
devalorizare legat 
de incapacitatea 
persoanei de a-şi 
marca suficient 
teritoriul. De 
exemplu: copilul a

Focar Hamer (FH) 
interemisferic 
stânga
a) în cortexul motor 
b) în măduva 
cerebrală, în zona 
bazinului.

Necroza musculaturii striate a sfincterului 
extern al vezicii urinare. Sfincter vezical 
deschis în perioada simpaticotoniei şi, de 
asemenea, în perioada crizei epileptice 
(simpaticotonie specială). Pierderea 
controlului voluntar al sfincterului extern. 
Micţiune involuntară. Incontinenţă urinară.

Refacerea musculaturii necrozate a 
sfincterului vezical, în faza vagotonică. După 
faza de vindecare, sfincterul vezicii urinare 
este mai puternic decât înainte. Relaxarea 
musculaturii sfincterului vezicii urinare în 
timpul vagotoniei (cu sau fără PBS). 
Excepţie: sfincterul vezicii se închide în 
perioada vagotoniei şi se deschide în perioada 
simpaticotoniei şi a crizei epileptice/
epileptoide. Acesta este motivul pentru 
care urinează în timpul crizei epileptoide 
(simpaticotonie) în faza de vindecare.

Semnificaţie biologică: a avea urină suficientă 
pentru a marca teritoriul.

cărui părinte este tot timpul plecat. Persoană incapabilă de a-şi păstra maşina cumpărată 
în leasing. Bărbatul care se simte incapabil să-şi impună punctul de vedere în familie.

musculaturii sfincterului nu se datorează necrozei.
Vezica urinară este un organ muscular care colectează urina provenită de la cei doi rinichi prin intermediul 
ureterelor şi o elimină prin intermediul uretrei, atunci când depăşeşte o anumită capacitate.  Peretele vezicii 
urinare este format din muşchiul detrusor (muşchi neted) care comunică cu uretra prin: sfincterul vezical intern 
(alcătuit din fibre musculare netede, cu control involuntar) şi prin sfincterul vezical extern (alcătuit din fibre 
musculare striate care prezintă şi control voluntar).
Urina se acumulează treptat în vezică, unde muşchiul detrusor se destinde, cuprinzând o cantitate de urină 
cât mai mare (ajungând până la 250 - 400 ml), fără să-şi modifice însă presiunea conţinutului, deoarece pereţii 
vezicali îşi pot adapta uşor lungimea musculaturii. Tensionarea peste un anumit punct a pereţilor vezicali 
determină creşterea bruscă a tensiunii intravezicale, detrusorul se contractă în mod reflex producând sau nu 
evacuarea urinei, în funcţie de acceptarea conştientă a acestui act. Reţinerea conştientă a urinei este realizată 
prin contracţia sfincterului extern comandată de nervul ruşinos intern. Drept urmare, vezica se adaptează 
reflex la o capacitate urinară crescută. Odată actul micţiunii consimţit, vezica urinară se contractă prin impulsul 
parasimpatic care, contractă detrusorul şi relaxează sfincterul intern, cel extern fiind relaxat prin scăderea 
tonusului nervului ruşinos. Micţiunea poate fi  ajutată de contracţia musculaturii abdominale care, prin 
creşterea presiunii intravezicale poate provoca voluntar micţiunea şi când aceasta nu a atins un nivel critic.

Ureter Ligamentul ombilical 
                median

Vezica urinară

Orificiile 
ureterale

Ligamentul 
ombilical lateral

Centrul trigonului 
vezical

Muşchiul 
detrusor

Sfincter 
uretral 
intern

Muşchi 
neted

Muşchi 
striat

Sfincer 
uretral extern 
(în diafragma 
urogenitală) Uretra membranoasă

Uretra prostatică

Glanda prostată

Gâtul vezicii urinare

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Necroza 
musculaturii 
rectului 
(partea striată 
a musculaturii 
rectului). Sfincter 
rectal (Excepţie: în 
cazul în care nu este 
necroză). Rectul 
este segmentul 
terminal al 
intestinului gros şi 
al tubului digestiv 

Conflict de 
devalorizare legat 
de incapacitatea 
persoanei de a-şi 
marca suficient 
teritoriul. 
De exemplu: 
Devalorizarea 
femeii care şi-ar

Focar Hamer (FH) 
interemisferic 
stânga
a) în cortexul motor 
b) în măduva 

cerebrală, în zona 
bazinului.

Necroza musculaturii rectului (nu a 
sfincterului) permite o mai bună relaxare 
(fistule anale cu scurgeri fecale lichide) şi o 
mai bună eliminare a materiilor fecale. Într-
un conflict îndelungat necroza accentuată 
determină fisurile anale  Muşchiul sfincterului 
se deschide (relaxează) în perioada 
simpaticotoniei precum şi în perioada crizei 
epileptice.

Refacerea musculaturii rectului. După faza de 
vindecare, musculatura rectului devine mai 
puternică decât înainte. 

Muşchiul sfincterului devine puternic în 
perioada vagotoniei şi închide anusul. 
Defecarea are loc în perioada crizei epileptice 
(CE).

Semnificaţie biologică: a avea suficiente 
materii fecale pentru a marca teritoriul (fecale 
cu aspect de „creion”, căcăreze).

dori dar este incapabilă să practice un act sexual anal. Cazul unui angajat la fabrica de 
pâine care, datorită unor probleme de sănătate (enterocolită) a fost obligat să-şi schimbe 
specialitatea de brutar cu cea de magazioner. Bărbatul deranjat de mutarea soacrei în  
casa sa.

care, continuă colonul, coboară prin pelvis, străbate perineul şi se deschide la exterior prin anus. Are două 
porţiuni: pelviană - mai lungă şi mai largă, numită ampula rectului şi perineală - îngustă şi mai scurtă, numită 
canalul anal.
Din punct de vedere structural, rectul prezintă tunica externă formată din peritoneu şi adventice. Peritoneul 
acoperă numai jumătatea anterosuperioară a ampulei rectale, adventicea acoperă restul rectului şi este 
formată din ţesut conjuctiv lax. Tunica musculară prezintă la nivelul ampulei rectale stratul longitudinal (fibre 
musculare netede), situat la exterior, rezultat din dispersarea celor două tenii de pe colonul sigmoid. Stratul 
circular se găseşte profund şi se întinde pe toată lungimea rectului, fiind alcătuit din fibre musculare striate. 
La nivelul canalului anal fibrele circulare se hipertrofiază formând sfincterul anal intern (profund, gros) şi 
sfincterul anal extern (superficial subcutanat), separate prin fibre longitudinale. Submucoasa prezintă în 
compoziţia sa ţesut conjunctiv, plexuri vasculare, capilare, limfatice şi plexuri nervoase. La nivelul joncţiunii 
recto-sigmoidiene se face trecerea bruscă de la mucoasa uşor rugoasă a colonului la cea netedă a rectului.

Sfincter 
anal

fisură
anală

Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)
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Manifestarea organ 
- PBS in acest caz: 
necroza organului

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA) 
simpaticotonie – necroza organului

Faza rezolvării conflictului= faza 
postconflictuală (faza PC) = vagotonia 

– refacerea necrozei (multiplicare celulară)

Osteoliza osoasă = 
decalcifiere osoasă 
= pierderea de masă 
osoasă (osteoporoză), 
partea dreaptă a 
corpului. 
Osul prezintă în 
structura sa două 
părţi componente: 
ţesutul osos compact 
(partea exterioară a 
osului, caracterizată 
prin duritate) şi 
ţesutul osos spongios 
(partea interioară a

Conflict sever de 
devalorizare de sine.
Un conflict specific 
de autodevalorizare 
afectează o anumită 
parte a scheletului. 
De exemplu, pentru 
o femeie dreptace 
(lateralitate biologică 
dreapta): un conflict 

Localizarea focarului 
Hamer (FH) se 
face în funcţie de 
diferitele conţinuturi 
ale conflictului  şi de 
manifestarea lor în 
diferitele organe care 
aparţin de partea 
stângă a măduvei 
cerebrale.

Necroza ţesutului osos („găuri în os”). 
Localizarea osteolizei depinde de tipul exact de 
autodevalorizare. 
Exemple: osteoliza craniului şi coloanei cervicale: 
autodevalorizare intelectuală (nedreptate, 
constrângere, dizarmonie, etc.). 
Depresia de hematopoieză (anemie). 
În această fază, nu există nicio durere, şi 
rareori apar fracturi osoase spontane, pentru că 
periostul furnizează un scut de consolidare.

a) Edem osos cu întindere de periost, care 
prezintă un risc mare de fracturi spontane. 
b) Dureri acute din cauza sensibilităţii produse 
de întinderea de periost diagnosticate ca 
reumatism la persoanele adulte şi ca proces 
fiziologic la copii, în perioada de creştere.
c) Recalcificarea osteolizei, numită în mod greşit 
osteosarcom, deşi acest proces este fiziologic în 
refacerea fracturilor osoase (calus). 
d) Leucemia = creşterea numărului tuturor 
celulelor sanguine imature, la început în special 
al leucocitelor (leucozei). 
e) Reumatism comun în cazurile în care osteoliza 
este aproape de articulaţie.
f) Pe parcursul conflictului, vasele de sânge 
care se dilată în timpul vagotoniei, încep să se 
umple cu ser („sângele se diluează”). Rezultatul: 
pseudo-anemie cu scăderea hematocritului 
(numărul hematiilor dintr-un volum de sânge). 
Cu „Sindromul” are loc o creştere a umflăturii 
(dureri acute cauzate de întinderea periostului) 
şi apar mai multe complicaţii în vindecarea 
oaselor. Faza de vindecare osoasă asociată cu 
un conflict activ legat de existenţă/refugiere 
(„Sindrom”) = gută (cu creşterea cantităţii de 
uree din serul sanguin). 

Semnificaţie biologică: consolidarea oaselor. 
După faza postconflictuală, osul este mai 
puternic decât înainte.

de autodevalorizare legat de partener se va transforma într-o osteoliză în osul umărului drept 
(„nu am reuşit să am un partener”). 
Pentru o femeie stângace, un conflict de autodevalorizare cu copilul va determina osteoliză 
pe partea dreaptă a corpului („Nu sunt o mamă bună. Copilul meu a murit pentru că nu i-am 
acordat atenţie”).

osului). La exterior osul este acoperit de un strat protector - periostul, străbătut de numeroase vase sangvine şi nervi. 
Interiorul osului este alcătuit din măduvă osoasă, cu rol în producerea componentelor sângelui.
Componenta de bază a ţesutului osos compact este osteonul, cunoscut şi sub numele de Sistem Harvesian. Fiecare 
Sistem Harvesian are o structură cilindrică formată din patru părţi:
- canalul Harvesian (canal central care conţine vasele de sânge şi nervii);
- lamelele (inele concentrice care alcătuiesc o structură puternică formată din săruri minerale şi fibre de colagen); 
- lacunele (osteoplastele = spaţiile mici dintre lamele, conţin osteocite şi osteoclaste);
- canalicule (canale mici care conectează osteoplastele între ele, prin care nutrienţii ajung la osteoplaste iar substanţele 
nefolositoare sunt eliminate).
Ţesutul osos spongios nu conţine osteoni. În locul acestora există o reţea de “coloane” numite trabecule, care conţin 
lamele, lacune, canaliculi şi osteocite. La unele ţesuturi osoase spongioase spaţiile dintre trabecule sunt umplute cu 
măduvă osoasă roşie.
În medicina convenţională, găurile osoase sunt clasificate ca „metastaze osoase”, chiar dacă sunt contrare 
multiplicării celulare, având loc o topire celulară.
A se vedea diagrama scheletului pentru localizarea osteolizei, specifică fiecărui tip de conflict.
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Conflictele autodevalorizării (CAD) şi diferitele lor localizări

În general: 
- Ţesut adipos, conjunctiv: CAD uşor; 
- Cartilaje, Tendoane: CAD uşor-mediu;
- Ganglioni limfatici, vase limfatice: CAD mediu;
- Oase: CAD grav.

Localizarea osteolizei depinde de tipul exact de autodevalorizare.

Tipuri de autodevalizare – exemple:

1.	 Osteoliza craniului: devalorizare intelectuală de sine (nedreptate, 
constrângere, dizarmonie, etc). De exemplu: persoană care 
descoperă după angajare că a fost încadrat pe o funcţie inferioară 
specialităţii sale, „nu sunt destul de deştept”.

2.	 Osteoliza orbitei (globi oculari): de exemplu „ochiul tău arată ca 
cel al unui monstru”, „ai ochii bulbucaţi”.

3-4.	Osteoliza mandibulei: „a nu putea să muşte”, la propriu (bătrânii 
cu dinţii slabi/ştirbi, persoanele cu afecţiuni dentare), sau la figurat 
(persoana care, de răzbunare şi-ar muşca şeful, partenerul sau 
părinţii).

5.	 Osteoliza coloanei vertebrale cervicale: auto-
devalorizare intelectuală (nedreptate, constrângere, 
dizarmonie, etc). 
De exemplu: persoana căreia nu-i vine să creadă ce 
se întâmplă în viaţa ei (în raport cu mama, copilul 
sau partenerul), persoană care nu este satisfăcută de 
lungimea gâtului său. Patologie: spondiloza cervicală.
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6.	 Osteoliza sternului: de exemplu, după mastectomie sau intervenţii 
chirurgicale la inimă sau plămâni; femeie care se devalorizează datorită 
sânilor prea mici; persoană care este nemulţumită că are sternul 
proeminent. 

7.	 Osteoliza costală: după o 
mastectomie o femeie se simte 
„devalorizată” în acea parte, se 
teme de inegalitatea sânilor; femeia 
care îşi scoate implantul de silicon 
deoarece a rămas însărcinată sau au 
apărut complicaţii.

8.	 Osteoliza coloanei vertebrale toracice: CAD fiindcă ceva în zona 
toracelui nu este „în regulă”, de exemplu: femeile cu sânii foarte mari/
mici, persoane cu probleme cardiace, persoane devalorizate că sunt prea 
înalte. Patologie: cifoză, scolioză toracală.

9.	 Osteoliza coloanei vertebrale lombare: CAD care afectează întreaga 
personalitate. De exemplu: „ Munca mea de-o viaţă (pentru copiii mei sau 
pentru soţul meu) este distrusă”, „nu sunt bun de nimic”, „nu-s capabil 
să obţin un loc de muncă”, „n-am nicio valoare”, „nu sunt destul de bun 
pentru un anumit lucru”.
Stânga:

Lateralitate biologică dreapta (LBD): CAD în legătură cu 
mama sau copilul.
Lateralitate biologică stânga (LBS): CAD în raport cu 
partenerul.

Dreapta:
LBD: CAD în raport cu partenerul.
LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul.
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10.	 Osteoliza coloanei vertebrale sacrate şi coccigiene: de exemplu CAD 
din cauza hemoroizilor, „nu am de ce să mă reazăm”, „nu am nici un 
sprijin”.

11.	 Osteoliza osului pubian: CAD sexual. De exemplu: „Nu sunt valoroasă 
în pat”.

	 Stânga:
LBD: CAD în legătură cu mama sau copilul. De ex.: bărbatul se teme 
că este incapabil de a se reproduce (impotenţă).
LBS: CAD în raport cu partenerul. De ex.: „Sunt 
frigidă”; femeie la menopauză, nefertilă.

	 Dreapta:
LBD: CAD în raport cu partenerul. De ex.: soţul nu-
şi poate satisface soţia din punct de vedere sexual din 
cauza ejaculării premature.
LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul. De ex.: 
bărbatul se simte important dacă se reproduce, femeia 
care crede că nu poate să nască.

12.	 Osteoliza umărului: În general, CAD în relaţia cu 
prietenii.

	 Osteoliza capului humeral - dreapta. 
LBS la femeie: CAD mamă/copil („Am greşit ca mamă. 
Copilul meu a avut un accident fiindcă am fost neatentă.”)
LBS la bărbat: CAD tată/copil („Am greşit ca tată. Copilul 
meu a devenit narcotic.”)
LBD la bărbat şi la femeie: CAD legat de partener („Soţia/
Soţul a plecat, fiindcă nu am fost un soţ/soţie bun/ă.”)

	 Osteoliza capului humeral – stânga
LBS la femeie: CAD cu partenerul („Nu mă pot ierta pentru 
că l-am umilit pe soţul meu în faţa prietenilor.”)
LBD la femeie: CAD mamă/copil. („Nu am timp să-mi vizitez 
bunica la ospiciu.”)
LBD la bărbat: CAD tată/copil („Întotdeauna l-am preferat 
pe unul din copii mei, negli-jându-i pe ceilalţi. Acuzaţiile lor 
sunt juste.”).
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13.	 Osteoliza cotului. CAD, deoarece se află în imposibilitatea de a ţine o 
persoană. De exemplu, un iubit/iubită; nu-s capabil să-mi fac loc ca să ajung 
unde doresc, persoana devalorizată de jocul sportiv pe care-l practică („cotul 
tenismanului”, jucătorul de golf).

14-15.  Osteoliza mâinii: CAD legat de neîndemânare („M-am tăiat. Am fost  
      prea stângaci în a folosi cuţitul.”)

	 Mâna stângă:
LBD: CAD în legătură cu mama sau copilul („Nu pot să o îngrijesc pe 
mama.”) 
LBS: CAD în raport cu partenerul („Nu pot să-l ţin lângă mine.”)

	 Mâna dreaptă:
 LBD: CAD în raport cu partenerul („Nu gătesc ca soacra mea.”)
 LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul („Nu pot să îmbăiez singură 
bebeluşul.”)

16. Osteoliza pelvisului. De ex.: femeia crede că nu poate avea copii 
deoarece bazinul ei este prea mic; femeia care se devalorizează că 
are bazinul prea lat.

17.	 Osteoliza colului femural: CAD legat de incapacitatea de a îndura.
	 Persoană cu LBD:

Partea dreaptă: CAD în raport cu cei din jur („Nu sunt capabilă să promovez”) 
Partea stângă: CAD în raport cu mama/copilul („Copilul meu 
mă înnebuneşte. Nu mă mai pot ocupa de altceva.”)

	 Persoană cu LBS:
Partea dreaptă: CAD în raport cu mama/copilul („Nu mă pot 
stăpâni deoarece copilul meu nu a promovat.”)
Partea stângă: CAD în raport cu cei din jur („ Sunt incapabilă 
de a mă împăca cu soţul meu. M-a rănit prea mult.”)
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18.	 Osteoliza osoasă ischială: incapacitatea de a avea sau 
de a poseda ceva.

	 Partea stângă:
LBD: în legătură cu mama sau copilul („Nu-i pot 
oferi copilului meu orice, fiindcă nu am destul”).
LBS: în raport cu partenerul („Nu am timp destul 
să stau mai mult cu soţul meu deoarece trebuie să 
lucrez.”)

	 Partea dreaptă:
LBD: CAD în raport cu partenerul („Nu mai pot fi cu 
soţul meu, fiindcă a murit.”)
LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul („Nu-i pot oferi mamei atenţia 
cuvenită deoarece trebuie să mă ocup de familia mea.”)

19. Osteoliza genunchiului: CAD legat de performanţă fizică. De ex.: „dacă voi fi 
rapid, voi câştiga turneul.”

	 Stânga:
Persoană cu LBD: CAD în legătură cu mama sau copilul (Nu sunt destul de „rapid” pentru 
a ţine pasul cu fiul meu în domeniul informaticii.)
Persoană cu LBS: CAD în raport cu partenerul (Nu sunt destul de bună/rapidă la activităţile 
sportive)

Condilul 
lateral

Condilul 
medial

Platoul 
tibial

	Dreapta:
Persoană cu LBD: CAD în raport 
cu partenerul (Nu sunt destul 
de „rapidă” ca să-l câştig în faţa 
„adversarelor.”)
Persoană cu LBS: CAD în 
legătură cu mama sau copilul 
(Bunica este devalorizată că nu 
mai ţine pasul cu nepoţii când 
merge cu ei în parc.)
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20.	 Osteoliza oaselor gambei: CAD legat 
de incapacitatea de a mă mişca destul de 
repede. De exemplu: persoana care nu 
este capabilă să ţină pasul cu informaţiile 
primite, cu partenerul, persoana care nu 
poate face faţă cerinţelor de la servici. 

	 Stânga:
Persoană cu LBD: CAD în legătură cu 
mama sau copilul
Persoană cu LBS: CAD în raport cu partenerul.

	 Dreapta:
Persoană cu LBD: CAD în raport cu partenerul.
Persoană cu LBS: CAD în legătură cu mama su copilul.

21.	 Osteoliza gleznei: CAD legat de incapacitatea de a lucra, dansa, 
balansa, a mă menţine în echilibru („Nu pot merge la bal fiindcă mi-am 
luxat glezna”, „am două picioare stângi” când dansez cu partenera/
partenerul, nu sunt capabil să raspund cerinţelor familiei şi al mamei în 
acelaşi timp, nu pot să merg la servici deoarece sunt în gips, persoană 
recăsătorită care nu poate să corespundă exigenţei copilului din prima 
căsătorie şi al actualei familii, persoană 
care nu-şi găseşte echilibrul într-o 
anumită situaţie de viaţă).

	 Stânga:
Persoană cu LBD: CAD în legătură cu mama sau copilul
Persoană cu LBS: CAD în raport cu partenerul.

	 Dreapta:
Persoană cu LBD: CAD în raport cu partenerul.
Persoană cu LBS: CAD în legătură cu mama sau copilul.
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