











4. Cortexul motor pentru musculatura striata si cortexul senzorial pentru invelisul exterior au fost introduse mai tarziu de-a lungul evolutiei,
sub forma unei pene de despicat, intre cortexul premotor si cortexul post-senzorial. De aceea creierul primeste o forma de arc (precum arcul,
semicercul sau semiluna). Axa acestui semicerc este insula. De asemenea, simptomele fazei ca, precum tinitus, ameteli, diabet sau hipoglicemie
(celulele insulare alfa) actioneaza conform modelului mucoasei esofagului arhaic.

5. Organele situate in partea stanga a esofagului arhaic, care au fost reconectate dupa ruptura formei inelare (blastocistului), le vom gasi partial in
cortexul post-senzorial, desi ele urmeaza acum ,modelul invelisul exterior”.

De exemplu: mucoasa rectului, mucoasa vaginului, mucoasa vezicii urinare cu uretra, ureterele si epiteliul pelvisului renal (in plus mucoasa veziculei
seminale). Aceasta abilitate evolutiva a naturii de a varia trebuie admirata.

Este atat de dificil pentru noi, mici practicanti de magie, sa intelegem pasii complicati ai evolutiei naturale. Cand vom fi capabili sa intelegem acesti
pasi, vom recunoaste importanta lor.

Cortexul premotor senzorial
(= ,modelul mucoasei esofagului arhaic”)

Cortexul motor \

Cortexul senzorial
(= ,modelul invelisul exterior”)

Cortexul post-senzorial
(= ;modelul mucoasei esofagului arhaic”)

Cortexul vizual
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Cortexul POST-SENZORIAL somatic (sectiune vertical-transversala prin partea occipitala a insulei)

Cortexul post-senzorial = se comporta conform

Sectiune prin Cortexul post-senzorial ' »modelului mucoasei esofagului arhaic”, excluzand
(= ,Modelul mucoasei esofagului arhaic”) mucoasa gurii, rectului, vezicii urinare, uretrei,
ureterelor, pelvisului renal si veziculei seminale.
Aceste organe au inca releul lor in cortexul post-
senzorial desiau fost reconectate lainvelisul exterior
duparuptura formeiinelare. De aceea, sensibilitatea
urmeaza acum ,modelul invelisului exterior” in
timpul PBS-ului. In medicina conventionald, ne-
am intrebat de ce cortexul post-senzorial este mult
Picior . @ i mai mare decat cortexul senzorial. Nu stiam ce

Laba pici(:r?.lrizsit) (Peres) icioralu ' sd facem cu acest lucru. Ca urmare a descoperirii
(Periost) (Periost) diferentei existente intre ,modelul mucoasei
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Ceru! gurij (Periost) de la picioare (Pen) (m picioare (Periost) Corc quri (Periostumen-Periost esofagului arhaic” si ,modelul invelisului exterior

(Periost)

Periostul maxilarului interior Periostul maxilarului interior putem intelege acest lucru. In prezent putem

Periostul dintelui = periodont Periostul dintelui = periodont observa faptul ca atat releele pentru organele ce

Periostul faringelui/gatului Periostul faringelui/gatului urmeazd ,modelul mucoasei esofagului arhaic”
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cuprinde o mare parte duodenal, ductele hepatice si evolutia epiteliului scuamos care a existat candva

- - din releele post- ductele pancreatice. la nivelul periostului. Senzitivitatea periostului
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probleme indica existenta atat a unui strat exterior

cat si a unui strat interior la periostul original cum putem observa si la invelisului exterior (faza ca: strat exterior — neurodermita, strat interior — vitiligo).

Stratul interior a ramasitei plexului nervos al periostului ar fi responsabil pentru intinderea periostului in timpul vindecarii osului. Stratul exterior

ar fi responsabil pentru durerile intepatoare din timpul fazei ca si crizei epileptoide (urmand ,modelul mucoasei esofagului arhaic”) fiind numite

»reumatism”. In zona bazei corticale putem gasi unirea cortexului post-senzorial cu cortexul premotor, fiindca organele controlate de cortexul premotor

urmeaza ,modelul mucoasei esofagului arhaic”. Observatie: In ceea ce priveste releele din zona capului nu sunt destul de sigur. O alta parte a releelor

periostului capului sunt situate in cortexul premotor care a fost atasat de-a lungul evolutiei direct cortexului post-senzorial. Aceasta separare aproape

artificiald a reusit datorita introducerii evolutive ulterioare a cortexului motor si senzorial sub forma unor pene de despicat.
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Constelatiile cortexului cerebral

In trecut, am clasificat asa-numitele atacuri schizofrenice sau psihotice ale depresiei sau maniei, pe baza “gravitatii” lor sau in functie de
simptomatologie, ca de exemplu: auzitul vocilor, paranoia, etc. Vorbindu-se despre “atacuri” schizofrenice sau psihotice nu a fost total gresit din
punct de vedere pur simptomatic, insa in realitate nu am inteles nimic!

Invatam acum sa intelegem cauza acestor situatii, in special cauza “constelatiilor” care anterior au fost interpretate ca o “iesire din minti” a
Naturii. Aflam ca aceste constelatii nu sunt lipsite de sens asa cum s-a presupus anterior, ele fiind din punct de vedere biologic semnificative. Supra-
sensul biologic al “constelatiilor schizofrenice” (un PBS activ in fiecare emisfera cerebrald) serveste, de asemenea, scopului supravietuirii noastre!

Constelatiile conflictelor teritoriale sunt dramatic vizibile:

a) cu impactul celui de-al doilea conflict care provoaca constelatia

b) in cazul in care solutionarea celui de-al doilea conflict este intrerupta de o recidiva a aceluiasi conflict

¢) daca, in plus, intervine un al treilea conflict, in special in cazul in care impactul este intr-o zona de conflict teritorial (vezi “regulile balantei”).

Tratarea pacientilor cu “tulburari mintale sau de dispozitie” (odinioara denumita psihiatrie) este acum o bucurie (fara medicina absurda care
trateaza fiecare simptom “anormal” cu medicamente pe care doctorii nu si le-ar administra niciodata). Recunosc ca tratamentul nu este intotdeauna
usor. Dar orice persoana care a asistat la modul in care pacientii (care in trecut au fost aruncati intr-o stare de disperare si deznadejde) au reusit sa
se recupereze in totalitate si sa ducd din nou o viata “normala”, stie ce vreau sa spun. Am considerat “tulburdrile mintale sau de dispozitie” ca fiind
tulburdri de personalitate genetice si incurabile. Toate aceste lucruri au fost gresite.

In timp ce PBS-urile “legate de persoane” (conflicte legate de mama, copil, sau partener) care se manifesta cu paralizie senzoriala sau motorie
la nivel fizic pot fi rezolvate indiferent de ordinea lor, acest lucru nu este valabil si in cazul constelatiilor care implica zonele de conflict teritorial.

Constelatiile implica intotdeauna ambele emisfere cerebrale. Exista 3 tipuri de constelatii corticale:

I. Constelatiile cortexului premotor senzorial, motor, senzorial, si post-senzorial

II. Constelatiile cortexului vizual

III.Constelatiile corticale speciale ale releelor de reglare a glicemiei, ale talamusului, ale conflictelor de auz si de miros. Constelatiile conflictelor
teritoriale reprezinta un tip aparte. In plus, exista tot felul de constelatii combinate ale acestor grupuri.

Toate PBS-urile cortexului cerebral au semnificatia biologica in faza ca (asemanator PBS-urilor creierului arhaic). Prin urmare, constelatia care
serveste de asemenea unui scop biologic, dureaza doar atata timp cat ambele conflicte sunt active (in timpul fazei ca sau in criza epileptoida).

Exista trei posibilitati de constelatie a cortexului cerebral:

faza-ca
criza epileptoida/

epileptica in faza-pcl

1. Doua PBS-uri in faza-ca . Un PBS in faza-ca, un PBS in faza-pcl, in 3. Ambele PBS-uri in faza-pcl, ambele
mod special in perioada crizei epileptoide in perioada crizei epileptoide
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Constelatia dureaza numai atata timp cat ambele conflicte sunt active (pe durata fazei ca sau in criza epileptoida).
Exemplu: Combinatia ariilor cortexului motor cu ariile cortexului senzorial.

Astmul bronsic ‘ Releul musculaturii bronhiale,
Expirul este prelungit si intensificat (= respiratie suieratoare). ) Faza pcl in criza epileptica

(= epilepsia musculaturii bronhiale)

+ al doilea FH oriunde la nivel cortical pe partea
stanga 1n faza ca sau in criza epileptoida.

In cazul crizei epileptice a musculaturii laringelui,
apare asa-numita “criza astmatica”

Deseori releul mucoasei bronhiale

(vezi dreapta) este de asemenea implicat.
Apoi, sensibilitatea urmeaza

,modelul epidermei”, adica criza epileptoida:
insensibilitate si absenta.

Criza astmatica
(ambele PBS-uri sunt in timpul crizei epileptice [epilepsie]) Inspirul si expirul sunt prelungite si intensificate (periculos!)

FH in releul musculaturii laringiale, (s FH in releul musculaturii bronhiale,
faza pcl in criza epileptica faza pcl in criza epileptica
= epilepsia musculaturii laringiale ‘ B\ - epilepsia musculaturii bronhiale

Acest simbol indica un FH (Focar Hamer) in faza pcl, in timpul crizei epileptice (punctul situat central).

Atacul astmatic apare intotdeauna numai in timpul crizei epileptice (fie pe partea dreapta fie pe partea stanga, sau intr-o Epi-criza simultana;
in timpul fazei ca apare paralizia musculaturii striate).
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I. Constelatiile cortexului premotor senzorial, motor, senzorial si post-senzorial

Cortexul premotor senzorial
(= “Modelul mucoasei esofagului”)

“ ”“m, Cortexul motor

Cortexul senzorial
(="Modelul epidermei”)

Cortexul post-senzorial
(="Modelul mucoasei esofagului”)

Cortexul vizual

Sectiune prin cortexul MOTOR - somatic
@ @

Constelatiile cortexului senzorial

Sectiune prin cortexul senzorial Cortexul premotor senzorial
(="Modelul epidermei”) (= “Modelul mucoasei esofagului”)

Cortexul vizual ., Sectiune prin cortexul motor

Cortexul post-senzorial
(="Modelul mucoasei esofagului”)

Sectiune prin cortexul SENZORIAL - somatic
(="Modelul epidermei”)

Cu exceptia releelor de reglare a glicemiei, talamusului si cortexului vizual, vom considera constelatiile cortexului senzorial
drept “constelatii normale ale cortexului senzorial” (comparativ cu “constelatiile conflictelor teritoriale”, p. 214). Acestea
implica doua FH in cortexul premotor senzorial, senzorial sau post-senzorial (cate unul in fiecare emisfera), ca de exemplu
aria senzoriala pentru ambele picioare si brate, etc. Exemplu: In cazul in care o femeie isi paraseste pe neasteptate sotul,
luand copilul cu ea, sotul/tatdl pierde de obicei sensibilitatea pe partea interioara a bratelor si picioarelor. El sufera o
paralizie senzoriald, ca urmare a unei constelatii a conflictelor de separare referitoare la sotia si copilul sau. "
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Exemplu: Constelatia cortexului premotor senzorial

Constelatia fricii frontale Aceste constelatii au urmatoarele caracteristici:
i 1. Oprirea maturizarii biologice. Odata cu debutul constelatiei
FH in releul ductelor tiroidiene FH in releul ductelor bronhiale respectiv incepand cu al doilea conflict (al doilea PBS) maturizarea
E nu mai avanseaza. De obicei, vom intalni “fata de bebelus” la
adulti.

. Constelatia schizofrenicd maniaco-depresiva (partial paranoica)
care se supune regulilor balantei (vezi mai jos).

. Numai al doilea conflict poate fi rezolvat primul. In timpul
menopauzei sau cand femeia ia contraceptive, aceasta devine din
punct de vedere biologic masculina. Astfel, al doilea PBS devine
primul PBS (periculos, deoarece femeia - care este acum masculina
- poate rezolva doar primul ei conflict care ar fi putut fi “singular”
pe o perioada lunga de timp).

Ingrozit de frica, pacientul este incapabil de a gandi clar. Regulile

balantei nu se aplica, deoarece ambele FH sunt in afara zonelor de

. N Cateva caracteristici in plus:
conflict teritorial.

O femeie stingace devine, de exemplu, cu primul ei conflict sexual
depresiva. Cat timp conflictul afecteaza partea dreapta, de exemplu
emisfera cerebrald masculing, ea continua sa aiba menstruatie. Cu
toate acestea, menstruatia se poate opri in timp ce femeia este in
constelatie, daca conflictul de pe partea stanga (al doilea conflict)
este mai puternic decat cel din dreapta (primul conflict).

Constelatiile conflictelor teritoriale reprezinta un tip specific
(ele includ cortexul motor, senzorial si post-senzorial)

O femeie dreptace isi pierde ciclul menstrual imediat cu aparitia
primului conflict sexual (partea cerebrald stanga). Ea poate avea
Zona de conflict teritorial Zona de conflict teritorial menstruatie din nou, daca intra in constelatie, de exemplu, cu un

din partea stanga din partea dreapta conflict secundar care afecteaza emisfera cerebrala dreapta, cu
conditia ca cel din dreapta sa fie mai puternic decat conflictul din
stanga. In acest caz ea este, de asemenea, usor depresivé.
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Constelatiile conflictelor teritoriale au o caracteristica importanta: daca
pacientul este depresiv (accentuarea mai puternica a conflictului de pe
emisfera cerebrald dreaptd) sau daca pacientul este maniac (accentuarea
mai puternicd a conflictului de pe emisfera cerebrald stanga) este
determinatd de regula balantei.

Regulile balantei

Regulile balantei determina mania sau depresia in constelatiile
conflictelor teritoriale

maniac depresiv

In ceea ce priveste constelatiile conflictelor teritoriale, principiul
balantei reprezinta un criteriu de diagnostic esential si un instrument
indispensabil de diagnosticare. Regulile balantei intra in joc de indata
ce al doilea conflict afecteaza zona teritoriald din emisfera cerebrala
opusa. Cu acest tip de constelatie, nu doar regulile balantei joaca un rol
important, se opreste de asemenea si maturizarea pacientului, indiferent
daci el/ea este maniac sau depresiv. In cazul in care constelatia apare la
o varsta frageda, de exemplu, in timpul copilariei, oprirea maturizarii
arata ceea ce numim ,fata de bebelus”.

Nu sunt afectate cazurile

1. O femeie dreptace devine cu primul conflict teritorial feminin
(partea corticald stanga) conflictual activa dar nu va fi nici maniaca
nici depresiva. In cazul unui conflict sexual se opreste ovulatia
(menstruatia).

2. O femeie stangace, pe de alta parte, devine cu primul conflict teritorial
feminin instantaneu depresiva. In cazul unui conflict sexual nu se
opreste menstruatia insa apare frigiditatea sexuala, angina pectorala
si este mai mult sau mai putin castrata psihic.

3. Unbarbat dreptaci devine cu primul conflict teritorial masculin (partea
corticala dreapta) conflictual activ, fara a fi maniac sau depresiv.
Biologic vorbind, el este “lupul secundar” atata timp cat conflictul este
activ.

4. Un barbat stangaci, pe de alta parte, devine cu primul conflict teritorial
masculin imediat maniac.

Prima regula a balantei

a) In cazul in care conflictul din aria corticali teritoriala stinga este mai
puternic (greutate mai mare pe partea stanga): mania de durata; mania
inseamnd, de asemenea, a fi mai masculin. Cu primul conflict de acest
gen, stdnga = partea feminina este inchisa pentru activitatea viitoare.

b) In cazul in care conflictul din aria corticala teritoriald dreapta este mai
puternic (greutate mai mare pe partea dreapta): depresie de durata;
depresia inseamna, de asemenea, a fi mai feminina. Cu primul conflict
de acest gen, dreapta = partea masculina este inchisa pentru activitatea
viitoare.

¢) In cazul in care accentuarea celor doua conflicte alterneaza (greutatea
se va deplasa in sus si in jos): maniaco-depresiv. Un al treilea conflict
nu este necesar pentru acest caz, deoarece este suficientd schimbarea
accentudrii unuia dintre cele doua conflicte.
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A 2-aregula a balantei

Daca se adauga un nou conflict = al treilea, pozitia balantei la momentul DHS, precum si lateralitatea pacientului va determina pe care emisfera

cerebrala este experimentat noul conflict si, prin urmare, impactul sau.

a) La dreptaci, al treilea conflict loveste intotdeauna pe partea care este accentuata in momentul DHS. Ca rezultat: pacientul maniac devine si mai

maniac, pacientul depresiv chiar mai depresiv. Acest lucru inseamna ca pozitia balantei nu se schimba, devine si mai accentuata.

b)La stangaci, observam asa numita ,Saritura calului” (,Rosselsprung” — termen german pentru mutarea calului la sah), ceea ce inseamna ca al
treilea conflict loveste pe partea opusa partii care este accentuata in acel moment si inclinatia balantei se modifica (in cazul in care conflictul
biologic este suficient de puternic).

Ca urmare:

- pacientul maniac devine acum depresiv (cu conditia ca noul PBS sa fie suficient de puternic);

- pacientul depresiv devine acum maniac (cu conditia ca noul PBS sa fie suficient de puternic);

Diagrama referitoare la a 2-a regula a balantei:

Barbati dreptaci si femei dreptace Barbati stingaci si femei stingace Barbati dreptaci si femei dreptace Barbati stingaci si femei stingace

dupa al 3-lea conflict biologic devin dupa al 3-lea conflict biologic dupa al 3-lea conflict biologic devin dupa al 3-lea conflict biologic
si mai maniaci ,Saritura calului” pe partea dreapta: si mai depresivi ,Saritura calului” pe partea stanga:
depresivi maniaci
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A 3-aregula a balantei:

Din punct de vedere terapeutic, pacientul poate iesi din depresie prin
trecerea constienta pe sina conflictului cerebral din partea stanga = sina
maniacala. Maniacul este considerat ca fiind dinamic (,dimaniac”) si
intr-o foarte buna dispozitie.

A 4-aregula a balantei:

In timpul menopauzei (cand secretia ovariana de estrogen incetineste)
femeia devine din punct de vedere hormonal masculind. Aceasta
,masculinitate hormonala” difera de ,masculinitatea conflictuala” (vezi
regulile balantei 6 si 7)

a) femeia stangace devine un barbat stangaci.

b) femeia dreptace devine un barbat dreptaci.

In ceea ce priveste conflictele, odatdi cu modificarile hormonale
conflictele teritoriale/PBS (si numai acestea) sar pe emisfera cerebrala
opusd, deoarece femeia le traieste acum din perspectiva masculina.
Totusi, cu noua identitate biologica, conflictele pot deveni, de asemenea,
irelevante.

A 5-a regula a balantei:

Odata cu saritura releelor in emisfera cerebralda opusa, conflictele
cerebrale stangi, care determina pacientul sa fie maniac, devin acum
conflicte cerebrale drepte care, transforma pacientul in depresiv. In mod
egal, o sina conflictuald care a generat in trecut o stare maniacala (de
buna dispozitie), declanseaza acum o depresie si invers. in mod similar,
conflictele pot fi resimtite in mod diferit in sensul ca o femeie poate
resimti un conflict la fel ca un barbat.

A 6-a regula a balantei:

Pentru femei exista doua posibilitati de a ,deveni masculine”:

a) modificarile hormonale: (post) menopauza, extirpare ovariana, necroza
ovariana cauzata de un conflict de pierdere, tratamentul contraceptiv,
prin otravire (,,chimio”), etc.: ,masculinitate hormonala”.

b) activitate conflictuald oriunde in zona de conflict teritorial din partea

stanga, de exemplu, conflictul de pierdere teritoriala = ,masculinitate
conflictuald”. Toate mecanismele se comporta diferit si se pot combina
intre ele. Cu toate acestea, balanta se poate inclina spre stanga sau spre
dreapta si conflictele noi ii pot inca determina pozitia.

A 7-aregula a balantei:
Acelasi lucru este valabil si pentru barbati, schimband ceea ce trebuie

a) modificarile hormonale: climacteriu viril (scaderea testosteronului),
extirpare testiculard, castrare hormonald, necroza testiculara
determinata de un conflict de pierdere, prin otravire (,chimio”), etc.:
,feminitate hormonala”.

b) activitate conflictuala oriunde in zona conflictelor teritoriale din partea
stangd, de exemplu, conflictul de pierdere teritoriald = ,feminitate
masculina” (,lupul secundar”; homosexualul-feminin). Barbatul
stangaci este de la primul conflict teritorial maniac si, in termeni
biologici, un homosexual-macho, lupul secundar pe jumatate feminin,
adica castrat psihic).

Cu al doilea conflict in zona opusa de conflict teritorial, regula opririi
maturizarii se aplica si este, prin urmare, o functie de baza pentru
masurarea balantei.

Trecerea pe sinele conflictuale (greutati) sau noi PBS-uri (= noi greutati).
Balanta ramane criteriu dupa al doilea PBS in zona teritoriala:

a) Prin trecerea pe sinele conflictuale (greutati) conflictele aferente devin
mai accentuate fie pe partea dreapta fie pe partea stinga a creierului. in
cazul in care conflictul din dreapta este apdsator, pacientul este depresiv;
daca partea stanga este accentuata, pacientul este maniac (fara un al treilea
conflict). Situatia se poate schimba in orice moment, in functie de faptul
ca pacientul isi intalneste seful, cu care are un conflict sau soacra, cu care
are alt conflict. Asta inseamna ca o persoana aflata in constelatie poate
deveni maniaca sau depresiva in orice moment, dar poate fi de asemenea
maniaca sau depresiva in mod constant. Se mai poate ca persoana sa nu
fie nici maniaca, nici depresiva, atunci el/ea pare sa fie ,echilibrat”.

In afara de sine, un al treilea conflict poate, de asemenea, determina
accentuarea starii maniacale sau depresive.
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Diagrama regulilor balantei in raport cu ovulatia si menstruatia

Femeie stangace FS @

1. PBS in zona de conflict teritorial

(exemplu: conflict sexual)
Emisfera cerebrala dreapta

Depresive. Ovulatia nu este intrerupta.

In cazul unui PBS inainte de 11 ani: posibilitatea aparitiei primei menstruatii mai
devreme decat in mod normal, de exemplu: la varsta de 10 ani.

2. PBS in zona de conflict teritorial (d. ex.: un nou conflict sexual).

Emisfera cerebrala stanga

Acum se aplica regula balantei:

Pacienta este maniaca, daca al 2-lea PBS
este mai puternic decét primul PBS;
nimfomania; absenta ovulatiei,
amenoree, frigiditate.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

Pacienta riméne depresiva daca primul
PBS este raméane mai puternic

decat al 2-lea PBS (era deja depresiva
de la aparitia primului PBS - conflict
sexual); ovulatie, menstruatie, poate
ramane insarcinata.

In cazul a doua conflicte sexuale,
nimfo-depresivd; sexuald si mai mult
sau mai putin castrata psihic: frigida.

- Pacienta devine maniaca; nu mai are
ovulatie.

Femeie dreptace FD @

. 1. PBS in zona de conflict teritorial

(exemplu: conflict sexual)
Emisfera cerebrala stanga

Pierderea ovulatiei. Pacienta raspunde de acum inainte ca un barbat.
In cazul fetitelor: cind PBS-ul apare inainte de 11 ani: absenta menstruatiei (ovulatie).

- Ovulatia revine:

a) in cazul in care PBS-ul este in rezolvare
b) dacd al 2-lea PBS (partea dreapta) este mai puternic (vezi diagrama de mai jos); in
acelasi timp depresie: feminitate modesta.

2. PBSinzona de conflict teritorial (d. ex.: conflict de pierdere teritoriala
posibil cu continut sexual)
Emisfera cerebrala dreapta

Acum se aplica regula balantei:

Partea stanga este accentuatd (primul
PBS este mai puternic).

Partea dreapta este accentuata (al 2-lea

PBS este mai puternic).

Pacienta devine depresiva; are ovulatie;
oate ramane Insarcinata; are menstruatie.

In cazul a doua conflicte sexuale/PBS-uri:

nimfo-depresivd, ,feminitate modestd”

insa frigida.

in cazul a doud conflicte sexuale/PBS-
uri: nimfomanie asociatd cu frigiditate.




Exemple pentru constelatiile conflictelor teritoriale bazate pe regulile balantei:

O persoana poate fi maniacd sau depresiva in aceeasi constelatie, in functie de care emisfera cerebrala este mai accentuatd, ca in exemplul mitomaniei maniacale sau
depresive.

Constelatie Mitomaniaca si mitodepresiva

Epiteliul scuamos al
mucoasei rectale

Mitomania maniacala

Pacientul vorbeste incontinuu
(logoreea); persoana care
indruga verzi si uscate, scriitori,
politicieni, jurnalisti, predicatori

Epiteliul scuamos al
mucoasei bronhiale

Mitomania depresiva
Pacientul vorbeste incontinuu

cu el insusi; incapabil sa-si
exprime ,fluxul de ganduri”

Releul colului uterin si al
portiunii epiteliului scuamos,
releul epiteliului scuamos al
veziculei seminale si releul
epiteliului scuamos al intimei
venelor coronare + centrul
ritmicitatii pentru ritmul
cardiac rapid al camerelor
inimii (tahicardia ventriculard)

Nimfomania maniacala

Pacienta abordeaza barbatii
direct; tipul masculin; de obicei
fara ovulatie, frigida, incapabila

de a avea un orgasm vaginal,
libido scazut (,uneori se ajunge
doar la o aventura de o noapte”).

Constelatia nimfomaniei maniacale si a
nimfomaniei depresive (Constelatia nimfomaniei)

Releul epiteliului scuamos
al intimei arterelor
coronare si centrul

ritmicitatii pentru ritmul

cardiac lent al camerelor
inimii (bradicardie
ventriculara)

Nimfomania depresiva

Pacienta abordeaza barbatii
intr-o manierd timida, pasiva
(cu potential de succes mai
mare decat nimfo-maniaca);
are ovulatie dar este frigida
(,uneori se ajunge doar la o
aventurd de o noapte”).

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer



Constelatia post-mortem

a) constelatia maniacd sau suicidara
b) constelatia depresiva

Releul colului uterin si
al portiunii epiteliului
scuamos, releul epiteliului
scuamos al veziculei
seminale si releul
epiteliului scuamos al
intimei venelor coronare +
centrul ritmicitatii pentru
ritmul cardiac rapid al
camerelor inimii (tahicardia
ventriculara)

Conflict teritorial sau conflict
sexual feminin

Constelatia post-mortem
maniaco-suicidara

,Pacientul este obsedat de tema mortii.”
Aceste persoane se gandesc in mod
regulat la ce s-ar putea intampla dupa
moartea lor sau dupa moartea altcuiva;
ganduri spirituale si religioase.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

Releul epiteliului scuamos
al intimei arterelor coronare
si centrul ritmicitatii
pentru ritmul cardiac
lent al camerelor inimii
(bradicardie ventriculara)

Conflict sexual sau
conflict teritorial

Constelatia post-mortem depresiva

Casanovismul maniaco-depresiv
si nimfomania maniaco-depresiva
sunt tipuri speciale de constelatii
post-mortem, in cazul in care ambele
conflicte au un caracter sexual.

Constelatia agresivitatii

Barbat stangaci: conflict de
supdrare teritoriald
Femeie dreptace: conflict de
identitate

FH in releul rectului

Constelatia agresivitatii maniacale
agresiv, bomba cu ceas ambulanta

Pacientul se simte incoltit (“efect de

surpriza”); este ca 0 bomba cu ceas

ambulanta, violent, amoc continuu;
fenomen obisnuit in clinicile de

psihiatrie.

Barbat dreptaci: Conflict de
supdrare teritoriala
Femeie stangace: conflict de
identitate

FH 1in releul stomacului,
ductelor biliare, bulbului
duodenal sau ductelor
pancreatice

Constelatia agresivitatii depresive
depresie tensionatd; agresiv fata de
propria persoana

Ambele tipuri de pacienti agresivi
maniaci sau agresivi-biomaniaci
precum si pacientii agresivi depresivi
tensionati sunt cazuri foarte comune.
Bineinteles ca simptomele (“balanta”)
se pot modifica in orice moment de la
manie la depresie si viceversa.




Constelatia anorexiei

Orice FH /PBS activ la

periferia corticald a zonei
de conflict teritorial din

partea stanga

FH in releul stomacului
(curbura mica), ductelor
biliare, bulbului
duodenal sau ductele
pancreatice

Persoana anorexica are o constelatie corticald.
Pacienta poate fi maniaca sau depresiva, in functie de care parte cerebrala este
accentuata dreapta sau stanga.

Constelatia autismului

Releul (FH) mucoasei
laringiale
Releul (FH) mucoasei
stomacului (curbura
micd + pilorul), ductelor
biliare, bulbului
duodenal si ductelor
pancreatice

Existd, de asemenea, constelatia In aceasta situatie este vorba despre
autismului maniacal: pacientul este constelatia autismului depresiv:
un workaholic (dependent de muncd) deprimat, pacientul priveste in gol.
maniac, fard a participa la viata din
jurul sdu; ,izolat ca un autist” in ciuda
faptului cd este foarte ocupat.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Constelatia casanovismului

Constelatia aerianului

Releul colului uterin si
al portiunii epiteliului
scuamos, releul epiteliului
scuamos al veziculei

Releul epiteliului scuamos

=l Epiteliul scuamos al
al intimei arterelor coronare

mucoasei laringiale

Epiteliul scuamos al
mucoasei bronhiale

seminale si releul
epiteliului scuamos al
intimei venelor coronare +
centrul ritmicitatii pentru
ritmul cardiac rapid al
camerelor inimii (tahicardia
ventriculara)

Constelatia casanovismului maniacal

Pacientul abordeaza femeile foarte
direct; este afemeiat; doreste sa
cucereascd femei dar este in acelasi
timp frigid psihic si sexual, incapabil sa
iubeasca. In plus, pacientul este intr-o
constelatie post-mortem si suicidara.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

si centrul ritmicitatii
pentru ritmul cardiac
lent al camerelor inimii
(bradicardie ventriculard)

Constelatia casanovismului depresiv

Pacientul abordeaza femeile intr-o
maniera timida, pasivad (nu cu mai
putin succes); frigid sexual, incapabil sa

iubeasca. Un ,Casanova” este in acelasi

timp Intr-o constelatie post-mortem si
se gandeste la lucruri care apar dupa
moarte (nu neapdrat dupa propria-i
moarte).

Aerianul ascendent = maniac

Aerianul descendent = depresiv



Constelatiile cortexului vizual

Ochiul staing ~ Ochiul drept

.
jumatatile
nazale ale
corpului

Jumatatea Jumatatea
laterald a laterald a

corpului o corpului

vitros vitros
Maduva
cerebrala
Cortex

Releul (FH) interemisferic pentru corpul
vitros se afld in cortex precum si in maduva
cerebrala (similar dintilor). n consecint3,
corpul vitros prezintd un comportament
ectodermal si mezodermal.

Este foarte posibil ca informatia, d. ex., din
jumatatile stangi ale corpului vitros similare
cu informatia din jumatatile retinei sa treacd
peste chiasma optica si sa vada obiectul sau
persoana de pe partea dreapta (si viceversa).
Obisnuita incrucisare (conform trunchiului
cerebral si cerebelului) de la creier la organ
apare in acest caz doar sub forma unei cdi
imaginare: cu partea stanga a cortexului
vizual si cu jumatatile stangi ale retinei
precum si cu jumatatile stangi ale corpului
vitros vedem obiectul si persoana de pe
partea dreapta (si invers).

Ochiul sting Ochiul drept

(jumadtatea
laterald a
retinei)

(jumdtatea
nazala a
retinei)

Cortexul vizual pentru jumatatile
stangi ale retinei corespunzator
campului vizual drept. Ambele
jumatati stangi ale retinei (rosu)
sunt conectate cu emisfera stanga
(occipitald) a cortexului vizual si
receptioneazd lumina si imaginile
din partea dreapta (si invers).
Acest lucru inseamna ca jumatatile
stangi ale retinei privesc spre
dreapta.

Ochiul pradei priveste spre lateral.

in cazul in care rapitorul vine din spate
(partea dreapta) imaginea rapitorului
trece prin jumdtatea nazala a corpului
vitros spre jumdtatea nazala a retinei.

Acuitatea vizuala prin
fovea centralis

fovea centralis

o

Contrar constelatiilor conflictelor teritoriale, care determind o stare maniaco-depresiva
(pe baza regulilor balantei) si oprirea maturizarii (daca al doilea conflict apare la o
varsta timpurie), constelatiile din cortexul vizual au ca rezultat paranoia sau asa-
numita persecutie deliranta (fard stari maniaco-depresive sau oprirea maturizarii).
Diferentiem:

1. aria interemisferica mediald a cortexului vizual, care conduce corpul vitros al ochilor
a) partea cerebrala stinga — pentru ambele jumdtati stingi ale corpului vitros de la
ochiul drept si stang care privesc spre partea dreapta.

b) partea cerebrala dreapta — pentru ambele jumatati drepte ale corpului vitros de la
ochiul drept si stang care privesc spre partea stinga.

2. releele cerebrale occipitale ale cortexului vizual, care conducretina (fard incrucisare
de la retina la creier)

a) partile occipitale drepte ale cortexului vizual - pentru cele doua jumatati drepte
ale retinei care privesc spre dreapta.

b) partile occipitale stangi ale cortexului vizual — pentru cele doud jumatati stangi
ale retinei care privesc spre dreapta.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Releele interemisferice ale cortexului vizual referitoare la corpul vitros al ochilor sunt
legate de un conflict asociat cu a fi “persecutat” de catre o persoand sau un animal,
intrucat retina raspunde unei “probleme de persecutie” in legatura cu mama, copilul
sau partenerul. In cazul in care exista o activitate conflictuala in ambele emisfere ale
cortexului vizual (indiferent cd este implicat corpul vitros sau retina), atunci persoana
suferd de ceea ce se numeste “paranoia”. Chiar daca cele doua conflicte de persecutie
au fost foarte reale si confirmate de alte persoane, pacientul suspecteaza “un barbat
inarmat in spatele fiecdrui copac”.

Exemplu: Mama unei tinere paciente dreptace a fost diagnosticata cu MS (scleroza
multipld), ceea ce implica sarcini financiare mari. Fiica a simtit aceasta situatie dificila

(in legatura cu mama sa), dupa cum a si descris-o, ca si cum “i-ar sta in ceafa”. Aceasta
i-a afectat jumdtatea dreapta a retinei (care priveste spre stanga) cu un impact pe
partea dreaptd a cortexului occipital. Cu putin timp inainte, in timp ce se intorcea
acasd trecand printr-un parc noaptea tarziu, a fost urmarita de un barbat, lucru care
a speriat-o. Aceasta i-a afectat partea dreaptd a corpului vitros (legatd de partener)
si aria interemisferica stanga a cortexului vizual, avand ca rezultat paranoia. De
acum inainte isi baricada casa si ldsa lumina aprinsa toata noaptea. Aceastd manie a
persecutiei s-a oprit,

1. cand si-a ales un alt treseu spre casa

2. cand diagnosticul mamei a fost pus in perspectiva.

Asa-numita mania persecutiei/paranoia — Constelatia cortexului vizual

Jumatdtile stangi ale retinelor
care privesc spre dreapta

Jumatatile drepte ale retinelor
care privesc spre stanga

Jumatatile stangi ale corpurilor / \ Jumétatile drepte ale corpurilor

vitroase (ochiul stg. lateral, ochiul
dr. nazal)

vitroase (ochiul stg. nazal, ochiul
dr. lateral)

Termenul de paranoia sau mania persecutiei este corect si incorect:

corect:  deoarece pacientul raspunde intr-o maniera paranoica, suspectand ,un
barbat inarmat in spatele fiecarui copac”

incorect: deoarece paranoia se bazeaza pe o trauma sau o frica reala.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

Exista 4 tipuri de persecutie , delirantd” (regulile balantei nu sunt aplicabile):

1. Ambele jumatati stangi ale retinelor (1) care privesc spre dreapta: frica din spate
privind un subiect (in cazul dreptacilor in legaturd cu un partener);
Ambele jumdtdti drepte ale retinelor (4) care privesc spre stanga: frica din spate
privind un subiect (in cazul dreptacilor in legatura cu mama sau copilul);

2. Ambele jumdtati stangi ale retinelor (1) care privesc spre dreapta: frica din spate
privind un subiect (in cazul dreptacilor in legaturd cu un partener);
FH (3) cerebral dreapta pentru jumatatile drepte ale corpurilor vitroase (ochiul
stang nazal, ochiul drept lateral): frica din spate de un atacator sau persoand care
este 0 ,pacoste” (la dreptaci: mama sau copilul);

. Ambele jumatati drepte ale retinelor (4): frica din spate privind un subiect (la
dreptaci in legaturd cu mama sau copilul, intrucat jumdtatile drepte ale retinei
privesc spre stanga);

FH (2) cerebral stanga pentru jumdtatile stangi ale corpurilor vitroase (ochiul stang
lateral, ochiul drept nazal) care privesc spre dreapta: frica din spate de un atacator
sau persoand care este 0 ,pacoste” (la dreptaci: partenerul);

. FH (2) cerebral stanga pentru jumatatile stangi ale corpurilor vitroase (ochiul sting
lateral, ochiul drept nazal) care privesc spre dreapta: frica din spate de un atacator
sau persoand care este 0 ,pacoste” (la dreptaci: partenerul);

FH (3) cerebral dreapta pentru jumatatile drepte ale corpurilor vitroase (ochiul
stang nazal, ochiul drept lateral) care privesc spre stanga: frica din spate de un
atacator sau persoand care este o ,pacoste” (la dreptaci: mama sau copilul);

In cazul stangacilor este inversat.




Combinatie lob frontal-cortical + lob occipital-cortical
Constelatia fronto-occipitala

a) Echilaterala (aceeasi emisferd) a) Bilaterala (emisfere diferite)

Femeie Dr.: conflict de neputinta Femeie Stg.: conflict de neputinta
Barbat Stg.: conflict de frica frontala Barbat Dr.: conflict de fricd frontala

FH in releul epiteliului scuamos al A FH in releul epiteliului
ductelor tiroidiene scuamos faringian

D.ex.: ambele jumdtati stangi ale retinei: - D.ex.: cerebral stanga pentru corpurile
frica din spate (in ,ceafd”) de o problema (in vitroase drepte: frica din spate (in ,ceafd”) de
legdtura cu mama, copilul sau partenerul, in un atacator (in legatura cu mama, copilul sau

functie de lateralitate) partenerul, in functie de lateralitate)

In cazul in care pericolul pandeste, atat in fata cat si in spate (in “ceafd”), animalele
precum si oamenii se simt “Incoltiti”

In cazul in care o constelatie fronto-occipitala implica ambele emisfere (in diagonald), animalul sau omul se simte nu doar ,incoltit”
fiind, de asemenea, intr-o constelatie schizofrenica usoara (regulile balantei nu sunt aplicabile, intrucat PBS-urile aluneca in afara celor
doua zone de conflict teritorial).

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Constelatia fronto-occipitala

a) Conflictele corticale de auz: ,Asta nu vreau sa aud!”

Aceste conflicte de auz se refera atat la conflictele legate de persoane cat si la zonele conflictelor teritoriale. In prima situatie acestea
se supun regulii lateralitatii si sunt experimentate in legatura cu mama, copilul sau partenerul. in cea de-a doua situatie acestea se
referd la conflictele teritoriale masculine (partea dreapta) sau feminine (partea stanga) si, in cazul in care ambele conflicte sunt de natura
teritoriald, acestea determina o constelatie maniaco-depresiva in conformitate cu regulile balantei.

Conflicte de auz, facultative, respectiv conflicte de auz legate de o persoana sau o problema, dar nu in zona teritoriala.
D.ex. fosa craniana medie dreapta pentru urechea stanga

a) apartine zonelor de conflicte teritoriale, d.ex. un cerb aude un ,adversar” in teritoriul sau inainte de a-1 vedea.

b) conflicte legate de persoane in cazul persoanelor dreptace asociate cu mama sau copilul (pe baza regulei lateralitatii), d.ex. o
fetita 1i spune mamei sale (dreptace) ceva ce aceasta nu doreste sa auda, ceea ce-i genereaza mamei un tinitus asociat cuvantului, in
urechea stanga.

In cazul a doua conflicte de auz active in pozitii opuse la nivelul creierului, persoana se afla intr-o constelatie a conflictului de auz.
Desi aceste 2 tipuri de conflicte de auz se afla la acelasi nivel in creier si prezinta aceleasi simptome (tinitus asociat sunetului sau tinitus
asociat cuvantului), acestea sunt foarte diferite.

Conflictele de auz de tipul doi nu sunt conflicte teritoriale si prin urmare nu pot cauza constelatii teritoriale.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Constelatia conflictului de auz:

Sectiune prin fosa craniand medie

Barbat dreptaci: conflict de auz
teritorial masculin

Femeie stangace: conflict de auz
teritorial feminin

Barbat stangaci: conflict de auz
teritorial masculin

Femeie dreptace: conflict de auz
teritorial feminin

Releul auzului pentru
urechea dreapta

Releul auzului pentru
urechea stanga

Teritoriul masculin: intregul teritoriu.
Teritoriul feminin (teritoriul interior): d.ex. casa, copilul
sau sexualitatea;

Conlflict: ,Asta nu vreau sa aud!” (zgomot sau voce)
Cineva nu vrea sa auda ceva (a nu-si crede urechilor) daca aude
ceva imposibil (zgomot sau voce).

Conflictele de auz pot implica conflicte teritoriale (masculine sau
feminine), aceasta Inseamna ca lateralitatea stinga sau dreapta este doar
intr-un mod limitat decisiva. In acest caz regulile balantei se aplica.

a) Zgomote (2 tinitus)
b) Auzirea vocilor
c) Zgomote intr-o ureche, voci in cealalta ureche

Depresie prin conflictul teritorial
accentuat pe partea dreapta

Manie prin conflictul teritorial
accentuat pe partea stinga

Conflictele de auz pot fi legate de persoane (mama, copil sau partener),
respectand regula lateralitatii. Deci acestea nu sunt conflicte teritoriale.

Tinitusul sunetului: sunete de tiuit, vajait sau scartait:
faza ca: Tinitus (fara deteriorarea auzului)
faza pcl: Pierderea auzului a acestor frecvente de sunet implicate

Tinitusul cuvantului: cuvant sau propozitie
faza ca: Cuvantul particular sau propozitia se infinge in ureche
(asemanator unui vierme in ureche)
paza pcl: Pierderea auzului frecventelor sunetelor din propozitie
faza ca la ambele urechi: persoana aude voci care vorbesc fie cu ea fie
intre ele.
Aceasta situatie a fost diagnosticata anterior drept schizofrenie
paranoica. Cu un conflict in faza pcl, vocile dispar.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




b) Constelatia conflictului de miros

O constelatie a conflictului de miros (doua conflicte de miros active in pozitie opusa la nivelul craniului incluzand nervul olfactiv)
are ca rezultat ,paranoia mirosului”. Din moment ce conflictele de miros nu au legatura cu zonele conflictelor teritoriale, acestea nu pot
determina oprirea maturizarii.

c) Constelatia conflictului de impotrivire-dezgust

Acest tip de constelatie este foarte des intalnit si are caracteristici speciale: Doua conflicte de impotrivire-dezgust active (in pozitie
interemisferica opusa la nivelul creierului) determina simultan hipoglicemie (FH stanga) si hiperglicemie = diabet (FH dreapta). Este
denumit diabet de tipul II.

Nota: daca un conflict se suprapune in cealalta emisfera cerebrala (= conflict central), aceasta situatie nu reprezinta o constelatie!
Constelatia bulimiei: implica un conflict teritorial

Constelatia bulimiei

Barbat stangaci: conflict de impotrivire Barbat dreptaci: conflict de furie teritoriala
Femeie dreptace: conflict de frica si dezgust Femeie stangace: conflict de identitate

Releul hipoglicemiei (,,centrul foamei”)
Insuficienta de glucagon

Releul mucoasei stomacului, ductelor biliare,
bulbului duodenal sau ductelor pancreatice

Foame datorita hipoglicemiei - greata (varsaturi) datorita ulcerelor gastrice
Regulile balantei nu se aplica. Fara manie sau depresie, cu exceptia femeilor Stg. (primul conflict de identitate).

d) Constelatia conflictului talamusului

Cu exceptia modificarilor diferitilor parametri chimici si sanguini, nu stiminca daca conflictele talamusului/ constelatiile talamusului
afecteaza in continuare respectivele substraturi organice sau cauzeaza si alte modificari.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Manifestarea organ
- PBS in acest caz:
ulcer

Continutul
conflictului
biologic

Ciclul de zi: simpaticotonia

Ciclul de noapte: vagotonia

Focar Hamer in
creier - FH

Eutonia = normotonia:
ritm normal zi/noapte

Faza activa a conflictului (faza CA)
simpaticotonie — distrugere celulara
(ulcerare)

Perioada conflictuala

Program simpaticotonic

Faza rezolvarii conflictului = faza
postconflictuala (faza PC) = vagotonia
Proliferare celulara: regenerarea ulceratiilor

*

Criza epileptoida

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii

Program vagotonic

Inflamatii epiteliale
scuamoase ale
ductelor faringiene
(in timpul fazei
postconflictuale,
asa-numita boala
Non-Hodgkin)

Sensibilitate in
concordanta

cu ,mucoasa
esofagiana” model,
deoarece mucoasa
faringiana a
ductelor faringiene
emigreaza afara din
esofag.

Conflict frontal
legat de frica, de
teama: teama de
un pericol care se
indreapta direct
spre noi si de care

nu putem scapa. De

exemplu, conflictul
fricii de cancer.

Focar Hamer
frontal, dreapta.

Semnificatie biologica: largirea ulceroasa
a ductelor vechi faringiene (bronhii)
imbunatateste fluxul de oxigen si respiratia.

Ulcer in vechile ducte faringiene, care sunt
captusite cu epiteliu scuamos. Durere usoara
in zona gatului.

Umflarea mucoasei in jurul zonei ulcerate, in
partea interioara a ductelor faringiene. Drept
rezultat, apar chisturi umplute cu lichid in
ductele faringiene. in mediastin (cavitate
anatomica cuprinsa intre cei doi plamani,
care contine inima, timusul, esofagul, aorta si

canalul toracic) chisturile pot afecta diafragma.

Inainte, aceste chisturi, detectate numai de
medicina conventionala in timpul fazei de
vindecare, au fost diagnosticate in mod eronat
drept ,limfom centrocistic-centroblastic Non-
Hodgkin”. In perioada fazei de vindecare,
marimea chisturilor se micsoreaza incet.

Atentie! Trebuie rezolvata cauza conflictului.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer
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