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KOPOLTYUIV
CSATORNAK

Ektoderma

A KOPOLTYUIV CSATORNAK
FEJLODESE ES FUNKCIOJA: A
kopoltyuiv csatornak a nyak mindkét
oldalan a flilek elél és mogul a gatorba
nyulnak, amely a mellureg kozépsé része,
ahol a tudék, a sziv, a nyel6cs6 és a légeso
talalhato. A kopoltyuiv csatornak bevonatat
lapham képezi, az ektodermabdl ered,
tehat a nagyagykéregbdl térténik az
iranyitasa.

Embridk és evoluciés torténelem

Kopoltyurések

Kopoltyurések
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MEGJEGYZES: A kopoltytiv csatornak
abban az id6ben alakultak ki, amikor az
élet csak az 6ceanban létezett. A
halakban és a kétéltlekben ezek a
kopoltyuknak felelnek meg, a
légz6szerveknek, amelyek kiszUrik az
oxigént a vizbdl. A kopoltyuiv csatornak
a kopoltyuivek maradvanyai (lasd
szintén a koszoruereket, a koszoruér
vénakat, az aortat, a fejver6ereket és a
kulcscsont alatti artéridkat, amelyek a
kopoltyuiv artériakbdl alakultak ki). Az
embriéban a kopoltyuivekbdl vagy
branchialis ivekbél (gérég branchial =
kopoltyu) alakul ki a fej és a nyak
szerkezete (lasd szintén a pajzsmirigy
csatornakat). Az embereknél a
kopoltyuiv csatornak a terhesség
negyedik hete alatt fejlédnek ki.

@ PRE-MOTORIKUS SZENZOROS KEREG
follinzet

— B J
. JoBB
NAGYAGYKEREG Kopoltydiv
oldalnézet csatornak
+

AGY SZINT: A kopoltyuiv csatornak
lapham bevonatanak az iranyitasa a
pre-motorikus szenzoros kéregbdl (a
nagyagykéreg egy része) torténik. A bal
kopoltyuiv csatornak iranyitasa a
nagyagykeéreg jobb oldalabdl térténik;
mig a jobb kopoltyuiv csatornak a bal
kérgi féltekébdl (frontalis) torténik.
Tehat, az agy és a szerv kozott
keresztezett kapcsolat van.

MEGJEGYZES: A kopoltyuiv
csatornaknak és a pajzsmirigy
csatornaknak ugyanaz az agyreléjuk. A
DHS érinthet barmelyik vagy mind a két
szovetet, a konfliktus er6ssegétdl
figgben.

BIOLOGIAI KONFLIKTUS: A kopoltyuiv
csatornakhoz kapcsolodo bioldgiai
konfliktus egy férfi frontalis-félelem
konfliktus vagy egy ndi tehetetlenség
konfliktus, az ember nemétdl, kezliségétél
és hormon allapotatdl figgben (lasd
szintén a Frontalis Konstellaciot).
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Egy frontalis-félelem konfliktus egy attdl
valé nagy félelem, hogy egy veszélyes
helyzetbe keriiliink vagy, hogy a veszély
kozvetleniil felénk tart. A konfliktust
megtapasztalhatjuk valds értelemben,
példaul egy frontalis baleset vagy egy
ember vagy egy allat altal okozott frontalis
tamadas soran. Atvitt értelemben a kdzelgd
veszély lehet egy fenyeget6 konfrontacio,
példaul egy kormanyzati szervvel vagy egy
bankkal. Egy frontalis-félelmet megrazé
hirek is el6idézhetnek, amiket egy ,arcul
csapasként” élink meg. Gyakran a
konfliktust az orvosi fellilvizsgalatok vagy
egy orvosi beavatkozas, mint példaul egy
mitét bejelentése okoz. Az egyik
leggyakoribb frontalis-félelem konfliktus
egy rak diagnozissal valé szembesilés. A
GNM-ben a kopoltyuiv csatornakhoz
kapcsolddoé konfliktusokat ezért egy ,,raktol
valé félelem konfliktusnak” is hivjuk.
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A kopoltyuiv csatornak Bioldgiai
Specialis Programja a BELCSO
NYALKAHARTYAERZEKENYSEGI
SEMAT koveti, tulérzékenységgel a
konfliktus-aktiv fazis és az Epileptoid
Krizis alatt, és érzékelés csdkkenéssel a
gyogyulasi fazisban.

KONFLIKTUS-AKTIV FAZIS: ulceracio a
kopoltyuiv csatornak bevonataban a
konfliktus aktivitas mértékével és
id6tartamaval aranyosan. A sejtveszteség
bioldgiai célja az, hogy kiszélesitse a
csatornakat, hogy tobb oxigént lehessen
felvenni, annak ellenére, hogy az
emberekben a kopoltyuiv csatornaknak
mar nincs légzésfunkcidja. Tlinetek:
enyhétdl sulyosig terjedd fajdalom a nyaki
részen.

GYOGYULASI FAZIS: A gyogyulasi fazis
elsé részében (PCL-A) a szdvet
veszteséget sejtszaporulat allitja helyre,
duzzadas kiséretében, amit az 6déma
(folyadék felhalmozddas) okoz a gyogyuld
terGleten. A duzzanatot
mononukleézisnak vagy Pfeiffer-kérnak
diagnosztizalhatjak (hasonlitsd 6ssze a
nyirokcsomokkal kapcsolatos
mononukledzissal). Azt, hogy a duzzanat a
kopoltyuiv csatornakban vagy a
nyirokcsomoékban van, kdnnyen meg lehet
allapitani egy agyi CT segitségével, amely
megmutatja a kapcsoldédoé konfliktus
hatasat a megfelel6 agyrelében. Ezen fellll,
ha a nyirokcsomok érintettek, akkor a
limfocitak szama megemelkedik, ami a
kopoltyuiv csatornak gyégyulasi
folyamatanal nem fordul el6.

A folyamatos konfliktus visszaesések miatti
fuggében lévé gydgyulas egy
folyadékgyllem kialakulasahoz vezetnek
az érintett csatornaban, amely egy ciszta
kialakulasahoz vezet a nyak jobb vagy
oldalan vagy a kulcscsont koriil
(hasonlitsd 6ssze a pajzsmirigy cisztakkal,
amelyek kdzépen talalhatok), vagy a
gatorban, ahol azt egy retrosternalis
strumanak nevezik. Az Epileptoid Krizis
utan, a ciszta a gyogyulasi folyamattal
parhuzamosan visszahuzodik. Azonban, ha
a gyogyulasi fazis nem tud befejezédni,
akkor a ciszta megkeményedik és
megmarad.

Egy kopoltyuiv csatornakban |évé cisztat
(ezen a képen a nyak bal oldalan
lathatd) gyakran egy non-Hodgkin
limfémanak diagnosztizalnak, arra a
téves feltételezésre alapozva, hogy a
,daganat” a nyaki nyirokcsomoban
alakul ki (hasonlitsd dssze a limfocitas
leukémiaval 6sszefliggd Hodgkin
limfémaval és non-Hodgkin limfémaval).

A hagyomanyos orvostudomanyban az
embrioldgianak nincs klinikai
jelentésége. Ezért az orvosi
gyakorlatban a kopoltyuiv csatornakat
teljesen figyelmen kivil hagytak.
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Ez az agyi CT egy neuroglia
felhalmozodast mutat a bal kopoltyuiv
csatornak iranyitékdzpontjaban (lasd a
GNM abrat), ami arra utal, hogy az
egyen mar tul van az Epileptoid Krizisen
és a gyogyulasi fazis PCL-B
szakaszaban van (mind az agy és a
szerv szintjén). A hagyomanyos
orvostudomanyban a glia
felhalmozodast tévesen egy
»-agydaganatnak” vélik.

A gatorban talalhaté kopoltyuiv csatorna
cisztajat egy ,,kissejtes
horgoékarcindmanak” vagy ,kissejtes
tlidéraknak” diagnosztizalhatnak (lasd
szintén a mediastinalis osteosarcomat). A
gatorban egy nagyméretl ciszta nyomast
gyakorolhat |étfontossagu erekre, vagy
légzési nehézségeket okozhat a légcsére
gyakorolt nyomas miatt és, amikor a
folyadék kiurul az Epileptoid Krizis alatt, az
akut légszomijjal és fulladasi rohamokkal
jar. A SZINDROMAVAL, vagyis egy
vizvisszatartassal, amit egy aktiv
magarahagyatottsag vagy egzisztencia
konfliktus okoz (diagnézis sokk, korhazi
kezelés), a helyzet kritikusséa valhat.

MEGJEGYZES: Minden Epileptoid
Krizist, amit a szenzoros, posztszenzoros,
vagy pre-motorikus szenzoros kéreg
iranyit, azt keringési zavar, szédulés,
rovid tudatzavar vagy teljes
tudatvesztés (ajulas vagy
.eszméletvesztés”) kisér, a konfliktus
intenzitasatoél fuiggben. Egy masik
jellegzetes tunet a vércukorszint
leesése, amit az agysejtek nagymértéki
glikoéz hasznalata okoz (6sszehasonlitva
a hipoglikémiaval, ami a hasnyalmirigy
szigetsejtjeivel kapcsolatos).
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A garativ artériainak sémaja

Kiils6 fejverdér

Ventrélis aorta
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Aortaiv

Jobb kulcscsont alatti artéria Botallo-vezeték

Jobb tiiddartéria Csigolya artéria

Kulcscsont alatti artéria
Tiidbartéria torzse

Bal tiidbartéria
Forrés: Gray’s Anatomy

A garativ artériak vagy aortaivek hat paros embriolégiai
érszerkezet sorozata, amibdl szamos f6 artéria ered.




(U AGERMAN GYOGYTUDOMANY IRANYTUJE

Nagyagykéreg

NAPPALI FAZIS:
SZIMPATIKOTONIA

NORMOTONIA

EJJELI FAZIS:
VAGOTONIA

Tartés Tartés
szimpatikotonia vagoténia

DHS (Dirk Hamer Szindréma) - Biolégai konfliktus
CL (Conflictolysis) ~ Konfliktusmegoldas
PCL (Post-Conflictolysis) — Gyogyulasi fazis © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




00 BIOLOGIAI SPECIALIS PROGRAMOK
KETFAZISU RENDSZER

NAPPALI FAZIS:
SZIMPATIKOTONIA

NORMOTONIA

EJJELI FAZIS:
VAGOTONIA

Tart6s Tart6s
szimpatikotéonia vagoténia

DHS (Dirk Hamer Szindréma) - Biolégiai konfliktus:
CL (Confiictolysis) - Konfliktusmegoldas
PCL (Post-Conflictolysis) — Gygyulasi fazis © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




@

fellilnézet

‘ PRE-MOTORIKUS SZENZOROS KEREG

NAGYAGYKEREG
oldalnézet

Poszt-
enzoros
kéreg

Walantéklebeny

JOBB
kopoltyuiv
csatornak

s
JOBB
pajzsmirigy
csatornak

BAL
kopoltyuiv
csatornak

+
BAL
pajzsmirigy
csatornak




00 BIOLOGIAI SPECIALIS PROGRAMOK
KETFAZISU RENDSZER

NAPPALI FAZIS:
SZIMPATIKOTONIA

NORMOTONIA

EJJELI FAZIS:
VAGOTONIA

Tart6s Tart6s
szimpatikotéonia vagoténia

DHS (Dirk Hamer Szindréma) - Biolégiai konfliktus:
CL (Confiictolysis) - Konfliktusmegoldas
PCL (Post-Conflictolysis) — Gygyulasi fazis © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




Kozépso

Eliils6 gétor
gator
Hatulsé

gator




NAGYAGYKEREG
oldalnézet

o
Szenzoros' t
kéreg

Poszt-
sSzenzoros u SZenzoros

kéreg s kéreg

Halantéklebeny

I/




