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AS CINCO LEIS BIOLOGICAS NATURAIS DA
NOVA MEDICINA GERMANICA

PRIMEIRA LEI BIOLOGICA NATURAL
Lei do Ferro

Primeiro Critério: Todo Programa Biolégico de Sobrevivéncia (Special
Biological Program - SBS) se origina de uma DHS (Dirk Hamer Syndrome), que € um
sério, altamente agudo e isolado choque de conflito que ocorre simultaneamente em
trés niveis: Mente — Cérebro — Orgéo.

Segundo Critério: No momento da DHS, o conflito biolégico determina a
localizagcdo do SBS no cérebro com um chamado Foco de Hamer e a localizagao do
respectivo 6rgdo com um cancer ou equivalente.

Terceiro Critério: O desenvolvimento do SBS da DHS (para a resolugcéo do
conflito e crise epileptoide, no auge da fase pcl e de cicatrizacdo) e o retorno da
normalidade sdo executados sincronicamente nos trés niveis (mente-cérebro-6rgéo).

SEGUNDA LEI BIOLOGICA NATURAL

A lei bifasica do Programa Biolégico mostra que ha condicbes para a
resolucéo do conflito.

Crise epiléptica/epileptoide
(crise simpaticotonica)
] 1

Fase diurna:
Simpaticotonia

Fase pcl B

- - e em

|  Fasede
Fase noturna: icatrizacdo

i ]
Vagotonia Simpaticotonia duradoura

Eutonia
Fase ativa do Programa Biolégico
= conflito em atividade

Fase de resolugao do conflito
= fase de reparagao e normalizagao

Eutonia = normotonia
= fase pés-conflito (fase pcl)

Programa Biolégico de Sobrevivéncia (SBS)
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TERCEIRA LEI BIOLOGICA NATURAL

O sistema ontogenético das doencgas, canceres ou equivalentes (programas
biolégicos sem tumores nem ulceras, porém, em constante transformacgao) faz parte
do Programa Biologico.

O sistema ontogenético do Programa Bioldgico de Sobrevivéncia (SBS)

VAGOTONIA

: SIMPATICOTONIA
resolucao do conflito

, fase ativa do conflito

ENCEFALO , Aumento celular, tumor e
ANTIGO | multiplicagéo de micobac-
cerebelo + 1 térias; aumento da fungéo

tronco cerebral 1 do drgéo.
1

Degradacao do tumor
através de fungos e
micobactérias.

Brainstem

| ]
Crise epiléptica/epileptoide

Fase Diurna: Simpaticotonia

Fase Noturha: Vagotonia

1
1 1
]
: Simpaticotonia Duradoura : 1 Eutonia
1
| 1 .
. FaseAfiva = . Vagotonia Duradoura 1
1 atividade do confito 1 X
1 1
I 1 Fase de renormalizagéo = !
1 1 fase pés-conflito = pcl :
1 I
] 1 .
1 I I
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Foco de Hamer no Tronco Cerebral Significado
ENDODERMA rnees Fase Ativa: Fase Pol: e
Micobactérias adeno-carcinomas destrui¢édo do tumor Fase Ativa  Encéfalo Antigo

proliferacao
celular




QUARTA LEI BIOLOGICA NATURAL
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Correlagdes entre Camadas Germinativas - Encéfalo - Micrébios

QUINTA LEI BIOLOGICA NATURAL

A Quintesséncia

Toda doenca é parte do Programa Biolégico da natureza, compreensivel
dentro de seu contexto na evolugéo natural. Isso indica que nada na natureza é em
vao ou para o mal, como haviamos pensado. Cada conflito que atinge um individuo
carrega um Programa Bioldgico, que observa o organismo, enquanto este resolve o
atual conflito. Mesmo as constelacbes (dois Programas em posicbes opostas no
cérebro) podem ser entendidas como significantes e temporarios meta-programas.

A figura a seguir mostra o desenvolvimento das trés partes do embrido em
relacdo as respectivas areas do cérebro e 6rgaos formados.

ECTODERMA <

MESODERMA b—

Corte em um embriéo
mostrando as trés
camadas germinativas
Correlagdes entre TN ENDODERMA
Camadas Germinativas - Encéfalo \
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Correlagdes entre Camadas Germinativas - Encéfalo

" Sensibilidade durante um SBS envolvendo o
"padrao da mucosa do eséfago”

Plexo sensorial do periésteo (que continha previamente'

epitélio escamoso): fase ativa do plexo do periésteo:

ardor, dor corrente, que chamamos de reumatismo; dor

também na crise epileptoide; na fase pcl: dorméncia.

Mucosa (epitélio escamoso): Cértex
- lingua, palato, faringe e ductos das glandulas saliva-

res, 2/3 superiores do eséfago. Pos-

- estdbmago: pequena curvatura + piloro + bulbo duo- | sensorial
denal.

- ductos biliares: colédoco, vesicula biliar e ductos
intra-hepaticos.

- ductos pancreaticos

- descendentes dos ductos faringeos: artérias e veias
coronarias, arco adrtico, artéria carétida.

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer s
Cértex
Ductos faringeos, ductos da tiredide, cavidade bucal,
labios, esmalte, seios paranasais, "Janela Telepatica”. Pré-
motor
Sensibilidade durante um SBS envolvendo o
"padrao da derme exterior”
Mucosa (epitélio escamoso): e
) . ) Cortex
- epiderme + lado de dentro da epiderme (com pigmen-
tagéo), ductos mamarios, nariz, brénquios, laringe. B
Sensorial
- colo do Utero, vesiculas seminais, pelve renal + ure- ;
tra, reto e vagina. Cortex
Estes érgéos derivam originalmente do eséfago, mas
depois da ruptura deste, foram reconectados. Agora Pos-

eles tém seus relés no cortex pés-sensorial, mas se- | sensorial
guem o "padrao da derme exterior".

Retina e corpo vitreo (parcialmente mesodérmicos). %
Cortex
O cortex occipital visual néo pertence ao "padrédo da
mucosa do estfago” nem ao padréo da derme exterior. | Vjsual
Entretanto, pertence ao coértex cerebral = ectoderma. <

Segép através do f Glia, tecido conjuntivo, esqueleto, musculatura
embrido com as 3 - estriada, nddulos linfaticos, vasos sanguineos,
camadas germinativas: vasos linfaticos, parénquimas renais, parén- Novo

quimas ovarianas, parénquimas dos testiculos e Mesoderma

corpo Vvitreo (parcialmente ectodérmico).

Antigo

Coério, pleura, peritdneo e pericardio. Mecsodering

Alvéolos pulmonares, epitélio cilindrico do trato gastrointestinal,
tubulos coletores renais, submucosa oral e do reto, parénquima
ENDODERMA hepatico, pancreas, glandulas parétidas, glandulas salivares
sublinguais, glandulas lacrimais, glandula da tiredide, coroideia,
P glandula pituitaria, intestino, musculatura lisa. TRONCO

CEREBRAL

Excegédo: comportamento da musculatura lisa.

Fase Ativa: (por exemplo) no intestino, espessamento da
musculatura lisa apenas na area afetada.

Fase Pcl: colicas em todo o intestino.




O CEREBRO-ORGAO

Mais antigamente, galinhas eram sacrificadas cortando suas cabecas; porém,
ocorriam casos em que uma galinha voava mais cem metros, sem a cabeca. Isso
nao pode ser explicado como algum tipo de reflexo involuntario, ja que o processo
do v6o é muito complexo. Assim, consideramos um cérebro 6rgédo coordenado, que
€ capaz de dirigir tal processo.

Assim, ndo apenas animais, mas também arvores, plantas e seres humanos
possuem tal “érgao”. O cérebro da cabecga € um 6rgao que espelha o cérebro érgao,
e é por isso que os centros de controle do cérebro sao organizados do mesmo jeito
gue os 6rgaos do corpo. Os centros de controle no tronco cerebral, por exemplo, s&o
organizados iniciando na dorsal direita (= metade esquerda do es6fago = ingestéo
de alimentos) e prosseguem em sentido horario em um ciclo quase completo até a
dorsal esquerda (= metade esquerda do eséfago = eliminacéao de residuos).

Um conceito ainda mais notavel é o fato de que o nucleo de cada célula
recorda e mantém todos os Programas Biologicos que sé&o atualmente vivenciados,
OuU mesmo, que nunca ocorreram no organismo. Isto pode ser facilmente observado
com Mongolismo, onde erroneamente considera-se a mutagdo no cromossomo 21
como sendo a causa de origem. Entretanto, na realidade podemos observar em
cada Programa Biol6égico uma mutacdo da localizacdo de um dos cromossomos,
que é apenas temporaria e ira, invariavelmente, retornar ao normal. Isto &, na
verdade, o que vemos em mutagdes irreversiveis de 6rgaos. Durante um Programa
Biologico, as mudangas do cérebro correspondem néo so as alteragdes nos 6rgéos,
mas também as alteragcbes cromossdémicas. Se as mudancas cromossémicas
também ocasionam mudancgas em nivel do cérebro-6rgdo, ainda ndo sabemos, por
nao podermos demonstrar sistematicamente.

LATERALIDADE

A lateralidade de humanos e animais € determinada no momento da primeira
divisdo celular do embrido. A manifestacdo da lateralidade direita ou esquerda
comeca no cerebelo. Para o cerebelo e o cérebro, a lateralidade do individuo € de
suma importéncia, porém para o tronco cerebral, € irrelevante. A lateralidade pode
ser facilmente percebida com o teste de bater palmas, onde a mao de cima é a
dominante. Se a m&o dominante for a direita, a pessoa é biologicamente destra; se a
dominante for a esquerda, é canhota.

MASSA DO CONFLITO

E o produto da duracdo e da intensidade do conflito. No Programa Bioldgico
controlado pela substancia branca, a extensao da necrose sempre relata a massa do
conflito. O tamanho de um cisto, entretanto, pode também depender da sindrome
(retencdo de liquidos). No Programa Bioldgico controlado pelo tronco cerebral,
cerebelo e substancia branca, as constelagbes cerebrais ndo influenciam na massa
do conflito, diferentemente das constelagcbes nas areas de conflito do cortex
cerebral. Durante a fase ativa, a extensdo das Ulceras e o tamanho séo
determinados pela massa do conflito. Com o impacto de um segundo conflito,
entretanto, o desenvolvimento da massa do conflito € interrompido, a fim de proteger
a constelacéo do individuo.



TRABALHANDO COM AS TABELAS

Se existe, por exemplo, um cancer (SBS) de célon, pulmbes ou das glandulas
pertencentes a estes, mostraremos a relagdo com o conflito especifico. O proximo
passo é descobrir se 0s sintomas pertencem a fase ativa ou a fase pcl. Os relés no
tronco séo predominantemente em formato de cone ou cilindricos e posicionados em
forma de anel. Todos os 6rgaos de cor amarela pertencem ao trato intestinal e seus
derivados, como os alvéolos pulmonares. Durante a fase ativa, os SBS associados
desenvolvem adeno-carcinomas com o significado biolégico da fase ativa. Durante a
fase pcl os tumores sao decompostos com o auxilio de micobactérias, que estao
normalmente presentes no momento da DHS, mudltipla e paralelamente ao
crescimento do tumor. Assim, no momento em que o conflto & resolvido,
micobactérias suficientes estdo disponiveis para decompor o tumor durante a fase
de cicatrizagao.

CARACTERISTICAS DA FASE ATIVA, FASE PCL E CRISE EPILEPTICA OU
EPILEPTOIDE:

FASE ATIVA:

- Habitacdao compulsiva do conflito

- Configuragéo de destino no cérebro, chamado HH ativo no 6rgéo cerebral
(HGH, Hamerscher Gehirn Herd).

- Configuracdo de destino no 6rgdo, chamado HH ativo no 6rgédo (HOH,
Hamerscher Organ Herd).

- Simpaticotonia, isto &, estreitamento dos vasos sanguineos periféricos
(maos e pés frios).

- Perda de apetite e perda de peso; paciente é hiperativo, a fim de ser capaz
de resolver o conflito, pensa o tempo todo sobre seu problema.

- Insbnia durante a segunda metade da noite.

- Aumento dos parametros simpaticotonicos, de tiroxina, cortisol, ACTH e
adrenalina.

- Crescimento do tumor nos 6rgaos controlados pelo cérebro (tronco cerebral
e cerebelo).

- Musculatura lisa (mesencéfalo do tronco cerebral): tbnico, espasmo local e
aumento da massa muscular.

- Musculatura estriada: paralisia.

- Em 0Orgéos controlados pelo encéfalo: necrose nos 0rgaos controlados da
medula cerebral.

- Ulceras nos 6rgéos controlados pelo cortex cerebral, e alteragdes funcionais
nos 6rgaos controlados pelo cértex (sem ulceras).

FASE PCL - Primeira metade = parte edematosa inicial da fase pcl = fase
exsudativa

- Habitagdo compulsiva para; alivio, sensagcdo de bem-estar.

- Vagotonia; expansdao dos vasos sanguineos periféricos (maos e pés
quentes); diminuicdo da pressao sanguinea junto com o aumento do volume dos
vasos sanguineos; aumento do apetite; aceleracao do metabolismo; ganho de peso.

- Edemas depositados no 6rgéo e no cérebro (HH edematoso); edema de
grandes dimensdes com Sindrome (retencdo de agua devido ao SBS dos tubulos
coletores renais na fase ativa); edema cerebral grande era anteriormente chamado
de tumor cerebral edematoso.
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- Queda (abaixo do normal) dos parametros simpaticoténicos, de tiroxina,
ACTH, cortisol e adrenalina.

- Reparticdo do tumor nos érgéos controlados pelo cérebro com tuberculose,
durante a fase de cicatrizagdo natural.

- Nenhuma avaria celular no tecido muscular liso controlado pelo cérebro
médio; apos: tumor de colon, hiperatividade clénica, também chamada célicas, na
musculatura intestinal.

- Reposicéo de necrose nos 6rgéos controlados pela medula cerebral.

- Reposicao de ulceras nos érgaos controlados pelo cortex cerebral; volta da
normalidade dos 6rgaos controlados pelo cértex sem Ulceras.

CRISE EPILEPTICA

- Paciente revive o conflito em movimentos rapidos.

- Entra nos chamados “dias frios”, frequentemente com calafrios e
estreitamento dos vasos sanguineos periféricos.

- Musculatura estriada: ataque epiléptico tbénico, clénico, ou ténico-clonico
(céibras, espasmos, convulsdes). Esta crise epiléptica simpaticotonica difere da
condicdo simpaticotonica da fase ativa, por exemplo, paralisia. Crises epilépticas:
hiperatividade da musculatura estriada.

- Musculatura lisa: primeiro, ocorre aumento do tdnus muscular no local do
colon com a diminuicdo ou nulo peristaltismo em qualquer outra parte do intestino
(muitas vezes diagnosticada erroneamente como ileo paralitico ou obstrucao
intestinal); depois (da crise epiléptica), aumento do peristaltismo clénico em todo o
intestino.

- Aumento da eliminacdo de urina, chamada “fase urinaria”, que atinge a fase
de formacao de cicatrizes restitutivas.

CRISE EPILEPTOIDE

Geralmente todos os SBSs (exceto os relacionados com musculos)
apresentam a fase epileptoide, também chamada de “dias frios”.

- Paciente revive o conflito em movimentos rapidos.

- Entra nos chamados “dias frios”, frequentemente com calafrios e
estreitamento dos vasos sanguineos periféricos.

- Simpaticotonia nos trés niveis (mente — cérebro - 6rgao).

- Aumento de tiroxina, ACTH, cortisol e adrenalina.

- Aumento da eliminacdo de urina, chamada “fase urinaria”, que atinge a fase
de formacgao de cicatrizes restitutivas.

FASE PCL — Segunda Metade = edema recuando = fase de formacao de
cicatrizes restitutivas

- Pensamento compulsivo durante as paradas de crise epiléptica/epileptoides;
alivio, sensacao de bem-estar.

- Novamente vagotonia nos trés niveis, extremidades quentes, expanséao dos
vasos sanguineos, pressao arterial baixa, aumento do apetite, aceleracdo do
metabolismo, ganho de peso.

- Constante e alta eliminacdo de wurina, que comega na crise
epiléptica/epileptoide.

- Lenta dissolucéo dos anéis edematosos ao redor do HH (Foco de Hamer) no
cérebro (HGH, Hamerscher Gehirn Herd), bem como do edema no 6rgao (HOH,
Hamerscher Organ Herd); rubor no exterior do edema.

- Musculatura estriada: restauragdo da fungdo/contracdo do musculo.
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- Musculatura lisa: aumento local da massa muscular (construida durante a
crise epiléptica), que permanece ap6s a fase pcl. Aumento do peristaltismo da
musculatura intestinal (diarreia), que depois volta ao normal.

- Lenta diminuicdo dos parametros simpaticoténicos, de tiroxina, ACTH,
cortisol e adrenalina.

- Formacgao de cicatrizes restitutivas de anterior tumor, necrose ou ulcera.
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ENDODERMA

CAMADA GERMINATIVA INTERNA



Corte em embrigao \
mostrando as trés

camadas germinativas

Mesencéfalo

Tronco

Endoderma
Cerebral

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

FORMACAO HISTOLOGICA

a) Adeno-carcinomas em couve-flor do tipo secretor.

b) Adeno-carcinomas em toalha do tipo reabsortivo.

C) Mesencéfalo (parte do tronco cerebral): proliferacdo celular local da

musculatura lisa.

MICROBIOS
Fase Ativa: do conflito (DHS) para a resolugcdo deste (conflictolysis, CL),

micobactérias e fungos se multiplicam.

Fase Pcl: tumores compactos do endoderma sdo decompostos por fungos ou

micobactérias através de necrose caseosa. O que nao foi decomposto até o final da
fase de cicatrizagdo ficara. Mesencéfalo: aumento nas ceélulas do tecido muscular
liso permanece.

Forma anelar arcaica do embrigo

Forma final do embrido

epeljus op ogdes
:opeuip obeyosy

. Eeples ap oedeg
:opianbsa obejos3
s9z9) sep ogdeuiwig
odepad op ogjsabu|

Futuro
esdfago

Ponto da
ruptura do
Ponto da i esofago
ruptura do I
esofago !

espinhal

I
I
I
I
[
|
I
|
I
I
I
[
I

Saida esquerda do eséfago | Entrada direita do eséfago

TRONCO CEREBRAL
Do encéfalo para 6rgdo nao cruzado, lateralidade insignificante.
Foco de Hamer no tronco cerebral.

Fase Ativa: adeno-carcinomas (tumor: proliferacéo celular).
Fase Pcl: TB, destruicéo do tumor.
Microbios: micobactéria, fungo, TB. Proliferacdo com DHS, atividade na fase

pcl (decomposicao).

Sentido Biologico: na fase ativa do conflito.
Conflito de retencéo de agua e/ou ureia, para “reciclagem”, ou de “pedacgo”.
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MESENCEFALO
Do encéfalo para 6rgdo nao cruzado, lateralidade insignificante.
Musculatura lisa: conflito de peristaltismo insuficiente.

Fase Ativa: aumento local do tecido da musculatura lisa.

Fase Pcl: cdlica intestinal, célica uterina, etc. Proliferacédo celular local
permanece.

Sentido Bioldgico: na fase ativa do conflito.
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TRONCO CEREBRAL

O tronco cerebral é a parte mais antiga do nosso cérebro, porém, ndo é nosso
mais antigo cérebro, que & o cérebro 6rgdo. Cada nucleo celular é basicamente
parte do cérebro 6rgao, como é visto hoje também nas plantas.

O cérebro da cabeca é uma extraordinaria criagdo da natureza. Inicialmente,
ele forneceu os intestinos e as primeiras dermes (derme do cério, peritbénio, pleura e
pericardio). Todas as fun¢des de primeiro sucesso pelo cérebro 6rgéo.

Eventualmente, outras tarefas do encéfalo foram para coordenar as
avancadas fungdes sociais.

Tomografia tirada Corte através do encéfalo
paralelamente paralelo a base do cranio
a base do cranio

ORGAOS CONTROLADOS PELO TRONCO CEREBRAL

A parte mais antiga do encéfalo é, analogicamente ao cérebro 6rgéo, o tronco
cerebral. Ele controla o trato intestinal inteiro (com a excecdo das partes laterais
ectodérmicas) e todos os seus derivados, por exemplo, os pulmoes, figado,
pancreas, Utero, préstata, tubos coletores renais e as glandulas salivares. As
mudancas na posi¢cdo do tronco cerebral se repetem exatamente na disposi¢do
desses 6Orgdos no corpo. Os nervos cranianos fornecem a inervagcdo do trato
gastrointestinal, incluindo o es6fago original (boca), na medida em que o lado direito
regula o consumo e o transporte dos alimentos, e o lado esquerdo, a eliminagao das
fezes. A respeito da musculatura lisa dos intestinos e derivados, ver mesencéfalo,
parte superior do tronco cerebral.

LATERALIDADE

No tronco cerebral, a lateralidade é insignificante. Os 6rgéos controlados pela
ponte sao desemparelhados em relac&o a sua fungcéo, embora nao necessariamente
a sua anatomia. A sucessao de conflitos relacionados com o trato gastrointestinal
(faringe direita = metade direita do eséfago, alvéolos, estdbmago, figado, pancreas,
intestino delgado, intestino grosso, colon sigmoide, bexiga, tubas uterinas, glandulas
de Bartholin / faringe esquerda = metade esquerda do esb6fago) funciona no sentido
anti-horario, a partir do dorso-medial para lateral direita, medial ventral, lateral
esquerda e dorso-medial. Os nervos acusticos relés, posicionados nas areas de
transicdo (o chamado angulo ponto-cerebelar), abastecem o ouvido médio. O
conflito biolégico que se correlaciona com o lado direito: “ndo consegui captar a
informacao”; o conflito de audicdo referente ao lado esquerdo: “eu ndo consigo me
livrar da informacédo”. Ambos sao originalmente parte do eséfago e, portanto ndo se
cruzam com o 6rgdo. Os relés cerebrais no mesencéfalo (maioria parte externa do
tronco cerebral), incluindo o centro de controle do parénquima renal, que faz
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fronteira com a medula cerebral, estdo emparelhados, mas nao cruzados de cérebro
para o 0rgao.

RELAGAO ENTRE O TRONCO CEREBRAL E ORGAO

Tubulos coletores renais esquerdos Tubulos coletores renais direitos

Intestino delgado inferior (ileg) Intestino delgado frontal (jejuno)

Ceco com célon ascendente e
parte proximal do célon tranversal

Duodeno

. Pancreas
Célon descendente com parte

distal do célon tranversa Figado

Nucleo do nervo

Nucleo do nervo acustico esquedo R o
acustico direito

Sigmoide

a) epitélio cilindrico da submucosa
do reto em unido ao epitélio do cblon;
epitélio cilindrico da mucosa da bexiga

(apenas no trigono, o triangulo entre
os orificios do ureter na bexiga e na
passagem na uretra).
b) prepucio glandular do pénis

Estédmago

Eséfago e alvéolos
pulmonares

Faringe direita

" Mucosa do utero, Mucosa do utero,
Faringe esquerda trombas de Falépio, trombas de Falopio,
dglandulas da préstata glandulas da préostata
(lado esquedo do corpo) (lado direito do corpo)

CONSTELACOES DO TRONCO CEREBRAL

Uma constelacdo implica que had uma atividade de conflito de dois ou mais
SBS no lado direito e/ou esquerdo do tronco cerebral. A mesma ou similar
constelacéo ocorre, se um SBS esta em crise epileptoide na altura da fase pcl (a
crise epileptoide é, embora de natureza diferente, um novo e curto conflito em fase
ativa). Existe uma curta e temporéaria constelacédo, quando ambos os conflitos sé&o
acidentalmente no mesmo tempo na crise epileptoide.

DIFERENTES TIPOS DE CONSTELACOES NO TRONCO CEREBRAL

1. Dois SBSs em fase ativa 2. Um SBS em fase ativa e 3. Dois SBSs em fase pcl e
um SBS em fase pcl, crise epileptoide.
especificamente em crise epileptoide.

@fase ativa crise epiléptica/epileptoide na fase pcl © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Tipica caracteristica de uma constelagdo no tronco cerebral: sentimento de
perplexidade total. O paciente se sente completamente perdido. Frequentemente
encontramos tais constelacées quando, por exemplo, um paciente tem um tumor no
célon (controlado pelo hemisfério esquerdo cerebral), e sofre um conflito de fome
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devido ao medo de ser incapaz de consumir certo alimento, resultando em um tumor
no figado (controlado pelo hemisfério direito cerebral). A partir de agora a pessoa
estad completamente perplexa e confusa.

A constelagdo dos tubulos coletores renais implica conflitos de refugiados,
existéncia ou abandono, causando: perplexidade; oliguria ou anuria; desorientacéo
em relacdo a espaco, tempo e a si mesmo; os dois globos oculares puxam um
pouco para os lados: duplo estrabismo. Esse particular sintoma refere-se, voltando
no tempo, quando nossos evolutivos ancestrais deixaram o ambiente da agua,
tinham olhos projetados, nao para olhar para frente, como seres humanos de hoje e
predadores, mas sim para o lado, como a presa.

CONSTELACAO NO TRONCO CEREBRAL

Duplo exemplo de SBS nos tubulos coletores renais:

Constelacao da desorientacdo + constelacéo da perplexidade
Oliguria ou anaria (apenas 150 ml)
Com SBS 6sseo em fase pcl: tipos de Sindrome:
- Leucemia
- Gota (aumento de acido Urico)
- Uremia (aumento de ureia e creatinina)
A constelagéo do tronco cerebral € também biologicamente significativa.
A perplexidade/confusé&o ocorre com qualquer constelagdo do tronco cerebral.
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SECAO DE SAIDA DO TRATO GASTROINTESTINAL: A METADE
ESQUERDA DO ESOFAGO EMBRIONARIO

Primeiro, é importante entender a Forma anelar arcaica do embrido
natureza do conflito biolégico no contexto

de nossa evolugdo: durante o chamado .
“periodo do esb6fago”, a forma anelar abriu — 7 \

bem debaixo do es6fago. Assim, o es6fago

embrionario originou nossa boca e faringe. O m
Essa ruptura ocorreu quando o epitélio TS
escamoso, que é inervado pelo coértex g;g \
cerebral, migrou doze centimetros (em um e {27 ')
adulto), através do esbfago, para a segao 23
de saida do trato gastrointestinal. E por §8

isso ainda hoje encontramos epitélio
mucoso escamoso doze centimetros acima
do reto. No cérebro, o centro de controle do

A . Futurg ~<2* Farmge
epitélio mucoso escamoso do reto, vagina, 444 K do esofago / Futuro

colo do Utero, bexiga, incluindo a uretra e a ‘ — e \°S°fa9°
mucosa da pelve renal (chamado epitélio Ponto da € R -
de transicdo), é disposto ordenadamente ruptura do =

1

proximo aos centros cerebrais esofago
descendentes do arco faringeo. A boca de

hoje, ja formada, ainda contém os pares de nervos bilaterais do tronco cerebral, com
a inervacgao original do lado direito para a ingestéo de alimentos, e do lado esquerdo
para a eliminacdo de fezes. Em épocas anteriores, este ja devia ser um assunto
muito complicado. Um resto desta inervacdo da eliminacdo do excremento & o
reflexo do vémito. Em seguida, devemos refletir sobre como nés experimentamos
estes conflitos arcaicos nos dias de hoje. No nosso cotidiano, o problema pode néo
ser a comida, e sim a casa, o local de trabalho, uma heranca, ou algo parecido.

Antes da ruptura do formato anelar, ou seja, antes da revolugcédo evolutiva
(resultando na forma embrioldgica), acontecer, as circunstancias eram ordenadas da
seguinte forma:

a) A glandula esquerda da tireoide, excretora de tiroxina, na parte
esquerda do esbfago (hoje, é o reto). A prova de evidéncia é sobre a glandula
tireoide, que era, uma vez, uma glandula exdcrina que excretava seus horménios no
intestino. Isto significa que a glandula tireoide esquerda libera seus horménios no
reto. Entretanto, a tiroxina acelerou localmente a excrecao fecal. Como prova exata
para a ruptura do formato anelar embriol6gico, ainda podemos encontrar os ductos
epiteliais escamosos de saida da glandula da tireoide esquerda, chamada fistula
para-anal.

b) A glandula direita da tireoide libera seus horménios na parte direita do
intestino que se formou do es6fago embrionario. Como prova exata para a ruptura
do formato anelar, ainda podemos encontrar aberturas ocasionais destes ductos de
saida, chamada fistula cervical.
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Trés particularidades:

1) Depois da ruptura do formato anelar, as glandulas exécrinas da tireoide
viraram enddcrinas, que liberam a tiroxina diretamente no sangue. Os ductos para-
anais néo sdo usados por muito tempo. Eles s&o reconectados a pele exterior,
portanto, provocam coceira e dor durante a fase pcl. Conflito: se livrar logo do
excremento. Exemplo: Um garoto é insultado pelo irm&o mais velho de seu amigo.
As palavras o atingiram profundamente. A sensacdo que ele teve foi a de ser
atingido na regido do pescoco. Passa a ndo ir mais a casa do amigo, devido ao
conflito que sentiu. Se for insultado novamente, revivera o conflito.
Consequentemente a fistula se dilata.

2) As fistulas para-retais séo inervadas pelo hemisfério frontal direito.
Originalmente, elas pertenciam a mucosa do eséfago embrionario, mas agora
pertencem a pele externa da regido anal.

3) O bobcio eutireoidiano, de alargamento cistico dos dutos de saida
(esquerdos) da tirebide, pode afetar os dutos de saida da direita.

SECAO DE ENTRADA DO TRATO GASTROINTESTINAL: A METADE
DIREITA DO ESOFAGO EMBRIONARIO

Hoje, nossa faringe é a se¢éo de

entrada do trato intestinal. No cérebro, Forma final embrionaria
entretanto, a inervacdo embrionaria
para a metade esquerda do esbfago
continua a vir do lado esquerdo do
tronco cerebral. Quando a ruptura
ocorre, 0 epitélio escamoso ja cresceu a
partir do exterior para a faringe e a
secao de entrada e saida do intestino. A
secdo de saida cresce doze
centimetros. A se¢do de entrada inclui a
boca, o eséfago (2/3 de cima), a
pequena curvatura do estbmago com o
bulbo duodenal, os ductos da bile e os oo de
ductos do pancreas. Depois da ruptura, = rupturado
0 epitélio escamoso sensitivo, bem intestino
como a inervacdo motora de todo o .
sistema urinario-ano-vaginal (reto,
vagina com o colo do Utero, bexiga com uretra), tem de ser novamente conectado
através da medula espinhal. E por isso que estas partes paralisam-se com
paraplegia. A sensibilidade durante o SBS dos brénquios, laringe, ductos mamarios,
nariz, a mucosa ano-vaginal-vesical e a mucosa da uretra seguem o padréo da pele
externa, porque depois do es6fago ter se transformado, a sensibilidade da mucosa
foi reconectada a sensibilidade da pele exterior. A sensibilidade dos ductos da
faringe e seus descendentes (vasos coronarios, arco aértico e artéria carétida),
entretanto, ainda se correlacionam ao eséfago.

-«

RN

' Esofago :X (]
) '
[}

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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SAIDA DOS NERVOS CRANIANOS Il - XIll DO TRONCO CEREBRAL

Os dois primeiros nervos cranianos,

de um ponto de vista embriologico e XIIIP'?;;;anf;%ZESfS 0 nodlo sinoatrial
anatbmico, nao sao verdadeiros nervos particularmente dos étrios)

periféricos, e sim saliéncias do cérebro. Eles
sao, entretanto, extensdes proporcionais aqueduo
nervosas que derivam dos relés do tronco  cerebral (1

ipdfise

cerebral assim como dos relais do cértex pl,;l‘\ /(pgfgfg’(;hggféi?;o)
cerebral no hemisfério cerebral oposto. H«q\'.‘ \

O antigo sistema sensitivo dos A VI \ Hipofise fronta
intestinos, que & inervado pelo tronco L
cerebral, é basicamente o modelo original o) antiga mucosa do
para o nervo olfativo e o 6ptico. Com a ajuda N Reciage
dos sensores intestinais, os dois primeiros ‘(J
nervos cranianos (relativos ao tronco T

cerebral) analisam a qualidade do pedaco de
comida antes mesmo deste entrar no
esOfago embrionario. Isso forma o basico
para as funcdes do cértex cerebral, que sao
perceber e analisar as ocorréncias externas
e tirar as conclusées necessarias. sarmal vairey
Um nervo craniano contém fibras

nervosas provenientes de dois relés cerebrais: do mesmo lado do tronco cerebral e
do lado oposto do cortex cerebral. Ambas as partes se juntam em um cordao
nervoso, mesmo se tém funcdes parcialmente diferentes.

CINCO QUALIDADES DOS ORGAOS CONTROLADOS PELO TRONCO
CEREBRAL DO TRATO GASTROINTESTINAL

Cada 6rgao pode sofrer uma DHS com seu relativo Foco de Hamer no tronco
cerebral.

1) Qualidade sensorial: refere-se a andlise de cada pedago de comida
para determinar sua composicdo quimica (gordura, proteina, carboidrato, etc.).
Temos pouco conhecimento sobre os conflitos de “ndo ser capaz de analisar o
pedaco”. Com uma DHS deste tipo, hd uma inversdo dos peristaltismos do intestino
na parte superior do trato gastrointestinal (peristaltismo invertido; reflexo do vémito),
e aceleracao deles na parte inferior (vbmito e/ou diarreia).

2) Qualidade motor-peristaltica: refere-se ao peristaltismo que levam o
pedaco adiante. A musculatura longitudinal intestinal (musculatura de dilatacdo) é
predominantemente inervada pelo tronco simpatico; a musculatura intestinal em
formato anelar é principalmente inervada pelo nervo vago (ponte). A continua
alternéncia de ritmo causa a tipica “onda peristaltica” do intestino que empurra o
pedaco adiante. No caso de uma DHS desse tipo, a atividade que se torna
predominante € a da musculatura longitudinal. Como resultado, o intestino de
expande (menos contracdes circulares), a “onda peristaltica” diminui a intensidade, e
assim, o pedaco pode ser absorvido (crescimento nitido do tumor de reabsorgao).
Esse processo causa uma paralisia parcial do intestino, chamado ileo paralitico. A
inervacdo vagotdnica origina-se do tronco cerebral, e a inervacdo simpética do
tronco simpatico. No caso de uma DHS, ha simpatocotonia duradoura. Nao sabemos
ainda se os impulsos vagotdnicos que vem da ponte sdo suprimidos (e, portanto os

21



impulsos do tronco simpatico prevalecem), ou se durante um SBS, os impulsos
simpaticotbnicos podem vir também da ponte modificada.

3) Qualidade secretora: refere-se a quebra e a digestdo da comida
através dos sucos digestivos secretados. No caso de uma DHS desse tipo,
encontramos o crescimento de adeno-carcinomas em formato de couve-flor, que
fornecem um aumento na secrecéo no exato local onde o pedago é muito grande.

4) Qualidade de reabsor¢ao: refere-se a absorcéo dos nutrientes (além de
agua e ar) através do intestino, lancados no sangue e no sistema linfatico.
Considerando uma DHS desse tipo, podemos apenas relaciona-la organicamente.
Porém, detalhes de um conflito que se refere a essa qualidade precisam ser
investigados.

5) Qualidade excretora: refere-se a excrecéo de toxinas do intestino como
fezes, quando os rins ndo sao capazes de excreta-las. Os quatro tipos de excrecao
séo: renal, fecal, exsudativa e respiratéria. Produtos de degradacéo do sangue sédo
parcialmente excretados como bile.

NERVOS CRANIANOS DO TRONCO CEREBRAL

Dos doze nervos cranianos, os dois primeiros (nervo olfativo e éptico) s&o, em
relagdo ao tronco cerebral, uma exceg¢do. Estes nervos do tronco cerebral sdo
supostamente reentrancias do cortex, porém possuem um relé original no tronco
cerebral. Os nervos do tronco cerebral inervam principalmente 6rgaos motores e
sensoriais (por exemplo, a camada epitelial escamosa da pele e a musculatura
estriada), que correspondem as tarefas e funcdes do encéfalo. Na verdade, isto esta
incorreto. E por isso que nenhum aluno ou médico é capaz de entender esses
nervos corretamente. Os nervos do tronco cerebral Il — XII carregam fibras nervosas
entrelacadas do lado oposto do encéfalo, isto €, estas fibras nervosas sdo apenas
indiretamente relacionadas aos nervos do tronco cerebral, como a musculatura lisa
peristaltica da faringe, que foi originalmente inervada pelo tronco cerebral e depois
completa com partes da musculatura estriada voluntaria (musculos envolvidos na
mastigacéo, lingua, etc.), inervadas pelo cortex. Por esse motivo, alguns dos nervos
do tronco cerebral, dependendo de qual segmento do arco faringeo estes nervos
anexados (dirigidos principalmente corticalmente) se originaram, receberam os
nervos do arco faringeo.

O quinto nervo craniano (V) é chamado de “nervo trigémeo” ou “primeiro
nervo do arco faringeo”.

O sétimo (VII), é chamado “nervo facial” ou “segundo nervo do arco faringeo”.

O nono (IX), é chamado “nervo glossofaringeo” ou “terceiro nervo do arco
faringeo”.

O décimo (X), é chamado “nervo vago” ou “quarto, quinto e sexto arco do
nervo faringeo”.

A principal razdo dos nervos cranianos serem posicionados bilateralmente é
que o lado direito do esbéfago embrionario e o lado esquerdo do tronco cerebral
regulam a ingestao do pedacgo, enquanto o lado esquerdo do es6fago embrionario e
o lado direito do tronco cerebral regulam a eliminagéo de fezes. Ambas as funcdes
se “encontram” no es6fago. Embora o movimento peristaltico no esb6fago
embrionario corra em uma direcdo, existe uma diferenca funcional entre o lado
direito e esquerdo. Fora desta necessidade, os nervos bilaterais desenvolvidos do
tronco cerebral: com base no padrao arcaico do tronco cerebral, o lado esquerdo
controla a funcéo do epitélio escamoso mucoso da boca, que € inervado pelo cortex
cerebral. O conflito bioldégico sempre envolve tossir, vomitar ou cuspir algo que néo
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encontrou o caminho na boca, bronquio, etc. Em contraste, os adeno-carcinomas
dirigidos pelo tronco cerebral, que tém por objetivo melhorar a insalivacédo e a
absorcao da comida, sdo exclusivamente controlados pelo lado direito do tronco
cerebral, enquanto os tumores, que servem para melhorar a eliminacdo de residuos,
séo exclusivamente controlados pelo lado esquerdo.
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Metade direita do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

IANIFESTACAO

- FOCO DE =
SBS - ORGAO: CONTEUDO DO HAMER NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
ADN‘I’F_Ilgsl'\rngcRAo CONFLITO BIOLOGICO | EncEFALO = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR
T
1 é 1
- - - - . 1
Crise Epiléptica/Epileptoide !
I
Fase Diurna: Simpaticotonia Curso do conflito :
e S S v Fase Pcl A Fase Pcl B

Fase Noturna: Vagotonia

Significado Bioldgico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizacéo =
Fase Pos-conflito = pcl

“ewony

Carcinoma
no tubulo
coletor
renal:
Rim direito;
reabsor¢ao
de urina,
retencao
de &gua,
oligtria.

Conflito de existén-
cia, conflito de re-
fugio, "perdi tudo",
sentir-se "bombar-
deado", por exem-
plos: medo de hos-
pital, conflito de
sentir-se sozinho,
conflito de n&o
sentir-se cuidado
ou sentir-se mal
cuidado, conflito
de sentir-se no de-
serto (sem agua).

Foco de
Hamer no
tronco
cerebral
ventral
direito.

nitrogénio):

H

Significado Biolégico: salvar dgua
para atingir um maior tempo de so-
brevivéncia (na praia ou no deserto)

Adeno carcinoma compacto, em cou-
ve-flor, do tipo secretor, ou adeno
carcinoma em toalha, do tipo resorp-
tivo, entre os calices renais e o pa-
rénquima glomerular renal. Prolifera-
¢&o celular durante a fase ativa (em
contraste: com conflito de agua, ne-
crose do parénquima renal durante

a fase ativa e cisto renal durante a
fase de cicatrizagdo). O conflito ativo

de retencdo de agua envolvendo os tubulos coletores renais tem enorme signi-
ficdncia se ocorrer, junto com a fase de cicatrizag&o, outro conflito. A retencéo
de agua causa um grande edema na area do 6rgéo afetado, por exemplo: fase
pcl dos ossos = leucemia + sindrome = gota; também: efuséo pleural transuda-
tiva, ascite transudativa, reumatismo articular agudo, etc. O mesmo processo
toma espago no encéfalo: esse Foco de Hamer grande e edematoso s&o pre-
viamente vistos como tumores. Resolvendo o conflito de reteng&o de agua, o
edema do tumor cerebral rapidamente regressa. A retengdo de urina tem um
propdésito: previamente, chamavamos isto de uremia e assumiamos que os rins
iriam "falhar". Na realidade, nosso organismo armazena substancias urémicas,
no caso das proteinas n&o estarem disponiveis por um longo periodo (ciclo de

1
H-C-$-H

PoY g . 3
\ o N ¢ c N H G
RaeZ NN \CH/ N IR, 27 Sl o e
a N g G N H C c <
sl /ﬁ | 1 ! 1 1 )
o H 0 H-C-H H 0 H<C-H \ =
o / y i \ &
g f —— S | g | \ o
2 éii Glicina' Alalina ' Cisteina = Alalina \‘ o
o | | 3
; . 1
31 Cadeia Proteica B
ol | o
= \\ [/ @
5 \ ! /5
2\ _~N-H ; A
2 N God Ureia & ®
S~ N-H H,NCONH,
U

H

Até agora, nds s6 sabiamos que a ureia era quebrada por proteinas e eliminada através da urina. O que néo en-
tendiamos era que o organismo é capaz de reciclar a uréia em proteina. Assim, quando ha necessidade de pro-
teina, o organismo retém ureia no sangue, o que chamamos de uremia. Consideravamos a uremia uma doenca,
sem saber que ela € um Programa Biolégico de Sobrevivéncia (SBS) da natureza.

Considerando a fase de cicatrizagcéo
de um carcinoma no tubulo coletor
renal, temos a fase de cicatrizagéo
biolégica, com necrose caseosa do
tumor com TB (micobactérias), e a
fase de cicatrizagdo nao-biolégica,
sem TB. Sem bactérias tuberculares
envolvidas, a pelvis renal pode ser
blogueada, mesmo que o conflito te-
nha sido resolvido. Uremia n&o é uma
doenga fatal. Ela para imediatamente
com a resolugéo do conflito. Porém,
mesmo se a cicatrizag&o ocorre de
maneira ndo biolégica, o organismo
continua a eliminar a urina. Previa-
mente, um adeno carcinoma, que
era caseado por micobactérias, era
diagnosticado como tuberculose re-
nal. Apds o processo de decomposi-
¢&0, as crateras aparecem como
grupos de calices roligos

Medula Adrenal

Parénquima

Cortex ' Renal
Adrenal \
|
I/ /' Pélvis Renal
‘ Lr(lbulos Coletores
Ureter Renais

Sindrome
dos
Tubulos
Coletores
Renais

Ao contrario do que antes entendemos como "falha" renal e/ou reteng&o de agua no organismo inteiro,
especificamente em um érgéo que esté cicatrizando, a retengdo de agua tem um significado biolégico.
Nosso organismo expele diariamente cerca de 175 ml de urina, que elimina as substéncias urémicas ne-
cessarias, mesmo se o nivel de creatinina aumentar para 12-14 mg%. O impacto nos rins pode mudar,
j& que cada rim possui trés grupos de célices renais, que podem ser afetados ou ndo. O aumento da
creatinina e do acido urémico ('gota") também tem um propésito biolégico: no caso de uma iminente de-
ficiéncia de proteina (falta de alimento), o organismo é capaz de reciclar essas substéancias para produ-
zir proteina. Agora, transplantes de rins s&o desnecessarios em cerca de 90% dos casos, desde que a
existéncia de conflitos subjacentes possa ser resolvida
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A "SINDROME"
SBS dos tabulos coletores renais (TCR) + outro SBS em fase pcl

Conflito de existéncia ou abandono ativo
SBS dos tubulos renais em fase ativa
Fase ativa = programa de reteng&o de agua

4Crise Epiléptica/Epiletoide

I

Fase Noturna: Vagotonia ;Simpaticotonia Duradoura :

Eutonia

] ]
1 Fase Ativa = ' 1
: Atividade do conflito : Vagotonia Duradoura :
1
3 H I
[ iFase de Renormalizagéo =1
: : Fase Pés-conflito = pcl
1 L ]
Segundo SBS em resolugéo ' : _
Fase pcl A = fase exsudativa : S | SBS dos tubulos | S Cuidado!
i H it 2 & i
Fase pcl B = fase de formagao de cicatriz restitutiva + | | coletores renais | | | Com a Sindrome, cortisona &
i1 N| emfaseativa [N, contra-indicado. Ela amplifica
Dl D : os sintomas simpaticoténicos
; R| simultaneamente |R | dos tubulos coletores renais, e
10 0, aumenta, portanto, a retengéo
‘M| outroSBSem (M de agual
'E fase pcl E'

Fase Diurna:
Simpaticotonia

Fase Noturna: 1 Simpaticotonia Duradoura *
Vagotonia

; Eutonia
Fase Ativa = '
Atividade do conflito ' Vagotonia Duradoura
1
]
]
1

Fase de Renormalizagéo =
Fase Pés-conflito = pcl

Programas bioldgicos antigos séo de extrema importancia. A "sindrome" pode causar sérias complicagées, tanto no
orgéo quanto no enceéfalo. Por exemplo:

- Um SBS ativo dos TCR (tubulos coletores renais) pode inflar antigas crateras feitas na fase de cicatrizagdo de um
antigo SBS. No figado, isso causa hepatomegalia.

- Um 8BS ativo dos TCR + pleurite (= fase pcl de mesotelioma pleural) = sindrome = efuséo pleural exsudativa com
Foco de Hamer no cerebelo.

- Um SBS ativo dos TCR + ostedlise nas costelas em fase pcl = sindrome = efuséo pleural transudativa + Foco de
Hamer na medula cerebral.

- Um SBS ativo dos TCR + peritonite (= fase pcl de mesotelioma peritoneal) = sindrome = ascite com Foco de Hamer
no cerebelo.

- Ou inversamente: artrite no joelho + SBS dos TCR em fase ativa = sindrome = reumatismo articular com Foco de
Hamer na medula cerebral.

Com "sindrome": sem excegdes, retengdo moderada ou severa de agua:
a) retengéo de dgua no 6rgéo, durante fase pcl, por exemplo: ao invés de hepatite, hepatomegalia.
b) edema no correlativo Foco de Hamer no encéfalo. Chamado formalmente de tumor cerebral.

Quando o conflito (TCR em fase ativa) vai para fase pcl:
a) o edema do 6rgéo retrocede rapidamente.
b) o edema cerebral retrocede, e o chamado "tumor" desaparece.

O que resta € uma cicatriz inofensiva.
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Metade direita do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

NIFESTAGAO
SBS - ORGAO:
NIFESTACAO
DO TUMOR

CONTEUDO DO
CONFLITO BIOLOGICO

FOCO DE
HAMER NO
ENCEFALO

FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA
= CRESCIMENTO DO TUMOR

FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
= VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

Fase Diurna: Simpaticotonia

Fase Noturna:

Vagotonia

Curso do conflito

Significado Biolégico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

A

Crise Epiléptica/Epileptoide

Fase Pcl A

Fase Pcl B

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizacéo =
Fase Pos-conflito = pcl

“ewoing

' Carcinoma|Conflito de n&o ser|Foco de | Significado Biolégico: proliferagéo celu- |Otite média purulenta. Decomposig&o em
no ouvido |capaz de pegar um| Hamer no| lar melhora a habilidade auditiva, pois  |necrose caseosa tuberculosa das células
médio, pedaco (ouvido); | tronco mais informagdes podem ser absorvidas|tumorais com fungos ou micobactérias,
lado perder um pedago cerebral pelo ouvido arcaico. é}s vezes com perfuragdo da membrana
direito. da informag&o. O direito, timpanica (supuragéo do ouvido). A cica-

| conflito se origina do’rsal trizagéo reduz a |r,1forma<;éo acustlca no-

do tempo em que (ntcleo Aden_ocarcmoma em toalha do tipo re- vamente para o nivel normal, pois o pedar
0 es6fago consistia do nervo | sprptlvo, que cresce Ientamente noou- |go foi levado em conta e 0 confh’Eo, resol-
id estato- | vido médio e na mastoide. Eventualmen-|vido. Presume-se que a condugédo 6ssea
BPELas N0 OUYIED acustico). | te, o tumor em crescimento pode preen- |anterior (diapas&o na mastéide) era uma
medio & na boca. cher o ouvido médio inteiro, mesmo sen-|fungéo das células intestinais de idade
Por exemplo: uma do o tumor do tipo resorptivo (absorven- [da orelha média, incluindo o 0sso mastoi-
[Crianga Nao conse- do o pedago escutado). |de. A chamada osteoesclerose, uma
gue o brinquedo condigéo na qual os 0ssos do ouvido mé-
desejado. dio tornam-se iméveis, por causa do
crescimento do 0sso, € provavelmente o
resultado dos depésitos de calcio depois
da destruigédo tuberculosa do tumor.

Carcinoma |Conflito de ndo ser|Foco de |Significado Biolégico: ser capaz de Decomposig&o em necrose caseosa
has capaz de pegar um| Hamer no|assimilar o que alguém deseja ver. tuberculosa destroi o carcinoma. Em
glandulas |pedaco "visual"; o |tronco caso de total caseagéo (com relapsos
lacrimais, [pedaco foi perdido, | °erebral . repetidos), ocorre mucoviscidose nas

hado pois alguém nao direito, | Adenocarcinoma em couve flor, do glandulas lacrimais com a secagem

Hireitc manteve os "olhos dorsal. tipo secretor, nas glandulas lacrimais. |44 fluxo lacrimal.

abertos" quando
era preciso.

Carcinoma | Desejo de captar |Focode | Significado Biolégico: ser capaz de | Tuberculose na iris, a chamada
na iris, mais ou menos |Hamer no |captar a luz ou evita-la. coloboma (sindrome dos olhos de
lado luminosidade. tronco | gato).

|direito cerebral |Carcinoma na fris:

medial,
ventral, a) refor¢o das contragdes da
direito. musculatura lisa.

b) pupilas ampliadas com conflito de
\ desejo de captar a luminosidade.
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Metade direita do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

IANIFESTACAO ) FOCO DE

SBS - ORGAO: CONTEUDO DO HAMER NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO

AI:')“(I)F?SJI‘(\)%AO CONFLITO BIOLOGICO ENCEFALO = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR
. A

Crise Epiléeptica/Epileptoide

v Fase Pcl A

Fase Diurna: Simpaticotonia Curso do conflito

Fase Pcl B

Fase Noturna: Vagotonia
Significado Biologico na fase ativa

1
1 1
1 1
1 1 1 I'CI'I
! Simpaticotonia Duradoura i Vagotonia Duradoura 5
1 Fase Ativa = Atividade do Conflito 1+  Fase de renormalizaggo =, 2
1 ! Fase Pos-conflito = pel !
1 i ;
1 ! :
E ! 1
CarcinomaConflito de nao ser Foco de [ significado Biolégico: para melhor ensa-| Caseagao tuberoulosa fétida da
nas capaz de engolir o : @MErNO| jivar o pedago desejado, assimilando-o | hiperplasia tonsilar com fungos ou
tonsilas, gedag:o],cpor ctausa crsrnect?ral mais rapido. micobactérias; tonsilite (amigdalite)
lado a insuficiente se- purulenta, abcesso das tonsilas.
direito cregéo. Por exem- ;j%rsa[’ Hiperplasia tonsilar = hipertrofia tonsilar
plo: um contrato :_ O_t = adenocarcinoma em couve-flor do ti-
de aluguel foi can- Ireito. po secretor; tonsilas fissuradas, dilata-
celado, o locador das.
fica com aquilo
entalado na
garganta.
Carcinoma| Conflito de ja ter | Foco de |gjgnificado Biolégico: para melhor ensa-| Decomposicdo em caseagéo tuber-
no palato, | pego o pedago, |Hamer nojjiar o pedago desejado, assimilando-o | culosa fétida do tumor, com fungos
lado mas ser incapaz |troNco  |maijs rapido. ou micobactérias.
direito de engoli-lo. Por | cerebral
exemplo: o dorsal, |adenocarcinoma em couve-flor, do tipo
paciente ganha 'a_dq secretor, ou adenocarcinoma em toalha,
na loteria, direito. |40 tipo resorptivo dos antigos residuos
mas seu bilhete da mucosa intestinal (embaixo da cama-
foi registrado da epitelial escamosa da boca).
incorretamente.
Carcinoma EOCO de Significado Biologico: para melhor ensa-| Ulceras aftosas/aftas de candidiase
na mucosa ; amerno|iar o pedago desejado, assimilando-o | oral = fase de cicatrizagdo da muco-
oral, lado crgpect?ral mais rapido. sa intestinal antiga, debaixo da ca- |
direito iteli
dorsal, v _ e mada epitelial escamosa.
lado enocarcinoma em toalha, do tipo re-
direito. _|SOTPtivo muito pequeno embaixo da ca-

mada epitelial escamosa da mucosa da
boca, quase invisivel. Ontogeneticamen-
te, pertence a mucosa do antigo intesti-
no.
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Metade direita do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTACAO ) FOCO DE
e CONTEUDO DO | yaMER NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
ANFESTACAO| CONFLITO BIOLOGICO | gnegraLo = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

A

Crise Epileptica/Epileptoide

v Fase Pcl A

Fase Diurna: Simpaticotonia

Curso do conflito

Fase Pcl B

Fase Noturna: Vagotonia

Significado Biolégico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase Po6s-conflito = pcl

e|uoNg

Carcinoma Conflito de nao ser Foco de Slgnlflcado BIO[C’)QICO para melhor insa- Deoomposigéo em Caseagéo tuber-
nas capaz de pegar o |Hamer no livar o pedago desejado, assimilando-o | 0sa fétida do tumor com fungos
glandulas |pedago por insali- [fronco | mais rapido. ou micobactérias. Caseagao total
parétidas, vacao insuficiente. [P | Adenocarcinoma em couve-fior, do tipo | das células glandulares (com varias
lado dorsal, | secretor, nas glandulas parétidas, na | recaidas e resolucées), resultando
direito direito. | parte produtora de saliva = &cinos. em mucoviscidose, uma secagem
dos fluidos das glandulas parétidas
(saliva).
Carcinoma (Conflito de n&o ser|Foco de | Significado Biol6gico: para melhor insa- Decomposicao em caseagao tuber-
nas glan- capaz de pegar o |Hamerno livar o pedago desejado, assimilando-0 | o), fétida do tumor com fungos
dulas sub- pedaco por insali- |tronco |Mals Epide, ou micobactérias.
linguais, vacao insuficiente. cerebral |Adenocarcinoma em toalha, do tipo se-
lado dorsal, |cretor, nas glandulas sublinguais, na
direito direito. parte produtora de saliva = &cinos.
Carcinoma [Conflito de n&o ser|Foco de  [Significado Biolégico: apenas para o tipo| Os tumores nodosos da tireoide nor-
na réapido o suficiente [Hamer no |secretor: aumento da_ produgdo de tirpxi- malmente permanecem e encapsu-
tireoide,  |para pegar o peda-fronco  |na acelera o metabolismo, que permite | |am ge Se fungos ou micobactérias
lado co desejado, pois cerebral |que o individuo seja mais rapido para pe estéo presentes, ocorre a caseacao
direito o individuo & muitofdorsal,  |gar o pedago desejado. dos nodulos através da necrose tu-
lento. Exemplo: ~ direito. Adenocarcinoma em couve-flor, do tipo | berculosa. Este seria o curso biolé-
endedor perde a secretor, chamado estruma rigido com | gico natural. Depois da fase pcl, os
enda para seu co- hipertireoidismo = tireotoxicose. Hiper- | niveis hormonais voltam ao normal.
lega, pois este foi tireoidismo acelera o metabolismo e o
mais rapido. individuo torna-se mais rapido.

Originalmente, a tireoide e as paratireocides
eram glandulas exoécrinas, que excretavam

no intestino; hoje, sao glandulas endécrinas

que excretam seus hormdnios diretamente
na corrente sanguinea.

Carcinoma|Conflito de incapa-|Foco de
nas parati- [cidade de contra- |Hamer no
reoides, [¢do muscular, pois|tronco
lado o nivel de calcio & |cerebral
direito muito baixo. O pe- [dorsal,
direito.

dacgo desejado néo
pode ser digerido,
devido a falta de
secrecao.

Significado Bioldgico: apenas para o tipo
secretor: nivel elevado de calcio para

mente na musculatura lisa do lado direito
/do eséfago embrionario, que absorve o
alimento.

Adenocarcinoma em couve-flor, do tipo
secretor, chamado estruma rigido com
hiperparatireoidismo, que regula o nivel

Originalmente, a tireoide e as paratireocides
eram glandulas exdcrinas, que excretavam

no intestino; hoje, sao glandulas endécrinas
que excretam seus horménios diretamente

na corrente sanguinea.

de célcio. Os acinos sdo remanescentes
da mucosa do antigo intestino.

melhorar a contragdo muscular, principal-

Os tumores nodosos da paratireoide
normalmente permanecem e encap-
sulam-se. Se fungos ou micobacte-
rias estéo presentes, ocorre a casea-
¢ao dos nddulos através da necrose
tuberculosa. Este seria o curso biolo-
gico natural. Depois da fase pcl, os
niveis hormonais voltam ao normal.
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Metade direita do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTAGAO ) FOCO DE
SBS - ORGAQ: CONTEUDO DO HAMER NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
A;IAFﬁJII;%AO CONFLITO BIOLOGICO | EncEFALQ = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUIGAO DO TUMOR
T
1 1 é 1
]
Crise Epiléptica/Epileptoide 1
1
Fase Diurna: Simpaticotonia Curso do conflito :
T R SRR @ Fase Pcl A Fase Pcl B

Fase Noturn

a: Vagotonia

Significado Bioldgico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizacao =

1
]
1
||
1
! Fase Pés-conflito = pcl

eluong

Carcinoma
nas células

brénquicas

intrabronqu
desenvolve

caliciformes

Conflito de n&o ser

pedaco (ar), isto é,
medo de sufocar.

capaz de insalivar o

Foco de

Um raro adenocarcinoma

ial (residuo que se
a partir da antiga

mucosa intestinal, e forma o
alvéolo pulmonar).

Se micobactérias estéo presentes,
ocorre decomposi¢cao com necrose
caseosa dos carcinomas das células
caliciformes. Em caso de vérias re-
caidas durante a infancia, é possi-
vel a ocorréncia de completa degra-
dacao das células caliciformes. O
resultado € mucoviscidose dos brén-
quios.

Carcinoma
Pulmonar
(alvéolos)

Panico, medo da
morte, muitas ve-
zes desencadea-
do por um diag-
néstico ou prog-
noéstico chocante.
Originalmente, o
conflito era relaci-
onado com ser in-
capaz de digerir o
pedaco (ar).

Se micobactérias estéo presentes,
ocorre decomposi¢cao com necrose
caseosa dos nédulos pulmonares
(tuberculose pulmonar), com a for-
magao de cavernas; suor noturno,
tosse (possivelmente com sangue =
hemoptise).

Enfisema pulmonar = cavernas.

Se micobactérias, ocorre a encapsu-
lamento dos tumores.

Carcinoma
no
Eséfago

Conflito de néo ser
capaz de engolir o
pedago.
Geralmente relaci-
onado com a casa,
um carro, etc.

alguém quer "incor
mas de repente n&

go, onde alguém é
a engolir algo, e na

Essa diferenga tam

nasofaringe.

O pedago é algo que

Em contraste: carcinoma no
epitélio escamoso do eséfa-

cuspindo tal pedaco fora.

Significado Biolégico: aumento da secre-
Hamer no|¢&o para melhor lubrificar o pedago.
tronco
cerebral
dorsal, Adenocarcinoma, em toalha, composto
direito.  |de células caliciformes da antiga muco-
sa brénquio-intestinal, do tipo secretor
ou resorptivo.
Foco de | Significado Biolégico: tipo resorptivo
Hamer no| para melhor absorg¢éo do pedago.
tronco
cerebral | Adenocarcinoma alveolar, em toalha, do
dorsal, |tipo resorptivo, chamados nédulos pul-
direito.  |monares, que crescem apenas até o
medo de morte ser resolvido. Nédulo so-
litario, quando o medo de morte for em
relagéo a outra pessoa ou animal; mdlti-
plos nédulos em relagdo a si mesmo.
Foco de |Significado Biolégico:
Hamer nol@) tipo secretor: aumento celular para
tronco melhor digerir e engolir o pedago.
cerebral |b) tipo resorptivo: para testar a consis-
lateral, |téncia do alimento (assim como aconte-
direito. |ce na boca).
Originalmente, o eséfago era alinhado
" com a mucosa intestinal; os 2/3 supe-
oI, riores foram substituidos por epitélio
o pode. escamoso. O 1/3 inferior forma um ade-
nocarcinoma em couve-flor, do tipo se-
cretor, ou em toalha, do tipo resorptivo.
Também nos 2/3 superiores, existem
forcado | ilhas residuais da antiga mucosa do in-
0 quer, testino, que pode formar um adenocar-
cinoma na submucosa.
bém se

aplica a toda a area boca +

Decomposigdo com necrose caseosa

do tumor. A maior parte dos adenocarci-
nomas no 1/3 inferior do eséfago cicatri-
zam espontaneamente através de casea-
¢do fétida, sem serem diagnosticados.
Os residuos sé&o, muitas vezes, interpre-
tadas erroneamente como varizes. Com
a "sindrome" (reten¢éo de agua), esses
tumores podem causar hemorragias fa-
tais, principalmente quando ocorrem no
intestino, ja que passam despercebidas.
Normalmente, o paciente tem suores no-
turnos e sente-se extremamente cansa-
do. A terapia é dificil, entretanto, o paci-
ente pode lidar com as complica¢des
muito bem, quando sabe que estas sédo
apenas temporarias, e que a hemorragia
pode ser lidada com transfusdes sangui-
neas regulares, até que o processo de
cicatrizagao esteja completo. Anterior-
mente, isto era interpretado erroneamen-
te como uma indicagéo de cirrose hepati-
ca, com um pobre prognostico.
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Metade direita do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

SBS - ORGAO:

DO TUMOR

ANIFESTAGAO
ANIFESTAGAO

CONTEUDO DO
CONFLITO BIOLOGICO

FOCO DE
HAMER NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA
ENCEFALO = CRESCIMENTO DO TUMOR

FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
= VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

Fase Diurna: Simpaticotonia

Fase Noturna: Vagotonia

Curso do conflito

Significado Bioldgico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

v Fase Pcl A

A

Crise Epiléptica/Epileptoide

Fase Pcl B

Fase de
Cicatrizagég

Fase de
xsudagag

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase Pds-conflito = pcl

Carcinoma|Conflito de n&o ser|Foco de | Significado Biolégico: aumento das célu-| Decomposico com necrose caseosa
estomacal [capaz de digerir o |Hamerno| las do tipo secretor: para aumentara | do tumor, com fungos ou micobacté-
(exceto  |pedaco; raiva com fronco | produgéo dos sucos gastricos, digerindo| rias que sao resistentes a 4cidos.
pequena |membros da fami- Icef[reblral melhor o pedago. Encapsulamento do tumor também é
curvatura) [lia, frequentemen- ;rzfo’ Adenocarcinoma em couve-flor do tipo | possivel (temos evidéncias de que
te relacionada a " | secretor, ou em toalha do tipo resorptivo |um tumor encapsulado pode nzo se
herangas ou inves- (chamados tumores de espessamento | manifestar por até 40 anos).
timentos em ac¢des da parede géstrica).
quando alguém
n&o consegue a
parte do outro, por
exemplo. N&o con-
segue digerir por
completo.
Carcinoma Conflito de ndo ser| Foco de | Significado Biolégico: aumento das célu-| Degradagéo caseosa do tumor atra-
no capaz de digerir o | Hamer no| las intestinais para melhor absorgéo do | vgg de fungos resistentes a acidos
duodeno |pedago; raiva com |tronco |alimento. e micobactérias.
(exceto no |familiares, amigos :;sigerglral Adenocarcinoma em toalha, do tipo
bulbo ou colegas. direito. | resorptivo, que raramente causa uma
duodenal) ’ obstrugao.
Carcinoma|Conflito de fome, | Focode | Significado Biolégico: em maioria, do ti- | Varios tipos de cicatrizagéo séo
no figado |de existéncia, me- Hamer no| po resorptivo: para melhor absorgéo do possiveis:
do de passar fome tronco alimento; tipo secretor: aumentar o fluxo
por causa de um ]cireblral biliar, para melhor digestéo. 1) Encapsulamento.
tumor no colon, ;rzritaol Adenocarcinoma em couve-flor, do tipo |2) Degradagao do tumor com necro-
por exemplo. " | secretor ou adenocarcinoma globoso em|se caseosa, com TB (micobactéria
toalha, do tipo resoptivo. Em uma tomo- |da tuberculose). O parénquima he-
grafia, os focos tipicos arredondados pético absorto pode produzir um no-
aparecem em preto. N6s classificamos  |yvo tecido.
em: carcinoma hepatico solitario (conflito]
de fome por outra pessoa ou animal) ou | Fensmeno de Prometheus:
carcinoma‘hepético multiplp (conflito de "Um abutre vem todos os dias dilace-
fome consigo mesmo). Mu|ta§ Vezes, rar seu figado, e todas as noites este
um carcinoma intestinal, hepatico ou .
pancreatico ocorrem: juntos. cresce novamente.
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Metade direita do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTAGAO ] FOCO DE
SBS - ORGAO: CONTEUDO DO HAMER NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
;I‘I)F_IES“T"%%AO CONFLITO BIOLOGICO | encéral o = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR
1
1 1 é 1
Crise Epiléptica/Epileptoide :
Fase Diurna: Simpaticotonia Curso do conflito :
P S @ Fase Pcl A Fase Pcl B

Fase Noturna: Vagotonia

Significado Biologico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase Pés-conflito = pal

-e-gu-o;_n% i

Carcinoma Conflito de raiva Foco de SlgnlflCadO BiO]égiCO: apenas do tlpO se- | Existem dois tipos de Cicatrizagéo:

ho com familiares: Hamer no |cretor: aumento na liberagdo de secre-

Pancreas |luta pelo pedaco, |tronco  |¢Bes pancredticas, para melhor digestdo.| 1) Degradagdo com necrose caseosa
conflitos de heran- | cerebral do tumor, deixando cavernas no pan-
cas. Exemplo: lateral, | A majoria dos carcinomas pancreticos | creas. A maioria dos carcinomas pan-
inesperadamente, | 4IeM0- | em couve-flor, do tipo secretor, ndo s&o | creéticos néo precisariam ser operados,
uma mulher preci- tao perigosos quanto aparentam. O teci- | POrqué enzimas dlgestlyas podem, se
sa cancelar os pla- do adicional pancreético serve ao propé-| Necessario, ser substituidas.
nos pro seu feria- sito biolégico de produzir mais fluidos,
do, pois sua mae para que o pedago pudesse ser melhor 2) Encapsulamento.
caiu e quebrou a digerido:
perna. Ela ja havia
digerido o pedago
(feriado), mas de
repente teve que
desistir dele.

Carcinoma|Conflito de n&o | Foco de | Significado Biolégico: melhor absorgéo | Destruiggio do tumor com necrose

no ser capaz de di- |Hamer no |de um pedago (alimento), para n&o caseosa tuberculosa; possivelmente

Intestino | gerir o pedaco; tronco passar fome. com hemorragia.

Delgado |raiva dificil de di- |cerebral

(parte gerir. O conflito, |lateral, | A extensao de um relé cerebral para os

superior = frequentemente, direito. §ete n)etros de intestino delgado (jejuno-

Jejuno) tem o aspecto ileo), € a mesma que seria para um me-
adicional da fome. tro. Durante nossa evolugéo, o intestino

delgado cresce muito rapido em um pe-

{\la fa§e ik riodo de tempo relativamente curto.

ambém Como resultado, o adenocarcinoma em

chamado toalha, do tipo resorptivo, expande-se em

de Doenga uma area muito grande e consiste em

de Crohn. poucas camadas de epitélio intestinal ci-

lindrico. E por isso que um tumor nessas
areas nunca causa uma obstrugéo.
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Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTAGAO ) FOCO DE

SBS - ORGAO: CONTEUDO DO | aneee ey FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA

ANIFESTACAO | CONFLITO BIOLOGICO | pncErFaLO = CRESCIMENTO DO TUMOR
DO TUMOR

FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
= VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

Fase Diurna:

Fase Noturna: Vagotonia

Simpaticotonia

Curso do conflito

Significado Bioldgico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

v Fase Pcl A

A

Crise Epiléptica/Epileptoide

Fase Pcl B

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase Pos-conflito = pcl

ewony

CarcinomaConflito de existén- | Foco de | Significado Biolégico: salvar dgua
no tubulo |cia, conflito de re- [Hamer no| para atingir um maior tempo de so-
coletor |[flgio, "perdi tudo", | tronco |brevivéncia (na praia ou no deserto)
renal: |sentir-se "bombar- | cerebral
Rim direito; [deado"”, por exem- | ventral |Adeno carcinoma compacto, em cou-
reabsorgéo plos: medo de hos- | esquerdo.|ve-flor, do tipo secretor, ou adeno
de urina, | Pital, conflito de carcinoma em toalha, do tipo resorp-
retengéo sentir-se sozinho, tivo, entre os célices renais e o pa-
de agua, conflito de ndo rénquima glomerular renal. Prolifera-
oliguria. sentir-se cuidado ¢&o celular durante a fase ativa (em
ou sentir-se mal contraste: com conflito de agua, ne-
cuidado, conflito crose do parénquima renal durante
de sentir-se no de- a fase ativa e cisto renal durante a
serto (sem agua). fase de cicatrizag&o). O conflito ativo

de retengéo de agua envolvendo os tlbulos coletores renais tem enorme signi-

Considerando a fase de cicatrizagdo
de um carcinoma no tubulo coletor
renal, temos a fase de cicatrizagéo
bioldgica, com necrose caseosa do
tumor com TB (micobactérias), e a
fase de cicatrizagéo néo-bioldgica,
sem TB. Sem bactérias tuberculares
envolvidas, a pelvis renal pode ser
bloqueada, mesmo que o conflito te-
nha sido resolvido. Uremia n&o € uma
doenca fatal. Ela para imediatamente
com a resolugéo do conflito. Porém,
mesmo se a cicatrizagdo ocorre de
maneira ndo bioldgica, o organismo
continua a eliminar a urina. Previa-
mente, um adeno carcinoma, que

ficancia se ocorrer, junto com a fase de cicatrizag&o, outro conflito. A retengéo
de agua causa um grande edema na area do 6rgéo afetado, por exemplo: fase
pcl dos ossos = leucemia + sindrome = gota; também: efusé&o pleural transuda-
tiva, ascite transudativa, reumatismo articular agudo, etc. O mesmo processo
toma espago no encéfalo: esse Foco de Hamer grande e edematoso s&o pre-
viamente vistos como tumores. Resolvendo o conflito de retencdo de agua, o
edema do tumor cerebral rapidamente regressa. A reteng&o de urina tem um
propésito: previamente, chamavamos isto de uremia e assumiamos que os rins
iriam "falhar". Na realidade, nosso organismo armazena substancias urémicas,
no caso das proteinas ndo estarem disponiveis por um longo periodo (ciclo de
nitrogénio):

era caseado por micobactérias, era
diagnosticado como tuberculose re-
nal. Apds o processo de decomposi-
¢&0, as crateras aparecem como
grupos de calices rolicos

Medula Adrenal

H

HooW 0 HCSH H 0 ) ~Parénquima

N /c‘\ N ¢ ! PR Cortex >\ Renal
o g WnE P N Ny e e = Adrenal
B/ 0" Ewen & o wem O\ B |
i S O PR \ &
2 éf Gllcma| Alalina ‘Clstelna Alalina | \ = =~ S
o | | 3 / Pélvis Renal
3| Cadeia Proteica | © V

" -Ul’i | 8— |
S \ H /" = ‘ Tubulos Coletores
@ \ ' /3 Ureter Renais
o \ _—~N-H . J/ 9@
S N Bt Ureia 45
TSN-H H,NCONH,

H
Até agora, nds s6 sabiamos que a ureia era quebrada por proteinas e eliminada através da urina. O que n&o en-
tendiamos era que o organismo é capaz de reciclar a uréia em proteina. Assim, quando h& necessidade de pro-
teina, o organismo retém ureia no sangue, o que chamamos de uremia. Consideravamos a uremia uma doenga,
sem saber que ela € um Programa Bioldgico de Sobrevivéncia (SBS) da natureza.

Ao contrario do que antes entendemos como "falha" renal e/ou retencéo de dgua no organismo inteiro,
especificamente em um érgé&o que esté cicatrizando, a retencéo de dgua tem um significado biolégico.
Nosso organismo expele diariamente cerca de 175 ml de urina, que elimina as substancias urémicas ne-
cessérias, mesmo se o nivel de creatinina aumentar para 12-14 mg%. O impacto nos rins pode mudar,
j& que cada rim possui trés grupos de célices renais, que podem ser afetados ou n&o. O aumento da
creatinina e do acido urémico ("gota") também tem um propésito biolégico: no caso de uma iminente de-
ficiéncia de proteina (falta de alimento), o organismo é capaz de reciclar essas substancias para produ-
zir proteina. Agora, transplantes de rins s&o desnecessarios em cerca de 90% dos casos, desde que a
existéncia de conflitos subjacentes possa ser resolvida

Sindrome
dos
Tubulos
Coletores
Renais
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A "SINDROME"
SBS dos tubulos coletores renais (TCR) + outro SBS em fase pcl

Conflito de existéncia ou abandono ativo
SBS dos tUbulos renais em fase ativa
Fase ativa = programa de retengdo de agua

Fase Noturna: Vagotonia

:Simpaticotonia Duradoura g ]
Eutonia
Fase Ativa = '
Atividade do conflito : Vagotonia Duradoura
1
i

iFase de Renormalizagéo =1

' Fase Pés-conflito = pcl

Segundo SBS em resolugéo

H
1
L
Fase pc| A = fase exsudativa S| SBS dos tubulos |S Cuidado!
i = i1 o . 7
Fase pcl B = fase de formac&o de cicatriz restitutiva « | | coletores renais | | | Com a Sindrome, cortisona é
N| emfaseativa |N; contra-indicado. Ela amplifica
D| D! os sintomas simpaticotnicos
R | simultaneamente (R dos ttbulos coletores renais, e
o 0, aumenta, portanto, a retengéo
M| outro SBSem [M: de 4gual
E fase pcl E!

Fase Diurna:
Simpaticotonia

Fase Noturna: 1 Simpaticotonia Duradoura #
" ]
Vagotonia

: Eutonia
Fase Ativa = : 1
Atividade do conflito ' Vagotonia Duradoura :
' ]

]

Fase de Renormalizagédo =
]

Fase Pés-conflito = pel |

Programas biolégicos antigos s&o de extrema importéncia. A "sindrome" pode causar sérias complicagdes, tanto no
6rgé&o quanto no encéfalo. Por exemplo:

- Um SBS ativo dos TCR (tubulos coletores renais) pode inflar antigas crateras feitas na fase de cicatrizag&o de um
antigo SBS. No figado, isso causa hepatomegalia.

- Um SBS ativo dos TCR + pleurite (= fase pcl de mesotelioma pleural) = sindrome = efuséo pleural exsudativa com
Foco de Hamer no cerebelo.

- Um 8BS ativo dos TCR + ostedlise nas costelas em fase pcl = sindrome = efusé&o pleural transudativa + Foco de
Hamer na medula cerebral.

- Um 8BS ativo dos TCR + peritonite (= fase pcl de mesotelioma peritoneal) = sindrome = ascite com Foco de Hamer
no cerebelo.

- Ou inversamente: artrite no joelho + SBS dos TCR em fase ativa = sindrome = reumatismo articular com Foco de
Hamer na medula cerebral.

Com "sindrome": sem excegdes, retengé&o moderada ou severa de agua:
a) retencado de agua no 6rgédo, durante fase pcl, por exemplo: ao invés de hepatite, hepatomegalia.
b) edema no correlativo Foco de Hamer no encéfalo. Chamado formalmente de tumor cerebral.

Quando o conflito (TCR em fase ativa) vai para fase pcl:
a) o edema do 6rgéo retrocede rapidamente.
b) o edema cerebral retrocede, e o chamado "tumor" desaparece.

O que resta € uma cicatriz inofensiva.
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Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTACAO ) FOCO DE
SBS - éRGAq: CONTEUDO DO HAMER NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
AI;WAFESI;I%%AO CONFLITO BIOLOGICO ENCEFALO = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR
1
1 1 é 1
]
Crise Epileptica/Epileptoide = 1
1
Fase Diurna: Simpaticotonia Curso do conflito :
e SENENEA/ W Fase Pcl A Fase Pcl B

Fase Noturna: Vagotonia

Significado Biologico na fase ativa :
Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizacéo =

1
1
1
1
1
I
Fase Pos-conflito = pcl !

ejuonNg

Medula |Estresse intenso, |[Focode [Significado Biolégico: para melhorar [ pogsivelmente apoplexia da medula
Adrenal |insuportavel. Hamer na |a performance em uma particular si- | adrenal durante a fase pol.
direita: @reado |tuagéo de estresse agudo.
blastoma ﬁ:rt\?on;?a Feocromocitoma; aumento de nora-
(feocromo- . drengli‘na, dopamin_a (oatecolamina
citoma) (tronco prlmarla’) e adrenalina (catecolamina
simpatico)| S€cundaria).
neuroglan-
glio.
Carcinoma| Confiito de ndo | Focode |gignificado Biolégico: melhor absor- | Destruicéo do tumor por necrose
no ser capaz de di- | Hamerno ¢a0 de um pedaco que ja foi ingerido. |Caseosa tuberculosa (se micobacté-
Intestino gerir o pedaco, tronco - : rias TB est&o presentes);
Delgado | raiva dificil de di- | °erebral |A extenséo de um relé cerebral para os | giminagso com sangue de placas
(parte gerir, sob_retudo ;/;r;tlrola— ﬁgg "éeatr;segfng];ejsr:;g:'g:gou(ﬁj;’nn: (placas finissimas de adejnooarcino-
inferfars= | H18.C0KSXRG000 esquyerdoAtroA Durante nossa evolugao, o intestino rn~as) £ FILIEE, WMEs-fambgm 48 par-
leo) ter medo de pas- delgado cresce muito rapido em um pe- ¢Oes mais espessas em caso c’ie
sar fome", em riodo de tempo relativamente curto. ileite terminal. Essa liberagéo €, na
Na fase pcl | Sentido mais am- Como resultado, o adenocarcinoma em |verdade, a fase de cicatrizagao. A
também plo. Exemplo: um toalha, do tipo resorptivo, expande-se em|fase ativa do conflito em qual o pa-
chamado | cabeleireiro tem uma &rea muito grande e consiste em ciente é assintomatico e sente-se
de Doenga de fechar sua loja, poucas camadas de epitélio intestinal ci- saudavel, € o periodo em que o tu-
de Crohn. | @0s poucos, pois lindrico. E por isso que um tumor nessas | mor cresce.
perde sua melhor areas nunca causa uma obstrugéo.
clientela para o
rival.
Carcinoma| Conflito desagra- |Foco de | Significado Biolégico: Apendicite aguda ou subaguda
no davel, raiva indi- | Hamer no (inflamag&o no apéndice).
Apéndice |gesta. Exemplo: |tronco a) tipo secretor: tumor em couve-flor. O | Um exame histolégico minucioso do
e no crianga vé briga | cerebral | aumento dos sucos digestivos facilita a | apandice sempre revela a necrose
Ceco entre os pais. lateral, | destruig&o do pedago obstruidor. (caseosa, tuberculosa) de um car-
S b) tipo resorptivo: tumor em toalha, com dinoia. DLSefd, 02 i dpenics
espessamento. Melhora a absor(;é,o g SR AHENBEATGIETE SHEngr
pedago.
O adenocarcinoma em couve-flor, do
tipo secretor, causa facilmente uma
oclus&o no apéndice (pode estourar
durante a fase de cicatrizagao).
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Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

SBS - ORGAO:
DO TUMOR

ANIFESTAGAO
ANIFESTAGAO

CONTEUDO DO
CONFLITO BIOLOGICO

FOCO DE
HAMER NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA
ENCEFALO = CRESCIMENTO DO TUMOR

FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
= VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

Fase Diurna: Simpaticotonia

Fase Noturna: Vagotonia

Curso do conflito

Significado Biolégico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

v Fase Pcl A

A

Crise Epiléptica/Epileptoide

Fase Pcl B

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase Pés-conflito = pcl

e|uong

Carcinoma
no
intestino
delgado

Conflito desagra-
davel, raiva dificil
de digerir.
Exemplo: pessoa
inocente e acusa-
da de defraudar
uma companhia
de seguros.

Destrui¢éo do tumor por necrose
caseosa (tuberculosa se for com mi-
cobactérias) através de fungos. Oca-
sionalmente, sangramento moderado.
Encontramos a chamada "colite ulce-
rosa" = recorrente descarga de par-
ticulas do tumor na fase de cicatriza-
G&o0; apods, recaidas crénicas do mes-
mo conflito.

Carcinoma
no reto
(sigmoide)

Conflito desagra-
déavel, insidioso,
insignificante.

Decomposi¢ao do tumor por necrose
caseosa tuberculosa, possivelmente

com sangramento, e suor noturno no
final do sono.

Carcinoma
na submu-
cosa
distopica
do reto

Conflito desagra-
davel, insidioso,
insignificante.

Quando o tumor que esta embaixo da
mucosa do reto, € decomposto atra-
vés de necrose caseosa tuberculosa,
forma-se um abscesso submucoso,
que s&o chamados comumente de
hemoroidas.

Carcinoma
no umbigo
(interior)

Conflito desagra-
davel, insidioso,
insignificante.

Foco de |Significado Biologico:
Hamer no|a) tipo secretor: tumor em couve-flor.
tronct? | |© aumento dos sucos digestivos faci-
;;etcr;alra lita a destruigao do pedago obstruti-
' |vo.
esquereo. b) tipo resorptivo: tumor em toalha
(espessamento). Melhora a absorgé&o
do alimento.
Adenocarcinoma em couve-flor do
tipo secretor, ou em toalha, do tipo
resorptivo.
Focode |significado Biolégico:
Hamer no| 5y ting secretor: para dissolver o pe-
tronco dago
cerebral i : ! -
lateral b) tipo resorptivo (raro): absorgéo.
esquerdo.
Adenocarcinoma em couve-flor do
tipo secretor, ou em toalha, do tipo
resorptivo. Se o tumor é grande, ha
risco de oclusé&o intestinal no ileo.
Foco de | Significado Biologico:
Hamer no| a) tipo secretor: para dissolver o pe-
tronco daco.
cerebral | py ting resorptivo (raro): absorgéo
lateral, IHip fve {Fare); el
esquerdo. | Adenocarcinoma em toalha, do tipo
resorptivo, embaixo da camada supe-
rior da mucosa epitelial escamosa do
reto (n&o pode ser visto, mas pode
ser detectado).
Focode | significado Bioldgico: excrecéo arcai-
Hamer no| .4 4o antigo contetido da cloaca.
tronco
cerebral )
ventral, Adenocarcinoma (em couve-flor do
esquerdo | tipo secretor, ou em toalha do tipo
e meédio. | resorptivo) na cloaca "evoluida".

Destrui¢cao do tumor por necrose
caseosa tuberculosa através de
micobactérias ou fungos; sem mico-
bactérias ocorre encapsulamento.
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Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTAGAO ) FOCO DE
SBS - ORGAO: CONTEUDO DO | ape o FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
ANFESTACAO | CONFLITO BIOLOGICO | gncEraLo = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUIGAO DO TUMOR

Fase Diurna

Fase Noturha: Vagotonia

: Simpaticotonia

Curso do conflito

Significado Biolégico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

v Fase Pcl A

A

Crise Epiléptica/Epileptoide

Fase Pcl B

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase Pos-conflito = pcl

-e-!u-o;l-né i

Pélipo na |Conflito desagra- |Focode | Significado Bioldgico: Destruigéo por necrose caseosa
bexiga: |davel Exemplo: |Hamerno| a) tipo secretor: digestao de peque- |tuberculosa ou encapsulamento do
carcinoma |uma mulher gravi- [tonco | nas particulas proteicas na bexiga,  |tumor. O processo decompositor &
no trigono | da € fisicamente Icaet;glrag por exemplo, com os tlbulos coleto- |chamado de cistite tuberculosa puru-
submucoso| abusada pelo pro- ventral resrenais. o _ lenta.

da bexiga, prio marido. esquer&o b) tipo fesorp’tlvo tipo arcaico de rg-

particular- "| absor¢ao analoga de_e urina pelos ta-

mente no bulos coletores renais.

triangulo Adenocarcinoma em couve-flor do ti-

entre a jun- po secretor, ou em toalha, do tipo re-

¢ao dos sorptivo (polipos), particularmente no

ureteres e trigono da bexiga.

da uretra

na bexiga.

Carcinoma |Aridez na vagina; |Focode | Significado Biolbgico: aumento da Destruigéo por necrose caseosa tu-
nas células |conflito de n&o ser | Hamer no| produg&o de muco para permitir berculosa do tumor das glandulas de
glandula- |capaz de produzir |tronco | penetragao mais facil. Bartholin, que sofrem incisGes e tor-
res de suficientes secre- | cerebral - nam-se vazias espontaneamente:
Bartholin, |cGes vaginais para lateral e | As glandulas de Barthollr_1 aumentam | liberagao fétida (pus tuberculoso).
produtoras |o ato sexual. dorsal, | a produg&o de muco vaginal.

de muco esquerdo.

vaginal.

Carcinoma |Conflito de n&o ser| Foco de | Significado Biolégico: aumento da Exsudacéao tuberculosa do prepucio
nas células|capaz de realizar | Hamer no| produgao de esmegma para permitir | (0 esmegma € produzido no interior
produtoras |penetragéo, por | tronco penetragao mais facil. do prepucio).

de motivos fisicos da | cerebral

esmegma, |parceira (vagina | 997 € | As células produtoras de esmegma

no pénis. |apertada ou seca). emszcﬂzlr’do aumentam a quantidade produzida.

ATENCAO: se um paciente sofre um DHS com um conflito territorial que envolve o esmegma, por exemplo, se um ho-
mem "cheira" o esmegma de seu rival quando pega sua parceira em flagrante, seu teste de AIDS vai ser positivo.

Em homens circuncidados, o resultado do teste n&o pode ser positivo, pois o contato é restrito, j& que n&o produzem
esmegma. AIDS nao é uma doenga. E apenas um teste de alergia inofensivo que foi, intencional e falsamente, rotula-
do como uma doenca.

36



Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTACAO ) FOCO DE
SBS - ORGAO: CONTEUDODO | AR NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
ANIFESTAGAO | CONFLITO BIOLOGICO | EnceraLo = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

Fase Diurna

Fase Noturn

. Simpaticotonia

a: Vagotonia

Curso do conflito

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

V Fase Pcl A

Significado Biol6gico na fase ativa |

' A

Crise Epiléptica/Epileptoide

Fase Pcl B

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagédo =

1
1
1
] I
] 1
1 ]
! Fase Pés-conflito = pcl :

ejuong

Carcinoma

Conflito de néo

célcio esta muito
baixo. N&o é capaz
de expelir o peda-
¢o indesejado, de-
vido a falta de se-
cre¢ao (que esti-
mula os musculos)

Foco de

Significado Bioldgico: apenas para o tipo

nas parati- |ser capaz de cus- |Hamer nojsecretor: nivel elevado de calcio para

reoides, pir algo. tronco  |melhorar a contragéo muscular, principalf

lado Incapacidade de  |cerebral |mente na musculatura lisa do lado direito

esquerdo |contragdo muscu- |dorsal, |do eséfago embrionério, que absorve o
lar, pois o nivel de |€sduerdo.alimento.

Adenocarcinoma em couve-flor, do tipo
secretor, chamado estruma rigido com
hiperparatireoidismo, que regula o nivel
de célcio. Os acinos s&o remanescentes
da mucosa do antigo intestino.

|Os tumores nodosos da paratireoide
'normalmente permanecem e encap-
sulam-se. Se fungos ou micobacté-
rias estao presentes, ocorre a casea-
¢&o dos nodulos através da necrose
tuberculosa. Este seria o curso biolé-
gico natural. Depois da fase pcl, os
niveis hormonais voltam ao normal.

Originalmente, a tieroide e as paratireoides eram glandulas exécrinas, que excretavam no intestino;
hoje, s&o glandulas endécrinas que excretam seus horménios diretamente na corrente sanguinea.

quando a saliva era necesséria para melhor expelir fezes pelo orificio do es6-
fago. E por isso que se relaciona a "cuspir fora" o pedago (com a ajuda da se-
cregdo produzida pelas glandulas salivares). J& que nossa boca substituiu o
esofago original, o conflito € vivido em um sentido invertido, querendo vomitar
ou cuspir fora.

Carcinoma|Conflito de n&o ser|Foco de |Significado Biolégico: apenas para o tipo| Os tumores nodosos da tireoide nor-
na répido o suficiente |Hamer no|secretor: aumento da produgao de tiroxi- | malmente permanecem e encapsu-
tireoide, [parase livrar do tronco na acelera o metabolismo, que permite | lam-se. Se fungos ou micobactérias
lado pedago, por causa |cerebral |que o individuo seja mais rapido para pe; estéo presentes, ocorre a caseagéo
esquerdo [de insuficiente se- dorsal,d gar o pedago desejado. dos nédulos através da necrose tu-

cregao hormonal esquetdo. Adenocarcinoma em couve-flor, do tipo berculosa. Este seria o curso biol6-

no intestino. secretor, chamado estruma rigido com | 9ico natural. Depois da fase pcl, os

Exemplo: n&o ter hipertireoidismo = tireotoxicose. Hiper- | Niveis hormonais voltam ao normal.

vendido agbes em tireoidismo acelera o metabolismo e o

tempo, e agora es- individuo torna-se mais rapido.

t&o desvalorizadas.

Originalmente, a tieroide e as paratireocides eram glandulas exdcrinas, que excretavam no intestino;
hoje, s&o glandulas endécrinas que excretam seus horménios diretamente na corrente sanguinea.

Carcinoma|Conflito arcaico de | Foco de | Significado Biolégico: para melhor in-|Decomposig&o do tumor com casea-
nas glan- |nao ser capaz de Hamer no|salivar o pedago, para expeli-lodo  |¢&o tuberculosa e fétida, com fungos
dulas sub- insalivar o pedaco tronco - |negafago”; para melhor eliminar um  |ou micobactérias. Caseagéo total
linguais, |0 suficiente para gereblral pedaco indesejado. das células glandulares resultam em
lado que fosse cuspido. Qrsa ’d - ~'mucoviscidose. Com consecutivas fa-
esquerdo |Este conflito rela- | | Adenocarcinoma em couve-flor do ti- |ses de cicatrizagao com micobacté-

ciona-se ao "peri- po secretor, na glandula sublingual, |1ias eventualmente nenhum tecido

odo do eséfago’. acino produtor de saliva. glandular sobrara.
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Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTAGAO
SBS - ORGAO:
NIFESTAGAO
DO TUMOR

CONTEUDO DO H'm:&?\,%
CONFLITO BIOLOGICO | pnekralo

FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA
= CRESCIMENTO DO TUMOR

FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
= VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

Fase Diurna: Simpaticotonia

Fase Noturna

: Vagotonia

Curso do conflito

Significado Bioldgico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

v Fase Pcl A

A

Crise Epiléptica/Epileptoide

Fase Pcl B

e|uong

Fase de renormalizagéo =

1
1
1
Vagotonia Duradoura :
1
Fase Pos-conflito = pcl !

cuspido. Este con-|esquerdo.
flito relaciona-se ao "perio-
do do eséfago”, quando a
saliva era necessaria para
melhor expelir fezes pelo ori-
ficio do es6fago. E por isso
que se relaciona a "cuspir
fora" o pedago (com a ajuda
da secrecgéo produzida pe-
las glandulas salivares). Ja
que nossa boca substitui o
eso6fago original, o conflito &
vivido em um sentido inver-
s0, querendo vomitar ou
cuspir fora.

Carcinoma| Conflito arcaico  |Foco de | Significado Biolégico: para melhor in-| Decomposi¢éo em caseagéo tuber-
nas de néo ser capaz | Hamer no| galivar o pedaco, para expeli-lo do culosa fétida do tumor com fungos
glandulas |de insalivar o pe- |tronco | vegafago™ para melhor eliminar um | ou micobactérias. Caseag&o total
parétidas, | dago o suficiente | cerebral | heqacs indesejado. das células glandulares (com varias
lado para que fosse dorsal, . - recaidas e resolugées), resultando
esquerdo. | cuspido. Este con- esquerdo. Adenocarcmom? em couve-'flpr, do tipo em mucoviscidose, uma secagem

flito relaciona-se ao "perio- FeRTEl; Ek gllndilan paro'tldas, " | dos fluidos das glandulas parétidas

. 2 parte produtora de saliva = acinos. !

do do eséfago", quando a (saliva).

saliva era necessaria para

melhor expelir fezes pelo ori-

ficio do eséfago. E por isso

que se relaciona a "cuspir

fora" o pedago (com a ajuda

da secregéo produzida pe-

las glandulas salivares). Ja

que nossa boca substitui o

eso6fago original, o conflito é ‘

vivido em um sentido inver-

s0, querendo vomitar ou

cuspir fora.
Carcinoma|Conflito arcaico  |Foco de |Significado Biolégico: para melhor in- | Ulceras aftosas/aftas de candidiase
na submu- |de n&o ser capaz |Hamer nojsalivar o pedago, para expeli-lo do oral = fase de cicatrizagao da muco-
cosa oral, |deinsalivar o pe- |tronco  |negafaga™: para melhor eliminar um | sa intestinal antiga, debaixo da ca-
lado dago o suficiente | cerebral |peqaco indesejado. mada epitelial escamosa.
esquerdo. |para que fosse dorsal,

Adenocarcinoma em toalha, do tipo re-
sorptivo muito pequeno embaixo da ca-
mada epitelial escamosa da mucosa da
boca, quase invisivel. Ontogeneticamen-
te, pertence a mucosa do antigo intesti-
no.
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Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTACAO

SBS - ORGAO:

ANIFESTACAO
DO TUMOR

CONTEUDO DO H';‘,)WC&%EO
CONFLITO BIOLOGICO | enciraLo

FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA
= CRESCIMENTO DO TUMOR

FASE PCL = RESOLUCAO DO CONFLITO
= VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

Fase Diurna: Simpaticotonia

Fase Noturna

: Vagotonia

Curso do conflito

Significado Biolégico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

v Fase Pcl A

A

Crise Epiléptica/Epileptoide

Fase Pcl B

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase Poés-conflito = pcl

eluoing

Carcinoma
no palato,
lado
esquerdo.

Conflito arcaico

de né&o ser capaz
de insalivar o pe-
daco o suficiente
para que fosse
cuspido. Este con-
flito relaciona-se ao "perio-
do do eséfago", quando a
saliva era necessaria para
melhor expelir fezes pelo ori-
ficio do eséfago. E por isso
que se relaciona a "cuspir
fora" o pedago (com a ajuda
da secregéo produzida pe-
las gl&ndulas salivares). Ja
que nossa boca substitui o
esofago original, o conflito é
vivido em um sentido inver-
s0, querendo vomitar ou
cuspir fora.

Foco de
Hamer no
tronco
cerebral
dorsal,
esquerdo,

Significado Biolégico: para melhor in-|
salivar o pedacgo, para expeli-lo do
"esbfago"; para melhor eliminar um
pedaco indesejado.

Adenocarcinoma em couve-flor, do tipo
secretor, ou adenocarcinoma em toalha,
do tipo resorptivo dos antigos residuos
da mucosa intestinal (embaixo da cama-
da epitelial escamosa da boca).

Decomposicéo em caseagéo tuber-
culosa fétida do tumor, com fungos
ou micobactérias.

Carcinoma
nas
tonsilas,
lado
esquerdo.

Conflito arcaico
de néo ser capaz
de insalivar o pe-
daco o suficiente
para que fosse
cuspido. Este con-
flito relaciona-se ao "perio-
do do eséfago”, quando a
saliva era necesséria para
melhor expelir fezes pelo ori-
ficio do eséfago. E por isso
que se relaciona a "‘cuspir
fora" o pedago (com a ajuda
da secregédo produzida pe-
las glandulas salivares). Ja
que nossa boca substitui o
esofago original, o conflito é
vivido em um sentido inver-
s0, querendo vomitar ou
cuspir fora.

Foco de
Hamer no
tronco
cerebral
dorsal,
esquerdo.

Significado Biolégico: para melhor in-
salivar o pedacgo, para expeli-lo do
"es6fago”; para melhor eliminar um
pedaco indesejado.

Hiperplasia tonsilar = hipertrofia tonsilar
= adenocarcinoma em couve-flor do ti-
po secretor; tonsilas fissuradas, dilata-
das.

Caseacao tuberculosa fétida da
hiperplasia tonsilar com fungos ou
micobactérias; tonsilite (amigdalite)
purulenta, abcesso das tonsilas.

39



Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

ANIFESTAGCAO

Fase Noturna: Vagotonia

A : FOCO DE
SBS - ORGA%: CONTEUDODO | amee Ny FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
A;{',F?S,\T,,?,% O | CONFLITO BIOLOGICO | pneira) o = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUIGAO DO TUMOR
1
1 1 é 1
1
Crise Epiléptica/Epileptoide 1
I
Fase Diurna: Simpaticotonia Curso do conflito :
TR S S e il @ Fase Pcl A Fase Pcl B

Significado Biolégico na fase ativa !

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase Pds-conflito = pcl

“ewong

Carcinoma|Querer evitar mais |Foco de | Significado Biolégico: tipo secretor: ser | Tuberculose na iris, a chamada
na iris, ou menos luzes. |Hamer no|capaz de melhor captar o pedago (luz), | coloboma (sindrome dos olhos de
lado tronco ou evita-lo. gato).
esquerdo. serebps] Carcinoma na fris:
medial,
\éigttjrzlrﬂo a) reforgo das contragées da
: musculatura lisa.
b) pupilas ampliadas com conflito de
desejo de captar a luminosidade.
Carcinoma Conflito de n&o ser|Foco de | Significado Bioldgico: tipo secretor: ser | Decomposi¢ao em necrose caseosa
nas capaz de se livrar |Hamer no| capaz de se livrar de algo que nao quer |tuperculosa destroi o carcinoma. Em
glandulas |do pedago visual. |tronco mais ver. caso de total caseag&o (com relapsos
lacrimais, [Exemplo: cerebral - repetidos), ocorre mucoviscidose nas
lado um pintor nao con-|dorsal, | Adenocarcinoma em couve flor, do | giandulas lacrimais com a secagem
esquerdo. 'segue achar um esquerdo.| tipo secretor, nas glandulas lacrimais. do fluxo lacrimal.
expositor, sendo
assim, nao conse-
gue vendé-las.
Carcinoma|Conflito de nao ser |Foco de [Significado Biolégico: tipo secretor: ser | Otite média purulenta. Decomposigao em
no ouvido [capaz de se livrar |Hamer no|capaz de se livrar de um pedaco (infor- |necrose caseosa tuberculosa das células
médio,  |do pedaco ouvido |tronco  |Magao), através de uma melhor insaliva- tumorais com fungos ou micobactérias,
lado (informacao). cerebral (¢40. as vezes com perfurag;éo da membrana ;
esquerdo. dorsal, | aAdenocarcinoma em toalha do tipo re- ~ [timpanica (supuracao do ouvido). A cica-
esquerdo |gorptivo, que cresce lentamente no ou-  |trizagéo reduz a informagéo actstica no-
(ntcleo  |vido médio e na mastoide. Eventualmen-|vamente para o nivel normal, pois o peda;
do nervo |t o tumor em crescimento pode preen- |¢0 foi levado em conta e o conflito, resol-
estalo- |cher o ouvido médio inteiro, mesmo sen-|vido. Presume-se que a condugéo 6ssea
acustico). | do o tumor do tipo resorptiv’o (absorven- |anterior (diapaséo na mastéide) era uma

do o pedago escutado).

fungéo das células intestinais de idade
da orelha média, incluindo o 0sso mastoi-
de.
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Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma

NIFESTAGAO

SBS - ORGAQ:

ANIFESTACAO
DO TUMOR

CoNTEUDODO |, FOCODE
CONFLITO BIOLOGICO | pycEraL0

FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA
= CRESCIMENTO DO TUMOR

FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
= VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

Fase Diurna: Simpaticotonia

Fase Noturna:

Vagotonia

Curso do conflito

Significado Biol6gico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

@ Fase Pcl A

A

Crise Epiléptica/Epileptoide

Fase Pcl B

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase P6s-conflito = pcl

o3

CarcinomaConflito de ndo ser |[Foco de | Significado Biolégico: para melhor in-|Caseagéo tuberculosa fétida das
na capaz de se livrar | Hamer no| salivar um pedago indesejado de in- |descargas na boca e no ouvido mé-
Trompa dedo pedago (infor- |tronco | formagao, para mover este para fora |dio, onde pode simular uma infecg&o,
Eustaquio, magéo ouvida).  |cerebral | qo "eséfago" (ouvido médio). desde que o ouvido médio n&o seja
lado dorsal, ’ de fato afetado.
esquerdo. SSRHSes. O adenocarcinoma em couve-flor causa I

uma obstrugdo na trompa de Eustaquio,

resultando em uma membrana timpanica

retraida, causada por falta de ventilag&o;

audi¢do reduzida.

Faringe: [Conflito de n&o ser|Foco de | Significado Biolégico: para melhor in-| Caseagéo tuberculosa fétida dos
crescimentocapaz de se livrar [Hamer no | sajivar um pedago indesejado de in- | pélipos com fungos ou micobactérias
de adenoi- [do pedago. tronco | formagao, para mover este para fora
des na par- cerebral | 4 negafago”.
te de tras dorsal,
da cavidade esquerdo. , ,
bucal. lado Adenocarcinoma em couve-flor, do tipo
direitc; secretor, chamado p(’)lipo do espago na-

sofaringeo, que deriva do remanescente
da mucosa do antigo intestino.

Carcinoma| 1) Conflito de nao |Foco de | Significado Biolégico: 1) Se fungos e micobactérias estao
na adeno- |ser capaz de se li- Hamer no a) aumento da produgéo de hormd- presentes, ha necrose caseosa tu-
hipofise, |vrar do pedago, |tronco nios de crescimento para poder se berculosa para decomposi¢éo do
lado pois a abertura do gereb!ral livrar do pedago. ‘ carcinoma na adenohipéfise. O con-
esquerdo. | "es6fago" € muito egrsuz,rdo b) células produtgras de prolactina: au- | flito se torna irrelevante, ja que o in-

pequena. querdo-Imento de produgzo de prolactina para | jviduo cresceu e pode agora pegar
melhor alimentar um filho ou parceiro. o pedago
[utenfiends neg 1) Adenoma da hipéfise, adenocarcino -
iﬁ: z?h%aéf Z ?aur:;f ma em couve-flor, do tipo secretor, com 2) O conflito se tO[Ua irrelevante, ja
lia aumento de produgao de GH. Resultgdo: queo filho ou famllla pode ser sufi-
5 crescimento em criangas, acromegalia | cientemente nutrido.
em adultos.
2) Aumento da liberagéo de prolactina.
Resultado: aumento da produgéo de
leite.
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Metade esquerda do tronco cerebral = camada germinativa interior = Endoderma
ANIFESTACAO FOCO DE

SBS - ORGAO: CONTEUDO DO HAMER NO FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO

A;"',Fﬁ:,,ﬁ%io CONFLITO BIOLOGICO | pncgralo = CRESCIMENTO DO TUMOR = VAGOTONIA = DESTRUIGAO DO TUMOR
' ' A

Crise Epiléptica/Epileptoide

v Fase Pcl A

Fase Diurna: Simpaticotonia Curso do conflito

Fase Pcl B

Fase Noturna: Vagotonia

1
1 1
! Significado Biolégico na fase ativa i e
: Simpaticotonia Duradoura : Vagotonia Duradoura : 5
1 Fase Ativa = Atividade do Conflito 1 Fase de renormalizagéo = '3
1 ! Fase Pés-conflito = pcl !
Teratoma | Conflito profundo |Foco de |Significado Biolégico: apenas do tipo se-|O teratoma, lentamente, para de
ovariano e |de perda. Hamer na |cretor: ser capaz de alcangar a reprodu- |crescer. Excegao: durante a fase pcl,
testicular =| Exemplo: perda |area crani-|¢@0 mais rapido. micobactérias podem decompor o te-
células de um filho, anado 1a nroiferacao celular teratomosa é o ti- |ratoma através de caseag&o.
germinati- | melhor amigo, MESENCe- 156 de reprodugéo que ocorre durante os
vas; lado |pessoa amada, falo, trés primeiros meses da gravidez (simpa
esquerdo | animal. esquerdo. ticotonia). Entretanto, do quarto més em

diante, hd multiplicagdo celular vagoténi-
Objegso em relagdo a teratoma nas células |ca na fase pcl.

germinativas: ovogonia (s6 produzem évulos
durante estagio embrionario); espermatogd-
nias (sempre produzem espermatozoides).

Carcinoma [Conflito genital, ge- | Foco de |Significado Biolégico: aumento da secre- |Destruigao do tumor por necrose ca-
nas ralmente envolvendo| Hamer no|¢80 para que o esperma possa ser mais |sensa com fungos; corrimento vaginal,
Trompas homens. Exempl_o: tronco Laclll’m_ente trapszortado nas Trc?trnpasl; dg que reabre a Trompa de Falépio.

de Falépio, [Mmulher de negécios | cerebral |~alopio e entao descer para o Gtero, facl- |5 agionalmente, secregéo purulenta
lado descobre que um de| ventral, [itando uma nova gravidez. na cavidade abdominal.

seus empregados foil medial, |Adenocarcinoma do tipo secretor nas

esquerda ; e
pego com uma meni+ esquerdo.[Trompas de Falbpio; espessamento pla-
na menor de idade. no da mucosa para facilitar o movimento
A fim de demiti-lo, ciliar para cima (para o esperma) ou para|
foi forcada a pagar baixo (para o évulo). A fertilizagao ocorre
ao homem um alto nas Trompas.

acordo financeiro.

Carcinoma 1) Conflito genital, |Foco de | Significado Biolégico: Existem duas possibilidades:
na mucosa|geralmente Hamer no| a) tipo secretor: adicionar secregédo a
uterina, masculino. meio do | ejaculagéo, para aur:nentar as chances | 1) Pés-menopausa: destruicdo do
metade tronco | de concepg&o (isto € particularmente | tymor por necrose caseosa; corrimen-
esquerda |2) Conflito de per- cerebral, |significante se a préstata do parceiro to vaginal, possivelmente com leve
esquerdo. | nao produz secrego o suficiente) :
da, principalmente P ¢ ; sangramento.

b) tipo resorptivo: formar uma mucosa

relacionado a avé mais espessa para a implantagao do

ou netos. _ 2) Pré-menopausa ou com menstrua-
' ¢&o normal: o tumor é expelido com
Adenocarcinoma em couve flor do tipo |$@ngramento = hemorragia (com ou
secretor, ou em toalha do tipo resorpti- |sem micobactéria).
VO, cresce na cavidade uterina (o endo-
métrio uterino evolui da mucosa intesti-
nal).
Carcinoma [Conflito genital. Foco de |[Significado Biolégico: apenas tipo secre- | Destrui¢c&o do tumor por necrose ca-
nas Exemplo: homem ve{ Hamer no|tor: aumento da produg&o de secregéo, |seosa. Sem micobactérias, o tumor
glandulas [0, que n&o & mais |meiodo |ou seja, mais esperma. sofre encapsulamento.

prostaticas,©aPaz de reagira  |tronco ' ‘

metade conflitos terrltorlals, cerebral, Adenocarcmorrja em couve flor, do tipo

esquerda ¢ trocado por sua jo-|esquerdo. | secretor, na prostata. Apenas em cerca
em parceira por um de 5% de compresséo da uretra.

homem mais novo.
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MESENCEFALO

Corte em embrido \
mostrando as trés

camadas germinativas

Tronco
Cerebral

Endoderma

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Os relés dos 6rgéos listados a seguir pertencem, de um estrito ponto de vista,
ao tronco cerebral. Entretanto, ja que estes relés sé&o posicionados na area de
transicdo entre o tronco cerebral e o cérebro, chamada mesencéfalo, todos os
Orgdos que sdo controlados por essa area de transicdo respondem — sem excecéo —
“mesodermamente”, isto é, como os 6rgaos que tém seus centros de controle na
medula cerebral. Os 6rgédos controlados pelo mesencéfalo sdo: musculatura lisa das
artérias, musculatura lisa do intestino, 6rgaos emparelhados tais como a
musculatura uterina e a parénquima renal, etc. Os 6rgdos controlados pelo
mesencéfalo ndo tém uma relagdo de cross-over do cérebro para os 6rgaos. Porém,
uma excec¢ao disso sao os relés emparelhados do encéfalo para as células
germinativas. Os centros de controle delas estdo localizados na area caudal do
mesencéfalo. Ambos em um caso patologico (teratoma) e um caso bioldégico normal
(embridao), a reproducdo da célula germinativa segue o curso do padrao
endodérmico (proliferacdo celular na fase ativa). Durante a gestacao, porém, ha
vagotonia (como na fase mesodérmica de cicatrizagao/cura), comeg¢ando no terceiro
més. Um SBS da musculatura lisa difere-se de um SBS da musculatura estriada.

Musculatura Lisa:

1. Relé encefélico no mesencéfalo.

Durante a Fase Ativa: espasmo local com aumento de massa muscular; ao
mesmo tempo, nenhum peristaltismo em qualquer outra parte do intestino. A fase
ativa da musculatura lisa intestinal € chamada previamente de ileo paralitico. Isto &
incorreto, ja que ndo ha nada agindo como em uma paralisia.

2. Durante a Fase Pcl: nenhuma avaria na massa muscular;
hiperperistaltismo = célica envolvendo todo o intestino.

Temos, portanto, diferentes tipos de célica nas duas fases:

Ativa: Aumento acentuado de tébnus muscular na area do célon = célica local;
diminuicdo do peristaltismo; leve aumento do ténus da musculatura intestinal —
aumento do tdnus simpaticoténico significa, ao mesmo tempo, peristaltismo clénico
diminuido no intestino.

Pcl: Aumento do peristaltismo vagoténico clénico no intestino = colica.

Crise Epiléptica: Novamente, aumento do tdnus muscular simpatico, no célon,
sem peristaltismo em nenhuma outra parte do intestino (muitas vezes diagnosticado
erroneamente como ileo paralitico). Depois, peristaltismo clénico em todo o intestino.
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Metade esquerda do mesencéfalo = tronco cerebral / medula cerebral (mesoderma)

ANIFESTAGAO

SBS - ORGAO:

ANIFESTAGAO
DO TUMOR

CONTEUDO DO
CONFLITO BIOLOGICO

FOCO DE
HAMER NO
ENCEFALO

FASE ATIVA = SIMPATICOTONIA
= CRESCIMENTO DO TUMOR

FASE PCL = RESOLUGAO DO CONFLITO
= VAGOTONIA = DESTRUICAO DO TUMOR

Fase Diurna: Simpaticotonia

Fase Noturna: Vagotonia

Curso do conflito

Significado Biolégico na fase ativa

Simpaticotonia Duradoura
Fase Ativa = Atividade do Conflito

v Fase Pcl A

A

Crise Epileptica/Epileptoide

Fase Pcl B

Vagotonia Duradoura
Fase de renormalizagéo =
Fase Pés-conflito = pol

“ewoing

Intestino  |Conflito de n&o ser|Foco de |Significado Biolégico: para empurrar o | Aumento do peristaltismo em todo o
(secéo de |capaz de transpor-|Hamer no| pedago com mais forga; hiperperistalse | intestino (colicas).
entrada), [tar/passar o peda- mesence- | local, sem peristaltismo no resto do
muscula- co adiante; falo, lado |intestino.
turalisa |aparentemente esquerdo | Aymento local no peristaltismo intesti-
ileo paralitico. (pertence | na|, o resto deste tem fraco peristaltis-
0 tronco | mq - frequentemente diagnosticado co-
cerebral). | mo fleo paralitico (erradol).
Muscula- |Conflito-equivalen-|Foco de Sigrjifioado BioIégiooE a musculatura |pyrante os ultimos 7 meses de gravi-
tura do te: manter o feto  |Hamer no do uterE) torna-se mais fgne, para dez, a musculatura uterina responde
ttero, no Gtero, a fim de |mesencé-|que a fémea possa dar a luz mais fa- | §e acordo com o padrao cerebral =
lado engravidar; a mus-|falo, lado |cilmente. vagotonia, para manter o (tero rela-
esquerdo [culatura mais for- |©89uerdo | Dyrante os trés primeiros meses de |yado. A orise epileptoide (simpatico-
te do Uterofaza  |(@PESar | gravidez aumento no ténus uterino, tonia) traz forte peristalse, ou seja, a
"entrega" mais fa- |9€ PN nara naturalizar e segurar o 6vUlo | "dor de parto"
- cer ao . :
cil. G fecundado no Utero.
cerebral).
Muscula- [Conflito de n&o ser|Foco de (gjignificado Biol6gico: o musculo car- | Aumento do peristaltismo na muscu-
tura lisa |capaz de transpor- Hamer no| 4120 torna-se mais forte, para me- | latura lisa cardiaca (lado esquerdo).
cardiaca, tar suficiente quan- ;“IeS‘T”ge' lhorar a fungao cardfaca (isto coinci- | As outras partes estéo relaxadas.
lado tidade de sangue | 2% €9 |de com o conflito da musculatura es- | Porém, geralmente, toda a muscu-
direito (através do peris- (agesar triada cardiaca, com necrose do mio- | latura estriada do miocardio esta
(excegao  [ltismo da musou-| \ Torh | cardio durante a fase ativa, porém o | envolvida.
por causa |1atura lisa do mio- | 0" 7 |significado biolégico esta na fase
da torgao |c@rdio). Otrans- 1400 |pcl: musculo cardiaco mais forte e
do corag#o [POrte SaNGUINEO & | carapra)) |funcional).
original) (;Imllar ao perlstlal- ‘ _ —
tismo) n&o é sufi- Aumento local de peristaltismo (limi-
ciente. tado a uma area local).
Vasos san-|Necessidade de  [Foco de |Significado Biolégico: a parte lisa de |Reparo da necrose do vaso sangui-
guineos  |fortalecer as pare- |Hamer no|m vago sanguineo torna-se mais | neo (aterosclerose). A musculatura
(muscula- |des dos vasos MeSence-|forte enquanto a camada inferior do vaso continua forte.
tura lisa), |sanguineos. falo, lado | ¢ e necrose (significativa sobrepo-
lado esquerdo | s de dois tecid it
¢ao de dois tecidos que pertencem
esquerdo |a diferentes camadas germinativas).

Enquanto a camada inferior sofre
necrose, a musculatura lisa da pare-
de do vaso torna-se mais espessa,
para prevenir perfuragao.
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MESODERMA

CAMADA GERMINATIVA INTERMEDIARIA



Corte em embrido :

mostrando as camadas
germinativas

Mesoderma

LATERALIDADE

Todos os relés do encéfalo tém uma correlagcdo de cross-over do encéfalo
para o 6rgdo. Portanto, do cerebelo em diante, a lateralidade tem de ser levada em
conta. Mesmo que existam diferencas significativas entre o cerebelo e o cérebro, a
regra da lateralidade se aplica aos dois.

No cerebelo e na medula cerebral, os conflitos sempre impactam de acordo
com a relagdo entre o contetudo do conflito e o correspondente 6rgéo. Isso significa
que cada hemisfério do cerebelo esta vinculado aos conflitos correspondentes. Por
exemplo: em uma mulher destra, um conflito materno sempre impacta no lado direito
do cerebelo envolvendo as glandulas do seio esquerdo. Se a mulher sofrer outro
conflito materno com outra crianca, estes dois conflitos ainda impactam o mesmo
relé do cerebelo, visivel como um Foco de Hamer no encéfalo. Mesmo se a mulher
tiver, além dos outros dois, conflitos de ataque contra o lado esquerdo do abdémen
ou do térax (por exemplo), os conflitos ainda impactariam no lado direito do
cerebelo, que entdo passaria a apresentar outros Focos de Hamer (nenhum no lado
esquerdo).

Se dois conflitos impactam nos dois hemisférios do cerebelo, chamamos de
“constelacao cerebelar”, resultando em uma severa desordem emocional parandica
(habilidades intelectuais permanecem intactas). Tipicamente, estes pacientes se
sentem emocionalmente “mortos”. Na medula cerebral, algo parecido também é
possivel. Aqui, a relacéo entre o conteudo do conflito e o0 érgao € sempre ligada pelo
préprio conflito.

CEREBELO

Do encéfalo para o 6rgéo, lateralidade significativa.

Foco de Hamer no tronco cerebral.

Conflitos de ataque (integridade).

Fase Ativa: adeno-carcinomas (tumor: proliferacéo celular).

Fase PCL: destruicdo do tumor (TB).

Microbios: micobactérias, fungos, TB. Proliferacdo com DHS, atividade na
fase pcl (decomposicao).

Sentido Biologico: fase ativa do conflito.

MEDULA CEREBRAL

Do encéfalo para o 6rgéao, lateralidade significativa.

Foco de Hamer na medula cerebral.

Conflitos de autodesvalorizagao.

Fase Ativa: necrose (perda de tecido).

Fase PCL: restauracdo da necrose (mais células), e, no final, mais tecido do
que antes.
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Micrdbios: bactérias. Proliferacdo com CL (conflictolysis, término do conflito),
atividade na fase pcl.
Sentido Biologico: no final da fase pcl.

CEREBELO

FORMACAO HISTOLOGICA
a) Tumor compacto em couve-flor do tipo secretor.
b) Tumor em toalha do tipo reabsortivo.

MICROBIOS

Fase Ativa: Fungos e micobactérias multiplicam-se durante a fase ativa.

PCL: Nos 6érgdos mesodermais dirigidos pelo cerebelo, tumores sao
decompostos durante a fase vagotdnica de cicatrizacao através da caseificacédo por
fungos ou micobactérias.

Corte através do encéfalo

TomOdIarEtira paralelo a base do cranio

paralelamente a base
do cranio
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CORRELAGAO ENTRE CEREBELO E ORGAO

4° ventriculo

Tronco cerebral

Glandulas mamaria
direitas

Glandulas mamarias
esquerdas

Pleura e peritbneo

Sk Pleura e peritbneo
direitos P

esquerdos

Pericardio direito Pericardio esquerdo

Derme do lado Derme do lado
direito do corpo esquerdo do corpo

Os orgaos controlados pelo cerebelo, como o cério, a pleura, peritbnio, e
pericardio, respondem exatamente igual aos 6rgaos controlados pelo tronco
cerebral. Os tumores sdo chamados carcinomas adenoides, e tem seu significado
biolégico na fase ativa. Durante a fase pcl, os tumores sdo decompostos de um jeito
biolégico, com a ajuda de micobactérias, acompanhadas da tipica transpiracao
noturna. Exceto pelo cério, a fase pcl das outras trés dermes podem se tornar muito
sérias, mais ainda se ha simultaneamente uma atividade de SBS do tubulo renal
coletor com retencdo de agua e/ou ureia. Neste caso, o lado respectivo da pleura (=
efuséo pleural exsudativa), do periténio (= efuséo peritoneal exsudativa = ascite), ou
do pericardio (efusao pericardial exsudativa) esta cheio de fluido tuberculoso celular,
que poderia ter sido evitado resolvendo-se o conflito de retencdo de agua. O objetivo
biol6gico do SBS da antiga derme é fortalecer a area contra novos ataques reais ou
figurativos.

(}ONSTELAQOES CEREBELARES

E chamada “constelacdo” quando ha um Foco de Hamer ativo em cada
hemisfério do cerebelo.

O paciente se sente emocionalmente “morto”, e torna-se frio (“constelacéo
antissocial’). Anteriormente, via-se isso como depressdo e muitos pacientes
acabavam em clinicas psiquiatricas.

Ha também uma constelagdo temporaria se um dos dois SBSs esta em crise
epileptoide enquanto o SBSs do lado oposto ainda esta na fase ativa, ou quando os
dois SBSs estdo simultaneamente em crise epileptoide (um curto conflito na fase
pcl).

A constelagéo cerebelar também tem um significado biologico:
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DIFERENTES TIPOS DE CONSTELACOES NO CEREBELO

1. Dois SBSs em fase ativa 2. Um SBS em fase ativa e 3. Dois SBSs em fase pcl e
um SBS em fase pcl, crise epileptoide.

especificamente em crise epileptoide.

.fase ativa crise epiléptica/epileptoide na fase pcl © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

CONSTELAGAO NO CEREBELO

Exemplo: carcinoma nas glandulas mamarias esquerdas e direitas.

Foco de Hamer para as
glandulas mamarias direitas

Foco de Hamer para as
glandulas mamarias esquerdas

Colapso emocional, "morto por dentro",
emocionalmente esgotado, comportamento anti-social.

A constelacao cerebelar também € biologicamente significativa.
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|nas glandulas
sudoriparas,
lado esquer-
do do corpo.

'd) Carcinoma

tir-se sujo, denota-

tiva ou conotativa-

mente; atentado a
prépria integrida-
de, conflito de sen-
tir-se desfigurado
(por exemplo, de-
pois de uma mas-
tectomia).

b) Conflito de sen-
tir-se sujo. Exem-
plo: uma méae des-
cobre que sua filha
& lésbica, ent&o
sente-se suja ao
abraca-la.

c) Pequenos con-
flitos de sentir-se
sujo. Exemplo: em
relagdo ao rosto,
principalmente na
puberdade.

d) Conflito de pen-
sar que a pele ou
pelos s&o secos
demais.

Foce

I Significado Biolégico na Fase Ativa

Hamer no
cerebelo
dorsal e
lateral,
direito.

S RIS IS S e
Significado Biologico: para fortale-

cer a derme. Refere-se ao tempo
da evolugéo, quando a camada
epitelial escamosa ndo havia se
desenvolvido ainda.

a) Carcinoma na derme: melanoma
compacto com pigmentacgéo, se ha
verruga; melanoma amelandtico,
sem pigmentagéo. O melanoma dé
proteg&o contra quaisquer ataques
contra a sua integridade.

b) Herpes-z6ster com pequenos tu-
mores amelandéticos embaixo da
epiderme. Os tumores crescem em
um ou varios segmentos.

¢) Durante a fase ativa, nédulos de
acne desenvolvem-se em peque-
nos e compactos tumores amelané-
ticos.

d) Adenocarcinomas (cravos).

| Fasede J¥
\, Exsudagdo 4 \Ci

crose caseosa tuberculosa fétida,
com fungos ou micobactérias. Ha
odor apenas quando a camada e-
pitelial escamosa abre (abertura
tuberculosa, parecida com lepra).
N&o ha mais proliferagéo celular.

b) A fase de cicatrizagéo é muito |
dolorosa. H& odor apenas quando |
a camada epitelial escamosa abre
(abertura tuberculosa, parecida
com lepra).

¢) Acne vulgar = tuberculose da
glandula sudoripara. Decomposi-
¢&o dos nédulos de acne por ne-
crose caseosa, com micobactérias
(pequenos abscessos), que podem |
ser retiradas.

d) Tuberculose fétida da glandula
sebécea.

Epiderme:

| Fase ativa: Ulceras na epiderme (perda celular).

1. Neurodermatite (epiderme superior).
2. Vitiligo (epiderme inferior).
3. Alopecia (perda de cabelo/pelo).

Fase pcl: restauracéo celular com inchago
e vermelhiddo. Cabelo/pelo volta a crescer.
Psoriase: fase ativa e pcl ocorrem rapida-

mente.

Crise epileptoide: auséncia. Durante o
| SBS, a sensibilidade segue o padrao da

derme exterior, isto &, fase ativa: dorméncia,

e fase pcl: coceira e dor.

PELE

Epiderme
superior

Epiderme
inferior

Glandula sudoripara
Fase ativa: adenocarcinoma.

Fase pcl: acne vulgar, tuberculose

com as camadas germinativas |
correspondentes (cores)

Pelo (parte da epiderme)

Derme

Fase ativa: melanoma com ou
sem pigmentagéo.

Fase pcl: tuberculose na pele

(lepra).

Glandula sebacea

Fase ativa: adenocarcinoma.

Fase pcl: tuberculose fétida

na glandula sebécea.

na glandula sudoripara.
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SN

INeurofibroma
| ou glioma
| periférico

| (Excegéol)
| A proliferagao
| de bainhas ner-
| vosas bloqueia
| 0 estimulo sen-
| sorial periférico,
| por "entrar" no
" | cérebro. Perda

de sensibilidade

| glioma é meso-
dérmica, mas
responde como
| tecido do
| antigo-cérebro.
| Afungéo, entre-
| tanto, & parcial-
| mente ectodér-
| mica, isto é, a
| formagéo de
| neurofibromas
| € um fendmeno
| combinado.

| Carcinoma

| mamario

| Cancer de

| mama, seio
| esquerdo.

= SRR 4
Conflito de toque:
o toque é sentido
como sendo desa-
gradavel e indeseja-
do (o oposto de um
conflito de separa-
¢d0, apesar de ser
0 mesmo 6rgao). O
impulso sensorial
(sensibilidade cere-
belar profunda) é re-
gistrado periferica-
mente, ainda que 0
toque né&o tenha si-
do transmitido, isto
é, é absorvido pelos
neurofibromas.

Conflito de dor: é o
mais intenso confli-
to de toque. Através
da subita e intensa
dor (por exemplo:
uma batida na cabe-
¢a), 0 organismo po-
de bloquear a sensi-
bilidade periférica
naquela area do cor-
po. A dor instanta-
neamente desapare-
ce, levando junto a
sensibilidade.

Foco de
Hamer no

relé cere-

Mulher canhota:
conflito de discus-
S80 ou preocupa-
¢do com parceiro
(n&o-sexual).

Mulher destra: con-|
flito de filha/méae
ou méaefcrianga;
conflito de "abrigo".
Exemplo: menina
solta a mé&o de sua
mée, é atropelada,

Foco de

cerebelo
lateral,
direito.

belar dor-
sal e late-
ral, direito|

1 Signficado Biolégico: 0 aumento das
Hamer no

I Significado Biolégico na Fase Ativa

Significado Biolégico’
bloquear informagé&o sensorial.

Excecéo: O tecido conjuntivo, origi-
nalmente mesodérmico, cresce nor-
malmente na fase de cicatrizagéo.
Neurofibromas e glias s&o tecidos
relacionados, mas respondem dife-
rentemente. Neurofibromas cres-
cem durante a fase ativa; glias, du-
rante a fase pcl. Existem varias hi-
péteses envolvendo a origem das
glias (leucécitos, mondcitos, linféci-
tos, tecido conjuntivo, etc.). Entre-
tanto, ja que o processo envolve
nervos, apenas as glias podem ser
inclusas. Sensibilidade pode ser
parcial ou totalmente perdida. Es-
sencialmente, a recepgéo de impul-
sos cuténeos do cérebro ndo é eli-
minada, apenas reduzida.

Particulariedades: um conflito de
dor ocorre através de um subito
ataque de dor no osso.

Motivo: alongamento do peridsteo,
que é sensorialmente fornecido
pelo cerebelo.

Propésito da dor: descanso.

células produtoras de leite (tumor)
permite fornecer mais leite para a
crianga ou parceiro, para acelerar a
"cicatrizag&o" do conflito.

O tamanho do nédulo é diretamente
relacionado a duragéo do conflito. As
glandulas mamarias sdo invaginagdes
da derme; o tumor é do mesmo tipo
dos melanomas amelanéticos.
Quando o conflito é resolvido, o tumor
para de crescer.

Fasede J\
Exsudagao #'

RN SRR [

Depois a resolucéo do conflito,
existem duas possibilidades:

a) Os neurofibromas permanecem |
e nao interferem no bem-estar do |
individuo.

b) Sem bactérias envolvidas, neu- |
rofioromas podem formar absces- |
s0s (liquido sebéceo), chamados
de cistos sebaceos, que podem

ser cirurgicamente removidos.
Imediatamente apos a fase pcl, a
sensibilidade retorna em forma de
hipersensibilidade, e aos poucos

a sensibilidade volta ao normal.

Os cistos sebaceos no cranio s&o
neurofibromas caseados. ‘[

O nédulo encapsula (cicatrizagao ‘
abiolégica = sem micobactéria), ou
sofre caseagé@o embaixo da pele; mi- |
tose celular para; minimo edema du-
rante a fase de cicatrizagao; dor ape- |
nas no fim da fase pcl (quando o teci- |
do encolhe e cicatriza). O tipo de dor |
é igual a profunda dor cerebelar da
derme. Tumor aberto: se um tumor
decomposto por micobatérias é ex- |
posto, isto &, através de pungéo, a ci-
catrizagdo toma um curso totalmente
diferente: uma grande quantidade de
secregdo fétida é liberada, que coloca

maior pressao sobre a mulher.
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e acaba sendo O inchago do seio e a secregéo au-
internada com gra- mentam significantemente se, ao
ves ferimentos; a mesmo tempo, um carcinoma nos tu-
mae sente-se res- bulos coletores renais esta presente,
ponsavel. Ou: mu- devidp a um conflito de existéncia ou
lher recebe notifi- reflgio (=Sin_dror_ne). A tuberculose
cagéo para deso- aberta no seio é idéntica a lepra.
cupar sua casa
(abrigo), e acaba
na rua.

SEIO com as camadas germinativas

correspondentes (cores)

Glandulas Mamarias
Derme (mesoderma, controladas pelo cerebelo)

(mesoderma, controlada pelo cerebelo) Fase ativa: adenocarcinoma mamario; o tamanho do

/ nédulo € determinado pela duragéo da atividade do
Epiderme conflito. Com a resolugéo do tumor, ele para de crescer.
(ectoderma, X
controlada pelo cértex) Fase pcl: |
P a) nodulo encapsula e fica no mesmo lugar (cicatrizagédo
abiolégica).

b) caseac&o tuberculosa do nédulo com micobactérias
embaixo da pele com minimo edema; dor apenas no
final da fase pcl; cavernas permanecem dentro do
seio, depois da fase de cicatrizagéo (biolégica).

Com um simulténeo conflito de existéncia ou refdgio (tibu-
los coletores renais), o inchago do seio aumenta conside-
ravelmente (=Sindrome).

e Mstsirie Costelas (mesoderma, controladas pelo cerebelo)

(ectoderma, controlados pelo cértex)
Fase ativa: ulceragdes nos ductos; ao mesmo tempo, paralisia sensorial, que pode envolver a pele externa
do seio e 0 mamilo (pele "adormece" em um especifico lugar).

Fase pcl: inchago na mucosa dos ductos na area com Ulceras; sensibilidade retorna com, possivelmente,
desconfortéavel hiperestesia; complicagbes com a "Sindrome" (simultaneo conflito de existéncia).

Durante o SBS dos ductos mamarios, a sensibilidade segue o padréo da pele exterior.
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Carcinoma
no
pericardio
esquerdo

Carcinoma
na pleura

Ataque contra o
coragao (por exem-
plo: golpe ou faca-
da); também com
associagdo mental
(por exemplo:
"vocé tem uma do-
enga cardiaca");
pensamento: "eu
tenho uma doenca
cardiaca" (por
exemplo: angina
pectoris, infarto,
taquicardia, etc.).

Ataque contra a
cavidade toracica
(exemplo: "vocé
tem um tumor no
pulmé&o que preci-
sa ser operado, te-
remos de cortar
sua caixa torécica
para chegar até
ele"). Mesmo um a-
taque real (golpe),
uma ameaca ou a-
taque imaginario
(por exemplo: ope-
rag&o cirdrgica) po-
dem ser refletidos
como um ataque
contra a pleura.

Foco de
Hamer na
parte
interme-
diaria do
cerebelo,
lado
direito.

Foco de
Hamer no
cerebelo
médio e
lateral,

Significado Biolégico: espessamen-
to do pericardio para protegé-lo de
novos ataques; também, mental-
mente, contra: "vocé tem uma

 doenca cardiaca"

Mesotelioma pericardico, que cres-
ce planamente ou forma tumores
compactos (raro). Se o mesotelio-
ma for detectado, sera interpretado
como "metastase". Geralmente, um
infarto traz um DHS, desenvolvendo
um mesotelioma pericardico.

Significado Biolégico: espessamen-
to da pleura costal para protegé-la
de novos ataques ; também mental-
mente contra: "vocé tem um tumor
no_pulméo",

direito;
pleura e
peritdneo
tém seus
relés na
mesma
area do
cerebelo,
E dificil,
portanto,
distingui-
los.

Mesotelioma pleural, que cresce
planamente ou forma tumores com-
pactos, dependenda da natureza
do ataque. Exemplo: uma DHS pode
ser desencadeado quando o paci-
ente olha para o raio-X de seus pul-
mdes. Se ele vé um tumor no lado
esquerdo, ele desenvolvera um me-
sotelioma e apds, uma efuséo pleu-
ral, também no lado esquerdo, em-
bora o tumor esteja, na verdade,
localizado no lado direito.

A causa de uma efuséo pericardi-
ca era conhecida como a origem
de um mesotelioma pericérdico. A
efus@o era confundida com "insufi-
ciéncia cardiaca", que pode trazer
uma recaida de conflito relaciona-
do ao pericardio. Se o pericardio
for dividido no meio, a efuséo esta
tanto na direita como na esquerda.
Se néo for dividido, ocorre uma e-
fusdo circular pericardica ou tam-
ponamento pericardico (a mais
frequente causa de morte iatrogé-
nica). Depois da tuberculose, de-
positos de calcéario sdo comumen-
te encontrados. Diferencia-se em
efus&o exsudativa e transudativa,
que pode transpirar através do pe-
riésteo, pleura ou pericardio. Com
a "Sindrome", por exemplo, conflito
ativo de refugio, a efuséo torna-se
ainda mais aguda.

A efusé&o pleural € um sinal de ci-
catrizag&o. Dificuldades respirato-
rias ocorrem apenas com grande
efusdo pleural, parcialmente atra-
vés da prépria efuséo, e também
através do edema cerebral. Com
um conflito de refugio ativo (=Sin-
drome), a efus&o tornar-se ainda
mais aguda. Sem "Sindrome", a
maioria das efusdes pleurais, exsu-
dativas ou transudativas, n&o séo
detectadas. Estes séo casos em
que, especialmente as efustes
transudativas, sdo chamadas de
"gota". Apds a caseagéo tuberculo-
sa, depdsitos de calcario s&o co-
mumente encontrados.
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| esquerdo

- | Classificam-se
| em periténeo
| parietal, que
| reveste a cavi-
| dade corporal,

| visceral, que

| envolve os

| 6rgaos indivi-.

| dualmente.

| Tambem exis-

| tem os érgéos

| retroperito-
neais, como
osrins, e o
pancreas.

|Carcinoma no
lomento maior

Peritdnio visce-
|ral, lado esquer-|

S B 4
Ataque contra a

|cavidade abdomi-

nal (por exemplo:
"vocé tem uma
doenga hepatica/
tumor no intestino,
precisamos operéa-
lo"). Isto causa um
sentimento de ata-
que a integridade
da cavidade abdo-
minal. Um conflito
pode também ser
figurativo, por
exemplo, uma "alfi-
netada" ou insulto,
que € interpretado
como um golpe
contra o abdémen.

“' g ra-

davel envolvendo
0 abdémen.
Exemplo: tumor
no abdémen.

|Uma parte do periténio € chama
| da omento maior, que tem fun-
| coes exsudativas e resorptivas

| (didlise peritoni

al). Sua mobilida-

| de permite envolver uma érea in-
- |flamada (apéndice perfurado) pa-
| ra selé-la (selamento do absces-

I Significado Biol6égico na Fase Ativa

Foco de
Hamer no
cerebelo
lateral,
direito;
peritbneo
e pleura
possuem
seus re-
|és na
mesma
area do
cerebelo,
pois
antes do
diafragmal
dividi-los,
eram ape
nas um
6rgao.

Significado Biolégicd: espessamen-

to do peritdbneo para protegé-lo de
novos ataques; também, mental-
mente, contra "vocé tem cancer".

| Mesotelioma em nd, pequenc ou |
grande, dependendo de onde o
paciente sente-se atacado, se €
como um todo, ou em uma area
especifica. A lateralidade do meso-
telioma é relacionada a onde o pa-
ciente sofre o ataque, e n&o no la-
do em que o tumor esta localizado.

Foco de
Hamer no
cerebelo
lateral,
direito.

8 Fase de

Exsudagéo

Ascite: o mesotelioma & decompos-|
to através de caseagao tuberculo- |
sa (cicatrizag&o biolégica), ou ele
encapsula (cicatrizagéo abiolégi-
ca), ou ambos. O propésito da as- |
cite € prevenir os intestinos de ‘
adesdo, e evitar o ileo (o intestino
basicamente "flutua").

ATENCAQ: evitar pungaol Com a
"Sindrome, a ascite (efuséo perito-
neal) torna-se ainda mais aguda.
Por isso, é importante resolver o
conflito de refugio/existéncia ou o
conflito de sentir-se completamen-

te sozinho, ja que isso reduz a as- | -

cite em pelo menos 50%. Apos ;
agao das micobactérias, depdsitos |
de calcério sdo comumente encon- |
trados. Os rins s&o posicionados |
retroperitonealmente, mas o peri-

téneo em frente a eles parece ter

uma carmada retromesotelial (em

caso de tumor = mesotelioma). O |
retroperitbneo pode desenvolver |
ascite renal. O rim "flutua” na asci- |
te, e é quase embebido em um te- |
cido contendo muito liquido, fluidos |
da ascite. |

Significado Bioldgico:

a) tipo secretor: secregdo de liqui-
do lubrificante para a viscera abdo-
minal.

b) Propésito tatil: envolver e encap-
sular a érea inflamada (abscesso
"frio").

Mesotelioma adenoide em couve-
flor do tipo secretor, ou adenocar-
cinoma em toalha do tipo resorpti-
VO, na area do omento maior.

Decomposi¢éo do tumor por
necrose caseosa tuberculosa,
comumente com aderéncia.




| 1ado direito
do corpo

|nas glandulas
sudoriparas,
lado direito
do corpo

'd) Carcinoma

ﬂ Conflito de sen- |
tir-se sujo, denota-

tiva ou conotativa-
mente; atentado a
prépria integrida-
de, conflito de sen-
tir-se desfigurado
(por exemplo, de-
pois de uma mas-
tectomia).

b) Conflito de sen-
tir-se sujo. Exem-
plo: uma méae des-
cobre que sua filha
& lésbica, entéo
sente-se suja ao
abraca-la.

c) Pequenos con-
flitos de sentir-se
sujo. Exemplo: em
relagdo ao rosto,
principalmente na
puberdade.

d) Conflito de pen-
sar que a pele ou
pelos s&o secos
demais.

Hamer no
cerebelo
dorsal e
lateral,

[ Significado Bioldgic

para fortale-
cer a derme. Refere-se ao tempo
da evolugéo, quando a camada
epitelial escamosa ndo havia se
desenvolvido ainda.

a

a) Carcinoma na derme: melanoma
compacto com pigmentacgéo, se ha
verruga; melanoma amelanético,
sem pigmentagéo. O melanoma dé
proteg&o contra quaisquer ataques
contra a sua integridade.

b) Herpes-z6ster com pequenos tu-
mores amelandéticos embaixo da
epiderme. Os tumores crescem em
um ou varios segmentos.

¢) Durante a fase ativa, nédulos de
acne desenvolvem-se em peque-
nos e compactos tumores amelané-
ticos.

d) Adenocarcinomas (cravos).

a) Decomposigéo do tumor por ne-
crose caseosa tuberculosa fétida,
com fungos ou micobactérias. Ha
odor apenas quando a camada e-
pitelial escamosa abre (abertura
tuberculosa, parecida com lepra).
N&o ha mais proliferagéo celular.

b) A fase de cicatrizagdo é muito |
dolorosa. H& odor apenas quando |
a camada epitelial escamosa abre
(abertura tuberculosa, parecida
com lepra).

¢) Acne vulgar = tuberculose da
glandula sudoripara. Decomposi-
¢&o dos nédulos de acne por ne-
crose caseosa, com micobactérias
(pequenos abscessos), que podem |
ser retiradas.

d) Tuberculose fétida da glandula
sebécea.

Epiderme:

| Fase ativa: Ulceras na epiderme (perda celular).

1. Neurodermatite (epiderme superior).
2. Vitiligo (epiderme inferior).
3. Alopecia (perda de cabelo/pelo).

Fase pcl: restauracéo celular com inchago
e vermelhid&o. Cabelo/pelo volta a crescer.
Psoriase: fase ativa e pcl ocorrem rapida-

mente.

| Crise epileptoide: auséncia. Durante o
| SBS, a sensibilidade segue o padrao da

derme exterior, isto &, fase ativa: dorméncia

e fase pcl: coceira e dor.

PELE

Epiderme
superior

Epiderme
inferior

) Glandula sudoripara
Fase ativa: adenocarcinoma.

Fase pcl: acne vulgar, tuberculose

com as camadas germinativas |
correspondentes (cores)

Pelo (parte da epiderme)

Derme

Fase ativa: melanoma com ou
sem pigmentagao.

Fase pcl: tuberculose na pele

(lepra).

Glandula sebacea

Fase ativa: adenocarcinoma.

Fase pcl: tuberculose fétida

na glandula sebécea.

na glandula sudoripara.
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" SN

INeurofibroma
| ou glioma
| periférico

| (Excegaol)
| A proliferagao

| vosas bloqueia
| 0 estimulo sen-
| sorial periférico,
| por "entrar" no
| cérebro. Perda

| de sensibilidade

| glioma é meso-
dérmica, mas
responde como
| tecido do
| antigo-cérebro.
| Afung&o, entre-
| tanto, & parcial-
| mente ectodér-
| mica, isto é, a
| formagéo de
| neurofibromas
| & um fenémeno
| combinado.

| Carcinoma

| mamario

| Cancer de

| mama, seio
| direito

" lo mesmo 6rgéo). O

Conflito de toque:
o toque é sentido
como sendo desa-
gradavel e indeseja-
do (o oposto de um
conflito de separa-
¢do, apesar de ser

impulso sensorial
(sensibilidade cere-
belar profunda) é re-
gistrado periferica-
mente, ainda que o
toque né&o tenha si-
do transmitido, isto
é, é absorvido pelos
neurofibromas.

Conflito de dor: é 0
mais intenso confli-
to de toque. Através
da subita e intensa
dor (por exemplo:
uma batida na cabe-
¢a), 0 organismo po-
de bloquear a sensi-
bilidade periférica
naquela area do cor-
po. A dor instanta-
neamente desapare-
ce, levando junto a
sensibilidade.

RIS 4
Foco de
Hamer no

relé cere-

belar dor-
sal e late-

ral,

esquerdo.

Mulher canhota:
conflito de discus-
S80 ou preocupa-
¢do com parceiro
(n&o-sexual).

Mulher destra: con-|
flito de filha/méae
ou méaefcrianga;
conflito de "abrigo".
Exemplo: menina
solta a méo de sua
mée, é atropelada,

Foco de

cerebelo
lateral,
esquerdo

1 Sigado Biolégico: 0 aumento das
Hamer no

Significado Biolégico’
bloquear informagé&o sensorial.

I Significado Biolégico na Fase Ativa

Excecéo: O tecido conjuntivo, origi-
nalmente mesodérmico, cresce nor-
imalmente na fase de cicatrizagéo.
Neurofibromas e glias s&o tecidos
relacionados, mas respondem dife-
rentemente. Neurofibromas cres-
cem durante a fase ativa; glias, du-
rante a fase pcl. Existem varias hi-
péteses envolvendo a origem das
glias (leucécitos, mondcitos, linféci-
tos, tecido conjuntivo, etc.). Entre-
tanto, ja que o processo envolve
nervos, apenas as glias podem ser
inclusas. Sensibilidade pode ser
parcial ou totalmente perdida. Es-
sencialmente, a recepgéo de impul-
sos cuténeos do cérebro ndo é eli-
minada, apenas reduzida.

Particulariedades: um conflito de
dor ocorre através de um subito
ataque de dor no osso.

Motivo: alongamento do peridsteo,
que é sensorialmente fornecido
pelo cerebelo.

Propésito da dor: descanso.

células produtoras de leite (tumor)
permite fornecer mais leite para a
crianga ou parceiro, para acelerar a
| "cicatrizagao" do conflito.

O tamanho do nédulo é diretamente
relacionado a duragéo do conflito. As
glandulas mamarias sdo invaginagdes
da derme; o tumor é do mesmo tipo
dos melanomas amelanéticos.
Quando o conflito é resolvido, o tumor
para de crescer.

Fasede J\
Exsudagao #'

SN SRR

Depois da resolug&o do conflito,
existem duas possibilidades:

a) Os neurofibromas permanecem
e nao interferem no bem-estar do |
individuo.

b) Sem bactérias envolvidas, neu-
rofioromas podem formar absces- |
s0s (liquido sebéceo), chamados
de cistos sebaceos, que podem
ser cirurgicamente removidos.
Imediatamente apés a fase pcl, a |
sensibilidade retorna em forma de
hipersensibilidade, e aos poucos

a sensibilidade volta ao normal.

Os cistos sebaceos no cranio s&o
neurofibromas caseados. 1

O nédulo encapsula (cicatrizagao ‘
abiolégica = sem micobactéria), ou
sofre caseagé@o embaixo da pele; mi- |
tose celular para; minimo edema du-
rante a fase de cicatrizagao; dor ape- |
nas no fim da fase pcl (quando o teci- |
do encolhe e cicatriza). O tipo de dor |
é igual a profunda dor cerebelar da
derme. Tumor aberto: se um tumor
decomposto por micobatérias é ex- |
posto, isto &, através de pungéo, a ci-
catrizagdo toma um curso totalmente
diferente: uma grande quantidade de
secregdo fétida é liberada, que coloca

maior pressao sobre a mulher.
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e acaba sendo O inchago do seio e a secregéo au-
internada com gra- mentam significantemente se, ao
ves ferimentos; a mesmo tempo, um carcinoma nos tu- |
mae sente-se res- bulos coletores renais esta presente,
ponsavel. Ou: mu- devid.o a um conflito de existéncia ou
lher recebe nofifi: refigio (=Sindrome). Atuberculose

s aberta no seio é idéntica a lepra.
cagao para deso-

cupar sua casa
(abrigo), e acaba
na rua.

SEIO com as camadas germinativas
correspondentes (cores)

Glandulas Mamarias
Derme (mesoderma, controladas pelo cerebelo)

(mesoderma, controlada pelo cerebelo) Fase ativa: adenocarcinoma mamario; o tamanho do

/ nédulo € determinado pela duragéo da atividade do
Epiderme _ conflito. Com a resolug&o do tumor, ele para de crescer.
(ectoderma, e
controlada pelo cortex) > Fase pol:
; a) nodulo encapsula e fica no mesmo lugar (cicatrizagédo
abiolégica).

b) caseacao tuberculosa do nédulo com micobactérias
embaixo da pele com minimo edema; dor apenas no
final da fase pcl; cavernas permanecem dentro do
seio, depois da fase de cicatrizag&o (biologica).

Com um simultaneo conflito de existéncia ou refugio (tubu-
los coletores renais), o inchago do seio aumenta conside-
ravelmente (=Sindrome).

; Costelas (mesoderma, controladas pelo cerebelo)
Ductos Mamarios

(ectoderma, controlados pelo cortex)

Fase ativa: ulceragdes nos ductos; ao mesmo tempo, paralisia sensorial, que pode envolver a pele externa
do seio e 0 mamilo (pele "adormece" em um especifico lugar).

Fase pcl: inchago na mucosa dos ductos na &rea com Ulceras; sensibilidade retorna com, possivelmente,
desconfortével hiperestesia; complicagées com a "Sindrome" (simulténeo conflito de existéncia).

Durante o SBS dos ductos mamarios, a sensibilidade segue o padréo da pele exterior.
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.
| Carcinoma

| peritoneal

| direito

| Classificam-se

Ataque contra a
|cavidade abdomi-
nal (por exemplo:
"vocé tem uma
doenga hepatica/
tumor no intestino,
precisamos opera-
I0"). Isto causa um
sentimento de ata-
que & integridade
da cavidade abdo-
i- |minal. Um conflito
pode também ser
figurativo, por
exemplo, uma "alfi-
netada" ou insulto,
que é interpretado
como um golpe
contra o abdémen.

neais, como
oS ring, e o

ICarcinoma no
omento maior

Conflito desagra-
davel envolvendo
0 abdémen.
Exemplo: tumor
no abddémen.

Periténio visce-

|Uma parte do periténio € chama

|da omento maior, que tem fun-

| coes exsudativas e resorptivas

| (didlise peritonial). Sua mobilida-
| de permite envolver uma érea in-
flamada (apéndice perfurado) pa-
| ra sela-la (selamento do absces-

Foco de
Hamer no
cerebelo
lateral,
esquerdo;
peritdbneo
e pleura
possuem
seus re-
|és na
mesma
area do
cerebelo,
pois
antes do
diafragmal
dividi-los,
eram ape
nas um
6érgéo.

S:'i’gniﬂoado Biolégioo/: espessamen-

to do peritdbneo para protegé-lo de
novos ataques; também, mental-
mente, contra "vocé tem cancer".

Ascite: 0 mesotelioma € decompos-|
to através de caseacéo tuberculo-
sa (cicatrizagdo biologica), ou ele
encapsula (cicatrizagdo abiolégi- |
ca), ou ambos. O propdsito da as- |

Foco de
Hamer no
cerebelo
lateral,
esquerdo.

Mesotelioma em no, pequeno ou
grande, dependendo de onde o
paciente sente-se atacado, se é
como um todo, ou em uma area
especifica. A lateralidade do meso-
telioma é relacionada a onde o pa-
ciente sofre o ataque, e n&o no la-
do em que o tumor esta localizado.

Significado Biolégico:
a) tipo secretor: secregéo de liqui-
do lubrificante para a viscera abdo-
minal.

b) Propésito tatil: envolver e encap-
sular a area inflamada (abscesso
"frio™).

Decomposi¢éao do tumor por
necrose caseosa tuberculosa,
comumente com aderéncia.

cite € prevenir os intestinos de
ades&o, e evitar o ileo (o intestino
basicamente "flutua").

ATENCAOQ: evitar pungéo! Com a
"Sindrome, a ascite (efuséo perito- |
neal) torna-se ainda mais aguda. |
Por isso, € importante resolver o
conflito de refugio/existéncia ou o
conflito de sentir-se completamen- |

cite em pelo menos 50%. Apos
acao das micobactérias, depdsitos |
de calcario s&o comumente encon- |
trados. Os rins s&o posicionados |
retroperitonealmente, mas o peri-
téneo em frente a eles parece ter
uma carmada retromesotelial (em
caso de tumor = mesotelioma). O
retroperitoneo pode desenvolver |
ascite renal. O rim "flutua" na asci- |
te, e € quase embebido em um te- |
cido contendo muito liquido, fluidos
da ascite. |

Mesotelioma adenoide em couve-
flor do tipo secretor, ou adenocar-
cinoma em toalha do tipo resorpti-
VO, na area do omento maior.

te sozinho, j& que isso reduz a as- |



MEDULA CEREBRAL

FORMACAO HISTOLOGICA

Cérebro:
Fase Ativa: 6rgaos controlados pelo cérebro mesodermal geram necrose

(ostedlise).
Fase Pcl: reposicao na area necrosada, e endurecimento.

MICROBIOS
Multiplicacdo das bactérias exclusivamente durante a fase pcl.

RELACAO ENTRE O ORGAO E A MEDULA CEREBRAL

Centro trépico para a parte estriada do miocardio Centro tropico para a parte estriada do miocéardio
esquerdo (anteriormente tubulo coronario direito) direito (anteriormente tubulo coronario esquerdo)
Quando conflito: necrose no miocardio esquerdo. Quando conflito: necrose no miocardio esquerdo.

Crise epileptoide: infarto no miocardio esquerdo.

Crise epileptoide: infarto no miocardio esquerdo
= ataque cardiaco epiléptico.

= ataque cardiaco epiléptico.

Calota craniana Calota craniana

Braco Braco

Vértebras cervicais Vértebras cervicais

Ombro Ombro

Vértebras toracicas Vértebras toracicas

Coértex da pélvis adrenal direito Cortex da pélvis adrenal esquerdo

Vértebras lombares
Vértebras lombares

Baco
Pélvis
Pélvis

Joelho 661G

Pe Pé

Testiculo direito e ovario direito _ Testiculo esquerdo e ovario esquerdo
cruzados do encefalo para o 0rgdo; cruzados do encéfalo para o 6rgao;
Parénquima renal esquerdo (glomérulo) Parénquima renal direito (glomérulo)
ndo cruzado do encéfalo para o érgdo. nh3o cruzado do encéfalo para o 6rgao.

Esfincter do reto, bexiga, cérvix, cardia e piloro (aberturas do estébmago),
esfincter das papilas. Estes seis esfincteres, que consistem de musculatura estriada,
possuem uma “inervacao inversa”, isto €, eles abrem através de relaxamento e
durante simpatocotonia (fase ativa e crise epiléptica), e fecham através de contracéo
e durante vagotonia (fase pcl, exceto durante crise epiléptica). A respeito do
significado biologico aqui, temos a excepcional situacdo: mesmo que os esfincteres
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do reto e da bexiga sejam musculatura estriada, eles trabalham igualmente a
musculatura lisa do intestino, abrindo durante simpaticotonia e fechando durante
vagotonia.

A Nova Medicina Germanica refere-se aos 6rgédos controlados pela medula
cerebral como “grupo de luxo”. A caracteristica especial desse grupo de érgéos é
que eles realmente melhoram suas fungbes ap6s um dano temporario funcional. Por
exemplo: um tecido 6sseo se descalcifica durante a fase ativa e comeca a
lentamente se recalcificar durante a fase pcl. No final da fase de cicatrizacdo, ha
mais tecido 6sseo do que antes, o que faz 0 0sso mais forte.

Processos similares ocorrem nos ovarios, nos ndédulos linfaticos e nos
musculos estriados. O significado biolégico do SBS do “grupo de luxo” esta no final
da fase de cicatrizagdo. Durante o curso normal do SBS, o organismo se arrisca a,
por exemplo, uma diminuicdo da for¢ca dos ossos devido a ostedlise (durante a fase
ativa), diminuicdo da produgéo de horménio em um ovario (durante a fase ativa da
necrose do ovario), diminuicao de producéo de urina em um rim (durante a fase ativa
h& necrose e hipertensdo renal), ou diminuicdo da fungcao muscular (durante a fase
ativa da necrose do musculo). Porém, tudo isso serve para fortalecer o 6rgao e
melhorar suas funcoes.

Com essa perspectiva, vé-se as diferentes respostas da musculatura estriada
e lisa: durante a fase ativa da musculatura intestinal lisa, h4 aumento de tecido em
uma area especifica; durante a fase pcl, o tecido muscular adicional permanece. Na
fase de cicatrizagcéo, ha coélica intestinal. Com a musculatura estriada controlada pela
medula cerebral do “grupo de luxo”, vemos, durante a fase ativa, necrose muscular
junto com paralisia do musculo afetado. Durante a fase pcl, o tecido muscular é
lentamente restaurado; apdés a crise epiléptica, a fungcdo do musculo retorna
lentamente e este é restaurado completamente (no fim da fase pcl). Na verdade a
funcdo esta melhor do que antes. Com muito poucas excecbes, tecidos
endodérmicos, mesodérmicos (controlados pelo cerebelo) e ectodérmicos
(controlados pelo cérebro), todos se relacionam com o tecido epitelial e membranas
mucosas. Orgaos do “grupo de luxo” sao tecidos parenquimaticos, 0 maior motivo
para que sejam diferentes.

Musculatura Lisa:

Fase ativa: fortalecimento local (espessamento) onde o 6rgao é afetado,
aumento da inervacdo (espasmos) enquanto no resto do intestino ndo ha
peristaltismo (sem haver paralisacdo, ou seja, é chamado erroneamente de ileo
paralitico)

Fase PCL.: célica envolvendo todo o intestino.

Musculatura Estriada:

Fase ativa: paralisia do musculo (aguda ou progressiva) € necrose no
musculo afetado.

Fase pcl: restauragdo do tecido muscular e relaxamento deste. Durante a
crise epiléptica, crises tbnicas-clonicas de cdlicas sdo um sinal de que a funcao
muscular esta retornando e que a paralisia muscular esta acabando.
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CONSTELACOES DA MEDULA CEREBRAL

Considerando que o significado biologico dos SBSs controlados pela medula
(“grupo de luxo”) esta no final da fase de cicatrizacédo, a constelacdo da medula tem
de ser compreendida também neste ponto de vista.

Uma constelacdo da medula envolve um SBS em cada hemisfério encefalico
em qualquer fase, isto é, fase ativa, pcl, crise epiléptica/epileptoide (com musculos).

A constelacdo da medula cerebral se manifesta psicologicamente, chamada
megalomania. Esta condigdo psicologica coloca o individuo na posicao ideal para
que ele saia da dupla autodesvalorizacdo. Dependendo dos 6rgaos ou tecido
envolvidos, cada constelacdo apresenta um especifico tipo de megalomania. O
significado biologico da constelagdo atua de acordo com o significado biologico dos
orgaos controlados pela medula cerebral, que se encontra no final da fase pcl. Ou
seja: o significado biolégico destes 6rgdos & completo no final da fase pcl, mas
abrange todo o SBS. Consequentemente, vemos megalomania em todo o processo
(enquanto dois SBS existem — cada um em um hemisfério), ndo importando se os
SBSs estao em fase ativa ou pcl.
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DIFERENTES TIPOS DE CONSTELAGOES DA MEDULA CEREBRAL:
MEGALOMANIA PARA DHS, AO FIM DA FASE PCL

1. Dois SBSs em 2. Um SBS em fase 3. Um SBS em fase

fase ativa ativa e outro em gtiva e outro em 9ri§e
fase pcl. epileptoide ou epiléptica
da fase pcl.

4. Ambos os SBSs 5. Ambos os SBSs

em fase pcl em crise epileptoide
ou epiléptica da fase
pcl.

fase ativa fase pcl @ crise epiléptica ou epileptoide
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CONSTELACAONNA MEDULA CEREBRAL
CONSTELACAO MEGALOMANIACA

Exemplo: ombro direito e esquerdo.

Ombro Ombro

Simultanea auto desvalorizagado em relagao a mae, filho ou parceiro.
Megalomania: auto superestimacgao relacionada aos dois conflitos.
Orgao: ostedlise nos dois ombros.

Fase de Cicatrizagao: recalcificagao com leucemia.
Megalomania desde o inicio da fase ativa até o fim da fase PCL.
Significado Biolégico: no final da fase PCL.

A constelagao permite que o paciente se ponha fora da dupla ruptura na autoestima.
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Necrose em
tecido
conjuntivo,
lado
esquerdo
do corpo

Necrose em
tecido
adiposo,
lado
| esquerdo
do corpo

Necrose em
tecido carti-
laginoso,
lado
esquerdo
do corpo
(Condroporose

Conflito de leve au-
todesvalorizagéo,
em relagdo a locali-
zagao do tecido
conjuntivo envolvi-
do.

Conflito de leve auto-
desvalorizagdo, em
relagéo a parte do
corpo considerada
pouco atraente (por
exemplo: sentir-se
muito magro ou gor-
do). Na natureza,
nao existe "muito
gordo", pois o animal
emagrece automati-
camente! Apenas
humanos veem isso
como uma deformi-

dade._

Conflito de leve au-
todesvalorizag&o,
em relag&o a locali-
zag&o da cartila-
gem envolvida.

todesvalorizagao,
em relag&o a locali-
zag&o do tendao
envolvido.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,
direito.

Necrose do tecido conjuntivo;
"pburacos", como um queijo.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,
direito.

Necrose do tecido adiposo.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,
direito.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,
direito.

Necrose do tend&o (pode ser,
por exemplo, a causa de uma
ruptura no tendéo de Aquiles).

ignificado Biolégico na Fase Pcl

Furunculose com bactérias, normal-

mente estafilococos.

Queloides = acUmulo excessivo do
ido_conjuntivo

Significado Biologico: fortalecer o

tecido conjuntivo.

Lipoma; nova formagé&o de tecido adi-
poso para restaurar a forma "normal” |
do corpo. Sentir-se "muito gordo" faz
do lipoma cada vez maior (cicatrizagéo|
pendente). Este circulo vicioso néo-
natural ocorre apenas em humanos.
Se ha um conflito de refugio/existén-
cia/solidao (= "Sindrome"): celulite =
cicatrizag&o pendentelipomatosa.

Necrose do tecido cartilaginoso;
"buracos", como um queijo.

Significado Biolégico: aumentar o teci-
do adiposo, fortalecimento da camada
adiposa.

Proliferagéo de cartilagem = hipercon-
drose = condrossarcoma. Com "Sindro-
me", inchago excessivo da cartilagem.

Significado Bioldgico: fortalecer a car-
tilagem.

Cicatrizag&o com inchago e rearquiva-
mento da necrose. Com "Sindrome",
aumento do inchago.

Significado Bioldgico: fortalecer o
tendé&o.
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Crise Epilépica/Epilepioide

Curso do Conflito

'\ Exsudagdo # \| Cicatrizagao 4

ignificado Biolégico na Fase Pcl

| Necrose da jAutodesvalorizagdo |-/~ . | Necrose na musculatura estriada | Reconstrugéo da area afetada com

| musculatu- [envolvendo mob||_|da— Hamer na | (atrofia muscular). hipertrofia muscular. Atengdo: maior

| ra estriada, de, por exemplo:in- | 4 inchago com a "Sindrome", comumente
capaz de fugirfesca- | .. diagnosticada como sarcoma muscular
par (pernas); incapaz sempre’ (erradol!).

de se defender, preci- éximo-ac reledo i ; . |
sar de ajuda, "segu- p S Significado BloIleqo. fortalecereg muscu-
0SS0 correspondente, latura para possiveis novas tensées. '

rar" em alguém (bra-
-._|e no cortex cerebral
eos); Hid urma, estreits motor, lado direito.

relagdo com o cértex
cerebral motor.

Na medicina convencional, a terminologia é completamente misturada (em cima da falta de uma explicagéo sobre a causa
dos sintomas). O que era, anteriormente, chamado de "pdlio" (apesar do virus nunca ter sido encontrado) é agora chama-
| do de esclerose muiltipla ou esclerose amiotréfica lateral, ou paraplegia (que ndo tem causa mecanica, ja que o canal verte-
| bral continua intacto). Os diferentes nomes sé&o relacionados a atrofia muscular ou paralisia muscular. Apesar do conheci-
| mento do cértex cerebral motor e do quadro clinico da necrose miocardica, ninguém realmente entendeu como categorizar
essas doengas, seja psicolégico, cerebral ou organicamente, e ,definitivamente néo, de um ponto de vista evolutivo ou rela- |
| cionado as trés camadas germinativas. Ou seja, ninguém poderia fazer uma disting&o entre as diferentes respostas da mus-|
| culatura lisa e estriada, no que diz respeito as duas fases do programa biolégico.

Exemplo: |O processocorre |Foco de Necrose miocardica que se desen- | Crise Epiléptica: infarto do miocardio (da |
necrose estritamente confor-| Hamer: volve durante a fase ativa. E geral- | musculatura da camara cardiaca direita) |
miocardica |Mme a lateralidade. |a) na medu-| mente detectada durante uma cri- | = ataque epiléptico da musculatura car-
da muscu- Portanto, para uma |la cerebral |ge epiléptica aguda, quando o ata- |diaca com fribrilagéo, espasmos no mas-
latura da pessoa de_stra,, uma dire_ita par'a que epiléptico da musculatura es- [culo cardfaco, e geralmen'_te com elevada
cimara necrose miocardica o.ml_ocardlo triada cardiaca ocorre. pressao sanguinea e taqwcardlz} Resu-
cardiec dlrel_ta result_a c!e dlrelto (ex- = m|nd0, Eestt_a tipo dg atalq_ue cardiaco de\{e |
e sentir-se oprimido | ceg&o por | ser tratado como ectoderma, ja que o miocardio também é inervado pelo cor-
d're't? em relagdo a mée |causada tex motor. O termo "infarto do miocéardio" é correto, normalmente patologis-
(exceg@o por o fijho, torg8o em- | tas ndo podem ignora-los durante a dissecagéo. Entretanto, a causa do in-
brionéria do | farto é desconhecida. Como isso acontece frequentemente, uma teoria vira |
coragdo du- | rapidamente um dogma. No que diz respeito aoc infarto do miocardio, a teoria |
rante a evo- | diz que a necrose do coragéo é resultado de disturbios circulatérios, causa-
lugéo). das por um bloqueio das artérias coronarias. Essa interpretagéo é completa- |
mente erradal A necrose miocardica com paralisia da musculatura estriada
b) no cértex | da camara direita néo é relacionada as artérias coronarias, e sim pela latera- |
motor, lidade + conflitos de maeffilho ou parceiro, e & sempre associado com o con- |
direito. flito "sou completamente oprimido". Ha outra particulariedade: originalmente, |
Exemplo: asma brénquica 0 coragéo consistia em dc_>is tubgs. Durante o curso da evolugéo, os tybos torceram-se ‘
| (expiragéo prolongada, sibilos) para dar espago para a CIrguIagao pulmonar. .Como resultado da torgao, o tubo lereJto. )
original vira a camara cardiaca esquerda, e vice-versa. O chamado infarto do miocardio € |
a crise epiléptica que ocorre durante a fase pcl de uma necrose miocardica. |
A musculatura da camara cardiaca direita € funcionalmente vinculada com
a) o diafragma esquerdo, que é o musculo-chefe usado na respiragéo.
b) a musculatura brénquica. ;
Com as contragdes do diafragma, ar e sangue venoso s&o bombeados pelo peito em sin- |
cronia com a sucgdo da camara cardiaca direita (quando vazia). Consequentemente, o |
infarto da camara cardiaca direita geralmente ocorre junto com um ataque epiléptico no
diafragma esquerdo, resultando em apneia. Terapia: terapia de choque = esfriar brusca-
mente com agua gelada; infusdo de medicamento para ajudar a respiragéo.
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Necrose da
musculatura

| Esfincter da
bexiga: exce-
¢éo!l N&o so-
| fre necrose.

Ostedlise

= perda 6s-
sea =descal-
cificagao
(osteoporo-
se), lado es-
querdo

do corpo.

Na medicina
convencional,
| buracos nos
| 0ss08 s80
| classificados
|como
"metéstases”,
apesar do
oposto de
multiplicag&o
celular (ou
seja, fuséo
celular) acon-
tecer.

Localizagdo
da ostedlise,
ver diagrama
do esqueleto.

N&o ser capaz de
marcar o territério
suficientemente.

Grave conflito de
autodesvaloriza-
c&o.

Um especifico con+
flito de autodesva-
lorizagéo afeta
uma especifica
parte do esquele-
to.

a)mulher canhota:
conflito de auto-
desvalorizagdo em
relagé&o ao parcei-
ro, (por exemplo)
ostedlise no Ume-
ro esquerdo ("Eu
falhei como par-
ceira.").

b) mulher destra:
"Eu fui uma péssi-
ma mae. Meu filho
morreu porque eu
néo prestei aten-
¢&o nele™.

Foco de
Hamer
interhe-
misférico
direito:

a) no cor-
tex motor.

b) na area
da pelvis
na medula
cerebral.

Foco de
Hamer lo-
calizado
de acordo
com a di-
ferenga de
conteldo
do conflito
e com a
diferenga
da manifes-|
tagéo do
6rgao em
toda a me-
dula cere-
bral direita.

‘Curso do Conflito

Necrose da musculatura estriada
da parede da bexiga. Esfincter
da bexiga abre (relaxa) durante
simpaticotonia, portanto, também
durante a crise epiléptica (simpa-
ticotonia especial).

A localizag&o da ostedlise de-
pende do tipo exato da autodes-
valorizac&o. Exemplos: ostedlise
do cranio e coluna cervical:
autodesvalorizagéo intelectual
(injusti¢a, constrangimento,
desarmonia, etc.).

Depressé&o da hematopoiese
(anemia), anemia aplastica.
Nesta fase, n&o ha dor, mas ha,
raramente, fraturas dsseas es-
pontaneas, pois o periésteo ain-
da fornece em escudo de esta-
bilizagao.

Fasede
Cicatrizagéo #/

 Fasede v
\ Exsudagéo 4

Significado Biolégico na Fase Pcl

Restauragao da area afetada na fase |
vagotonica. Depois da fase de cicatri-
zagdo, a musculatura fica mais forte.
Relaxamento da musculatura na va-
gotonia.

Excecgéo: esfincter urinario fecha du-
rante vagotonia e abre durante sim-
paticotonia. E por isso que o epilépti-
co urina durante uma crise (simpati-
cotonia), na fase de cicatrizacao.

Significado Biolégico: ter urina sufi-
ciente para marcar territorio.

1) Edema ésseo com alongamento

do periésteo, que representa grande
risco de fratura espontanea.

| 2) Dor aguda devido ao alongamento

do periésteo sensitivo.

3) Recalcificagéo da ostedlise, cha-
mada de osteosarcoma (erradol).

4) Leucemia = aumento da contagem
de células sanguineas, mas no inicio,
particularmente de leucécitos.

5) Reumatismo articular em casos
em que a ostedlise fica perto de uma
articulagéo.

6) Os vasos sanguineos, que ate-
nuam durante a vagotonia, sdo
preenchidas com soro. Resultado:
pseudoanemia com diminui¢éo do
hematdcrito. Com "Sindrome", au-
mento do inchago (dor aguda causa-
da pelo alongamento do peridsteo)

e mais complicagbes na cicatrizagéo
do osso. Fase de cicatrizagéo + "Sin-
drome" = gota (com aumento de
ureia no soro sanguineo).

Significado Biologico: fortalecer o os-
so. Depois da fase pcl, o osso torna-
se mais forte do que antes.
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OS DIFERENTES LOCAIS DE CONFLITOS DE AUTODESVALORIZAGAO (CAD)
DO ESQUELETO

Em geral:

Tecido conjuntivo: CAD leve
Cartilagem: CAD leve

Tenddes: CAD leve

Linfonodos, vasos linfaticos: CAD leve
Ossos: CAD grave

O local da ostedlise depende de um tipo exato de autodesvalorizagao:

1. Ostedlise craniana: autodesvalorizagéo intelectual (injustica, restrigdo, constrangimento, desarmonia, etc).
Exemplo: uma sentenca judicial totalmente injusta (em relagdo a méaeffilho ou parceiro).

2. Ostedlise orbital (6rbitas oculares): exemplo: "meus olhos s&o muito grandes".
3 e 4. Ostedlise mandibular: n&o ser capaz de morder.
5. Ostedlise na coluna cervical: autodesvalorizagéo intelectual (injustica, restrigéo, constrangimento, desarmo-

nia, etc). Exemplo: uma sentenga judicial totalmente injusta (em relagdo a méeffilho ou parceiro).

6. Ostedlise no esterno: exemplo: depois de uma mastectomia, mulher sente-se "desvalorizada" naquele lado,
sente-se a desigualdade na caixa toracica.

7. Ostedlise nas costelas: exemplo: depois de uma mastectomia ou intervengéo cirlrgica no coragéo/pulmées.

8. Ostedlise na coluna toracica: CAD por algo que "néo esta certo" na érea do térax.

9. Ostedlise na coluna: CAD afetando toda a personalidade. Exemplo: "o trabalho (méeffilho ou parceiro) de
minha vida inteira estéd destruido™.
Lado esquerdo do corpo: pessoa destra - CAD em relagdo a mée ou filho.
pessoa canhota - CAD em relagéo ao parceiro.
Lado direito do corpo: pessoa destra - CAD em relagdo ao parceiro.
pessoa canhota - CAD em relacdo & mée ou filho.

10. Ostedlise no céccix: exemplo: CAD por causa de hemorroidas.
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11. Ostedlise no osso pubico: CAD sexual, por exemplo: "eu sou péssimo na cama'.
Lado esquerdo do corpo:  destros - CAD em relag&o & mée ou filho. Exemplo: sentir-se incapaz de reproduzir.
canhotos - CAD em relagao ao parceiro. Exemplo: "Odeio ser t&o frigido".

Lado direito do corpo: destros - CAD em relag&o ao parceiro. Exemplo: homem n&o consegue satisfazer
sua esposa por causa de ejaculagéo precoce.
canhotos - CAD em relag&o & mée ou filho. Exemplo: sentir-se incapaz de reproduzir.

12. Ostedlise no ombro: CAD em relacionamentos gerais.

Ostedlise na cabega direita do Umero:
Mulher canhota: CAD com maeffilho ("Eu falhei como mae. Meu filho sofreu um acidente e a culpa € minha").
Homem canhoto: CAD com paiffilho ("Eu falhei como pai. Meu filho sofre um acidente e a culpa € minha").
Homem e mulher destros: CAD com parceiro ("Meu parceiro me abandonou por falha minha™).

Ostedlise na cabega esquerda do Umero:
Mulher canhota: CAD com parceiro ("N&o posso me perdoar por ter feito meu marido de idiota").
Mulher destra: CAD com maeffilho.
Homem destro: CAD com paiffilno ("Eu sempre preferi um filho mais do que o outro, e agora eu o perdi").

13. Ostedlise no cotovelo: CAD por n&o ser capaz de "segurar' uma pessoa, amada ou nao.
14 e 15. Ostéolise na mao: CAD manual ("Eu me cortei por ser atrapalhado demais para manusear uma faca").
Mao esquerda: pessoa destra: CAD em relag&o & méae ou filho.

pessoa canhota: CAD em relag&o ao parceiro.

Mao direita: pessoa destra: CAD em relag&o ao parceiro.
pessoa canhota: CAD em relagé&o a méae ou filho.

16. Ostedlise na pélvis: exemplo: uma mulher acredita que néo pode ter filhos, pois sua pélvis € pequena.
17. Ostedlise no colo do fémur: CAD de sentir-se incapaz de suportar ou lidar com algo.
Pessoa destra: lado direito do corpo: "N&ao vou ser capaz de conseguir a promog&o" (parceiro = chefe).

lado esquerdo do corpo: "Meu filho me leva a loucura, ndo aguento mais".

Pessoa canhota: lado direito do corpo: "N&o acredito que meu filho n&o vai conseguir a promogéo".
lado esquerdo do corpo: "Sou incapaz de me reconciliar com meu marido".

18. Ostedlise no isquio: incapaz de ter/possuir algo.

Lado esquerdo do corpo.  pessoa destra: "N&ao posso oferecer nada a minha méaeffilho, pois nédo tenho nada".
pessoa canhota: "N&o posso oferecer nada a meu parceiro, pois n&o tenho nada'.

Lado direito do corpo: pessoa destra: "N&o posso oferecer nada a minha méeffilho, pois néo tenho nada".
pessoa canhota: "N&ao posso oferecer nada a meu parceiro, pois nao tenho nada".

19. Ostedlise no joelho: CAD de performance fisica ("se tivesse sido mais rapido, teria ganhado a corrida").
Lado esquerdo do corpo:  pessoa destra: CAD com mae/filho.
pessoa canhota: CAD com parceiro.

Lado direito do corpo: pessoa destra: CAD com parceiro.
pessoa canhota: CAD com méaeffilho.

20. Ostedlise na junta do tornozelo: CAD de sentir-se incapaz de andar, dangar, corre, "balangar".
Lado esquerdo do corpo:  pessoa destra: CAD com mae/filho.
pessoa canhota: CAD com parceiro.

Lado direito do corpo: pessoa destra: CAD com parceiro.
pessoa canhota: CAD com méaeffilho.
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DIAGRAMA DE CONFLITO DE AUTODESVALORIZAGAO: "NAO CONSIGO CONTINUAR",
NA FASE DE CICATRIZAGAO: LEUCEMIA

Fase Ativa: | Fase Pcl: -

1 1. Leucemia + recalcificagdo , 2. Renormalizagéo

! Saco Periésteo: dolorosa elevagéo ! (significado biolégico no
Anemia + ostedlise :devido a pressao local interna no :ﬁnal da fase pcl)

10ss0. O propésito da dor é des- 1

: cansar a perna. Se 0 saco periés- : Recalcificagédo e leuce-

, teo embaixo da presséo local in- | mia param. O 0ss0 esta

1terna é perfurado ou estourado, o 1 mais espesso e mais

: calo segue para o tecido envolven-: forte do que antes.

i te, causando um osteosarcoma.

1 Formagé&o de calos; inchago tran- 1

: sudativo do tecido envolvente devi-!

, do ao periésteo: pseudotrombose.

ostedlise

Curso da leucemia,
descri¢cdo esquematica: ‘

Crise Epiléptica/Epileptoide
Fase Diurna: simpaticotonia :
W Curso do conflito

Fase ativa da

autodesvalorizag&o. cicatrizacéo

1
Fase Noturna: vagotonia :
| Ostedlise simpaticotonica.  }Répido aumen-: Aumento atra-
i 1to de leucécitosi sado de hema-
1 Depresao da medula 6ssea = LEUCEMIA icias, de4a6 1 Renormalizagéo

1  Pseudoanemia,: semanas de-
! Anemia aplastica = anemia !Nhematécrito  pois da leuce-
1real e leucopenia (contraria 4 Paixo mia = ERITRO-!

!a pseudoanemia no inicio da ! CITOSEou
fase pcl). POLICEMIA

) POLICEMIA:
LEUCEMIA: aumento

aumento de de hemacias
leucécitos

Primeiro anemia,
depois pseudoanemia.

1 Queda do numero de glébu- , Por causa da expansao dos va-
: los brancos e vermelhos = : s0s sanguineos durante a fase
, anemia + leucopenia, junto , pcl: pseudoanemia.
1 com constrigéo periférica 1 Restauragéo da ostedlise;
| dos vasos sanguineos. , Recalcificagao;
1 1 Osso mais forte do que antes,

: "grupo de luxo":

1 policemia = hemacias;

: leucemia = leucdcitos.
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Ostedlise
na dentina,
dentes
esquerdos

Necrose
dos
linfonodos,
| lado
esquerdo
do corpo

Necrose no
bago

= buracos no
| bago (na fase
| pcl: espleno-
megalia).

O bago é um
grande linfono-
do no lado es-
querdo do cor-
po. Apds uma
esplectomia,
outro linfonodo
vizinho assu-
me todas as

fungdes do
—

|Conflito de auto-

desvalorizagéo;
sentir-se incapaz
de morder, por
exemplo: menino
fraco e sensivel &
constantemente
humilhado e agre-
dido na escola por
garotos mais fortes

Conflito de auto-
desvalorizagao le-
ve. S8o afetados
os linfonodos cor-
respondentes &
mesma érea do
esqueleto. Cada
linfonodo pertence
ao 0sso oposto. A
autodesvalorizagéo
€ um pouco mais
leve do que seria
no caso de 0 0SSO
correspondente
ser afetado.

Autodesvalorizagéo
associada ao san-
gue: incapacidade
de lutar por causa
de um ferimento.
Conflito de sangra-
mento, leséo ou
transfuséo sangui-
nea; conflito envol-
vendo o diagnésti-
co de céncer de
sangue (nNosso cé-
rebro ndo distingue
transfusdes de
sangue de sangra-

mentos).

Foco de
Hamer na
medula
cerebral
direita.

Fooo de

Hamer no
mesmo
local do
relé da
parte do
esqueleto
corres-
pondente,
na medula
cerebral
direita.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral
direita,
onde o
bago,
como um
linfonodo,
¢ locali-
zado.

Buracos na dentina, e também
na parte interna do dente, geral-
mente s6 visivel em raio-X.

Necroses (buracos). Os linfono-
dos respondem da mesma ma-
neira que 0s 0SSOs.

Sob o microscépio, tal linfonodo
necrosado parece um "queijo
suico".

O bago é considerado um linfo-
nodo especial. Durante a fase
ativa: necrose do bago e trombo-
citopenia (baixo nimero de pla-
quetas no sangue).

Com um DHS, o nivel de trombé-
citos (plagquetas) despenca, de-
saparecendo da circulagdo peri-
férica. Propésito biolégico: pre-
venir de um tromboembolismo
(coagulos sanguineos) nos va-
$0s sanguineos.

Significado Bioldgico no
Final da Fase Pcl

Recalcificagao; o dente torna-se mais |

firme e forte. E lamentavel que os bu- |
racos na dentina comecem a ser do-
lorosos no inicio da fase pcl. Entéo, o
dentista perfura o dente através do
buraco, desvitalizando-o, ou mesmo
arranca o dente, ndo sabendo que a
dor é temporéria e o dente pode cu-
rar-se sozinho. A "Sindrome" pode
‘aumentar o inchaco da dentina.

Significado Biol6gico: fortalecer a
dentina.

Reabastecimento celular da necrose;
inchago no linfonodo afetado (sinal
positivo de cicatrizag&o). Doenga ou
Linfoma de Hodgkin: linfonodo incha-
do como resultado de mitose celular.
Esta proliferag&o celular difere-se de
um linfonodo "benigno" na éarea da
drenagem do abscesso, que € incha-
¢o por causa do esforgo excessivo
(ndo hé mitose celular). Com a "Sin-
'drome", aumento do inchaco.

Significado Biolégico: fortalecer o lin-
fonodo, que torna-se maior (biologi-
camente, um linfonodo grande é me-
Ihor que um pequeno).

Assim que o ferimento é cicatrizado,
o nivel de trombécitos aumenta ime-
diatamente. Durante a fase ativa,
transfusdes de plaquetas néo fazem
nenhum sentido, e na fase pcl, sdo
intteis. Além disso: transfus@es san-
guineas ou um diagnostico de "can-
cer sanguineo" pode trazer um DHS,
quando transfusdes s&o associadas
a sangramentos. Durante a fase de
cicatrizag&o, a necrose é reabasteci-
da; o bago incha significantemente:
esplenomegalia (bom sinall). Uma
operagéo deve ser apenas considera-
da quando o conflito sanguineo for

—_ >

severo e de longa duragéo.
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"ex-bago"
(armazena-
mento de
trombaocitos).

Necrose no
cortex
| adrenal

(glandula
adrenal =
linfonodo
especial)
lado
esquerdo.

Necrose nos
vasos san-
guineos ar-
teriais, lado

mais profun-

| da das arté-
rias corona-
rias com o ar-
co adrtico e
carotio sédo
descendentes
do arco farin-
geo, e consis-
tem em epité-
lio escamoso
altamente
sensivel.

Conflito de ter si-
do jogado "para
fora do curso",
ter ido na diregao
errada.

Conflito de auto-
desvalorizagéo,
em relagdo ao
local afetado.

Foco de
Hamer na
parte tran-
sitoria do
mesencé-
falo para
a medula
cerebral
occipital,
direito.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,
correspon-
dente ao
conflito
especifico
de auto-
desvalori-
zagao,
direito.

Necrose no cortex adrenal; sen-
tir-se estressado, cansado, por
causa da diminuigéo da excre-
¢éo de cortisol. Isto forga o orga-
nismo a parar o lado errado =
Doencga de Addison.

Crise Epiléptica/Epileptoide

ignificado Biol6égico na Fase Pcl

Significado Bioldgico: o proposito bio-|
I6gico do baco alargado é no fimda |
fase pcl e (excecéo) da trombocitope-|
nia, durante a fase ativa. Similarmen-|
te, o propdsito biolégico da hiperten-
sao esta na fase ativa de um conflito |
fluido.

Restauragao da necrose e formagédo de |
cistos no cértex adrenal, que podem al- |
cancar o tamanho de um pulso. Apos

um curto periodo de tempo, os cistos en-
durecem e produzem demasiadamente
cortisol (+ aldosterona). Apesar da vago-|
tonia, o organismo (em cooperagédo com |
a hipdfise), aumenta o nivel de cortiso-
na, o que da a condigédo de "volte para o
lado/caminho certo" (+ hirsutismo). Sin- |
drome de Cushing. |

Necrose na parede arterial, prin-
cipalmente na camada mais pro-
funda (a musculatura lisa é mais
inervada pelo lado esquerdo do
tronco cerebral). Se ha um SBS
simultdneo da musculatura lisa
dos vasos arteriais, a muscula-

Significado Bioldgico: aumentar a
producéo de cortisol.

Placa aterosclerotica; reparagao da
necrose na parede arterial com calcio
e lipideos. Este processo é também
chamado de aterosclerose. Nosso
prévio entendimento da origem da
aterosclerose esta errado.

tura torna-se mais espessa, pa-
ra prevenir perfuragdo da pare-
de arterial.

Significado Biolodgico: fortalecer a pa-
rede arterial, principalmente a tunica

intima (camada mais profunda/inter-

na).
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|A intima das
veias corona-
| rias sdo des-

|arco faringeo,
|e consiste de
epitélio esca-
|moso altamen-
| te sensfvel.

|INecrose nos

Necrose
intersticial
| ovariana,
ovario
esquerdo
| (cisto)

Conflito especial
de autodesvalori-
zagao, por exem-
plo: veias das per-
nas: mulher fica
gravida inespera-
damente, e vé seu
filho como um "pe-
S0 para suas per-
nas', como se sua
liberdade tivesse
sido limitada.

Conflito de auto-
desvalorizagéo,
sao afetados os
vasos linfaticos
correspondentes
a mesma éarea do
esqueleto.

Conflito de per-
da, abandono ou
morte (esposa/ma-
rido, pai/méae, filho,
amigo, animal).

1)

2) Conflito parcial-
mente genital, de-
sagradével, com
um homem (ou
mulher masculina).

Foco de
Hamer na
medula ce-
rebral, di-
reito. O re-
Ié sempre
fica na
mesma
area da
parte cor-
responden-
te do es-
queleto.

Foco de
Hamer na
medula ce-
rebral direi-
ta, de acor-
do com o
conflito de
autodesva-
lorizag&o.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral
occipital-
basal,
direita,
contigua
ao mesen-
céfalo.

Necrose venosa, por exemplo,
veias das pernas: veias com
"colicas" = varizes na fase ativa.
Se é o primeiro conflito deste ti-
po, as varizes n&o sao visiveis.
Com recaidas do conflito, as va-
rizes podem sofrer "célicas" no-
vamente (provavelmente envol-
vendo a musculatura lisa, veno-

ignificado Biolégico na Fase Pcl

Durante a fase pcl, as veias ulceradas
tornam-se varizes (veias mais espessas).
O inchago envolvente é geralmente diag-
nosticado como tromboflebite, que na
realidade é a cicatrizagéo da parede ve-
nosa danificada. O que permanecem séo
as varizes mais espessas. ‘
Com a "Sindrome", o inchago das veias

€ maior ainda.

sa, inervada pelo mesmo lado
do tronco cerebral).

Necrose na parede dos vasos
linfaticos.

ndo é vista. Por causa da necrose,
a produgéo de estrogénio diminui, o
que pode causar periodos irregula-
res anovulatérios, ou as chamadas
"hemorragias de privagdo" ou ame-
norreia (que difere-se da amenorreig
hormonal e cerebralmente indireta,
que é resultado de um conflito se-
xual, envolvendo o relé do cérvix no
hemisfério cerebral esquerdo). No
caso de um Foco de Hamer na me-
dula, falamos de uma amenorreia
hormonalmente direta (perda celular
na células intersticiais produtoras
de estrogénio).

Significado Bioldgico: fortalecer a pa-
rede da veia, principalmente da inti-
ma.

Reparag&o da necrose nos vasos lin-
faticos; estreitamento dos vasos linfa-

rede dos vasos linfaticos.

A area necrosada esté sendo recar-
regada com tecido novo. Ja que o o-
vério n&o possui capsula protetora,
forma cistos em diferentes tamanhos.
Estes cistos s&o, primeiramente liqui- |
dos, mas eventualmente endurecem, |
isto &, enchem-se de tecido produtor
de horménio. Estes cistos s&o erro-
neamente diagnosticados como "can-|
cer", como células produtoras de es- |
trogénio multiplicadas primeiro no cis-|
to liquido. |
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Crise EpilépicalEpileptoide

\ Fasede J\ Fasede J \
'\, Exsudag&o \ Cicatrizagdo

ignificado Bioldgico na Fase Pcl

Significado Biolégico: aumentar a pro-
dugéo de estrogénio para:

a) parecer mais jovem

b) melhorar a ovulag&o, para que a
mulher possa engravidar logo.

Comegando com a fase de cicatrizagéo (pcl B), o cisto liga-se aos érgdos vizinhos para alimentagdo (sangue). Este processo
é incorretamente interpretado como um tumor "“invasivo". Mas, assim que o "tumor" consegue sua prépria alimentagéo (artéria
e veia), as adesdes destacam-se dos tecidos envolventes e o cisto forma uma firme cépsula que torna-se uma parte integral
do ovario, produzindo horménios sexuais. O cisto endurecido pode ser facilmente retirado cirurgicamente. Um particular e inte-
ressante fendmeno ¢é a "endometriose", que de acordo com a literatura médica, produz estrogénio. Isto nunca pdde ser expli-
cado. Agora sabemos que a endometriose € resultado da ruptura de um cisto ovariano, que libera partes firmes na cavidade
abdominal (diagnosticada como "metéastase"). L4, eles tomam diversas rotas e formam novos pequenos cistos que porduzem
estrogénio, devido a seus nove meses restantes de mito-se. Com a "Sindrome, o cisto é mais propenso a romper-se.

Necrose no
testiculo
esquerdo

Necrose no
parénquima
glomerular
renal, rim
direito

Excecéao:
né&o-cruzado
de encéfalo
para érgéo.

1) Conflito de per-
da, morte ou aban-
dono em relagéo a
pessoa ou animal.

2) Conflito parcial-
mente genital, de-
sagradavel, com
mulher (raramente
ocorre).

Conflito relaciona-
do & &gua ou liqui-
do, por exemplo:
uma experiéncia
de quase-afoga-
mento; um cano
de &gua quebra-
do; a casa inteira
estd inundada;
etc.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral
basal-
occipital,
contigua
ao mesen-
céfalo.

Foco de
Hamer na
area transi-
téria entre
mesencé-
falo e
medula
cerebral
occipital,
lado direito.

Necrose do tecido intersticial tes-
ticular, que diminui o nivel de tes-
tosterona (hormalmente n&o de-
tectado).

Formagéao de uma ou mais necro-
ses limitadas nos parénquimas +
hipertenséo compensatéria para
assegurar a produgéo de urina.

Reparag&o da érea necrosada; incha-
¢o do testiculo. O cisto testicular even-
tualmente endurece. Isto se difere de
uma "hidrocele" (fluido nos testiculos),
que € causada pelo periténeo, tanto o
periténeo abdominal (em caso de asci-
tes com um canal inguinal aberto), co-
mo o peritdneo que cobre o testiculo
(sempre precedido de um conflito de
ataque contra o testiculo).

Significado Biolégico: para melhorar/
aumentar a virilidade.

Reparagé&o da area necrosada,; cistos
renais (tumor de Wilms), primeiro liqui-
do, depois endurece (nefroblastoma).
Apéds nove meses, o cisto endurecido
destaca-se dos 6rgéos vizinhos. O cis-
to é apenas ligado ao rim na dreaem |
que havia necrose. Todos os vasos
(artéria, veia, ureter) conduzem-se pa-
ra o "buraco". A urina produzida pelo
nefroblastoma ¢é liberada neste "bura-
co", e, de |4, é carregada para os tu-
bulos coletores renais. A presséo san-
guinea volta ao normal. Com a "Sin-
drome", o cisto torna-se maior (preen-
chido com mais liquido e depois endu-
rece se a Sindrome n&o for eliminada

R —

logo no comego).
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ignificado Biolégico na Fase Pcl

Significado Biolégico: aumentar a
capacidade de eliminar urina.

Presséao
sanguinea
elevada =
Hipertensao

O aumento da pressé&o sanguinea resulta secundariamente da necrose no parénquima renal. Parado-
xamente, quando o rim & extirpado, a pressao sanguinea retorna ao normal temporariamente, apesar
de apenas uma metade do parénquima ser deixada. Entretanto, com atividade do conflito, o outro rim
comega a necrosar, causando a elevagéo gradual da presséo sanguinea. O parénquima renal ndo é
cruzado de encéfalo para 6rgéo e néo é dependente da lateralidade. Responde, neste caso, igual

aos 6rgéos controlados pelo tronco cerebral. Em outros aspectos, responde como todos os érgéos do
"grupo de luxo", que séo controlados pela medula cerebral.




Necrose em
tecido
conjuntivo,
lado
esquerdo

Necrose em
tecido
adiposo,
|lado
| esquerdo
do corpo

Necrose em
tecido carti-
laginoso,

Conflito de leve au-
todesvalorizagao,
em relagéo a locali-
zagéo do tecido
conjuntivo envolvi-
do.

Conflito de leve auto-
desvalorizagéo, em
relagéo a parte do
corpo considerada
pouco atraente (por
exemplo: sentir-se
muito magro ou gor-
do). Na natureza,
ndo existe "muito
gordo", pois 0 animal
emagrece automati-
camente! Apenas
humanos veem isso
como uma deformi-

Conflito de leve au-
todesvalorizagao,
em relagéo a locali-
zag&o da cartila-
gem envolvida.

todesvalorizagao,
em relag&o a locali-
zagao do tendéao
envolvido.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,
direito.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,
direito.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,
direito.

Curso do Conflito

Necrose do tecido conjuntivo;
"buracos", como um queijo.

Necrose do tecido adiposo.

Necrose do tecido cartilaginoso;
"pburacos", como um queijo.

Necrose do tend&o (pode ser,
por exemplo, a causa de uma
ruptura no tendao de Aquiles).

Crise Epiléptica/Epileptoide

S e
\ Exsudagéo Cicatrizagéo /'

ignificado Biolégico na Fase Pcl

Furunculose com bactérias, normal-
mente estafilococos.

Queloides = acUmulo excessivo do
novo tecido conjuntivo

Significado Biologico: fortalecer o
tecido conjuntivo.

Lipoma; nova formagéo de tecido adi-
poso para restaurar a forma "normal
do corpo. Sentir-se "muito gordo" faz
do lipoma cada vez maior (cicatrizagéo|
pendente). Este circulo vicioso ndo-
natural ocorre apenas em humanos.
Se h& um conflito de refugio/existén-
cia/soliddo (= "Sindrome"): celulite =
cicatrizag&o pendentelipomatosa.

Significado Biolégico: aumentar o teci-
do adiposo, fortalecimento da camada
adiposa.

Proliferagéo de cartilagem = hipercon-
drose = condrossarcoma. Com "Sindro-
me", inchago excessivo da cartilagem.

Significado Biolégico: fortalecer a car-
tilagem.

Cicatrizagado com inchago e rearquiva-
mento da necrose. Com "Sindrome",
aumento do inchaco.

Significado Biolégico: fortalecer o
tendé&o.
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| Necrose da |
| musculatu-
| ra estriada, |
| lado

direito
| do corpo.

Autodesvalorizagdo
envolvendo mobilida-
de, por exemplo: in-
capaz de fugir/esca-
par (pernas); incapaz
de se defender, preci-
sar de ajuda, "segu-
rar' em alguém (bra-
¢0s). H& uma estreita
relagéo com o cortex
cerebral motor.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral,
sempre

préximo ao relé do
0SS0 correspondente,
e no cortex cerebral
motor, lado direito.

ignificado Biolégico na Fase Pcl

Reconstrugéo da area afetada com
hipertrofia muscular. Atengé&o: maior
inchago com a "Sindrome", comumente
diagnosticada como sarcoma muscular
(erradol).

Necrose na musculatura estriada
(atrofia muscular).

Significado Biol6gico: fortalecer a muscu-|
latura para possiveis novas tensdes.

Na medicina convencional, a terminologia &€ completamente misturada (em cima da falta de uma explicagéo sobre a causa
dos sintomas). O que era, anteriormente, chamado de "p6lio" (apesar do virus nunca ter sido encontrado) é agora chama-
do de esclerose multipla ou esclerose amiotréfica lateral, ou paraplegia (que ndo tem causa mecanica, ja que o canal verte-
bral continua intacto). Os diferentes nomes séo relacionados a atrofia muscular ou paralisia muscular. Apesar do conheci-
mento do cértex cerebral motor e do quadro clinico da necrose miocéardica, ninguém realmente entendeu como categorizar
essas doengas, seja psicolégico, cerebral ou organicamente, e ,definitivamente ndo, de um ponto de vista evolutivo ou rela-
cionado as trés camadas germinativas. Ou seja, ninguém poderia fazer uma distingéo entre as diferentes respostas da mus-
culatura lisa e estriada, no que diz respeito as duas fases do programa biolégico.

| Exemplo:

| necrose

| miocardica
da muscu-
latura da
camara
cardiaca
esquerda
(excegéo por

|causa da tor-
¢do embriona-
ria do coragéo
durante a evo-
lugdo).

O processo corre
estritamente confor-
me a lateralidade.
Portanto, para uma
pessoa destra, uma
necrose miocéardica
esquerda vem de
sentir-se oprimido
em relagdo ao par-
ceiro. Esta relagao
€ importante, por-
que anteriormente
a necrose miocar-
dica era vista co-
mo resultado de
disturbios circula-
térios, causados
pela oclusao das
artérias corona-
rias, 0 que € com-
pletamente errado

Foco de
Hamer:

) na medu-
la cerebral
direita para
o miocardio
direito (ex-
cecao por
causa da
torcéo em-
brionaria do

Necrose miocéardica que se desen-
volve durante a fase ativa. E geral-
mente detectada durante uma cri-
se epiléptica aguda, quando o ata-
que epiléptico da musculatura es-
triada cardiaca ocorre.

A necrose miocardica pode ser
localizada no exterior do miocar-
dio, no meio, dentro ou mesmo
atravessando de dentro para
fora, por exemplo.

Crise epiléptica: infarto miocérdico
(c&mara esquerda) = ataque epilépti-
co da musculatura cardiaca. Sinto-
mas: queda da pressao arterial, taqui-
cardia, fibrilagéo, panico. Imenso cho-
que biolbgico, muitas vezes mortal.
Como a necrose € o infarto do mio-
cardio n&o tém sido realmente enten-
didos, a proliferagdo muscular duran-
te a fase pcl € chamada "sarcoma mio-
cardico". O termo "infarto do miocar-

corag&o du-
rante a evo-
lugao).

b) no cortex
motor,
direito.

| Exemplo: asma laringea

| inalagao prolongada, respiragéo ofegante.

dio" é correto, normalmente patologistas nédo podem ignora-los durante
a dissecagéo. Entretanto, a causa do infarto € desconhecida. A teoria
convencional diz que a necrose do musculo cardiaco é resultado de dis-
tarbios circulatérios, causados por uma oclusdo nas artérias coronarias
(errado!). A necrose miocardica com paralisia do musculo estriado da
cémara cardiaca esquerda néo é relacionado com as artérias coroné-
rias, e sim com a lateralidade, conflitos de sentir-se oprimido, em rela-
céo a maeffilho ou parceiro. Existe outra particularidade: originalmente,
o coragao consistia em dois tubos. Durante o curso da evolugéo, os tu-
bos torceram-se para fornecer espaco para a circulagédo pulmonar. Co-
mo resultado da torgéo, o tubo direito original virou a camara cardiaca
esquerda, e vice-versa. O chamado infarto do miocérdio € a crise epi-
|éptica (= ataque epiléptico) que ocorre durante a fase pcl da necrose
miocérdica esquerda, geralmente junto com necrose do diafragma direi-
to, com apneia e cdélicas diafragmaticas durante a crise epiléptica.
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|Necrose na
|musculatura
| colo-uterina
|(parte estria-
da)

Esfincter
cervical:
excegaol
né&o sofre
necrose.

Autodesvaloriza-
¢80, incapaz segu-
rar o feto/pénis.
Esfincter abre du-
rante simpaticoto-
nia, fecha durante
vagotonia.

Foco de
Hamer:
a) ha me-

dula cere-
bral.

b) no cér-
tex motor
do cérebro,
esquerdo.

Necrose da musculatura estria-
da cervical, exceto esfincter.
Apesar da musculatura do es-
fincter ser estriada, este respon-
de como a musculatura lisa do
anel do intestino embrionario,
com a diferenca de que ndo héa
diminuigdo do peristaltismo, e
sim a abertura do esfincter du-
rante a crise epiléptica simpati-
cotdnica.

Crise Epiléptica/Epileptoide

ignificado Biol6gico na Fase Pcl

Restaurag&o da musculatura cervical

(mais tecido que antes).

Esfincter cervical ndo sofre necrose,
abre durante intensa dor = crise epi-
léptica.

Significado Bioldgico: fortalecer a
musculatura estriada cervical, para
melhor preparar para a fase de
expulsao.

| A musculatura cervical geralmente sofre célicas durante a crise epiléptica, ao invés de relaxar para facilitar o nasci-
| mento. O esfincter da bexiga e do reto, assim como a parte anelar da musculatura cervical (esfincter), abre durante
| simpaticotonia (relaxamento) e, consequentemente, crise epiléptica, e fecha durante vagotonia (contragéo).

Necrose da
musculatura
estriada

lado dirgito

Esfincter da
‘bexiga: exce-
¢éol Nao so-
fre necrose.

| Necrose na

| musculatura
| estriada

| do reto

| Esfincter do
reto: exce-

| cao! Nao so-
fre necrose.

N&o ser capaz de
marcar o territério
suficientemente.

Foco de
Hamer, in-
ter-hemis-
férico, es-
querdo:

a) no cor-
tex motor.

b) na area
da pelvis
na medula
cerebral.

N&o ser capaz de
marcar o territério
suficientemente.

Foco de
Hamer, in-
ter-hemis-
férico, es-
querdo:

a) no cor-
tex motor.

b) na area
da pélvis
na medula
cerebral

Necrose da musculatura estriada
da parede da bexiga. Esfincter
da bexiga abre (relaxa) durante
simpaticotonia, portanto, também
durante a crise epiléptica (simpa-
ticotonia especial).

Restauracéo da area afetada na fase
vagoténica. Depois da fase de cicatri-
zag&o, a musculatura fica mais forte.
Relaxamento da musculatura na va-
gotonia.

Excecéo: esfincter urinario fecha du-
rante vagotonia e abre durante sim-
paticotonia. E por isso que o epilépti-
co urina durante uma crise (simpati-
cotonia), na fase de cicatrizagéo.

Necrose da musculatura do reto
permite melhor relaxamento e,
consequentemente, melhor eli-
minagéo das fezes.

Musculo do esfincter abre du-
rante simpaticotonia e crise epi-

Significado Biolégico: ter urina sufi-
ciente para marcar territério.

Restauracéo da musculatura do reto,
que torna-se mais forte do que antes.

Musculo do esfincter tonifica-se du-
rante vagotonia (o0 &nus contrai); de-
fecagdo durante a crise epiléptica.

leptica.

Significado Bioldgico: ter fezes sufi-
cientes para poder marcar territério.
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Ostedlise

= perda 6s-
sea =descal-
cificagao
(osteoporo-
se), lado
esquerdo

do corpo.

Na medicina
convencional,
buracos nos
0SS0S Sao
classificados
como
"metéstases",
apesar do
oposto de
multiplicagéo
celular (ou
seja, fusdo
celular) acon-
tecer.

Localizagéo
da ostedlise,
ver diagrama
do esqueleto.

Grave conflito de
autodesvaloriza-
¢éo.

Um especifico con
flito de autodesva-
lorizag&o afeta
uma especifica
parte do esquele-
to. Exemplo:

a)mulher destra:
conflito de auto-
desvalorizagdo em
relag&o ao parcei-
ro, (por exemplo)
ostedlise no Ume-
ro esquerdo ("Eu
falhei como par-
ceira.").

Foco de
Hamer lo-
calizado
de acordo
com a di-
ferenga de
contelido
do conflito
e coma
diferenga
da manifes-|
tagéo do
6rgao em
toda a me-
dula cere-
bral direita.

A localizag&o da ostedlise de-
pende do tipo exato da autodes-
valorizagdo. Exemplos: ostedlise
do crénio e coluna cervical:
autodesvalorizagéo intelectual
(injusti¢a, constrangimento,
desarmonia, etc.).

Depresséao da hematopoiese
(anemia), anemia aplastica.
Nesta fase, n&o ha dor, mas ha,
raramente, fraturas ésseas es-
pontaneas, pois o periésteo ain-
da fornece em escudo de esta-
bilizagao.

Crise Epiléptica/Epileptoide

\. Fasede
Exsudagaox

ignificado Biolégico na Fase Pcl

1) Edema 6sseo com alongamento
do periésteo, que representa grande
risco de fratura esponténea.

2) Dor aguda devido ao alongamento
do peridsteo sensitivo.

3) Recalcificagéo da ostedlise, cha-
mada de osteosarcoma (erradol).

4) Leucemia = aumento da contagem
de células sanguineas, mas no inicio,
particularmente de leucécitos.

5) Reumatismo articular em casos
em que a ostedlise fica perto de uma
articulacgao.

6) Os vasos sanguineos, que ate-
nuam durante a vagotonia, s&o
preenchidas com soro. Resultado:
pseudoanemia com diminuig&do do
hematécrito. Com "Sindrome", au-
mento do inchago (dor aguda causa-
da pelo alongamento do peridsteo)

e mais complica¢des na cicatrizagado
do osso. Fase de cicatrizagao + "Sin-
drome" = gota (com aumento de
ureia no soro sanguineo).

Significado Biologico: fortalecer o os-
s0. Depois da fase pcl, o osso torna-
se mais forte do que antes.

80



OS DIFERENTES LOCAIS DE CONFLITOS DE AUTODESVALORIZAGAO (CAD)
DO ESQUELETO

Em geral:

Tecido conjuntivo: CAD leve
Cartilagem: CAD leve

Tenddes: CAD leve

Linfonodos, vasos linfaticos: CAD leve
Ossos: CAD grave

O local da ostedlise depende de um tipo exato de autodesvalorizagao:

1. Ostedlise craniana: autodesvalorizagéo intelectual (injustica, restrigdo, constrangimento, desarmonia, etc).
Exemplo: uma sentenca judicial totalmente injusta (em relagdo a méaeffilho ou parceiro).

2. Ostedlise orbital (6rbitas oculares): exemplo: "meus olhos s&o muito grandes".
3 e 4. Ostedlise mandibular: n&o ser capaz de morder.
5. Ostedlise na coluna cervical: autodesvalorizagéo intelectual (injustica, restrigéo, constrangimento, desarmo-

nia, etc). Exemplo: uma sentenga judicial totalmente injusta (em relagdo a méeffilho ou parceiro).

6. Ostedlise no esterno: exemplo: depois de uma mastectomia, mulher sente-se "desvalorizada" naquele lado,
sente-se a desigualdade na caixa toracica.

7. Ostedlise nas costelas: exemplo: depois de uma mastectomia ou intervengéo cirlrgica no coragéo/pulmées.

8. Ostedlise na coluna toracica: CAD por algo que "néo esta certo" na érea do térax.

9. Ostedlise na coluna: CAD afetando toda a personalidade. Exemplo: "o trabalho (méeffilho ou parceiro) de
minha vida inteira estéd destruido™.
Lado esquerdo do corpo: pessoa destra - CAD em relagdo a mée ou filho.
pessoa canhota - CAD em relagéo ao parceiro.
Lado direito do corpo: pessoa destra - CAD em relagdo ao parceiro.
pessoa canhota - CAD em relacdo & mée ou filho.

10. Ostedlise no céccix: exemplo: CAD por causa de hemorroidas.
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11. Ostedlise no osso pubico: CAD sexual, por exemplo: "eu sou péssimo na cama'.
Lado esquerdo do corpo:  destros - CAD em relag&o & mée ou filho. Exemplo: sentir-se incapaz de reproduzir.
canhotos - CAD em relagao ao parceiro. Exemplo: "Odeio ser t&o frigido".

Lado direito do corpo: destros - CAD em relag&o ao parceiro. Exemplo: homem n&o consegue satisfazer
sua esposa por causa de ejaculagéo precoce.
canhotos - CAD em relag&o & mée ou filho. Exemplo: sentir-se incapaz de reproduzir.

12. Ostedlise no ombro: CAD em relacionamentos gerais.

Ostedlise na cabega direita do Umero:
Mulher canhota: CAD com maeffilho ("Eu falhei como mae. Meu filho sofreu um acidente e a culpa € minha").
Homem canhoto: CAD com paiffilho ("Eu falhei como pai. Meu filho sofre um acidente e a culpa € minha").
Homem e mulher destros: CAD com parceiro ("Meu parceiro me abandonou por falha minha™).

Ostedlise na cabega esquerda do Umero:
Mulher canhota: CAD com parceiro ("N&o posso me perdoar por ter feito meu marido de idiota").
Mulher destra: CAD com maeffilho.
Homem destro: CAD com paiffilno ("Eu sempre preferi um filho mais do que o outro, e agora eu o perdi").

13. Ostedlise no cotovelo: CAD por n&o ser capaz de "segurar' uma pessoa, amada ou nao.
14 e 15. Ostéolise na mao: CAD manual ("Eu me cortei por ser atrapalhado demais para manusear uma faca").
Mao esquerda: pessoa destra: CAD em relag&o & méae ou filho.

pessoa canhota: CAD em relag&o ao parceiro.

Mao direita: pessoa destra: CAD em relag&o ao parceiro.
pessoa canhota: CAD em relagé&o a méae ou filho.

16. Ostedlise na pélvis: exemplo: uma mulher acredita que néo pode ter filhos, pois sua pélvis € pequena.
17. Ostedlise no colo do fémur: CAD de sentir-se incapaz de suportar ou lidar com algo.
Pessoa destra: lado direito do corpo: "N&ao vou ser capaz de conseguir a promogéo" (parceiro = chefe).

lado esquerdo do corpo: "Meu filho me leva a loucura, n&o aguento mais".

Pessoa canhota: lado direito do corpo: "N&o acredito que meu filho n&o vai conseguir a promogéo".
lado esquerdo do corpo: "Sou incapaz de me reconciliar com meu marido".

18. Ostedlise no isquio: incapaz de ter/possuir algo.

Lado esquerdo do corpo.  pessoa destra: "N&ao posso oferecer nada a minha méaeffilho, pois nédo tenho nada".
pessoa canhota: "N&o posso oferecer nada a meu parceiro, pois n&o tenho nada'.

Lado direito do corpo: pessoa destra: "N&o posso oferecer nada a minha méeffilho, pois néo tenho nada".
pessoa canhota: "N&ao posso oferecer nada a meu parceiro, pois nao tenho nada".

19. Ostedlise no joelho: CAD de performance fisica ("se tivesse sido mais rapido, teria ganhado a corrida").
Lado esquerdo do corpo:  pessoa destra: CAD com mae/filho.
pessoa canhota: CAD com parceiro.

Lado direito do corpo: pessoa destra: CAD com parceiro.
pessoa canhota: CAD com méaeffilho.

20. Ostedlise na junta do tornozelo: CAD de sentir-se incapaz de andar, dangar, corre, "balangar".
Lado esquerdo do corpo:  pessoa destra: CAD com mae/filho.
pessoa canhota: CAD com parceiro.

Lado direito do corpo: pessoa destra: CAD com parceiro.
pessoa canhota: CAD com méaeffilho.
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DIAGRAMA DE CONFLITO DE AUTODESVALORIZAGAO: "NAO CONSIGO CONTINUAR",
NA FASE DE CICATRIZAGAO: LEUCEMIA

Fase Ativa: | Fase Pcl: -

1 1. Leucemia + recalcificagdo , 2. Renormalizagéo

! Saco Periésteo: dolorosa elevagéo ! (significado biolégico no
Anemia + ostedlise :devido a pressao local interna no :ﬁnal da fase pcl)

10ss0. O propésito da dor é des- 1

: cansar a perna. Se 0 saco periés- : Recalcificagédo e leuce-

, teo embaixo da presséo local in- | mia param. O 0ss0 esta

1terna é perfurado ou estourado, o 1 mais espesso e mais

: calo segue para o tecido envolven-: forte do que antes.

i te, causando um osteosarcoma.

1 Formagé&o de calos; inchago tran- 1

: sudativo do tecido envolvente devi-!

, do ao periésteo: pseudotrombose.

ostedlise

Curso da leucemia,
descri¢cdo esquematica: ‘

Crise Epiléptica/Epileptoide
Fase Diurna: simpaticotonia :
W Curso do conflito

Fase ativa da

autodesvalorizag&o. cicatrizacéo

1
Fase Noturna: vagotonia :
| Ostedlise simpaticotonica.  }Répido aumen-: Aumento atra-
i 1to de leucécitosi sado de hema-
1 Depresao da medula 6ssea = LEUCEMIA icias, de4a6 1 Renormalizagéo

1  Pseudoanemia,: semanas de-
! Anemia aplastica = anemia !Nhematécrito  pois da leuce-
1real e leucopenia (contraria 4 Paixo mia = ERITRO-!

!a pseudoanemia no inicio da ! CITOSEou
fase pcl). POLICEMIA

) POLICEMIA:
LEUCEMIA: aumento

aumento de de hemacias
leucécitos

Primeiro anemia,
depois pseudoanemia.

1 Queda do numero de glébu- , Por causa da expansao dos va-
: los brancos e vermelhos = : s0s sanguineos durante a fase
, anemia + leucopenia, junto , pcl: pseudoanemia.
1 com constrigéo periférica 1 Restauragéo da ostedlise;
| dos vasos sanguineos. , Recalcificagao;
1 1 Osso mais forte do que antes,

: "grupo de luxo":

1 policemia = hemacias;

: leucemia = leucdcitos.

83



Ostedlise
na dentina,
dentes
direitos

Necrose
dos
| linfonodos,
| lado
direito
do corpo

Necrose no

cortex

| adrenal
(glandula

| adrenal =
linfonodo
especial)

lado direito.

Conflito de auto-
desvalorizagéo;
sentir-se incapaz
de morder, por
exemplo: menino
fraco e sensivel &
constantemente
humilhado e agre-
dido na escola por
garotos mais fortes

Conflito de auto-
desvalorizagéo le-
ve. S&o afetados
os linfonodos cor-
respondentes a
mesma area do
esqueleto. Cada
linfonodo pertence
ao 0sso oposto. A
autodesvalorizagéo
€ um pouco mais
leve do que seria
no caso de 0 08s0
correspondente
ser afetado.

Conflito de ter si-
do jogado "para
fora do curso",
ter ido na diregao
errada.

Foco de
Hamer na
medula
cerebral
esquerdo.

Foco de
Hamer no
mesmo
local do
relé da
parte do
esqueleto
corres-
pondente,
na medulal
cerebral
esquerdo.

Foco de
Hamer na
parte tran-
sitoria do
mesenceé-
falo para
a medula
cerebral
occipital,
esquerdo.

Buracos na dentina, e também
na parte interna do dente, geral-
mente s6 visivel em raio-X.

Significado Bioldgico no
Final da Fase Pcl

Recalcificagao; o dente torna-se mais |

firme e forte. E lamentavel que os bu- |
racos na dentina comecem a ser do-
lorosos no inicio da fase pcl. Ent&o, o
dentista perfura o dente através do
buraco, desvitalizando-o, ou mesmo
arranca o dente, ndo sabendo que a
dor é temporaria e o dente pode cu-
rar-se sozinho. A "Sindrome" pode
‘aumentar o inchaco da dentina.

Necroses (buracos). Os linfono-
dos respondem da mesma ma-
neira que 0s 0SSoS.

Sob o microscépio, tal linfonodo
necrosado parece um "queijo
suigo".

Significado Bioldgico: fortalecer a
dentina.

Reabastecimento celular da necrose;
inchago no linfonodo afetado (sinal
positivo de cicatrizagéo). Doenga ou
Linfora de Hodgkin: linfonodo incha-
do como resultado de mitose celular.
Esta proliferagéo celular difere-se de
um linfonodo "benigno" na area da
drenagem do abscesso, que é incha-
GO por causa do esforgo excessivo
(ndo h& mitose celular). Com a "Sin-
drome", aumento do inchaco.

Necrose no cortex adrenal; sen-
tir-se estressado, cansado, por
causa da diminui¢do da excre-
¢ao de cortisol. Isto forca o orga-
nismo a parar o lado errado =
Doenga de Addison.

Significado Bioldgico: fortalecer o lin-
fonodo, que torna-se maior (biologi-
camente, um linfonodo grande é me-
Ihor que um pequeno).

Restauragédo da necrose e formagéo de |
cistos no cortex adrenal, que podem al- |
cancar o tamanho de um pulso. Apos

um curto periodo de tempo, os cistos en-{
durecem e produzem demasiadamente |
cortisol (+ aldosterona). Apesar da vago-|
tonia, o organismo (em cooperagdo com |
a hipofise), aumenta o nivel de cortiso-
na, o que da a condigéo de "volte para o |
lado/caminho certo" (+ hirsutismo). Sin- |
drome de Cushing. |

Significado Biolégico: aumentar a
produgéo de cortisol.
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| Necrose

intersticial
ovariana,
ovario

| direito

| (cisto)

1) Conflito de per-
da, abandono ou
morte (esposa/ma-
rido, pai/mae, filho,
amigo, animal).

2) Conflito parcial-
mente genital, de-
sagradavel, com
um homem (ou
mulher masculina).

Foco de

Hamer na
medula
cerebral
occipital-
basal,
esquerdo,
contigua
ao mesen-
céfalo.

Necrose ovariana, que geralmente
nao é vista. Por causa da necrose,
a produgéo de estrogénio diminui, o
que pode causar periodos irregula-
res anovulatérios, ou as chamadas
"hemorragias de privagdo" ou ame-
norreia (que difere-se da amenorreig
hormonal e cerebralmente indireta,
que é resultado de um conflito se-
xual, envolvendo o relé do cérvix no
hemisfério cerebral esquerdo). No
caso de um Foco de Hamer na me-
dula, falamos de uma amenorreia
hormonalmente direta (perda celular
na células intersticiais produtoras
de estrogénio).

Crise Epiléptica/Epileptoide

\ Fasede J\ Fasede J
'\, Exsudagao Cicatrizagéo 4

ignificado Bioldgico na Fase Pcl

A area necrosada esta sendo recar-

regada com tecido novo. J& que o o-

vario ndo possui capsula protetora, |
forma cistos em diferentes tamanhos. |
Estes cistos s&o, primeiramente liqui- |
dos, mas eventualmente endurecem, |
isto €, enchem-se de tecido produtor |
de horménio. Estes cistos sdo erro- |
neamente diagnosticados como "can- |
cer", como células produtoras de es- |
trogénio multiplicadas primeiro no cis-|
to liquido. '

Significado Biolégico: aumentar a pro- |
ducao de estrogénio para:

a) parecer mais jovem

b) melhorar a ovulag&o, para que a
mulher possa engravidar logo.

Comegando com a fase de cicatrizagdo (pcl B), o cisto liga-se aos érgéos vizinhos para alimentagéo (sangue). Este processo |
¢ incorretamente interpretado como um tumor "invasivo". Mas, assim que o "tumor" consegue sua prépria alimentagéo (artéria |
e veia), as adesdes destacam-se dos tecidos envolventes e o cisto forma uma firme cépsula que torna-se uma parte integral
do ovario, produzindo horménios sexuais. O cisto endurecido pode ser facilmente retirado cirurgicamente. Um particular e inte- |
ressante fenémeno é a "endometriose", que de acordo com a literatura médica, produz estrogénio. Isto nunca péde ser expli- |
cado. Agora sabemos que a endometriose é resultado da ruptura de um cisto ovariano, que libera partes firmes na cavidade

| abdominal

(diagnosticada como "metéastase"). L4, eles tomam diversas rotas e formam novos pequenos cistos que porduzem

l estrogénio, devido a seus nove meses restantes de mito-se. Com a "Sindrome, o cisto € mais propenso a romper-se.

Necrose no
testiculo
direito

1) Conflito de per-
da, morte ou aban-
dono em relagéo a
pessoa ou animal.

2) Conflito parcial-
mente genital, de-
sagradével, com
mulher (raramente
ocorre).

Foco de
Hamer na
medula
cerebral
basal-
occipital,
esquerdo,
contiguo
ao mesen-
céfalo.

Necrose do tecido intersticial tes-
ticular, que diminui o nivel de tes-
tosterona (normalmente n&o de-
tectado).

Reparag&o da area necrosada; incha-
¢o do testiculo. O cisto testicular even-
tualmente endurece. Isto se difere de
uma "hidrocele" (fluido nos testiculos),
que é causada pelo periténeo, tanto o
peritbneo abdominal (em caso de asci-
tes com um canal inguinal aberto), co-
mo o peritdneo que cobre o testiculo
(sempre precedido de um conflito de
ataque contra o testiculo).

Significado Biolégico: para melhorar/

aumentar a virilidade.

85



Necrose no
parénquima
glomerular
renal, rim
esquerdo

Excecao:
nao-cruzado
de encéfalo
para érgéo.

Conflito relaciona-
do a agua ou liqui-
do, por exemplo:
uma experiéncia
de quase-afoga-
mento; um cano
de agua quebra-
do; a casa inteira
esta inundada;
etc.

Foco de
Hamer na
area transi-
téria entre
mesencé-
falo e
medula
cerebral
occipital,
esquerdo.

Curso do Conflito

Formag&o de uma ou mais necro-
ses limitadas nos parénquimas +
hipertens&o compensatéria para
assegurar a produgéo de urina.

Crise Epiléptica/Epileptoide

ignificado Biolégico na Fase Pcl

Reparagéo da érea necrosada; cistos
renais (tumor de Wilms), primeiro liqui-
do, depois endurece (nefroblastoma).
Apbs nove meses, o cisto endurecido
destaca-se dos 6rgéos vizinhos. O cis-
to é apenas ligado ao rim na area em
que havia necrose. Todos 0s vasos
(artéria, veia, ureter) conduzem-se pa-
ra o "buraco". A urina produzida pelo
nefroblastoma € liberada neste "bura-
co", e, de &, é carregada para os tu-
bulos coletores renais. A presséo san-
guinea volta ao normal. Com a "Sin-
drome", o cisto torna-se maior (preen-
chido com mais liquido e depois endu-
rece se a Sindrome né&o for eliminada
logo no comego).

Significado Biolégico: aumentar a
capacidade de eliminar urina.

Presséo
sanguinea
elevada =
Hipertensao

O aumento da pressdo sanguinea resulta secundariamente da necrose no parénquima renal. Parado-
xamente, quando o rim é extirpado, a pressdo sanguinea retorna ao normal temporariamente, apesar
de apenas uma metade do parénquima ser deixada. Entretanto, com atividade do conflito, o outro rim
comega a necrosar, causando a elevagéo gradual da pressdo sanguinea. O parénquima renal nao é
cruzado de encéfalo para érgéo e ndo é dependente da lateralidade. Responde, neste caso, igual

aos 6rgédos controlados pelo tronco cerebral. Em outros aspectos, responde como todos os érgéos do
"grupo de luxo", que sdo controlados pela medula cerebral.
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ECTODERMA

CAMADA GERMINATIVA EXTERNA



Corte em embrido
mostrando as trés
camadas germinativas

Ectoderma

FORMAGAO HISTOLOGICA

SBSs dirigidos pelo cérebro podem ser divididos melhor nas seguintes
categorias:

a) SBS de perda de células, através da ulceracdo do epitélio escamoso
durante a fase ativa; Fase pcl: restauracéo da area afetada e formacéo de cicatrizes
restitutivas.

b) Mudancgas funcionais significativas (imparidade ou perda da fungao)
durante a fase ativa, por exemplo, paralisia muscular ou diabetes; Fase PCL:
restauracéo completa ou parcial da fungdo do 6rgéo.

MICROBIOS

Virus.

Anteriormente, dissemos que virus se multiplicam durante a fase pcl. Sao
particulas proteicas que se proliferam de forma catalitica, sem serem criaturas
“vivas”. O tamanho de um virus € estimado entre mil e dez mil vezes 0 de uma
bactéria. Recentemente, a existéncia dos virus vem sendo posta em questéo, ja que
nao ha evidéncias de que eles realmente existem. Se eles existem, observam o
reabastecimento de Ulceras durante a fase pcl. Entretanto, estes processos de
reparacao ocorrem mesmo se Vvirus nao estiverem envolvidos.

CORTEX CEREBRAL
Do encéfalo para o 6rgéao, lateralidade significativa.
Foco de Hamer no cértex cerebral.

1. Conflitos territoriais
2. Conflitos de separacao.

Fase Ativa: ulceras epiteliais (perda de tecido)

Fase Pcl: reparacéo e restauracéo das ulceras, com ou sem virus.
Sentido Biologico: na fase ativa do conflito.

3. SBS com mudancgas funcionais.

Fase Ativa: imparidade funcional.

Fase Pcl: volta a normalidade da fungé&o.
Sentido Biologico: na fase ativa do conflito.
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CORTEX CEREBRAL: ECTODERMA

O coértex cerebral é a parte mais “jovem” do encéfalo, e a parte mais
diferenciada dos demais. Todas as ocorréncias sociais mais avancadas sao
programadas nessa parte do encéfalo. Aqui teremos um maior entendimento destas
relacbes. Vimos que, mesmo a atividade de um conflito presente ao longo da vida
(por exemplo, o fendmeno do “segundo lobo”) é um fator significante na estrutura
social de um grupo, isto é, no ectoderma, sdo usadas “rupturas” de um processo
biolégico natural (que é, na realidade, um programa biol6gico significativo) para o
beneficio da funcéo social avangada do grupo. Deste modo, a “castracao territorial”
se torna um fator necessario para a ordem social, na medida em que existem (com
excecao do lobo alfa e de talvez um lobo constelado, substituto facultativo do lider)
apenas segundos lobos castrados territorialmente. O programa é tdo habilmente
planejado que, em caso de uma situacdo de emergéncia, os segundos lobos ainda
séo capazes de reproduzir. Isso significa que os disturbios que ja foram um SBS se
tornam parte do programa de sobrevivéncia da alcateia inteira.

LATERALIDADE

Sexualidade, assim como a distingdo entre masculino e feminino, atua em um
papel significativo no cortex cerebral. Assim, no que diz respeito ao SBS de um
conflito cortical territorial, estamos lidando com um sistema excepcional, que,
entretanto, segue regras rigidas. Essas regras também se aplicam aos “SBSs de
glicose”, SBSs de medo e SBSs de impoténcia. Embora as areas do conflito cortical
territorial sejam parte do cortex sensorial, os SBSs relacionados estéao vinculados ao
status hormonal do individuo. Com a mudanca neste status hormonal, o conflito
pode “pular’ para o outro hemisfério cerebral. Portanto, a localizacédo do impacto &
determinada mais pela lateralidade e o atual status hormonal do individuo do que
pela relacdo com a méae/filho ou parceiro, como € o caso do outro SBS do cortex
sensorial. Por exemplo: se uma mulher destra esta em um conflito de identidade, o
conflito impacta no lado direito do cortex cerebral. No nivel 6rgédo, ela desenvolve
ulceras no estbmago ou dos ductos biliares. Se ela sofrer um novo conflito de
identidade, ela ndo € mais capaz de responder no mesmo hemisfério cerebral de
antes, e consequentemente, o segundo conflito impacta no lado esquerdo. No nivel
orgao, ela desenvolve ulceras no reto, que se tornam hemorroidas durante a fase
pcl. Enquanto os dois conflitos estdo ativos, a pessoa estd em uma constelacao
esquizofrénica. Ou seja, a questdo de “como exatamente o conflito foi vivido” e
“onde os conflitos impactaram no encéfalo”, ndo é apenas determinada pelo estado
hormonal (menopausa, gravidez, pilula anticoncepcional, necrose ovariana, etc.),
mas também pela lateralidade. Igualmente, quando as condi¢des (estado hormonal,
constelacéo do conflito presente) mudam, o conteuado do conflito pode perder sua
significancia ou pode “pular’ para o relé oposto no outro hemisfério, isto €, uma
ulcera no reto pode se tornar uma ulcera estomacal, e vice-versa.

HOMOSSEXUALIDADE

Observagdes gerais sobre homossexualidade: em uma alcateia, o lobo alfa é
o lider. Os outros lobos machos, derrotados pelo lider, sdo homossexuais, incluindo
os lobos constelados. Além daqueles que foram derrotados pelo lider ou pai, existem
lobos que foram derrotados pela fémea alfa, ou a mae. Este tipo de dedicacédo e
obediéncia homossexual difere do habitual carinho de um animal ou ser humano em
relacdo a mae. “Homossexual”, neste contexto, significa que o lobo derrotado néo
vai se vingar na primeira oportunidade, pelo contrario, sera profundamente devotado
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ao alfa (macho ou fémea) pelo resto da vida. Este é o segredo biolégico por tras do
funcionamento das alcatéias e familias humanas.

Se a diminuicdo de testosterona ou deficiéncia total desta € causada por um
conflito ativo de perda, sem conflitos territoriais, falamos de assexualidade. Se,
entretanto, a diminuicdo de testosterona é devido a um conflito ativo territorial, nos
referimos a isto como homossexualidade.

INFARTOS DAS ARTERIAS E VEIAS CORONARIAS

A crise epiléptica/epileptoide das Ulceras na artéria e veia coronaria, incluindo
suas musculaturas, é previamente chamada de infarto cardiovascular. Porém, este
termo ndo é correto. A crise vem com dor no coracdo durante a fase ativa, assim
como na crise epileptoide (para a membrana interna escamosa) e na crise epiléptica
(excecdo para a musculatura estriada da artéria coronaria). Além disso, durante
esse tipo de infarto, ndo ha muita coisa ocorrendo no coracdo, exceto a oclusao
inofensiva das artérias coronarias ou ramificacdes devido ao inchaco na fase de
cicatrizacao e reparagao.

A causa verdadeira de um ataque cardiaco fatal € o envolvimento do centro
do ritmo cardiaco no encéfalo. A morte ocorre também como resultado de uma
arritmia ou parada cardiaca, iniciada no centro cerebral direito do ritmo cardiaco
(para o ritmo lento do coracédo) e nas artérias coronarias, ou ocorre devido a
fibrilacdo arterial iniciada no centro cerebral esquerdo do ritmo cardiaco (ritmo rapido
do coragdo) e nas veias coronarias. Ambos ocorrem durante a crise
epiléptica/epileptoide. Nas veias coronarias, ha incidentes adicionais que placas
(formadas durante o processo de cicatrizacdo da fase pcl) se soltam e sao
empurradas para as artérias pulmonares (que carregam sangue venoso), causando
embolia pulmonar. Em uma embolia pulmonar fatal, a morte ocorre primeiro no
encéfalo (é por isso que os patologistas nunca encontram a causa para esse tipo de
infarto cardiaco). Por causa destas lacunas, a medicina ortodoxa vem com a nao
comprovada teoria de uma correlagdo ao chamado miocardio.

O infarto do miocardio é apenas uma crise epiléptica da musculatura estriada
da camara esquerda ou direita do coracdo. Assim, o infarto € sempre precedido por
extensa necrose muscular junto com uma parcial paralisia na musculatura cardiaca
na fase ativa. O miocardio ndo tem nenhuma relagdo com conflitos territoriais
masculinos ou conflitos sexuais femininos; e sim com um conflito de sentir-se
completamente dominado pela sua mae, filho ou parceiro. Lembrando que, por
causa da torcdo do coracdo original durante a evolugdo, o musculo cardiaco
(esquerdo e direito) é inervado pelo mesmo lado do encéfalo. Isto se aplica a
inervacéo do cortex motor assim como a nutricdo do tecido muscular, controlada
pela medula cerebral.
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SAIDA DOS NERVOS CRANIANOS il - XIIl DO TRONCO CEREBRAL
Os dois primeiros nervos cranianos,

de lﬂm_ pontq de~ vista empriolégico € Xl Plexo cardiaco para o nédulo sinoatrial
anatbmico, ndo sao verdadeiros nervos (para os msculos cardiacos lisos,
periféricos, e sim saliéncias do cérebro. Partietliamente-dosalrios)
Eles sao, entretanto, extensoes ;

proporcionais nervosas que derivam dos Aquegutf . ipsfise

, . cerebral
relés do tronco cerebral assim como dos A .

. p NP i _ Neuro-hipdfise
relais do coértex cerebral no hemisfério (Y b (barte do encéfalo)
cerebral oposto. \ ~

O antigo sistema sensitivo dos “;[ VI Hipofise frortal

(adeno-hipdfise)

intestinos, que € inervado pelo tronco b’ = derivada da
cerebral, é basicamente o modelo original &\ antiga.mucosa;do
para o nervo olfativo e o optico. Com a e eediage
ajuda dos sensores intestinais, os dois “{

primeiros nervos cranianos (relativos ao L\

tronco cerebral) analisam a qualidade do
pedaco de comida antes mesmo deste
entrar no es6fago embrionario. Isso forma
0 basico para as fungbes do cortex
cerebral, que sdo perceber e analisar as
ocorréncias externas e tirar as conclusdes
necessarias.

Um nervo craniano contém fibras nervosas provenientes de dois relais
cerebrais: do mesmo lado do tronco cerebral e do lado oposto do cortex cerebral.
Ambas as partes se juntam em um corddao nervoso, mesmo se tém funcdes
parcialmente diferentes.

dorsal ventral

SECAO DE §AiDA DO TRATO GASTROINTESTINAL COM A METADE
ESQUERDA DO ESOFAGO EMBRIONARIO

Primeiro, € importante entender a Forma anelar arcaica do embrido
natureza do conflito biolégico no contexto
de nossa evolugcdo: durante o chamado
“periodo do esbfago”, a forma anelar abriu
bem debaixo do eséfago. Assim, o esbéfago
embrionario originou nossa boca e faringe.
Essa ruptura ocorreu quando o epitélio
escamoso, que é inervado pelo cortex
cerebral, migrou doze centimetros (em um
adulto), através do eséfago, para a secéo
de saida do trato gastrointestinal. E por isso

ainda hoje encontramos epitélio mucoso \\\\\,V
escamoso doze centimetros acima do reto. \\ %7
d

\
N

(o}
epeljus op ogdes

~

:opJianbsa obey
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4 ) - K
No cérebro, o centro de controle do epitélio FUiUfm[‘?é//\\/mtum
mucoso escamoso do reto, vagina, colo do "¢ ‘ . es?_-_agi,/‘/ esdfago

\

7,

utero, bexiga, incluindo a uretra e a mucosa

" Ponto da i’
da pelve renal (chamado epitélio de ruptura do x:
transicdo), é disposto ordenadamente esdfago ¢

proximo aos centros cerebrais
descendentes do arco faringeo. A boca de hoje, ja formada, ainda contém os pares
de nervos bilaterais do tronco cerebral, com a inervagéo original do lado direito para
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a ingestao de alimentos, e do lado esquerdo para a eliminacao de fezes. Em épocas
anteriores, este ja devia ser um assunto muito complicado. Um resto desta inervacao
da eliminacéo do excremento € o reflexo do vomito.

Em seguida, precisamos refletir sobre qual forma figurativa podemos
encontrar esses conflitos em nosso cotidiano. Um “pedacgo” pode ndo ser uma
comida, e sim uma casa, trabalho, heranca, etc.

SECAO DE ENTRADA DO TRATO GASTROINTESTINAL COM A METADE
DIREITA DO ESOFAGO EMBRIONARIO

Hoje, nossa faringe € a secéo de
entrada do trato intestinal. No cérebro, Forma final embrionaria
entretanto, a inervacdo embrionaria
para a metade esquerda do esodfago
continua a vir do lado esquerdo do
tronco cerebral. Quando a ruptura
ocorre, 0 epitélio escamoso ja cresceu a
partir do exterior para a faringe e a
secao de entrada e saida do intestino. A
secdo de saida cresce doze
centimetros. A secdo de entrada inclui a
boca, o esbfago (2/3 de cima), a
pequena curvatura do estbmago com o
bulbo duodenal, os ductos da bile e os

~ . Ponto de

ductos do pancreas. Depois da ruptura, ruptura do
o0 epitélio escamoso sensitivo, bem = intestino
como a inervacdo motora de todo o
sistema urinario-ano-vaginal (reto, -
vagina com o colo do utero, bexiga com uretra), tem de ser novamente conectado
através da medula espinhal. E por isso que estas partes paralisam-se com
paraplegia. A sensibilidade durante o SBS dos brénquios, laringe, ductos mamarios,
nariz, a mucosa ano-vaginal-vesical e a mucosa da uretra seguem o padrédo da pele
externa, porque depois do esbdfago ter se transformado, a sensibilidade da mucosa
foi reconectada a sensibilidade da pele exterior. A sensibilidade dos ductos da
faringe e seus descendentes (vasos coronarios, arco aédrtico e artéria carétida),
entretanto, ainda se correlacionam ao eséfago.

' Esofago ;X

¢
5 '8
()

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Medula
espinhal

OS DOIS TIPOS DE SENSIBILIDADE NO EPITELIO ESCAMOSO
DURANTE UM SBS (PELE E MUCOSA)

A sensibilidade da mucosa, durante um SBS, relacionada ao “padrao de pele
exterior”, se comporta de maneira oposta da sensibilidade relacionada ao “padrao de
mucosa do esbfago”, apesar de que ambas formam ulceras durante a fase ativa, que
séo reparadas durante a fase pcl.

Isso é algo que o paciente pode facilmente entender e que o ajuda a
relacionar a dor; isso explica por que bronquite (Padrdo da Pele Exterior) causa
tosse, por que em um carcinoma no cérvix ocorre dor e hiperestesia durante a fase
pcl, por que com Ulceras no reto existe entorpecimento durante a fase ativa, e por
gue coceira e dor nos ductos mamarios surgem apenas na fase de cicatrizacao, etc.
Para nossos pacientes, é essencial ser capaz de concluir levando em conta as
sensacoes (coceira, por exemplo) e em qual fase do SBS elas estéao.
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1. PADRAO DE DERME EXTERIOR

Dorméncia +
auséncia
<4---p
Crise epiléptica/epileptoide
(crise simpaticotonica)
1 1 1 1

1 Hiperestesia
e dor

Fase diurna:
Simpaticotonia

Fase pcl B

Fase noturna:

Vagotonia Simpaticotonia duradoura

Eutonia
Fase ativa do Programa Biologico
= conflito em atividade

Fase de resolucao do conflito
= fase de reparagao e normalizagao

Eutonia = normotonia
= fase pos-conflito (fase pcl)

Programa Biolégico de Sobrevivéncia (SBS)

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Aplica-se a pele exterior e a mucosa que deriva dela:

Pele exterior (epiderme) e cabelo

Mucosa da laringe

Mucosa dos brénquios

Ductos mamarios

Membrana nasal

Canal auditivo externo (parte inferior do meato acustico)
Mucosa da bexiga, dos ureteres e da uretra

Mucosa da vagina e colo do utero.

Reto

O 001NN Wi~

1 ao 6: derivados da derme exterior.

7 ao 9: migraram originalmente do eséfago embrionéario, porém, depois da
ruptura deste, a inervacdo foi novamente feita através da medula espinhal e
reconectada a derme exterior.

Fase Ativa: ulceras com dorméncia = hiposensibilidade na pele e mucosa.
Fase Pcl: inchago, reabastecimento das Ulceras, calor, vermelhidao, prurido,
dor, hiperestesia.

Antes da Crise Epiléptica/Epileptoide: hiperestesia.

Durante a Crise Epiléptica/Epileptoide: se somente sensorial: breve
dorméncia, auséncia. Se envolver a musculatura estriada também sofre crise
epiléptica: dorméncia, auséncia, ataque epiléptico (se ao mesmo tempo a
capacidade motora é afetada), célicas ou espasmos.

Depois da Crise Epiléptica/Epileptoide: hiperestesia.
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2. PADRAO DE MUCOSA DO ESOFAGO

Crises de dor
+ auséncia

Crise epiléptica/epileptoide
(crise simpaticotonica)
l L ] U
Dormenma :< Dorméncia’:

Fase diurna:
Simpaticotonia

Fase noturna:

Vagotonla Simpaticotonia duradoura

Eutonia
Fase ativa do Programa Biol6gico
= conflito em atividade

Fase de resolucao do conflito
= fase de reparacao e normalizagao
= fase pos-conflito (fase pcl)

Eutonia = normotonia

Programa Biolégico de Sobrevivéncia (SBS)

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

A mucosa deriva do es6fago embrionario e segue o seu padrao.

1. Plexo Nervoso sensivel no peridsteo, que anteriormente continha
epitélio escamoso:

Fase ativa do plexo nervoso: dor corrente com ardéncia, chamada
reumatismo; dor também na crise epileptoide; dorméncia na fase pcl.

2. Mucosa da boca, lingua, palato, faringe, esmalte e ductos das
glandulas salivares.

3. Mucosa do eséfago (os 2/3 superiores).

4. Mucosa do estbmago: pequena curvatura + piloro + bulbo duodenal.
5. Mucosa dos ductos biliares.

6. Mucosa dos ductos pancreaticos.

7. Mucosa dos ductos da faringe e descendentes:

a) Artérias coronarias

b) Veias coronarias

C) Arco aortico

d) Ductos da faringe do pescoco (“antigas guelras”)

e) Ductos da tireoide

8. Mucosa da fistula paranasal, possivelmente a Unica parte

permanecente da mucosa interior do periosteo.

Fase Ativa: ulceras, hiperestesia, dor.

Fase Pcl: inchaco, hiperestesia, diminuicdo da sensibilidade, reabastecimento
das ulceras.

Crise Epiléptica/Epileptoide
Antes e depois: dorméncia.
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Durante: hiperestesia, dor aguda, auséncia. No peridsteo: dor corrente,
severa e com ardéncia do reumatismo; auséncia. Exemplos:

a) Ataque cardiaco doloroso (= dor + auséncia + ataque epiléptico).

b) Coélica no esbfago (= dor + auséncia + ataque epiléptico). Sem dor
antes ou depois.

C) Codlica estomacal (= dor + auséncia + ataque epiléptico).

Se a musculatura estriada também sofre crise epiléptica (= ataque epiléptico):
hiperestesia + dor aguda + auséncia + célica ténica-clénica epiléptica ou espasmo
na musculatura estriada.

CORTEX CEREBRAL

Cortex motor Mais profunda, néo visivel aqui: area da insula,
onde 4 cértices convergem, que forma um
complexo centro peri-insular para o ritmo
cardiaco rapido (esquerdo) e lento (direito)

Cortex pds-sensorial
(padrao da mucosa do eséfago

Cortex pré-motor sensorial
(padrao da derme exterior)

o Cortex sensorial
= (padréo da mucosa do esdfago)

Cortex visual

CORTEX MOTOR:

Todas as fungbes motoras da musculatura estriada sao controladas pelo
cortex motor, e todas as fungdes sensoriais do epitélio escamoso séo controladas
pelo cértex sensorial. Isso inclui: a musculatura estriada do miocéardio, a musculatura
estriada da pequena curvatura do estébmago, do piloro, do bulbo duodenal, e a
musculatura estriada que envolve as artérias e veias coronarias, arco adrtico e
artéria carétida. A musculatura é inervada pela parte do cortex que controla fungdes
motoras e sensoriais e pela parte da medula cerebral que controla a regeneracéo do
tecido muscular. E por isto que a paralisia muscular & sempre acompanhada de
atrofia muscular (= necrose muscular) durante a fase ativa, e a recessao da paralisia
e restauracédo muscular durante a fase pcl, com a crise epileptoide no meio da fase
de cicatrizagao.

Até agora, néo se sabe quais tecidos sdo inervados pelos relés cerebrais
(esquerdos e direitos) em volta da fissura de Sylvius. Os centros de controle do
miocardio também séo desconhecidos.
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Relé motor para o miocardio esquerdo Relé motor para o miocéardio direito
(cavidade esquerda do coragéo) (cavidade direita do coragéo)
Excegéo: por causa da torgao do coragéo, Excegéo: por causa da torgéo do coragéo,
néo cruzado de 6rgédo para encéfalo. n&o cruzado de 6rgao para encéfalo.

Musculatura do joelho esquerdo

Musculatura do joelho direito 01. Quadril
02. Torso
03. Ombros
Corte através do 04. Bragos

05. Cotovelos
06. Antebragos
07. Méaos

08. Dedos
09. Polegares
10. Pescogo
11. Olhos

12. Rosto

13. Labios
14. Mandibula
15. Lingua

cértex motor

3 do pé.

A Musculatura
: dos dedos do pé
esquerdo

Relé tropico da medula ® =
para o miocardio esquerdo; :
inervacao cortical

Relé trépico da medula
para o miocardio direito;
inervacao cortical

Musculatura da laringe

Ato de engolir
Musculatura dos brénquios

Centro motor de ritmo cardiaco para o ritmo rapido
(taquicardia ventricular) = complexo centro peri-insular do

Ato de engolir

ritmo cardiaco rapido + centro motor da fala + musculatura Centro motor de ritmo cardiaco para o ritmo lento
do utero = esfincter cervical + musculatura do reto + (bradicardia ventricular) = complexo centro peri-insular do
musculatura vaginal + musculatura do anus = esfincter do ritmo cardiaco lento + esfincter do reto (lado esquerdo)
reto (lado direito) + musculatura da metade direita da bexiga + musculatura da metade esquerda da bexiga
+ esfincter da bexiga + musculatura das vesiculas seminais + esfincter da bexiga (lado esquerdo)
CORTEX SENSORIAL:

Observacgdes gerais sobre paralisia no epitélio escamoso e na mucosa, assim
como do peridsteo: o cortex sensorial e pré-motor-sensorial capta a informacéo do
epitélio escamoso sensorial e a passa para avaliagdo. Particularmente interessante
€ como a fungdo sensorial do epitélio escamoso interage com a funcédo motora da
musculatura estriada envolvente. Com a excec¢ao do periosteo, cujo plexo nervoso
epitelial escamoso se degenera ao curso da evolucéo, SBSs de paralisia sensorial
(dorméncia) sao sempre acompanhados de Ulceras na camada epitelial escamosa
afetada. A fase pcl mostra urticaria em varias formas, e cicatrizacado da area afetada
pela ulcera com hiperestesia, inchaco e sangramento. Em érgéos tubulares como as
artérias coronarias, brénquios ou ductos biliares, isso pode causar estenose ou
oclusdo temporaria, levando ao quadro clinico de estenose nas artérias coronarias,
atelectasia bronquica ou ictericia. Durante tal fase pcl, € importante estabelecer se
os sintomas desaparecem por completa cicatrizacdo ou por causa de um relapso,
que também diminui o inchagco. O (pseudo) sucesso terapéutico das células
destruindo toxinas, administradas na fase de cicatrizacdo, € enganacado, ja que
apenas para os sintomas significativos da cicatrizacdo ao custo de severo
envenenamento do organismo. Este tipo de “sintoma médico” é injustificavel e
inaceitavel.

Aqui, a lateralidade do curso também depende da lateralidade do individuo.
Com pessoas destras, todos os conflitos sensoriais que afetam o lado direito do
corpo relacionam-se a conflitos de separacdo de parceiros, enquanto 0s que
envolvem o lado esquerdo sdo ligados a conflitos de separagdo em relacdo a méae
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ou filho. Excegdes sdo os conflitos territoriais, onde o status hormonal, assim como a
lateralidade, tem de ser levado em conta.

No cortex sensorial, todos os 6rgaos que seguem o “padrdo da derme
exterior” tem seu relé correspondente. Os 6rgaos que anteriormente pertenciam ao
“padrao da mucosa do eséfago”, sdo reconectados apds a ruptura do anel, e agora
correspondem ao “padrédo da derme exterior”. Estes sdo os 6rgaos que abriram uma
excecao: mucosa do colo do uUtero, portio, reto, bexiga, uretra, ureteres, pélvis renal
e da vesicula seminal. Eles ainda tém seus relés no cortex pds-sensorial, mas sua
sensibilidade segue agora o “padrdao da derme exterior”, devido a ruptura do formato
anelar embrionario.

O cértex motor e o sensorial sdo inseridos posteriormente como uma cunha
entre o coértex pré-motor e o pds-sensorial, para a derme exterior e inervacéo da
musculatura estriada.

CORTEX SOMATICO-SENSORIAL

01. Quadril

02. Torso

03. Pescogo (dorsal)
04. Cabeca

05. Ombros

06. Bragos

07. Cotovelos

08. Antebragos

09. Maos

10. Dedos

11. Polegares

12. Parte externa do olho
13. Conjuntiva (olhos)
14. Coérnea

15. Cristalino

Corte através
do cortex sensorial

Dedos dos pés

Nariz

Rosto

* Mucosa dos brénquios

Mucosa da laringe

Mucosa do
. énis e clitéris
Area do rosto, P

metade direita .
Area do rosto,
metade esquerda

Complexo peri-insul;r do Area da audicgo N
ritmo cardiaco rapido e do equilibrio Complexo peri-insular do

(taquicardia ventricular) ritm.o cardiaco Ignto
(bradicardia ventricular)

CORTEX POS-SENSORIAL E BASAL

O cortex péds-sensorial € possivelmente o mais interessante dos cinco
cortices:

Cortex motor Mais profunda, ndo visivel aqui: area da insula,
onde 4 cortices convergem, que forma um
complexo centro peri-insular para o ritmo
cardiaco rapido (esquerdo) e lento (direito)

Cortex pds-sensorial
(padrao da mucosa do eséfago)

A *— Cortex pré-motor sensorial
Cortex visual \ (padrao da derme exterior)

Cértex sensorial
(padrao da mucosa do eséfago)
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Originalmente existia apenas uma grande area inter-relacionada do cértex
cerebral, que agora podemos chamar de cortex pré-motor e cértex pos-sensorial.
Esse cortex em comum unia todos os relés da mucosa periéstea (plexos nervosos
laterais restantes do periosteo) e todas as membranas que seguem o “padréo da
mucosa do eséfago”.

Podemos ver que o cortex pds-sensorial e o pré-motor sdo conectados um ao
outro na base craniana. O design morfolégico do cérebro nos faz assumir que o
cortex motor e o sensorial foram inseridos tardiamente, para que o cérebro
recebesse sua curvatura (ou formato semicircular) e a insula formasse seu eixo.

Resumindo:

1. Cortex pré-motor e pds-sensorial sdo quase um unico cortex.

2. Os coértices sao conectados pela base cortical do encéfalo.

3. Todos os 6rgédos cuja sensibilidade, durante um SBS, segue o “padréao

da mucosa do es6fago” séo colocados em relés corticais em comum (relé pré-motor
e pOs-sensorial).

4. Cértex motor para a musculatura estriada e cértex sensorial para a
derme exterior foram introduzidos tardiamente durante a evolu¢gdo, como uma cunha
entre o cértex pré-motor e o pbds-sensorial. Portanto, o encéfalo recebe sua forma
curvada (semicirculo ou meia-lua). O eixo deste semicirculo € a insula. Os sintomas
da fase ativa, como zumbido, tontura, diabetes ou hipoglicemia, procedem de acordo
com o “padréo da mucosa do es6fago”.

5. Encontramos os érgaos do lado esquerdo do eséfago embrionario (que
foram reconectados ap6s a ruptura do anel) parcialmente no cortex pos-sensorial,
apesar de seguirem o “padrao da derme exterior”.

E dificil entender os complicados passos evolutivos da natureza. Porém,
quando formos capazes de entendé-los, reconheceremos sua extrema importancia.
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CORTEX POS-SENSORIAL

Corte através do Periésteo do(a):
cortex pds-sensorial 01. Quadril

02. Torso

03. Pescogo (reg. dorsal)
04. Cabeca

05. Ombro

06. Bracgo

07. Cotovelo

08. Antebrago

09. Mao

10. Dedo

11. Polegar

12. Peribsteo Orbital
13. Nariz

14. Rosto

15. Boca

Periésteo do palato

Peridésteo do palato
Peridésteo da mandibula

Periésteo da mandibula

Periésteo dos dentes
= periodonte

Peridésteo da faringe

Peridsteo dos dentes
= periodonte

Peridsteo da faringe

Mucosa do pénis
e do clitéris

da'area basal
com o cortex
pré-motor.
Essa area basal
contém uma grande
parte dos relés
pds-sensoriais para a
sensibilidade do epitélio
escamoso da boca

*— Metade esquerda
do eséfago

Epitélio escamoso do

revestimento interior

das artérias coronarias, area territorial;
Centro de ritmo cardiaco lento

Epitélio escamoso do
revestimento interior das veias
coronarias; epitélio escamoso do

colo do Utero; area sexual feminina; (padrao da derme do eséfago) (bradicardia ventricular)
vesiculas seminais; centro de ritmo
cardiaco rapido (taquicardia ventricular) Area da audicao e do equilibrio

Cortex poés-sensorial = curso de acordo com o “padrdo da mucosa do
es6fago”, excluindo a mucosa da boca, reto, bexiga, uretra, ureteres, pélvis renal e
vesiculas seminais. Estes 6rgaos ainda tém seus relés no cortex pds-sensorial,
apesar de terem sido reconectados a derme exterior. E por isso que a sensibilidade
segue, durante um SBS, o “padréo da derme exterior”.

Entendeu-se o cortex pos-sensorial pela primeira vez devido a descoberta da
diferenca entre o “padrédo da derme exterior” e “padrdo da mucosa do eséfago”.
Agora podemos ver que 0s relés para os 6rgaos do “padrédo da mucosa do eséfago”
e 0s relés para os 6rgaos reconectados, assim como 0s plexos nervosos do
peridsteo, ficam no cortex pos-sensorial. Os plexos nervosos sdo o que restou do
epitélio escamoso evolutivo que existia antes do peridsteo. A sensibilidade do
periésteo também fica no cértex pos-sensorial (“padrédo da mucosa do eséfago”). A
dor no periésteo que ocorre na fase ativa e crise epileptoide, chamamos de
reumatismo. Existem varios problemas que indicam uma camada superior e uma
interior do peridésteo que podemos ver na derme externa, por exemplo, neurodermite
na camada superior e vitiligo na camada inferior (ambos na fase ativa).

A camada inferior dos plexos nervosos restantes do peridsteo seria
responsavel pela expansdo do peridésteo durante a cicatrizacdo 6ssea. A camada
superior seria responsavel pela dor pungente durante a fase ativa e a crise
epileptoide, e isto € igualmente chamado de reumatismo. Na area da base cortical
encontramos a conexao do cortex pos-sensorial com o pré-motor, pois 0os 6rgaos
que séao controlados pelo pré-motor também seguem o “padrdo da mucosa do
esOfago”.
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Observacgao: outra parte dos relés do peridésteo craniano fica no cértex pré-
motor, que tem sido atacado, durante a evolugcéo, pelo cortex pds-sensorial. A
separacéao “artificial” nas proximidades se sucedeu devido a introdugao evolucional
subsequente do cortex motor e sensorial.

CORTEX PRE-MOTOR

O cbrtex pré-motor contém relés para os 6rgaos, cuja sensibilidade segue o
‘padrédo da mucosa do esdfago”, assim como o0s proprios 6rgéos. Esse cortex
unitario, uma vez inter-relacionado (pré-motor e pds-sensorial), tem sido
parcialmente separado pelas duas cunhas do cortex motor e sensorial. Entretanto,
ainda existe uma conexao na base craniana.

A Janela Telepatica do nosso organismo:
o refletor parabélico para envio e recepgéo

/

Corte artvés do
cértex pré-motor .
) JANELA TELEPATICA / s
- e A Janela da Alma

Peridsteo da
calota direita

Peridsteo da
calota esquerda

2 KU

Ducto excretor

da tiredide Ductos branquiais

Mucosa do seio N A 3 | :

paranasal direito Mucosa do seio
e parte da mucosa da paranasal esquerdo
parte direita da boca | /| iy s e parte da mucosa da
parte esquerda da boca

Osso orbital —

Parte da lingua, faringe, boca e fistulas paranasais. Porém, podemos ver uma
secao relativamente frontal-vertical. Os outros relés para a boca, faringe e lingua
(todos fizeram parte do es6fago embrionario) ficam no dorso, e se conectam uns aos
outros com as partes corticais basais do cortex p6s-sensorial. Todas as se¢des do
nosso encéfalo correspondem a um 6rgédo ou parte deste. Apenas para a localidade
atrds da testa, na linha do cabelo, com um didametro de 7 a 8 centimetros néo
encontramos um correspondente. Chamamos esta parte de “Janela Telepatica”.
Com essa éarea, nosso encéfalo pode enviar e receber informacdes diretamente. A
recepcao pode ser tao intensa que corresponde a hipnose. O paciente pode sofrer
um SBS ali, se ele quiser hipnotizar alguém e nao for capaz, ou se for hipnotizado
por alguém.
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COMPLEXO DE CENTRO PARA RITMO RAPIDO OU LENTO DAS
CAMARAS CARDIACAS

Levaram-se muitos anos de investigacdo para determinar a exata localizacao
topografica do centro do ritmo cardiaco. Agora, finalmente descobrimos: a insula é o
lugar onde quatro centros de inervacao convergem de tras para frente: cortex pds-
sensorial, sensorial, motor e pré-motor. Além disso, o relé trépico do miocardio e o
relé tropico do diafragma ficam na insula, que € o mais importante dos centros do
nosso organismo. O ritmo cardiaco (rapido e lento) e a respiracéo diafragmatica sao
unidos em um centro complexo superior. Apenas esta explicacao pode fazer sentido
sobre a peculiar constru¢do das quatro areas corticais.

Centro Complexo Peri-insular:

a) Devido ao fato de que a camada interior das artérias e veias coronarias
seguirem o “padrdo da mucosa do es6fago”, a integragdo do cortex pés-sensorial &
evidente, pelo menos nas partes dos receptores sensitivos que medem a pressao
sanguinea, a presséo interna do coragéo e da tensédo muscular pertencem ao cortex
pos-sensorial.

b) Precisamos considerar as extensas inervagdes sensitivas psicologicas
(inervacdes pseudocardiacas) no cortex sensorial.

C) A inervacdo motora Peri-insular, que inerva o nédulo atrioventricular,
representa ao mesmo tempo a inervagcao executiva deste complexo.

d) Consequentemente as partes pré-motoras Peri-insulares seria a
continuacao do cortex sensorial.
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CORTEX VISUAL

O cértex visual contém uma parte occipital para a retina e uma inter-
hemisférica parte para o corpo vitreo. As metades esquerdas da retina que viram
para a direita fundem-se na parte occipital do cortex visual esquerdo. Os nervos das
duas metades do corpo vitreo (que também sao unidas pelo quiasma Optico)
fundem-se na parte inter-hemisférica do cortex visual esquerdo e o oposto: as
metades direitas da retina que viram para a esquerda fundem-se na parte occipital
do coértex visual direito, e os nervos das duas metades do corpo vitreo (que também
sao unidas pelo quiasma 6ptico) fundem-se na parte inter-hemisférica do cortex
visual direito. Consequentemente, os dois olhos s&o coordenados.

Coértex Visual

Olho Olho
esquerdo direito
Olho Olho
Metade lateral Metade lateral esquerdo direito
do corpo vitreo do corpo vitreo metade nasal metade lateral
da retina da retina

medula cerebral

cértex

Olho Metade lateral
direito do corpo vitreo

Olho
esquerdo

Olho Olho
Metade lateral Metade lateral esquerdo direito
do corpo vitreo do corpo vitreo metade lateral metade nasal
da retina da retina

- medula cerebral

cortex

O relé inter-hemisférico do corpo vitreo fica no coértex e na medula cerebral. Consequentemente,
o corpo vitreo apresenta comportamento ectodérmico e endodérmico. E possivel que a informagéo
va (por exemplo) das metades esquerdas do corpo vitreo, em analogia com a informag¢ao das me-
tades da retina, para o quiasma e reflita o0 objeto ou a pessoa no lado direito (e vice-versa). A habi-
tual travessia do encéfalo para o 6rgao ocorre, nesse caso, somente de um jeito imaginario: com o
cortex visual esquerdo, as metades esquerdas da retina e do corpo vitreo, ndés vemos o objeto ou
pessoa no lado direito. Cértex visual para as metades esquerdas da retina, respeitando o campo vi-
sual direito. Ambas as metades esquerdas da retina (em vermelho) séo conectadas com o cértex
visual do hemisfério esquerdo (occipital) e recebem luzes e imagens do lado direito. Isto significa

que as metades esquerdas da retina olham para a direita.
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I. CONSTELAGCOES DO CORTEX CEREBRAL

No passado, classificavamos os chamados ataques esquizofrénicos ou
psicoticos de depressao ou mania com base na “severidade” ou de acordo com os
sintomas, por exemplo, ouvir vozes, paranoia, etc. Falar em ataques esquizofrénicos
ou psicoticos nao estava totalmente errado do ponto de vista sintomatico, mas na
realidade nés ndo entendiamos nada!

Agora, estamos aprendendo a entender 0 que causa essas condigcoes,
particularmente o que causa “constelacdes”. Aprendemos que as constela¢cdes néo
sdo sem sentido, e sim biologicamente significantes. O significado biolégico de
constelacdes esquizofrénicas (um SBS ativo em cada hemisfério encefalico) também
serve ao propoésito da nossa sobrevivéncia.

Constelagdes de conflitos territoriais sdo dramaticamente perceptiveis:

a) Com o impacto do segundo conflito, causando a constelagio.

b) Se a resolucdo do segundo conflito é interrompida por uma releitura do
mesmo conflito.

C) Se um terceiro conflito ocorre, onde o impacto é em uma area de
conflito territorial.

Trabalhar com pacientes com desordem mental ou comportamental
(chamadas desordens psiquiatricas) agora é um prazer (chega de medicina
insensata, que trata cada sintoma anormal com drogas que nem os médicos
tomariam!). Eu admito que o tratamento nem sempre é facil. Mas quem testemunhou
como pacientes (que antes estavam em um estado de desespero e desesperanca)
foram capazes de se recuperar totalmente e levar novamente uma vida normal, sabe
do que estou falando. N6s vemos desordens mentais e comportamentais como
desordens genéticas e incuraveis de personalidade. E isto € completamente errado.

Os SBSs relacionados a pessoas (mée, filho, parceiro) com paralisia motora
ou sensorial no nivel fisico podem ser resolvidos independentemente de sua ordem.
Este ndo é o caso quando constelacbes envolvem areas de conflitos territoriais.

Constelagdes sempre envolvem os dois hemisférios encefalicos. Existem trés
tipos de constelagdes corticais:

1. Constelagbes do cortex pré-motor, motor, sensorial e pés-sensorial.
2. Constelagdes do cortex visual.
3. Constelagbes corticais especiais dos relés de glicose, tadlamo, e

conflitos envolvendo audicéo e olfato. As constelacdes de conflitos territoriais sao de
um tipo bem especifico. Além disso, eles s&o tipos de constelagbes combinadas
desses grupos.

Todo SBS do coértex cerebral tem seu significado bioldgico na fase ativa.
Assim, a constelacdo, que também tem um propésito bioldgico, dura apenas
enquanto os dois conflitos estéo ativos (durante a fase ativa e crise epileptoide).

A constelagao dura apenas enquanto ambos os conflitos estao ativos (durante
fase ativa ou crise epileptoide).

Exemplo: associagcéo do cortex motor cortical e cortex sensorial cortical.
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EXISTEM TRES POSSIBILIDADES DE CONSTELAGAO NO CORTEX CEREBRAL:

1. Dois SBSs em
fase ativa.

2. Um SBS em fase ativa,
outro em crise epileptoide,
na fase pcl.

3. Ambos os SBSs em
crise epileptoide,
na fase pcl.

fase ativa crise epilépticalepileptoide na fase pcl

ASMA BRONQUICA
Expirar ampliado e intensificado (= chiado)

Relé da musculatura brénquica,

fase pcl em crise epiléptica

(= epilepsia da musculatura
brénquica).

Segundo Foco de Hamer, em
qualquer parte do cortex
esquerdo, em fase ativa ou crise
epileptoide. Se crise epiléptica
na musculatura da laringe:
"Estado de Mal Asmatico".

Frequentemente o relé da
mucosa brénquica também
€ envolvido. Assim, a
sensibilidade segue o
"padrdo da derme do es6fago”,
consequentemente, na crise

ESTADO DE MAL ASMATICO
Inalar e expirar ampliados e intensificados
(ambos os SBSs estdo em crise epiléptica - epilepsia)

Foco de Hamer no relé
da musculatura da laringe,
fase pcl em crise epiléptica
= epilepsia da musculatura

da laringe.

Foco de Hamer no relé da
musculatura brénquica,
fase pcl em crise epiléptica
= epilepsia da musculatura
brénquica.

Foco de Hamer em fase pcl com crise epiléptica

O ataque asmatico ocorre sempre e apenas durante a crise epiléptica (crise no lado
direito, esquerdo ou ambos; durante a fase ativa, ha paralisia da musculatura estriada).

epiléptoide: dorméncia e auséncia.
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CONSTELACOES DO CORTEX PRE-MOTOR, MOTOR, SENSORIAL
E POS-SENSORIAL

Constelacoes do Cértex Pré-motor, Motor, Sensorial e Pés-sensorial:

Cortex pré-motor sensorial
(padréo da derme do eséfago) Cortex pré-motor

sensorial (padrao

Corte através do cértex sensorial %
da derme do eséfago)

(padrao da derme exterior

Cortex motor

Coértex sensorial
(padrao da derme exterior)

Cortex pos-sensorial ] _
(padrdo da derme  Cortex visual
do eséfago)

Corte através do
cértex motor

Coértex visual Cortex pés-sensorial
(padrao da derme do eséfago)

Corte através
do cértex sensorial

Constelacoes do cortex sensorial

Exceto pelos relés de glicose, do tdlamo e do
cortex visual, nos classificamos essas constelacdes
como “constelagdes do cértex sensoriais normais”. Elas
envolvem dois Focos de Hamer no cértex pré-motor,
sensorial ou pés-sensorial (um Foco em cada
hemisfério), por exemplo, Foco na area sensorial para os
bracos ou pernas, etc..

Exemplo de conflto: se uma mulher
inesperadamente deixa seu marido levando seu filho
consigo, o marido/pai tipicamente perde a sensibilidade
no lado interior das pernas e bracos. Ele sofre uma
paralisia sensorial como resultado da constelacdo de
conflito de separacdo em relagao a sua esposa e filho.
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Constelacao Frontal do Medo
Exemplo: constelacdo do cértex pré-motor.

Foco de Hamer:
ductos brénquicos

Foco de Hamer:
ductos da tireoide

Petrificado de medo, o paciente € incapaz de pensar claramente.
As regras de escala ndo se aplicam, pois ambos os Focos de Hamer
estdo fora da area territorial.

Constelactes de conflitos territoriais s&o de um tipo especifico,
e incluem o cértex motor, sensorial e poés-sensorial.

\ Area de conflito
territorial direita

Area de conflito
territorial esquerda

Estas constelagbes podem possuir as seguintes caracteristicas:

a) Parada da maturidade biol6gica. Com o inicio da constelacéo, isto é, o
inicio do segundo conflito (SBS), a maturidade ndao avanca. Tipicamente, ndés vemos
“rosto de bebé&” em adultos.

b) Constelagao esquizofrénica maniaco-depressiva, com paranoia parcial.

C) O segundo conflito tem de ser resolvido antes. Durante menopausa ou
0 uso de contraceptivos, uma mulher torna-se, em termos biolégicos, um homem.
Assim, o segundo SBS agora é o primeiro (0 que € perigoso, pois a mulher s6 pode
resolver o primeiro conflito, que foi 0 unico por um longo periodo).

Outras observacdes que temos de levar em conta:

Uma mulher canhota se torna, por exemplo, depressiva por um conflito
sexual. Desde que o conflito impactou no lado direito (0 hemisfério masculino) ela
continua a menstruar. Porém, ela pode parar de menstruar durante a constelacéo
ativa, ja que o conflito do lado esquerdo (segundo conflito) é mais forte do que o
conflito do lado direito (primeiro).

Uma mulher destra perde seu periodo menstrual imediatamente com o seu
primeiro conflito sexual. Ela pode comecar a menstruar novamente, se ela acabar
tendo uma constelagéo, isto &, através de um segundo conflito que impacta no lado
esquerdo do encéfalo, ja que o conflito do lado direito € mais forte que o do lado
esquerdo. Nesse caso, ela também pode ter leve depressao.

As constelagdes nas areas de conflitos territoriais tém uma importante
caracteristica: se o paciente esta deprimido (conflito mais forte no hemisfério direito)
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ou se o0 paciente estd maniaco (conflito mais forte no hemisfério esquerdo) é
determinado pelas regras de escala.

Regras de Escala

As regras de escala determinam mania ou depressao
em constela¢des de conflitos territoriais

Mania Depressao

No que diz respeito as constela¢des de conflitos territoriais, o principio escalar
€ um critério e ferramenta essencial de diagnéstico. As regras de escala séo
aplicadas assim que um segundo conflito impacta na area de conflito territorial do
hemisfério encefalico oposto. Com esse tipo de constelagdo, ndo apenas as regras
de escala tem um papel, mas também a maturidade do paciente sofre uma “parada”,
independentemente se o paciente € maniaco ou depressivo. Se a constelacao
ocorre cedo, por exemplo, na infancia, a parada na maturidade mostra o que
chamamos de “rosto de bebé”.

N&o sao afetados pelas regras de escala (exemplos):

Uma mulher destra tem seu primeiro conflito territorial feminino (cortex
esquerdo), mas nado fica maniaca nem depressiva. Se for um conflito sexual, ela
para de ovular. Por outro lado, uma mulher canhota se torna, com seu primeiro
conflito territorial feminino, depressiva. Se for um conflito sexual, ela néo para de
menstruar, mas fica sexualmente frigida, sofre de Angina Pectoris, e esta
psicologicamente “castrada’.

Um homem destro tem seu primeiro conflito territorial masculino (cortex
direito), mas ndo € maniaco nem depressivo. Biologicamente falando, enquanto o
conflito esta ativo, ele é um “segundo-lobo”. Por outro lado, um homem canhoto se
torna, com seu primeiro conflito territorial masculino, maniaco.

12 Regra de Escala

a) Se o conflito territorial no cortex esquerdo € o mais forte: mania
duradoura (mania significa ser mais masculino). Com um primeiro conflito deste tipo,
o lado esquerdo (feminino) é fechado para outras atividades.

b) Se o conflito territorial no cértex direito € o mais forte: depressao
duradoura (depresséo significa ser mais feminina). Com um primeiro conflito deste
tipo, o lado direito (masculino) é fechado para outras atividades.

C) Se a forca dos dois lados se alternar: mania e depressao. Um terceiro
conflito ndo é necessario para este caso, pois a mudanca de forca de ambos os
lados € suficiente.
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2% Regra de Escala

Se um terceiro conflito é adicionado, a posicdo da escala no momento da
DHS, assim como a lateralidade do paciente, determina em qual hemisfério 0 novo
conflito acontece e impacta.

a) Em destros, o terceiro conflito sempre impactara no lado onde esta a
maior forca (dos conflitos anteriores). Como resultado: o paciente maniaco se torna
ainda mais; 0 mesmo ocorre com 0 depressivo. Isto significa que a posicdo da
escala ndo muda, apenas se torna mais acentuada.

b) Em canhotos, o terceiro conflito impacta no lado oposto do lado mais
acentuado (pela forca do conflito), e a posicdo da escala muda, se o conflito
biologico for forte o suficiente.

Como resultado: o paciente maniaco vira depressivo, e vice-versa.

Homens e mulheres destros Homens e mulheres canhotos

a)
Apos o 3° conflito: Apos o 3° conflito (que
mais maniaco. “pula” para o lado direito):
paciente depressivo.
b)

Apods o 3° conflito: Apés o 3° conflito (que
mais depressivo. "pula" para o lado esquerdo):
paciente maniaco.
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3% Regra de Escala

Terapeuticamente, o paciente pode sair da depressédo conscientemente
fixando-se na faixa cerebral esquerda = a faixa da mania. Mania é considerada como
sendo dinamica e acompanhada de bom humor.

4% Regra de Escala

Durante a menopausa, uma mulher torna-se, hormonalmente falando, um
homem. Essa “masculinidade hormonal” difere de uma “masculinidade conflituosa”.
Uma mulher destra se torna um homem destro; uma mulher canhota se torna um
homem canhoto. Considerando os conflitos, com as mudancas hormonais, os SBSs
de conflitos territoriais pulam para o hemisfério encefalico oposto, pois a mulher vive
esses conflitos como um homem agora. Entretanto, com a nova identidade
hormonal, os conflitos podem tornar-se irrelevantes.

5% Regra de Escala

Com o “pulo” para o relé do hemisfério oposto, conflitos cerebrais esquerdos,
que fazem o paciente maniaco, tornam-se agora conflitos direitos, que fazem o
paciente depressivo. Igualmente, uma faixa de conflito que causou no passado a
condicdo de mania, traz agora depressao, e vice-versa. Com isto, os conflitos ficam
diferentemente dedicados, de forma como se uma mulher sente o conflito como um
homem.

6° Regra de Escala

Para as mulheres, ha duas possibilidades de se tornarem homens:

a) Mudangas hormonais: (pdés) menopausa, extirpacdo dos ovarios,
necrose nos ovarios causada por um conflito de perda, tomar contraceptivos, etc.:
masculinidade hormonal.

b) Atividade de conflito em qualquer lugar da area de conflito territorial
esquerda, por exemplo, conflito sexual: masculinidade conflitual.

Todos os mecanismos se comportam diferentemente e podem combinar entre
si. Entretanto, a escala pode tender para a direita ou para a esquerda, e novos
conflitos podem ainda determinar a posicéo da escala.

7% Regra de Escala

Para os homens, o0 mesmo se aplica. Duas possibilidades de se “tornarem
mulheres” sao:

a) Mudangas hormonais: declinio de testosterona, extirpacdo de
testiculos, castracdo hormonal, necrose no testiculo, causada por um conflito de
perda, etc.: feminilidade hormonal.

b) Atividade de conflito em qualquer lugar da area de conflito territorial
direito, por exemplo, conflito de perda de territério: feminilidade conflitual segundo-
lobo homossexual masculino, metade feminino, o que significa psicologicamente
castrado.

Com o segundo conflito na area de conflito territorial oposta, a regra da
“parada da maturidade” também se aplica e, portanto, € uma fung¢ao béasica para a
medida da escala.

Definicdo sobre as faixas de conflito (forgca/peso) ou novos SBSs:

A escala permanece com o critério de depois do segundo conflito (SBS) na
area territorial:

a) Pelo ajuste das faixas de conflito, estes se tornam ainda mais
acentuados, seja o lado direito ou o esquerdo. Se o conflito no lado direito € o mais
acentuado, o paciente é depressivo; se &€ mais acentuado no lado esquerdo, o
paciente é maniaco (sem um terceiro conflito). A condicdo pode mudar a qualquer
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momento, dependendo de (por exemplo) se 0 paciente encontra seu chefe, com
qgquem ele tem um conflito. Isso significa que uma pessoa pode ficar maniaca ou
depressiva a qualguer momento, porém pode estar constantemente maniaca ou
depressiva. A pessoa pode até mesmo nao ser maniaca nem depressiva.

Fora das faixas de conflito, um terceiro pode causar maior acentuagdo na

condicéo de mania ou depresséo.
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Diagrama das regras de escala em relacéo a ovulacdo e menstruacao:

Mulher canhota:

1. SBS na area de conflito territorial no
hemisfério direito:

\ Depressiva. Ovulagéo nao é interrompida.
Com SBS antes dos onze anos: primeiro
periodo menstrual provavelmente mais
cedo que o normal.

2. SBS na area de conflito territorial no
hemisfério esquerdo:
Agora as regras de escala sao aplicadas.

Paciente € maniaca se o Paciente é depressiva se o primeiro
segundo conflito for mais conflito € mais forte que o segundo;
forte que o primeiro; ninfomania; ovulagdo, menstruacgéo, pode engravidar.
sem ovulagéo, amenorreia, frigida. Com dois conflitos sexuais, ninfo-depressiva;

sexuais, mas mais ou menos "castrada": frigida.

Mulher destra:

1. SBS na area de conflito territorial no
hemisfério esquerdo:

Perda da ovulacéo. Paciente responde como um
homem. Com SBSs antes dos onze anos: néo ha
ovulag&o, nem consequente menstruacéo. Ovulagao retorna: [

a) quando o SBS esta em resolugao.

b) se o0 segundo SBS (lado direito) é
mais forte; ao mesmo tempo, depressao: modesta feminilidade.

2. SBS na area de conflito territorial no

hemisfério direito: _
Agora as regras de escala s&do aplicadas.

Primeiro SBS é o mais forte (lado Segundo SBS é o mais forte (lado direito).
esquerdo). Paciente maniaca; néo Paciente depressiva; ovula, pode engravidar,
ovula mais. Com dois conflitos sexuais: menstrua. Com dois conflitos sexuais: ninfo-
ninfomania com frigidez. depressiva, "modesta feminilidade", mas frigida.
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Constelagao Mitomaniaca e Mitodepressiva

Epitélio escamoso da
mucosa brénquica

Epitélio escamoso da
mucosa do reto

Constelagao Mitomaniaca Constelacao Mitodepressiva

Paciente fala constantemente Paciente fala constantemente

(logorreia); contador de contos consigo mesmo, incapaz de

e mentiras. expressar sua "avalanche de
pensamentos".

Constelagao Ninfomaniaca e Ninfodepressiva

Relé do epitélio escamoso

do revestimento interior das

artérias coronarias + centro
de ritmo cardiaco lento
(bradicardia ventricular)

Relé do epitélio escamoso do
colo do utero, das vesiculas
seminais e do revestimento

interior das veias coronarias +

centro de ritmo cardiaco rapido
(taquicardia ventricular)

Ninfomaniaca: paciente chega em Ninfodepressiva: paciente chega

homens fortemente; tipo masculino; em homens com timidez, de
normalmente sem ovulagao, frigidez, maneira passiva; ovulacao, frigidez.
incapaz de atingir o0 orgasmo, baixa

libido.

113



Constelacao Pos-mortal

Relé do epitélio escamoso do Relé do epitélio escamoso do
colo do Utero, das vesiculas revestimento interno das veias
seminais e do revestimento coronarias + centro de ritmo

interno das veias coronarias + cardiaco lento

centro de ritmo cardiaco rapido (bradicardia ventricular)
(taquicardia ventricular)

Conflito territorial ou Conflito territorial ou sexual

sexual feminino

a) constelagdo maniaca ou suicida b) constelagao depressiva
O paciente é obcecado pela morte. A constelagcao de casanova maniaca-
Regularmente pensa sobre o que depressiva e a ninfomaniaca-depressiva
poderia acontecer com sua morte sao tipos especiais de constela¢des
ou de outra pessoa; pensamentos pés-mortal, se tiverem carater sexual.

religiosos e espirituais.

Constelacao Agressiva

Homem canhoto: conflito territorial e raiva Homem destro: conflito territorial e raiva
Mulher destra: conflito de identidade Mulher canhota: conflito de identidade

Foco de Hamer no relé
do estdmago, bulbo
duodenal ou ducto pancreatico

Foco de Hamer no
relé do reto

a) constelagdo maniaca b) constelagao depressiva

O paciente sente-se encurralado; Agressivo em relagéo a si mesmo.
como se andasse como uma bomba- Tanto agressivos-maniacos quanto

relégio; desejo frenético de matar agressivos-depressivos sao muito

(comum em clinicas psiquiatricas). comuns. Os sintomas (escala) podem

mudar a qualquer hora, de maniaco
para depressivo, e vice-versa.



Constelacao de Anorexia

® £
Qualquer Foco de Hamer Iy <

ou SBS ativo, periférico, J
cortical e no lado esquerdo |

da area de conflito territorial. "‘=\.
i

Foco de Hamer no relé do
estdmago, bulbo duodenal
ou ductos pancreaticos.

a) anorexia maniaca b) anorexia depressiva

Constelacao Autista

Foco de Hamer no relé
da mucosa da laringe

Foco de Hamer no relé do
estdmago, bulbo duodenal
ou ductos pancreaticos.

a) constelagao autista-maniaca b) constelagao autista-depressiva
O paciente é viciado em trabalho, Paciente deprimido; olha
nao participa da vida a sua volta; para o vazio.

autista isolado.
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Constelacao de Casanova

Relé do epitélio escamoso do
colo do Utero, das vesiculas
seminais e do revestimento

interno das veias coronarias +

centro de ritmo cardiaco rapido
(taquicardia ventricular)

a) constelacdo de casanova-maniaca
O paciente chega em mulheres

fortemente; conquistador; é
psiquicamente e sexualmente
frio, incapaz de amar. Também
tem uma constelagao pés-mortal
e suicida.

Relé do epitélio escamoso do
revestimento interno das veias
coronarias + centro de ritmo
cardiaco lento
(bradicardia ventricular)

b) constelacao de casanova-depressiva
O paciente chega em mulheres
com timidez, de maneira passiva;
sexualmente frio, incapaz de amar.
Também tem uma constelacéo
pés-mortal e suicida.

Constelacao do Voo

Epitélio escamoso
da mucosa da laringe

Voar para cima = mania

Epitélio escamoso
da mucosa brénquica

Voar para baixo = depressao



Il CONSTELACOES DO CORTEX VISUAL

Olho Metade lateral
direito do corpo vitreo

Olho
esquerdo _

Olho Olho
Metade lateral Metade lateral esquerdo direito
do corpo vitreo do corpo vitreo metade lateral metade nasal
da retina da retina

@

O relé inter-hemisférico do corpo vitreo fica no coértex e na medula cerebral. Consequentemente,
o corpo vitreo apresenta comportamento ectodérmico e endodérmico. E possivel que a informagcéo
va (por exemplo) das metades esquerdas do corpo vitreo, em analogia com a informacéo das me-
tades da retina, para o quiasma e reflita o objeto ou a pessoa no lado direito (e vice-versa). A habi-
tual travessia do encéfalo para o 6rgao ocorre, nesse caso, somente de um jeito imaginario: com o

cortex visual esquerdo, as metades esquerdas da retina e do corpo vitreo, ndés vemos o objeto ou
pessoa no lado direito. Cértex visual para as metades esquerdas da retina, respeitando o campo vi-
sual direito. Ambas as metades esquerdas da retina (em vermelho) séo conectadas com o cortex

visual do hemisfério esquerdo (occipital) e recebem luzes e imagens do lado direito. Isto significa
que as metades esquerdas da retina olham para a direita.

Campo visual do
: “, olho direito
Os olhos da presa viram-se para o lado. da presa
Se o predador vem por tras (lado direito), : R
a figura deste vai pela metade nasal do corpo

vitreo até a metade nasal da retina. : Acuidade visual com févea

Foévea ("mancha amarela")

Contrariamente a uma constelacdo de conflito territorial, que causa uma
condicdo maniaco-depressiva (baseada nas regras de escala) e uma parada de
maturidade (se o segundo conflito ocorre na infancia), constela¢gdes no cortex visual
resultam em paranoia ou mania de perseguicao.
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Noés diferenciamos:

1. A area inter-hemisférica do cortex visual, que controla o corpo vitreo
dos olhos:

a) Lado cerebral esquerdo: para as duas metades esquerdas do corpo
vitreo que olham para o lado direito.

b) Lado cerebral direito: para as duas metades direitas do corpo vitreo
qgue olham para o lado esquerdo.

2. Os relés occipitais do cortex visual, que controlam a retina:

a) Partes occipitais direitas do cértex visual: para as duas metades
direitas da retina, que olham para a esquerda.

b) Partes occipitais esquerdas do cortex visual: para as duas metades
esquerdas da retina, que olham para a direita.

Os relés inter-hemisféricos do cortex visual, considerando o corpo vitreo dos
olhos, relacionam-se a um conflito que é associado com ser perseguido por uma
pessoa ou animal, ja que a retina responde a um problema de perseguicdao em
relacdo a mae, filho ou parceiro. Se ha atividade de conflito dos dois hemisférios do
coértex visual (independentemente se o0 corpo vitreo ou retina estdo envolvidos), a
pessoa apresenta paranoia. Mesmo se os dois conflitos de perseguicéo séo reais e
confirmados por outras pessoas, 0 paciente suspeita de, por exemplo, um homem
armado em cada arvore.

Exemplo de conflito: a mae de uma jovem paciente destra é diagnosticada
com esclerose multipla, que implica grandes responsabilidades financeiras da filha.
A filha sente-se como se esse problema (relacionado a mae) estivesse, como ela o
descreveu, “sentando em seu pescoco”. Isso afeta as metades direitas da retina
com um impacto do lado direito do cértex occipital. Logo depois, enquanto ela
voltava para casa tarde da noite, foi seguida por um homem, o que a assustou. Isso
afetou o corpo vitreo direito (relacionado ao parceiro) e a area inter-hemisférica
esquerda do cortex visual, resultando em paranoia. De agora em diante ela cerca
sua casa e deixa a luz acesa a noite inteira. Essa mania de perseguicdo para
quando ela escolhe usar uma rota diferente para casa ou quando o diagnostico de
sua mée € colocado em perspectiva.
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CONSTELAGCAO DO CORTEX VISUAL — MANIA DE PERSEGUICAO:

, 4
Metades esquerdas das retinas_— ~_Metades direitas das retinas

]
A 2 3
(olham para o lado direito) / \\ (olham para o lado esquerdo)

Metades esquerdas dos corpos vitreos Metades direitas dos corpos vitreos
(do olho esquerdo = lateral; do olho direito = nasal) (do olho esquerdo = nasal; do olho direito = lateral)

O termo paranoia €, ao mesmo tempo, correto e incorreto. Correto, pois o
paciente reage de uma maneira paranoica, suspeitando de tudo; incorreto, pois a
paranoia é baseada em um trauma real ou medo.

Existem quatro tipos de mania de perseguicdo (regras de escala ndo se
aplicam):

1. Metades esquerdas da retina dos olhos (1) que olham para a direita:
(com destros, relacionado ao parceiro). Metades direitas da retina dos olhos (4) que
olham para a esquerda: medo por tras sobre algo (com destros, relacionado a
maef/filho).

2. Metades esquerdas da retina (1) que olham para a direita: (com
destros, relacionado ao parceiro). Foco de Hamer (3) no lado direito para as
metades direitas do corpo vitreo dos olhos que olham para a esquerda: medo por
tras do “predador” (com destros, relacionado a mae ou filho).

3. Metades direitas da retina dos olhos (4) que olham para a esquerda:
medo por tras sobre algo (com destros, relacionado a méef/filho). Foco de Hamer (2)
no lado esquerdo para as metades esquerdas do corpo vitreo dos olhos que olham
para a direita: medo por tras do “predador” (com destros, relacionados ao parceiro).

4. Foco de Hamer (3) no lado direito para as metades direitas do corpo
vitreo dos olhos que olham para a esquerda: medo por tras do “predador” (com
destros, relacionado a mée ou filho). Foco de Hamer (2) no lado esquerdo para as
metades esquerdas do corpo vitreo dos olhos que olham para a direita: medo por
tras do “predador” (com destros, relacionados ao parceiro).

Com canhotos, € o contrario, por exemplo: metades esquerdas da retina dos
olhos (1) que olham para a direita, com canhotos, relacionado a maeffilho, e vice-
versa.
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Constelacao Fronto-occipital

a) equilateral (mesmo hemisfério):

Exemplo:
ambas as metades
esquerdas da retina:
medo que vem por tras
de uma matéria (mae/filho
ou parceiro, dependendo
da lateralidade).

Mulher destra: conflito
de perda de poder.
Homem canhoto:

conflito de medo frontal.

Epitélio escamoso dos
ductos da tiredide

Se o "perigo" aparece por tras e pela frente, animais,
assim como humanos, sentem-se encurralados.

a) bilateral (hemisfério oposto):

Exemplo:
lado esquerdo para
corpo vitreo direito:
medo por tras de um
predador (méae/filho ou
parceiro, dependendo
da lateralidade).

Mulher canhota:
conflito de perda de poder.
Homem destro:
conflito de medo frontal.

Epitélio escamoso dos
ductos da faringe

Quando uma constelacdo fronte-occipital envolver os dois hemisférios
encefalicos, o animal ou humano ndo se sente apenas “encurralado”, mas também
em uma leve constelacao esquizofrénica (as regras de escala ndo se aplicam a esse
caso, pois os SBSs ocorrem fora da area de conflito territorial).
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. CONSTELA(;()ES ESPECIAIS DO CORTEX CEREBRAL
Relés de (glicose, talamo, conflitos auditivos, olfativos e de
resisténcia/desgosto.

1. Conflitos auditivos corticais: “Eu nao quero ouvir isso!”

Este tipo de conflito pode ser relacionado com uma pessoa ou com uma area
de conflito territorial. No primeiro caso, ele segue a regra da lateralidade e ocorrem
em relacdo a mae, crianga ou parceiro. No segundo caso, eles se relacionam aos
conflitos territoriais masculinos ou femininos, e, se os dois conflitos s&o de natureza
territorial, causam uma constelacdo maniaco-depressiva seguindo as regras de
escala.

Os conflitos auditivos podem envolver vozes ou barulhos.

Em ultimo caso, o paciente pode ouvir vozes conversando umas com as
outras ou mesmo com o préprio paciente.

Existem dois tipos de conflitos auditivos, os relacionados a territorio e os
relacionados a pessoas:

a) Pertence a area de conflito territorial, por exemplo, quando um
predador animal ouve um oponente em seu territério, antes de vé-lo.

b) Conflitos relacionados a pessoas, em destros, sdo associados a mae
ou filho (baseado nas regras de lateralidade), por exemplo, uma crianca diz a sua
mae (destra) algo que esta ndo gostaria de ouvir, resultando em um zumbido de tal
palavra em seu ouvido esquerdo.

Com dois conflitos ativos em hemisférios opostos, a pessoa esta em uma
constelacédo de conflito auditivo. Apesar de estes dois conflitos ficarem no mesmo
“lugar” do cérebro e de terem os mesmo sintomas (zumbido de som ou palavra), eles
sao muito diferentes. Os conflitos do segundo tipo (social) ndo sao territoriais, e por
isso ndo formam constelagdes de conflitos territoriais.
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Constelacao de Conflitos Auditivos

a) barulhos (dois zumbidos)
b) vozes
¢) zumbido em um ouvido, voz no outro

Corte através da fossa craniana média

1
Homem canhoto: conflito : Homem destro: conflito
territorial auditivo masculino ; territorial auditivo masculino
1
1

Mulher canhota: conflito
territorial auditivo feminino

Mulher destra: conflito
territorial auditivo feminino

Relé auditivo do ouvido direito Relé auditivo do ouvido esquerdo

Territério Masculino: todo o territério.
Territério Feminino: territério interno, por exemplo, a casa, os filhos, a sexualidade.

Conflito: "eu n&o quero ouvir isto" (barulho ou voz). Alguém nao quer
ouvir alguma coisa que soa impossivel (ndo confia em seus ouvidos).
Conflitos auditivos envolvem conflitos territoriais (masculino ou feminino),
ou seja, a lateralidade €, apenas de um jeito restrito, decisiva.
Nesse caso, as regras de escala sdo aplicadas.

Mania com confllto territorial Depresséo com confhto territorial
acentuado na esquerda acentuado na direita

Conflitos relacionados a pessoas (mae, filho, parceiro) seguem a regra da
lateralidade, ou seja, ndo sao territoriais.

Zumbidos de sons: zumbidos simples, toques ou retificagdes.
Fase Ativa: zumbido (sem imparidade na audi¢ao)
Fase Pcl: Perda auditiva das frequéncias sonoras envolvidas.

Zumbidos de palavras: palavra ou sentenca.

Fase Ativa: a tal palavra ou sentenca se fixa no ouvido.
Fase Pcl: perda auditiva das frequéncias sonoras da sentenca/palavra.
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Fase Ativa (quando afeta os dois ouvidos): o paciente ouve vozes, que falam
entre si ou com o proprio paciente, o que é previamente diagnosticado como
esquizofrenia paranoica. As vozes desaparecem na fase pcl.

2. Constelacoes de conflitos olfativos:

Composta de dois conflitos ativos em posicdes opostas no cérebro,
envolvendo o nervo olfativo, a constelacdo resulta em paranoia olfativa. Por n&ao
serem relacionados a éareas de conflitos territoriais, ndo causam parada de
maturidade.

3. Constelacoes de conflitos de resisténcia/aversao

Este tipo de constelacdo € muito comum e possui caracteristicas especiais:
dois conflitos ativos (em posicao inter-hemisférica oposta) causam simultaneamente
hipoglicemia (Foco de Hamer na esquerda) e hiperglicemia (Foco de Hamer na
direita). Chamamos isto de diabetes do tipo II.

Se um conflito se sobrepde ao outro hemisfério cerebral (= conflito central),
n&o é uma constelagéo.

Constelagdes bulimicas: envolvem um conflito territorial.

Constelacao de Bulimia

Homem destro: conflito territorial e raiva
Mulher canhota: conflito de identidade

Homem canhoto: conflito de resisténcia
Mulher destra: conflito de desgosto e medgf

Relé de "hipoglicemia"
(centro da fome);
insuficiéncia de glucagon §

Relé da mucosa do estémago,
| ductos biliares, bulbo duodenal
ou ductos pancreaticos

Fome devido a hipoglicemia / nausea (vémito) devido a Ulceras estomacais
Regras de escala ndo se aplicam.

N&o ha mania ou depressao, exceto ha mulher canhota (conflito de identidade)

4, Constelacoes de conflitos no talamo:

Exceto por mudancas de parametros quimicos e sanguineos, ndo sabemos
ainda se os conflitos ou constelagdes do tdlamo causam mais substratos organicos
ou outras mudancgas quaisquer.
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Ulceras no
epitélio
escamoso
dos ductos
faringeos

na fase pcl, cha-
mado Linfoma
Non-Hodgkin).
Sensibilidade
consiste no "pa-
dréo da derme
do eséfago", ja

Ulceras na
mucosa bron-
quica ou
intrabrénqui-
ca.Sensibilidade
relacionada ao
"padrédo de der-
me exterior".

Conflito de medo
frontal; medo de um
"perigo" que move-
se diretamente a
nés e ndo podemos
fugir, por exemplo:
conflito de medo de
um cancer.

Conflito territorial +
medo (o oponente
ainda nao invadiu
seu territério, mas
as ameagas sim).

Foco de
Hamer
frontal,
direito.

Curso do conflito

Significado Bioldgico na Fase Ativa

Significado Biolégico: Ulceras am-
pliando os ductos faringeos, para
melhorar o fluxo de agua/alimento
€ a respiragéo.

Foco de
Hamer
frontal,
lateral,
direito.

Ulceras nos ductos faringeos,
que séo revestidos por epitélio
escamoso; leve dor na area do
pescogo.

Significado Biolégico: Ulceras am-
pliando o brénquio, facilitando a
identificagéo do rival.

Ulceras no epitélio mucoso esca-
moso intrabrénquico, geralmente
n&ao notado.

Crise Epiléptical
Epileptoide

N4

Fase de Fase de
Exsudagao Cicatrizagao

Inchago da mucosa ao redor da
area ulcerada na parte interna dos
ductos faringeos. Como resultado,
formam-se cistos cheios de fluidos.
No mediastino, tais cistos podem
alcancar o diafragma. Antes, esses
cistos, que séo apenas detectados
pela medicina convencional duran-
te a fase de cicatrizacéo, s&o erro-
neamente diagnosticados como
Linfoma N&o Hodgkin centroblésti-
co. Durante o curso do processo
cicatrizante, o inchago dos cistos
recua lentamente. Cuidado: compli-

A mucosa brénquica incha em volta
da area ulcerada, resultando em
atelectasia, que é comumente diag-
nosticada como um tumor brénqui-
co. Sintomas: tosse constante, que
pode durar por meses. No final da
fase de cicatrizag&o, o suprimento
de ar volta ao normal. Se o conflito

de territério e medo tem um componente motor (envolvendo a musculatura brénquica), um ataque epiléptico (con-
vulsbes ténico-cldnicas da musculatura brénquica) ocorre durante a crise epiléptica da fase pcl. A crise epiléptica
da mucosa brénquica apresenta hipoestesia com hiperestesia (persistente necessidade de tossir) antes e depois
da crise. A fase de cicatrizagdo da mucosa brénquica € chamada de pneumonia; a crise epiléptica, pneumolise. Na
maioria dos casos, o conflito de territério e medo tem um componente motor e sensorial. Na verdade, a crise epilép-
toide sensorial + epiléptica motora facilita o expelimento de muco do brénquio durante o processo de cicatrizagéo.
Existem outros dois tipos de aumento da crise motora clénica da musculatura bronquica:

1. Com atividade de conflito no hemisfério cerebral oposto (ha area de conflito territorial esquerda), durante o ata-
que epiléeptico da musculatura brénquica, temos dupla simpaticotonia: cerebralmente direita durante crise epileptica
e esquerda durante fase ativa. Essa constelagdo é chamada asma brénquica, que se expressa na crise epiléptica/
epileptoide, como um ataque epiléptico com sibilos expiratérios. Asma €, na maioria, a combinagé&o de uma crise

epileptoide sensorial com auséncia e hipoestesia, € um ataque epiléptico motor na musculatura brénquica na crise
epiléptica com um ataque tdnico-clénico e sibilos expiratérios. Se ha, ao mesmo tempo, atividade de um conflito no
hemisfério cerebral esquerdo, havera, por um curto periodo de tempo da crise epiléptica/epileptoide, uma "Conste-
lacéo Especial" (atividade epiléptica cerebralmente direita € ao mesmo tempo atividade normal do conflito no he-
misfério oposto do cérebro).

2) Se o ataque epiléptico da musculatura brénquica (cerebralmente direito) e da musculatura laringea (cerebral-
mente esquerdo) ocorrem ao mesmo tempo, chamamos de "estado de mal asmatico" (constelagéo epiléptica du-
pla), com expiragao prolongada e sibilos (asma brénquica), e inalagdo prolongada e suspiros (asma laringea). Ja
que o conflito de territério e medo tem geralmente um componente motor e um sensorial, espera-se, simultanea-
mente a crise epiléptica, pneumdlise. Porém, isto ocorre somente no caso de bronquite espastica, e nunca asma
brénquica. Isso significa que o significado biolégico da asma bronquica e a vantagem da pequena constelagao

é permitir que o muco do bronquio seja expelido com mais forga, mesmo os sibilos permanecendo secos. —»

124



Crise Epiléptical
Epileptoide

W Curso do conflito v

Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagao

No passado, ndo s6 adultos, mas também criancas, eram menos constelados do que hoje. Frequentemente vemos
pneumonia junto com bronquite espastica. Hoje, muitas criancas e adultos sdo constelados. Como resultado, € raro
vermos pneumodlise aguda, e sim asma brénquica e laringea. Devido ao fato da asma brénquica apresentar-se na fa-
se pcl do conflito cerebral direito, a constelagédo acaba com a resolugao do conflito e depois acaba novamente, com
crise epiléptica. Com dois conflitos, apenas um homem canhoto ou uma mulher destra podem ter asma brénquica (e
o inverso ocorre em relagéo a asma laringea), pois com uma constelagéo, o segundo conflito sem sera resolvido an-
tes. Naturalmente, quando uma mulher toma anticoncepcional ou esta na menopausa, ocorre o contrario (mulher =
homem). E por isso que, durante o SBS de conflito de territério e medo, essa mulher teré ocasionalmente pneumélise
com bronquite espastica. Agora sabemos por que asma bronquica e laringea eram vistas como "transtornos semies-
quizofrénicos": antes da fase pcl, a pessoa esta constelada, como em toda recaida de conflito. Essa condigéo pode
durar meses ou mesmo anos, até que o conflito relacionado ao brénquio seja resolvido (com um ataque de asma du-
rante a crise epiléptica). Felizmente, durante a constelagdo esquizofrénica, a massa do conflito ndo aumenta.

Asma Brénquica == _Relé da musculatura brénquica,
expiragéo prolongada e intensificada (sibilos) ' fase pcl em crise epiléptica.

+ um segundo Foco de Hamer cortical esquerdo,
na fase ativa ou crise epileptoide.
Se crise epiléptica: estado de mal asmatico.

Geralmente, o relé da mucosa da musculatura
brénquica (direito) também €& envolvido.
Entao, a sensibilidade seguira o "padrao de
derme exterior", ou seja, crise epileptoide:
dorméncia e auséncia.

Estado de Mal Asmatico

inalacéo e expiragao prolongadas e intensificadas ‘
(ambos os SBSs em crise epiléptica) /5 Foco de Hamer no relé da

; ; \ musculatura brénquica
Foco de Hamer no relé da musculatura laringea Fase pcl em crise epiléptica

Fase pcl em crise epiléptica = epilepsia da | = epilepsia da musculatura
musculatura laringea X / brénquica

O ataque asmatico ocorre sempre durante a crise epiléptica (no lado esquerdo ou direito,
ou ambos). Durante a fase ativa ha paralisia da musculatura estriada.

Este simbolo indica um Foco de Hamer na fase pcl, em crise epiléptica.
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Ulceras nas
artérias
coronarias,

gina pectoris".

As artérias coro-
narias sdo des-

cortex cerebral
sensorial. Sensi-
bilidade consis-
tente com o "pa-
drao da mucosa
do eséfago', ja
que o epitélio es-
camoso do arco
faringeo, assim
como a mucosa
dos ductos farin-
geos, derivam
do eséfago.
Portanto:

Fase Ativa:
dor e Ulceras.

Fase Pcl:
inchago, san-

Epiléptica: dor
aguda, pos-
sivel auséncia
+ ataque epi-
|éptico da
musculatura
das artérias
coronarias.
Essa combina-
¢&o resulta em:
dor ténica (c6-
licas) = ataque
cardiaco corona-
rio.

1. Homem destro:
conflito territorial,
perda do territério
ou de parte de seu
contetdo. Exemplo:
parceiro/esposa

sai do seu "territo-

rno-.

2. Mulher canhota:

" |conflito sexual, frus-

tragéo sexual por
ser ou estar inca-
paz de "acasalar",
normalmente com
depressao (também
sem bloqueio hor-
monal).

3. Em constelagéo
esquizofrénica:
homem canhoto e
mulher destra.

4. Com estado hor-
monal especial:

a) mulher destra
"masculina" (anti-
concepcional, pos-
menopausa, laque-
adura ou masculi-
nismo): conflito ter-
ritorial.

b) homem destro
"feminino" com blo-
queio hormonal:
conflito territorial
com depresséo. '

Foco de
Hamer
peri-insu-
lar,

Crise Epiléptica/
Epileptoide

Fase de
Exsudagdo

Significado Biolégico: alargamento
ulcerativo das artérias coronarias
para aumento do fluxo sanguineo .

direito.

Ulceras nas artérias coronarias,
com aguda "angina pectoris".

Em homens:

a) homem destro.

b) homem canhoto em constelagéo
esquizofrénica.

Em mulheres:

a) canhotas com depressao, sem
constelagdo; com constelagéo, ape-
nas se o conflito cerebral direito es-
ta extremamente ativo.

b) destras (anticoncepcional, mas-
culina, pbés-menopausa ou em cons-
telagéo esquizofrénica), com acen-
tuag&o no lado direito.

EXCEQAO: bloqueio hormonal: psi-
cose depressiva. O conflito quase
pende para ambos os lados (cons-
telagéo), mas é mais acentuado na
direita, por isso, depresséo.

centro cerebral do ritmo cardiaco lento (=

Inchago do epitélio escamoso inter-
no (intima) das artérias coronérias
na érea das Ulceras, sem dor (ape-
nas durante a crise epiléptica sim-
paticoténica, com auséncia). De-
pendendo da duragdo da fase ati-
va, a crise epiléptica ocorre de 2 a
6 semanas depois da resolugéo do
conflito, Durante a fase de cicatri-
zagé&o, o inchago pode temporaria-
mente obstruir as artérias corona-
rias, o que é insignificante, entre-
tanto, pois n&o causa dor ou distlr-
bios circulatérios. Crise epileptoide
com auséncia: tipica arritmia bradi-
cérdica, possivelmente resultando
em parada atrial e morte (chamada
de infarto - erradol), com severa
(epileptoide-simpaticotdnica) dor
durante a crise. Esse evento né&o é
relacionado ao chamado infarto do
miocardio, que é determinado pela
lateralidade e conflito de mé&effilho
ou parceiro. A crise epileptoide das
artérias coronarias, iniciada no

bradicardia), na insula do cortex di-

reito, € o Unico perigo real dessa crise cardiaca. Por causa da dor (e normal-
mente, final "fatal"), chamamos de "infarto cardiaco". Ja que a musculatura es-
triada das artérias coronarias estd comumente envolvida, assumimos erronea-
mente que esta crise epiléptica é a causa do infarto do miocardio, apesar de
ser, na verdade, um episédio que ocorre nas artérias. A musculatura estriada,
que é geralmente envolvida, tem crise epiléptica (ataque cardiaco): clénica,
clénica ou ambas. Naturalmente, tal ataque cardiaco coronario é excegao,
pois um "segundo lobo" instintivamente nunca resolve seu conflito territorial.
Vemos a auséncia, que ocorre durante a parada atrial, como particularmente
dramatica e erroneamente assumida como se a pessoa estivesse morta. Em
muitos casos, isso € incorreto: o paciente esta aparentemente morto! Por
exemplo, com de 3 a 4 batidas por minuto e mesmo com fraca respiragéo (que
0 médico ndo percebe), uma pessoa pode sobreviver por um longo periodo
de tempo, basicamente, até a Ultima auséncia (que dura bastante) e a desacelerag&o cerebral da
arritmia atrial chegar ao fim. Uma eletroencefalografia nos dé a prova, nesses casos.

TERAPIA: Se estamos lidando com uma pessoa aparentemente morta, somos tentados a acorda-
la imediatamente, e interromper o choque epiléptico. Porém, para interromper estes processos re-
gulados naturalmente que tém sido praticados & milhdes de anos, € perigoso, se ndo mais perigo-
so0 do que esperar este choque relaxar naturalmente. Afinal, a crise epiléptica tem um propésito
bioldgico! Obviamente, em um caso agudo nds n&o sabemos ha quanto tempo a atividade do con-
flito durou, nem se o paciente ir4 acordar, se apenas "esperarmos". Neste ponto, nés ainda néo
temos as ferramentas necessérias de diagnostico. Administrar cortisona n&o respondeu & nossas
expectativas. Porém, sabemos que com o inicio da vagotonia pés-epiléptica, a parada cardiaca
cessard, e a frequéncia cardiaca voltard ao normal espontaneamente.
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SBS do epitélio escamoso da intima e
da musculatura estriada das artérias coronarias

Hemisfério Esquerdo Hemisfério direito

Territério masculino:

3 \ ) todo e qualquer territdrio.
Area territorial 3 ; Area territorial /

/ feminina . 2 masculina
Relé do epitélio escamoso da intima das

Territério feminino: artérias coronarias e centro de ritmo cardiaco
territério "interno™: lento (bradicardia ventricular).
casa, filhos, sexualidade. Conflito: @) homem destro: perda de territorio.
b) mulher canhota: conflito sexual.

Parede anterior / W/ Parede posterior

1. Epitélio escamoso da intima das artérias coronarias

Fase Ativa: angina pectoris (dor) devido & ulceragéo do epitélio.

Fase Pcl (exceto crise epileptoide): n&o hé mais dor devido as Ulceras.

Restaurag&o das Ulceras embaixo do inchago da intima, e mitose; especialmente severo edema com sindrome: o-
cluséo da artéria coronéria (n&o-fatal). A fase de cicatrizagdo com o inchago da intima, que leva algumas vezes a
um esticamente da artéria, € absolutamente irrelevante.

Crise Epileptoide: arritmia bradicardica. Severa angina pectoris + auséncia. Se o paciente morrer, seré por causa
da parada bradicéardica do centro de ritmo cardiaco, ndo por causa do coragéo. Muitas vezes a parada cardiaca &
reversivel, apés minutos ou horas (= morte aparente). Essa assistolia temporaria é geralmente igualada a faléncia
cardiaca. Na idade média, o morto era enterrado "preliminarmente” em um lugar bem frequentado da cidade, com
uma fina camada de terra, porém, a boca e o nariz ndo eram cobertos. Muitos "cadaveres" acordavam durante a
vigilia de seus familiares e viviam por muitos anos. Assistolia € "apenas" uma crise epileptoide do centro de ritmo
cardiaco. As tentativas de hoje para reanimar pacientes algumas vezes (mas raramente) tém sucesso. Nao sabe-
mos ainda quanto sucesso teriamos para “acordar' um paciente sem manipulagéo. Possivelmente, teriamos muito
mais sucesso. Curiosidade: ndo sdo poucos 0s pacientes que acordam novamente no "refrigerador” do necrotério
e morrem "novamente" devido a hipotermia.

2. Musculatura das artérias coronarias

Conflito: ligado ao conflito da intima, entretanto, com o aspecto adicional de autodesvalorizagdo (mesoderma):

a) homem destro: conflito de perda de territorio.

b) mulher destra: conflito sexual.

Fase Ativa: necrose muscular da musculatura estriada da artéria coronaria, paralisia parcial da musculatura.

Fase Pcl: restauragéo da musculatura estriada.

Crise Epiléptica: colicas musculares tdnicas ou cldnicas, que continuam no mesmo ritmo, com severa angina pec-
toris e auséncia, causada pela crise epiléptica sensorial. As célicas ocorrem juntamente com arritmia bradicardica
(possivelmente parada cardiaca). As placas de cicatrizagdo nas Ulceras da intima s&o cheias de liquido nas ramifi-
cagdes das artérias coronarias, e podem ocluir temporariamente as menores ramificagées, mas logo se dissolvem.

Manter em mente para o primeiro conflito: mulheres destras e homens canhotos n&o podem desenvolver Ulce-
ras nas arterias coronarias.

EXCEGAO: mudangas hormonais e constelages esquizofrénicas!

Além disso:Os vasos coronérios sdo descendentes do arco brénquico. Eles tém uma intima altamente sensivel,
diferentemente dos outros vasos sanguineos, com excegdo do arco aortico e artérias carétidas, que s&o descen-
dentes do arco brénquico, também. Entretanto, eles tém como particularidade adicional (contra vasos ndo-descen-
dentes do arco brénquico) o revestimento da musculatura estriada que geralmente continua sincronicamente com
0 SBS da intima, e que tem um aspecto adicional de conflito de autodesvalorizagdo. A musculatura estriada corona-
ria tem um centro nutritivo na medula cerebral (fase ativa: necrose) e um centro de inervagéo e contragdo no cor-
tex motor (ectoderma). Por isso, a musculatura especial dos vasos descendentes do arco bronquico néo é diferen-
te da musculatura estriada do corpo.

Particularidade: na crise epiléptica/epileptoide o SBS motor e o sensorial procede de maneira sincrona:

a) Sintomas sensoriais-epileptoides: severa dor + auséncia ("padrao de mucosa do esdfago").

b) Sintomas motores-epilépticos com a ruptura das placas de cicatrizag&o das Ulceras na intima.

c¢) Sintoma adicional: crise epiléptica do centro de ritmo cardiaco (na esquerda: arritmia taquicéardica; na direita:
arritmia bradicéardica, até a parada cardiaca)

d) Colo do Utero e vesiculas seminais reagem sincronicamente ao resto dos sintomas.

127



Crise Epiléptical
Epileptoide

Fase de
Exsudagao

Curso do conflito

Significado Bioldgico na Fase Ativa

Observagao geral: Um conflito territorial ativo rebaixa um "macho" para a posi¢éo de "segundo comando”. Como resulta-
do, um homem destro pode apenas responder a mais conflitos corticais com seu hemisfério esquerdo, feminino. Tal homem
destro com conflito territorial ativo nunca desenvolve a forga ou resisténcia de um homem canhoto, cujo hemisfério esquerdo
fecha com o primeiro conflito, resultando em enorme for¢ga. © homem destro, por outro lado, tem mais chances de sobrevi-
véncia quando esta - como segundo comando - neste estagio de "conflito pendente”. Dentro de uma alcateia, 80% dos lobos
s8o chamados "segundos lobos", e homossexuais. A natureza certificou-se de que nenhum lobo tentaré vencer seu lider na
primeira oportunidade. Pelo contrario: eles amam seu lider, e o defendem de qualquer perigo. E biologicamente significante
que um lobo derrotado, instintivamente, nunca resolve seu conflito territorial pendente, caso contréario ele sofreria um ataque
cardiaco. Mesmo se o lobo alfa desaparece, o "segundo lobo" ndo resolvera seu conflito. A fémea alfa ir4 temporariamente
ficar com a lideranga da alcateia, até que

a) um lobo jovem sem conflitos amadurega;
b) um lobo de outra alcateia tome a lideranga da fémea alfa;
¢) um lobo constelado, que resolveu os dois conflitos simultaneamente, é agora capaz de liderar.
Durante uma constelagéo, conflitos corticais desenvolvem-se praticamente sem nenhuma massa.

Ulceras nas
vesiculas
seminais

Sensibilidade
relacionada
com "padrédo
da derme exte-
rior"

Ulceras na
mucosa esto-
macal, na pe-
quena curvatu-
ra (piloro) e
bulbo duode-
nal. Sensibili-
dade relaciona-
da ao "padréo
da mucosa do
es6fago".

Conflito de n&o ser
capaz de liberar su-
ficiente ejaculagéo.

Conflito de raiva ter-
ritorial; conflito rela-
cionando os limites
do territério, exem-
plo: raiva com um
vizinho "lobo-alfa";
conflito sobre o con-
telddo do territorio,
exemplo: esposa &
infiel.

Foco de
Hamer
peri-insu-
lar,

Significado Biologico: alargamen-
to das vesiculas seminais para
ser capaz de armazenar mais
esperma para a ejaculacéo.

direito.

Foco de
Hamer
temporal,
direito.

Ulceras na mucosa das vesicu-

las seminais, muitas vezes com

simultaneas Ulceras nas artérias
coronarias.

Significado Bioldgico: alargamen-
to ulcerativo na passagem do es-
tdmago, especialmente no piloro.

Ulceras gastricas ou no duode-
no. A érea onde as Ulceras de-
senvolvem-se é formada de teci-
do epitelial escamoso muito sen-
sivel, inervada pelo cortex sen-
sorial; portanto: dor aguda, coli-
cas estomacais e espasmos (se
a musculatura estriada estiver
envolvida, por exceg&o do piloro,
todo o estémago de musculatura
lisa).

Inchago da mucosa das vesiculas
seminais na area das Ulceras pre-
cedentes.

Sangramento estomacal ou Ulceras
no duodeno (hematémese e fezes
escuras). Apesar de estes serem
bons sinais, costumamos vé-los co-
mo negativos. Durante a fase pcl,
ndo ha mais dor ou cdlicas, exceto
por vémitos ocasionais. Cuidado
com a "Sindrome"!

Crise epiléptica: dor aguda + san-
gramento + auséncia; simultaneas
contragdes epilépticas da muscula-
tura estriada estomacal: epilepsia
estomacal dolorosa = cdélica esto-
macal + sangramento estomacal +
auséncia.
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ductos bilia-
res intra e ex-
tra-hepaticos

Conflito de terri-
tério e raiva;

os limites do
territério do vizi-
nho s&o invadi-
dos e um 'vizi-
nho alfa" esta
"dominando";
s&0 comuns

Foco de
Hamer
temporal
direito.

Significado Bioloégico: alargamento ul-
cerativo dos ductos biliares intra e ex-
tra-hepéticos para melhorar o fluxo
de bile.

Ulceras nos ductos biliares intra e ex-
tra-hepéticos e na vesicula biliar; dor
moderada, j& que s&o inervados pelo
cortex sensorial.

Crise Epiléptica/
Epileptoide

Fase de
Exsudagao

Hepatite: desenvolve-se inevitavel-
mente quando o virus da Hepatite
A e B séo envolvidos; sem virus da
hepatite: Hepatite ndo-A, nédo-B (C
ou E). Por causa do inchago da mu-
cosa intracanicular durante a fase
de cicatrizag&o das Ulceras, uma
temporaria oclus&o do ducto biliar e
obstrug&o do fluxo biliar ocorrem,

disputas por di-
"padrao da mu- |nheiro.

cosa do es6fago”

seja na maioria dos ductos intra e
extra-hepaticos (hepatite com icteri-
cia) ou confinadas em uma area

com as correlagdes das
camadas germinativas
(em cores)

Figado

Parénquima hepatico
Endoderma, controla-

do pelo tronco cerebral.
Fase Ativa:
adenocarcinoma
hepéatico (do tipo
secretor e resorptivo
Fase Pcl:
destruigéo celular

Vesicula com TB, "cavernas".

Biliar

Ductos Biliares

Ectoderma, controlados pelo cortex.

Fase Ativa: Ulceras (perda celular)

Fase Pcl: restauragédo celular com inchago (hepatite).
Com a "Sindrome": aumento do inchago nos ductos bilia-
res, hepatomegalia = figado maior e pele e esclerética
amarelada (ictericia).

Crise Epiléptica: da musculatura estriada ocorre junto
com a crise epiléptica das Ulceras: célica na vesicula,
particularmente no ducto blilar maior = canal colédoco.
Crise Epileptoide: com auséncia. Simultdnea queda de
Gama-GT na linfa e hipoglicemia. Hipoglicemia e ausén-
cia é chamado coma hepatico.

Terapia: maltodextrina, oralmente.

menor (hepatite anictérica). Virus (se eles existem) podem, na
maioria dos casos, melhora o processo de cicatrizagéo. Crise
epiléptica: "coma hepatico". Enquanto que com as Ulceras es-
tomacais , 0 sangramento durante a crise € a complicagéo
mais temida, com a hepatite € o coma hepatico. Sobre a crise
epiléptica: 1) vem com auséncia; 2) causa uma imparidade
nas ilhas das células alfa, resultando em hipoglicemia.

Um paciente com ictericia com auséncia e parametro de agu-
car no sangue préximo a zero é considerado pré-fatal. A crise
epiléptica com hepatite normalmente ocorre quando os paréa-
matros hepaticos comegam a cair. O coma hepético &, na rea-
lidade, um coma cerebral com auséncia e hipoglicemia aguda.

Terapia: administragéo continua de glicose por via oral ou pe-
lo tubo estomacal, com auséncia. Quando esta infuséo intra-
venosa € indicada, ateng&o para a "Sindrome", ja que essa
causa severo inchago devido ao alongamento da capsula he-
pética, e, por causa da hepatomegalia, o parametro hepético,
especialmente de Gama-GT, aumenta consideravelmente, o
que n&o é o caso sem a "Sindrome".

Cirrose hepética: igual & atelectase brénquica e cirrose dos
ductos mamarios. Existem dois tipos:

1. com longa fase ativa (anos), os ductos biliares intra-hepati-
cos cicatrizam e tornam-se intransponiveis (oclusdo).

2. com recaidas constantes da "raiva territorial" (ou recorren-
te hepatite), os ductos s&o obstruidos com a gradual recons-
tituico do tecido cicatrizante, durante a fase de cicatrizag&o.
Com a "Sindrome", aumento do inchago nos ductos biliares =
hepatomegalia; ictericia, e "coma cerebral". Vé-se célicas, co-
licas biliares ou célicas biliares intra-hepéticas, quando a mus-
cula estriada dos ductos biliares ou da vesicula biliar esta en-
volvida.
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Ulceras no
epitélio
escamoso
dos ductos
pancreaticos
Sensibilidade
relacionada
ao "padrao da
derme do

Ulceras no
epitélio
escamoso
mucoso da
pélvis renal,
lado
esquerdo
Sensibilidade
relacionada
ao "padréo da
derme exterior"

Ulceras na
mucosa dos
ureteres, lado
esquerdo
Sensibilidade
relacionada

ao "padrao da
derme exterior"

Ulceras na
mucosa da
bexiga, lado
esquerdo
Sensibilidade
relacionada

ao "padréo da
derme exterior"

Conflito de territério
e raiva.

Conflito de ser inca-
paz de marcar os limi-
tes do territério; confli-
to de marcagéo do ter-
ritério; também: ndo
saber que posigéo to-
mar.

Foco de
Hamer
temporal,
direito.

Foco de
Hamer
temporal

Curso do conflito

Significado Biolégico na Fase Ativaj

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo dos ductos pancre-
aticos permite liberag&o mais ra-
piuda dos fluidos pancreaticos.

Ulceras nas ramificagbes dos
ductos pancreaticos, e/ou no
ducto pancreéatico maior. Dor.

Significado Bioldgico: alargamento
ulcerativo da pélvis renal para me-
Ihorar o fluxo de urina.

occipital,
direito.

Ulceras na pélvis renal esquerda
ou calices renais, sem dor.

Medula Adrenal

Pélvis Renal

Mucosa do Ureter

Conflito de nao ser
capaz de marcar os
limites do territério;
conflito de marca-
¢ao territorial.

Conflito de n&o ser
capaz de marcar 0s
limites do territério;
conflito de marca-
¢éo territorial.
Exemplo: "onde
meu territério come-
ca/acaba?".

Foco de
Hamer
temporal,
occipital,
direito.

Foco de
Hamer
temporal,
occipital
no cértex
pbs-sen-
sorial,
direito.

Cortex Adrenal

Tubulos Coletores
Renais

Parénquima Renal

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo do ureter, melhoran-
do o fluxo de urina.

Epileptoide

Fase de
Cicatrizagao

Exsudagio

O inchago na area ulcerada pode
obstruir os ductos; aumento da
amilase; pseudo-tumor pancreatico.
Cuidado com a "Sindrome": aumen
to do inchago! Apds o inchago ter
cessado, os ductos recuperam sua
fung&o. Crise epiléptica: dor e au-
séncia; colicas quando o ataque e-
piléptico da musculatura estriada
dos ductos pancreéticos.

Inchago, dor (hiperestesia); espas-
mos musculares e cdlica renal
quando a musculatura esta envolvi-
da; durante a crise epiléptica: ata-
que epiléptico. Célculos renais sédo
empurrados através do pescogo do
célice até a pélvis renal = célica re-
nal = basicamente uma crise epilép
tica muscular ocorrendo na muscu-
latura da pélvis renal e calices. Cal-
culos de oxalato de célcio séo re-
sultado da tuberculose de um tubu-
lo coletor renal.

Ulceras no ureter esquerdo, sem
dor.

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo na bexiga, melhoran-
do a habilidade de marcar territé-
rio com mais urina.

Doloroso inchago da mucosa na area
ulcerada. O inchago pode obstruir o
ureter; espasmos e célicas na Crise
Epiléptica, se a musculatura do ureter
esta envolvida.

Cuidado: com a "Sindrome", os sinto-
mas podem ser agudos.

Crise Epileptoide: auséncia.

Ulceras no epitélio escamoso
mucoso da bexiga = epitélio tran-

| sicional; sem dor ou sangramen-

to.

Sangramento das Ulceras, inchaco,
vermelhid&o, dor, hiperestesia, co-
ceira, e espasmos durante a Crise
Epiléptica motora, se a musculatu-
ra da bexiga esté envolvida.
Cuidado: com a "Sindrome", os sin-
tomas s&o mais severos.

Crise Epileptoide: auséncia.

130



Ulceras na
mucosa da
uretra, lado
esquerdo.

Sensibilidade
relacionada ao
"padréo de der-
me exterior".

lado esquerdo
do corpo.

Sensibilidade
relacionada ao
"padréo de der-
me exterior".

Fase Ativa:
auséncia.

Fase Pcl:
hiperestesia,
coceira, e
possivelmente,
dor.

Psoriase
Sensibilidade
relacionada ao
"padréo de der-
me exterior".

Pele

Conflito de nao ser
capaz de marcar os
limites do territério;
conflito de marca-
¢é&o territorial.

Conflito de separa-

¢&0; perda de con-

tato fisico; perda de
contato com a méae,
familia, amigos.

Esse conflito € de
grande importancia,
ja& que, na natureza,
perda de contato
com a familia geral-
mente resulta em
morte.

Foco de
Hamer
temporal,
occipital,

Curso do conflito

Significado Biolégico na Fase Ativa

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo da uretra, permitin-
do melhor marcagéo do territério,
pelo forte fluxo de urina.

direito.

Foco de
Hamer
no coértex
sensorial
e pbs-
sensorial,
da area
inter-he-
misférica
até a
area
basal e
lateral,
direito.

Parte inferior da Epiderme

Ulceras na mucosa da uretra;
sem dor na fase ativa. Hiposensi-
bilidade (dorméncia).

Significado Biolégico: com sensi-
bilidade reduzida da pele, perda
de memodéria temporaria, o que
permite esquecer a auséncia da
maeffilho/parceiro, por enquanto.

Desenvolvimento das Ulceras epi-
dérmicas, que n&o podem ser de-
tectadas microscopicamente. Pe-
le &spera, pélida (por fraca circu-
lag&o sanguinea), gelada. A sen-
sibilidade lentamente diminui, até
tornar-se nula. O paciente sente-
se "pequenc” ou um "nada".
Além disso, dano (curto periodo
de tempo) na meméria: uma méae
(animal) n&o reconhece mais
seus filhos. Essa curta imparida-
de na mem¢ria alcanga a fase
edematica (devido & desassocia-
¢&o das células cerebrais afeta-
das).

Epileptoide

Fase de
Cicatrizagdo

N\

Fase de
Exsudagao

Retencg&o urinaria quando a uretra
esta obstruida, devido ao inchago;
sangramento, hipersensibilidade,
dores eventuais; auséncia durante
a Crise Epileptoide. Com a "Sindro-
me": oclus&o da uretra.

Terapia: cateter na uretra até que

a fase pcl seja concluida.

Restaurag&o do tecido: a pele incha
e torna-se vermelha, quente, com
coceira, e possivelmente dolorida.
Essas manifestagées (eflorescén-
cias) séo chamadas de exantema,
dermatite, urticaria, neurodermite,
ou eczema. A pele aparenta estar
"doente", quando na verdade esta
cicatrizando. E por isso que derma-
tologistas diagnosticam a maioria
das doengas cuténeas da resolugéo
do conflito em diante. Na realidade,
as Ulceras ocorrem antes do diag-
néstico. Na fase pcl ocorre a cicatri-
zag&o. Se a fase pcl durar muito, a
fase de cicatrizagao consequente-
mente também durard bastante.
Releituras/recaidas podem ocorrer,
0 que naturalmente prolonga o pro-
cesso de cicatrizag&o. Aqui, também
encontramos neuralgia do trigémio.
Cuidado: com a "Sindrome",; o in-
chago pode ser severo.

Crise Epileptoide: auséncia.

Psoriase sempre indica uma ocorréncia simultanea de um conflito de
separagéo ativo e um conflito de separagéo ja resolvido, que coincide
em uma ou varias areas afetadas da pele. Isso resulta na tipica
ampliagéo (fase ativa) da superficie avermelhada (fase pcl).

Pelo (parte da epiderme)

Parte superior da Epiderme

Derme

com as correlagdes das
camadas germinativas
(em cores)

Glandula Sebacea
Glandula Sudoripara
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Alopecia
areata
(parcial) ou
Alopecia
totalis (total),
lado esquer-
do do corpo

Conflito de separa-
¢éo referindo-se a
uma parte do corpo
que n&o &€ mais
"acariciada".
Exemplos:

1. Crianga sempre
tinha a cabecga afa-
gada por sua avo.
A avé morre:
alopecia.

2. C&o sempre é
acariciado pelo seu
dono. O cao morre,
e o dono relaciona
a morte deste a sua
prépria cabega:
alopecia areata na

R/

Foco de
Hamer
no cortex
sensorial
parame-
diano,

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

N\

_ ' Fase de Fase de
Significado Bioldgico na Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagao

Significado Bioldgico: com redu-
¢ao da sensibilidade, perda de
memoria temporéria envolvendo
a maeffilho/parceiro.

direito.

Perda de cabelo ou pelo progres-
sivo-parcial ou total, durante a
fase ativa (também alopecia an-
drogénica).

cabeca.

Vermelhid&o e inchago no couro
cabeludo. Hiperestesia, dor, cocei-
ra. Desprendimento da pele do
couro cabeludo; perda de cabelo
para, e este cresce novamente.
Alopecia "acaba".

O couro cabeludo (com cabelo) pertence as costas, e tem de ser diferenciado da testa e do rosto, que séo inerva-
dos pelo nervo trigémeo, com centro de controle no cértex sensorial (lateral).

Ulceras epite-
liais na palpe-
bra e conjun-
tiva do olho
esquerdo
Sensibilidade: "
exterior".

Conflito de separagéo:
pessoa perde alguém
de vista enquanto dor-
me (seus olhos estéo
fechados).

Foco de

cortex
sensorial

Significado Bioldgico: ser capaz

Hamer ngde esquecer temporariamente a

pessoa que foi "perdida” de vista.

12 ramifi-

padréo de derme

cagéo do
nervo tri-

Ulceras na
cérnea do
olho

esquerdo
Sensibilidade:

"padréo de der-
me exterior".

Conflito severo de
separagéo, perder
alguém de vista.

gémeo
(oftalmi-
co), loca-
lizado no
cérebro
lateral,
temporal,
direito.

Ulceras no
cristalino do
olho esquer-
do, catarata
"cinza". O cris-
talino é epitélio

Conflito muito seve-
ro de separagéo;
perder alguém de
vista.

escamoso invaginado.

Sensibilidade: "
exterior".

padréo de derme

Ulceras na pélpebra e conjunti-
va; "cascas'.

Vermelhiddo, coceira, inchago na
pélpebra (blefarite) e/ou na con-
juntiva (conjuntivite).

Significado Biolégico: ser capaz
de esquecer temporariamente a
pessoa que foi "perdida" de vista.

Ulceras na cornea.

Queratite com inchago, coceira e
possivel opacidade cérnea tempo-
raria, devido & inflamagé&o (chama-
da tracoma).

Significado Biolégico: o desapa-
recimento (da pessoa) da vista
do paciente sera mais "visivel".

Ulceras/necroses no cristalino,
que normalmente passam des-
percebidas.

Opacidade no cristalino € um sinal
de cicatrizag&o, apés o individuo,
que foi perdido, voltar.

Opacidade = catarata "cinza".
Durante fase pcl: hiperestesia do
cristalino.
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Vitiligo (man-
chas brancas
na pele)
Ulceras epite-
liais na parte in-
ferior da epider-
me (camada de
melandcitos),
lado esquerdo
do corpo.

Sensibilidade:
"padréo de
derme exterior".

Ulceras
epiteliais
intraductais
(ductos ma-
marios), seio
esquerdo.

Durante a evo-
lug&o, a
epiderme
envaginou-se
através do
mamilo e
migrou até os
ductos
mamarios

Sensibilidade:
"padréo de
derme exterior".

Conflito de separa-
céo desagradéavel
ou brutal de uma
pessoa amada e
respeitada.
Exemplo: "seu pai
sofreu um acidente
de carro. Seu cére-
bro foi totalmente
esmagado".

Mulher canhota:

Conflito de separa-
G&0 com parceiro.
Exemplo: "Meu par-
ceiro foi arrancado
do meu peito".

Mulher destra:

Conflito de separa-
¢&o com maeffilho.
Exemplo: "Meu filho
foi arrancado do
meu peito".

Foco de
Hamer
no cortex
sensorial,
direito.

Foco de
Hamer
no cértex
sensorial,
direito.

Significado Biolégico: remogéo
ulcerativa da parte inferior da epi-
derme, incluindo a pigmentagéo,
para "sentir' melhor a pessoa da
qual foi separada (n&o ha perda
de sensibilidade).

Expans&o das manchas brancas
através da ulceracéo da parte in-
ferior da epiderme.

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativos dos ductos mama-
rios permite que o leite saia mais
facil, para que néo congestione
no seio.

As Ulceras intraductais que se
desenvolvem durante a fase ati-
va néo séo percebidas devido &
dorméncia, chamada Ulceras cir-
réticas nos ductos mamarios,
atualmente "cancer". Na verdade,
este é um processo ulcerativo
continuo = cirrose. Inverséo local
do seio ou do mamilo. A pele ex-
terior do seio e do mamilo, daon-
de o epitélio dos ductos mama-
rios originou-se, também pode
ser envolvida.

Crise Epiléptical
Epileptoide

Fase de
Exsudacgao

Restaurag&o celular com vermelhi-
d&o e inchago; reducdo das man-
chas comega geralmente pelas bor-
das. Escarlatina € uma leve fase
de cicatrizagdo de um vitiligo gene-
ralizado.

Inchago da mucosa dos ductos ma-
marios na area ulcerada, com hipe-
restesia (hipersensibilidade), cocei-
ra, e possivelmente dor. Se 0s in-
chago obstrui os ductos, a secre-
¢&o produzida durante o processo
de cicatrizagdo mantém-se, resul-
tando em grande inchago, particul-
armente atrés do mamilo. O incha-
¢o pode ser circular ou envolver
apenas uma parte do seio.
Cuidado: maiores complicagdes
com a "Sindrome".

Terapia: com cabras, o cabrito be-
be o Ubere vazio, ou a cabra & or-
denhada uma ou duas vezes por
dia. Na medicina, n&o existe técnica
para "ordenhar" um seio cheio e
inflamado. A aplicag&o de folhas
frescas de couve lombarda, pressio-
nando, pode ser util. No fim da

fase de cicatrizag&o (sem sucgao),
0 seio torna-se menor e firme, o
que é completamente inofensivo.
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Crise Epiléptica/
Epileptoide

W Curso do conflito v

Fase de Fase de
Significado Bioldgico na Fase Ativa Exsudacao Cicatrizagao

Fase Ativa: Fase Pcl:
ulceragao dos ductos mamarios 1.inchago da mucosa dos 2.congestéo nos ductos
ductos mamarios diagnosticados como céncer

’ Ulceras cirréticas nos ductos mamarios “Tumor intraductal”
' {carcinoma cirrético), que €, na verdade,

uma Ulcera de processo longo (fase ativa);

invers&o do mamilo.

Cavidades no |Conflito de n&o ser |Foco de | Significado Biolégico: a hipersen- | O esmalte dentario € lentamente
esmalte den- |permitido morder  |Hamer |sibilidade dolorosa e temporaria | restaurado, sem dor. Ocasional-
tario: céries, |de volta (um c&o po-|inter-he- | do esmalte ndo permite "morder" | mente, ha sensibilidade térmica ou
dentes es- deria morder outro | Misférico| a pessoa, ou quer morder, mas | de doce/salgado.

querdos. mas nao tem permistontal. | nao tem permissao.
$&0). parame-
diano, |0 processo decadente do esmal-
Sensibilidade: direito.  te (carie) ocorre durante a fase
"padréo de ativa. O esmalte dentario € na
derme do verdade epitélio escamoso muco-
es6fago” ‘ so0 oral endurecido (como marfim).
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Ulceras nos
ductos lacri-
mais, lado
esquerdo

Sensibilidade:
"padréo de der-
me do eséfago”

Ulceras nos
ductos da
glandula pa-
rétida, lado
esquerdo
Sensibilidade:
"padréo de der-
me do eséfago”

Ulceras nos
ductos da
glandula
salivar sub-
lingual, lado
esquerdo

Sensibilidade:
"padréo de der-
me do esdfago”

Conflito de querer
ou N&o querer ser
visto.

Incapaz, sem vonta-
de ou n&o permitido
comer (insalivar) al-

go.

Incapaz, sem vonta-
de ou nédo permitido
comer (insalivar) al-

go.

R/

Foco de
Hamer
fronto-
lateral-
basal,
direito.

Foco de
Hamer
fronto-
lateral-
basal,
direito.

Foco de
Hamer
fronto-
lateral-
basal,
direito.

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

\ 4

S Fase de Fase de
Significado Bioldgico nha Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagao

Significado Biologico: alargamen-
to ulcerativo dos ductos lacrimais.

Dolorosos "puxdes" nos ductos
lacrimais. Ulceras nos ductos ec-
todérmicos da glandula lacrimal
esquerda.

Significado Bioldgico: alargamen-
to ulcerativo dos ductos salivares
das parotidas.

Dolorosos "puxées" nos ductos
da parétida; hiperestesia.

Significado Bioldgico: alargamen-
to ulcerativo dos ductos salivares
das sub-linguais.

Cicatrizag&o debaixo do inchago da
mucosa dos ductos lacrimais. Isso
pode causa obstrug&o do ducto e
inchago da glandula lacrimal inteira
(caxumba).

Inchago e vermelhidéo na area ulce-
rada dos ductos salivares das paro-
tidas. A caxumba é uma obstrugéo
que ocorre na fase pcl, por causa
do inchago da glandula inteira. Acu-
mulo de secregdo e severo inchago.

Inchago e vermelhiddo na area ul-
cerada dos ductos salivares das
sub-linguais. O ducto pode ser obs-
truido e o inchago pode ser mal-in-

Dolorosos "puxdes" nos ductos
da sub-lingual; hiperestesia.

terpretado como um tumor glandu-
lar. Ocasional sangramento.
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Ulceras no
epitélio

escamoso
dos ductos

da tireoide
(nodulos frios)

Sensibilidade:
"padréo de
derme do
esoOfago”

Ulceras no
epitélio

escamoso
da laringe

Sensibilidade:
"padréo de
derme exterior"

Conflito de sentir-se
impotente: "minhas
maos estéo atadas";
"gostaria de poder
ajudar"; "algo deve-
ria ser feito urgente-
mente, mas ninguém
faz nada para melho-
rar a situagéo".

Conflito de medo ou
susto, por exemplo,
devido a um perigo
inesperado = res-
posta feminina. Um
homem instantanea-
mente responderia
com a defesa natu-
ral: atacando. Ser
incapaz de falar, "es-
tou sem palavras".

R/

Foco de
Hamer
frontal,
esquerdo.

Foco de
Hamer
frontal,
lateral,
esquerdo.

No Centro
de Broca,
correlagédo
a laringe
inteira.

Curso do conflito

Crise Epiléptical
Epileptoide

\ 4

Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Ativa®#\ Exsudagio Cicatrizagdo

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo dos ductos, para que
mais tiroxina possa ser entregue
na corrente sanguinea (entregue
originalmente no trato intestinal).

Ulceras nos ductos da tireoide,
que ficam perto do exterior do cor-
po (os antigos ductos excretores
s&o agora glandulas enddcrinas).
As Ulceras s&o invisiveis, mas po-
dem ser sentidas pelo toque na
area da tireoide = hiperestesia.

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo da laringe, permintin-
do inalagdo mais rapida.

Ulceras na area da laringe efou
nas cordas vocais, que & raramen-
te vista durante a fase ativa. A voz
pode mudar; normalmente, sem
dor. Hipoestesia = dorméncia. Difi-
culdades de formar palavras, 0
chamado insulto apoplético com
paralisia motora parcial da muscu-
latura laringea.

Desenvolvimento do eutireoideo,
também chamados cistos retroes-
ternais e mediastinais na tireoide.
Os cistos eutireocidianos s&o equi-
valentes aos cistos de n&o Hodg-
kin. Eles séo classificados como
"boécio eutireoidiano” ou "bocio be-
nigno". Hipoestesia.

Proliferag&o celular e reabasteci-
mento de tecido na érea ulcerada;
inchacgo, hiperestesia, coceira e
provavel dor na mucosa laringea;
mudanca de voz. A doenca é diag-
nosticada durante a fase de cica-
trizagdo. Pélipos nas cordas vo-
cais séo verrugas de epitélio es-
camoso.

Asma
Laringea

= motor (possi-
velmente tam-
bém sensorial)

Conflito de medo/sus-
to com componente
motor (e possivelmen-
te sensorial) + SBS

na fase ativa na area
de conflito territorial

direita.

Constelacédo esquizofrénica
1. Crise epiléptica cerebralmente

esquerda.

2. SBS em fase ativa cerebralmente
direito (area de conflito territorial)

Estado asmético: constelacéo epi-
léptica, para a duragéo das duas
crises epilépticas (musculatura
laringea e musculatura brénquica).

Para
asma
laringea:

1. Foco
de Hamer
esquerdo.

2. Foco
de Hamer
direito, na
area de
conflito
territorial.

Necrose na musculatura laringea
+ possiveis Ulceras nha mucosa la-
ringea.

Paralisia motora e possivelmente
sensorial da musculatura e muco-
sa laringea.

Constelagéo esquizofrénica curta,
apenas na duragéo da Crise Epi-
|éptica motora da musculatura la-
ringea (possivelmente com Crise
Epiléptica sensorial da mucosa la
ringea com auséncia, coceira, in-
chago, vermelhidao e dor).

Ao mesmo tempo, hd um conflito
em atividade na area de conflito
territorial direita.

Asma e basicamente uma "Sindro-
me" especial, com um SBS na fase
pcl com crise epiléptica.
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Crise Epiléptical
Epileptoide

7 W Curso do conflito v

_ ' Fase de Fase de
Significado Bioldgico na Fase Ativa Exsudagéo Cicatrizagao

Asma Laringea

inalagao estendida e intensificada
(= respiragao ofegante)

Relé da musculatura laringea, " + um segundo Foco de Hamer
fase pcl em crise epiléptica ‘ cortical direito, em fase ativa
(= epilepsia da musculatura laringea) r ou crise epileptoide.

Geralmente o relé da mucosa
também é envolvido =
combinagéo de constelagéo
motora e sensorial

Estado de Mal Asmatico

(ambos SBS na crise epiléptica)
Inalagao e exalagao estendidas e
intensificadas (perigoso!)

Foco de Hamer no relé da : | | 4 Foco de Hamer no relé da
musculatura laringea, ~ VA musculatura brénquica,
fase pcl em crise epiléptica: ) (@ : fase pcl em crise epiléptica:
epilepsia da musculatura laringea &= () = epilepsia da musculatura brénquica

O ataque asmatico sempre ocorre apenas durante a crise epiléptica (tanto no lado esquerdo ou
direito, ou em uma crise simultédnea); durante a fase ativa, ha paralisia da musculatura estriada).

Este simbolo indica um Foco de Hamer em fase pcl, com crise epiléptica.
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Ulceras nas
veias
coronarias

As veias coro-
narias sao
descendentes
do arco farin-
geo, e abaste-
cidas sensori-
almente pelo
cortex sensori-
al. Sendo as-
sim, a intima
das veias co-
ronarias con-
sistem em epi-
télio escamo-
so altamente
sensitivo.

Nas mulheres,
as Ulceras nas
veias corona-
rias e no colo
uterino ocor-
rem simulta-
neamente. Na-
turalmente,
homens ca-
nhotos desen-
volvem ape-
nas Ulceras
nas veias
coronarias.

1. Mulher destra:
conflito sexual; con-
flito de frustragéo
sexual biolégica,
por ser ou estar in-
capaz de "acasalar".

2. Homem canhoto:
conflito territoria;
perda do territério
ou de parte de seu
contetdo. Exemplo:
parceiro/esposa

sai de seu territério.

3. Em constelagdo
esquizofrénica: com
homem destro ou
mulher canhota.

4. Com estado hor-
monal especial:

a) Mulher canhota:
conflito territorial
(uma mulher em
menopausa reage
como homem, por
exemplo).

b) Homem destro
"feminino" (com
desiquilibrio hormo-
nal): conflito de ser
ou estar incapaz de
"acasalar".

R/

Foco de
Hamer no
centro de
ritmo taqui-
cardico,
peri-insular,
esquerdo.

Foco de
Hamer
adicional
lateral, es-
querdo, no
cerebelo,
se existe
componen-
te territorial
arcaico.

Curso do conflito

Significado Bioldgico na Fase Atival

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo das veias coronarias
e do colo uterino (mulheres).

Crise Epiléptical
Epileptoide
Fase de Fase de
Exsudagao Cicatrizagéao

Classificamos a fase pcl em 3 ni-
veis:

1. Nivel psicolégico: panico,
ansiedade.

N\

Ulceras nas veias coronarias com

leve angina pectoris.

Mulheres:

a) mulher destra

b) mulher canhota em constelagéo
esquizofrénica.

Homens:

a) homem canhoto: com "mania"
apds o primeiro conflito, sem
constelagdo. Com constelagéo:
apenas quando o conflito no
hemisfério cerebral direito esta
ativo, mas o conflito cerebral
esquerdo estd mais acentuado.

b) homem destro: idoso, feminino
ou com desiquilibrio hormonal.
Caso especial: bloqueio hormo-
nal, com acentuag&o no Foco
de Hamer cerebral esquerdo.

Caracteristicas especiais:
A sensibilidade da mucosa das

veias coronarias é consistente
com o "padrao de derme do eso-
fago", portanto: hiperestesia e dor
durante a fase ativa, mas hipoes-
tesia (dorméncia) durante a fase
pcl.

Em contraste: a sensibilidade do
epitélio escamoso do colo uterino
€ consistente com o "padréo de
derme exterior".

2. Nivel cerebral: © nivel mais
importante. Apés 3-6 semanas,
dependendo da duragédo da fase
ativa, a crise epileptoide ocorre
com:

a) auséncia, tipico para érgéos
controlados pelo cértex sensorial.
b) taquicardia e arritmia taquicar-
dica, algumas vezes com palpita-
¢Oes atriais, o que pode, mas néo
tem de ser fatal. Muitos "aparen-
temente" mortos. E envolvido o
centro de ritmo taquicérdico peri-
insular esquerdo, no cérebro.

3. Nivel do 6rgéao: embolismo
pulmonar, causado pelas crostas
epiteliais escamosas de cicatriza-
¢&o, que tornam-se frouxas, du-
rante a crise epileptoide, especi-
almente causadas pela frequente
crise epiléptica simultanea (= ata-
que epiléptico da musculatura
das veias coronarias); centraliza-
¢&o de todo o sistema vascular
periférico como na crise epiléptica
e epileptoide. Durante a crise epi-
léptica: as contragdes ténicas/clé-
nicas/ténicas-clénicas "descolam"
as placas (tromboembolia), e s&o
empurradas para a circulagéo pul-
monar, resultando em falta de ar,
sentimento de destruig&o e dor.

No colo uterino: reabastecimento
do tecido afetado pelas Ulceras
com sangramento e inchago ede-
matoso da mucosa do colo.
Terapia: possivelmente cortisona
(crise epileptoide); anticoagulan-
te com grandes desvantagens:

a) impede que as Ulceras cicatri-
zem, resultando em mais embolis-
mos pulmonares.

b) no colo uterino, impede a ces-
sacdo do sangramento, o que po-

de ser fatal.
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Simultaneo e sincrono desenvolvimento de ulceras
nas veias coronarias e colo uterino

Territério feminino: Hem. Esquerdo
territério interno: casa,

filhos ou sexualidade. e emiia e

feminina

Relé da intima das veias coronarias +
centro de ritmo taquicardico;
relé do epitélio escamoso do colo uterino;
relé do epitélio escamoso das vesiculas seminais.

Hem. Direito Territ6rio masculino:

todo o territério.

Area territorial
masculina

$—— Ambos os SBSs procedem com o mesmo ritmo——;

SBS da intima das veias coronarias
Sensibilidade: "padréo de derme do eséfago”

Nas mulheres: -
SBS da mucosado colo _~..

uterino: sensibilidade:

"padréo de derme exterior"

Nos homens:

posterior

SBS da mucosa das vesiculas

seminais: sensibilidade:

CONFLITO:

"padréo de derme exterior"

Para mulheres destras sem qualquer conflito anterior na area territorial: sempre conflito sexual, o que faz dela
parcialmente maniaca. O mesmo se aplica para mulheres canhotas e homens destros apés um 1° conflito anterior
na area territorial. Por isto, as regras de escala decidem: mania ou depresséo. Para homens canhotos: sempre
conflito de perda de territério, se ele ainda n&o teve nenhum conflito na &rea territorial, e torna-se imediatamente
maniaco. Se ele sofrer um segundo conflito na area territorial direita, as regras de escala decidem entre mania ou

depresséo.

Ateng&o: uma mulher canhota ndo pode ter, como primeiro conflito, Ulceras nas veias coronéarias nem no colo ute-
rino; um homem destro n&o pode ter, como primeiro conflito, Ulceras nas veias coronarias. Excegéo: constelagéo

esquizofrénica ou mudangas hormonais.

1. Veias coronarias
a) Intima epitelial escamosa das veias coronarias

Fase Ativa: dor leve devido a ulceragéo da intima = angina
pectoris moderada.

Fase Pcl (exceto crise epileptoide): ndo ha dor enquanto as
Ulceras séo "restauradas” (mitose). Inchago da intima, espe-
cialmente severa quando em "Sindrome".

Crise Epileptoide: "infarto" da veia coronaria; severa dor, au-
séncia, taquicardia, arritmia taquicardica (chamada fibrilagéo
ventricular).

A fibrilagao ventricular é causada pela simulténea crise epi-
leptoide no centro de ritmo taquicardico ventricular. Este cen-
tro de ritmo, para mulheres destras, fica no hemisfério cere-
bral esquerdo peri-insular, no relé sexual feminino, e para
homens canhotos, no relé territorial. Possivel morte devido

a estase hemodinamica/fvascular, ou seja: o fluxo sanguineo
para, devido a fibrilagdo ventricular.

b) Musculatura estriada das veias coronarias

O conflito é similar ao conflito da intima, porém tem também
um aspecto de autodesvalorizagéo.

Fase Ativa: necrose da musculatura circular (mesoderma)
com uma paralisia parcial da musculatura venosa (cortex
motor, ectoderma).

Fase Pcl: reconstrugdo da necrose muscular.

Crise Epiléptica: ataque epiléptico ténico ou clénico da mus-
culatura estriada da veia coronéria, portanto, remogéo das
placas de cicatrizagéo, levadas até a artéria pulmonar (que
transporta sangue venoso do coragdo). Isso, chamamos de
embolismo pulmonar (obstrugéo da ramificagéo das arterio-
las pulmonares). As consequéncias séo problemas respira-
térios e congestao cardiaca parcial no lado direito.

2. Colo uterino

a) Mucosa do colo uterino

Fase Ativa: ulceragdo da mucosa e dorméncia.

Fase Pcl (exceto crise epileptoide): restauragéo das Ulceras
com prurido, dor e sangramento.

Crise Epileptoide: dorméncia, auséncia e sangramento.

b) Musculatura estriada do colo uterino

Conflito similar ao conflito da mucosa, mas com um aspecto
de autodesvalorizagéo.

Fase Ativa: necrose muscular do colo uterino, paralisia par-
cial da musculatura.

Fase Pcl: restauragao da necrose muscular.

Crise Epiléptica: célicas tdnicas ou cldénicas no colo uterino,
por isto, aumento do sangramento e liberagéo das placas
de cicatrizagéo (pequenos pedagos de mucosa).

A crise epileptoide e a epiléptica geralmente ocorrem juntas.

3. Vesiculas seminais

Sempre combinadas com o SBS das veias coronarias.
Conflito territorial em homens canhotos.

a) Mucosa das vesiculas seminais

Fase Ativa: ulceragéo (clinicamente ndo importante) das pa-
redes interiores das vesiculas, e dorméncia.

Fase Pcl (exceto crise epileptoide): restauragéo das Ulceras
com prurido, dor e sangramento.

Crise Epileptoide: dorméncia, auséncia e sangramento.

b) Musculatura estriada das vesiculas seminais

Fase Ativa: necrose e paralisia parcial da musculatura.
Fase Pcl: restauragao da necrose muscular.

Crise Epiléptica: célicas tdnicas ou cldnicas, sangramento;
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Crise Epiléptica/
Epileptoide

Fase de
Exsudagao

Ulceras na Mesmo conflitos Foco de | Significado Bioldgico: alargamento | Sangramento do colo uterino
mucosa do das constelagdes |Hamer pe-| ulcerativo do colo uterino para (bom sinall). Retorno da ovulagéo
colo uterino | anteriores. ri-insular, | melhorar mecanicamente as chan- | e da menstruacéo. Apos a fase
esquerdo. | ces de gravidez. pcl, um carcinoma no colo uterino
néo impede a gravidez.

Ulceras no colo uterino, sem dor,
) mas com amenorreia imediata e
Amenorreia frigidez (perda da capacidade de ter um orgasmo vaginal).

(auséncia de Ulceras em:

menstruagao) a) mulheres destras

b) mulheres destras ou canhotas tomando anticoncepcionais, em pés-
menopausa ou em constelagéo esquizofrénica.

Observacgdes gerais: de um ponto de vista evolucionario, a lateralidade esquerda deveria ter sido a norma padréo. Em uma
mulher canhota, o hemisfério cerebral direito (masculino) se "fecha" na fase ativa. Como resultado, a mulher torna-se depressi-
va e, por outro lado, duas vezes mais sexualmente ativa. Com essa unidade hipersexual, a mulher reforga a resolugéo do confli-
to de "incapaz de acasalar". Igualmente, em um homem canhoto, o hemisfério cerebral esquerdo (feminino) fecha-se durante a
fase ativa de um conflito territorial, resultando em um maniaco hipermasculino. Sua chance de resolver este conflito é conside-
rada mais alta do que seria com um homem destro. Por outro lado, o homem canhoto ndo pode recuar na posigéo de "segundo
no comando”, como um homem destro faria em um conflito acentuado no hemisfério direito. O homem canhoto é forgado a lutar
até o final, j& que seu hemisfério cerebral esquerdo (feminino) esta fechado, como resultado de seu conflito.

O orgasmo é basicamente parte de um "SBS natural", ou seja, procede com duas fases, embora ndo seja um SBS conflituoso.
Existem dois tipos de orgasmo:

1. o orgasmo clitoridiano/peniano, controlado pelo lado direito do cérebro, com respiragdo arfada e acelerada. Esta crise epilép-
tica &, em homens, a ejaculagdo, e em mulheres, o orgasmo clitoridiano. Este orgasmo muitas vezes pode ser liberado manual-
mente ou oralmente, se o hemisfério direito esta "ocupado" por um conflito.

2. 0 orgasmo vaginalfretal, controlado pelo lado esquerdo do cérebro, com arquejos na respiragéo.

Temos também o orgasmo simulténeo clitoridiano/peniano e vaginal/retal, o0 que chamamos de "éxtase sexual.

Durante o orgasmo, toda a area de conflito territorial é envolvida. Embora as arfadas e arquejos durante o orgasmo sejam pre-
dominantes, participam também o relé do ducto biliar e estomacal, o relé do reto e da bexiga, e o relé da boca. Se uma mulher
destra esta ativa com um conflito sexual, sua habilidade de ter um orgasmo vaginal é bloqueada. Porém, com um conflito de
perda de territério ("segundo lobo"), um orgasmo clitoridiano/peniano € ainda possivel, através de estimulagédo manual ou oral,
tanto para homens, quanto para mulheres.

Orgasmos de humanos e animais de acordo com a Segunda Lei Bioldgica (lei das duas fases):

Orgasmo 3
9 Para orgasmo de colo uterino,

vagina, reto e clitéris/pénis

Fase da paixao/afeto
(em animais, intensa

excitagao, libido). | Realizagdo Relaxamento
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Ulceras na
mucosa
vaginal

Sensibilidade:
"padrao de
derme
exterior"

Ulceras na
mucosa do
reto

Sensibilidade:
"padréo de
derme
exterior"

Conflito de néao ser
capaz ou permitido
acasalar.

R/

Foco de
Hamer
temporal,
esquerdo.

Curso do conflito

\ 4

S Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Atival Exsudagao Cicatrizagao

Significado Biolégico: alargamento
ulcerativo da vagina para permitir
uma penetragéo mais facil.

Ulceras na vagina, sem dor = hipoestesia (dorméncia). Vaginismo
e espasmos ha musculatura estriada, portanto a origem & psicol6-
gica: a mulher sente-se como um homem.

1. conflito sexual leve de uma mulher destra.

2. segundo conflito sexual de uma mulher canhota (constelagéo

esquizofrénica).

3. conflito territorial (pode ter contelido sexual) de uma mulher ca-
nhota que toma anticoncepcional ou esta na pés-menopausa.

Conflito feminino de
identidade; néo sa-
ber onde pertente
ou onde ir; ndo sa-
ber qual deciséo to-
mar.

Foco de
Hamer
temporal,
esquerdo.

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo do reto permite mais
defecacéo, para determinar/mar-
car sua posigéo/identidade.

Constelagido Mitomaniaca ou

Mitodepressiva

Sem dor ou sangramento, pois
durante a fase ativa a mucosa es-
téd dormente (hipoestesia).

1. mulher destra.

2. mulher canhota em constela-
¢éo esquizofrénica ou na poés-me-
nopausa.

3. homem canhoto.

4. homem destro constelado.

Tais constelagdes consis-
tem sempre em um Foco
de Hamer no relé do epi-
télio escamoso mucoso
dos brénquios, e outro
Foco de Hamer no relé
do reto. A ordem dos con-
flitos n&o & importante.

A escala decide qual SBS

Cicatrizag&o das Ulceras vaginais;
hiperestesia, dor, sangramento,
prurido.

Cicatrizagdo da Ulceras retais com
doloroso inchago. Cuidado: com a
"Sindrome", a mucosa retal pode in-
char o dobro ou mais do seu tama-
nho normal. Outros sintomas: san-
gramento, prurido e dor (hipereste-
sia), frequentemente chamados de
"hemorroidas". Com a "Sindrome",
estes sintomas podem causar sé-
rias complicagdes durante a defeca-
¢do. O inchago agudo da mucosa,
que excreta um pouco de sangue,
era anteriormente diagnosticado co-
mo um sangramento devido as he-
morroidas. Hoje, é erroneamente
diagnosticado como carcinoma re-
tal, e o paciente é cirurgicamente
"curado". Se apenas terapias sinto-
maticas fossem aplicadas, as Ulce-
ras cicatrizariam naturalmente, néo
ocorrendo entéo releituras do confli-
to. Se o processo de cicatrizagéo
envolve a musculatura estriada do
reto, ocorrem espasmos retais (te-
nesmo) durante a crise epiléptica.

€ mais forte. Pacientes mitomaniacos falam muito rapido,
sustentam mondloguos, escrevem e podem contar muitas
histérias sem parar. Se um conflito é resolvido ou se a posi-
¢&o da escala muda, o fluxo de palavras para imediatamen-

Constelagédo
Mitomaniaca
Paciente fala
constantemente
(logorreia).

Constelacdo
Mitodepressiva
Paciente fala cons-
tantemente consigo
mesmo; incapaz de
explicar sua "avalan-

che de pensamentos".

te. O paciente n&o tem mais "ideias", por exemplo: em uma
empresa, um funcionério sempre quer dar sua opiniéo e ofe-
recer novas ideias, propostas, etc., hiperativamente. De um
dia para o outro, tal funcionario muda completamente, per-
manecendo em siléncio e cooperando pouco, aparentemen-

te "vazio".
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Ulceras no
epitélio
escamoso
mucoso da
pélvis renal,
lado direito

Sensibilidade
relacionada

ao "padréo da
derme exterior"

Ulceras na
mucosa dos
ureteres, lado
direito
Sensibilidade
relacionada

ao "padrao da
derme exterior"

Ulceras na
mucosa da
bexiga, lado
direito
Sensibilidade
relacionada

ao "padréo da
derme exterior"

Ulceras na
mucosa da
uretra, lado
direito -
Sensibilidade
relacionada ao
"padréo de der-
me exterior".

Conflito de ser inca-
paz de estabelecer
os limites internos
do territorio (similar
ao conflito de identi-
dade), por exemplo:
n&o saber qual posi-
¢&o tomar.

Conflito de ser inca-
paz de estabelecer
os limites internos
do territério (similar
ao conflito de identi-
dade).

Conflito de ser inca-
paz de reconhecer
os limites internos
do territério; conflito
de ndo conseguir
definir sua posicéao.

Conflito de ser inca-
paz de estabelecer
os limites internos
do territério (similar
ao conflito de identi-
dade).

R/

Foco de
Hamer
temporal,
occipital,
esquerdo.

Foco de
Hamer
temporal,
occipital,
esquerdo.

Foco de
Hamer
temporal,
occipital
no cortex
pbs-sen-
sorial,
esquerdo.

Foco de
Hamer
temporal,
occipital,
esquerdo.

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

4

__ Fase de Fase de
Significado Bioldégico na Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagéo

Significado Biolégico: alargamento
ulcerativo da pélvis renal para me-
Ihorar o fluxo de urina.

Ulceras na pélvis renal direita ou
célices; sem dor (hipoestesia). Du-
rante fase ativa, célculos séo raros.
A mucosa esté "dormente".

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo do ureter, melhoran-
do o fluxo de urina.

Ulceras no ureter direito, sem dor.

Significado Bioldgico: alargamen-
to ulcerativo na bexiga, melhoran-
do a habilidade de marcar territé-
rio com mais urina.

Ulceras na mucosa da metade di-
reita da bexiga; sem dor.

Significado Bioldgico: alargamen-
to ulcerativo da uretra, permitin-
do melhor marcagéo do territério,
pelo forte fluxo de urina,

Ulceras na mucosa da uretra; sem
dor (hipoestesia, dorméncia).

Inchago, dor (hiperestesia); espas-
mos musculares e célica renal
quando a musculatura esta envolvi-
da; durante a crise epiléptica: ata-
que epiléptico. Calculos renais s&o
empurrados através do pescogo do
célice até a pélvis renal = célica re-
nal = basicamente uma crise epilép-
tica muscular ocorrendo na muscu-
latura da pélvis renal e calices. Cal-
culos de oxalato de célcio s&o re-
sultado da tuberculose de um tubu-
lo coletor renal.

Doloroso inchago da mucosa na area
ulcerada. O inchago pode obstruir o
ureter; espasmos e célicas na Crise
Epiléptica, se a musculatura do ureter
esta envolvida.

Cuidado: com a "Sindrome", os sinto-
mas podem ser agudos.

Doloroso inchago na mucosa da a-
rea ulcerada. O inchago pode obs-
truir o ureter; espasmos e colicas
na crise epiléptica, se a musculatu-
ra do ureter é envolvida.

Cuidado: com a "Sindrome" os sin-
tomas podem ser agudos.

Retenc&o urinaria quando a uretra
esta obstruida, devido ao inchago;
sangramento, hipersensibilidade,
dores eventuais; auséncia durante
a Crise Epileptoide. Com a "Sindro-
me'": oclus&o da uretra.

Terapia: cateter na uretra até que

a fase pcl seja concluida.
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Sensibilidade
relacionada ao
"padréo de der-

me exterior".

hiperestesia,
coceira, e
possivelmente,
dor.

Psoriase
Sensibilidade
relacionada ao
"padréo de der-
me exterior".

Alopecia
areata
(parcial) ou
Alopecia
totalis (total),
lado direito
do corpo

Conflito de separa-

¢80, perda de con-

tato fisico; perda de
contato com a méae,
familia, amigos.

Esse conflito € de
grande importancia,
ja que, na natureza,
perda de contato
com a familia geral-
mente resulta em
morte.

Conflito de separa-
¢&o referindo-se a
uma parte do corpo
que ndo é mais
"acariciada".

Exemplos:
1. Crianga sempre

tinha a cabeca afa-
gada por sua avo.
A avé morre:
alopecia.

2. Cao sempre é
acariciado pelo seu
dono. O c&o morre,
e o dono relaciona
a morte deste a sua
prépria cabega:
alopecia areata na
cabega.

Foco de
Hamer
no cortex
sensorial
e pos-
sensorial,

Curso do conflito

Significado Biolégico: com sensi-
bilidade reduzida da pele, perda
de memdria temporaria, o que

permite esquecer a auséncia da
méaeffilho/parceiro, por enquanto.

da area
inter-he-
misférica
até a
area
basal e

lateral,
esquerdo

Desenvolvimento das Ulceras epi-
dérmicas, que ndo podem ser de-,
tectadas microscopicamente. Pe-
le &spera, palida (por fraca circu-
lacdo sanguinea), gelada. A sen-
sibilidade lentamente diminui, até
tornar-se nula. O paciente sente-
se "pequeno” ou um "nada".
Além disso, dano (curto periodo
de tempo) na memaria: uma méae
(animal) n&o reconhece mais
seus filhos. Essa curta imparida-
de na memoria alcanga a fase
edematica (devido & desassocia-
¢80 das células cerebrais afeta-
das).

Crise Epiléptica/
Epileptoide

Fase de

Cicatrizagao

Significado Bioldgico na Fase Atival

Fase de
Exsudagao

Restauracéo do tecido: a pele incha
e torna-se vermelha, quente, com
coceira, e possivelmente dolorida.
Essas manifestagtes (eflorescen-
cias) séo chamadas de exantema,
dermatite, urticaria, neurodermite,
ou eczema. A pele aparenta estar
"doente”, quando na verdade esta
cicatrizando. E por isso que derma-
tologistas diagnosticam a maioria
das doengas cuténeas da resolugéo
do conflito em diante. Na realidade,
as Ulceras ocorrem antes do diag-
néstico. Na fase pcl ocorre a cicatri-
zag&o. Se a fase pcl durar muito, a
fase de cicatrizacdo consequente-
mente também durara bastante.
Releituras/recaidas podem ocorrer,
0 que naturalmente prolonga o pro-
cesso de cicatrizag&o. Aqui, também
encontramos neuralgia do trigémio.
Cuidado: com a "Sindrome", o in-
chago pode ser severo.

Crise Epileptoide: auséncia.

Foco de

‘| Hamer no

cortex
sensorial,
parame-
diano,
craniano,
esquerdo.

Psoriase sempre indica uma ocorréncia simultdnea de um conflito de
separacgdo ativo e um conflito de separacéo ja resolvido, que coincide
em uma ou varias areas afetadas da pele. Isso resulta na tipica
ampliacéo (fase ativa) da superficie avermelhada (fase pcl).

Significado Biol6gico: com redu-
¢éo da sensibilidade, perda de
memoria temporaria envolvendo
a maeffilho/parceiro.

Vermelhid&o e inchago no couro
cabeludo. Hiperestesia, dor, cocei-
ra. Desprendimento da pele do
couro cabeludo; perda de cabelo

sivo-parcial ou total, durante a
fase ativa (também alopecia an-
drogénica).

Perda de cabelo ou pelo progres-

para, e este cresce novamente.
Alopecia "acaba".

sorial (lateral).

O couro cabeludo pertence as costas e tem de ser di-
ferenciado da testa e rosto, que s&o inervados pelo
nervo Trigémio, com centro de controle no cortex sen-
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Ulceras epite-
liais na palpe-
bra e conjun-

Sensibilidade:
"padréo de
derme
exterior".

Conflito de separagéo:
pessoa perde alguém
de vista enquanto dor-
me (seus olhos estéo
fechados).

Ulceras na
cérnea do
olho

direito
Sensibilidade:
"padrao de der-
me exterior".

Conflito severo de
separacgao; perder
alguém de vista.

Ulceras no
cristalino,

olho direito
O cristalino é

"padrao de
derme exterior".

Vitiligo (man-
chas brancas
na pele)
Ulceras epite-
liais na parte in-
ferior da epider-
me (camada de
melandcitos),

"padréo de
derme exterior".

Conflito muito seve-
ro de separagéo;
perder alguém de
vista.

Conflito de separa-
¢&o desagradavel
ou brutal de uma
pessoa amada e
respeitada.
Exemplo: "seu pai
sofreu um acidente
de carro. Seu cére-
bro foi totalmente
esmagado".

R/

Foco de
Hamer no
cortex
sensorial.
12 ramifi-
cacgéo do
nervo tri-
gémeo
(ramifica-
¢ao oftal-
mica), lo-
calizado

no cérebro

lateral,
temporal,
esquerdo.

Foco de
Hamer
no cortex

sensorial,
esquerdo

Curso do conflito

Significado Biolégico na Fase Ativa

Significado Biolégico: ser capaz
de esquecer temporariamente a
pessoa que foi "perdida" de vista.

Crise Epiléptical
Epileptoide

N\

Fase de Fase de
Exsudagio Cicatrizagao

Vermelhid&o, coceira, inchago na
palpebra (blefarite) e/ou na con-
juntiva (conjuntivite).

Ulceras na palpebra e conjunti-
va; "cascas".

Significado Biolégico: ser capaz
de esquecer temporariamente a
pessoa que foi "perdida" de vista.

Queratite com inchago, coceira e
possivel opacidade cérnea tempo-
raria, devido a inflamagéo (chama-
da tracoma).

Ulceras na cérnea.

Significado Biolégico: o desapa-
recimento (da pessoa) da vista
do paciente sera mais "visivel".

Opacidade no cristalino € um sinal
de cicatrizagdo, apds o individuo,
que foi perdido, voltar.

Ulceras/necroses no cristalino,
que normalmente passam des-
percebidas.

Significado Biolégico: remogéo
ulcerativa da parte inferior da epi-
derme, incluindo a pigmentagéo,
para "sentir'" melhor a pessoa da
qual foi separada (néo héa perda
de sensibilidade).

Expansé&o das manchas brancas
através da ulcerag&o da parte in-
ferior da epiderme.

Opacidade = catarata "cinza".
Durante fase pcl: hiperestesia do
cristalino.

Restauracéo celular com vermelhi-
dao e inchago; redugéo das man-
chas comega geralmente pelas bor-
das. Escarlatina € uma leve fase
de cicatrizagéo de um vitiligo gene-
ralizado.
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Ulceras
epiteliais
intraductais
(ductos ma-
marios), seio
direito

Durante a evo-
lucéo, a
epiderme
envaginou-se
através do
mamilo e
migrou até os
ductos
mamarios

Sensibilidade:
"padréo de
derme exterior".

Mulher destra:

Conflito de separa-
G&0 com parceiro.
Exemplo: "Meu par-
ceiro foi arrancado
do meu peito™.

Mulher canhota:

Conflito de separa-
¢&o com maeffilho.
Exemplo: "Meu filho
foi arrancado do
meu peito".

R/

Foco de
Hamer
no cortex
sensorial,
esquerdo

Curso do conflito

Crise Epiléptical
Epileptoide

N\

__ ) Fase de Fase de
Significado Bioldgico na Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagao

Significado Biologico: alargamen-
to ulcerativos dos ductos mama-
rios permite que o leite saia mais
facil, para que néo congestione
no seio.

As Ulceras intraductais que se
desenvolvem durante a fase ati-
va n&o sao percebidas devido a
dorméncia, chamada Ulceras cir-
réticas nos ductos mamarios,
atualmente "cancer". Na verdade
este & um processo ulcerativo
continuo = cirrose. Inverséo local
do seio ou do mamilo. A pele ex-
terior do seio e do mamilo, daon-
de o epitélio dos ductos mama-
rios originou-se, também pode
ser envolvida.

Inchago da mucosa dos ductos ma-
marios na area ulcerada, com hipe- |
restesia (hipersensibilidade), cocei- |
ra, e possivelmente dor. Se os in-
chago obstrui os ductos, a secre-
¢&o produzida durante o processo
de cicatrizagdo mantém-se, resul-
tando em grande inchago, particul-
armente atrés do mamilo. O incha-
¢o pode ser circular ou envolver
apenas uma parte do seio.
Cuidado: maiores complicagbes
com a "Sindrome".

Terapia: com cabras, o cabrito be-
be o Ubere vazio, ou a cabra é or-
denhada uma ou duas vezes por
dia. Na medicina, néo existe técnica
para "ordenhar" um seio cheio e
inflamado. A aplicag&o de folhas
frescas de couve lombarda, pressio-
nando, pode ser Util. No fim da

fase de cicatrizacdo (sem sucgéo),
0 seio torna-se menor e firme, o
gue é completamente inofensivo.

Fase Ativa:
ulceragao dos ductos mamarios

Ulceras cirréticas nos ductos mamarios
{carcinoma cirrético), que &, na verdade,
uma Ulcera de processo longo (fase ativa);

inversao do mamilo.
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Fase Pcl:
1. inchago da mucosa dos
ductos mamarios

Cavidades no
esmalte den-

Sensibilidade:
"padréo de
derme do
esofago"

Sensibilidade:
"padréo de
Qerme exterior"

Conflito de nédo ser
permitido morder

de volta (um céo po-
deria morder outro
mas n&o tem permis:
s&0).

Conflito nasal, rela-

, cionado ao interior

do nariz, olfato.

R/

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

\ 4

Fase de Fase de
Significado Bioldgico na Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagao

Foco de
Hamer
inter-he-
misférico,
frontal,
parame-

diano,
esquerdo.

Foco de
Hamer
basal,
esquerdo.

2.congest&do nos ductos
diagnosticados como cancer

Significado Bioldgico: a hipersen-
sibilidade dolorosa e temporaria
do esmalte n&o permite "morder"
a pessoa, ou quer morder, mas
néo tem permissao.

O processo decadente do esmal-
te (cérie) ocorre durante a fase
ativa. O esmalte dentério € na
verdade epitélio escamoso muco-
so oral endurecido (como marfim).
Hipersensibilidade temporaria faz
da pessoa ou pedago "impossivel
de morder".

Significado Biologico: ampliagéo
ulcerativa da mucosa nasal

O esmalte dentario é lentamente
restaurado, sem dor. Ocasional-
mente, ha sensibilidade térmica ou
de doce/salgado.

Inchago na mucosa nasal; coceira,
com ou sem sangramento; por cau-
sa da coceira, € geralmente vista

Ulceras na mucosa nasal, que ndo
sangra, mas forma uma crosta.
Quanto mais o conflito dura, maiores
e mais fundas séo as Ulceras.

como rinite alérgica.
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Ulceras na
mucosa oral,
lado direito

Sensibilidade:
"padréo de
derme do
esofago"

Ulceras na
mucosa dos
seios parana-
sais, lado
direito

Sensibilidade:
"padréo de
derme exterior"

esofago, 2/3
superiores,
lado direito

Sensibilidade:
"padrao de
derme do
eso6fago”

Conflito envolvendo
a boca ou a lingua.
Exemplo: motorista
faz o teste do baf6-
metro e perde a
carteira de motoris-
ta, pois o teste deu
positivo.

Conflito "malcheiro-
s0", também em
sentido figurado.

Conflito de n&o que-
rer engolir um peda-
GO, OU querer cuspi-
lo fora.

R/

Foco de
Hamer
medio-
fronto-
basal,
esquerdo.

Foco de
Hamer
fronto-
basal,
esquerdo.

Foco de
Hamer
fronto-
parietal-
basal,
esquerdo.

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

N\

' Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Atival Exsudacéo Cicatrizagéo

Significado Biolégico: ampliagéo
ulcerativa da cavidade bucal.

Desenvolvimento de uma Ulcera
pequena ou grande na mucosa
da boca ou da lingua. Quanto
mais o conflito dura, maiores e
mais fundas serédo as Ulceras.
Processo muito doloroso.

Significado Biologico: alargamen-
to ulcerativo.

|Ulceras na area dos seios para-
|nasais raramente trazem descon-
forto, pois durante a fase ativa, a
mucosa esta sem sensibilidade.

Significado Biolégico: alargamento
ulcerativo do eséfago (diametro).

Ulceras nos 2/3 superiores do
esofago, com hiperestesia e dor.
Ja que o epitélio escamoso do e-
sb6fago é bem espesso, pode le-
var algum tempo para que as Ul-
ceras mais profundas sejam de-
tectadas com uma gastroscopia.
Levando em conta a inervagéo, o
esdfago é dividido em lado direito
e esquerdo, que sdo inervadas
cruzadamente. Espasmos duran-
te deglutic&o: estenoses, devido
a hiperestesia e dor. A muscula-
tura estriada do eséfago é geral-
mente envolvida (necrose), varias
vezes. levando ao diaangstico.

Agudo inchago local da mucosa bu-
cal; possivel sangramento. Dentro
de 3 a 6 semanas, a area ulcerada
anteriormente mostrava apenas
uma pequena cicatriz. Sem dor.

Agudo inchago na mucosa dos sei-
0s paranasais, na area ulcerada
(com ou sem virus), com hipereste-
sia, coceira, auséncia e descarga

de fluidos (corrimento nasal).
Cuidado: sinusite com a "Sindrome"!
Com a fase pcl completa, as Ulceras
estéo cicatrizadas. Ocorre sinusite
purulenta quando o tecido conjunti-
vo dos seios estéo envolvidos.

Durante a fase pcl, comum sangramen-
to, mas sem dor. Se o sangramento
ndo for muito severo, ndo ha mais com-
plicagdes. Nesse ponto, o paciente s6
tem de esperar até que a fase de cica-
trizagéo acabe, pois mais nada pode
acontecer. Se a atividade do conflito é
longa efou intensa, o inchago pode
causar dificuldade no engolir, particular-
mente com a "Sindrome". Isto pode ser
remediado com ajuda de um tubo esto-
macal através do nariz pelo periodo de
2 a 3 meses, até que o inchago ceda.
Durante a Crise Epileptoide: dor aguda,
geralmente com convulsao focal da
musculatura estriada do eséfago = epi-
lepsia do eséfago; espasmos muito do-
lorosos no eséfago (ténico-clénico).

Se o paciente esta ciente disso, o pro-
cesso nao é tao dificil.
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Ulceras nos
ductos lacri-
mais, lado
direito -

Sensibilidade:
"padréo de der-
me do esdfago”

Ulceras nos
ductos da
glandula pa-
rétida, lado
direito -
Sensibilidade:
"padréo de der-

me do esofago”

Ulceras nos
ductos da
glandula
salivar sub-
lingual, lado
direito -
Sensibilidade:
"padréo de der-
me do es6fago”

Conflito de querer
ou ndo querer ser
visto.

Incapaz, sem vonta-
de ou ndo permitido
comer (insalivar) al-

go.

R/

Foco de
Hamer
fronto-

Significado Biologico: alargamen-
to ulcerativo dos ductos lacrimais.

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

N\

Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagao

lateral-
basal,
esquerdq.

Foco de
Hamer
fronto-
lateral-

Dolorosos "puxdes" nos ductos
lacrimais. Ulceras nos ductos ec-
todérmicos da glandula lacrimal
esquerda.

Significado Biolégico: alargamen-
to ulcerativo dos ductos salivares
das parétidas.

basal,
esquerdo

Incapaz, sem vonta-
de ou n&o permitido
comer (insalivar) al-

go.

Foco de
Hamer
fronto-
lateral-
basal,
esquerdo

Dolorosos "puxdes" nos ductos
da parétida; hiperestesia.

Significado Bioloégico: alargamen-
to ulcerativo dos ductos salivares
das sub-linguais.

Cicatrizagéo debaixo do inchago da
mucosa dos ductos lacrimais. Isso
pode causa obstrucéo do ducto e
inchago da glandula lacrimal inteira
(caxumba).

Inchago e vermelhid&o na area ulce-
rada dos ductos salivares das paro-
tidas. A caxumba é uma obstrugéo
que ocorre na fase pcl, por causa
do inchago da gléndula inteira. Acu-
mulo de secregéo e severo inchago.

Inchago e vermelhid&o na area ul-
cerada dos ductos salivares das
sub-linguais. O ducto pode ser obs-
truido e o inchago pode ser mal-in-

Dolorosos "puxdes" nos ductos
" da sub-lingual; hiperestesia.

terpretado como um tumor glandu-
lar. Ocasional sangramento.
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SBSs SEM ULCERAS

Anormalidades funcionais significativas

Alteracoes sem perda ou aumento celular




Conflito no
Talamo,altera-
¢bes no meta-
bolismo.

Diabetes me-
llitus (“aglcar
no sangue").
Alteragées fun-
cionais das cé-
lulas beta das
ilhotas de Lan-
gerhans, no
pancreas =
insuficiéncia
de insulina.

Paralisia mo-
tora, esclero-
se miltipla
muscular, es-
clerose late-
ral, distrofia
muscular, la-
do esquerdo
do corpo.

Os musculos
séo inervados
por dois centros:
1. centro corti-
cal, que controla
a mobilidade.

2. centro na me-
dula cortical, pa-
ra o tréfico (nutri-
¢a0) muscular
(a chamada atro-
fia muscular é
controlada neste

centro).

Completa au-
todesvaloriza-
¢&o: "gostaria
de morrer".

Conflito de re-
sisténcia e/ou
defesa contra
alguém ou al-
guma situagéo.

Conflito de ser
incapaz de
escapar ou se-
guir algo (per-
nas); incapaz
de defender-
se ou segurar-
se em algo ou
alguém (maos,
bragos); inca-
paz de "sair
do caminho"
(musculos das
costas e om-
bros); conflito
de sentir-se
preso (parali-
sia).

R/

Foco de
Hamer no
talamo,
area dor-
so-basal
do dien-
céfalo, di-
reito.

Foco de
Hamer
frontal, no
diencéfa-
lo, direito.

Foco de
Hamer no
cortex mo-
tor frontal,
no giro pa-
racentral,
direito.

Curso do conflito

Crise Ep
Epileptoide

N\

___ __ Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Atival Exsudagao Cicatrizagdo

Significado Bioldgico: controlar o
estresse, pelos paré&metros sangui-
neos e hormonais

Extrema inquietacao, insénia e
mudangas nos parametros sangui-
neos e hormonais (hipéfise).
Grandes alterag6es no sistema
nervoso autdénomo. Inquietacéo
maniaca.

Significado Biolégico: aumento do
fornecimento de glicose, ja que a
resisténcia causa tensdo muscular
ténica-clénica, o que exige mais
energia para as células.

Alterag&o funcional das células be-
ta, resultando no aumento do agu-
car no sangue (nivel elevado de
glicose), devido & diminuig&o de in-
sulina = hiperglicemia.

Significado Biol6gico: reflexo de "fin-
gir" de morto.

Aumento da paralisia motora, de-
pendendo da intensidade do con-
flito. Existem poucos ou henhum
impulso sendo transmitido do cor-
tex cerebral motor para a muscu-
latura estriada. Um Unico musculo,
um grupo de musculos ou mesmo
um membro inteiro pode ser afeta-
do. A paralisia ndo é dolorosa.
Com uma paralisia prolongada, h&
risco de um segundo conflito mo-
tor: constelagdo motoral

Os parametros sanguineos e hormo-
nais e o sistema nervoso auténomo
voltam ao normal. Cuidado com a
"Sindrome": risco de compresséo do
aqueduto do diencéfalo, com desen-
volvimento de hidrocefalia interna,
devido ao inchago de uma ou ambas
as metades do talamo, durante a fa-
se pcl.

Diminuigao gradual da hiperglicemia.
Cuidado: a crise epileptoide pode
trazer a hiperglicemia seguida por
uma hipoglicemia. Um conflito simul-
tédneo das células alfa (conflito de
aversdo, medo) e células beta pode
trazer um desvio hipoglicémico ou
hiperglicémico, dependendo de qual
conflito é acentuado (diabetes melli-
tus tipo I1).

A lesdo no cérebro torna-se edematosa.
Como resultado, a fungéo motora pare-
ce piorar (temporariamente!); espasmos
Durante a crise epiléptica: convulsao
epiléptica. Apds a crise, a inervagéo len-
tamente retorna ao normal. Mal de Par-
kinson: uma fase de cicatrizagdo pen-
dente, com continuas pequenas releitu-
ras do conflito. Quando a musculatura
cardiaca é envolvida, ocorre um infarto
no miocardio direito. Se a atividade do
conflito foi de longa duragéo, contragdes
ténicas da musculatura cardiaca; se for
de curta duragéo, espasmos cldnicos
taquicardicos. Durante um infarto mio-
cardico direito, a pressdo sanguinea
sempre estara elevada; durante os es-
pasmos taquicardicos, a batida mais
forte pode ser sentida na garganta.

Por causa da torgéo do coragéo duran-
te a evolugéo, o miocérdio direito &
controlado pelo hemisfério direito (ante-

riormente tubo cardiaco esquerdo).
—
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R

Curso do conflito

Crise Epiléptical
Epileptoide

N\

Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagao

Um dos "segundos conflitos" mais frequente € o choque de diagndstico: "vocé tem esclerose multipla, e nao vai

mais ser capaz de andar", por exemplo. Com tal diagnéstico, o paciente sofre instantaneamente o segundo conflito
de "n&o poder andar". Se o paciente acredita no que o médico diz (mesmo se o diagnéstico estiver errado), um en-
grama quase pos-hipnotico é impresso no cérebro, o que faz qualquer terapia mais dificil. Aproximadamente de 70
a 80% das paraplegias entram nessa categoria.

Paralisia
| facial, lado
| esquerdo

Conflito de ter
"perdido seu
rosto"; ter sido
feito de bobo
ou ridiculariza-
do.

Foco de
Hamer no
cortex
lateral,
direito.

Paralisia facial, também chamada
de acidente vascular cerebral
(AVC).

Inervagéo dos musculos faciais len-
tamente retorna ao normal com a
crise epiléptica (espasmos).

Paralisia da
musculatura
brénquica

Conflito territo-
rial e de medo.

Foco de
Hamer no
cortex
lateral,
direito.

Paralisia da musculatura brénqui-
ca, geralmente junto com perda
de sensibilidade da mucosa bron-
quica.

A funcdo da musculatura brénquica
retorna, geralmente com hipereste-
sia da mucosa brénquica e coceira.
Asma Brénquica: durante crise epi-
|éptica e epileptoide (mucosa).
Ataque Asmatico: durante uma pe-
quena constelagéo epiléptica: ata-
que epiléptico ténico-clénico da
musculatura brénquica (cerebral-

| mente direito), com um Foco de Ha-
mer ativo na area de conflito territo-
rial cerebral esquerda.

Asma Bronquica
expiracao prolongada e intensificada (sibilos)

+ um segundo Foco de Hamer cortical esquerdo,

na fase ativa ou crise epileptoide.

Se crise epiléptica: estado de mal asmatico.

Geralmente, o relé da mucosa da musculatura
brénquica (direito) também é envolvido.
Entao, a sensibilidade seguira o "padréo de
derme exterior", ou seja, crise epileptoide:

dorméncia e auséncia.

Relé da musculatura brénquica,
fase pcl em crise epiléptica.

Este simbolo indica um Foco de Hamer na fase pcl, em crise epiléptica.
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Crise Epiléptical
Epileptoide
W Curso do conflito v
_ Fase de Fase de
Significado Bioldgico na Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagéo

Estado de Mal Asmatico

inalacéo e expiracéo prolongadas e intensificadas
(ambos os SBSs em crise epiléptica)

Foco de Hamer no relé da musculatura laringea
Fase pcl em cri::;e epiléptica = epilepsia da . Foco de Hamer no relé da
musculatura laringea <V Y | musculatura brénquica
i [ : Fase pcl em crise epiléptica
/' = epilepsia da musculatura
brénquica

O ataque asmatico ocorre sempre durante a crise epiléptica (no lado esquerdo ou direito,
ou ambos). Durante a fase ativa ha paralisia da musculatura estriada.

Este simbolo indica um Foco de Hamer na fase pcl, em crise epiléptica.

Orgasmos de humanos e animais de acordo com a Segunda Lei Biologica (lei das duas fases):

Orgasmo .
g Para orgasmo de colo uterino,

vagina, reto e clitéris/pénis

Fase da paixao/afeto
(em animais, intensa

excitaco, libido). | Realizagdo Relaxamento

O orgasmo € basicamente parte de um "SBS natural”, ou seja, procede com duas fases, embora nédo seja um SBS conflituoso.
| Existem dois tipos de orgasmo:

| 1. 0 orgasmo clitoridiano/peniano, controlado pelo lado direito do cérebro, com respiragéo arfada e acelerada. Esta crise epilép-
tica &, em homens, a ejaculagé@o, e em mulheres, o orgasmo clitoridiano. Este orgasmo muitas vezes pode ser liberado manual-
mente ou oralmente, se o hemisfério direito esta "ocupado" por um conflito.

| 2. 0 orgasmo vaginalfretal, controlado pelo lado esquerdo do cérebro, com arquejos nha respiragao.

| Temos também o orgasmo simultaneo clitoridiano/peniano e vaginal/retal, 0 que chamamos de "éxtase sexual".

Durante o orgasmo, toda a area de conflito territorial € envolvida. Embora as arfadas e arquejos durante o orgasmo sejam pre-
dominantes, participam também o relé do ducto biliar e estomacal, o relé do reto e da bexiga, e o relé da boca. Se uma mulher
destra esta ativa com um conflito sexual, sua habilidade de ter um orgasmo vaginal é bloqueada. Porém, com um conflito de

| perda de territério ("segundo lobo"), um orgasmo clitoridiano/peniano € ainda possivel, através de estimulagédo manual ou oral,
tanto para homens, quanto para mulheres.
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Olfato reduzi-
do, metade
esquerda das
fibras olfati-
vas (séo parte
do cérebro,como
as retinas; vao
do cérebro ao
bulbo olfatério)

a) Audicéao re-
duzida, ouvi-
do esquerdo

b) Tontura,
com tendén-
cia de cair
para a
esquerda

Visao reduzi-
da, predomi-
nantemente
nas metades
direitas das
retinas.

Excegdo: da reti-
na ao relé cere-
bral, ndo cruza-
dos. Neste ca-
S0, O cruzamen-
to refere-se a vi-
séo cruzada da
pessoa ou obje-
to, ou seja, as
metades direitas
das retinas
"olham" para a
esquerda.
Exemplo: uma
mulher destra
olha para a es-
querda = filho(a).

Conflito olfati-
vO; ndo querer
cheirar algo:
"eu n&o acredi-
to neste fedor".

a) Conflito de
audic&o; nao
querer ouvir
algo.

b) Paciente
sofre uma que-
da ou vé/ouve
alguém/algo
caindo

Conflito de
medo por trés;
0 perigo
espreita ou
ameaga por
tras, e ndo po-
de ser manda-
do embora.

R/

Foco de

Hamer no
diencéfa-
lo, direito.

Foco de
Hamer
temporal,
basal,
direito.

8° nervo
(auditivo).

Foco de
Hamer no
cortex
visual
occipital
direito,
para as
metades
direitas
das reti-
nas.

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

N\

__ ' Fase de Fase de
Significado Bioldgico na Fase Ativa Exsudagao Cicatrizagao

Significado Bioldgico: livrar-se de
um cheiro insuportével.

Macroscopicamente, n&o hé mu-
dancas nas fibras olfativas. Mas,
com uma atividade de conflito em
andamento, a habilidade de sentir
um cheiro especifico torna-se ain-
da mais comprometida (anosmia).

Significado Biologico: a pessoa
nao quer ouvir algo desagradavel.
Porém, quando a mesma ou uma
similar situag&o ocorre, um sinal
de alerta dispara: zumbidos.

a) Zumbido no ouvido esquerdo
(vibragbes, sussurro, cantarolar,
toque, assobio, etc), comegando
com o DHS.

b) Tontura e vertigem com tendén-
cia de cair para a esquerda.

Significado Bioldgico: a perda par-
cial da fung&o da retina faz do que
provocou o "medo por tras" tempo-
rariamente invisivel (animais que
s80 presas constantes tem seus
olhos posicionados nas laterais,
para poderem olhar para tras.

Perda da visdo em uma area es-
pecifica da retina, diferente nos
dois olhos.

Repentina perda do olfato. O pa-
ciente consegue sentir algumas coi-
sas (com muito esforgo) ou ndo con-
segue sentir nada na metade es-
querda das fibras olfativas, onde o
fluido (edema) e glia est&o. No final
da fase de cicatrizag&o, o olfato é
parcialmente restaurado.

a) Perda aguda de audig&o no ouvi
do esquerdo, para certas frequén-
cias; edema no ouvido interno e no
centro cerebral auditivo.

b) Tontura, vertigem e tendéncia a
cair cessam.

Durante a fase pcl um edema desenvol-
ve-se tanto no Foco de Hamer do cértex
visual como entre a esclera e a retina,
resultando em um descolamento da reti-
na, que é particularmente severo quan-
do a fovea centralis (parte da retina) é
envolvida. Mesmo que o descolamento
da retina seja um sintoma de cicatriza-
¢ao positivo e temporério, a visdo duran-
te essa fase é drasticamente reduzida.
Cuidado: complica¢es potencialmente
severas com a "Sindrome".

Miopia: um resultado do frequente des-
colamento da retina lateral, devido a re-
leituras do conflito. O globo ocular é op-
ticamente esticado. A miopia € causada
pelo endurecimento (calosidade) entre a
retina e a esclera.

Hipermetropia: resultado do frequente
descolamento da retina dorsal, devido
as releituras do conflito, com endureci-
mento (calosidade) entre a retina e a
esclera. O globo ocular torna-se optica-
mente mais curto.
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Turbidez par-
cial das meta-
des direitas
do corpo
vitreo
(glaucoma),
turbidez
parcial do
"olhar para
tras".

Na maioria dos
casos, apenas
as metades
nasais do
corpo vitreo
sao afetadas,
pois as meta-
des laterais

Conflito de
"medo por
tras"; medo de
alguém, huma-
no ou animal.

precisam estar limpidas para
que a pessoa encontre a
melhor rota de fuga.

Severo ardor,
dor corrente
do periésteo
na area afeta-
da esquerda
do esqueleto

Ulceras "fan-
tasmas" no re-
vestimento epi-
telial escamo-
s0 do periésteo
(existente du-
rante a evolu-
¢&0). Sensibili-
dade do pe-
riésteo: "pa-
drao da muco-

Conflito de se-
paragéo brutal
como resulta-
do de ter sofri-
do dor ou infli-
gido dor em
alguem.

Foco de
Hamer no
cortex
visual
parame-
diano,
inter-he-
misférico,
direito,
para as
metades
direitas do
corpo Vvi-
treo, que
"olham"
para a es-
querda.

Foco de
Hamer
parieto-
occipital,
direito
(cruzado
de 6rgéo
para cé-
rebro).

Curso do conflito

Significado Biolégico na Fase Ativaj

Significado Biolégico: o predador que
vem por tras torna-se opticamente
"limpido", por exemplo: um coelho é
capaz de correr seu curso em zigue-
zague sem interrupgdes, o que au-
menta suas chances de sobrevivéncia
em dez vezes. Ele néo teria tal chan-
ce se tivesse olhado de frente para
seu perseguidor. Presas que tém os
olhos posicionados nas laterais sao
capazes de abranger ou ocultar o pe-
rigo por tras. Portanto, somente parte
do corpo vitreo torna-se nublada. Os
predadores podem olhar sempre adi-
ante, uma vez que eles correm menos
perigo de serem perseguidos. Huma-
nos sdo, biologicamente falando, me-
tade presas, metade predadores.

Crise Epiléptical
Epileptoide

Fase de
Cicatrizagdo

N\

Fase de
Exsudagao

Reverséo da turbidez, com edema
no corpo vitreo (glaucome = presséo
intraocular elevada). O edema geral-
mente pressiona através da abertu-
ra do nervo 6ptico. Nem durante a
fase ativa, nem durante a fase pcl,
tratamento a laser deve ser realiza-
do, pois o corpo vitreo tornar-se-a
irrevesivelmente danificado.

Com a "Sindrome", o glaucoma po-
de ser ainda mais agudo.

nece na rota de fuga. Compare:

Significado Biolégico: sentir a se-
paracgao brutal devido a dor relati-
va & érea do periésteo onde al-
guém o infligiu dor ou onde ele in-
fligiu dor em alguém.

Chamamos tal dor de reumatismo
do peridésteo. No caso de uma ci-
catrizagéo 6ssea edematosa com
dor, imaginamos que o periésteo
consiste em uma camada e uma
subcamada.

A inervacéo da camada superior é responsavel pelo reumatis-
mo na fase ativa. O paciente reclama de sentir seus pés frios,
mesmo eles n&o estando frios externamente. A inervagéo da
camada inferior € obviamente responsavel pela dor durante a
fase de cicatrizag&o 6ssea. Supde-se que a camada inferior

.|n&o pode causar um SBS sozinha.

=
Durante a fase ativa, turbidez parcial das metades direitas do corpo vitreo,
para que o predador (perigo) seja opticamente oculto, enquanto o foco perma-

"catarata cinza" = opacidade do cristalino durante a fase pcl;
"catarata verde" = turbidez do corpo vitreo durante a fase ativa.

O reumatismo, que segue o "padréo
da mucosa do esdfago"”, apresenta
dorméncia na fase pcl. Na crise epi-
leptoide, também temos os "dias fri-
os", com forte dor corrente, duran-
do uma semana ou, no caso de um
conflito longo, duas semanas. Devi-
do ao fato de que o reumatismo é
geralmente combinado a um conflito
leve de separagéo, afetando a pele
(fase ativa: neurodermatite, dormén-
cia; fase pcl: coceira, dor, inchago,
vermelhid&o, erupgées) e com dor
(devido a extensé&o do peridsteo)
durante a cicatrizag&o 6ssea, nin-
guém sabia ao certo o que era um
reumatismo.

Observagoes Gerais sobre Reumatismo
Recentemente, sabiamos que o reumatismo do periésteo ocorria na fase ativa de acordo com o "padréo da muco-
sa do esdfago”, ao passo que o paciente sentia frio no membro afetado. E comum que o SBS de conflito de sepa-
racao brutal esteja combinado a um conflito de separag&o n&o t&o severo, relativo a pele na area do periésteo afe-
tado. Pelo "padrdo de mucosa do eséfago": dor, hiperestesia e prurido, durante a fase pcl. O paciente sente que
"a dor néo vai passar". No caso da adi¢géo de esticamento doloroso do peridsteo, durante a fase pcl dos ossos (re-
calcificagdo), possivelmente com sindrome, o paciente torna-se confuso, desagradavel e entra em pénico. Neste
ponto, um diagndstico seguro € importante. Assim que o paciente entende as correlagbes, podera encontrar uma

salda para seu panico ou nem entra neste.
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Curso do conflito

Crise Epiléptical
Epileptoide
E i
Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Ativa Exsudacao Cicatrizagao

Foco de |[Significado Biologico: controlar o
Hamer no |estresse, pelos parametros sangui-|nais e o sistema nervoso auténomo
talamo, neos e hormonajs. voltam ao normal. Cuidado com a
area dor- | Extrema inquietagao, insdnia e "Sindrome": risco de compresséo do
so-basal | mudangas nos parametros sangui- |aqueduto do diencéfalo, com desen-
dodien- | neos e hormonais (hipéfise). volvimento de hidrocefalia interna,
cefalo, Grandes alteragbes no sistema devido ao inchago de uma ou ambas
esquerdo. | nervoso auténomo. Inquietagao as metades do talamo, durante a fa-
maniaca. se pcl.

Conflito no Completa au-
todesvaloriza-
¢&o: "gostaria

de morrer".

Hipoglicemia |Conflito de me-|Foco de
(baixa taxa |do e aversao, |Hamer no |ingestao de alimento (sempre fa-
de agticar  |emrelaggoa |diencéfa- | minto), para compensar o uso ele-
no sangue) |alguém ou al- |I0, €squer-| vado de glicose do organismo.

go especifico. [do.
Alteracao funcional das células alfa: hipoglice-
mia (insuficiéncia de glucagon): "estou andan-
do nas nuvens'.

Bulimia: constelagdo esquizofrénica especial,
envolvendo o estémago no cértex direito = hi-
poglicemia com Ulceras estomacais.

Significado Biolbgico: aumento da | Aumento gradual de glicose no san-

gue. Cuidado: a crise epileptoide
pode trazer uma hipoglicemia de ra-
pida durag&o, seguida de uma longa
e intensa hiperglicemia.

Significado Biolégico: reflexo de "fin-
incapaz de  |Hamer no {gir" de morto.

escapar ou se-!oértex mo-| Aumento da paralisia motora, de-
guir algo (per- |tor frontal, | pendendo da intensidade do con-
nas); incapaz |no giro pa-| flito. Existem poucos ou nenhum ; fditia-
de defender- |racentral, | impulso sendo transmitido do cér- | Mos de infarto: convulsao miocardi-
se ou segurar- |€squerdo. | tex cerebral motor para a muscu- | c@ tonica (= hipertonus muscular)

se em algo ou latura estriada. Um Gnico musculo, | OU clonica (=miocl6nica), respectiva-
mente espasmos miocardicos taqui-

Conflito de ser |Foco de

A lesdo no cérebro torna-se edematosa.
Como resultado, a fungdo motora pare-
ce piorar (temporariamente!); espasmos
Durante a crise epiléptica: convul-
sé&o epiléptica, no coragéo, chama-

Paralisia mo-
tora, esclero-
se miltipla
muscular, es-
clerose late-
ral, distrofia
muscular, la-
do direito

do corpo.

Os musculos
s&o inervados
por dois centros:
1. centro corti-
cal, que controla
a mobilidade.

2. centro na me-
dula cortical, pa-
ra o tréfico (nutri-
¢d0) muscular

(a chamada atro-
fia muscular é

alguém (maos,
bragos); inca-
paz de “sair
do caminho"
(musculos das
costas e om-
bros); conflito
de sentir-se

| preso (parali-

sia).

um grupo de musculos ou mesmo
um membro inteiro pode ser afeta-
do. A paralisia ndo é dolorosa.
Com uma paralisia prolongada, ha
risco de um segundo conflito mo-

cérdicos ténicos ou ténico-clénicos.
Infarto do miocardio esquerdo: ta-
quicardia e queda de presséo san-
guinea. Quase sem pulso arterial.
Apos a crise epiléptica, a inervacéo

tor: constelagéo esquizofrénica.

|diaco direito).

lentamente retorna ac normal. Por

causa da torg&o do coragdo durante a evolugéo, o miocérdio esquerdo
é controlado pelo hemisfério cerebral esquerdo (anteriormente tubo car-

Mal de Parkinson: uma fase de cicatrizag&o pendente, pelas varias relei-

turas.

Um dos mais frequentes segundos conflitos € o choque de diagndstico:
"vocé tem esclerose multipla e n&o sera mais capaz de andar". Com tal
diagndstico, o paciente sofre instantaneamente o conflito de "n&o poder
andar". Se o paciente acredita no que o médico diz (mesmo se o diag-

néstico estiver errado), um engrama quase poés-hipnético € impresso no
cérebro, o que faz qualquer terapia mais dificil. Aproximadamente de 70

a 80% das paraplegias entram nessa categoria.

—
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Paralisia
facial, lado
direito

Conflito de ter
"perdido seu
rosto"; ter sido
feito de bobo
ou ridiculariza-
do.

R/

Curso do conflito

Crise Epiléptical
Epileptoide

N\

__ _ Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Atival Exsudagao Cicatrizagédo

Foco de

cortex
lateral,

Paralisia facial, também chamada
Hamer no | de acidente vascular cerebral
(AVC).

Inervagéo dos musculos faciais len-
tamente retorna ao normal com a
crise epiléptica (espasmos).

Paralisia da
musculatura
laringea

Conflito de pa-
nico; n&o ser
capaz de falar.

Foco de
Hamer no
cortex mo-

tor, fronto-
temporal,
esquerdo.

Paralisia da musculatura laringea.

Durante a fase pcl, a fung&o da mus-
culatura laringea lentamente retorna.
Asma laringea = crise epiléptica da
musculatura da laringe + fase ativa
na area cerebral de conflito territorial
direita, visivel com o ataque epilépti-

Asma Laringea

inalagao estendida e intensificada
(= respiragao ofegante)

Relé da musculatura laringea,
fase pcl em crise epiléptica
(= epilepsia da musculatura laringea)

Geralmente o relé da mucosa
também é envolvido =
combinagéo de constelagdo
motora e sensorial

Estado de Mal Asmatico

(ambos SBS na crise epiléptica)
Inalagao e exalagao estendidas e
intensificadas (perigoso!)

Foco de Hamer no relé da
musculatura laringea,
fase pcl em crise epiléptica:
epilepsia da musculatura laringea

co.
Estado de Mal Asmatico: simultanea
crise epiléptica da musculatura larin-
gea e brénquica = pequena conste-
lagéo epiléptica (duplo ataque epi-
|éptico).

+ um segundo Foco de Hamer
cortical direito, em fase ativa
ou crise epileptoide.

O ataque asmatico sempre ocorre
apenas durante a crise epiléptica
(tanto no lado esquerdo ou

direito. ou em uma crise simultéanea);
durante a fase ativa, ha paralisia da
da musculatura estriada).

Foco de Hamer no relé da
musculatura brénquica,
fase pcl em crise epiléptica:
epilepsia da musculatura brénquica

Este simbolo indica um Foco de Hamer em fase pcl, com crise epiléptica.
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Fase da paixao/afeto
(em animais, intensa
excitagao, libido).

R/

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

N\

Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Atival Exsudagéo Cicatrizagao

Orgasmos de humanos e animais de acordo com a Segunda Lei Biologica (lei das duas fases):

Orgasmo

; Realizagédo Relaxamento

Para orgasmo de colo uterino,
vagina, reto e clitéris/pénis

O orgasmo € basicamente parte de um "SBS natural", ou seja, procede com duas fases, embora ndo seja um SBS conflituoso.
Existem dois tipos de orgasmo:
1. o orgasmo clitoridiano/peniano, controlado pelo lado direito do cérebro, com respiragéo arfada e acelerada. Esta crise epilép-
tica €, em homens, a ejaculagéo, e em mulheres, o orgasmo clitoridiano. Este orgasmo muitas vezes pode ser liberado manual-

mente ou oralmente, se o hemisfério direito esta "ocupado" por um conflito.
2. o orgasmo vaginal/retal, controlado pelo lado esquerdo do cérebro, com arquejos na respiragéo.
Temos também o orgasmo simulténeo clitoridiano/peniano e vaginal/retal, o que chamamos de "éxtase sexual".

Durante o orgasmo, toda a area de conflito territorial € envolvida. Embora as arfadas e arquejos durante o orgasmo sejam pre-
dominantes, participam também o relé do ducto biliar e estomacal, o relé do reto e da bexiga, e o relé da boca. Se uma mulher
destra esta ativa com um conflito sexual, sua habilidade de ter um orgasmo vaginal é bloqueada. Porém, com um conflito de

perda de territério ("segundo lobo"), um orgasmo clitoridiano/peniano € ainda possivel, através de estimulagdo manual ou oral,
tanto para homens, quanto para mulheres.

Olfato reduzi-
do, metade
direita das
fibras olfati-
vas (séo parte
do cérebro,como
as retinas; vao
do cérebro ao
bulbo olfatério)

a) Audicao re-
duzida, ouvi-
do direito

b) Tontura,
com tendén-
cia de cair
para a direita

Conflito olfati-
VO; hao querer
cheirar algo:
"eu nao acredi-
to neste fedor".

a) Conflito de
audig&o; nao
querer ouvir
algo.

b) Paciente
sofre uma que-
da ou vé/ouve
alguém/algo
caindo

Foco de
Hamer no
diencéfa-
lo,
esquerdo.

Foco de
Hamer
temporal,
basal,
esquerdo.
8° nervo
(auditivo).

Significado Biolégico: livrar-se de
um cheiro insuportavel.

Macroscopicamente, ndo ha mu-
dancas nas fibras olfativas. Mas,
com uma atividade de conflito em
andamento, a habilidade de sentir
um cheiro especifico torna-se ain-
da mais comprometida (anosmia).

Significado Biolégico: a pessoa
n&o quer ouvir algo desagradavel.
Porém, quando a mesma ou uma
similar situag&o ocorre, um sinal
de alerta dispara: zumbidos.

a) Zumbido no ouvido esquerdo
(vibrag6es, sussurro, cantarolar,
toque, assobio, etc), comegando
com o DHS.

b) Tontura e vertigem com tendén-
cia de cair para a esquerda.

Repentina perda do olfato. O pa-
ciente consegue sentir algumas coi-
sas (com muito esforgo) ou ndo con-
segue sentir nada na metade es-
querda das fibras olfativas, onde o
fluido (edema) e glia estéo. No final
da fase de cicatrizag&o, o olfato é
parcialmente restaurado.

a) Perda aguda de audi¢do no ouvi
do esquerdo, para certas frequén-
cias; edema no ouvido interno e no
centro cerebral auditivo.

b) Tontura, vertigem e tendéncia a
cair cessam.
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Visao reduzi-
da, predomi-
nantemente

nas metades

Excecgéo: da reti-
na ao relé cere-
bral, ndo cruza-
dos. Neste ca-
S0, 0 cruzamen-
to refere-se a vi-
s&o cruzada da
pessoa ou obje-
to, ou seja, as

metades esquer-

das das retinas
"olham" para a
direita.

Exemplo: uma
mulher canhota

olha para a
direita = filho(a).

Turbidez par-
cial das meta-
des esquer-
das dos cor-
pos vitreos
(glaucoma),
turbidez
parcial do
"olhar para
trés".

Na maioria dos
casos, apenas
as metades
nasais do
corpo vitreo
sé&o afetadas,
pois as meta-

Conflito de
medo por tras;
0 perigo
espreita ou
ameaca por
tras, e ndo po-
de ser manda-
do embora.

Conflito de
"medo por
tras"; medo de
alguém, huma-
no ou animal.

R/

Foco de
Hamer no
cortex
visual
occipital
esquerdo,
para as
metades
esquerdas
das reti-
nas.

Foco de
Hamer no
cortex
visual
parame-
diano,
inter-he-
misférico,
esquerdo,
para as
metades
esquerdas
dos cor-
pos vitre-
os, que
"olham"
para a di-

des laterais
precisam estar
que a pessoa e

limpidas para
ncontre a

melhor rota de fuga.

reita.

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

N\

Fase de Fase de
Significado Biolégico na Fase Ativa Exsudagdo Cicatrizagao

Significado Biolégico: a perda par-
cial da fungéo da retina faz do que
provocou o "medo por tras" tempo-
rariamente invisivel (animais que
s&o presas constantes tem seus
olhos posicionados nas laterais,
para poderem olhar para trés.

Perda da visdo em uma area es-
pecifica da retina, diferente nos
dois olhos.

Significado Biolégico: o predador que
vem por trés torna-se opticamente
"limpido", por exemplo: um coelho é
capaz de correr seu curso em zigue-
zague sem interrupgdes, o que au-
menta suas chances de sobrevivéncia
em dez vezes. Ele néo teria tal chan-
ce se tivesse olhado de frente para
seu perseguidor. Presas que tém os
olhos posicionados nas laterais s&o
capazes de abranger ou ocultar o pe-
rigo por tras. Portanto, somente parte
do corpo vitreo torna-se nublada. Os
predadores podem olhar sempre adi-
ante, uma vez que eles correm menos
perigo de serem perseguidos. Huma-
nos séo, biologicamente falando, me-
tade presas, metade predadores.

Durante a fase pcl um edema desenvol-
ve-se tanto no Foco de Hamer do cértex
visual como entre a esclera e a retina,
resultando em um descolamento da reti-
na, que é particularmente severo quan-
do a fovea centralis (parte da retina) é
envolvida. Mesmo que o descolamento
da retina seja um sintoma de cicatriza-
¢do positivo e temporario, a viséo duran
te essa fase é drasticamente reduzida.
Cuidado: complicag¢des potencialmente
severas com a "Sindrome".

Miopia: um resultado do frequente des-
colamento da retina lateral, devido a re-
leituras do conflito. O globo ocular é op-
ticamente esticado. A miopia é causada
pelo endurecimento (calosidade) entre a
retina e a esclera.

Hipermetropia: resultado do frequente
descolamento da retina dorsal, devido
as releituras do conflito, com endureci-
mento (calosidade) entre a retina e a
esclera. O globo ocular torna-se optica-
mente mais curto.

Reverséo da turbidez, com edema
no corpo vitreo (glaucome = presséo
intraocular elevada). O edema geral-
mente pressiona através da abertu-
ra do nervo éptico. Nem durante a
fase ativa, nem durante a fase pcl,
tratamento a laser deve ser realiza-
do, pois o corpo vitreo tornar-se-a
irrevesivelmente danificado.

Com a "Sindrome", o glaucoma po-
de ser ainda mais agudo.

nece na rota de fuga. Compare:

Durante a fase ativa, turbidez parcial das metades esquerdas dos corpos vitreos|
para que o predador (perigo) seja opticamente oculto, enquanto o foco perma-

"catarata cinza" = opacidade do cristalino durante a fase pcl;
"catarata verde" = turbidez do corpo vitreo durante a fase ativa.
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Severo ardor,
dor corrente
do periésteo
na area afeta-
da direita

do esqueleto

Ulceras "fan-
tasmas" no re-
vestimento epi-
telial escamo-
so do periésteo
(existente du-
rante a evolu-
¢ao). Sensibili-
dade do pe-
riésteo: "pa-

Conﬂi de s-

paragéo brutal
como resulta-
do de ter soffi-
do dor ou infli-
gido dor em
alguém.

R/

Foco de
Hamer
parieto-
occipital,
esquerdo
(cruzado
de 6rgéo
para cé-
rebro).

Curso do conflito

Crise Epiléptica/
Epileptoide

\ 4

Fase de Fase de
Significado Bioldgico na Fase Atival Exsudagao Cicatrizagao

Significado Biologico: sentir a se-

paracéo brutal devido a dor relati-
va & area do periésteo onde al-
guém o infligiu dor ou onde ele in-
fligiu dor em alguém.

O reumatismo, que segue o

Chamamos tal dor de reumatismo
do periésteo. No caso de uma ci-
catrizagdo 6ssea edematosa com
dor, imaginamos que o periésteo
consiste em uma camada e uma
subcamada.

A inervagao da camada superior é responsavel pelo reumatis-
mo na fase ativa. O paciente reclama de sentir seus pés frios,
mesmo eles n&o estando frios externamente. A inervagéo da
camada inferior € obviamente responsavel pela dor durante a
fase de cicatrizagé&o 6ssea. Supde-se que a camada inferior

.|n&o pode causar um SBS sozinha.

"padréo
da mucosa do eséfago", apresenta
dorméncia na fase pcl. Na crise epi-
leptoide, também temos os "dias fri-
os", com forte dor corrente, duran-
do uma semana ou, no caso de um
conflito longo, duas semanas. Devi-
do ao fato de que o reumatismo é
geralmente combinado a um conflito
leve de separagéo, afetando a pele
(fase ativa: neurodermatite, dormén-
cia; fase pcl: coceira, dor, inchago,
vermelhidao, erupc¢des) e com dor
(devido a extens&o do periésteo)
durante a cicatrizagao 6ssea, nin-
guém sabia ao certo o que era um
reumatismo.

Observagoes Gerais sobre Reumatismo
Recentemente, sabiamos que o reumatismo do periésteo ocorria na fase ativa de acordo com o "padrao da muco-
sa do eséfago", ao passo que o paciente sentia frio no membro afetado. E comum que o SBS de conflito de sepa-
racdo brutal esteja combinado a um conflito de separagéo néo téo severo, relativo a pele na éarea do periosteo afe-
tado. Pelo "padrédo de mucosa do es6fago™: dor, hiperestesia e prurido, durante a fase pcl. O paciente sente que
"a dor néo vai passar". No caso da adi¢céo de esticamento doloroso do peridsteo, durante a fase pcl dos ossos (re-
calcificagéo), possivelmente com sindrome, o paciente torna-se confuso, desagradavel e entra em péanico. Neste
ponto, um diagnostico seguro é importante. Assim que o paciente entende as correlagées, podera encontrar uma

saida para seu panico ou hem entra neste.
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