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VASOS SANGUINIS

Mesoderma nou

Artéries
Venes

DESENVOLUPAMENT | FUNCIO DELS
VASOS SANGUINS: Els vasos sanguinis
formen el sistema cardiovascular del cos.
La circulacio sistémica porta la sang
oxigenada des del ventricle esquerre a
través de les artéries fins als diferents
teixits de I'organisme. Als capil-lars, els
vasos sanguinis meés petits, 'oxigen i altres
nutrients s’intercanvien per residus
cel-lulars i didxid de carboni. Les venes
retornen la sang desoxigenada al cori la
transporten a través de les cambres del cor
dret i les artéries pulmonars als pulmons.
La circulacié pulmonar retorna la sang
oxigenada dels pulmons a l'auricula
esquerra, que desemboca al ventricle
esquerre, completant el cicle de circulacié
sanguinia. La paret dels vasos sanguinis
esta dotada de teixit connectiu, musculs
llisos i musculs estriats. Equivalent als
musculs intestinals que mouen el “mos
d’aliment” al llarg del canal intestinal
mitjangant el moviment peristaltic, els
musculs llisos de les artéries i venes
faciliten el flux del “mos de sang”. El
revestiment intern de les artéries i venes,
'anomenada intima, s’origina del
mesoderma nou i, per tant, esta controlat
des de la medul-la cerebral.

NOTA: L’intima de les artéries cerebrals,
aorta descendent, carotides externes,
seccions externes de les arteries
subclavies i aorta abdominal és de nou
origen mesodérmic (controlada des de la
medul-la cerebral), mentre que I'intima de
les artéries coronaries, venes coronaries,
aorta ascendent, artéries carotides
internes i seccions internes de les artéries
subclavies deriven de I'ectoderma
(controlada des de I'escorga cerebral).
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NIVELL CEREBRAL: A |la medul-la
cerebral, les artéries i venes del costat
dret del cos es controlen des del costat
esquerre del cervell; les artéries i venes
del costat esquerre del cos es controlen
des de I'’hemisferi cerebral dret. Per tant,
hi ha una correlacio creuada entre el
cervell i I'érgan.

NOTA: Els ossos, musculs esquelétics,
vasos limfatics i ndoduls limfatics, vasos
sanguinis, teixit connectiu i teixit gras
comparteixen els mateixos relés
cerebrals i, per tant, el mateix conflicte
biologic, és a dir, un conflicte de
desvaloritzacié de si mateix. Els centres
de control estan ordenadament
posicionats de cap a peus.

ARTERIES



CONFLICTE BIOLOGIC: El conflicte
biologic lligat a les artéries és un conflicte
de desvaloritzacio lleu de si mateix
experimentat a I'area d’una artéria en
particular. Els conflictes de desvaloritzacio
de si mateix especifics sén els mateixos
que els dels ossos i articulacions.

En linia amb el raonament evolutiu, els
conflictes de desvaloritzacio de si
mateix son la tematica principal de
conflicte associada amb els drgans
controlats per la medul-la cerebral que
deriven del mesoderma nou.

ARTERIES

Arteries cerebrals

Arteries carotides externes.

Arteria subclavia

Aorta toracica
Arteria renal
Aorta abdominal

Artéria pélvica (iliaca)

Una persona que té dificultats per
caminar (després d’un accident,
malaltia, cirurgia) pot patir un conflicte
de desvaloritzaci6 de si mateix
(conflicte de rendiment fisic) afectant les
artéries de les cames (artéries
femorals) o els peus (arteries tibial).
L’aorta abdominal esta lligada a un
conflicte de desvaloritzacié de si mateix
associat amb 'area abdominal (dolor
abdominal, restrenyiment, malaltia de
Crohn, diagnostic de cancer de colon,
cirurgia) i amb la por de que alguna
cosa estigui malament “alla”. El mateix
s’aplica a 'aorta toracica que recorre el
torax i a altres artéries com I'artéria
renal o I'artéria pélvica que irriguen els
ronyons i I'area pélvica. Les seccions
externes de les artéries subclavies
que porten sang a I'espatlla i als bragos
es relacionen amb un conflicte de
desvaloritzacié de si mateix envers una
relacié (haver fallat com a parella o com
a pare). Les artéries carotides
externes que porten sang a la cara i al
cuir cabellut, aixi com les artéries
cerebrals, estan lligades a un conflicte
de desvaloritzacio intel-lectual de si
mateix. Les artéries cerebrals responen
també a I'angoixa de “el cervell no rep
prou oxigen”; un pare pot patir aquest
conflicte per i amb un nounat.

NOTA: Si el conflicte afecta una artéria
del costat dret o esquerre del cos depén
de la lateralitat d’'una persona i de si el
conflicte esta relacionat amb la mareffill o
la parella. Un conflicte localitzat afecta
I'arteria més propera al lloc associat amb
el conflicte de desvaloritzacié de si
mateix.

FASE DE CONFLICTE ACTIU: necrosi
localitzada (pérdua cel-lular) de I'artéria
proporcional al grau i duracié de I'activitat
conflictiva. Mentre I'intima es necrosa, els
musculs llisos de I'artéria es fan més
gruixuts per tal d’evitar una perforacio de la
paret arterial. Tanmateix, si un conflicte
intens persisteix durant un llarg periode de
temps, la paret del vas sanguini s’afebleix
causant una protuberancia o aneurisma
localitzat, per exemple, en una de les
artéries carotides externes (compareu
amb I'aneurisma de I'artéria caroétida
relacionat amb l'artéria cardtida interna).
Un aneurisma cerebral en altres artéries
cerebrals diferents de les cardtides és
extremadament rar. La localitzacié més
comuna dels aneurismes arterials és 'aorta
abdominal, concretament el segment de
I'aorta abdominal sota els ronyons. Un
aneurisma de I'aorta abdominal situat
per sota dels ronyons s’anomena
aneurisma aortic infrarenal. Els petits
aneurismes poden passar completament
desapercebuts, perd, a mesura que
'aneurisma es fa més gran hi ha més risc
de ruptura. Normalment, les fibres
musculars llises incrustades als musculs
estriats de la paret arterial estabilitzen el
vas sanguini. Per tant, una ruptura
d’aneurisma només ocorre a causa d’'un
moviment vigoros, aixecant quelcom pesat
o pressionant massa durant una evacuacio
intestinal. L’hemorragia a 'abdomen és
una emergéencia medica. Quan esclata un
aneurisma cerebral, aixd causa un sagnat
al cervell (compareu amb el sagnat a
causa d’un quist cerebral trencat). Una
hemorragia cerebral, perd, no esta
relacionada amb un ictus, com afirma la
medicina convencional.

FASE DE CURACIO: Durant la primera
part de la fase de curacioé (PCL-A) l'area
necrosada de I'artéria afectada es reomple
mitjangant la proliferacié cel-lular amb
inflor localitzada. Els bacteris, si estan
disponibles, assisteixen el procés de
curacio, potencialment acompanyat d’'una
inflamacié (arteritis).



El vas sanguini es repara amb l'ajuda de
calci i colesterol. Amb les continues
recaigudes en el conflicte, les plaques
s’acumulen al lloc conduint a
I’aterosclerosi i, eventualment, a un
estrenyiment del lumen del vas sanguini.
Amb el temps, la paret arterial s’endureix i
perd la seva elasticitat, una condicio
coneguda com a arteriosclerosi.
L’aterosclerosi a les artéries penianes,
lligada a un conflicte de desvaloritzacid
sexual de si mateix, restringeix I'entrada de
sang al penis necessaria per aconseguir i
mantenir una ereccid; els vasos sanguinis
estrets comprometen la funcio del sistema
erectil del penis causant disfuncio ereéctil
(vegeu també disfuncié eréctil relacionada
amb els cossos cavernosos). A les artéries
principals (artéries coronaries, aorta
ascendent, artéries carotides internes, i
seccions internes de les artéries
subclavies) les plaques aterosclerotiques
certament comprometen el flux sanguini,
perd no causen un atac cardiac o un ictus,
com s’afirma.

A les cames, la inflor i 'acumulacié de
plagues estrenyen el lumen de l'artéria
conduint a dolor i dificultats per caminar.
Médicament, aixd es coneix com a
malaltia de I’artéria periférica o
“claudicacio6 intermitent”. Per a una
persona que no esta familiaritzada amb la
GNM, el dolor sol desencadenar nous
conflictes de desvaloritzacio de si mateix
(“Les meves cames no serveixen per res”!)
resultant en una condicié cronica. Si els
musculs estriats de les artéries de les
cames estan implicats a causa d’'un
conflicte motor relacionat amb les cames
(no poder fugir, no poder caminar a causa
del dolor), ocorren rampes a les cames,
tipicament al muscul del panxell, durant la
Crisi Epileptoide. Amb les continues
recaigudes en el conflicte, els espasmes
constants constrenyen el vas sanguini.
L’estrenyiment de l'artéria afectada
sovintment es diagnostica com una
“‘malaltia de 'artéria periféerica”, tot i que no
hi ha canvis “patologics” del vas sanguini
en si.

VENES

CONFLICTE BIOLOGIC: Com les artéries,
les venes també estan lligades a un
conflicte de desvaloritzacié de si
mateix. Els conflictes de desvaloritzacio de
si mateix especifics son els mateixos que
els dels ossos i articulacions.

Les venes de les cames es relacionen
especialment amb un conflicte de bola
i cadena, viscut com una limitacio de la
llibertat de moviment. Un embaras,
haver de cuidar algu, una persona
“aferrada”, sentir-se encadenat a un lloc,
una feina, un projecte o una relacié pot
provocar el conflicte. Les persones amb
professions que requereixen estar molt
dempeus o asseguts (caixers, taxistes)
sO6n més propenses a patir el conflicte,
tret que gaudeixin realment de la seva
feina.

NOTA: Si el conflicte afecta les venes de
la cama dreta o esquerra depén de la
lateralitat d’'una persona i de si el conflicte
esta relacionat amb la maref/fill o amb la
parella.

FASE DE CONFLICTE ACTIU: necrosi
localitzada (pérdua cel-lular) proporcional
al grau i duraci6 de I'activitat conflictiva.
Mentre I'intima es necrosa, els musculs
llisos de la vena es fan més gruixuts per
prevenir una perforacio.

FASE DE CURACIO: Durant la primera
part de la fase de curacioé (PCL-A) l'area
necrosada de la vena afectada es reomple
mitjancant la proliferacié cel-lular. Amb
una inflamacié (flebitis), 'area al voltant de
la vena és vermella, calida i sensible. Els
bacteris assisteixen el procés de curacio,
proveit que estiguin disponibles.

NOTA: Els bacteris estafilococs també
intervenen durant la curacio d’'una vena
que es va lesionar mitjangant una injeccio
intravenosa o I'is d’'un catéter vends. De
fet, qualsevol dispositiu invasiu que faci
malbé un teixit activara bacteris per
assistir la reparaci6 de la ferida. Aixo
explica la prevalenga del Staphylococcus
aureus resistent a la meticil-lina als
hospitals.

L’acumulacio de fluid a I'area en curacié
crea un edema periféric, per exemple, als
turmells, peus i cames (vegeu també
I'edema periféric relacionat amb el miocardi
0 amb els ossos de les cames; compareu
amb el limfedema).




La retencidé d’aigua concurrent a causa
de la SINDROME incrementa
considerablement la inflor, tal com es
mostra en aquesta imatge. Per a un
home dreta, la inflor de la cama dreta
indica que el conflicte de bola i cadena o
el conflicte de desvaloritzacio de si
mateix (no poder mantenir el ritme)
estava associat amb una parella.

A la medicina convencional, el dolori la
inflor a la cama sovintment es
diagnostiquen erroniament com a
“trombosi venosa profunda” o
“tromboflebitis”, en base a la suposicié
errdnia que lainflor i la inflamacioé de la
vena és causada per un trombe.

NOTA: Un trombe és un coagul de sang
que es forma quan la sang no es mou i
subsequentment es coagula. Aquest
trombe es pot desenvolupar a les
extremitats inferiors després d’una
operacio, un coma induit, una estada
perllongada al llit o després d’una lesio.
Qualsevol tipus d’inactivitat perllongada
incrementa el risc de coagulacio de la
sang a les venes profundes de la cama.
El dolor és causat per la sang estancada.
En algun moment, petits trossos
d’aquests coaguls poden trencar-se,
viatjar a traves del sistema vends i
allotjar-se als pulmons. Un coagul als
pulmons pot conduir a una embdlia
pulmonar sense un DHS (vegeu venes
coronaries). Tanmateix, si una persona és
mobil, el treball dels musculs del panxell i
les contraccions dels musculs de la paret
dels vasos sanguinis faciliten el flux de
sang a través del sistema venos, reduint
el risc de formacié de coaguls sanguinis.
Els petits coaguls es descomponen al
torrent sanguini i s6n absorbits pel cos,
un procés anomenat fibrindlisi. En
qualsevol cas, un coagul de sang mai pot
causar un atac de cor o un ictus, com
s’argumenta ja que, en cas d’obstruccié,
els vasos auxiliars subministren sang al
cor i al cervell (vegeu artéries carotides).

Exemple de Narrativa Médica

“A les malalties cardiovasculars, la
coagulacié anormal pot resultar en un
atac de cor o ictus. Els vasos sanguinis
lesionats pel tabaquisme, colesterol o
pressio arterial alta desenvolupen
acumulacions riques en colesterol
(plaques) que recobreixen el vas
sanguini; aquestes plaques poden
trencar-se i fer que les plaquetes formin
un coagul. Tot i que cap sagnat esta
succeint, les plaguetes senten la ruptura
de la placa i es confonen, pensant que
ha pres lloc una lesié que causara
sagnat. En lloc de segellar el vas per
prevenir sagnat com ocorreria amb un
tall, es forma un coagul en un vas
sanguini intacte, causant un bloqueig
del flux sanguini” (American Heart
Association, 30 de setembre de 2003).

Les venes varicoses son una curacio
pendent a les venes de les cames causada
per les continues recaigudes en el
conflicte. Les valvules de les cames que
impedeixen que la sang flueixi cap enrere
també es veuen afectades. Amb els
processos de reparacio recurrents, s’hi fan
cicatrius a les valvules (PCL-B) i es fan
poroses amb el resultat que les venes
s’engrosseixen.

Els varicoceles son varius que es
desenvolupen a I'escrot. En aquest cas, el
conflicte de desvaloritzacié de si mateix
s’associa amb els testicles. Aixd explicaria
per que els varicoceles es desenvolupen
tipicament a la pubertat.

Aquesta imatge mostra un home amb
venes varicoses a la seva cama
esquerra. Si és dreta, aixo revela un
conflicte de bola i cadena relacionat
amb la seva mare o els seus fills; si és
esquerra el conflicte estaria associat
amb una parella.




Les anomenades aranyes vasculars o
telangiéctasi son petites venes
varicoses, causades per un conflicte de
bola i cadena (a les cames) o per un
conflicte de desvaloritzacié de si mateix
(“No soc bonic alla”) associat amb 'area
del cos on apareixen, per exemple, a la
cara, al pit o a 'abdomen (durant
'embaras).

NOTA: Tots els oérgans que deriven del
mesoderma nou (“grup excedent”),
inclosos els vasos sanguinis, mostren el
proposit biologic al final de la fase de
curacié. Un cop s’ha completat el procés
de curacio, I'dérgan o teixit €és més fort que
abans, la qual cosa permet estar millor
preparat per a un conflicte del mateix
tipus.
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Esmalt dret Esmalt esquerre

Dentina dreta Dentina esquerra

Crani meitat dreta Crani meitat esquerra

Mandibula esquerra
Vertebres cervicals

Mandibula dreta

Vertebres cervicals
Brag dret Brag esquerre

Espatlla esquerra

Miocardi DRET

Espatlla dreta
Miocardi ESQUERRE

Diafragma dret Diafragma esquerre
Vertebres toraciques
Vértebres toraciques
Escorca adrenal esquerra
Escorga adrenal dreta
Melsa

Vertebres lumbars
Vertebres lumbars
Pelvis dreta
Pelvis esquerra
Fémur dret
Fémur esquerre
Genoll dret
Genoll esquerre

LTI Peu esquerre

Testicle/Ovari Testicle/Ovari
dret esquerre
Parénquima renal Parénquima renal
ESQUERRE DRET
(a sota) (a sota)
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Vertebres cervicals
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Miocardi DRET
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