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4.  Cortexul motor pentru musculatura striată şi cortexul senzorial pentru învelişul exterior au fost introduse mai târziu de-a lungul evoluţiei, 
sub forma unei pene de despicat, între cortexul premotor şi cortexul post-senzorial. De aceea creierul primeşte o formă de arc (precum arcul, 
semicercul sau semiluna). Axa acestui semicerc este insula. De asemenea, simptomele fazei ca, precum tinitus, ameţeli, diabet sau hipoglicemie 
(celulele insulare alfa) acţionează conform modelului mucoasei esofagului arhaic.

5. Organele situate în partea stângă a esofagului arhaic, care au fost reconectate după ruptura formei inelare (blastocistului), le vom găsi parţial în 
cortexul post-senzorial, deşi ele urmează acum „modelul învelişul exterior”.

De exemplu: mucoasa rectului, mucoasa vaginului, mucoasa vezicii urinare cu uretra, ureterele şi epiteliul pelvisului renal (în plus mucoasa veziculei 
seminale). Această abilitate evolutivă a naturii de a varia trebuie admirată.

Este atât de dificil pentru noi, mici practicanţi de magie, să înţelegem paşii complicaţi ai evoluţiei naturale. Când vom fi capabili să înţelegem aceşti 
paşi, vom recunoaşte importanţa lor.
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Cortexul post-senzorial = se comportă conform 
„modelului mucoasei esofagului arhaic”, excluzând 
mucoasa gurii, rectului, vezicii urinare, uretrei, 
ureterelor, pelvisului renal şi veziculei seminale. 
Aceste organe au încă releul lor în cortexul post-
senzorial deşi au fost reconectate la învelişul exterior 
după ruptura formei inelare. De aceea, sensibilitatea 
urmează acum „modelul învelişului exterior” în 
timpul PBS-ului. În medicina convenţională, ne-
am întrebat de ce cortexul post-senzorial este mult 
mai mare decât cortexul senzorial. Nu ştiam ce 
să facem cu acest lucru. Ca urmare a descoperirii 
diferenţei existente între „modelul mucoasei 
esofagului arhaic” şi „modelul învelişului exterior” 
putem înţelege acest lucru. În prezent putem 
observa faptul că atât releele pentru organele ce 
urmează „modelul mucoasei esofagului arhaic” 
cât şi releele organelor care au fost (după ruptura 
formei inelare) reconectate precum şi releele pentru 
plexul nervos al întregului periost sunt situate în 
cortexul post-senzorial. Plexul nervos reaminteşte 
evoluţia  epiteliului scuamos care a existat cândva 
la nivelul periostului. Senzitivitatea periostului 
este stabilită în cortexul post-senzorial („modelul 
mucoasei esofagului arhaic”). Durerea de la nivelul 
senzitivităţii periostului în timpul fazei ca şi crizei 
epileptoide o numim reumatism. O mulţime de 
probleme indică existenţa atât a unui strat exterior 

cât şi a unui strat interior la periostul original cum putem observa şi la învelişului exterior (faza ca: strat exterior – neurodermită, strat interior – vitiligo). 
Stratul interior a rămăşiţei plexului nervos al periostului ar fi responsabil pentru întinderea periostului în timpul vindecării osului. Stratul exterior 
ar fi responsabil pentru durerile înţepătoare din timpul fazei ca şi crizei epileptoide (urmând „modelul mucoasei esofagului arhaic”) fiind numite 
„reumatism”. În zona bazei corticale putem găsi unirea cortexului post-senzorial cu cortexul premotor, fiindcă organele controlate de cortexul premotor 
urmează „modelul mucoasei esofagului arhaic”. Observaţie: În ceea ce priveşte releele din zona capului nu sunt destul de sigur. O altă parte a releelor 
periostului capului sunt situate în cortexul premotor care a fost ataşat de-a lungul evoluţiei direct cortexului post-senzorial. Această separare aproape 
artificială a reuşit datorită introducerii evolutive ulterioare a cortexului motor şi senzorial sub forma unor pene de despicat.

Cortexul POST-SENZORIAL somatic (secţiune vertical-transversală prin partea occipitală a insulei)
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Constelaţiile cortexului cerebral
În trecut, am clasificat aşa-numitele atacuri schizofrenice sau psihotice ale depresiei sau maniei, pe baza “gravităţii” lor sau în funcţie de 

simptomatologie, ca de exemplu: auzitul vocilor, paranoia, etc. Vorbindu-se despre “atacuri” schizofrenice sau psihotice nu a fost total greşit din 
punct de vedere pur simptomatic, însă în realitate nu am înţeles nimic!

Învăţăm acum să înţelegem cauza acestor situaţii, în special cauza “constelaţiilor” care anterior au fost interpretate ca o “ieşire din minţi” a 
Naturii. Aflăm că aceste constelaţii nu sunt lipsite de sens aşa cum s-a presupus anterior, ele fiind din punct de vedere biologic semnificative. Supra-
sensul biologic al “constelaţiilor schizofrenice” (un PBS activ în fiecare emisferă cerebrală) serveşte, de asemenea, scopului supravieţuirii noastre!

Constelaţiile conflictelor teritoriale sunt dramatic vizibile:
a) cu impactul celui de-al doilea conflict care provoacă constelaţia
b) în cazul în care soluţionarea celui de-al doilea conflict este întreruptă de o recidivă a aceluiaşi conflict 
c) dacă, în plus, intervine un al treilea conflict, în special în cazul în care impactul este într-o zonă de conflict teritorial (vezi “regulile balanţei”).
Tratarea pacienţilor cu “tulburări mintale sau de dispoziţie” (odinioară denumită  psihiatrie) este acum o bucurie (fără medicina absurdă care 

tratează fiecare simptom “anormal” cu medicamente pe care doctorii nu şi le-ar administra niciodată). Recunosc că tratamentul nu este întotdeauna 
uşor. Dar orice persoană care a asistat la modul în care pacienţii (care în trecut au fost aruncaţi într-o stare de disperare şi deznădejde) au reuşit să 
se recupereze în totalitate şi să ducă din nou o viaţă “normală”, ştie ce vreau să spun. Am considerat “tulburările mintale sau de dispoziţie” ca fiind 
tulburări de personalitate genetice şi incurabile. Toate aceste lucruri au fost greşite.

În timp ce PBS-urile “legate de persoane” (conflicte legate de mamă, copil, sau partener) care se manifestă cu paralizie senzorială sau motorie 
la nivel fizic pot fi rezolvate indiferent de ordinea lor, acest lucru nu este valabil şi în cazul constelaţiilor care implică zonele de conflict teritorial.

Constelaţiile implică întotdeauna ambele emisfere cerebrale. Există 3 tipuri de constelaţii corticale:
I.	 Constelaţiile cortexului premotor senzorial, motor, senzorial, şi post-senzorial
II.	Constelaţiile cortexului vizual
III.	Constelaţiile corticale speciale ale releelor de reglare a glicemiei, ale talamusului, ale conflictelor de auz şi de miros. Constelaţiile conflictelor 

teritoriale reprezintă un tip aparte. În plus, există tot felul de constelaţii combinate ale acestor grupuri.
Toate PBS-urile cortexului cerebral au semnificaţia biologică în faza ca (asemănător PBS-urilor creierului arhaic). Prin urmare, constelaţia care 

serveşte de asemenea unui scop biologic, durează doar atâta timp cât ambele conflicte sunt active (în timpul fazei ca sau în criza epileptoidă).
Există trei posibilităţi de constelaţie a cortexului cerebral:

1. Două PBS-uri în faza-ca 2. Un PBS în faza-ca, un PBS în faza-pcl, în 
mod special în perioada crizei epileptoide

3. Ambele PBS-uri în faza-pcl, ambele 
în perioada crizei epileptoide

faza-ca

criza epileptoidă/
epileptică în faza-pcl 
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Constelaţia durează numai atâta timp cât ambele conflicte sunt active (pe durata fazei ca sau în criza epileptoidă).
Exemplu: Combinaţia ariilor cortexului motor cu ariile cortexului senzorial.

Astmul bronşic
Expirul este prelungit şi intensificat (= respiraţie şuierătoare).

+ al doilea FH oriunde la nivel cortical pe partea 
stângă în faza ca sau în criza epileptoidă.
În cazul crizei epileptice a musculaturii laringelui, 
apare aşa-numita “criză astmatică”

Releul musculaturii bronhiale, 
Faza pcl în criza epileptică 
(= epilepsia musculaturii bronhiale)

Deseori releul mucoasei bronhiale 
(vezi dreapta) este de asemenea implicat. 
Apoi, sensibilitatea urmează  
„modelul epidermei”, adică criza epileptoidă: 
insensibilitate şi absenţă.

Criza astmatică
(ambele PBS-uri sunt în timpul crizei epileptice [epilepsie]) Inspirul şi expirul sunt prelungite şi intensificate (periculos!)

FH în releul musculaturii laringiale,
faza pcl în criza epileptică
= epilepsia musculaturii laringiale

FH în releul musculaturii bronhiale,
faza pcl în criza epileptică
= epilepsia musculaturii bronhiale

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

Atacul astmatic apare întotdeauna numai în timpul crizei epileptice (fie pe partea dreaptă fie pe partea stângă, sau într-o Epi-criză simultană;  
în timpul fazei ca apare paralizia musculaturii striate).
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I. Constelaţiile cortexului premotor senzorial, motor, senzorial şi post-senzorial

Cortexul premotor senzorial 
(= “Modelul mucoasei esofagului”)

Cortexul motor

Cortexul senzorial 
(=”Modelul epidermei”)

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

Cortexul vizual

Cortexul vizual

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

Secţiune prin cortexul senzorial 
(=”Modelul epidermei”)

Cortexul premotor senzorial 
(= “Modelul mucoasei esofagului”)

Secţiune prin cortexul motor

Secţiune prin cortexul MOTOR – somatic Secţiune prin cortexul SENZORIAL – somatic 
(=”Modelul epidermei”)

Constelaţiile cortexului senzorial
Cu excepţia releelor de reglare a glicemiei, talamusului şi cortexului vizual, vom considera constelaţiile cortexului senzorial 
drept “constelaţii normale ale cortexului senzorial” (comparativ cu “constelaţiile conflictelor teritoriale”, p. 214). Acestea 
implică două FH în cortexul premotor senzorial, senzorial sau post-senzorial (câte unul în fiecare emisferă), ca de exemplu 
aria senzorială pentru ambele picioare şi braţe, etc. Exemplu: În cazul în care o femeie îşi părăseşte pe neaşteptate soţul, 
luând copilul cu ea, soţul/tatăl pierde de obicei sensibilitatea pe partea interioară a braţelor şi picioarelor. El suferă o 
paralizie senzorială, ca urmare a unei constelaţii a conflictelor de separare referitoare la soţia şi copilul său.
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Exemplu: Constelaţia cortexului premotor senzorial

Constelaţia fricii frontale

FH în releul ductelor tiroidiene FH în releul ductelor bronhiale

Îngrozit de frică, pacientul este incapabil de a gândi clar. Regulile 
balanţei nu se aplică, deoarece ambele FH sunt în afara zonelor de 

conflict teritorial.

Constelaţiile conflictelor teritoriale reprezintă un tip specific 
(ele includ cortexul motor, senzorial şi post-senzorial)

Zona de conflict teritorial  
din partea stângă

Zona de conflict teritorial  
din partea dreaptă

Aceste constelaţii au următoarele caracteristici:

1. Oprirea maturizării biologice. Odată cu debutul constelaţiei 
respectiv începând cu al doilea conflict (al doilea PBS) maturizarea 
nu mai avansează. De obicei, vom întâlni “faţă de bebeluş” la 
adulţi.

2. Constelaţia schizofrenică maniaco-depresivă (parţial paranoică) 
care se supune regulilor balanţei (vezi mai jos).

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

Câteva caracteristici în plus:

O femeie stângace devine, de exemplu, cu primul ei conflict sexual 
depresivă. Cât timp conflictul afectează partea dreaptă, de exemplu 
emisfera cerebrală masculină, ea continuă să aibă menstruaţie. Cu 
toate acestea, menstruaţia se poate opri în timp ce femeia este în 
constelaţie, dacă conflictul de pe partea stângă (al doilea conflict) 
este mai puternic decât cel din dreapta (primul conflict).

O femeie dreptace îşi pierde ciclul menstrual imediat cu apariţia 
primului conflict sexual (partea cerebrală stângă). Ea poate avea 
menstruaţie din nou, dacă intră în constelaţie, de exemplu, cu un 
conflict secundar care afectează emisfera cerebrală dreaptă, cu 
condiţia ca cel din dreapta să fie mai puternic decât conflictul din 
stânga. În acest caz ea este, de asemenea, uşor depresivă.
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Constelaţiile conflictelor teritoriale au o caracteristică importantă: dacă 
pacientul este depresiv (accentuarea mai puternică a conflictului de pe 
emisfera cerebrală dreaptă) sau dacă pacientul este maniac (accentuarea 
mai puternică a conflictului de pe emisfera cerebrală stângă) este 
determinată de regula balanţei.

Regulile balanţei

Regulile balanţei determină mania sau depresia în constelaţiile 
conflictelor teritoriale

maniac depresiv

În ceea ce priveşte constelaţiile conflictelor teritoriale, principiul 
balanţei reprezintă un criteriu de diagnostic esenţial şi un instrument 
indispensabil de diagnosticare. Regulile balanţei intră în joc de îndată 
ce al doilea conflict afectează zona teritorială din emisfera cerebrală 
opusă. Cu acest tip de constelaţie, nu doar regulile balanţei joacă un rol 
important, se opreşte de asemenea şi maturizarea pacientului, indiferent 
dacă el/ea este maniac sau depresiv. În cazul în care constelaţia apare la 
o vârstă fragedă, de exemplu, în timpul copilăriei, oprirea maturizării 
arată ceea ce numim „faţă de bebeluş”.

Nu sunt afectate cazurile
1. O femeie dreptace devine cu primul conflict teritorial feminin 

(partea corticală stângă) conflictual activă dar nu va fi nici maniacă 
nici depresivă. În cazul unui conflict sexual se opreşte ovulaţia 
(menstruaţia).

2. O femeie stângace, pe de altă parte, devine cu primul conflict teritorial 
feminin instantaneu depresivă. În cazul unui conflict sexual nu se 
opreşte menstruaţia însă apare frigiditatea sexuală, angina pectorală 
şi este mai mult sau mai puţin castrată psihic.

3. Un bărbat dreptaci devine cu primul conflict teritorial masculin (partea 
corticală dreaptă) conflictual activ, fără a fi maniac sau depresiv. 
Biologic vorbind, el este “lupul secundar” atâta timp cât conflictul este 
activ. 

4. Un bărbat stângaci, pe de altă parte, devine cu primul conflict teritorial 
masculin imediat maniac.

Prima regulă a balanţei
a) În cazul în care conflictul din aria corticală teritorială stânga este mai 

puternic (greutate mai mare pe partea stângă): mania de durată; mania 
înseamnă, de asemenea, a fi mai masculin. Cu primul conflict de acest 
gen, stânga = partea feminină este închisă pentru activitatea viitoare.

b) În cazul în care conflictul din aria corticală teritorială dreapta este mai 
puternic (greutate mai mare pe partea dreaptă): depresie de durată; 
depresia înseamnă, de asemenea, a fi mai feminină. Cu primul conflict 
de acest gen, dreapta = partea masculină este închisă pentru activitatea 
viitoare.

c) În cazul în care accentuarea celor două conflicte alternează (greutatea 
se va deplasa în sus şi în jos): maniaco-depresiv. Un al treilea conflict 
nu este necesar pentru acest caz, deoarece este suficientă schimbarea 
accentuării unuia dintre cele două conflicte. 
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A 2-a regulă a balanţei
Dacă se adaugă un nou conflict = al treilea, poziţia balanţei la momentul DHS, precum şi lateralitatea pacientului va determina pe care emisferă 
cerebrală este experimentat noul conflict şi, prin urmare, impactul său.
a)	 La dreptaci, al treilea conflict loveşte întotdeauna pe partea care este accentuată în momentul DHS. Ca rezultat: pacientul maniac devine şi mai 
maniac, pacientul depresiv chiar mai depresiv. Acest lucru înseamnă că poziţia balanţei nu se schimbă, devine şi mai accentuată.
b)	La stângaci, observăm aşa numita „Săritura calului” („Rosselsprung” – termen german pentru mutarea calului la şah), ceea ce înseamnă că al 

treilea conflict loveşte pe partea opusă părţii care este accentuată în acel moment şi înclinaţia balanţei se modifică (în cazul în care conflictul 
biologic este suficient de puternic).

Ca urmare:
-	 pacientul maniac devine acum depresiv (cu condiţia ca noul PBS să fie suficient de puternic);
-	 pacientul depresiv devine acum maniac (cu condiţia ca noul PBS să fie suficient de puternic);

Diagrama referitoare la a 2-a regulă a balanţei:

a)

Bărbaţi dreptaci şi femei dreptace Bărbaţi stângaci şi femei stângace

maniac maniac

după al 3-lea conflict biologic devin 
şi mai maniaci

după al 3-lea conflict biologic 
„Săritura calului” pe partea dreaptă: 

depresivi

a)

Bărbaţi dreptaci şi femei dreptace Bărbaţi stângaci şi femei stângace

depresiv depresiv

după al 3-lea conflict biologic devin 
şi mai depresivi

după al 3-lea conflict biologic 
„Săritura calului” pe partea stângă: 

maniaci

b) b)
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A 3-a regulă a balanţei:
Din punct de vedere terapeutic, pacientul poate ieşi din depresie prin 
trecerea conştientă pe şina conflictului cerebral din partea stângă = şină 
maniacală. Maniacul este considerat ca fiind dinamic („dimaniac”) şi 
într-o foarte bună dispoziţie.

A 4-a regulă a balanţei:
În timpul menopauzei (când secreţia ovariană de estrogen încetineşte) 
femeia devine din punct de vedere hormonal masculină. Această 
„masculinitate hormonală” diferă de „masculinitatea conflictuală” (vezi 
regulile balanţei 6 şi 7)
a) femeia stângace devine un bărbat stângaci.
b) femeia dreptace devine un bărbat dreptaci.

În ceea ce priveşte conflictele, odată cu modificările hormonale 
conflictele teritoriale/PBS (şi numai acestea) sar pe emisfera cerebrală 
opusă, deoarece femeia le trăieşte acum din perspectiva masculină. 
Totuşi, cu noua identitate biologică, conflictele pot deveni, de asemenea, 
irelevante.

A 5-a regulă a balanţei:
Odată cu săritura releelor în emisfera cerebrală opusă, conflictele 
cerebrale stângi, care determină pacientul să fie maniac, devin acum 
conflicte cerebrale drepte care, transformă pacientul în depresiv. În mod 
egal, o şină conflictuală care a generat în trecut o stare maniacală (de 
bună dispoziţie), declanşează acum o depresie şi invers. În mod similar, 
conflictele pot fi resimţite în mod diferit în sensul că o femeie poate 
resimţi un conflict la fel ca un bărbat. 

A 6-a regulă a balanţei:
Pentru femei există două posibilităţi de a „deveni masculine”:
a) modificările hormonale: (post) menopauză, extirpare ovariană, necroza 
ovariană cauzată de un conflict de pierdere, tratamentul contraceptiv, 
prin otrăvire („chimio”), etc.: „masculinitate hormonală”.
b) activitate conflictuală oriunde în zona de conflict teritorial din partea 

stângă, de exemplu, conflictul de pierdere teritorială = „masculinitate 
conflictuală”. Toate mecanismele se comportă diferit şi se pot combina 
între ele. Cu toate acestea, balanţa se poate înclina spre stânga sau spre 
dreapta şi conflictele noi îi pot încă determina poziţia.
 
A 7-a regulă a balanţei:
Acelaşi lucru este valabil şi pentru bărbaţi, schimbând ceea ce trebuie 
schimbat. Cele două posibilităţi de a „deveni feminin” sunt:
a) modificările hormonale: climacteriu viril (scăderea testosteronului), 

extirpare testiculară, castrare hormonală, necroză testiculară 
determinată de un conflict de pierdere, prin otrăvire („chimio”), etc.: 
„feminitate hormonală”.

b) activitate conflictuală oriunde în zona conflictelor teritoriale din partea 
stângă, de exemplu, conflictul de pierdere teritorială = „feminitate 
masculină” („lupul secundar”; homosexualul-feminin). Bărbatul 
stângaci este de la primul conflict teritorial maniac şi, în termeni 
biologici, un homosexual-macho, lupul secundar pe jumătate feminin, 
adică castrat psihic).

Cu al doilea conflict în zona opusă de conflict teritorial, regula opririi 
maturizării se aplică şi este, prin urmare, o funcţie de bază pentru 
măsurarea balanţei.

Trecerea pe şinele conflictuale (greutăţi) sau noi PBS-uri (= noi greutăţi). 
Balanţa rămâne criteriu după al doilea PBS în zona teritorială:
a) Prin trecerea pe şinele conflictuale (greutăţi) conflictele aferente devin 
mai accentuate fie pe partea dreaptă fie pe partea stângă a creierului. În 
cazul în care conflictul din dreapta este apăsător, pacientul este depresiv; 
dacă partea stângă este accentuată, pacientul este maniac (fără un al treilea 
conflict). Situaţia se poate schimba în orice moment, în funcţie de faptul 
că pacientul îşi întâlneşte şeful, cu care are un conflict sau soacra, cu care 
are alt conflict. Asta înseamnă că o persoană aflată în constelaţie poate 
deveni maniacă sau depresivă în orice moment, dar poate fi de asemenea 
maniacă sau depresivă în mod constant. Se mai poate ca persoana să nu 
fie nici maniacă, nici depresivă, atunci el/ea pare să fie „echilibrat”.
În afară de şine, un al treilea conflict poate, de asemenea, determina 
accentuarea stării maniacale sau depresive.
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Femeie stângace FS

1. PBS în zona de conflict teritorial  
(exemplu: conflict sexual) 
Emisfera cerebrală dreaptă

Depresive. Ovulaţia nu este întreruptă.
În cazul unui PBS înainte de 11 ani: posibilitatea apariţiei primei menstruaţii mai 
devreme decât în mod normal, de exemplu: la vârsta de 10 ani.

Femeie dreptace FD 

1. PBS în zona de conflict teritorial 
(exemplu: conflict sexual)
Emisfera cerebrală stângă

Pierderea ovulaţiei. Pacienta răspunde de acum înainte ca un bărbat.
În cazul fetiţelor: când PBS-ul apare înainte de 11 ani: absenţa menstruaţiei (ovulaţiei). 
Ovulaţia revine:
a) în cazul în care PBS-ul este în rezolvare
b) dacă al 2-lea PBS (partea dreaptă) este mai puternic (vezi diagrama de mai jos); în 

acelaşi timp depresie: feminitate modestă.

Diagrama regulilor balanţei în raport cu ovulaţia şi menstruaţia

2. PBS în zona de conflict teritorial (d. ex.: un nou conflict sexual). 
Emisfera cerebrală stângă 

Acum se aplică regula balanţei:

a) b)

Pacienta este maniacă, dacă al 2-lea PBS
este mai puternic decât primul PBS; 
nimfomania; absenţa ovulaţiei, 
amenoree, frigiditate.

Pacienta rămâne depresivă dacă primul 
PBS este rămâne mai puternic 
decât al 2-lea PBS (era deja depresivă 
de la apariţia primului PBS – conflict 
sexual); ovulaţie, menstruaţie, poate 
rămâne însărcinată. 
În cazul a două conflicte sexuale, 
nimfo-depresivă; sexuală şi mai mult 
sau mai puţin castrată psihic: frigidă. 

2.	 PBS în zona de conflict teritorial (d. ex.: conflict de pierdere teritorială 
posibil cu conţinut sexual)

	 Emisfera cerebrală dreaptă

Acum se aplică regula balanţei:

a) b)

Partea stângă este accentuată (primul 
PBS este mai puternic).
Pacienta devine maniacă; nu mai are 
ovulaţie.
În cazul a două conflicte sexuale/PBS-
uri: nimfomanie asociată cu frigiditate.

Partea dreaptă este accentuată (al 2-lea 
PBS este mai puternic).
Pacienta devine depresivă; are ovulaţie;  
poate rămâne însărcinată; are menstruaţie. 
În cazul a două conflicte sexuale/PBS-uri: 
nimfo-depresivă, „feminitate modestă” 
însă frigidă.
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Constelaţie Mitomaniacă şi mitodepresivă Constelaţia nimfomaniei maniacale şi a  
nimfomaniei depresive (Constelaţia nimfomaniei)

Exemple pentru constelaţiile conflictelor teritoriale bazate pe regulile balanţei:

	 O persoană poate fi maniacă sau depresivă în aceeaşi constelaţie, în funcţie de care emisferă cerebrală este mai accentuată, ca în exemplul mitomaniei maniacale sau 
depresive.

Epiteliul scuamos al 
mucoasei rectale

Epiteliul scuamos al 
mucoasei bronhiale

Mitomania maniacală Mitomania depresivă 

Pacientul vorbeşte încontinuu 
(logoreea); persoană care 

îndrugă verzi şi uscate, scriitori, 
politicieni, jurnalişti, predicatori

Pacientul vorbeşte încontinuu 
cu el însuşi; incapabil să-şi 

exprime „fluxul de gânduri”

Releul colului uterin şi al 
porţiunii epiteliului scuamos, 
releul epiteliului scuamos al 
veziculei seminale şi releul 

epiteliului scuamos al intimei 
venelor coronare + centrul 
ritmicităţii pentru ritmul 

cardiac rapid al camerelor 
inimii (tahicardia ventriculară)

Releul epiteliului scuamos 
al intimei arterelor 
coronare şi centrul 

ritmicităţii pentru ritmul 
cardiac lent al camerelor 

inimii (bradicardie 
ventriculară) 

Nimfomania maniacală Nimfomania depresivă

Pacienta abordează bărbaţii 
direct; tipul masculin; de obicei 
fără ovulaţie, frigidă, incapabilă 

de a avea un orgasm vaginal, 
libido scăzut („uneori se ajunge 

doar la o aventură de o noapte”).

Pacienta abordează bărbaţii 
într-o manieră timidă, pasivă 
(cu potenţial de succes mai 
mare decât nimfo-maniaca); 
are ovulaţie dar este frigidă 
(„uneori se ajunge doar la o 

aventură de o noapte”).
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Constelaţia post-mortem

				                a) constelaţia maniacă sau suicidară
				                b) constelaţia depresivă

Releul epiteliului scuamos 
al intimei arterelor coronare 

şi centrul ritmicităţii 
pentru ritmul cardiac 

lent al camerelor inimii 
(bradicardie ventriculară) 

Constelaţia post-mortem 
maniaco-suicidară

Releul colului uterin şi 
al porţiunii epiteliului 

scuamos, releul epiteliului 
scuamos al veziculei 

seminale şi releul 
epiteliului scuamos al 

intimei venelor coronare + 
centrul ritmicităţii pentru 

ritmul cardiac rapid al 
camerelor inimii (tahicardia 

ventriculară)

Conflict teritorial sau conflict 
sexual feminin

Conflict sexual sau 
conflict teritorial

Constelaţia post-mortem depresivă

„Pacientul este obsedat de tema morţii.”
Aceste persoane se gândesc în mod 

regulat la ce s-ar putea întâmpla după 
moartea lor sau după moartea altcuiva; 

gânduri spirituale şi religioase.

Casanovismul maniaco-depresiv 
şi nimfomania maniaco-depresivă 
sunt tipuri speciale de constelaţii 

post-mortem, în cazul în care ambele 
conflicte au un caracter sexual.

Constelaţia agresivităţii maniacale
agresiv, bombă cu ceas ambulantă

Pacientul se simte încolţit (“efect de 
surpriză”); este ca o bombă cu ceas 
ambulantă, violent, amoc continuu; 

fenomen obişnuit în clinicile de 
psihiatrie.

Bărbat stângaci: conflict de 
supărare teritorială

Femeie dreptace: conflict de 
identitate

Constelaţia agresivităţii depresive
depresie tensionată; agresiv faţă de 

propria persoană

Ambele tipuri de pacienţi agresivi 
maniaci sau agresivi-biomaniaci 

precum şi pacienţii agresivi depresivi 
tensionaţi sunt cazuri foarte comune.  
Bineînţeles că simptomele (“balanţa”) 
se pot modifica în orice moment de la 

manie la depresie şi viceversa.

Constelaţia agresivităţii

Bărbat dreptaci: Conflict de 
supărare teritorială

Femeie stângace: conflict de 
identitate

FH în releul rectului
FH în releul stomacului, 
ductelor biliare, bulbului 

duodenal sau ductelor 
pancreatice
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Constelaţia anorexiei

Orice FH /PBS activ la 
periferia corticală a zonei 
de conflict teritorial din 

partea stângă

Persoana anorexică are o constelaţie corticală.
Pacienta poate fi maniacă sau depresivă, în funcţie de care parte cerebrală este 

accentuată dreapta sau stânga.

Anorexia maniacală

FH în releul stomacului 
(curbura mică), ductelor 

biliare, bulbului 
duodenal sau ductele 

pancreatice

Anorexia depresivă

Constelaţia autismului

Releul (FH) mucoasei 
laringiale

Releul (FH) mucoasei 
stomacului (curbura 

mică + pilorul), ductelor 
biliare, bulbului 

duodenal şi ductelor 
pancreatice

Există, de asemenea, constelaţia 
autismului maniacal: pacientul este 

un workaholic (dependent de muncă) 
maniac, fără a participa la viaţa din 

jurul său; „izolat ca un autist” în ciuda 
faptului că este foarte ocupat.

În această situaţie este vorba despre 
constelaţia autismului depresiv: 

deprimat, pacientul priveşte în gol.
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Constelaţia casanovismului

Releul colului uterin şi 
al porţiunii epiteliului 

scuamos, releul epiteliului 
scuamos al veziculei 

seminale şi releul 
epiteliului scuamos al 

intimei venelor coronare + 
centrul ritmicităţii pentru 

ritmul cardiac rapid al 
camerelor inimii (tahicardia 

ventriculară)

Constelaţia casanovismului maniacal

Pacientul abordează femeile foarte 
direct; este afemeiat; doreşte să 

cucerească femei dar este în acelaşi 
timp frigid psihic şi sexual, incapabil să 
iubească. În plus, pacientul este într-o 
constelaţie post-mortem şi suicidară.

Releul epiteliului scuamos 
al intimei arterelor coronare 

şi centrul ritmicităţii 
pentru ritmul cardiac 

lent al camerelor inimii 
(bradicardie ventriculară) 

Constelaţia casanovismului depresiv

Pacientul abordează femeile într-o 
manieră timidă, pasivă (nu cu mai 

puţin succes); frigid sexual, incapabil să 
iubească. Un „Casanova” este în acelaşi 
timp într-o constelaţie post-mortem şi 
se gândeşte la lucruri care apar după 
moarte (nu neapărat după propria-i 

moarte).

Constelaţia aerianului

Epiteliul scuamos al 
mucoasei laringiale

Epiteliul scuamos al 
mucoasei bronhiale

Aerianul ascendent = maniac Aerianul descendent = depresiv
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Constelaţiile cortexului vizual

Măduva 
cerebrală

Cortex

Ochiul stâng Ochiul drept

Jumătatea 
laterală a 
corpului 

vitros

Jumătatea 
laterală a 
corpului 

vitros

jumătăţile 
nazale ale 
corpului 

vitros

Ochiul stâng Ochiul drept

(jumătatea 
laterală a 
retinei)

(jumătatea 
nazală a 
retinei)

Cortexul vizual pentru jumătăţile 
stângi ale retinei corespunzător 
câmpului vizual drept. Ambele 
jumătăţi stângi ale retinei (roşu) 
sunt conectate cu emisfera stângă 
(occipitală) a cortexului vizual şi 
recepţionează lumina şi imaginile 
din partea dreaptă (şi invers). 
Acest lucru înseamnă că jumătăţile 
stângi ale retinei privesc spre 
dreapta. 

Releul (FH) interemisferic pentru corpul 
vitros se află în cortex precum şi în măduva 
cerebrală (similar dinţilor). În consecinţă, 
corpul vitros prezintă un comportament 
ectodermal şi mezodermal.
Este foarte posibil ca informaţia, d. ex., din 
jumătăţile stângi ale corpului vitros similare 
cu informaţia din jumătăţile retinei să treacă 
peste chiasma optică şi să vadă obiectul sau 
persoana de pe partea dreaptă (şi viceversa). 
Obişnuita încrucişare (conform trunchiului 
cerebral şi cerebelului) de la creier la organ 
apare în acest caz doar sub forma unei căi 
imaginare: cu partea stângă a cortexului 
vizual şi cu jumătăţile stângi ale retinei 
precum şi cu jumătăţile stângi ale corpului 
vitros vedem obiectul şi persoana de pe 
partea dreaptă (şi invers).

Ochiul pradei priveşte spre lateral.

În cazul în care răpitorul vine din spate 
(partea dreaptă) imaginea răpitorului 
trece prin jumătatea nazală a corpului 
vitros spre jumătatea nazală a retinei.

fovea centralis

Acuitatea vizuală prin 
fovea centralis

Câmpul vizual al ochiului drept al pradei

Contrar constelaţiilor conflictelor teritoriale, care determină o stare maniaco-depresivă 
(pe baza regulilor balanţei) şi oprirea maturizării (dacă al doilea conflict apare la o 
vârstă timpurie), constelaţiile din cortexul vizual au ca rezultat paranoia sau aşa-
numita persecuţie delirantă (fără stări maniaco-depresive sau oprirea maturizării).
Diferenţiem:
1.	 aria interemisferică medială a cortexului vizual, care conduce corpul vitros al ochilor
a)	 partea cerebrală stângă – pentru ambele jumătăţi stângi ale corpului vitros de la 
ochiul drept şi stâng care privesc spre partea dreaptă.
b)	 partea cerebrală dreaptă – pentru ambele jumătăţi drepte ale corpului vitros de la 
ochiul drept şi stâng care privesc spre partea stângă.
2.	 releele cerebrale occipitale ale cortexului vizual, care conduc retina (fără încrucişare 
de la retină la creier) 
a)	 părţile occipitale drepte ale cortexului vizual – pentru cele două jumătăţi drepte 
ale retinei care privesc spre dreapta.
b)	  părţile occipitale stângi ale cortexului vizual – pentru cele două jumătăţi stângi 
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 către o persoană sau un animal, 
întrucât retina răspunde unei “probleme de persecuţie” în legătură cu mama, copilul 
sau partenerul. În cazul în care există o activitate conflictuală în ambele emisfere ale 
cortexului vizual (indiferent că este implicat corpul vitros sau retina), atunci persoana 
suferă de ceea ce se numeşte “paranoia”. Chiar dacă cele două conflicte de persecuţie 
au fost foarte reale şi confirmate de alte persoane, pacientul suspectează “un bărbat 
înarmat în spatele fiecărui copac”.

Exemplu: Mama unei tinere paciente dreptace a fost diagnosticată cu MS (scleroză 
multiplă), ceea ce implica sarcini financiare mari. Fiica a simţit această situaţie dificilă 

Jumătăţile stângi ale retinelor 
care privesc spre dreapta

Jumătăţile drepte ale retinelor 
care privesc spre stânga

Jumătăţile stângi ale corpurilor 
vitroase (ochiul stg. lateral, ochiul 

dr. nazal)

Jumătăţile drepte ale corpurilor 
vitroase (ochiul stg. nazal, ochiul 

dr. lateral)

Termenul de paranoia sau mania persecuţiei este corect şi incorect:
corect: 	 deoarece pacientul răspunde într-o manieră paranoică, suspectând „un  
			   bărbat înarmat în spatele fiecărui copac”
incorect: 	 deoarece paranoia se bazează pe o traumă sau o frică reală.

(în legătură cu mama sa), după cum a şi descris-o, ca şi cum “i-ar sta în ceafă”. Aceasta 
i-a afectat jumătatea dreaptă a retinei (care priveşte spre stânga) cu un impact pe 
partea dreaptă a cortexului occipital. Cu puţin timp înainte, în timp ce se întorcea 
acasă trecând printr-un parc noaptea târziu, a fost urmărită de un bărbat, lucru care 
a speriat-o. Aceasta i-a afectat partea dreaptă a corpului vitros (legată de partener) 
şi aria interemisferică stângă a cortexului vizual, având ca rezultat paranoia. De 
acum înainte îşi baricada casa şi lăsa lumina aprinsă toată noaptea. Această manie a 
persecuţiei s-a oprit,
1. când şi-a ales un alt treseu spre casă
2. când diagnosticul mamei a fost pus în perspectivă.

Aşa-numita mania persecuţiei/paranoia – Constelaţia cortexului vizual
Există 4 tipuri de persecuţie „delirantă” (regulile balanţei nu sunt aplicabile):
1.	 Ambele jumătăţi stângi ale retinelor (1) care privesc spre dreapta: frica din spate 

privind un subiect (în cazul dreptacilor în legătură cu un partener);
	 Ambele jumătăţi drepte ale retinelor (4) care privesc spre stânga: frica din spate 

privind un subiect (în cazul dreptacilor în legătură cu mama sau copilul);
2.	 Ambele jumătăţi stângi ale retinelor (1) care privesc spre dreapta: frica din spate 

privind un subiect (în cazul dreptacilor în legătură cu un partener);
	 FH (3) cerebral dreapta pentru jumătăţile drepte ale corpurilor vitroase (ochiul 

stâng nazal, ochiul drept lateral): frica din spate de un atacator sau persoană care 
este o „pacoste” (la dreptaci: mama sau copilul);

3.	 Ambele jumătăţi drepte ale retinelor (4): frica din spate privind un subiect (la 
dreptaci în legătură cu mama sau copilul, întrucât jumătăţile drepte ale retinei 
privesc spre stânga);

	 FH (2) cerebral stânga pentru jumătăţile stângi ale corpurilor vitroase (ochiul stâng 
lateral, ochiul drept nazal) care privesc spre dreapta: frica din spate de un atacator 
sau persoană care este o „pacoste” (la dreptaci: partenerul);

4.	 FH (2) cerebral stânga pentru jumătăţile stângi ale corpurilor vitroase (ochiul stâng 
lateral, ochiul drept nazal) care privesc spre dreapta: frica din spate de un atacator 
sau persoană care este o „pacoste” (la dreptaci: partenerul);

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

În cazul stângacilor este inversat.



Conform descoperirilor Dr. med. Ryke Geerd Hamer257

Combinaţie lob frontal-cortical + lob occipital-cortical

Constelaţia fronto-occipitală

a) Echilaterală (aceeaşi emisferă)

Femeie Dr.: conflict de neputinţă 
Bărbat Stg.: conflict de frică frontală

FH în releul epiteliului scuamos al 
ductelor tiroidiene

D.ex.: ambele jumătăţi stângi ale retinei: 
frica din spate (în „ceafă”) de o problemă (în 
legătură cu mama, copilul sau partenerul, în 

funcţie de lateralitate)

În cazul în care pericolul pândeşte, atât în faţă cât şi în spate (în “ceafă”), animalele 
precum şi oamenii se simt “încolţiţi”

a) Bilaterală (emisfere diferite)

Femeie Stg.: conflict de neputinţă
Bărbat Dr.: conflict de frică frontală

FH în releul epiteliului 
scuamos faringian

D.ex.: cerebral stânga pentru corpurile 
vitroase drepte: frica din spate (în „ceafă”) de 
un atacator (în legătură cu mama, copilul sau 

partenerul, în funcţie de lateralitate)

În cazul în care o constelaţie fronto-occipitală implică ambele emisfere (în diagonală), animalul sau omul se simte nu doar „încolţit” 
fiind, de asemenea, într-o constelaţie schizofrenică uşoară (regulile balanţei nu sunt aplicabile, întrucât PBS-urile alunecă în afara celor 
doua zone de conflict teritorial).
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Constelaţia fronto-occipitală

a) Conflictele corticale de auz: „Asta nu vreau să aud!”

Aceste conflicte de auz se referă atât la conflictele legate de persoane cât şi la zonele conflictelor teritoriale. În prima situaţie acestea 
se supun regulii lateralităţii şi sunt experimentate în legătură cu mama, copilul sau partenerul. În cea de-a doua situaţie acestea se 
referă la conflictele teritoriale masculine (partea dreaptă) sau feminine (partea stângă) şi, în cazul în care ambele conflicte sunt de natură 
teritorială, acestea determină o constelaţie maniaco-depresivă în conformitate cu regulile balanţei.

Conflicte de auz, facultative, respectiv conflicte de auz legate de o persoană sau o problemă, dar nu în zona teritorială.
D.ex. fosa craniană medie dreaptă pentru urechea stângă

a) aparţine zonelor de conflicte teritoriale, d.ex. un cerb aude un „adversar” în teritoriul său înainte de a-l vedea.
b) conflicte legate de persoane în cazul persoanelor dreptace asociate cu mama sau copilul (pe baza regulei lateralităţii), d.ex. o 

fetiţă îi spune mamei sale (dreptace) ceva ce aceasta nu doreşte să audă, ceea ce-i generează mamei un tinitus asociat cuvântului, în 
urechea stângă.

În cazul a două conflicte de auz active în poziţii opuse la nivelul creierului, persoana se află într-o constelaţie a conflictului de auz. 
Deşi aceste 2 tipuri de conflicte de auz se află la acelaşi nivel în creier şi prezintă aceleaşi simptome (tinitus asociat sunetului sau tinitus 
asociat cuvântului), acestea sunt foarte diferite.

Conflictele de auz de tipul doi nu sunt conflicte teritoriale şi prin urmare nu pot cauza constelaţii teritoriale.
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Constelaţia conflictului de auz:
a)	Zgomote (2 tinitus)
b)	Auzirea vocilor
c)	 Zgomote într-o ureche, voci în cealaltă ureche

Secţiune prin fosa craniană medie

Bărbat stângaci: conflict de auz 
teritorial masculin 

Femeie dreptace: conflict de auz 
teritorial feminin

Bărbat dreptaci: conflict de auz 
teritorial masculin

Femeie stângace: conflict de auz 
teritorial feminin

Releul auzului pentru 
urechea dreaptă

Releul auzului pentru 
urechea stângă

Teritoriul masculin: întregul teritoriu.
Teritoriul feminin (teritoriul interior): d.ex. casa, copilul  

sau sexualitatea;

Conflict: „Asta nu vreau să aud!” (zgomot sau voce)
Cineva nu vrea să audă ceva (a nu-şi crede urechilor) dacă aude  

ceva imposibil (zgomot sau voce).

Conflictele de auz pot implica conflicte teritoriale (masculine sau 
feminine), aceasta înseamnă că lateralitatea stângă sau dreaptă este doar 
într-un mod limitat decisivă. În acest caz regulile balanţei se aplică.

Manie prin conflictul teritorial 
accentuat pe partea stângă

Depresie prin conflictul teritorial 
accentuat pe partea dreaptă

Conflictele de auz pot fi legate de persoane (mamă, copil sau partener), 
respectând regula lateralităţii. Deci acestea nu sunt conflicte teritoriale.

Tinitusul sunetului: sunete de ţiuit, vâjâit sau scârţâit:
faza ca: Tinitus (fără deteriorarea auzului)
faza pcl: Pierderea auzului a acestor frecvenţe de sunet implicate

Tinitusul cuvântului: cuvânt sau propoziţie
faza ca: Cuvântul particular sau propoziţia se înfinge în ureche 
(asemănător unui vierme în ureche)
paza pcl: Pierderea auzului frecvenţelor sunetelor din propoziţie
faza ca la ambele urechi: persoana aude voci care vorbesc fie cu ea fie 
între ele.

Această situaţie a fost diagnosticată anterior drept schizofrenie 
paranoică. Cu un conflict în faza pcl, vocile dispar.
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b) Constelaţia conflictului de miros

O constelaţie a conflictului de miros (două conflicte de miros active în poziţie opusă la nivelul craniului incluzând nervul olfactiv) 
are ca rezultat „paranoia mirosului”. Din moment ce conflictele de miros nu au legătură cu zonele conflictelor teritoriale, acestea nu pot 
determina oprirea maturizării.

c) Constelaţia conflictului de împotrivire-dezgust

Acest tip de constelaţie este foarte des întâlnit şi are caracteristici speciale: Două conflicte de împotrivire-dezgust active (în poziţie 
interemisferică opusă la nivelul creierului) determină simultan hipoglicemie (FH stânga) şi hiperglicemie = diabet (FH dreapta). Este 
denumit diabet de tipul II.
Notă: dacă un conflict se suprapune în cealaltă emisferă cerebrală (= conflict central), această situaţie nu reprezintă o constelaţie!
Constelaţia bulimiei: implică un conflict teritorial

Constelaţia bulimiei

Bărbat stângaci: conflict de împotrivire
Femeie dreptace: conflict de frică şi dezgust

Bărbat dreptaci: conflict de furie teritorială
Femeie stângace: conflict de identitate

Releul hipoglicemiei („centrul foamei”)
Insuficienţă de glucagon

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

Foame datorită hipoglicemiei - greaţă (vărsături) datorită ulcerelor gastrice
Regulile balanţei nu se aplică. Fără manie sau depresie, cu excepţia femeilor Stg. (primul conflict de identitate).

d) Constelaţia conflictului talamusului

Cu excepţia modificărilor diferiţilor parametri chimici şi sanguini, nu ştim încă dacă conflictele talamusului/constelaţiile talamusului 
afectează în continuare respectivele substraturi organice sau cauzează şi alte modificări.  
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Manifestarea organ  
- PBS în acest caz: 

ulcer

Conţinutul 
conflictului 

biologic

Focar Hamer în 
creier - FH

Faza activă a conflictului (faza CA)
simpaticotonie – distrugere celulară 

(ulcerare) 

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

Proliferare celulară: regenerarea ulceraţiilor

Inflamaţii epiteliale 
scuamoase ale 
ductelor faringiene 
(în timpul fazei 
postconflictuale, 
aşa-numita boală 
Non-Hodgkin)

Sensibilitate în 
concordanţă 
cu „mucoasa 
esofagiană” model, 
deoarece mucoasa 
faringiană a 
ductelor faringiene 
emigrează afară din 
esofag.

Conflict frontal 
legat de frică, de 
teamă: teama de 
un pericol care se 
îndreaptă direct 
spre noi şi de care 
nu putem scăpa. De 
exemplu, conflictul 
fricii de cancer.

Focar Hamer 
frontal, dreapta.

Semnificaţie biologică: lărgirea ulceroasă 
a ductelor vechi faringiene (bronhii) 
îmbunătăţeşte fluxul de oxigen şi respiraţia. 

Ulcer în vechile ducte faringiene, care sunt 
căptuşite cu epiteliu scuamos. Durere uşoară 
în zona gâtului.

Umflarea mucoasei în jurul zonei ulcerate, în 
partea interioară a ductelor faringiene. Drept 
rezultat, apar chisturi umplute cu lichid în 
ductele faringiene. În mediastin (cavitate 
anatomică cuprinsă între cei doi plămâni, 
care conţine inima, timusul, esofagul, aorta şi 
canalul toracic) chisturile pot afecta diafragma. 
Înainte, aceste chisturi, detectate numai de 
medicina convenţională în timpul fazei de 
vindecare, au fost diagnosticate în mod eronat 
drept „limfom centrocistic-centroblastic Non-
Hodgkin”. În perioada fazei de vindecare, 
mărimea chisturilor se micşorează încet.

Atenţie! Trebuie rezolvată cauza conflictului.


