TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO Y ENFERMEDADES MENTALES
(PSICOSIS)

de acuerdo a la Nueva Medicina Germanica®
Dr. en Med. Ryke Geerd Hamer

Introduccioén

La investigacion del Dr. Hamer muestra que los trastornos del estado de animo y las enfermedades
mentales también se desarrollan exactamente como los trastornos fisicos de acuerdo a las “Cinco Leyes
Biologicas de la Nueva Medicina Germanica”. De esta manera, los trastornos del estado de animo y las
enfermedades mentales tienen una correlacion cerebral asi como también una correlacion organica.

Tomando en cuenta la interaccion biolégica entre la psique, el cerebro y el 6rgano correspondiente, la GNM
explica el PORQUE una persona se torna deprimida, maniaco-depresiva, paranoide, delirante, autistica,
suicida, violenta, o presenta una llamada “predisposicion al crimen”. El grado del “desorden” o de los cambios
del comportamiento esta determinado por la magnitud del (los) conflicto (s) involucrado (s).

Las Psicosis son el resultado de lo que el Dr. Hamer llama “Constelaciones Esquizofrénicas”. Una
persona se encuentra en una “Constelacion Esquizofrénica” cuando existe un conflicto activo en un
hemisferio cerebral y un segundo conflicto impacta en el lado opuesto. La manifestacién exacta de los
cambios mentales esta determinada por el tipo de conflictos que estan involucrados. El grado del “desorden”
mental esta determinado por la magnitud de los conflictos involucrados.

Una persona con un conflicto activo pendiente o en suspenso estara en Constelacion Esquizofrénica con el
siguiente DHS que impacte el hemisferio cerebral opuesto

Una persona puede sufrir simultdneamente dos conflictos de la misma naturaleza, por ejemplo, un conflicto
de separacion de madre y padre, lo cual pondria instantaneamente a la persona en “Constelacion”.

Una persona esta en “Constelacion” cuando un DHS tiene uno o mas aspectos o contenidos de conflicto
involucrando ambos hemisferios.

Cuando una persona esta “Constelada” ésta se encuentra en doble simpaticotonia, por lo tanto en un estado
de doble estrés.

Una persona que sufrié una lesion cerebral (por accidente o cirugia) 6 que se encuentra bajo la influencia de
drogas o alcohol puede entrar en “Constelacién” con un solo conflicto
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Constelacion del Tallo Cerebral

La constelacién de los Tubulos Colectores del Rifién (TCR) involucra
un conflicto activo existencial 6 de abandono en cada hemisferio
cerebral.

Manifestacién: desorientacion, sentirse literalmente y/6 figurativamente
perdido, pobre sentido de direccion; pobre sentido o sin sentido del tiempo.

La lateralidad es insignificante.
Dos conflictos de refugiado, abandono o existenciales que causan:

1. Desconcierto, consternacion, ofuscacion, aturdimiento,
desorientacion

2. Oliguria o anuria
3. Desorientacion en tiempo, espacio y persona

4. Los dos globos oculares se tornan ligeramente hacia los lados
(estrabismo divergente doble)
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Constelacion del Cerebelo

La constelacion del cerebelo implica un conflicto
relacionado con las estructuras del cerebelo en cada
hemisferio cerebral, por ejemplo, ambas mamas (glandulas)

Manifestacidon: aplanamiento emocional, ausencia de cualquier
emocion, la persona se muestra antisocial, “fria”, o solitaria.

La lateralidad y los lados madre/hijo 6 pareja tienen que ser
tomados en cuenta

Ejemplo: cancer glandular bilateral
1. Crisis emocional
2. Sensacion de “muerto por dentro”
3. Emocionalmente desgastado/quemado

4. Comportamiento antisocial/frio
(Constelacion antisocial)
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Constelacion de la Sustancia Blanca

Implica un conflicto activo de Auto-devaluacion en cada
hemisferio cerebral

Manifestacién: Megalomania: un gran ego (puede alcanzar el
grado de auto-delirio)

La lateralidad y los lados madre/hijo 6 pareja tienen que ser
tomados en cuenta

Constelacion de Megalomania
Ejemplo: hombro derecho e izquierdo

1. Auto-devaluacion simultanea en relacién a madre/hijo y
pareja

1. Organo: osteolisis en ambos hombros
1. PCL recalcificacion con leucemia
1. Megalomania desde DHS hasta final de PCL

1. La constelacion permite al paciente salir por si mismo
de la doble grieta de la autoestima
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Constelacion de la Corteza Motora

Implica un conflicto motor activo en cada hemisferio
cerebral

Manifestacion: repeticidon constante de cierto (s) movimiento (s)
muscular (es)

El tipo particular de movimiento espasmadico apunta al tipo de

conflicto motor involucrado. Aqui se presentan los tics

La lateralidad y los lados madre/hijo 6 pareja tienen que ser
tomados en cuenta

Constelacion de la Corteza Sensorial

Implica un conflicto activo de separaciéon en cada hemisferio
cerebral

Manifestacién: mala memoria o pérdida de memoria de corto

plazo
Aqui se presenta el Sindrome de Déficit de

Atencién/Hiperactividad (ADD)

Constelacion de la Corteza Post-Sensorial

Implica un conflicto activo de separacion brutal en cada
hemisferio cerebral

Manifestacién: compromiso de la memoria de corto plazo 6
pérdida completa de la memoria (amnesia). Aqui se presentan la

CONFLICTO | CONFLICTO demencia y la enfermedad de Alzheimer.
SEPARACION SEPARACION
BRUTAL BRUTAL

(DERECHO] LAEUERDO) La lateralidad y los lados madre/hijo 6 pareja tienen que ser
- tomados en cuenta
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DEPRESION PRIMARIA Y MANIA PRIMARIA

Una persona puede sufrir de mania o de depresion solamente cuando el conflicto involucra UNO de
los dos hemisferios cerebrales temporales en la corteza (en el lado derecho: miedo territorial, pérdida
territorial, enojo territorial 6 marcaje territorial; en el lado izquierdo: conflicto de susto/miedo, conflicto sexual,
conflicto de identidad, conflicto de marcaje territorial femenino). El que la persona se torne depresiva o
maniaca se encuentra determinado por el sexo, la lateralidad y por el estado hormonal.

Sexo y Lateralidad determinan si el primer conflicto impacta en el hemisferio derecho 6 izquierdo
(localizacion)

El estado hormonal determina que el conflicto se experimente de una forma masculina 6 femenina.

El Dr. Hamer descubri6 que el estado de las hormonas sexuales (estrégenos, testosterona) esta también
controlado desde el cerebro: Con el impacto de un conflicto en el I6bulo temporal derecho, el nivel de
testosterona desciende. Con el impacto de un conflicto en el I6bulo temporal izquierdo, el nivel de estrogenos
desciende.

LOBULO TEMPORAL:
Lado izquierdo = lado femenino (estrégenos) Lado derecho = lado masculino (testosterona)

DEPRESION PRIMARIA con UN conflicto activo en el I6bulo temporal del hemisferio derecho

CONFLICTO MEDOD
TERRITORIAL (MOTOR)
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Sintomas: desde una depresion leve hasta una severa > depresion tensa/nerviosa.
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¢ Quién puede deprimirse?

Un hombre diestro con un estado hormonal normal se deprime con su primer conflicto territorial

Una mujer zurda con un estado hormonal normal que sufre un conflicto “femenino” (conflicto de
susto/miedo, conflicto sexual, conflicto de identidad, conflicto de no poder marcar el los limites
internos). Regla Biologica: una mujer zurda responde a un conflicto “femenino” en el hemisferio
cerebral derecho. Como resultado del impacto en el lado “masculino” (la testosterona desciende), una
mujer zurda con su primer conflicto en la corteza temporal se vuelve doblemente femenina. Mientras
que una mujer zurda se encuentre en actividad de conflicto con su conflicto “femenino” ésta estara

deprimida.

Mujer diestra pasada la menopausia o con nivel de estrégenos suprimido = cuando las hormonas
masculinas de una mujer rebasan claramente a sus hormonas femeninas, por ejemplo, se encuentra
en la menopausia o esta suprimida de estrégenos debido a anticonceptivos hormonales, con farmacos
supresores de hormonas, con Quimio. Cuando el nivel de estrégenos de una mujer diestra esta
suprimido, su lado femenino se cierra a mas actividad. Con los cambios hormonales, su identidad
biolégica cambia > se torna mas masculino y entonces experimentara los siguientes conflictos de una
manera “masculina”. Consecuentemente, este conflicto “masculino” impacta en el hemisferio cerebral
derecho. Durante el conflicto activo la mujer se encuentra deprimida.

Mientras una persona sufre de “Depresion Primaria”, el desarrollo de la “enfermedad” en el érgano
correspondiente continua llevandose a cabo, por ejemplo, cuando la mucosa bronquial esta involucrada,
habra una ulceracién en los bronquios durante la actividad del conflicto.

Fase de Curacion: la depresion tensa-activa se vuelve una depresion relajada-pasiva. jEstos dos tipos de

depresion son de caracteristicas completamente diferentes!

MANIA PRIMARIA con UN conflicto activo en el I6bulo temporal en el hemisferio cerebral izquierdo
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Comportamiento: activo, impulsivo, hiper, frenético, esesperado, energético...
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¢ Quién puede volverse maniaco?

* Una muijer diestra con estado hormonal normal se vuelve maniaca con su primer conflicto que impacta
en su lado “femenino”

* Un hombre zurdo con un estado hormonal normal que sufre un conflicto territorial (miedo territorial,
pérdida territorial, enojo territorial, marcaje territorial). Regla Biolégica: un hombre zurdo responde a
un conflicto “masculino” en el hemisferio cerebral izquierdo. Como resultado del impacto en el lado
“femenino” (el estrégeno desciende) un hombre zurdo se vuelve doblemente masculino con su primer
conflicto en la corteza temporal. Mientras un hombre zurdo se encuentra en actividad de conflicto con
su conflicto “masculino” éste se encuentra maniaco

* Un hombre diestro con nivel de testosterona suprimido = cuando las hormonas femeninas de un
hombre sobrepasan claramente a sus hormonas masculinas, por ejemplo, cuando se encuentra bajo
la administracion de farmacos que suprimen la testosterona o en Quicio. Cuando el nivel de
testosterona de un hombre diestro es suprimido su lado masculino se cierra a mas actividad. Con los
cambios hormonales su identidad biolégica cambia. Se torna afeminado y entonces experimentara sus
conflictos de una manera “femenina”. Consecuentemente, éste conflicto “femenino” impacta en el
hemisferio cerebral izquierdo. Durante la actividad del conflicto el hombre se encontrara maniaco.

* Una mujer zurda con nivel de estrogenos suprimido = cuando las hormonas masculinas sobrepasan
claramente a sus hormonas femeninas, por ejemplo después de la menopausia, bajo la administracion
de farmacos que suprimen los estrogenos, o en Quimio. Una mujer con un estado bajo de estrogenos
responde a los conflictos de manera “masculina”. Pero como es zurda el conflicto impacta en el lado
izquierdo. Durante la actividad del conflicto la mujer se encuentra maniaca.

Durante la “Mania Primaria”, el desarrollo de la “enfermedad” en el érgano correspondiente continua
llevandose a cabo, por ejemplo, cuando la mucosa laringea esta involucrada, habra una ulceracion en la
laringe durante la actividad del conflicto.
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CONSTELACIONES ESQUIZOFRENICAS CORTICALES

LOBULO TEMPORAL

El primer conflicto que impacta a la corteza temporal altera el ritmo natural del cerebro en ese hemisferio y lo
cierra a mayor actividad de conflicto. Debido a que ahora se encuentra cerrado un lado, entonces el segundo
conflicto impactara automaticamente el lado opuesto, poniendo a la persona en una Constelaciéon
Esquizofrénica o Bi-hemisférica.

Estando en “Constelacién” ambos hemisferios cerebrales llevan un ritmo diferente respecto al otro, que es la
razon tras el “trastorno mental’.

Cuando el I6bulo temporal recibe el Segundo impacto la persona se torna entonces MANIACO-DEPRESIVA
6 “BI-POLAR”

Sintomas generales = de ligeros cambios en el estado de animo hasta cambios emocionales agudos.
Maniaco depresivo. La persona oscila entre mania y depresion. Cuando el conflicto en el lado derecho se
encuentra acentuado, la persona esta deprimida; cuando el conflicto en el lado izquierdo esta acentuado, la
persona esta maniaca.
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Que predomine el estado maniaco o el estado depresivo se encuentra determinado por:

a) que lado de la corteza tiene la masa del conflicto mas grande (generalmente y siendo mas reciente, el
segundo conflicto)

b) cual de los dos conflictos se encuentra acentuado. Tipicamente, la acentuacién es iniciada por activar una
pista 6 track ya sea por contacto real o por cualquier asociacion con un componente del SHD original.

La condicién maniaco-depresiva puede cambiar constantemente hacia depresion o hacia mania 6 puede
estar permanentemente acentuada en un lado. Una persona también puede estar maniaca y deprimida al
mismo tiempo. En éste caso la depresion esta “coloreada” con mania o viceversa, dando como resultado una
condicion mental tensa.

El grado del “trastorno” maniaco-depresivo o bipolar esta determinado por la magnitud de los dos (0 mas9
conflictos activos.
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El tipo exacto de trastorno esta determinado por los sitios exactos del cerebro que se encuentran
involucrados, es decir, cuales tipos de conflictos se encuentran involucrados. Cada Constelacion le da a la
maniaco-depresion su manifestacién caracteristica.

En el momento en que la persona se encuentra en estado maniaco-depresivo el desarrollo fisico de la
“‘enfermedad” en el drgano correspondiente se detiene.

Si una persona se encuentra todavia en crecimiento y desarrollo la Constelacién de la Corteza Temporal
pone al sujeto en suspensién, observandose un “retraso en el desarrollo”. Nota: Si el (los) conflicto(s) no
puede(n) ser resuelto(s) alrededor de los 23 afios de edad, la persona permanece emocionalmente
‘retrasada” (Adulto anifiado).

Cuando uno de los dos conflictos se resuelve, la persona:

a) no se encuentra mas en estado maniaco depresivo

b) El desarrollo de la “enfermedad” en el nivel del érgano continta. Es importante tener esto en cuenta
sobretodo cuando se encuentran involucrados los sitios cerebrales que controlan al corazon (Ver
Constelacién Post-mortal).

Constelaciéon Post-mortal maniaco-depresiva

Involucra ambos sitios de control cerebral del corazén (arterias coronarias y venas coronarias)
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Sexo, Lateralidad y Estado Hormonal determinan que el primer conflicto impacte en el lado derecho o
izquierdo (localizacion) y consecuentemente en que lado impacta el segundo conflicto (orden de los
impactos). El Estado Hormonal determina que el conflicto sea experimentado como Conflicto de pérdida
territorial 6 como Conflicto sexual. La magnitud en que se manifiesta emocional y mentalmente la
“Constelacion Post-mortal” esta determinada por la magnitud de los conflictos involucrados.

Cuando el conflicto se encuentra acentuado en el lado derecho (lado depresivo) la persona piensa
constantemente sobre qué pasara después de su muerte (“post-mortal”). Esta gente se visualiza a si misma
en un ataud, se imagina la procesion funeraria, quién asiste y qué se dice. Pueden pensar constantemente
sobre el tipo de pareja que su esposo(a) elegira para reemplazarle 6 cémo seran divididas sus pertenencias
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personales después de su muerte. Tipicamente, una persona en una Constelacion Post-mortal depresiva
muestra interés particular en temas relacionados con el estado después de la muerte tales como la
reencarnacion. Una persona asi puede verse inclinada a trabajar en un hospicio. Existe en ella un interés muy
particular en cualquier cosa que se encuentre alrededor del tema “muerte”.

Cuando el conflicto se encuentra acentuado en el lado izquierdo (lado maniaco) La condicion maniaca pone a
la persona en peligro de cometer suicidio. Clinicamente se ha observado que la gente que sufre de depresion
siempre trata de cometer suicidio durante la fase en que salen de la depresion. La razén es que cuando la
depresion se detiene, el conflicto ligado al hemisferio cerebral derecho se encuentra menos acentuado y
aquel en el hemisferio izquierdo (maniaco) es repentinamente enfatizado. Este cambio puede ocurrir en un
segundo, particularmente cunado el conflicto en el lado izquierdo es repentinamente acentuado por entrar en
contacto con un track. El “estilo” del suicidio en este tipo de Constelacion es a menudo una “muerte heroica” o
una “muerte dramatica”

Establecer la secuencia de los conflictos, basados en el género, la lateralidad y el estado hormonal de
una persona es esencial para ser capaz de identificar y luego entonces resolver el(los) conflicto(s)
exacto(s) involucrado(s)

Contenido del Conflicto y Secuencia del Conflicto para una Mujer Diestra

1°" conflicto: conflicto sexual el cual impacta en un area cerebral que controla las venas coronarias y el cérvix
(Ulceracion durante de la Fase AC). Con el impacto el nivel de estrégeno disminuye (la mujer puede ver
suspendido su periodo menstrual) — la identidad biolégica cambia. La Mujer Diestra con un conflicto sexual
activo se vuelve maniaca y mas masculina mostrando un comportamiento “masculino”. Con el conflicto sexual
el hemisferio izquierdo se cierra a mayor actividad conflictiva. Como resultado, una Mujer Zurda con un
conflicto sexual pendiente responde a futuros conflictos que estan ligados al I6bulo temporal en una forma
“masculina” en el hemisferio cerebral derecho.

2° conflicto: pérdida territorial la cual impacta en el area cerebral que controla las arterias coronarias. Con el
impacto del segundo conflicto la mujer esta en una Constelacion Maniaco-Depresiva Post-mortal.

Contenido del Conflicto y Secuencia del Conflicto para una Mujer Diestra con nivel de estrégenos bajo
o suprimido

1°" conflicto: pérdida territorial (porque una Mujer Diestra con un nivel de estrégenos bajo o suprimido
responde a un conflicto ligado al I6bulo temporal en una forma “masculina”). El conflicto impacta en el area
cerebral que controla las arterias coronarias. Durante al actividad del conflicto ella se encuentra deprimida
(depresién primaria). Con el conflicto de pérdida territorial, el hemisferio cerebral derecho se cierra, la
testosterona disminuye y el segundo conflicto es experimentado en una forma “femenina”.

2° conflicto: Conflicto sexual el cual impacta en el area cerebral que control alas venas coronarias y el cérvix.
Con el impacto del segundo conflicto la mujer se encuentra en una Constelacion Maniaco-Depresiva Post-
mortal.

Contenido del Conflicto y Secuencia del Conflicto para una Mujer Zurda

1°" conflicto: conflicto sexual el cual impacta el area cerebral que controla a las arterias coronarias. Debido a
que en una mujer zurda, el primer conflicto impacta en el hemisferio derecho del cerebro, el nivel de
estrégenos no disminuye (contindia con su periodo menstrual y disminuye la testosteronas) y como resultado
la mujer zurda con un conflicto sexual se vuelve doblemente femenina y se deprime (depresion primaria).
Esta mujer se muestra entonces muy femenina (el opuesto a una mujer diestra con un conflicto sexual en
fase activa).

Con el primer conflicto sexual, el hemisferio derecho se cierra a mayor actividad conflictiva de la corteza
temporal. Debido a que el estrogeno no disminuye, la mujer zurda responde a su Segundo conflicto de forma
“femenina”, es decir, una mujer zurda puede sufrir un conflicto sexual dos veces.
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2° conflicto: conflicto sexual impacta el area cerebral que controla a las venas coronarias y al cérvix. Con el
impacto del segundo conflicto la mujer se encuentra en una Constelacion Maniaco-Depresiva Post-Mortal

Contenido del Conflicto y Secuencia del Conflicto para una Mujer Zurda con nivel de estrégenos bajo
o suprimido

1°" conflicto: pérdida territorial (esto es porque una mujer zurda con un nivel bajo o suprimido de estrogenos
responde de una forma “masculina” a un conflicto ligado al I6bulo temporal). El conflicto impacta en el area
cerebral que controla a las venas coronarias. Durante la actividad del conflicto, ella se encuentra maniaca
(mania primaria). Con la pérdida territorial, el hemisferio cerebral izquierdo se cierra, el estrégeno disminuye y
el segundo conflicto es experimentado de manera “masculina”.

2° conflicto: pérdida territorial el cual impacta en el area cerebral derecha que controla a las arterias
coronarias. Con el impacto de éste segundo conflicto, la mujer se encuentra en una Constelacion Maniaco-
Depresiva Post-Mortal

Contenido del Conflicto y Secuencia del Conflicto para una Hombre Diestro

1°" conflicto: pérdida territorial el cual impacta en el area cerebral que controla a las arterias coronarias
(angina pectoris durante la fase activa del conflicto). Con el impacto en el lado “masculino” el nivel de
testosterona desciende y la identidad bioldgica cambia. El hombre diestro se deprime asi como un “lobo
secundario” (afeminado, menos territorial, de un tipo mas suave)). Con el impacto del conflicto territorial el
hemisferio cerebral derecho se cierra a mas actividad. Como resultado, el hombre diestro con un conflicto
territorial pendiente responde a conflictos futuros ligados al I6bulo temporal de forma “femenina” en el
hemisferio cerebral izquierdo.

2° conflicto: conflicto sexual que impacta en el area cerebral que controla a las venas coronarias. Con el
impacto del segundo conflicto el hombre esta en una Constelacién Maniaco-Depresiva Post-Mortal

Contenido del Conflicto y Secuencia del Conflicto para una Hombre Zurdo

1°" conflicto: pérdida territorial el cual impacta en el area cerebral que controla a las venas coronarias (angina
pectoris leve durante la fase activa del conflicto). Debido a que en un hombre zurdo el primer conflicto
impacta en el hemisferio cerebral izquierdo (“femenino”), el nivel de testosterona no disminuye (el estrégeno
disminuye) y como resultado el hombre zurdo se vuelve doblemente masculino con su primer conflicto
territorial y maniaco (mania primaria). Este hombre se muestra entonces muy masculino, un hombre “macho”
(el opuesto del tipo suave del hombre diestro con un conflicto territorial activo). Desde luego, en terminus
biolégicos el hombre zurdo es también un “lobo secundario”. Por lo tanto cuando el “Alpha” (el jefe) aparece,
éste tipo de hombre detiene su comportamiento tipo “macho”. El hombre zurdo maniaco con un conflicto
territorial activo tiene mas vigor y fuerza, también mas impulso sexual comparado con un hombre diestro que
cursa con un conflicto territorial activo.

Con el primer conflicto territorial, el hemisferio cerebral izquierdo se cierra a mayor actividad. Debido a que el
nivel de testosterona no disminuye, el hombre zurdo también responde a su segundo conflicto en una forma
“‘masculina”. Un hombre zurdo es capaz de sufrir un conflicto territorial dos veces.

2° conflicto: pérdida territorial éste impacta en el area cerebral que controla a las arterias coronarias. Con el
impacto del segundo conflicto el hombre zurdo se encuentra en una Constelacién Maniaco-Depresiva Post-
Mortal.
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Constelacion Casanova - solamente en HOMBRES
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La Constelacion Casanova esta ligada a los sitios cerebrales cuyo control es arterias y venas coronarias de la
misma forma que la Constelacion Post-Mortal. Pero solamente es llamada Constelacion Casanova cuando
ambos conflictos son experimentados en relacién a una muijer.

En lo que respecta al contenido del conflicto y su secuencia, en un hombre diestro el segundo conflicto es un
conflicto de “pérdida” de tipo sexual.

En el caso de un hombre zurdo el Segundo conflicto es un conflicto de pérdida territorial (ver reglas en
Constelaciéon Postmortal). Con el impacto del segundo conflicto, el hombre es maniaco depresivo.

En general, la Constelacion Casanova se manifiesta como un interés muy pronunciado en las mujeres.

Cuando el conflicto en el hemisferio izquierdo (lado maniaco) se encuentra acentuado: Tipicamente un
“Casanova” maniaco se aproxima a las mujeres de manera muy directa y fuerte. Es un mujeriego activo.
Debido a que un hombre zurdo es doblemente masculino con su primer conflicto, el hombre zurdo en esta
constelacion muestra un “comportamiento de Casanova” ain mas fuerte. Con una gran masa de conflicto
“‘maniaca” esto puede convertirse en un caso patolégico.

Cuando el conflicto en el hemisferio derecho (lado depresivo) se encuentra acentuado: EI comportamiento
Casanova esta “coloreado” con un humor depresivo (callado, introvertido, melancdlico).
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Constelaciéon Ninfo-maniaca-depresiva - solamente en MUJERES
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De igual forma que la Constelacion Post-Mortal, ésta constelacion esta también ligada ambos sitios de control
de las coronarias. Sélo es llamada “Constelacion Ninfomaniaca-depresiva cuando ambos conflictos se han
experimentado en relacion a un hombre.

En cuanto a los contenidos de los conflictos y su secuencia, en una mujer diestra el segundo conflicto es un
conflicto de pérdida territorial (porque con el primer conflicto, disminuye el nivel de estrogeno). Para una
mujer zurda, el segundo conflicto es un conflicto de tipo sexual, porque ella puede experimentar un conflicto
de éste tipo dos veces (ver reglas en la Constelaciéon Post-mortal

Con el impacto del Segundo conflicto la mujer se encuentra maniaco depresiva.

En general, una mujer en ésta constelacion muestra un interés pronunciado en los hombres. El estilo y la
forma exactos de su comportamiento estan determinados por la magnitud de los conflictos implicados.

Cuando el conflicto en el hemisferio izquierdo (lado maniaco) se encuentra acentuado: La condicion maniaca
esta asociada con una gran atraccion hacia los hombres. Hablando biolégicamente, la mujer se hace
“disponible” para los hombres, de forma tal que pueda resolver sus dos conflictos sexuales. Una mujer en
Constelacion Ninfomaniaca es potencialmente hypersexual. Una mujer zurda es mas proclive a tener el lado
maniaco acentuado debido a que el segundo conflicto es mas reciente.

Cuando el conflicto en el hemisferio derecho (lado depresivo) se encuentra acentuado: EI comportamiento
“Ninfo” de una mujer se encuentra coloreado de un estado de animo depresivo (callada, introvertida,
melancdlica,).
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Constelaciéon Agresiva maniaca-depresiva
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Involucra los sitios cerebrales del recto y el del estbmago/vias biliares y pancreaticas

Sexo, Lateralidad y Estado Hormonal determinan que el primer conflicto impacte en el lado derecho o
izquierdo del cerebro y consecuentemente en que lado impactara el segundo conflicto (orden o secuencia de
los impactos). Estado Hormonal éste determina que el conflicto sea experimentado como un conflicto de
identidad o un conflicto de enojo en el territorio (ver reglas para el contenido del conflicto su secuencia en
Constelacion Post-mortal).

La magnitud en que la Constelacion Agresiva se manifiesta emocional y mentalmente esta determinada por la
magnitud de los conflictos implicados

Cuando el conflicto en el hemisferio izquierdo (lado maniaco) se encuentra acentuado: Con una condicion
maniaca una persona en ésta constelacion puede tornarse extremadamente furiosa, agresiva o violenta con
los demas. Aqui encontramos el abuso fisico y las tendencias sadicas. Una persona maniaca en ésta
constelacion tiene una “disposicién al crimen” y por lo tanto es capaz de realizar crimenes brutales (siempre y
cuando exista actividad de conflicto aguda). Los suicidios cometidos en esta condicién maniaca agresiva son
cometidos de una manera brutal. Los hombres zurdos en esta constelacion son particularmente volatiles y
pueden explotar en cualquier momento porque se encuentran con dos conflictos activos en el I6bulo temporal,
son doblemente masculinos y estan ya previamente en estado maniaco con su primer conflicto territorial.
Cuando el conflicto en el hemisferio derecho (lado depresivo) se encuentra acentuado: una persona en una
constelacion agresiva depresiva dirige la agresidon mas hacia él/ella mismo(a); aqui encontramos tendencias
masoquistas, por ejemplo, auto-mutilacion.
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Constelacion Vuelo 6 Volando
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Implica la mucosa laringea y la mucosa bronquial

Sexo, Lateralidad y Estado Hormonal determinan que el primer conflicto impacte en el lado derecho o
izquierdo del cerebro y consecuentemente en que lado impactara el segundo conflicto (orden o secuencia de
los impactos). Estado Hormonal éste determina que el conflicto sea experimentado como un conflicto de
susto o un conflicto de miedo en el territorio (ver reglas para el contenido del conflicto su secuencia en
Constelacion Post-mortal). La magnitud en la que se manifiesta emocional y mentalmente la Constelacion
Volando esta determinada por la magnitud de los conflictos involucrados.

En general, una persona en Constelaciéon Volando esta en “orbita”, no esta en la tierra, mas o menos
separado de la realidad.

Cuando el conflicto en el hemisferio derecho (lado depresivo) se encuentra acentuado: Los sintomas tipicos
de estar “volando” se encuentran combinados con un estado del animo depresivo. Estar “down” se expresa
en si mismo en los suefos o delirios con un sentido de estar cayendo* o chocando.

Cuando el conflicto en el hemisferio izquierdo (lado maniaco) se encuentra acentuado: Una persona en ésta
condicién tiene una mayor tendencia a quitarse la vida. Tipicamente, la gente en una Constelacién Volando
intenta suicidarse lanzandose de un puente, de una ventana, de un lugar en alto, o ahorcandose. Estando

maniaco, la condicion se expresa en si misma en los suefios o delirios con un sentido de estarse elevando*
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Constelaciéon Mito-maniaca-depresiva
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Implica el sitio de control cerebral del recto y el de la mucosa bronquial

Sexo, Lateralidad y Estado Hormonal determinan que el primer conflicto impacte en el lado derecho o
izquierdo del cerebro y consecuentemente en que lado impactara el segundo conflicto (orden o secuencia de
los impactos).

Estado Hormonal éste determina que el conflicto sea experimentado como un conflicto de identidad 6 un
conflicto de miedo en el territorio (ver reglas para el contenido del conflicto su secuencia en Constelacion
Post-mortal). La magnitud en la que la Constelacion Mito maniaca-depresiva se manifiesta emocional y
mentalmente esta determinada por la magnitud de los conflictos involucrados.

En general la gente con ésta constelacion tiene dificultades para diferenciar entre verdad y ficcion.

Cuando el conflicto en el hemisferio izquierdo (lado maniaco) se encuentra acentuado: Aqui encontramos a
los oradores maniacos (profesionales) y a los que cuentan historias. Un Mito maniaco (psicético) habla
constantemente, su habla es frecuentemente tan rapida que se rebasa a si misma. También hay una
tendencia hacia la exageracion verbal 6 mas aun, un mentir patolégico. Un escritor mito maniaco (profesional)
escribe excesivamente y publica un libre después de otro. En combinacién con una Constelacién Post-mortal
podemos encontrar a los predicadores religiosos (por ejemplo en la television). Los llamados asesinos
seriales y los periodistas de chismes a menudo tienen una combinacion de constelaciones Mito maniaca y
Agresiva Bio-maniaca.

Cuando el conflicto en el hemisferio derecho (lado depresivo) se encuentra acentuado: Aqui encontramos al
orador y al relatador de historias depresivo, 6 al escritor de tipo introvertido. Un escritor que tiene también una
Constelacién Volando tiene preferencia por temas no reales, como por ejemplo ciencia ficcion, OVNIS, etc.
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Constelacion Autista
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Implica los sitios cerebrales que controlan a la mucosa laringea y al de estdbmago, pancreas y vias biliares

Sexo, Lateralidad y Estado Hormonal determinan que el primer conflicto impacte en el lado derecho o
izquierdo del cerebro y consecuentemente en que lado impactara el segundo conflicto (orden o secuencia de
los impactos).

Estado Hormonal éste determina que el conflicto sea experimentado como un conflicto de susto 6 un conflicto
de enojo en el territorio (ver reglas para el contenido del conflicto su secuencia en Constelacién Post-mortal).
La magnitud en la que la Constelacién Autista se manifiesta emocional y mentalmente esta determinada por
la magnitud de los conflictos involucrados.

Cuando el conflicto en el hemisferio izquierdo (lado maniaco) se encuentra acentuado: Una persona en una
Constelacién Autista manifiesta un comportamiento autistico “activo”. Dependiendo de la magnitud de los
conflictos implicados la gente autista maniaca puede mostrar su retraccion de una forma mas o menos
psicotica, pero también como una hiper-productividad en su propio mundo. Esta constelacién puede producir
artistas, cientificos y escritores excepcionales (éstos ultimos junto con una constelaciéon Mito maniaca).

Cuando el conflicto en el hemisferio derecho (lado depresivo) se encuentra acentuado: El autismo “pasivo”
puede oscilar desde un grado de retraccion psicotica total hasta una timidez “normal’”.
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CONSTELACION ANOREXICA
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Observar sexo, lateralidad y estado hormonal

Implica el sitio de control cerebral de estbmago y conductos biliares/pancreaticos en combinacién con
cualquier sitio de control cerebral de la corteza territorial izquierda

Sexo, Lateralidad y Estado Hormonal determinan que el primer conflicto impacte en el lado derecho o
izquierdo del cerebro y consecuentemente en que lado impactara el segundo conflicto (orden o secuencia de
los impactos).

Estado Hormonal éste determina que el conflicto sea experimentado de forma masculina o de forma femenina
(ver reglas para el contenido del conflicto su secuencia en Constelacién Post-mortal). La magnitud en la que
la Constelacion Anoréxica se manifiesta emocional y mentalmente esta determinada por la magnitud de los
conflictos involucrados.

En general la gente con ésta constelacion se priva de los alimentos hasta matarse de hambre. En este caso
la persona se encuentra en estado de doble simpaticotonia por lo cual es consumo de energia es muy
intenso y la persona consume sus reservas.
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EL TERCER CONFLICTO en una Constelacion Esquizofrénica maniaco-depresiva

Con respecto al impacto cerebral de un tercer conflicto cortical, el Dr. Hamer descubrié una ley biolégica mas.
Encontré que la razén por la que impacta un tercer conflicto en el hemisferio cerebral derecho o en el
izquierdo esta determinada por la lateralidad, asi también como por cual de los conflictos se encuentra
acentuado en el momento del tercer trauma.

El sentimiento detras del tercer conflicto, por ejemplo que el conflicto se experimente como un conflicto
femenino de identidad 6 como un conflicto masculino de territorio, no esta determinado por el estado
hormonal actual (la masculinidad/feminidad, por ejemplo si la mujer se encuentra en postmenopausia o en
supresién hormonal por pildoras) sino por la masculinidad o feminidad cerebral, que determinan que la
persona este maniaca (estrogeno bajo) o deprimida (testosterona baja)

Hombre Diestro y Mujer Diestra (para gente diestra)

¢ Cuando el conflicto en el hemisferio cerebral derecho se encuentra acentuado, es decir cuando la
persona se encuentra deprimida
— 3% conflicto impacta también en el lado derecho. Resultado: la persona sufre una depresion doble.

* Cuando el conflicto en el hemisferio cerebral izquierdo se encuentra acentuado, es decir cuando la
persona se muestra maniaca
— 3% conflicto impacta también en el lado izquierdo. Resultado: la persona sufre una mania doble.
En constelacién solo una persona diestra puede sufrir una depresion doble o una mania doble

Hombre Zurdo y Mujer Zurda (para gente zurda)

* Cuando el conflicto en el lado derecho se encuentra acentuado, es decir cuando la persona se
encuentra deprimida
— 3% conflicto impacta en el lado opuesto (izquierdo).

* Cuando el conflicto en el lado izquierdo se encuentra acentuado, es decir cuando la persona esta
maniaca
— 3% conflicto impacta en el lado opuesto (derecho).

La misma regla puede aplicarse a un cuarto conflicto y los siguientes conflictos impactan en el hemisferio
opuesto al tercer conflicto.

Con un tercero y con posteriores conflictos en la corteza temporal, el desarrollo fisico de las “enfermedades”
en los 6rganos correspondientes se mantienen detenidos
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Constelaciones Esquizofrénicas de la Corteza Visual
Involucran a los sitios cerebrales que controlan a la retina y al cuerpo vitreo.

NOTA: La lateralidad y el lado madre-hijo/pareja, tienen que ser tomados en cuenta. El estado hormonal NO
desempefa ningun papel.

Manifestacion mental: paranoia, mania de persecucion. La magnitud en que se manifiesta mental y
emocionalmente la paranoia esta determinada por la magnitud de los conflictos.

La constelacién de la corteza visual esta causada por dos o mas conflictos de miedo por detras — uno en
cada hemisferio cerebral. Existen cuatro posibilidades de éste tipo de constelacion:

Cuando ambos sitios {(derecho e izquierdo) de control
de |a retina estan implicados > complejo de
persecucion que involucra cosas o situaciones

Cuando ambos sitios (derecho e izquierdo) de control
del cuerpo vitreo estan implicados
> paranoia que involucra a personas

Cuando un sitio de control de |a retina y uno del
cuerpo vitreo se encuentran implicados
> paranoia que involucra a personas y circunstancias

Cuando un sitio de control de |a retina y uno del
cuerpo vitreo se encuentran implicados
> paranoia que involucra a personas y circunstancias
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Constelaciones Esquizofrénicas del Lébulo Frontal

INPOTERC MIEOOFRONTAL

Manifestacion mental: ansiedad, miedo
constante sobre el futuro (lo que viene o esta
mas adelante)

Implican a los sitios de control cerebral de los conductos tiroideos y de los conductos faringeos

Sexo, Lateralidad y Estado Hormonal determinan que el primer conflicto impacte en el lado derecho o
izquierdo del cerebro y consecuentemente en que lado impactara el segundo conflicto (orden o secuencia de
los impactos).

Estado Hormonal éste determina que el conflicto sea experimentado como un conflicto de impotencia 6 un
conflicto de miedo frontal (ver reglas para el contenido del conflicto y su secuencia en Constelacién Post-
mortal). La magnitud en la que ésta constelacién se manifiesta emocional y mentalmente esta determinada
por la magnitud de los conflictos involucrados. Nota: ésta constelacién no produce maniaco-depresion.

Constelacion Fronto-Occipital

IMPOTERCL MIE DO FRONTAL Manifestacién mental: ansiedad con
paranoia (complejo de persecucion) y
miedo constante sobre el futuro. La
magnitud en la que se manifiesta mental y
emocionalmente esta determinada por la
magnitud de los conflictos involucrados
Nota: Esta constelaciéon no produce
maniaco-depresion.

Conflictos: peligro desde el frente y desde
atras

Implica los sitios cerebrales que controlan a
los conductos tiroideos y/o los conductos

MIEDD POR DETRAS faringeos y a los sitios que controlan a la retina
y/o al cuerpo vitreo

MIEDO POR DETRAS

MIEDO POR DETRA S
(DEPREDADOR)
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Constelacion Esquizofrénica Auditiva

Seccion a traves de |a fosa craneal media

!
Hombre zurdo: corflicto auditivo territorial masculino : Hombre diestro: conflicto auditivo territarial masculino
Mujer diestra: conflicto auditivo territorial fermenino 1 Mujer zurda conflicto auditivo territarial femenino
i
i

Sitio de control de audicion
para el oido derecho

Sitio de control de audicion
parael oido izquierdo

Conflicto auditivo cortical:

1. jNo quiero escuchar esto! (sonido o voz)
2. Alguien no quiere escuchar algo (no cree lo que esta escuchando)
3. Sise escucha algo imposible (sonido o voz)

Manifestacion mental: VOX — Escuchar voces. Una persona escucha voces cuando ambos sitios de control
cerebral corticales se encuentran implicados, y en ambos casos la voz de una persona 6 de varias personas
estuvieron presentes cuando ocurrieron los conflictos auditivos

Conflictos que activan una constelaciéon de conflicto auditivo:
a) Ruidos (2 tinnitus)
b) Voces escuchadas

c) Ruidos en un oido, voz en el otro oido

Las voces que se escuchan son ya sea las voces originales involucradas en el DHS original 6 tienen la misma
frecuencia (auditiva). También: lo que las voces “dicen” puede apuntar en direccion al conflicto original que
causo el conflicto auditivo. Entre mas grande es la masa del conflicto, mas real (psicotica) se torna la
alucinacion auditiva para la persona.
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1. Los conflictos auditivos pueden ser territoriales
2. La lateralidad es decisiva de forma restringida
3. Aplican “reglas de la balanza”

4. Los conflictos auditivos pueden ser en relacion a una persona (madre/hijo 6 pareja)

Tinnitus de sonido: campaneos, sisseos, rechinidos
Fase-AC: Tinnitus (sin compromiso en la audicion)

Fase-PCL: Disminucion en la audicion de las frecuencias involucradas)

Tinnitus de palabra: palabra o frase
Fase-AC: la palabra o frase particular se pega en el oido (como un gusano)

Fase-AC: en ambos oidos: la persona se encuentra escuchando voces que le “hablan” a la persona 6 la una
a la otra (Esquizofrenia Paranoide). Con uno de los conflictos en fase pcl las voces desaparecen

Fase-PCL: Disminucion en la audicidn de las frecuencias de la palabra o frase involucradas)

Constelacion Bulimica

€ onflicto de
miedoldisqusio |

ENOJO
TERRITORIAL

24
© Amici di Dirk, Dr. med. Ryke Geerd Hamer
La informacién de este compendio no reemplaza el consejo médico profesional



Implica a los sitios de control cerebral de las células alfa de los islotes pancreaticos y el de la mucosa
ectodérmica del estomago, conductos biliares y pancreaticos.

N.B. Sdlo uno de los conflictos es territorial (el de la corteza cerebral derecha) por lo cual predomina la
depresion y no se presenta mania.

Sexo, Lateralidad y Estado Hormonal determinan que el primer conflicto impacte en el lado derecho o
izquierdo del cerebro y consecuentemente en que lado impactara el segundo conflicto (orden o secuencia de
los impactos).

Estado Hormonal éste determina que el conflicto sea experimentado como un conflicto de miedo con
repugnancia femenino 6 resistencia masculino y de enojo/rencor en el territorio 6 de identidad/indecision
territorial.

En la mujer diestra la secuencia de conflictos es:
1° Conflicto de miedo con repugnancia (reaccion femenina).
2° Conflicto de rencor en el territorio (reaccion masculina).

En la mujer zurda la secuencia de conflictos es:
1° Conflicto de identidad (reaccién femenina).
2° Conflicto de miedo con repugnancia (de nuevo reaccion femenina).

En el hombre diestro la secuencia es:
1° Conflicto de rencor en el territorio (reaccion masculina).
2° Conflicto de miedo con repugnancia (reacciéon femenina).

En el hombre zurdo la secuencia es:
1° Conflicto del poner resistencia (reaccion masculina).
2° Conflicto de rencor en el territorio (de nuevo reaccion masculina).

La “voracidad” es resultado de que la persona esta continuamente en estado hipoglucémico por falta de
glucagon a causa del Foco de Hamer activo en la corteza izquierda del cerebro (sitio ce control cerebral de
celulas alfa de los islotes pancreaticos). La persona siempre tiene hambre y come continuamente para
contrarrestar su hipoglucemia. A causa de la ulcera gastrica controlada desde la corteza territorial derecha
del cerebro se presenta el estimulo del vomito.

La magnitud en la que ésta constelacién se manifiesta emocional y mentalmente esta determinada por la
magnitud de los conflictos involucrados.
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