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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

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 
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

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 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.

1

2

3

4
5

6

8

7

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21



Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer197

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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