22. Osteoliza diafizei femurale: CAD legat de
incapacitatea de a indura, de a face fata unei
situatii, de a se impune, de a se ridica la
inaltimea situatiei (,INu mai rezist jocului de
fotbal ca in tinerete”, ,Nu ma ridic la nivelul
asteptarilor partenerei/partenerului”, ,Nu fac
fata cerintelor mamei”).

Stanga:
Persoana cu LBD: CAD in legatura cu
mama sau copilul
Persoana cu LBS: CAD in legatura cu
partenerul/seful.

Dreapta:
Persoana cu LBD: CAD in raport cu
partenerul.
Persoana cu LBS: CAD in legatura cu mama
sau copilul.

ATENTIE! Osteoporoza oaselor poate apare si in zonele apropiate organelor
diagnosticate cu modificari canceroase sau organelor care au suferit interventii
chirurgicale, datorita devalorizarii persoanei in raport cu zona afectata. De
exemplu: mastectomie totald sau partiald, lipoame si ganglioni limfatici scosi,
liposuctie, histerectomie, etc.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Diagrama conflictului de autodevalorizare ,Nu ma pot aprecia”. In faza de vindecare: leucemie.

Descrierea schematica
a traseului leucemiei

Ciclul de zi: simpaticotonia

Ciclul de noapte: vagotonia

Eutonia = normotonia:
ritm normal zi/noapte

Eutonia = normotonia
Simpaticotonie/vagotonie normala
Ritm zi/noapte

Faza de conflict activ
Anemia + osteoliza osoasa

Perioada conflictuala

Faza activa a conflictului de autodevalorizare.

Osteoliza osoasa simpaticotonica.

Depresiunea reliefului maduvei osoase (diminuarea

celulara).

Anemie reald si leucopenie= scaderea numarului de
‘ A .

globule albe din sange (spre deosebire de pseudo-

anemia de la inceputul fazei postconflictuale)

Simpaticotonie de durata
aza activa a PBS =
activitate conflictuald (faza de conflict activ)

Faza postconflictuala. 1. Leucemia + recalcifierea
Sac periostal: dureri la ridicare din cauza presiunii
interne locale existente in os. Scopul durerii este
repausul piciorului. In cazul in care sacul periostal
este perforat sau fisurat, calusul se intinde la tesutul
inconjurator, provocand un osteosarcom.

Formarea de calus; umflarea transudativa a
tesuturilor inconjuratoare, datorita periostului
,pseudotromboza”.

Criza epileptoida

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii

Crestere rapida a

I leucocitelor (globule albe).
LEUCEMIE
Pseudoanemie.
Hematocrit (=numarul

| de globule rosii dintr-un

| volum de sange) scazut.

Crestere intarziata a
eritrocitelor (hematii=
globule rosii), 4-6

ERITROCITOZA

Vagotonie de durata
Conflict rezolvat = faza de refacere = faza
postconflictuala

Semnificatia biologica de la sfarsitul fazei PC

Crestere rapida
a leucocitelor.
LEUCEMIE dupa leucemie.

ERITROCITOZA

Prima anemie reala
urmata apoi de

pseudoanemie
(anemie aparenta).

saptamani du}z)ileucemie.

Crestere intarziatd a
eritrocitelor, 4-6 saptamani

2. Renormalizarea
(semnificatia biologica
este la sfarsitul fazei
postconflictuale).

Se opreste recalcifierea.

Se opreste leucemia.

Oasele devin mai groase si mai
puternice decat inainte.

Eutonie |

Renormalizare

Eutonia = normotonia
Simpaticotonie/vagotonie normala
Ritm zi/noapte

——————————————————I———————————————————————

| Scaderea numarului de globule rosii si albe = anemie
| +leucopenie, impreuna cu limitarea periferica a

| vaselor sanguine Svasoconstrictie).

I Hb 8g%, Eri 3 mill.,, HK 30%

|

Din cauza expansiunii vaselor sanguine in timpul | Hb = hemoglobing,
| fazei postconflictuale - pseudoanemie: Eri = eritrocite,
| Hb 5g%, Eri 1.7 mill., Leuco 1500. HK 15% Leuco = leucocite
| Restaurarea osteolizei osoase. Recalcifiere. Oase mai | AK =
uternice decat inainte ,grup special”: celule rosii I
i | (poliglobulie = Eritrocitoza), celule albe (leucemie). |

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




*

Criza epileptoida
Ciclul de zi: simpaticotonia

Perioada conflictuala

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii
Ciclul de noapte: vagotonia Eutonia = normotonia:
ritm normal zi/noapte

Program simpaticotonic Program vagotonic

Osteoliza dentinei |Conflict de Focar Hamer (FH) | Ulcerarea tesutului osos al dentinei cu Recalcifiere cu calus. Dintele devine mai
(gaura dentinei), devalorizare de sine |in partea frontald a |formarea de gauri in interiorul dintelui. ferm si mai puternic. Gaurile din dentina
partea dreapta a (de subapreciere). |maduvei cerebrale |Acestea sunt vizibile foarte usor pe radiografie |incep sa fie dureroase la inceputul fazei
danturii. Conflict legat de stanga. iar clinic determina modificarea culorii dintelui. | postconflictuale.

Dentina este incapacitatea de a fi capabil de a musca. De exemplu: Copilul certat/atentionat in mod Atunci cand dentistul lucreaza la gaura

o substanta constant de catre profesoara prea autoritard. Sotul/sotia sicanat si umilit in permanenta  |dintelui (pentru a o plomba), devitalizeaza
asemanatoare cu de catre partener. Persoana care doreste sa rupa complet legatura cu partenerul de care nu |sau chiar extrage dintele, desi acesta s-
osul, aflatd sub poate divorta. ar fi autovindecat cu durere temporara.

smalt si care alcituieste cea mai mare parte a dintelui. Ea inconjoara si protejeaza nervii si vasele de sange, »Sindromul” dezvolta inflamarea
mai exact pulpa (din coroana) si radacina dintelui. Dentina transmite impulsuri dureroase si se poate repara dentinei.

singura.
Pentru a schimba culoarea dintelui, este necesara schimbarea culorii dentinei. Culoarea dentinei este gri-alba Semnificatie biologica: pentru intarirea
sau galbuie, nu un alb pur. Petele pot fi produse de fluor sau antibiotice administrate in perioada de dezvoltare. | dentinei.

CURIOZITATE!

Dantura mandibulara raspunde
conflictelor referitoare la altii (colegii de
servici, scoald, copil, parinti, prieteni,
societate, etc.) conflicte care au sensul
de a prinde, de a apropia, a insusi.

Dantura maxilara este afectata de
conflictele de devalorizare in legatura
cu partenerul, cu sensul de nu pot sa
termin aceasta legatura (,sa o rod”/
,sa 0 tai”/ ,sa o musc”).

Smalt ——

Dentina

>Z>0=R0ON

Gingie
Pulpa dintelui

Ciment

Ligamentul parodontal

Os alveolar

> Z =00 PR

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Ciclul de zi: simpaticotonia

Ciclul de noapte: vagotonia

Eutonia = normotonia:
ritm normal zi/noapte

Perioada conflictuala

Program simpaticotonic

*

Criza epileptoida

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii

Program vagotonic

Necroza
ganglionului
limfatic - partea
dreapta a corpului.
Gauri in ganglionii
limfatici.

Sistemul limfatic
contine vase
limfatice (prezente
in tesuturi, intre
celulele si capilarele
sanguine),
ganglioni si organe
limfoide repartizate
in diverse regiuni
ale corpului. Doar
sistemul nervos

central, oasele, dintii si maduva osoasa sunt lipsite de sistem limfatic. Ganglionii limfatici sunt mici aglomerari
celulare de forma rotunjita, distribuiti sub forma de ciorchini de-a lungul vaselor limfatice. Fiecare ganglion

Conflict de
autodevalorizare
(de subapreciere).
Sunt afectati
nodulii limfatici
corespunzatori cu | (oasele) in maduva
aceeasi zona cerebrald, stanga.

Focar Hamer (FH)
in aceeasi locatie
cu releul partii
corespondente

a scheletului

a scheletului. Fiecare ganglion

limfatic apartine unui anumit os.
Autodevalorizarea de sine este putin mai
usoara decat in cazul in care ar fi afectat
chiar osul corespunzator.

De exemplu: nu pot sa imi ajut (sprijin)
suficient partenerul/ mama/copilul; sunt
incapabil sa inteleg ce spune profesoara;
devalorizarea de sine a copilului in
legatura cu subestimarea inteligentei sale,
din partea mamei.

Necroze (Gauri). Nodulii limfatici raspund

in acelasi mod precum oasele. La microscop,
un astfel de nodul limfatic aratd precum
,cascavalul elvetian”. In cazul unui conflict
indelungat pacientul va prezenta imunitate
scazuta, cresterea grasimilor in sange.
ATENTIE!

In PBS asociat cu ,Sindrom” pacientul va
intra intr-un cerc vicios dezvoltind limfedem
(Elefantiazis = ingrosarea anormala a unor
segmente corporale: membre superioare si
inferioare). In cazul exciziei chirurgicale a
ganglionilor limfatici, aparitia limfedemului
nu mai reprezinta un PBS.

In cazul recaderilor apar ,petrificate” la
nivelul ganglionilor limfatici (= depozite

de calciu, de consistenta dura, pietroasa, cu
aspect de creta).

Reconstituirea necrozei. Limfadenita =
umflarea ganglionilor limfatici afectati (semn
pozitiv de vindecare). Asa-numitul Morbus
Hodgkin = ganglion limfatic umflat ca urmare
a mitozei celulare.

Atentie! Aceasta proliferare celulara difera de
»ganglionul limfatic benign” = abces (colectie
de puroi) la nivelul ganglionului limfatic
umflat, datorita suprasolicitarii (medicamente,
chimicalele alimentare, toxine,etc.) si in cazul
in care un organ invecinat, condus de creierul
vechi, se afla in faza de refacere. in acest caz,
nu exista nicio mitoza celulara. Se recurge de
obicei la drenarea chirurgicala a ganglionului.
Impreuna cu ,Sindromul” duce la cresterea, in
continuare, a edemelor ganglionare.

Semnificatie biologica: pentru consolidarea

este compartimentat in mai multi foliculi limfatici bogati in globule albe, cum sunt limfocitele si macrofagele.

Ganglionii limfatici au rol esential in filtrarea limfei. Circulatia limfei se face dinspre tesuturi spre sange, prin

intermediul valvelor si datorita contractiei muschilor netezi ai peretelui vaselor, fiind ajutata si de musculatura
striata a corpului. Limfa este captata in tesuturi de capilarele limfatice si condusa la ganglioni. Dupa ce a fost
filtrata, ea este evacuata spre spatiile interstitiale. Capilarele limfatice o colecteaza din nou pentru a o directiona

spre inima.

ganglionilor limfatici, care devin mai mari
decat inainte (din punct de vedere biologic, un
ganglion limfatic mai mare este mai benefic
decat unul mai mic).

miez nodul limfatic

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer
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Ciclul de zi: simpaticotonia

Ciclul de noapte: vagotonia

Eutonia = normotonia:

ritm normal zi/noapte

Perioada conflictuala

Program simpaticotonic

*

Criza epileptoida

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii

Program vagotonic

Necroza cortexului
suprarenal -
corticosuprarenala,
dreapta (glanda
adrenala = organ
limfoid).

Glanda corticosu-
prarenala reprezinta
partea perifericd a
glandei adrenale,

Conlflict de
devalorizare legat
de o nehotarare. De
exemplu: eliminarea
dintr-o cursa
datorita directiei
sau pozitiei gresite.

Focar Hamer

(FH) in partea

de tranzitie de la
mezencefal spre
maduva (medulla)
cerebrala occipital,
stanga.

Femeia care ezita in alegerea dintre
doi pretendenti. Persoana care se simte
imprecisa in meseria pe care o practica.

fiind formata din trei straturi, fiecare din el specializat in
sinteza anumitor hormoni steroizi. Zona glomerulara produce
hormonii mineralocorticoizi (aldosteron) cu rol in mentinera
echilibrului dintre sodiu, potasiu si apa. Zona fasciculata
secreta hormonii glucocorticoizi (cortizol) care controleaza
capacitatea organismului de a transforma alimentele in energie
ajutand corpul sa reactioneze la stres. Zona reticulata produce
hormonii androgeni (hormoni sexuali masculini).

Cortizolul este un hormon steroidian implicat in raspunsul la
stres, prin crestera tensiunii arteriale si a glicemiei. Actioneaza
ca un antagonist al insulinei, crescand gluconeogeneza
(procesul de sinteza a glucozei din proteine realizat la nivelul
ficatului) si lipoliza (descompunerea grasimilor in procesul
digestiei), diminueaza activitatea sistemului imun,

reduce activitatea de formare a oaselor si creste eficacitatea
catecolaminelor (adrenalina, noradrenalina).

Necroza cortexului adrenal: senzatie de
oboseald cauzata de scaderea excretiei de
cortizol. Acest lucru stopeaza organismul de
a o lua pe o cale gresita. Asa-numita boala
Addison. Ea apare atunci cand glandele
adrenergice (suprarenalele), localizate in
partea superioara a rinichilor, nu produc
cantitati suficiente de hormoni, in special
cortizol si mai rar aldosteron.

Cortizolul actioneaza asupra majoritatii
organelor si este important pentru
functionarea normala a organismului.

Refacerea cortexului adrenal necrozat prin
formarea de chisturi in cortexul adrenal,

care pot atinge marimea unui pumn. Dupa

o perioada scurta de timp: chisturi intarite si
supra productie de cortizol (+ aldosteron). In
pofida vagotoniei organismul (in colaborare
cu hipofiza), creste nivelul de cortizol, care
prevede conditia de ,intoarcere pe drumul
cel bun” si care se poate asocia cu hirsutism
(pilozitate excesiva la femei). Sindromul
Cushing, numit si hipercorticism. (Este

o anomalie rara care apare atunci cand
organismul este expus la o cantitate mult prea
mare de cortizol).

Semnificatie biologica: pentru a creste
productia de cortizol care prevede conditia de
»intorcere pe drumul cel bun”.

Medulosuprarenala

Suprafata glandei suprarenale

Tesut conjunctiv

Glanda suprarenala - Capsula

| | Zona fasciculata

Cortico-4
supra-

renala )
- Zona reticulara

Medulosuprarenala -

- Zona glomeruloasa

R N O N T Y .

Eutonie |

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer



Ciclul de zi: simpaticotonia

Perioada conflictuala

Eutonia = normotonia:
ritm normal zi/noapte

Ciclul de noapte: vagotonia

Program simpaticotonic

*

Criza epileptoida

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii

Program vagotonic

Conlflict de
devalorizare de
sine, in relatie cu
zona afectata. De
exemplu: persoana
care nu poate
»trage dupa ea”

Focar Hamer

(FH) in maduva
cerebrala, in zona
care corespunde
conflictului specific
de autodevalorizare,
stanga.

Necroza vaselor
de siange - arterele,
partea dreapta a
corpului.

Exceptie: Intima
arterelor coronare
cu arcul aortic si

Necroza peretelui arterial, in special a intimei
(musculatura neteda este cel mai probabil
inervata din partea stanga a trunchiului
cerebral). Daca exista un PBS simultan al
musculaturii netede a vaselor arteriale,
musculatura devine mai groasa, in scopul de a
preveni o perforare a peretelui arterial

carotida care sunt | partenerul/mama (simbolic: idei, conceptii, viziuni); persoana care, in urma unui
descendente ale accident, are un membru diferit fata de celalalt; persoana care se devalorizeaza in legatura

arcului faringian, si |cu capacitatea sa intelectuala.

sunt formate dintr- un epiteliu scuamos foarte sensibil. Arterele sunt vase prin care se transporta sangele, pe de
o parte la plamani, unde are loc schimbul de gaze respiratorii, iar pe de alta parte in tot restul corpului, unde

se produc schimburile materiale cu tesuturile. Peretele arterelor este format din trei tunici: interna (intima),
medie si externa (adventicea). Tunica interna este foarte subtire, fiind formata dintr-un singur strat de celule
turtite — endoteliu, comparabil cu cel care captuseste cavitatile inimii (endocardul). Tunica mijlocie este cea mai
dezvoltata fiind formata din fibre elastice si musculare netede dispuse circular. Tunica externa este o teaca
vasculara, formata din fibre elastice longitudinale si din fibre conjunctive longitudinale si oblice. Printre acestea
se mai gasesc: capilarele sangvine si fibre nervoase. Intre cele trei tunici se gasesc elemente de legatura astfel
incat intreg peretele formeaza un tot unitar. in peretele arterelor de calibru mare, tunica medie este alcatuita
din fibre elastice pe cand la arterele mici (arteriole) ea este formata din fibre musculare netede. Arterele mijlocii
dispun de ambele feluri de fibre. Ca urmare a acestor deosebiri structurale, arterele mari sunt extensibile

si elastice, pe cand cele mici sunt contractile. Cand inima arunca in circulatie, la momentul sistolic, o mare
cantitate de sange aorta, fiind elastica, isi mareste diametrul lumenului pentru a primi intregul volum. in acest
fel ea inmagazineaza potential o parte din energia de expulzie a cordului. Dupa ce ventriculii se relaxeaza si
valva aortica se inchide, energia potentiala se transforma in cinetica prin revenirea aortei la dimensiunile initiale
si volumul sanguin sub presiune este impins inainte.

Placa de aterom: refacerea peretelui arterial
prin infiltrarea intimei cu lipide si colesterol,
cu depuneri de fibrina si saruri de calciu.
Acest proces de refacere este denumit si
ateroscleroza. in’,celegerea noastra anterioara
cu privire la originea sa a fost gresita.

Intr-un conflict indelungat sau in recaderi,
depunerile necesare refacerii peretelui arterial
pot bloca lumenul vascular (arteriopatie
obliteranta). Biologicul face fata acestei situatii
prin dezvoltarea circulatiei colaterale (noi
traiecte vasculare).

Semnificatie biologica: pentru a consolida
peretele vasului arterial, in mod special al
intimei (tunica interna).

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer
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Ciclul de zi: simpaticotonia

Ciclul de noapte: vagotonia

Eutonia = normotonia:
ritm normal zi/noapte

Perioada conflictuala

Program simpaticotonic

*

Criza epileptoida

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii

Eutonie |

Program vagotonic

Necroza vaselor

de sange — venele
(intima venelor),
partea dreapta a
corpului.

Exceptie: Intima
venelor coronariene
este un descendent
al arcului faringian,
si este formata
dintr-un epiteliu

Focar Hamer
(FH) in maduva
cerebrald, stanga.
Releul este in
aceeasi zona

ca releul partii
corespunzatoare
scheletului (os).

Conflict special de
autodevalorizare.
De exemplu: o
femeie care ramane
insarcinata pe
neasteptate si vede
in copil o ,povara”,
libertatea ei fiind

brusc limitata; persoanele care simt ca nu
corespund cerintelor impuse de postul pe
care il ocupa.

scuamos foarte sensibil (vezi coloana rosie).

Necroza venelor. De exemplu, la venele
piciorului: venele ,crete”, asa-numitele ,vene
varicoase”, in faza de conflict activ. Daca
primul conflict este de acest gen, varicele

nu sunt vizibile. Cu recaderi conflictuale
(vindecare suspendatd) varicele apar din nou
(probabil ca implica musculatura neteda a
venei, inervata de aceeasi parte a trunchiului
cerebral). Venectazii si fragilitate capilara.
Intr-un conflict indelungat in faza activa
apare ulcerul venos prin asociere cu conflictul
teritorial al zonei afectate.

In timpul fazei postconflictuale, venele
dilatate devin mai groase (varice). Ingrosarea
venelor este adeseori diagnosticata

drept tromboflebita (coagulari sanguine
intravasculare insotite de reactii inflamatorii in
peretele venos). In realitate, este vorba despre
vindecarea peretelui venei afectate. Ceea ce
ramane sunt varicele groase. Cu ,Sindrom”
vena devine si mai groasa.

Semnificatie biologica: pentru a consolida
peretii venelor, in special peretele intimei.

Prin vene are loc intoarcerea sangelui la inima. Datorita adaptarii lor la conditiile fiziologice necesare pentru
realizarea acestei intoarceri, structura venelor se deosebeste de cea a arterelor, desi in fond si ele au aceeasi

origine si acelasi mod de organizare. Structural venele prezinta un perete format din trei tunici (internd, mijlocie

si externd) fiind mai subtire si mai putin rezistent decat peretele arterial.

Tunica internd este formata dintr-un endoteliu ce captuseste lumenul venelor si dintr-un strat conjunctiv cu
fibre elastice dispuse in forma de retea. Intima formeaza in interiorul venelor niste pliuri semilunare numite
valvule venoase (vene valvulare - in care sangele circula de jos in sus; vene avalvulare - fara valve semilunare,
sangele circula de sus in jos: carotida, etc.) Tunica mijlocie este bogata in fibre conjunctive si saraca in fibre
elastice si musculare (orientate longitudinal si oblic). Tunica externd este mai groasa decat cea medie si contine
pe langa fibrele conjunctive si elastice si elemente musculare.
Luandu-se in considerare adaptarea structurala a venelor in comparatie cu cea a arterelor, se poate spune ca ele
sunt ,acumulatoare de volum” spre deosebire de artere, care sunt ,acumulatoare de energie”.

- /
trombo-
Tromboza

embolism
venoasa

profunda

tromboza
venoasa

flux sangvin
normal

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Ciclul de zi: simpaticotonia

Eutonia = normotonia:
ritm normal zi/noapte

Ciclul de noapte: vagotonia

Perioada conflictuala

Program simpaticotonic

*

Criza epileptoida

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii

Program vagotonic

Conlflict de
autodevalorizare,
afecteaza

vasele limfatice
corespondente
cu aceeasi zonad a
scheletului.

De exemplu: sunt

Necroza vaselor
limfatice, partea
dreapta a corpului.
Sistemul limfatic
este constituit din
precapilare, capilare
(limfatice initiale),
precolectoare si

Focar Hamer (FH)
in maduva
cerebrala — stanga,
in functie de
particularitatea
conflictului de
autodevalorizare
trait.

Necroza peretelui vasului limfatic. Intr-un
conflict indelungat sau in recaderi succesive
apare limfedemul (acumularea limfei in
tesutul interstitial): primar (hipoplazia vaselor
limfatice = dezvoltare insuficienta a vaselor
limfatice) sau secundar (ruperea vaselor
limfatice). Segmentul afectat este edematiat
(umflat), rosu si cald, dureros, greoi.

colectoare.
Precapilarele
definesc o retea prin

neindemanatica/impiedecata; nu am
fost un sot/sotie bun(a); nu il pot ierta pe
sotul meu ca a uitat de ziua mea.

tesutul interstitial, orientata spre capilarele limfatice prin care
sunt dirijate preferential lichidele extravazate in intersititii.
Capilarele limfatice sunt canale endotelizate care au un capat
inchis in deget de manusa si sunt situate in imediata vecinatate
a venelor. Structural, vasele limfatice prezinta trei tunici ca si
venele. Intima prezinta valvule dispuse la distante diferite in
functie de calibrul vasului. Acestea confera aspectul unui “sirag
de margele” vaselor limfatice prin stramtorile si dilatarile care
caracterizeaza limfangiomul (distanta dintre doud valvule,
acestea avand rolul de a impiedica refluxul limfei). Fibrele
musculare netede situate in tunica medie a vasului colector
sunt organizate in spirale si se insera de o parte si de alta a
punctelor de insertie a valvulelor. Umplerea la maxim a unui
limfangiom inchide valvula subiacenta, impinge peretii vasului
si o deschide pe cea supraiacenta, realizand astfel circulatia
limfei intr-un singur sens.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

capilare
lichid interstitial
celule interstitiale

capilar limfatic

arteriole

Refacerea necrozei vaselor limfatice.
Ingrosarea vaselor limfatice (limfangita). in
cazul unui conflict indelungat sau in recaderi
succesive poate apare obstructia vasului
limfatic ce duce la instalarea limfedemului.
Asocierea cu ,Sindromul” determina
accentuarea edemelor (elefantiazis =
ingrosarea anormala a segmentelor corporale
afectate).

Semnificatie biologica: pentru a consolida
vasele limfatice.

limfatice
eferente

limfatice
\aferenle
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Criza epileptoida

Ciclul de zi: simpaticotonia

Perioada conflictuala

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii
Ciclul de noapte: vagotonia Eutonia = normotonia:
ritm normal zi/noapte

Eutonie |

Program simpaticotonic Program vagotonic

Necroza ovariana |Este vorba despre |Focar Hamer Necroza ovariana, care de obicei trece Chisturi ovariene. Are loc refacerea necrozei.
interstitiala (tesutul | un conflict de (FH) in partea neobservatd, cu exceptia cazului in care Deoarece ovarul nu este incapsulat, chisturile
conjunctiv) - ovarul | devalorizare, fie occipital-bazalaa  |ovarul afectat de necroza este descoperit ovariene pot fi de diferite marimi. Aceste
drept in legatura cu o maduvei cerebrale, [de un histopatolog. Deoarece necroza, chisturi sunt mai intai lichide, apoi se intaresc.
Ovarul este glanda ierdere profunda |stanga, adiacenta scade productia de estrogen, poate provoca Sunt umplute cu hormoni mezodermali,
& ;
sexuald feminina - moarte/parasire [ mezencefalului menstruatii neregulate, poate genera sangerari | producatori de tesut. Pana acum, chisturile
pereche, situata (copil, sot, parinte, |(creierului mijlociu). |sau amenoree (absenta ciclului menstrual). ovariene de acest fel au fost diagnosticate
in pelvis, cu o prieteni, animal favorit), fie legat de Acest lucru difera de amenoreea hormonala  [in mod incorect drept ,cancer ovarian” iar
dubla functie un conflict urdt, pe jumétate genital cu indirectd mediata cerebral (cortexul cerebral), |uneori chiar ,dezvoltare rapida de cancer
secretoare: externd | privire la un barbat. De exemplu: femeia |care este rezultatul unui conflict sexual ovarian”, fiindca estrogenul mezodermal
(producator al care in urma divortului si-a pierdut copii retrait ca un conflict teritorial, si implica producator de celule multiplica primul chist
ovulelor) si interna |deoarece acestia au ales sa locuiasca releul colului uterin din emisfera cerebrala lichid.
(secreta estrogeni | cu tatdl; mama care simte ca a pierdut stangd (vezi ectodermul). In cazul unui focar
care determini controlul asupra copilului; femeia care Hamer in maduva cerebrald, vorbim despre o |Semnificatie biologica: pentru a creste
caracterele sexuale [simte ca nu mai este atractivd pentru amenoree hormonala directa. Cu ,Sindromul” | productia de estrogen
. ) o < 2 o

secundare si tipul  |patrenerul sdu decat prin sex anal. apare agsa-numitul ,ovar fisurat”. - pentrua all; ata mai tanara | .

I .. —: 3 3 - : sy |- pentruimbunatatirea ovulatiei, astfe
constitutional feminin). Este lipsit de peritoneu (acesta este Odatacufazadevindecare(fazapostconflictuala), pe g na

’ : et ‘ ol histul : 5 d 1 : femeia are posibilitatea de a ramane

prezent doar la nivelul hilului ovarului, ca o continuitate a chistul ovarian se ataseaza de organele vecine insircinats mai repede
epiteliului de acoperire de pe suprafata ovarului). pentru a se alimenta cu singe. Acest proces este pede.

interpretat in mod incorect precum o ,crestere
invaziva”. Dar, de indata ce cresterea a fost asigurata de aprovizionarea cu propriul singe, el se
desprinde de tesuturile inconjuratoare si formeaza o capsula solida care devine parte integranta a

Din punct de vedere structural, ovarul este alcatuit din: epiteliu
de acoperire (epiteliul germinativ al lui Waldayer), albugineea

(§e§ut conjunctiv dens, neOI"ientat, care la zona de contact €4 | ovarului, producitor de hormoni sexuali. Chistul intarit (doar chistul, nu si ovarul!) poate fi usor
foliculul matur formeaza stigma = locul de rupere al albugineei | indepartat chirurgical (dupi 9 luni de la oprirea cresterii chistului, daci este deranjant, mai mare de 9
pentru eliberarea ovulului), medulara ovarului (situata in cm). Un fenomen deosebit de interesant este ,endometrioza” (proliferarea mucoasei uterine in afara

centru si inconjuratd aproape complet de corticala, este formata uterului, in cavitatea pelvina) care, in conformitate cu literatura de specialitate, produce estrogen.
Acest lucru nu a fost niciodata explicat. In prezent, stim ca ,endometrioza” este rezultatul spargerii
unui chist ovarian ale carui parti solide ajung in cavitatea abdominala (diagnosticata ca ,Metastaza”).
Acolo fac radacini si formeaza noi chisturi ovariene mici, care produc estrogen, datorita lor apare
mitoza de durata. Cu ,Sindrom” chisturile se sparg, cel mai probabil!

SANANN

din tesut conjunctiv lax, bogat vascularizat) si corticala ovarului
(componenta cea mai dezvoltata, prezinta stroma conjunctiva si
formatiunile parenchimatoase).

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer
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Criza epileptoida
Ciclul de zi: simpaticotonia

Perioada conflictuala

Perioada transpiratiei Perioada cicatrizarii
Ciclul de noapte: vagotonia Eutonia = normotonia:

ritm normal zi/noapte
Program simpaticotonic Program vagotonic

Necroza testiculara |Este vorba despre |Focar Hamer Necroza tesutului testicular interstitial, Refacerea necrozei. Ingrosarea sau umflarea
interstitiala (tesutul |un conflict de (FH) in partea cu scaderea nivelului de testosteron testiculului (similara cu umflarea ovarelor la
conjunctiv — lobulii |devalorizare, fie occipital-bazala a (nedescoperita, de obicei). Intr-un conflict femei). Chist testicular eventual intarit.
testiculari) - legat de pierderea |maduvei cerebrale, | indelungat va scadea calitatea spermei: Atentie! Aceasta difera de punga de lichid,
testiculul drept. (moartea) sau stanga, adiacenta oligospermie (numar scazut de spermatozoizi), |care este cauzata de peritoneu (intotdeauna

La fat, testiculele plecarea unei mezencefalului astenospermie (scaderea mobilitatii precedat de un conflict ,de atac” impotriva
sunt situate in persoane (sau (creierului mijlociu). | spermatozoizilor - ,spermatozoizi lenesi”). testiculului).

abdomen dar a animalului preferat), fie legat de un conflict pe jumatate genital cu o femeie (rareori In caz de ascitd este vorba despre peritoneul

coboara in bursele | observat). De exemplu: adolescentul parasit de prietena sa; sotul inselat de catre sotie cu o abdominal cu canal inghinal deschis, iar
scrotale inainte de |alta femeie. in cazul hidrocelului este vorba despre

peritoneul care acopera testiculul - tunica
vaginala.

nastere. Testiculul prezinta doua functii, declansate la pubertate: functia exocrina - spermatogeneza (procesul de
formare a spermatozoizilor) si functia endocrina - secretia hormonala de testosteron care, induce spermatogeneza
fiind responsabil si de importantele modificari pubertare si de dezvoltarea caracterelor sexuale secundare masculine
(pilozitate, schimbarea vocii, repartitia musculara etc.). Din punct de vedere structural invelisul testiculului este
format din trei tunici: tunica vaginala (prezinta doua foite viscerala si parietald care delimiteaza intre ele cavitatea
vaginala ce contine o lama fina de lichid), albugineea (inextensibila, de culoare alb sidefie, bogat vascularizata) si
tunica vasculara (tapeteza suprafata interna a albugineei cu care formeaza capsula testiculard; contine un bogat plex
vascular). Parenchimul testicular este format din 200-300 lobuli cu forma piramidala. Fiecare lobul prezinta cate

1-3 tubi seminiferi contorti (conducte sinuoase la nivelul carora se desfasoara spermatogeneza) si un ansamblu de ;
trei tipuri celulare: spermatogoniile, celulele de sustinere (tesut conjunctiv interstitial) si celulele interstitiale Leydig duct (vas) 8 b fﬁe;;fﬁ‘;;gféf
(secretoare de hormoni androgeni). 3 ) testicular)

duct aberant (vestigiu al
tubului mezonefric)
corpul epididimal septuri

Semnificatie biologica: pentru a imbunatati
virilitatea.

capul epididimului

ducte eferente

tunica
albuginea

lobuli

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer ‘ ‘ coada epididimului




STRATUL GERMINATIV EXTERIOR

Incrucisare de la cortex la organ prin cerebel

Sectiune prin embrion cu
3 straturi germinative

Organe ectoderm Cortex cerebral

Histogeneza (= procesul de formare a tesuturilor in cursul dezvoltarii embrionare)
PBS-urile conduse de la nivel cerebral pot fi cel mai bine impartite in urmatoarele categorii:

a) PBS cu diminuare celulara prin ulceratia epiteliului scuamos in  b) Modificari functionale semnificative (scaderea sau pierderea
timpul fazei ca; functiei) in timpul fazei ca, d. ex. paralizie motorie sau diabet;
Faza pcl: refacerea zonei ulcerate + formarea cicatricilor Faza pcl: refacerea totald sau partiala a functiei organului.
compensatorii;

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Microbi: virusuri, daca exista.

Am afirmat anterior ca virusurile se inmultesc in timpul fazei pcl.
Virusurile au fost considerate a fi particule proteice care prolifereaza
intr-o maniera cataliticd fara a fi creaturi vii. Marimea unui virus a fost
estimata a fi intre o miime si zece miimi din marimea unei bacterii.
Recent, existenta virusurilor a fost pusa sub semnul intrebarii, deoarece
nu existd o dovada ca acestea exista cu adevarat. Daca intr-adevar
virusurile exista, acestea ar ajuta la refacerea ulceratiilor in timpul fazei
pcl. Cu toate acestea, procesul de refacere are loc chiar daca virusurile nu
sunt prezente (hepatita non-A, non-B si non-C)!

Deci, este normal ca proteinele, asa-zis virusurile, sa apara in
acesta faza de vindecare - faza pcl, datorita proliferarii celulare mitotice
pentru refacerea organelor care au fost necrozate in faza ca. Normal ca
structura acestor proteine - mai mult sau mai putin complexe - denumite
virusi, este in stransa corelatie cu tipul de tesut al organului afectat si in
functie de acesta prezinta diferite forme structurale (tridimensionale) cu
scopul de a creste rezistenta organului in cazul unui viitor soc conflictual.
Prin aceasta nu vedem decéat faptul ca ceea ce am denumit pana acum
sistem imunitar este, de fapt, modalitatea organismului de a se adapta
in permanenta la conditiile de viata, prin multiplicarea celulelor, prin
modificarea structurii acestora imbunatatind astfel functia organului sau
chiar prin diminuarea lor in functie de necesitati.

Proteinele constituie mai mult de 50% din masa uscata a unei
celule iar sinteza lor este esentiala pentru mentinerea statusului celular
cat si pentru crestere si dezvoltare. Sinteza proteinelor reprezinta cel
mai complex proces biosintetic descris pana la momentul de fata. De
exemplu, la eucariote procesul de sinteza a proteinelor implica activitatea
a 70 proteine ribozomale diferite, a peste 20 enzime necesare activarii
aminoacizilor precursori, a zeci de proteine auxiliare alaturi de factori de
initiere, elongare si terminalizare, a aproximativ 100 enzime aditionale
pentru procesarea finala a diferitelor proteine si a peste 40 de tipuri de
ARNL. Circa 300 de macromolecule sunt implicate in cooperarea necesara
sintezei proteinelor.

Nu putem vorbi de PBS in cazul ,virusilor” (proteine sintetice
,rudimentare”) care au fost introdusi in organismul uman viu prin
alimente, medicamente si vaccinuri, deoarece acestia nu sunt produsi

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

si nici nu pot fi recunoscuti de biologicul uman. Obtinerea acestor
proteine in laborator i se datoreaza medicului roman Emil George
Palade - cercetator la Universitatea Rockefeller din New York - care, in
1974 a primit premiul ,Nobel pentru fiziologie sau medicind” pentru
descoperiri privind organizarea functionald a celulei care au avut un rol
esential in dezvoltarea biologiei celulare moderne.

CT craniana standard
(CCT = CT cerebrald) realizata
paralel cu baza craniului

Sectiune CT standard
paralela cu baza craniului

Sectiune prin creier (identica cu diagrama
din stanga), paralela cu baza craniului




ECTODERMUL

Cortexul cerebral
1

STANGA Incrucisare de la creier la organ, DREAPTA

lateralitate semnificativa
1

iva

Focar Hamer (FH) in Cortexul cerebral

1. Conflicte teritoriale !

A. Feminine: pentru o femeie zona mai restransa este considerata teritoriul sau,
adica cuibul familiar (sotul, copii, parintii, persoanele/animalele/ obiectele
foarte apropiate) si corpul sau.

. Masculine: in perceptia barbatului teritoriul sau este mult mai vast,
incluzand atat cuibul familiar cat si exteriorul (masina, casa, cariera, etc.).

. 1
. Conflicte de separare care pot fi privite ca dorinta de a te indeparta/

debarasa sau apropia/imbratisa de ceva.
1

1
Faza ca: ulceratii epiteliale (pierdere de tesut)
[
Faza pcl: repararea si refacerea ulceratiilor cu sau fara virusuri (dacd acestia exista)

Semnificatie biologicé:' in faza de conflict activ

3. PBS cu modificari functionale

DREAPTA

Faza ca: insuficienta functionala

Faza pcl: renormalizarea functiei
[
Semnificatie biologica: in faza de conflict activ
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Lateralitate semnificat

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer



RELATIA CORTEX CEREBRAL - ORGAN

In ambele emisfere distingem zonele cortexului frontal, occipital, cranial, bazal, lateral si interemisferic.
Asa-numitele , zone teritoriale” (stinga si dreapta) care au o semnificatie speciala.

. Ductele tiroidiene
. Musculatura laringelui + centrul motor al vorbirii
. Epiteliul scuamos al mucoasei laringelui
. Releul cervixului uterin si al portiunii epiteliului scuamos,
releul epiteliului scuamos al veziculei seminale si releul
epiteliului scuamos al intimei venei coronare + centrul
complexului peri-insular pentru ritmul cardiac rapid
al camerelor inimii (tahicardie ventriculara)
. Epiteliul scuamos al mucoasei rectului
. Epiteliul scuamos al mucoasei vezicii urinare
- dreapta + pelvisul renal (dreapta) + epiteliul
scuamos de tranzitie al
ureterului (dreapta)
13. Cortexul vizual, retina -
stanga
15. Corpul vitros - stanga
17. Smaltul dentar
19. Insulele celulelor alfa (glucagon)
21. Centrul musculaturii striate a miocardului -
stanga (anterior tubul coronarian - dreapta). In
cazul unui conflict: necroza miocardica in partea
stanga a inimii, criza epileptoida: infarct miocardic
- stanga = atac de cord epileptic (vezi diagrama
maduvei cerebrale mezodermale)
23.Zona motorica pentru picior - gamba si laba piciorului
- dreapta
25. Zona senzoriala pentru picior - gamba si laba piciorului -
dreapta
27.Zona post-senzoriala (periost, conflict brutal de separare - sensibilizarea
periostului, in cazul piciorului, gambei si labei piciorului - dreapta)
29. Testicul - dreapta, ovar - dreapta, incrucisare creier - organ; parenchim
renal - stanga (glomerulii, caudal 2 cm), fara incrucisare de la creier la
organ (vezi diagrama maduvei cerebrale mezodermale)

zona de conflict
teritorial feminin

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

2. Ductele branhiale
4. Musculatura bronhiilor
6. Epiteliul scuamos al mucoasei bronhiilor
8. Releul epiteliului scuamos al intimei arterelor coronare si
centrul complexului peri-insular pentru ritmul cardiac lent
al camerelor inimii (bradicardie ventriculara)
10. Epiteliul scuamos al stomacului, cailor biliare si
pancreatice
12. Epiteliul scuamos al mucoasei vezicii urinare
- stanga + pelvisul renal + epiteliul scuamos de
tranzitie al ureterului (stanga)

14. Cortexul vizual, retina

zona de conflict - dreapta

teritorial masculin 16- Corpul vitros - dreapta
18. Smaltul dentar

20. Insulele celulelor beta (insulina)
22. Centrul musculaturii striate a miocardului -
dreapta (anterior tubul coronarian - stanga). In cazul
unui conflict: necroza miocardica in partea dreapta a
inimii, criza epileptoida: infarct miocardic - dreapta
= atac de cord epileptic (vezi diagrama maduvei
cerebrale mezodermale)
24. Zona motorica pentru picior - gamba si laba piciorului
- stanga
26. Zona senzoriala pentru picior - gamba si laba piciorului
- stanga
28. Zona post-senzoriala (periost, conflict brutal de separare -
sensibilizarea periostului, in cazul piciorului, gambei si labei piciorului
- stanga)
30. Testicul - stanga, ovar - stanga, incrucisare creier - organ; parenchim renal
- dreapta (glomerulii, caudal 2 cm), fara incrucisare de la creier la organ (vezi
diagrama maduvei cerebrale mezodermale)




CORTEXUL CEREBRAL: ECTODERMUL

Cortexul cerebral este partea cea mai tanara a creierului fiind si cea mai diferentiata. Toate evenimentele de ordin social mai avansate
care se petrec intr-o haita, turma sau familie au fost programate in aceasta parte a creierului. Cu ajutorul Noii Medicini Germanice
intelegem mult mai bine majoritatea dintre aceste raporturi. Observam cu uimire ca pana si o activitate conflictuala ce dureaza pe tot
parcursul unei vieti, ca de exemplu in cazul fenomenului ,lupul beta”, reprezintd un factor important al structurii sociale a unui grup.
Astfel, la nivelul ectodermului Mama Natura foloseste ,disfunctionalitatile” procesului biologic natural (care, in realitate, erau deja
programe biologice semnificative) in beneficiul functionarii sociale avansate a grupului. In acest fel, ,castrarea teritoriala” devine un
factor necesar in ordinea sociald a haitei, in masura in care - cu exceptia lupului alfa (seful haitei) si probabil a unui lup cu constelatie
(inlocuitor optional al sefului) — sunt , castrati teritorial” numai lupii de ordin secundar. Programul este atat de ingenios conceput incat
in cazul unei situatii de urgenta, lupii beta mai sunt inca in masura sa se reproduca. Acest lucru inseamna ca , disfunctionalitatile” care
erau deja Programe Biologice Speciale Semnificative au devenit acum parti ale programului de supravietuire pentru intreaga haita.

Lateralitatea

Sexualitatea, precum si distinctia dintre barbati si femei (atat din punct de vedere cortical cat si hormonal/ovare si testicule) joaca un
rol semnificativ in cortexul cerebral. Prin urmare, in ceea ce priveste PBS-urile conflictelor teritoriale corticale avem de-a face cu un sistem
exceptional care, insa, urmeaza reguli stricte (vezi ,regulile balantei”). Aceste reguli exceptionale se aplica, de asemenea, la , PBS-urile glucozei”,
PBS-ul creat de frica frontald si PBS-ul creat de neputinta. Am avut nevoie de multi ani de cercetare pentru a putea descoperi aceste corelatii, in
mod special cele legate de lateralitatea stanga si dreaptd. Chiar daca zonele de conflict teritorial corticale sunt parte a cortexului senzorial, PBS-
urile conexe sunt toate legate de starea hormonala a fiecarui individ. Odata cu schimbarea starii hormonale, conflictele pot ,sari” in cealalta
emisfera cerebrala (vezi ,regulile balantei”). Astfel, locul impactului este determinat de lateralitatea individului si de starea hormonala actuala,
mai degraba decat de relatia mama/copil sau partener, ca in cazul celorlalte PBS-uri ale cortexului senzorial. De exemplu: in cazul in care o
femeie stangace traieste un conflict de identitate, conflictul va avea impact in partea dreapta a cortexului cerebral (lobul temporal). La nivelul
organelor, ea dezvolta ulcer gastric sau ulceratii ale cailor biliare. In cazul in care femeia sufera un nou conflict de identitate, acesta nu va mai
avea impact in aceeasi emisfera cerebrala si, in consecinta, impactul celui de-al doilea conflict de identitate va avea loc in partea stanga (lobul
temporal). La nivelul organelor, femeia dezvolta ulcere rectale, care devin hemoroizi in timpul fazei pcl. Atata timp cat ambele conflicte sunt
active (cortical dreapta si stinga), persoana se afla intr-o ,constelatie schizofrenica”. Intrebarea referitoare la modul in care a fost retrait acest
conflict (daca a fost retrait in mod masculin sau feminin) si cand a avut loc impactul conflictului la nivel cerebral, nu este determinata numai
de starea hormonala (postmenopauza, sarcina, contraceptivele, necroza ovariana, etc.) ci, de asemenea, si de lateralitate. In mod similar, atunci
cand conditiile se schimba (starea hormonald, constelatia conflictului actual), continutul conflictului isi poate pierde semnificatia sau poate
,sari” in releul opus al celeilalte emisfere cerebrale, adica un ulcer rectal devine un ulcer gastric sau invers.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Femeie dreptace, activa
(fara tratament hormonal, chimioterapie, necroza/extirpare ovariand, sarcina sau conflicte teritoriale)

Primul conflict de identitate legat de cuibul sau va fi trait teritorial feminin. In acest conflict femeia a fost
nehotarata in ceea ce priveste deciziile sale, nestiind de cine sa apartina sau incotro s-o apuce. De exemplu:
fetita care la divortul parintilor trebuie sa aleaga cu cine va ramane; femeia nehotarata in alegerea unuia
dintre pretendenti; femeia care nu se poate decide sa divorteze sau nu.

Din acest moment, prin aparitia FH in releul rectului, toata zona teritoriala feminind va fi blocata atata
timp cat PBS-ul este in faza ca sau in vindecare suspendata (castrare cerebrald). Timp de aproximativ trei
luni, in cazul in care conflictul nu se rezolva, femeia va trai un dezechilibru mental psihic, insasi vibratiile
creierului fiind descentrate fata de vibratiile normale. Odata cu aparitia focarului femeia va deveni din punct
de vedere emotional si teritorial masculing, fiind incapabila sa trdiascd o emotie feminind. Astfel femeia va fi
mai autoritard, se va impune mai mult, atacand in loc sa se apere, asa-numita feminista.

In cazulin care conflictul este preaindelungat sau masa conflictuala este mare, ulceratiile rectale se transforma
in fistule anale. Daca se intervine cu anticonceptionale sau orice alta situatie care modifica starea hormonala
a femeii, FH va ,sari” simetric opus, in emisfera cerebrala drepta (masculinitate hormonala).

Daca femeia este implicata intr-un un nou conflict teritorial, acesta va fi trait din

punct de vedere emotional masculin, afectind partea dreapta a cortexului (zona

teritorialda masculind). Intr-un conflict de furie teritoriald cu privire la limitele sau

continutul teritoriului (cearta permanenta cu administratorul blocului, deoarece

casa scarii, liftul, curtea blocului, etc. au devenit teritoriul ei), FH va afecta releul

epiteliului scuamos al mucoasei stomacului (curbura mica).

Din acest moment femeia se afla in , constelatie schizofrenica” si anume Constelatia ‘

agresivitatii. In functie de intrarea pe sine (vezi regulile balantei) va fi depresiva sau ] i
n?aniacé. fn momentele maniacale,rééﬁd fe(meia segaﬂé pe sineie ;rimuluipconﬂict, se S 3 S
simte incoltitd, este ca o bomba cu ceas ambulanta, violenta si chiar cu amoc continuu

(furie inexplicabila, ardoare, excitatie). In cazul in care femeia intrd pe sina celui

de-al doilea conflict, aceasta devine depresiva tensionata, agresiva fata de propria

persoana.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Femeie dreptace, activa
(fara tratament hormonal, chimioterapie, necroza/extirpare ovariand, sarcina sau conflicte teritoriale)

Din punct de vedere biologic al doilea focar, care va avea tot timpul masa conflictuala zero, opreste cresterea masei conflictuale a primului
conflict si totodata posibilitatea de a-1 rezolva. Avantajul unei constelatii indelungate este acela ca la aproximativ 10 ani masa primului conflict

se injumatateste (reguld valabila in cazul tuturor constelatiilor, indiferent de sex si lateralitate). Pentru a iesi din constelatie femeia trebuie sa
rezolve intai ultimul conflict.

De la al treilea conflict teritorial, apare ,saritura calului”, astfel conflictul teritorial feminin va avea releul in zona teritoriald masculina si invers.

Daca femeia este depresiva, ea nu poate experimenta decat conflictele teritoriale

feminine care vor afecta releele din partea masculind. Incapacitatea marcarii

teritoriului (cuibul), d.ex soacra femeii se muta la ea pentru a fi de ajutor, va afecta

datorita ,sariturii calului” releul epiteliului scuamos al jumatatii stangi a ureterului

si a vezicii urinare. Din acest moment se accentueaza depresivitatea, femeia devenind

Conflict 1 Conflict 2 mai introvertita si cu impulsuri sinucigase in crizele epileptoide. Conflictele teritoriale
= viitoare vor afecta in acest caz tot aria teritoriald masculina accentuand si mai mult

Conflict 3 depresia.

Daca femeia este maniaca, ea poate trai conflictele teritoriale doar intr-o maniera
masculina, releele acestora afectand zona teritoriala feminina datorita ,sariturii
calului”. Acelasi conflict de incapacitate de marcare a teritoriului (exteriorul), d.ex
vecinul 1i zgarie din neatentie masina in parcare, va afecta de data aceasta releul
epiteliului scuamos al jumatatii drepte a ureterului si a vezicii urinare. Din acest
moment se accentueaza starea maniacala si agresivitatea femeii, aceasta avand in
timpul crizelor epileptoide impulsuri criminale si stari de amoc (violenta excesiva,
forta iesita din comun, hiperexcitatie). Conflictele teritoriale ulterioare vor afecta tot
aria teritoriala feminind, femeia devenind si mai maniaca. Conflict 3

Conflict 1 ; Conflict 2
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Femeie stangace, activa
(fara tratament hormonal, chimioterapie, necroza/extirpare ovariand, sarcina sau conflicte teritoriale)

La persoanele stangace ,saritura calului” se produce la aparitia primului conflict. Astfel, un conflict de frica/
spaima in legatura cu pericolul neasteptat ce ii poate afecta cuibul, femeia se va manifesta intr-o maniera feminina
(defensiva) iar FH va afecta zona teritoriald masculind, in acest caz releul epiteliului scuamos al bronhiilor.
Prin inchiderea zonei teritoriale masculine (PBS in faza ca sau in vindecare suspendatd) femeia va fi depresiva,
devenind totodata si mai feminina.

Al doilea conflict teritorial va fi resimtit feminin si va afecta zona teritoriala feminina. Cuun

conflict de identitate /nehotarare legat de cuib, FH va afecta releul mucoasei rectului, femeia

intrand din acest moment intr-o ,constelatie schizofrenica” (Constelatia mitomaniei). Acest

conflict secundar care genereaza constelatia, are pentru totdeauna masa conflictuala zero si

opreste cresterea masei conflictuale a primului conflict. : . = Conflict 1
Din acest moment ordinea impactului conflictelor isi pierde importanta, intrarea pe sinele ‘
conflictuale va determina in continuare manifestarea starilor de depresie sau manie. Femeia
mitomand maniaca (este pe sinele celui de-al doilea conflict) vorbeste foarte repede, este
capabild sa tind monologuri foarte lungi, scrie carti si articole trecand de la un subiect la
altul fara probleme, fiind incapabild sa asculte pe cineva. Din punct de vedere emotional
femeia este masculinizata, cuibul sau incluzand acum si exteriorul.

Daca femeia trece pe sinele primului conflict intra astfel in starea depresiva (mitomania
depresiva) si devine incapabild de a se exprima. Monologul sau se va desfasura in
continuare in mintea sa dar ea nu isi va putea gasi cuvintele, nemaiavand idei. Femeia nu
va fi antisociala ci doar persoana tacuta de la masa de prieteni.

Conflict 2

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Femeie stangace, activa
(fara tratament hormonal, chimioterapie, necroza/extirpare ovariand, sarcina sau conflicte teritoriale)

In cazul persoanelor stangace, locul impactului conflictelor ulterioare va fi stabilit tot de ,regulile balantei”.

Conflict 3

Conflict1 In cazul femeii aflate in constelatie maniaca (mitomania maniacald) al treilea conflict va fi
trdit din persepectiva masculina iar FH va afecta zona teritoriala masculind. Cu un conflict
de frica in legatura cu un atac teritorial (teritoriul masculin - exteriorul), d.ex. atacul din
partea publicului referitor la informatiile prezentate de femeie in discursul sdu, aceasta

va deveni depresiva. Din acest moment femeia va avea trac si nu isi va putea controla
Conflict 2 § emotiile.

\ Conflict 1

In cazul femeii aflate in constelatie depresiva (mitomania depresiva) al treilea conflict va fi
trait din perspectiva feminina iar FH va afecta zona teritoriala feminina. Un conflict legat de
incapacitatea de a-si marca teritoriul (cuibul), d.ex. partenerul care primeste in permanenta
avansuri de la femeile din jur, va inclina balanta constelatiei spre manie, FH afectand releul
epiteliului scuamos al vezicii urinare (dreapta), epiteliul de tranzitie al pelvisului renal si
ureterului (dreapta).

Conflict 2 (§

Conflict 3
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Barbat dreptaci, activ
(fara necroza testiculard, climacteriu, extirpare testiculara, chimioterapie sau conflicte teritoriale)

Primul conflict teritorial va fi trait masculin si FH va afecta zona teritoriala masculina. In cazul unui conflict
de frica teritoriald in care un adversar ameninta sa patrunda pe teritoriul sau (exteriorul), d.ex. colegul de
servici care urmareste sa-i ocupe pozitia, barbatul va riposta in maniera masculina, prin atac. In acest caz FH va
afecta releul epiteliului scuamos al mucoasei bronhiale. Cat timp PBS-ul se va afla in faza ca sau in vindecare
suspendatd, zona teritorialda masculina va fi inchisa (castrare cerebrald) si timp de aproximativ trei luni, in cazul
in care conflictul nu se rezolva, va trai un dezechilibru mental psihic, vibratiile creierului fiind descentrate fata de
vibratiile normale. Odata cu aparitia FH barbatul va deveni din punct de vedere emotional si teritorial feminin,
fiind incapabil sa traiasca o emotie masculina.

In cazul in care nivelul hormonal este perturbat (feminitate hormonala) de intrarea in andropauza, administarea
de chimioterapie sau necroza testiculara (conflict de devalorizare), FH va ,sari” simetric opus, in emisfera
cerebrala stanga, afectand releul epiteliului scuamos al mucoasei laringelui.

Al doilea conflict teritorial va fi resimtit feminin si va afecta zona teritoriala feminina.
In cazul unui conflict de frica/spaima teritoriala (cuibul) legat de incapacitatea de
a vorbi (,am ramas fara cuvinte/am amutit), d.ex. vestea ca sotia nu se mai poate
insanatosi, FH va afecta releul epiteliului scuamos al mucoasei laringelui. Din acest Conflict 2 7~ / Conflict 1
moment barbatul va fi in ,constelatie schizofrenica” (Constelatia aerianului). Acest
conflict secundar care genereaza constelatia, are pentru totdeauna masa conflictuala
zero si opreste cresterea masei conflictuale a primului conflict.

Odata cu formarea constelatiei ordinea impactului conflictelor isi pierde importanta,
intrarea pe sinele conflictuale va determina in continuare manifestarea starilor de
depresie sau manie. Barbatul aflat in constelatia aerianului este ,absent din viata sa”,
pluteste deasupra evenimentelor care le traieste iar, in functie de inclinatia balantei se
va manifesta prin bucurie excesiva, exagerare (stare maniacald) sau prin deprimare,
suferinta psihica (starea depresivd), avand sentimentul ca se afunda tot mai mult in
depresie.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Barbat dreptaci, activ
(fara necroza testiculara, climacteriu, extirpare testiculara, chimioterapie sau conflicte teritoriale)

In cazul persoanelor dreptace de la al treilea conflict teritorial, apare ,saritura calului”, astfel conflictul teritorial masculin va avea releul in
zona teritoriala feminina si invers.

Conflict 2 5 7\ Conflict 1 Bérbgtul faflat in constelatie maniaFé (aerianul 'man.iac) exper.imenteazé C?l de-al trei.le?
conflict din punct de vedere emotional masculin, si va reactiona in maniera masculina
: (atacand pentru a se apara) dar, datorita ,sariturii calului”, FH va afecta zona teritoriala
feminind barbatul devenind astfel si mai maniac. De exemplu, in cazul unui conflict de
furie teritoriala in legatura cu limitele sau continutul teritoriului ( d.ex. cearta cu un vecin)
Conflict 3 ( 1 FH va afecta, prin ,saritura calului”, releul mucoasei rectului, barbatul devenind acum si
mitoman maniac. Cu fiecare conflict teritorial pe care il va trai, barbatul va deveni din ce in
ce mai maniac asociind diferite constelatii.

N
\
N

Barbatul aflat in constelatie depresiva (aerianul depresiv) experimenteaza cel de-al treilea \ .
¢ P ( B ) exp Conflict 2 4 9, @) Conflict 1

conflict din punct de vedere emotional feminin, si va reactiona in maniera feminina (aparare

defensiva). Datorita ,sariturii calului” FH va afecta zona teritoriala masculina accentuand ‘ =

astfel si mai mult depresia barbatului. De exemplu in cazul unui conflict teritorial (cuibul) |

legat de plecarea fetei care se muta la prietenul sau, FH va afecta, prin ,saritura calului”,

releul mucoaseistomacului, al ductelorbiliare si pancreatice. In acest caz, datorita existentei si 3 Conflict 3
unui FH in releul epiteliului laringelui, barbatul va avea si constelatia autistului depresiv. ‘ >
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Barbat stangaci, activ
(fara necroza testiculard, climacteriu, extirpare testiculara, chimioterapie sau conflicte teritoriale)

La persoanele stangace ,saritura calului” se produce la aparitia primului conflict. Astfel, in cazul unui conflict
de frica teritoriald, cAnd adversarul ameninta sa patrunda pe teritoriul sau, d.ex. vestea ca o alta persoana vrea
sa mai deschida o brutarie in cartierul sau, FH va afecta, datorita ,sariturii calului”, releul epiteliului scuamos al
mucoasei laringelui. Din acest moment barbatul devine maniac, fiind mai masculin. Odata cu aparitia primului
FH, zona teritoriald feminina se va bloca, vibratiile creierului fiind descentrate fata de vibratiile normale.

In cazul in care nivelul hormonal este perturbat (feminitate hormonala) de intrarea in andropauza, administarea
de chimioterapie sau necroza testiculara (conflict de devalorizare), FH va ,sari” simetric opus, in emisfera
cerebrala dreaptd, afectand releul epiteliului scuamos al mucoasei bronhiilor.

Persoanele stangace se afla, de la aparitia primului FH care blocheaza zona teritoriald, intr-o
,psihoza primara”, devenind astfel pur masculine. In acest caz al doilea conflict va fi
experimentat din punct de vedere emotional masculin si va afecta zona teritoriala masculina.
Un conflict de furie teritoriald, d.ex. cearta cu adversarul care a deschis brutdria si ameninta
sa il duca in pragul falimentului, va determina aparitia FH in releul epiteliului mucoasei
stomacului (curbura micd), al ductelor biliare si pancreatice. Din acest moment barbatul se
afla in ,constelatie schizofrenica” (constelatia autismului) ceea ce determina oprirea masei )
conflictuale si maturizarii emotionale (in cazul in care barbatul este sub varsta de 25 ani). Contflict 2
In functie de intrarea pe sinele conflictuale, barbatul se va manifesta prin stari de depresie

sau manie.

Conflict 1
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Barbat stangaci, activ
(fara necroza testiculara, climacteriu, extirpare testiculara, chimioterapie sau conflicte teritoriale)

Barbatul aflat in constelatie maniaca (autistul maniac = workaholic-ul) devine exagerat
Conflict 1 NN in ceea ce priveste munca sa si in ciuda aparentei socializdri - pe care o manifesta tot in
‘ scopul rezolvarii problemelor de servici - nu participa la viata din jurul sau fiind, de fapt,
un introvertit. in cazul unui conflict de nehotarare in legatura cu teritoriul sau (exteriorul),
FH va afecta zona teritoriala masculind, inclinand balanta spre depresivitate daca conflictul
este destul de puternic. De exemplu, un conflict legat de nehotararea barbatului in privinta
Conflict2  mentinerii raportului pret/calitate va determina aparitia FH in releul epiteliului vezicii
 Conflict 3 urinare, al pelvisului renal si al ureterului (partea stanga a organului).

Conflict 1 |

In cazul constelatiei depresive (autistul depresiv) barbatul devine complet introvertit si isi
pierde apetitul pentru munca si puterea de concentare, fiind deprimat, priveste in gol si
nu comunica cu cei din jur. Acum teritoriul sau devine cuibul iar cu un nou conflict de
marcare teritoriala, d.ex. sanepidul il instiinteaza ca utilajele sale nu mai corespund normelor
europene, FH va afecta releul epiteliului vezicii urinare, al pelvisului renal si al ureterului > \ Conflict 2

(partea dreapta a organului).

Conflict 3 \
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Homosexualitatea

Note generale despre homosexualitate: intr-o haita de lupi, seful este lupul alfa. Ceilalti lupi masculi care au fost invinsi de lupul alfa sunt gay,
inclusiv lupii aflati in constelatie. In afara de cei care au fost invinsi de catre sef (,gay-i sefului”) sau tata (,gay-i tatalui”), exista lupi invinsi de femela
alfa sau de mama (,,gay-i mamei” = complexul Oedip). Acest devotament si aceasta supunere de tip homosexual difera de afectiunea obisnuita a
unui animal sau a unui om fata de mama. In acest context, ,gay” inseamna ca lupul invins nu va cauta razbunare cu prima ocazie, ci, dimpotriva, va
fi profund devotat lupului ,alfa” (mascul sau femeld) pentru tot restul vietii. Acelasi lucru este valabil si pentru oameni, inclusiv complexul Oedip
(= "gay-i mamei”). Acesta este secretul biologic aflat in spatele functionarii haitelor de lupi si a familiilor de oameni.

In cazul in care scaderea de testosteron sau o deficienta totala de testosteron, respectiv hormoni ovarieni in cazul femeilor, este cauzata de
conflicte active de pierdere (conflict de devalorizare cu necroza tesutului testicular interstitial, respectiv tesutului ovarian) - fara conflicte teritoriale
- atunci vorbim despre asexualitate. Daca, cu toate acestea, scaderea testosteronului/estrogenilor si progesteronului se datoreaza unui conflict
teritorial activ, este ceea ce noi numim homosexualitate.

Femeie dreptace, activa
(fara tratament hormonal, chimioterapie, necroza/extirpare ovariana, sarcina sau conflicte teritoriale)

In cazul unui conflict teritorial cu continut sexual, d.ex. adolescenta care se simte inselata in momentul in care
constata ca tanarul pe care il iubea in secret are o prietena, FH va afecta releul cervixului uterin si al intimei venelor
coronare.
Din acest moment zona teritoriala feminina va fiblocata (,,castrare cerebrala”), femeia devenind , conflictiv masculina”,
atata timp cat PBS-ul este in faza ca sau in vindecare suspendata. Timp de aproximativ trei luni, in cazul in care
conflictul nu se rezolva, femeia va trai un dezechilibru mental psihic, vibratiile creierului fiind descentrate fata de
vibratiile normale. Din punct de vedere biologic fata/femeia devine emotional si teritorial masculina, dar aceasta
masculinitate difera de masculinitatea indusa hormonal. Femeia prezinta amenoree (absenta/incetarea sangerarilor
menstruale), anovulatie (lipsa ovulatiei), frigiditate si libido scazut fiind incapabild sa experimenteze un orgasm
vaginal (stare de maxima excitatie care se manifesta cu contractii ale muschilor vaginali sau cu deschiderea colului
uterin pentru a permite trecerea capului penian). De acum inainte femeia se va simti atrasa in principal de barbatii
»softy”. Daca acest conflict este indelungat femeia poate resimti si o usoara angina pectorald datorita influentei asupra
venelor coronare. Daca se intervine cu anticonceptionale sau orice alta situatie care modifica starea hormonala a femeii, FH va ,sdri” simetric
opus, in emisfera cerebrala drepta (masculinitate hormonala), ceea ce va determina reaparitia ciclului menstrual si a ovulatiei pe perioada
tratamentului.
In cazul in care acest conflict survine inaintea varstei de 11 ani, fetitei ii va intarzia aparitia menstruatiei si ovulatiei pAna in momentul in care
PBS-ul se va rezolva sau pana la momentul unui nou conflict teritorial cu continut sexual care ii va induce o ,constelatie schizofrenica”.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Femeie dreptace, activa
(fara tratament hormonal, chimioterapie, necroza/extirpare ovariand, sarcina sau conflicte teritoriale)

Daca femeia este implicata intr-un un nou conflict teritorial cu continut sexual, acesta va fi
trait din punct de vedere emotional masculin, afectand partea dreapta a cortexului (zona
teritoriald masculina). in cazul in care, d.ex., in urma unei certe prietenul ei merge cu alta
fata la film, tinara va avea un nou FH in releul intimei arterelor coronare, intrand astfel in
»constelatie schizofrenica” (Constelatia nimfomaniei). Din acest moment femeii ii revine
ciclul menstrual si ovulatia. In cazul femeilor care au avut primul conflict inaintea varstei
de 11 ani, acest conflict secundar determina aparitia primei menstruatii. Odata cu intrarea
In constelatie se opreste cresterea masei conflictuale si maturizarea emotlonala (in cazul
femeilor pana la varsta de 25 de ani). In functie de intrarea pe sinele conflictuale femeia va
manifesta stari de depresie sau manie.

Semnificatia biologica a unei constelatii teritoriale este sansa de supravietuire pe care biologicul
0 ofera individului deoarece in cazul rezolvarii unui conflict teritorial mai lung de 9 luni
acesta va face in criza epileptica embolie pulmonara sau infarct miocardic. In plus, s-a observat ca, de obicei, la aproximativ 10 ani de constelatie
masa conflictuala a primului conflict se injumatateste. in cazul in care femeia are sub 25 de ani si ramane insarcinata, cele 9 luni de grav1d1tate i
permit sa recupereze aproximativ 3 ani de maturizare emotionala. Pentru a iesi din constelatie femeia trebuie s rezolve intai ultimul conflict.

Contflict 1 | Contflict 2

De la al treilea conflict teritorial, apare ,saritura calului”, astfel conflictul teritorial feminin va avea releul in zona teritoriala masculina
si invers.

In cazul in care femeia se afla pe sinele primului conflict aceasta va fi in constelatie
maniacala (nimfomana maniaca). Acum femeia are zona teritoriala feminina blocata
si se manifestda din punct de vedere emotional masculin (abordeaza barbatii intr-o
maniera directa), devenind , conflictual masculind”. Din punct de vedere biologic femeia
nimfomand maniaca este plina de energie adoptand o atitudine de viata ,pozitiva”, are
ciclul menstrual neregulat, cu dureri si fara ovulatie. Este frigida si nu poate experimenta
un orgasm vaginal.

In cazul unui nou conflict teritorial acesta este trait emotional din perspectiva masculina, ~ Conflict 3
iar FH va afecta zona teritoriald feminina, datorita ,sariturii calului”. De exemplu, in

cazul unui conflict de furie teritoriala - partenerul sdau este abordat de o alta femeie - FH

va afecta releul mucoasei rectului. Al treilea conflict teritorial accentueaza si mai mult

mania femeii precum si tulburarile si durerile menstruale. Cu cat femeia este mai maniaca

cu atat durerile menstruale sunt mai mari.

Conflict 1 | Conflict 2
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Femeie dreptace, activa

(fara tratament hormonal, chimioterapie, necroza/extirpare ovariand, sarcina sau conflicte teritoriale)

Conflict 1

Conflict 2

Conflict 3

In cazul nimfomaniei depresive este blocata aria teritoriald masculina, femeia devenind
feminina atat emotional cat si teritorial (abordeaza barbatii intr-o maniera timida, pasiva
insd cu potential de succes mai mare decat nimfo-maniaca). Prezinta stari de apatie traind
viata in culori gri. Din punct de vedere biologic are ciclul menstrual regulat, cu ovulatie si
fara dureri, putand ramane usor insarcinata. Sexual este frigida si nu poate experimenta
un orgasm clitoridian normal decat oral sau prin masturbare.

In cazul unui nou conflict teritorial acesta va fi trait emotional din perspectiva feminina
dar FH va afecta zona teritoriala masculina datorita ,sariturii calului”. De exemplu, in
cazul unui conflict de nehotarare in privinta unei decizii - alegerea unuia dintre cei doi
pretendenti - FH va afecta releul mucoasei stomacului si al cailor biliare si pancreatice.
Acest nou conflict teritorial accentueaza si mai mult depresia femeii, intensificand totodata
si fertilitatea acesteia.

Femeie stangace, activa
(fara tratament hormonal, chimioterapie, necroza/extirpare ovariana, sarcina sau conflicte teritoriale)

La persoanele stangace ,saritura calului” se produce la aparitia primului conflict. Astfel, in cazul unui conflict
teritorial cu continut sexual femeia il va resimti feminin dar FH va afecta zona teritoriala masculind. De exemplu, in
cazul unui conflict de frustrare sexuala - morala pe care i-au facut-o parintii cdnd au aflat ca a dormit la prietenul ei
pe ascuns - FH va afecta releul arterelor coronare. Din acest moment, prin blocarea teritoriului masculin femeia intra
intr-o ,psihoza primara” devenind automat depresiva si mai feminina. Acest conflict nu va perturba sau impiedica
aparitia menstruatiei si ovulatiei dar va genera frigiditate sexuald si angina pectorala, femeia fiind incapabila sa
experimenteze un orgasm clitoridian normal.

In cazul in care acest conflict survine inaintea varstei de 11 ani determina declansarea menstruatiei mai devreme
decat in mod normal, de exemplu la varsta de 9 -10 ani.
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Femeie stangace, activa
(fara tratament hormonal, chimioterapie, necroza/extirpare ovariand, sarcina sau conflicte teritoriale)

Al doilea conflict teritorial va fi resimtit feminin si va afecta zona teritoriala feminina, din
acest moment femeia intrand in ,constelatie schizofrenica” (Constelatia nimfomaniei).
s De exemplu, in cazul in care partenerul o inseald, FH va afecta releul cervixului uterin
Conflict 2 Conflict 1  Si al venelor coronare. Acest conflict secundar opreste cresterea masei conflictuale si
‘ maturizarea emotionala (in cazul femeilor sub 25 de ani) si in functie de intrarea pe sinele

conflictuale femeia va fi maniaca sau depresiva.
Odata cu intrarea in constelatia nimfomaniei, persoana se poate afla si in constelatie post-

mortem datorita influentei FH.

In cazul in care al doilea conflict este mai puternic decat primul femeia este maniaca.
Nimfo-maniaca se manifesta cu amenoree sau tulburari menstruale cu dureri, anovulatie,
frigiditate sexuala cu incapacitate de a experimenta un orgasm vaginal, femeia fiind supla,
dinamica si cu tendinta spre exagerare.

In cazul unui nou conflict teritorial acesta este resimtit masculin, FH afectind zona
teritoriald masculind. De exemplu, in cazul in care partenerul o paraseste pentru fata cu
care a inselat-o, FH va afecta releul mucoasei stomacului si caile biliare si pancreatice. Daca
acest conflict este destul de puternic, femeia va deveni depresiva.

Conflict 2

Daca primul conflict este mai puternic atunci femeia este depresiva. Nimfo-depresiva este

apatica, fara pofta de viata si frigida sexual, neputand experimenta un orgasm clitoridian

normal. Are ciclu menstrual regulat, fara dureri si cu ovulatie, fiind foarte feminina si

fertila.

In acest caz al treilea conflict teritorial va fi resimtit feminin si va afecta zona teritoriala

Conflict 3 ! feminina. De exemplu, in cazul unui conflict de identitate - femeia se simte exclusa din
: cercul de prieteni ai fostului partener - FH va afecta releul rectului, ea devenind astfel

maniaca (cu conditia ca acest conflict sa fie destul de puternic).

Conflict 2 Conflict 1
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Barbat dreptaci, activ
(fara necroza testiculard, climacteriu, extirpare testiculara, chimioterapie sau conflicte teritoriale)

In cazul unui conflict de pierdere teritoriala (pierderea unei parti sau a intregului teritoriu), d.ex. sotia inainteaza
actele pentru divort, FH va afecta zona teritorialda masculina la nivelul releului intimei arterelor coronare. Daca, in
timp, apare renuntarea pentru rezolvarea conflictului, se produce inchiderea zonei teritoriale masculine (,castrare
cerebrala”) barbatul fiind retrogradat la pozitia de ,al doilea la comanda”. Din acest moment el devine depresiv si
va putea raspunde conflictelor ulterioare doar cu emisfera cerebrala stanga, deci in maniera feminina, teritoriul sau
devenind acum cuibul (teritoriul feminin). Sexual barbatul este frigid, prezentand disfunctie erectila si ejaculare
prematura, neputand ajunge la orgasm. Din punct de vedere emotional este asa-numitul ,barbat softy” sau
,homosexual”. In mod instinctiv el nu va incerca sa isi ia revansa cu prima ocazie care se va ivi ci va manifesta
supunere fata de adversar, aceasta reprezentand solutia de supravietuire pe care o ofera Natura, deoarece in cazul in
care acest conflict este mai lung de 9 luni va determina un infarct (soc cardiac cu fibrilatie atriald) la 6 saptamani de
la rezolvarea conflictului. Pentru un conflict activ timp de 6 luni infarctul va surveni la 4 saptamani de la rezolvare,
iar pentru un conflict de 3 luni infarctul se va manifesta la 2 saptamani. Conflictele care au depasit perioada de 9 luni
pana la rezolvare cauzeaza decesul prin infarct in criza epileptoida.

In cazul in care conflictul de pierdere teritoriala survine inaintea varstei de 15 ani va determina aparitia primei polutii si manifestarea

impulsurilor sexuale mai devreme decat in mod normal.

In cazul unui nou conflict teritorial, acesta va fi resimtit feminin si va afecta zona

teritoriala feminina. Astfel, daca in urma divortului barbatul pierde si custodia copilului,

FH va afecta releul veziculei seminale si al venelor coronare. Din acest moment barbatul

intra in ,constelatie schizofrenica” si anume Constelatia Casanovismului (Satiriazis),

ceea ce determind oprirea cresterii masei conflictuale a primului conflict si, in cazul in ;

care constelatia apare pani la varsta de 25 ani, oprirea dezvoltarii emotionale. In functie ~ Conflict 2 e Contflict 1
de modul in care barbatul va intra pe sinele conflictuale, acesta va manifesta stari de ]

depresie si manie. In plus, barbatul este si intr-o constelatie post-mortem si suicidara,

datorita influentei FH.

In cazul persoanelor dreptace de la al treilea conflict teritorial, apare ,saritura calului”,
astfel conflictul teritorial masculin va avea releul in zona teritoriala feminina si invers.
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Barbat dreptaci, activ
(fara necroza testiculara, climacteriu, extirpare testiculara, chimioterapie sau conflicte teritoriale)

In cazul in care barbatul este maniac, adica al doilea conflict este mai puternic (Constelatia

casanovismului maniacal), acesta abordeaza femeile intr-o maniera foarte directa. Desi

este afemeiat si urmareste in permanenta sa obtina noi cuceriri, este in acelasi timp frigid
Conflict 3 . A\ psihic si sexual, fiind incapabil sa iubeasca (adeptul relatiilor de o noapte).
‘ In acest caz un nou conflict teritorial va fi resimtit masculin dar FH va afecta, datorita
,sdriturii calului”, zona teritoriala feminina, barbatul devenind astfel si mai maniac (d.ex.
homosexualul ,macho”). De exemplu, in cazul unui conflict de frica teritoriala, in care
adversarul ameninta sa patrunda pe teritoriul sau - noul iubit al fostei sotii doreste sa
cumpere pentru aceasta si jumatatea sa de apartament - FH va afecta releul mucoasei
laringelui. Prin asocierea cu acest conflict, cind de obicei este influentata si componenta
motorie, barbatul va avea o respiratie cu inspir prelungit si accentuat (gafait). Astfel,
in timpul actului sexual acesta va respira feminin (deoarece cerebral teritoriul feminin
contine releul laringelui => inspiratii prelungite intrerupte de expiratii scurte; trebuie sa
geama pentru a putea expira).

Conflict 2 Conflict 1

In cazul in care barbatul este depresiv, adica este pe sinele primului conflict (Constelatia
casanovismului depresiv) acesta abordeaza femeile intr-o maniera timida, pasiva, insa
nu cu mai putin succes. Desi poate avea o relatie indelungata este incapabil sa iubeasca.
Sexual este frigid si nu poate experimenta un orgasm, are libidoul scazut, disfunctii
erectile si ejaculare prematura.

In acest caz un nou conflict teritorial va fi resimtit feminin dar FH va afecta, datorita
,sariturii calului”, zona teritorialda masculina, barbatul devenind astfel si mai feminin
(d.ex. homosexualii, travestitii). De exemplu, in cazul unui conflict de frica/spaima - un
hot ii patrunde in casa - barbatul va riposta in maniera feminina (defensiva) dar FH va
afecta releul mucoasei bronhiilor. Prin asocierea cu acest conflict, cAnd de obicei este
influentata si componenta motorie, barbatul va avea o respiratie cu expir prelungit si
accentuat, suieratoare (teritoriul cerebral masculin contine releul bronhiilor => expiratii
prelungite intrerupte de inspiratii scurte).

Conflict 2
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Barbat stangaci, activ
(fara necroza testiculard, climacteriu, extirpare testiculara, chimioterapie sau conflicte teritoriale)

Odata cu aparitia primului conflict de pierdere teritoriala care va afecta zona teritoriala feminina datorita ,sariturii
calului”, barbatul stangaci devine automat maniac. Prin inchiderea zonei teritoriale feminine barbatul intra intr-
o ,psihoza primara” fiind, din punct de vedere biologic ,homosexualul macho”. Astfel, in cazul unui conflict de
pierdere teritoriala - d.ex. plecarea mamei - FH afecteaza releul veziculei seminale si al intimei venelor coronare.
Acest prim conflict accentueaza sexualitatea masculina dar genereaza in acelasi timp infertilitate (astenospermie =
mobilitate scazuta a spermatozoizilor datorata scaderii calitative a lichidului seminal) si frigiditate psihica si sexuala.
Daca acest conflict survine inaintea varstei de 15 ani, blocheaza aparitia primei polutii pana la momentul rezolvarii
conflictului sau intrarea in constelatie printr-un nou conflict teritorial.

In cazul unui nou conflict teritorial, d.ex. pierderea primei iubite, FH va afecta zona

teritoriala masculina la nivelul releului arterelor coronare. Din acest moment barbatul

intrd in ,constelatie schizofrenica” (Constelatia casanovismului/Satiriazis) si in mod a

aditional Constelatia post-mortem, trecand prin stari de depresie sau manie in functie g fict 2 Cloritife
de sinele conflictuale. In cazul baiatului/barbatului care a avut primul conflict inaintea \ 4

varstei de 15 ani, acest conflict secundar declanseaza aparitia primei polutii.

Odata cu intrarea in constelatie se opreste cresterea masei conflictuale si, in cazul in care

barbatul este sub varsta de 25 de ani, se opreste si maturizarea emotionala. Iesirea din

constelatie se poate face doar prin rezolvarea initiala a conflictului secundar.
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Barbat stangaci, activ
(fara necroza testiculara, climacteriu, extirpare testiculara, chimioterapie sau conflicte teritoriale)

Barbatul maniac (Casanovismul maniacal) este foarte masculin, plin de energie,
avand o atitudine pozitiva exagerata. Abordeaza femeile foarte direct, si desi este
) afemeiat prezinta in acelasi timp frigiditate psihica si sexuald, fiind incapabil sa
Conflict 2 iubeasca (adeptul relatiilor de o noapte).

Conflict 1 Un nou conflict teritorial va fi resimtit masculin si va afecta emisfera cerebrala
] Conflict 3 dreapta (zona teritoriala masculind) inclinand balanta spre depresivitate in cazul
(in profunzimea in care conflictul este destul de puternic. Astfel, in cazul unui conflict teritorial
ectodemului)  de auz (barbatul aude un lucru imposibil) - d.ex. una din partenere ii spune ca a
mimat orgasmul de fiecare data cand au avut relatii - FH va afecta zona teritoriala

masculing, in profunzimea ectodermului, sub releul arterelor coronare.

Barbatul depresiv (Casanovismul depresiv) este apatic si desi poate avea o relatie de

durata este incapabil sa iubeasca. Sexual barbatul este frigid, prezentand libido scazut,

disfunctie erectila si ejaculare prematura, neputand ajunge la orgasm. Din punct de vedere :

emotional este asa-numitul ,barbat softy”, supus, fidel, ,de casa”. Contflict 1 e Conflict 2
Un nou conflict teritorial va fi resimtit in maniera feminina si va afecta emisfera cerebrala |
stanga (zona teritoriala feminind) barbatul devenind astfel maniac. De exemplu, in cazul
unui conflict de nehotarare in legatura cu teritoriul sau (cuibul) - sa accepte sau nu oferta
de munca in alta localitate - FH va afecta releul mucoasei rectului.

Conflict 3
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~Infarctele cardiace” ale arterelor si venelor coronare

Crizele epileptice/epileptoide ale ulcerelor arterelor si venelor coronare, ™
inclusiv ale musculaturii vaselor coronare, erau numite in trecut ,infarcte cardiace”.
Insa termenul nu este cu adevarat corect. Criza incepe cu dureri cardiace in timpul vend - cava superioara
fazei ca (angina pectorala) precum si in criza epileptoida (pentru epiteliul scuamos al
intimei) si in criza epileptica (exceptie: musculatura striata a arterelor coronare). Dar
in afara de acest lucru, in timpul acestui tip de ,infarct cardiac” inima in sine aproape
ca nu este afectatd, cu exceptia ocluziei inofensive (datorita dezvoltarii simultane a
vaselor sanguine colaterale) a arterelor coronare sau a ramurilor acestora datorita
inflamatiei din faza de refacere si vindecare.

Cauzareala a unui atac de cord fatal o reprezinta implicarea centrului ritmicitatii
cardiace la nivel cerebral. Decesul survine fie ca urmare a aritmiei sau stopului cardiac
initiate de centrul ritmicitatii cardiace din partea cerebrala dreapta pentru ritmul capilare pulmonare
cardiac lent si arterele coronare, fie din cauza fibrilatiei arteriale initiata de centrul atriu drept
ritmicitatii cardiace din partea cerebrala stanga pentru ritmul cardiac rapid si venele ventricul drept —— SN ' ventricul stang
coronare. Ambele apar in timpul crizei epileptoide/epileptice. La nivelul venelor .
coronare exista un incident suplimentar deoarece placile, formate in timpul procesului
de vindecare al fazei pcl, se desprind si sunt impinse in arterele pulmonare (care
transporta sangele venos), cauzand o embolie pulmonara. Intr-o embolie pulmonara
fatalda, decesul survine in primul rand la nivelul creierului (,moarte cerebrala”)! A""% L apilare sistomico
Acesta este motivul pentru care practic patologii nu gasesc niciodata cauza care se \_ - -
afla la baza acestui tip de atac de cord. Datorita acestor deficiente, medicina ortodoxa
vine cu teoria nedovedita a corelatiei la asa-numitul miocard.

Infarctul miocardic reprezinta doar criza epileptica a musculaturii striate a camerelor inimii situate in
partea dreaptd sau stangd. Astfel, infarctul este intotdeauna precedat de necroza muschiului mai mult sau
mai putin extinsa impreuna cu paralizia partiala a muschiului inimii in faza ca. De asemenea, miocardul nu
are nimic in comun cu conflictele teritoriale masculine sau cu un conflict sexual feminin, ci mai degraba cu
un conflict de coplesire profunda in legatura cu mama, copilul sau partenerul. In ceea ce priveste miocardul
trebuie sa tinem cont de faptul ca, datorita rasucirii inimii originale in timpul evolutiei, muschiul inimii (stinga
si dreapta) este inervat din aceeasi parte la nivelul creierului (fara incrucisare de la creier la organ). Acest
lucru se aplica inervatiei din cortexul motor precum si troficitatii (= nutritiei) tesutului muscular controlat de
maduva cerebrala.

plamén

= celule tesut
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Iesirea nervilor cranieni III — XIII din
trunchiul cerebral

Din punct de vedere embriologic si anatomic, primii
doi ,nervi ai capului” nu sunt nervi periferici veritabili
ci mai degraba proeminente ale creierului. In orice caz,
ei sunt extensii proportionale ale nervilor derivati din
releele vechiului trunchi cerebral precum si din releele
cortexului cerebral (FH) din emisfera cerebrald opusa.
Vechiul sistem senzorial al intestinelor, care este inervat
din trunchiul cerebral, este practic sablonul original
pentru nervul olfactiv si pentru nervul optic (organul
olfactiv primar si ochiul primar). Cu ajutorul senzorilor
intestinali, primii doi nervi cranieni analizeaza calitatea
,imbucaturii/bucatelei” alimentare inainte ca aceasta sa
fie inghitita. Acest lucru reprezinta baza pentru functiile
cortexului cerebral, si anume de a percepe si de a analiza
evenimentele externe si de a trage concluziile necesare.
Trebuie sa intelegem faptul ca un nerv cranian contine
fibre nervoase de la doua relee cerebrale: din aceeasi
parte a trunchiului cerebral precum si din partea opusa a
cortexului cerebral. Ambele parti se unesc intr-o legatura
nervoasd, chiar daca au (partial) functii diferite.

Referitor la cel de-al XIII-lea nerv cranian (Plexul
cardiac), a carui inervatie nu a fost cunoscuta pana la
descoperirea NMG, a se vedea ,12+1 Hirnnerven —
Tabelle der Neuen Medizin”, editia 2004.

XIll Plexul cardiac pentru nodul sinoatrial
(pentru muschii cardiaci netezi, mai
ales pentru atriu)

Aqueductus cerebri

(Scizura/Santul lui

Sylvius) 5
GLANDA PITUITARA

Glanda neuro-pituitara
(parte a creierului)

5

Glanda pituitara frontala

(somato-pituitara)

= derivata din mucoasa
a'l esofagului arhaic

X
"X
Xl

X
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Sectiunea de iesire a tractului gastrointestinal cu
jumatatea stanga a esofagului arhaic

Mai intai, este important sa intelegem natura mecanismelor arhaice ale
conflictului in contextul evolutiei noastre: in timpul asa-numitei ,perioade
a esofagului arhaic”, forma de inel arhaica a stramosilor nostri evolutivi s-a
rupt in partea dreapta a deschiderii, sub gatlej. Astfel, intregul esofag arhaic
anterior a devenit gura si faringele nostru. Aceasta ruptura s-a intamplat
undeva in timp cand epiteliul scuamos, inervat de cortexul cerebral, migrase
deja 12 cm (pentru un adult) prin esofagul arhaic in sectiunea de iesire a
tractului gastrointestinal. De aceea, astazi gasim inca mucoasa cu epiteliu
scuamos pe o portiune de 12 cm ascendenta in rect. in creier, centrele de
control pentru epiteliul scuamos al mucoasei rectului, vaginului, colului
uterin, vezicii urinare inclusiv a ureterului sia mucoasei pelvisului renal (asa-
numitul epiteliu de tranzitie) sunt aranjate ordonat langa releele cerebrale
ale descendentilor arcului faringian al esofagului arhaic (vezi grupa rosie,
asa-numitii nervi cranieni). Gura de astazi contine inca perechi nervoase
bilaterale ale trunchiului cerebral, cu nervii de pe partea dreapta pentru
consumul de alimente, iar cei de pe partea stanga pentru eliminarea de
fecale. Pe timpuri acest lucru trebuia sa fie deja o afacere foarte complicata. Esofag arhaic
O ramasita a acestei inervatii de eliminare a excrementului este reflexul Faringe
vomei. In continuare, trebuie sa reflectam in ce forma figurativa putem gasi
aceste conflicte arhaice (vechi) in viata noastra de zi cu zi. O imbucatura sau
o bucatica se poate sa nu fie de natura alimentara, dar poate fi de exemplu o Punctul rupturii
casd, un loc de munca, o mostenire, un cal de rasa sau altceva. intestinale

Forma inelului arhaic original
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Sectiunea de intrare a tractului gastrointestinal cu
jumatatea dreapta a esofagului arhaic

Aici, trebuie de asemenea sa reflectam asupra modului in
care, astazi, experimentim aceste conflicte arhaice (vechi). In viata
noastra de zi cu zi, imbucatura sau bucatica nu este intotdeauna
de natura alimentara. Poate fi de exemplu o casa, un loc de munca,
o mostenire, chiar si un cal de rasa sau altceva. Astazi, faringele/
gatul nostru (intregul esofag arhaic) reprezinta sectiunea de intrare
a tractului intestinal. Cu toate acestea, in creier vechea inervatie
pentru jumatatea stanga a esofagului arhaic continua sa provina de
la jumatatea stanga a trunchiului cerebral. Atunci cand ruptura a
avutlocinimediata vecinatate a esofagului arhaic, epiteliul scuamos
crescuse deja din exterior in faringe si in sectiunea de intrare si de
iesire a intestinului. La nivelul sectiunii de iesire a crescut 12 cm
ascendent. Sectiunea de intrare a tractului intestinal include gura,
esofagul (2/3 superioare), curbura mica a stomacului cu bulbul
duodenal, canalul coledoc, canalele biliare si ductele pancreatice.
Dupa ruptura esofagului arhaic, epiteliul scuamos senzitiv precum
si inervatia motorie a intregului sistem urinar-ano-vaginal (rectul,
vaginul cu colul uterin, vezica urinara cu uretra) au trebuit sa fie
din nou ,cablate” prin maduva spindrii. Acesta este motivul pentru
care aceste parti paralizeaza cu paraplegie. Diagramele arati ca Punctul rupturii
epiderma si mucoasa au migrat in esofagul arhaic. Senzitivitatea intestinale
din timpul PBS-ului derulat la bronhii, laringe, canalele galactofore, Maduva spinarii
nas, mucoasa ano-vagino-vezicald si mucoasa uretrei (cu toate ca
ultimele doud sunt descendente originale ale esofagului arhaic) E
urmeaza ,modelul invelisului exterior”, pentru ca dupa ruptura
esofagului arhaic, senzitivitatea mucoasei a fost reconectata la senzitivitatea invelisului exterior. Cu toate acestea, senzitivitatea ductelor
faringiene si a descendentilor acestora (vasele coronare, arcul aortic, si artera carotida), mai ramane corelata la esofagul arhaic (,modelul
mucoasei esofagului arhaic”).

Forma finala a embrionului
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In timpul unui PBS, intidlnim doua tipuri diferite de senzitivitate a epiteliului scuamos:
Senzitivitatea pielii si mucoasei in timpul unui PBS:

Aceasta ITnseamna ca senzitivitatea mucoasei similara ,modelului invelisului exterior” in timpul unui PBS se comporta exact invers decat
senzitivitatea similara ,modelului mucoasei esofagului arhaic”, desi ambele dezvolta ulcere in timpul fazei ca, si sunt reparate in timpul fazei pcl.
In practica clinica cu NMG este important sa cunoastem aceste doua modele de senzitivitate pentru a fi capabili sa le clasificam:

1. Modelul invelisului exterior

2. Modelul mucoasei esofagului arhaic
Acest lucru poate fi inteles cu usurinta de catre fiecare pacient, ajutandu-l sa se raporteze la durere; explica de ce bronsita (,Modelul invelisului
exterior”) provoaca tuse, de ce in carcinomul colului uterin atat durerea cat si hiperestezia apar in timpul fazei pcl, de ce ulceratiile rectale se manifesta
cu amorteli in faza ca, si de ce mancarimile si durerile la nivelul canalelor galactofore apar numai in faza de vindecare etc. Pentru pacientii nostri este
important sa poata concluziona, cu ajutorul senzatiilor (mancarime, hiperestezie, amorteli), in care faza a PBS-ului se afla.

1. ,Modelul invelisului exterior” — Senzitivitate in timpul PBS

Amorteli + - . T . .
Absenta »~Modelul invelisului exterior” se aplica la invelisurile exterioare si
Crf;iff;iiﬁga/ la mucoasa care deriva din invelisurile exterioare

Amorteli : Hiperestezie | T eree o 1. Invelis exterior (epiderma) + par
!  Dureri i\ Dureri ! 2. Mucoasa laringiana
: : : 3. Mucoasa bronsica
. . . 4. Canalele galactofore
Faza de 7i: 5 5 1 Perioada 5 Membrana nazala
simpaticotonie Perioada conflictuali ' FazaB-pd ' detimp 6. Canalul auditiv extern (partea

inferioara meatului acustic)

derivate din epiderma.

Faza de noapte:
vagotonie

7. Mucoasa vezicii urinare + migrate initial in esofagul arhaic.
Uireter + uretta Dar dupa ruptura esofagului arhaic
inervatia a fost nou cablata prin
maduva spinarii fiind reconectata
la invelisul exterior, prin urmare:
modelul invelisului exterior.

Vagotonie permanentd
= faza conflictului rezolvat a Programului 8. Mucoasa Vaginalé +
Special = faza de refacere, de revenire mucoasa colului uterin
la normal = faza post-conflictuala (faza pcl)

" . 9. Rect
Faza ca: ulceratii cu amorteli = hiposenzitivitate a pielii si mucoasei

Simpaticotonie/vagotonie normald faza activa a Programului Special

1
1
1
1
Eutonie = normotonie Simpaticotonie permanenta 1
1
Ritm zi/noapte = activitate conflictuala (faza ca) 1

1

Faza pcl: umflaturi (inflamatii), reumplerea ulcerelor, temperaturd, inrosire, mancarime (prurit), dureri, hiperestezie.

Inainte de epi-criza: hiperestezie

Dupa epi-criza: hiperestezie

In timpul epi-crizei: daci este perceputd numai senzorial: scurte amorteli + absenta. in cazul in care este implicatd musculatura striata din jur, aceasta

suferd, de asemena, o criza epileptica: amorteli, absenta + atac epileptic (in cazul in care este afectata si motricitatea in acelasi timp) = crampe sau spasme,
d. ex., spasme rectale, spasme ale vezicii urinare, tenesme fara dureri; dureri fara spasme inainte si dupa epi-criza.
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2. ,Modelul mucoasei esofagului arhaic” — Senzitivitate in timpul PBS

Mucoasa (la nivelul periostului este doar o ramasita a
plexului nervos) deriva din esofagul arhaic si urmeaza
,modelul mucoasei esofagului arhaic”.

1. Plexul nervos sensibil la nivelul periostului (numit si
periodont) continea in trecut epiteliu scuamos: in faza ca a
plexului nervos al periostului: dureri intepatoare, radiante,
numite reumatism; de asemenea dureri severe in criza
epileptoida, amorteli in restul fazei pcl;

Mucoasa de la nivelul:
2. Gurii, buzelor, limbii, cerului gurii, faringelui, smaltului si
ductelor excretorii ale glandelor salivare
3. Esofagului (2/3 superioare)
4. Stomacului: curbura mica + pilor + bulb duodenal
5. Cailor biliare: canalul coledoc (canal biliar mare) + vezica
biliara + ductele intrahepatice
6. Ductelor pancreatice
7. Ductelor faringiene si a descendentilor ductelor faringiene
a) arterele coronare
b) venele coronare
¢) arcul aortic
d) artera carotida
e) ductele faringiene ale gatului (branhiile vechi)
f) ductele tiroidiene
8. Mucoasa sinusurilor paranazale, posibil numai partea
ramasa a fostei mucoase a periostului

Crize dureroase
+ Absenta

e
Criza epileptica/
epileptoida

Hiperestezie
Dureri

Amorteli Amorteli

1
3 Perioada

1 de timp
Faza B - pcl

Faza de zi:
simpaticotonie

Perioada conflictuala Faza A - pcl

Faza de noapte:
vagotonie

Vagotonie permanenta
= faza conflictului rezolvat a Programului
Special = faza de refacere, de revenire
la normal = faza post-conflictuala (faza pcl)

Eutonie = normotonie
Simpaticotonie/vagotonie normala
Ritm zi/noapte

Simpaticotonie permanenta
faza activa a Programului Special
= activitate conflictuala (faza ca)

Faza ca: ulceratie, hiperestezie, durere; in periost numitda reumatism.

Faza pcl: umflatura (inflamatie), temperaturd, sangerare, diminuarea senzitivitatii,
reumplerea ulcerelor

Inainte de epi-criza: amorteli
Dupa epi-criza: amorteli
In timpul crizei epileptoide: din nou hiperestezie + dureri acute (a se vedea atacul

de cord coronarian, ulcerul stomacal) + absenta. La nivelul periostului: dureri
reumatice severe, intepatoare, radiante cu absents;

De exemplu: ¢ atac de cord dureros (= durere + absenta + atac epileptic);
* colicd esofagiana dureroasa (= durere + absenta + atac epileptic); fara durere inainte si dupa;
* colica stomacald dureroasa = epilepsie gastrica (= dureri + absenta + atac epileptic)

In cazul in care este implicata musculatura striata din jur, aceasta suferd, de asemenea, o criza epileptica (= atac epileptic): hiperestezie + dureri acute
+ absenta + crampe sau spasme tonico-clonice epileptice ale musculaturii striate.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




Cortexul motor si senzorial precum si cortexul post-senzorial si cortexul premotor senzorial

Cortexul motor

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

Cortexul vizual

Cortexul motor

Toate functiile motorii ale musculaturii striate
sunt controlate de cortexul motor. Toate functiile
senzoriale ale epiteliului scuamos sunt controlate de
cortexul senzorial precum si de cortexul senzorial
frontal (= cortex premotor senzorial). Aceastainclude:
musculatura striata a miocardului, musculatura
striatd a curburii mici a stomacului, pilorul, bulbul
duodenal, si musculatura striata din jurul arterelor
coronare, venelor coronare, arcului aortic, si arterei
carotide (acestea din urma sunt descendentele arcului
faringian). Ca de exemplu in infarctul miocardic
(precedat de necroza miocardicd), musculatura
striata este inervata atat de partea cortexului care
controleaza functiile motorii si senzoriale cat si de

Situata in profunzime, nu este vizibila in acest caz:

zona insulei la nivelul careia cele 4 cortexuri converg
pentru a forma un centru peri-insular complex pentru
ritmul cardiac rapid (stanga) si lent (dreapta)

Cortexul premotor senzorial (= ,modelul mucoasei

esofagului arhaic”)

Cortexul senzorial (= ,modelul invelisului exterior”)

Cortexul MOTOR somatic

Releul motor pentru miocardul stang (cavitatea stanga
a inimii, in trecut tubul inimii drept); Exceptie: datorita
rasucirii inimii nu exista incrucisare de la creier la organ

Musculatura genunchiului
drept (coapsa si gamba)

Sectiune prin cortexul motor
Musculatura
talpii si a fetei
piciorului drept.

Musculatura degetelor.
piciorului drept.

Releul motor pentru miocardul drept (cavitatea dreapta
a inimii, in trecut tubul inimii stang); Exceptie: datorita
rasucirii inimii nu exista incrucisare de la creier la organ

Musculatura genunchiului
stang (coapsa si gamba)

Musculatura

talpii si a fetei 00‘“\
dorsale a \,’a
piciorului stang. e

Buze

Maxilar
Limba

maduva cerebrala care controleazd regenerarea Releul maduvei cerebrale pentru troficitatea
tesutului muscular. Din aceastd cauzd muschiu] ~Mocauluistang (in recut woulinimi

Releul maduvei cerebrale pentru troficitatea
miocardului drept (in trecut tubul inimii
stang); inervatie corticald, vezi partea de

drept); inervatje corticald, a se vedea
paralizat este insotit intotdeauna de atrofie
musculara (= necroza musculard) in timpul fazei ca,
iar in timpul fazei pcl de o retragere a paraliziei si
de refacerea muschiului afectat, criza epileptoida
avand loc in mijlocul fazei de vindecare. Pana acum,
nu se cunostea care tesuturi sunt inervate de releele
din creier (dreapta si stanga) aflate in jurul fisurii lui
Silvius (cerc). Centrele de control ale miocardului
erau, de asemenea, necunoscute.

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer

partea de sus a cortexului 4

Musculatura laringiana
Deglutitie

Centrul motor al ritmicitatjii cardiace pentru ritmul rapid al
inimii (tahicardie ventriculard) = complexul peri-insular
post-senzorial-motor si centrul premotor al ritmicitati
cardiace pentru ritmul rapid al inimii (tahicardie ventriculara)
+ centrul motor al vorbirii + musculatura colului uterin

+ portiune a musculaturii uterine = sfincterul cervical

+ musculatura rectului + musculatura vaginului + musculatura
anusului = partea dreapta a sfincterului rectului + juméatatea
dreapta a musculaturii vezicii urinare + sfincterul vezicii
urinare + musculatura veziculei seminale

sus a cortexului 4

Musculatura bronsica
Deglutitie

Centrul motor al ritmicitatii cardiace pentru ritmul lent

al inimii (bradicardie ventriculara) = complexul peri-insular
post-senzorial-motor si centrul premotor al ritmicitati
cardiace pentru ritmul lent al inimii (bradicardie ventriculara)
+ partea stanga a sfincterului rectului + jumatatea stdnga a
musculaturii vezicii urinare + sfincterul vezicii urinare,
partea stanga.




Cortexul senzorial

Observatii generale cu privire la paraliziile senzoriale ale epiteliului scuamos de la nivelul pielii si mucoasei precum si a periostului (in trecut epiteliu
scuamos). Cortexul senzorial si cortexul premotor (frontal) senzorial culeg si evalueaza toate informatiile epiteliului scuamos senzorial (vezi senzitivitatea
in ceea ce priveste ,modelul invelisului exterior” si ,modelul mucoasei esofagului arhaic”). Deosebit de interesant este modul in care functia senzoriala
a epiteliului scuamos interactioneaza cu functia motorie a musculaturii striate din jur. Cu exceptia periostului al carui plex nervos al epiteliului scuamos
a fost degenerat de-a lungul evolutiei, paraliziile senzoriale (amorteli)/PBS sunt intotdeauna insotite de ulceratii ale stratului epitelial scuamos afectat.
Faza pcl se manifestd cu forme variate de urticarie si vindecarea zonei ulcerate cu hiperestezie, umflaturi (inflamatii) si singerari. In organele tubulare
precum arterele coronare, bronhiile sau ductele biliare, aceasta poate cauza stenoze sau ocluzii temporare, conducand la tabloul clinic al stenozelor
arterelor coronare, al atelectaziei pulmonare (bronsice) sau icterului. Astfel, in timpul fazei pcl este important de stabilit daca simptomele dispar din
cauza vindecarii complete sau din cauza unei recidive, care diminueaza de asemenea inflamatia (umflatura). ,Succesul” (pseudo) terapeutic al distrugerii
chimice a celulelor (chemoterapie) administrata in faza de vindecare, este inselator, fiindca acesta opreste numai sensul simptomelor de vindecare cu
pretul otravirii severe a intregului organism. Acest tip de ,medicina simptomatica” este nejustificat si inacceptabil.

Aici, lateralitatea depinde desigur din nou de dominanta

functionala stanga si dreapta. La persoanele dreptace, toate

conflictele senzoriale care afecteaza partea dreapta a corpului

(emisfera cerebrald stanga) se refera la conflictele de separare  Secfiune prin cortexul senzorial

cu partenerul in timp ce cele care implica partea stanga (o3 Gl T

(emisfera cerebrala dreaptd) sunt legate de conflictele de

separare cu privire la mama sau copil. Exceptii sunt “zonele

de conflict teritorial”, unde trebuie luate in considerare

statutul hormonal precum si lateralitatea biologica.

Toate organele cortexului senzorial, a caror senzitivitate

urmeaza ,modelul invelisului exterior”, au propriul lor = ! ' Laba piciorului Laba piciorului

releu corespunzator. Organele care in trecut au apartinut de ] Degetele de la picioare Degetele de la picioare

,modelul mucoasei esofagului arhaic” au fost reconectate

dupa ruptura formei inelare si corespund de atunci Mucoasa bronsica (mai

,modelului invelisului exterior”. Aceste organe constitue o Mucoasa laringiana e MUl frontald, i spatels
. . . . (mai mult frontald, in cortexului motor)

exceptie: mucoasa colului uterin, portio mucoasa, mucoasa spatele cortexului motor

vaginului, mucoasa rectului, mucoasa vezicii urinare + Mucoasa penisului si

mucoasa uretrei, ureterelor si pelvisului renal, mucoasa clitorisului, 2 cm dorsal,

veziculei seminale. Aceste organe isi au inca releul in zﬁfggzrﬁg)put =

cortexul post-senzorial dar din cauza rupturii formei inelare Aria fetei, jumatatea

Sin tifnpul. PBS) ‘sen”zitivitatea lor urm'eazé acum ,,{nodelu} dreapta (nervul trigemen) Aria alﬁqll)ui |§i_ Aol metataa e

invelisului exterior”.Cortexul motor si senzorial pareau sa gralcie el el o)

fie introduse ulterior ca o pana de despicat intre cortexul

premotor si post-senzorial pentru invelisul exterior si Centrul complex peri-insular al ritmicitatii pentru ritmul Centrul complex peri-insular al ritmicitajii pentru ritmul
et iy m’u sl e ’ ’ cardiac rapid (tahicardie ventriculara) cardiac lent (bradicardie ventriculara)

Cortexul SENZORIAL somatic (Sectiune vertical-transversala prin Insula)
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Cortexul motor si senzorial si parti ale cortexului vizual au fost deja cunoscute. Totusi, releele cerebrale ale insulei (partea dreapta: zona de conflict
teritorial masculin; partea stanga: zona de conflict teritorial feminin) si centrele de control ale urechii interne (stinga pentru urechea dreapta, dreapta
pentru urechea stanga) erau necunoscute. Pana in prezent atat zona de auz cat si zona peri-insulara (cerc) nu au fost identificate. Sectiunea verticala
pentru mucoasa bronsica - dreapta, mucoasa laringiana - stanga, si centrul de vorbire este de fapt situatda mai mult ventral; cea pentru mucoasa
stomacului, caile biliare, rect si vezica urinara este situatd mai mult dorsal; centrul de control al vaginului este situat intre colul uterin/portio
(=sfincterul cervical) si releul rectului in cortexul post-senzorial. PAna acum, aceste relee au fost de asemenea necunoscute.

Cortexul post-senzorial + Cortexul bazal

Cortexul post-senzorial este cel mai Cortexul motor Situatd in profunzime, nu este vizibila in acest caz:
interesant dintre cele 5 cortexuri zona insulei la nivelul careia cele 4 cortexuri converg
1. Cortexul premotor Cortexul post-senzorial (= ,modelul Pentru a forma un. cent1:u pen—.msular complex pentru
2. Cortexul motor mucoasei esofagului arhaic”) ritmul cardiac rapid (stanga) si lent (dreapta)
3. Cortexul senzorial Cortexul premotor senzorial (= ,modelul mucoasei
4. Cortexul post-senzorial Cortexul vizual esofagului arhaic”)

5. Cortexul vizual Cortexul senzorial (= ,modelul invelisului exterior”)

Inainte de descoperirea Noii Medicini Germanice noi nu stiam prea multe despre cortexul premotor si cortexul post-senzorial. In prezent le

cunoastem nu numai sensul, dar putem intelege de ce nu am aflat aceste lucruri mai devreme desi este vorba despre doua zone corticale extrem de

importante!

Am descoperit astfel o multime colosala de corelatii:

Initial, a existat numai o singura zona mare interdependenta a cortexului cerebral pe care in prezent o0 numim cortex premotor si post-senzorial.

Acest cortex comun uneste toate releele mucoasei periostului (mai tarziu ramasita plexului nervos al periostului) si toate membranele mucoase care

urmeaza ,modelul mucoasei esofagului arhaic”. Putem observa faptul ca atat cortexul post-senzorial cat si cortexul premotor sunt conectate la baza

craniului.

Aspectul morfologic al creierului mare ne face sa presupunem ca atat cortexul motor cat si a cortexul senzorial, avand forma de pana de despicat, au

fost inserate mai tarziu, creierul mare primind o forma de arc sau de semicerc, si insula reprezentand axa acestuia.

Eu cred ca acest lucru este — va rog sa ma scuzati, nu vreau sa ma complimentez — o descoperire uriasa deoarece dintr-odata suntem capabili sa

intelegem tot creierul mare - atat din punct de vedere functional cat si morfologic!

Pe scurt:

1. Cortexul premotor si cortexul post-senzorial sunt aproape impreunate.

2. Sunt conectate prin baza corticala a creierului.

3. Toate organele, a caror senzitivitate urmeaza in timpul unui PBS ,modelului mucoasei esofagului arhaic” sunt stabilite in aceste relee corticale
comune (releul premotor si releul post-senzorial).
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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

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




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

Gura (Pgyi Degetele 5 (Periost)
4 (Periost) o get Degetele Gura (Perios ' . N N . . o
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”

Mucoasa penisului sia dlitorisului ¢4t si releele organelor care au fost (dupa ruptura

Jumitatea dreants a esofaquli Tt o (s f —_— formei inelare) reconectate precum si releele pentru

umatatea dreapta a esofagului, : — Jumatatea stanga a esofagului, la A : . : A

la 2 cm mai occipital fata de (a cortexului) cu e feaee e e plexul nervos al mtr_egulul periost sunt sﬂgate in

releul mucoasei rectului Zigzzgl;;enmaogggala curburii mici a stomacului, bulbul ~ cortexul post-senzorial. Plexul nervos reaminteste

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

Epiteliul scuamos al intimei venelor coronare; senzoriale pentru fe AN S qariel tesonmeial (el

epiteliul scuamos al colului uterin i portio senzitivitatea N e a1 Stablit ITECOR e PSS -senzorial (,, o

(=sfincterul cervical); Zona sexuald feminin; , _ epiteliului scuamos al C('?ronare zonaterioriala: Centrl mici mucoasei esofagului arhaic”). Durerea de la nivelul

Vezicula serinala; Centrul rtmicitai pentry 12 802Ul qur (= modelu Aria auzului itmul cardiac lent (bradicardi senzitivitatii periostului in timpul fazei ca si crizei
ritmul cardiac rapid (tahicardie ventriculara) siana I i ari permu e e IbRd CaL G : ‘1) : . .

echilibrului arhaic’). slana —— yentriculara); epileptoide 0 numim reumatism. O multime de

echilibrului o T e A : g

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).

Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer




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”).
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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.
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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.
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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.
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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).
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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.
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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.
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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.
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