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CSONTHARTYA

Ektoderma

A CSONTHARTYA FEJLODESE ES FUNKCIOJA: Csonthartya vonja be minden csont kiilsé felszinét,
kivéve az izlileteket, amelyeket porc fed be, és azokat a terileteket, ahol az izmok, a szalagok és inak
tapadnak meg. Nagyrészt kdtészovetbdl all (Iasd szintén a fogagyakat). Kezdetekben a csonthartyat
lapham boritotta. Miutan az izmok, szalagok, inak és a két bérréteg (irha és felham) uj tamasztékot
adtak a csontoknak, a lapham réteg elcsdkevényesedett (a magzati fejlédésben ez a folyamat a
terhesség elsé két hetében megy végbe). Ami megmaradt, az az idegek érzékeny halézata. A
csonthartya ideghalézatanak két rétege van: egy also réteg, amely érzékeli a gyogyulasban Iévé csont
duzzadasa miatti fajdalmat, és egy felsé réteg, amely a reumas fajdalamat okozza. A csonthartya idegei
az ektodermabdl erednek, tehat a nagyagykéregbdl torténik az iranyitasuk. A csonthartya egészének a
beidegzbdése a nyaki gerinc gerincveldjébdl ered.

o AGY SZINT: A csonthartya idegeinek iranyitasa a posztszenzoros

kéregbdl (a nagyagykéreg egy része) torténik. A test jobb oldali
csonthartyaidegeinek az iranyitasa a kéreg bal oldalabdl torténik; a test
bal oldali csonthartyaidegeinek iranyitasa a jobb agykérgi féltekébdl
torténik. Tehat az agy és a szerv kdzott keresztezett kapcsolat van (lasd
a GNM posztszenzoros homunculuszt mutaté abrat).

MEGJEGYZES: A kemény agyhartya (lasd az agyhartyakat)
csonthartyaidegeinek iranyitasa a pre-motorikus szenzoros kéregbél
torténik.

BIOLOGIAI KONFLIKTUS: A csonthartyahoz kapcsolédé bioldgiai konfliktus egy sulyos elvalasztas
konfliktus.

-

Az evolucios érveléssel 6sszhangban a teruleti konfliktusok, szexualis konfliktusok, és
elvalasztas konfliktusok azok az elsédleges konfliktus témak, amelyek az ektodermabdl
szarmazo, szenzoros, premotorikus szenzoros és poszt-szenzoros kéreg altal iranyitott
szervekhez kapcsolédnak.

A bérhoz kapcsolddé elvalasztas konfliktussal 6sszehasonlitva, a csonthartyaidegekhez kapcsol6do
konfliktust sokkal dramaibbnak éljuk meg, s6t akar még brutalisnak vagy kegyetlennek is. Az adott
konfliktus-szituaciétél figgéen, az elvalasztas tarsulhat a karokkal (nem képes a karjaban tartani egy
szeretett személyt vagy kisallatot), a kezekkel (egy szeretett személy kicsuszott a kezei kozdll), a
labakkal és a bokakkal (el akar valakit tolni), vagy a labfejekkel és a labujjakkal (egy nemkivanatos
koltozés). A szemgddrét bevonod csonthartyaidegek egy vizualis elvalasztas konfliktussal (szem elél
vesztett valakit) vannak 6sszefiiggésben. Csakugy, mint a felhamnal, a konfliktus szintén 6sszefiigg
azzal is, amikor el akarunk valni egy személytél.
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MEGJEGYZES: A csonthartyaidegekhez kapcsolodé elvalasztas konfliktus csak egy személytél vagy
egy allattél, mint példaul egy hazi kedvenctél valé elvalasztasra vonatkozik, de nem targyakra
(ékszer, autd, haz) vagy példaul egy otthontdl valé elvalasztasra (lasd tertletvesztés konfliktus).

0 [eecsomammammemakasissens | A csonthartya Biologiai Specialis Programja a BELCSO

T NYALKAHARTYAERZEKENYSEGI SEMAT koveti, tulérzékenyéggel a
konfliktus-aktiv fazis és az Epileptoid Krizis alatt, és érzékelés
csokkenéssel a gyodgyulasi fazisban.

KONFLIKTUS-AKTIV FAZIS: az érintett testrész tulérzékenysége. Egy elvalasztas konfliktusnal a
konfliktus aktivitas mindig egy rovid tavi memoriavesztéssel jar, ami azt a célt szolgalja, hogy
atmenetileg elfelejtsiik a személyt, aki elment, azaltal, hogy leblokkoljuk az emlékét (lasd szintén a
bérhéz kapcsolddd Bioldgiai Specialis Programot).

MEGJEGYZES: A csonthartya azon szervek csoportjaba tartozik, amelyek a kapcsol6dé konfliktusra
nem sejtszaporulattal vagy sejtveszteséggel valaszolnak, hanem tulmikédéssel (szintén lasd
talamusz), vagy mikoédésveszteséggel (Iasd a belsé fll (csiga és egyensulyszerv), a szagléidegek, a
szemek retindjanak és Uvegtestének, a hasnyalmirigy szigetsejtjeinek (alfa-szigetsejtek és béta-
szigetsejtek) és a vazizmok Bioldgiai Specialis Programjait).

A tiinetek kozé tartozik a bizserg6 és éles, szuro fajdalom (,hangyak maszkalnak”). Az idegfajdalmat
altaldban reumanak hivjak (hasonlitsd 6ssze az akut izlleti reumaval). Az érintés is fajdalmas lehet.
Egy er6s hosszantarto fajdalom kivalthat egy dnleértékelés konfliktust, ami a csontot érinti, amely a
gyogyulasi fazisban reumas fajdalmat okoz. A GNM-ben ennek a két Bioldgiai Programnak a
kombinacidjat ,Csont Szindromanak” hivjuk. Az izomszévetbe hatol6 fajdalom lagyrész-reumatizmust
okoz (hasonlitsd 6ssze a fibromyalgiaval). Ezen kivil, az érintett testrész hideg (,hideg” izomfajdalom
a csonthartyahoz kapcsolédo konfliktus aktivitasra utal, mig a ,meleg” izomfajdalom annak a jele, hogy
maga az izom gyogyul). Ezért van az, hogy az érintett tertlet melegitése megnyugtatja és enyhiti a
fajdalmat.

MEGJEGYZES: Azt, hogy a test jobb vagy bal oldala érintett, az ember kezilisége hatarozza meg, és
az, hogy a konfliktus anya/gyerekkel vagy partnerrel kapcsolatos. Egy helyhez kotott konfliktus a test
azon részét érinti, amely az elvalasztas konfliktussal kapcsolatos.

Ez a CT felvétel egy sulyos elvalasztas konfliktus hatasat mutatja a poszt-
szenzoros kéregben, pontosan azon a tertleteken, amelyek a jobb és a bal kezet
valamint az ujjakat iranyitjak. A Hamer Géc a jobb oldalon észrevehet6en
nagyobb, mint a bal oldalon (lasd a GNM abrat). Az éles korvonalak konfliktus
aktivitasra utalnak, emiatt van a szuré, reumas fajdalom mind a két kézben
(inkabb a bal kézben, mint a jobban).

Mind a csonthartya és az artériak beidegz6dése a szimpatikus idegtérzsbdl ered. Ezért egy elvalasztas
konfliktus konfliktus aktivitasa alatt (szimpatikotonia), amely a csonthartyat érinti, a hajszalerek
beszlikulnek, ami korlatozza a vérkeringést.
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A konfliktus aktivitas alatt az érintett tertileten vordses-lila dudorok
lathatdk, amelyek a fagyasi sérilésekhez hasonlitanak, amelyek a
fagyos hémérséklet hatasara keletkeznek. Ennek az allapotnak az
orvosi megnevezése fagydaganat vagy pernio (a latin sz6 a fagyasi
sérllésre). A labujjakon |év6 fagydaganatok oka lehet az a stressz,
amikor el akarunk valni egy bizonyos helytdl (a talaj, amin jarunk). Az
allapot érintheti a labujjak fels6 és/vagy also részét.

Egy intenziv konfliktus esetén az érintett tertlet(ek) kifehérednek, a lecsdkkent
véraramlas miatt. Ezt az allapotot Raynaud-kérnak hivjak (hasonlitsd 6ssze a
periférias artérias betegséggel).

Ha a konfliktus hosszu ideig fennall, a szévet végll elhal, gangrénat okozva.

MEGJEGYZES: Az érintett végtag amputacidja nem feltétlendl tavolitja el a
fajdalmat. A reumas fantomfajdalom mindaddig fennall, amig az ember
konfliktus aktiv (lasd szintén a csontokat érint6 végtag fantomfajdalmat).

Lab és labszarfekélyek akkor alakulnak ki, amikor a csonthartya és a felham
Bioldgiai Specialis Programjai egyidejlileg futnak (mindketté egy elvalasztas
konfliktushoz kapcsolodik). A konfliktus-aktiv fazis alatt az elhalt bérterdlet
kinyilik, egy lyukat hozva létre. Ez gyakran az als6 labszaron vagy a bokan
keletkezik (el akar valakit tolni védekezésként). Az ember kezlisége hatarozza
meg azt, hogy a konfliktus anya/gyerekkel vagy partnerrel kapcsolatos.

A csonthartyaidegek a periférias idegrendszer részét képezik. A hagyomanyos orvoslasban mind az
idegfajdalmat és a zsibbadast ,,periférias neuropatianak” nevezik. Az egy széleskdrben elterjedt
meggy6z8dés, hogy a magas vercukorszint karositja az artériakat és ,kdzvetve” az idegeket, ami
fajdalmat vagy az érzékelés elvesztését okozza, kildéndsen a végtagokban. Ennek ellenére nem minden
cukorbetegnél alakul ki ez az allapot! Ez az allitas azt sem tudja megmagyarazni, hogy egy
megemelkedett vércukorszint miért érinti példaul egy embernek a labait (vagy csak az egyik labat vagy
labujjat) a masiknak pedig a karjat(karjait). A GNM tudomanya szerint, amit ,,diabéteszes periférias
neuropatianak” hivnak, az két Biologiai Specialis Program kombinacidjanak egyidejl futasa: az egyik a
hasnyalmirigy béta-szigetsejtjeit érinti, amelyek egy ,ellenallas konfliktushoz” kapcsolédnak, és
cukorbetegséget okoznak, a masik a csonthartyat érinti, amely a labszarak esetében azzal kapcsolatos,
hogy ,el akarunk rugni valakit” (altalaban azt a személyt, akinek ellenallunk), labszarfekélyek vagy
gangréna kialakulasaval, a konfliktus er8sségétdl és hosszatdl figgben (lasd szintén a ,diabéteszes
retinopatiat”).
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Ez a CT felvétel egy Hamer Gocot mutat az agynak azon a tertletén, amely a
jobb labszar csonthartyaidegeit iranyitja (lasd a GNM abrat). A gylri alakzat éles
hatara arra utal, hogy az elvalasztas konfliktus még mindig aktiv, ami
idegfajdalomként jelentkezik a jobb labszarban.

Arcidegzsaba akkor alakul ki, amikor az elvalasztas konfliktus az arccal kapcsolatos, vagy sz6 szerint
(az arc érintésének megszlinése) vagy atvitt értelemben (egy ,arcon csapas”). Az éles elektromos-szeri
fajdalom, az arcot beidegzé haromosztatu ideg mentén, révid de erds és a nap folyaman tobbszor is
megismétiédhet. Az allapot altalaban egy oldalra korlatozddik (lasd szintén az arccsontokhoz és az
arcb6rhéz kapcsolodo arcidegzsabat).

MEGJEGYZES: A haromosztatu idegnek szenzoros és motoros rostjai is vannak. Az arcbénulas az
ideg motoros rostjait érinti.

GYOGYULASI FAZIS: érzékelés csokkenése. Az érintett testrészben (kezek, karok, labszarak,
labfejek) az érzékelés elvesztése miatt zsibbadt érzés van (hasonlitsd 6ssze a felhamhoz kapcsolédo
érzékelés csOkkenéssel, és az érzékelés elvesztésével, példaul az als6 végtagokban amiatt, hogy egy
gerincvel6i ideg nyomas alatt van).

A révid tavu memdériavesztés belenyulik a PCL-A-ba. Az Epileptoid Krizis idejére a reumas fajdalom
visszatér; tipikusan az éjszakai 6rakban. A PCL-B alatt az érzékenység lassan normalizalédik, feltéve,
hogy nincsenek konfliktus visszaesések, amelyek miatt kitjul a fajdalom.

MEGJEGYZES: Minden Epileptoid Krizist, amit a szenzoros, posztszenzoros vagy pre-motorikus
szenzoros kéreg iranyit, azt keringési zavar, szédiilés, rovid tudatzavar vagy teljes tudatvesztés
(julas vagy ,eszméletvesztés”) kisér, a konfliktus intenzitasatdl fliggéen. Egy masik jellegzetes tinet
a vércukorszint leesése, amit az agysejtek nagymértéki glikéz hasznalata okoz (6sszehasonlitva a
hipoglikémiaval, ami a hasnyalmirigy szigetsejtjeivel kapcsolatos).

Forditas: Varadi Hajnalka
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