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LES CINC LLEIS
BIOLOGIQUES

INTRODUCCIO

escrit per Caroline Markolin, Ph.D.

Totes les teories médiques, ja siguin
convencionals o “alternatives”, passades o
actuals, es basen en el concepte que les
malalties sén un “mal funcionament” de
I'organisme. Els descobriments d’en

Dr. Hamer mostren, tanmateix, que res a la
natura esta “malalt”, sind que sempre és
bioldgicament significatiu. D’acord amb les
Cinc Lleis Biologiques, les malalties no sén
malignitats, com afirma la medicina
convencional, sind que sén antics
“Programes Especials Bioldgics de la
Natura” creats per a la nostra
supervivéncia. Les Cinc Lleis Bioldgiques
estan en perfecta harmonia amb les lleis
espirituals. Per aquesta veritat, els
espanyols anomenen a la Nova Medicina
“La Medicina Sagrada”.

Basades en estrictes criteris cientifics, les
Cinc Lleis Bioldgiques de la Nova Medicina
son aplicables a practicament totes les
malalties conegudes en medicina i sén
verificables en el cas de cada pacient. Des
de 1981, les troballes d’en Dr. Hamer han
estat provades més de 30 vegades per
diversos metges i associacions
professionals amb el suport de documents
signats (vegeu Verificacions). Tots els
documents donen fe de I'exactitud del
100% dels seus descobriments.

La Primera Llei Biologica
La Segona Llei Biologica
La Tercera Llei Biologica
La Quarta Llei Biologica

La Cinquena Llei Biologica

LES CINC LLEIS
BIOLOGIQUES DE LA
NOVA MEDICINA

“La diferenciaci6 entre la psique, el
cervell i el cos és purament académica.
En realitat, sén un.” (Ryke Geerd
Hamer)

LA PRIMERA LLEI BIOLOGICA (“La
regla de ferro del cancer”)

1r criteri: Tota “malaltia” — en endavant
anomenada Programa Especial
Biologic Significatiu (SBS) — s’origina
a partir d’'un DHS (Sindrome de Dirk
Hamer), el qual és un inesperat,
altament agut i aillant xoc de conflicte
que ocorre simultaniament a la psique,
al cervell i a I'dérgan corresponent.

2n criteri: El contingut del conflicte
determina quin organ es veura afectat i
des de quina area del cervell es
controlara 'SBS.

3r criteri: Tot SBS s’executa
sincronicament al nivell de la psique, el
cervell i 'organ.

NOTA: L’abreviacio SBS deriva de
I’'alemany “Sinnvolles Biologisches
Sonderprogramm” (Programa Especial
Biologic Significatiu). Els acronims DHS i
SBS estan protegits per copyright.

En termes de GNM, un DHS és un
esdeveniment emocionalment angoixant
que no podiem anticipar i per al qual no
estavem preparats. Des d’un punt de vista
bioldgic, “inesperat” implica que sense
estar preparat, la situacié podria ser
perjudicial per a qui va ser agafat
desprevingut. Per donar suport a
I'organisme durant la crisi imprevista, un
Programa Especial Biologic Significatiu
en espera per exactament aquest conflicte
és instantaniament activat. La significacio
d’aquest programa biologic significatiu de
la Natura és millorar la funcié de I'dérgan
perqué I'individu estigui en una millor
posicié per manejar i eventualment
resoldre el conflicte. Com que el DHS
ocorre alhora a la psique, al cervelli a
I'drgan corresponent, parlem a la GNM de
conflictes biologics més que de conflictes
psicologics.

NOTA: Els conflictes bioldgics sempre
estan lligats a la funcié de I'drgan
correlacionat. Els organs del canal
alimentari es relacionen per tant amb
“conflictes de mos” (no poder atrapar,
empassar, digerir o eliminar un mos),



I'Gter i la prostata amb conflictes de
procreacio, o la pell amb conflictes de
separacio.

Els animals pateixen conflictes biologics
en termes reals, per exemple, quan sén
atacats per un oponent, quan perden el
seu niu o territori, 0 quan son separats
d’una parella o un fill. Es aquesta
experiéncia de conflicte biologic la que
ens connecta amb tota la vida.

Com que els éssers humans som capacos
de pensar simbodlicament, podem
experimentar conflictes biologics també en
sentit figuratiu. Per a nosaltres, un conflicte
d’atac pot ser provocat per un comentari
ofensiu, un conflicte de pérdua territorial
amb un moviment no desitjat, un conflicte
de morir-se de fam a través de la pérdua
d’ingressos, un conflicte sexual quan la
nostra parella s’esta “aparellant” amb una
altra persona, un conflicte de
desvaloritzacio de si mateix a causa
d’abus, o un conflicte de por de la mort a
través del xoc d’un diagnodstic de cancer.

La desnutricio severa, 'enverinament, o
una lesié poden resultar en la disfuncié
d’un organ sense un DHS.

A la GNM, la PSIQUE es considera una
part integral de la biologia humana. Es
“I'drgan”, per dir-ho aixi, que reconeix
inherentment els perills. En la mateixa
instancia d’'un DHS, la psique associa amb
'esdeveniment una tematica de conflicte
biologic especifica com “enuig al territori”,
“preocupacions al niu”, “abandonament pel
ramat”, “separacié d’'una parella”, “pérdua
d’un fill”, i aixi successivament. Aquesta
associacio succeeix en una fraccié de
segon i sencerament a nivell subliminal.
Per tant, és la lectura subconscient i la
valoracio subjectiva de la situacié
conflictiva el que determina quin
Programa Especial Biologic sera activat.
Tanmateix, com exactament la ment
subconscient va percebre el conflicte en
particular nomeés es revela quan sorgeixen
els simptomes fisics. Tant si una persona
té dolor de gola, contrau un refredat, té
diarrea, desenvolupa una condici6 de la
pell o un cert cancer és per tant dependent
de com va ser experimentat el conflicte
quan va ocorrer el DHS. NOTA: També
podem patir un conflicte amb o en nom
d’'una altra persona.

No cal dir que les nostres experiéncies
passades, el nostre condicionament social i
cultural, els nostres valors, les nostres
creences, el nostre coneixement, les
nostres expectatives, les nostres
vulnerabilitats, les nostres pors i altres
factors contribueixen en gran mesura a la
percepcié d’una situacio conflictiva. Els
aspectes psicologics poden
indubtablement crear una predisposicio a
un conflicte bioldgic. Tanmateix,
independents d’'un DHS no poden activar
un Programa Especial Biologic, perque,
com altres espécies, nosaltres els humans
responem a una angoixa inesperada
biologicament més que intel-lectualment o
a nivell solament psicologic.

Quan ocorre el DHS, el conflicte es
registra als tres nivells alhora.

NIVELL CEREBRAL: En el moment del
DHS, el xoc de conflicte impacta en una
especifica, predeterminada area del
cervell. En una TC cerebral (tomografia
computada cerebral) 'impacte és visible
com un conjunt de nitids anells concéntrics
0 com un semicercle, depenent de la
localitzacié. A la GNM, aquesta
configuracio anular s’anomena Focus de
Hamer o HH (de 'alemany: Hamerscher
Herd). El terme va ser originalment
encunyat pels oponents d’en Dr. Hamer,
els qui burlescament van anomenar a
aquestes estructures “dubtosos Hamer
Foci”.
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La localitzacio del Focus de Hamer
esta determinada per la naturalesa del
conflicte.




La mida del Focus de Hamer esta
determinada per la intensitat del
conflicte.

En aquest escaner de TC, el Focus de
Hamer (HH) es mostra a I'area del
cervell que controla el brag esquerre.
Conta la historia d’'una dona esquerrana
que havia patit un conflicte motor quan
inesperadament va perdre a un estimat
amic (no va poder subjectar-lo amb el
seu “brag-parella” esquerre). La nitida
configuracié anular indica que ella esta
en la fase de conflicte actiu.

Abans que en Dr. Hamer descobris
aquestes estructures anulars al cervell, els
radiolegs les descartaven com a artefactes
creats per una fallada a la maquina. Perd
en 1989, Siemens, un fabricant d’equips de
tomografia computada, va certificar que
aquests anells diana no poden ser
artefactes, perque inclis quan la
tomografia es repeteix i es pren des de
diferents angles, la mateixa configuracio
sempre apareix a la mateixa localitzacié. A
meés, durant el curs d’'un SBS, el Focus de
Hamer canvia d’una nitida configuracié
anular (fase de conflicte actiu) a una
estructura anular edematosa (en PCL-A) a
un HH amb neuroglia (en PCL-B). Per tant,
si diversos Programes Especials Biologics
s’executen concurrentment, més d'un
Focus de Hamer és visible en un escaner
cerebral, i aixd sovint en diferents fases.

Aquesta série d’'imatges de TC mostren
artefactes anulars reals. Els anells
apareixen en un espectre uniforme en
cada posici¢ angular. Aixo usualment
succeeix quan un detector esta fora de
calibracio.

En la practica de la GNM, una TC cerebral
és I'eina de diagnostic definitiva. Una
analisi exhaustiva de I'escaner cerebral
permet extreure conclusions fiables sobre
la naturalesa del DHS, la intensitat del
conflicte, quin drgan esta afectat, si 'SBS
esta en la fase de conflicte actiu o en la
fase de curacio, i quins simptomes de
curacio cal esperar una vegada s’hagi
resolt el conflicte. Els Focus de Hamer
(també podriem anomenar-los “marcadors
de conflicte”) sén la prova exacta que la
psique es comunica amb tots els organs
del cos a través del cervell com a estacio
de control des d'on es coordinen els
Programes Especials Biologics
Significatius.

NOTA: A la GNM, una analisi d’escaner
cerebral es basa en una TC presa sense
substancia de contrast. Les imatges es
veuen des de la perspectiva del client
(costat dret de la TC = costat dret del
cervell).

La relacié psique — cervell — 6rgan
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Al tronc cerebral, els centres de control
dels organs del canal intestinal i els
seus descendents estan disposats en
un ordre en forma d’anell, comengant a
I’hemisferi dret amb els relés cerebrals
de la boca i la faringe, alvéols
pulmonars, esofag, estomac,
parénquima hepatic (del fetge), glandula
pancrees, duode, intesti prim,
continuant en sentit contrari a les
agulles del rellotge amb els relés
cerebrals de I'apéndix, cec, colon, recte
i bufeta al costat esquerre del tronc
cerebral.

Pericardi  Pericardi
ESQUERRE  DRET
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El cerebel, al costat del tronc cerebral,
controla les “pells” (dermis, pleura,
peritoneu, pericardi) que protegeixen el
cos i els organs vitals, aixi com les
glandules mamaries.
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A la medul-la cerebral, els relés
cerebrals del crani, bragos, espatlles,
vertebres (columna vertebral), pelvis,
maluc, genolls i peus estan
ordenadament disposats de cap a peus.
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RELACIO ESCORGA CEREBRAL - ORGAN %
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L’escorga cerebral es divideix en una:

e escorga pre-motora sensorial
(frontal: conductes tiroidals,
conductes faringis).

e escorca motora (musculs
esquelétics; musculs laringis,
musculs bronquials).

e escorca sensorial (pell, laringe,
bronquis).

e escorga post-sensorial (periosti,
artéries coronaries, venes
coronaries, coll uteri, mucosa
superficial rectal, estémac
(curvatura menor), conductes
biliars, vesicula biliar, conductes
pancreatics, pelvis renal, uréters,
bufeta i uretra).

e escorga visual (retina, cos vitri).

NOTA: El centre de la glucosa (vegeu el
diagrama de la GNM) es controla des
del diencéfal.

Cervell del cap i “cervell de I’6rgan”

Aquesta interaccio significativa entre la
psique, el cervell i el cos ha existit durant
milions d’anys. Originalment, aquests
programes de supervivéncia biologica es
dirigien des del “cervell de I'drgan” (les
plantes encara posseeixen tal cervell de
I'drgan; pateixen conflictes bioldgics, per
exemple, a través de I'exposicié a la pluja
acida). Amb la complexitat creixent de les
formes de vida, tanmateix, es va
desenvolupar un “cervell del cap” (el
controlador mestre) des d’on es coordina
cada Programa Especial Biologic. La
transferencia del “cervell de I'drgan” al
“cervell del cap” explica per qué, en linia
amb el raonament evolutiu, els centres de
control del cervell estan disposats en el
mateix ordre que els drgans del cos. Les
cél-lules del cos huma sén quasi el “cervell
primitiu” amb els nuclis cel-lulars com a
microordinadors controlats des del cervell
del cap com a estaci6 principal de
supervisio. El cervell del cap i els
“cervells”-cel-lulars estan connectats
neuronalment. Per tant, vibren a la mateixa
freqléncia.

e
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Aquesta remarcable TC organica, que
mostra un Focus de Hamer a I'area de
la 4a vértebra lumbar (conflicte de
desvaloritzacié de si mateix actiu), fa
que la comunicaci6 entre el cervell i un
organ sigui sorprenentment visible.

NIVELL ORGANIC: Amb I'impacte del
conflicte en el relé cerebral correlatiu, el
DHS es comunica instantaniament a
I'drgan corresponent i es posa en marxa el
Programa Especial Biologic.

LATERALITAT BIOLOGICA

En l'aplicaci6 practica de la GNM és de
maxima importancia esbrinar la lateralitat
bioldgica d’una persona, perqué la
lateralitat determina si el conflicte
impacta al costat dret o esquerre del
cervell i si un simptoma (erupcié cutania,
debilitat muscular, dolor reumatic, cancer
de mama) ocorre al costat dret o
esquerre del cos, tenint en compte la
correlacio creuada del cervell a 'drgan (la
relacié cervell-organ és sempre
inequivoca).



NOTA: La lateralitat bioldgica s’estableix
en el moment de la primera divisio
cel-lular després de la concepcié. Es per
aixd que amb els bessons idéntics un és
bioldgicament dreta i I'altre és esquerra.
Moltes persones esquerranes van ser
reentrenades en la primera infancia per
encaixar en el mén dreta. La proporcio
real de dretans i esquerrans és
d’aproximadament 60:40.

A més, els costats dret i esquerre del
cos estan assignats als conflictes
relacionats amb la mare/fill i la parella
(vegeu conflictes de preocupacio al niu,
conflictes de separacio, conflictes auditius,
conflictes d’atac, conflictes de
desvaloritzacié de si mateix). Una parella
inclou I'espOs/osa, germans/es, familiars,
col-legues, socis/dcies comercials,
veins/es, companys/es d’escola,
amics/igues o enemics/igues d’'una
persona. Per a un home, el seu fill esta
associat amb el seu costat-maref/fill quan
esta criant el fill o quan els seus sentiments
paternals s6n molt forts, en cas contrari, el
fill es considera una parella. Per a un fill, el
seu pare és la primera “parella”. De la
mateixa manera, la mare pot ser
percebuda com una parella quan el fill va
créixer amb els avis o quan la relacio
mare-fill s’ha deteriorat. Si un adult cuida a
un pare malalt com a un fill, el més
probable és que el pare estigui associat
amb el costat-maref/fill. Una mascota pot
ser percebuda com un fill o com un amic
(parella). Un conflicte evocat per una
parella, per exemple, un conflicte de
separacio, esta relacionat amb la mare si la
ment subconscient fa una connexié amb la
mare (“Aixd també li va passar a la meva
mare”). El que compta en ultima instancia
és amb qui esta associat el conflicte en el
moment del DHS (compareu amb els
conflictes localitzats).

Una manera facil d’establir la lateralitat
biologica és el test de 'aplaudiment

— aplaudir amb les mans com s’aplaudiria
al teatre. La ma que esta a la part superior
és la ma dominant i diu si una persona és
dretana o esquerrana. A més, els dretans
comencen a caminar amb el peu dret, els
esquerrans amb el peu esquerre. Els
esquerrans solen ser ambidextres.

Ma dreta a la part superior: dreta

A ligual que tot ésser huma és dreta o
esquerra, cada animal és de pota-
dretana (petlla-dretana) o pota-
esquerrana (peulla-esquerrana). Com
es veu a la imatge de I'esquerra, un gos
déna la pota dreta, I'altre la pota
esquerra. Mira amb quina pota fa el
primer pas la teva mascota!

El principi de lateralitat: Una persona
dretana respon a un conflicte amb la
seva mare o fill amb el costat esquerre del
cos i a un conflicte amb una parella amb
el costat dret. Amb les persones
esquerranes s'’inverteix. Per tant, una
persona esquerrana associa un conflicte
amb la seva mare o fill amb el costat dret
del cos i un conflicte amb una parella amb
el costat esquerre. Aquesta regla s’aplica a
tots els drgans controlats des del cerebel,
medul-la cerebral i escorga cerebral
(excepte els Iobuls temporals, centre de la
glucosa i relés cerebrals dels conductes
tiroidals i conductes faringis — vegeu el
principi de génere, lateralitat i estat
hormonal més avall). NOTA: Amb els
organs controlats des del tronc cerebral, la
lateralitat d’'una persona és irrellevant.
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Una dona dretana sosté el seu fill en el
seu brag esquerre, una dona
esquerrana en el seu brag dret perqué
la ma dominant sigui lliure d’operar.
Aquest comportament innat es va
convertir en el model biologic del costat
mare/fill.

Aquest video mostra homes bessons
idéntics sostenint un nadé. El costat pel
qual se sosté el nen revela que ’'home
de I'esquerra és dreta mentre que el seu
germa és esquerra (Font: When your
dad has an identical twin [Quan el teu
pare té un besso idéntic], twitter.com).

D CEREBEL
vista superior

Tronc cerebral
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Glandules
mamaries
dretes

Glandules
mamaries
esquerres

Exemple: Si una dona dretana pateix
un “conflicte de preocupacié al niu”
sobre la salut del seu fill, desenvolupara
un cancer de mama glandular a la seva
mama esquerra. Com que hi ha una
correlacié creuada entre el cervell i
I'drgan, el Focus de Hamer es mostra
en un escaner cerebral a I’hemisferi
cerebral dret a I'area del cerebel que
controla el teixit glandular de la mama
esquerra.

Si la dona és esquerrana, el “conflicte
de preocupacio al niu” sobre el seu fill
es manifesta com un cancer a la mama
dreta, mostrant I'impacte en una TC
cerebral a 'hemisferi cerebral esquerre.
Si, tanmateix, el conflicte és sobre la
seva parella, desenvolupa cancer de
mama a la seva mama esquerra amb el
Focus de Hamer al relé de la mama al
costat dret del cerebel.

Les lateralitats bioldgiques dretanes i
esquerranes demostren que els simptomes
fisics que sorgeixen d’'un DHS s’originen
d’un conflicte biologic. Les teories
meédiques estandard que afirmen que les
“malalties” sén causades per un “sistema
immunitari débil”, una dieta incorrecta,
gens defectuosos, microbis patogénics,
estrés geopatic o per creences (“Les
creences poden emmalaltir-te” — Bruce
Lipton) no poden explicar per qué una
condicio especifica com la dermatitis, el
dolor articular, la paralisi muscular o certs
cancers es desenvolupen al costat dret o
esquerre del cos (0 en ambdds). Des d’un
punt de vista estrictament psicologic, aixo
tampoc té sentit.

Un conflicte central o para-central fa
referéncia a un DHS que s’experimenta
simultaniament com un conflicte relacionat
amb la mareffill i la parella que involucra
ambdues parts del cos. Per exemple, si
una dona dretana percep el seu fill ja
crescut predominantment com una parella,
els simptomes (erupcioé cutania, dolor
reumatic, dolor articular) apareixen
majoritariament al costat dret (el seu
costat-parella). En aquest cas, el centre del
Focus de Hamer esta localitzat a
I’lhemisferi cerebral esquerre (para-
centralment). Amb un conflicte lligat a un
organ aparellat com les mames, el conflicte
de preocupacio al niu impacta en ambdds
relés de les glandules mamaries, afectant
la mama dreta i esquerra.

Aquesta TC cerebral mostra I'impacte
d’un conflicte de separacié central amb
un Focus de Hamer (HH) que abasta
per igual ambdds hemisferis cerebrals;
el centre del HH esta a la linia mitjana
de I'escorga sensorial (vegeu el
diagrama de la GNM). El simptoma a
nivell organic és una erupcio cutania
distribuida uniformement per ambdues
cames.



https://learninggnm.com/SBS/documents/twittervid.com_fasc1nate_f3667d.mp4

Un conflicte localitzat afecta I'area del
COs que es va associar amb el conflicte.
Per exemple, un cop a I'espatlla dreta
(conflicte d’atac) afecta I'area rellevant de
la dermis, independentment del costat-
maref/fill i del costat-parella. Un conflicte
generalitzat es relaciona amb un DHS que
afecta a una persona en el seu conjunt.
Subsequentment, els simptomes ocorren
en ambdds costats del cos. Els conflictes
generalitzats (conflictes de separacio,
conflictes de desvaloritzacié de si mateix)
ocorren predominantment en nens i
persones grans.

EL PRINCIPI DE GENERE,
LATERALITAT | ESTAT HORMONAL

Amb organs i teixits controlats des de
I'escorga cerebral, especificament des dels
I6buls temporals (musculs bronquials,
mucosa bronquial, musculs laringis,
mucosa laringia, artéries coronaries, venes
coronaries, coll uteri, curvatura menor de
I'estdbmac, conductes biliars, vesicula biliar,
conductes pancreatics, recte, pelvis renal,
uréters, bufeta i uretra), 'escorga
pre-motora sensorial (conductes tiroidals,
conductes faringis) i el centre de la
glucosa (cél-lules alfa dels illots i cél-lules
beta dels illots del pancrees), hem de tenir
en compte el génere, lateralitat i estat
hormonal d’'una persona. Que el conflicte
estigui relacionat amb la mare/fill o amb la
parella no té cap consequéncia.

o EIl génere, lateralitat i estat
hormonal d’una persona determinen
si un conflicte impacta a I’hemisferi
cortical dret o esquerre.

¢ L’estat hormonal determina si un
conflicte s’experimenta de manera
masculina o femenina.

ESCORGA CEREBRAL
| vista superior
CONDUCTES TIROIDALS
CONDUCTES FARINGIS

CENTRE
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La produccié d’hormones sexuals,
incloent estrogens i testosterona, ocorre
principalment als ovaris i testicles. Els
nivells hormonals també es controlen
des del cervell. L'estat dels estrogens
es controla des del [6bul temporal
ESQUERRE, escorga pre-motora
sensorial esquerra (relé cerebral dels
conductes tiroidals i conductes faringis
drets), i meitat esquerra del centre de la
glucosa (relé de les cél-lules alfa dels
illots); 'estat de la testosterona es
controla des de les mateixes arees a
I’lhemisferi cortical DRET. A la GNM
parlem per tant d’'una AREA DE
CONFLICTE FEMENINA i una AREA
DE CONFLICTE MASCULINA,
respectivament.

Un canvi de I’estat hormonal altera la
identitat biologica d’una persona i
conseqientment la manera en qué es
perceben els conflictes. Per exemple: quan
una dona és postmenopausica, el seu
nivell de testosterona és relativament més
alt que el seu nivell d’estrogens; per tant,
experimenta conflictes com un home. En
les dones, el nivell d’estrogens
disminueix durant ’'embaras i la lactancia,
després de la menopausa, amb una
necrosi ovarica en ambdds ovaris, quan
ambdds ovaris han sigut extirpats, i degut a
medicacié que redueix els estrogens o
contraceptius (la progesterona en les
pindoles anticonceptives suprimeix la
produccio d’estrogens). En els homes, el
nivell de testosterona disminueix en els
homes d’edat avangada, amb una necrosi
testicular en ambdés testicles, quan
ambdés testicles han sigut extirpats, i
degut a medicacié que redueix la
testosterona. Després dels tractaments de
radiacié o quimio, la produccié d’hormones
sexuals cau per complet.

NOTA: Tot i que després de la
menopausa una dona és, en termes
bioldgics, un “home”, encara pot patir un
conflicte de preocupacié al niu (vegeu
cancer de mama glandular) perqué una
mare sempre se sent mare, fins i tot amb
altres membres de la familia,
independentment de la seva edat.

Amb l'impacte d’'un DHS a l'area de
conflicte femenina, el nivell d’estrogens
disminueix proporcionalment al grau
d’activitat conflictiva. Per contra, amb un
impacte a I'area de conflicte masculina, el
nivell de testosterona baixa. A la GNM
anomenem a aixo un desequilibri
hormonal relacionat amb el conflicte.



En la practica de la GNM, l'aplicacié del
principi de génere, lateralitat, i estat
hormonal permet establir amb certesa quin
tipus de conflicte causa els simptomes a
I'drgan corresponent.

Prenguem com a exemple els escenaris
d’un conflicte de por territorial masculi i
d’un conflicte de por-ensurt femeni
relacionats amb els bronquis i la laringe
(controlats des dels Iobuls temporals).

Homes dretans i esquerrans amb estat
hormonal normal

Y ome et home esauer amb sstat hormoral

Si un home dreta amb un estat
hormonal normal experimenta un
conflicte de por territorial, el conflicte
impacta a I'hnemisferi cerebral dret al relé
dels bronquis (area de conflicte
masculina). Per a un home esquerra, el
conflicte es transfereix a 'hemisferi
cerebral oposat i impacta al relé de la
laringe.

NOTA: Amb els esquerrans, el
conflicte es transfereix al relé cerebral
oposat a I'altre hemisferi cerebral.
Després de la resolucié del conflicte,
dretans i esquerrans responen per tant al
mateix conflicte amb una manifestacio
organica diferent (bronquitis o laringitis).
El 16bul temporal dret controla 6rgans
amb una fase de curacié potencialment
seriosa. Transferir conflictes a 'hemisferi
cerebral oposat serveix el propdsit de
millorar la supervivéncia del grup en cas
que un desastre colpegi el territori i el
ramat.

Homes dretans i esquerrans amb estat
baix de testosterona

) Home drota i home esquerra amb estat baix de testosterona

LOBULS TEMPORALS

Un home amb un nivell baix de
testosterona ja no pot patir conflictes
territorials en termes biologics. Per tant,
si un home dreta amb un nivell baix de
testosterona experimenta un conflicte de
por-ensurt femeni, el conflicte impacta a
I’hemisferi cerebral esquerre a I'area de
conflicte femenina, precisament, al relé
de la laringe. Per a un home esquerra,
el conflicte es transfereix a I’lhemisferi
cerebral oposat i es registra al relé dels
bronquis.

Dones dretanes i esquerranes amb estat
hormonal normal

YD) Dona drotana dona squerrana amestat hormonl normal
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Si una dona dretana amb un estat
hormonal normal experimenta un
conflicte de por-ensurt, el conflicte
impacta a I'nemisferi cortical esquerre al
relé de la laringe (area de conflicte
femenina). Per a una dona esquerrana,
el conflicte de por-ensurt impacta al relé
dels bronquis.

Dones dretanes i esquerranes amb estat
baix d’estrogens

I) Dona dretana i dona esquerrana amb estat baix d'estrogens
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Una dona amb un nivell baix
d’estrogens ja no pot patir conflictes
femenins en termes bioldgics. Per tant,
si una dona dretana amb un nivell baix
d’estrogens experimenta un conflicte de
por territorial masculi, el conflicte
impacta a I'nemisferi cerebral dret a
I’area de conflicte masculina,
precisament, al relé dels bronquis. Per a
una dona esquerrana, el conflicte es
transfereix a I'hnemisferi cerebral oposat i
es registra al relé de la laringe.

LA SEGONA LLEI BIOLOGICA




Tot SBS-Programa Especial Biologic

Significatiu s’executa en dues fases

sempre que hi hagi una resolucié del
conflicte.

@ PROGRAMES ESPECIALS BIOLOGICS PATRO BIFASIC

FASE DIRNA:
SIMPATICOTONIA

FASE NOCTURNA:
VAGOTONIA

Simpaticotonia Vagotonia
prolongada prolongada
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Normotonia, simpaticotonia, i vagotonia
son termes que es relacionen amb el
sistema nerviés autobnom que controla les
funcions vegetatives com la sudoracio,
respiracio, digestio, excrecid, constriccid
dels vasos sanguinis i el batec cardiac.

La normotonia indica un ritme-dia-nit
equilibrat en el qual simpaticotonia
s’alterna amb la vagotonia. Durant el dia,
'organisme es troba en un estat d’estrés
simpaticotonic normal (“lluitar o fugir”),
durant el son en un estat de repos
vagotonic normal (“reposar i digerir”). La
fase simpaticotonica dura aproximadament
des de les 4 del mati fins a les 8 de la nit.

La Segona Llei Bioldgica mostra que tot
Programa Especial Biolodgic procedeix en
aquest patré de dues fases. A la GNM, el
canvi del ritme vegetatiu és un criteri
diagnostic important per establir si una
persona esta en la fase de conflicte actiu o
en la fase de curacio.

FASE DE CONFLICTE ACTIU (fase-CA)

Quan ocorre el DHS, el ritme-dia-nit normal
s’interromp instantaniament i el sistema
nervios autonom canvia a una
simpaticotonia prolongada i a un estat
d’estrés prolongat amb inquietud
nerviosa, un rapid batec cardiac, pressio
sanguinia elevada, digestio lenta,
miccio freqlient, i poc apetit. Com que
els vasos sanguinis estan constrets durant
I'estrés, els signes tipics d’'activitat
conflictiva sén mans fredes, suors fredes, i
els calfreds. Per tant, també anomenem a
la fase de conflicte actiu la fase FREDA.

La PSIQUE esta en un mode de
pensament compulsiu. La constant
reflexio sobre el conflicte causa
pertorbacions del son (despertar-se poc
després de quedar-se adormit, usualment
al voltant de les 3 del mati). Les hores
extra de vigilia i la concentracio total en el
conflicte serveixen per a trobar una solucié
al conflicte al més aviat possible.

La psique, el cervell i '6rgan
corresponent son tres nivells d’UN
organisme unificat que sempre treballen
en sincronia.

NIVELL CEREBRAL: El Programa
Especial Bioldgic es dirigeix des del relé
cerebral que correspon al conflicte
especific aixi com a I'érgan correlatiu.

© Dr. Hamer

En la fase de conflicte actiu, la nitida
configuracié anular del Focus de Hamer
roman sense canvis.

NIVELL ORGANIC: A I'unison amb la
psique i el sistema nervios autonom,
I'drgan relacionat amb el conflicte respon
amb canvis fisics que serveixen el
proposit biologic de millorar la funcio
de I’6rgan perqué I'individu estigui en una
millor posicié per a fer front al conflicte.

I) BRUIXOLA DE LA GERMANICA NOVA MEDICINA

Corebel
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FASE DIURNA:
SIMPATICOTONIA

PROLIFERACIO
CEL'LULAR

Eliminacio col-lular
‘amb fongs i bacteris.

FASE NOCTURNA:
VAGOTONIA

i FASE DE

Va
prolongada prolongada
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Si es requereix més teixit per facilitar
una resolucioé del conflicte, I’organ
corresponent genera proliferacio
cel-lular durant la fase de conflicte
actiu. Aquest procés s’aplica a tots els
organs i teixits que estan controlats pel
tronc cerebral i el cerebel, com els
pulmons, fetge, pancrees, colon, tiroide o
glandules mamaries. En termes
embriologics, aquests drgans deriven de
I'endoderma o del mesoderma antic (vegeu



Tercera Llei Biologica).

Amb una activitat conflictiva de llarga
duracié, el continu augment cel-lular forma
un tumor o cancer. Un cancer que s’origina
en teixit glandular com les glandules
mamaries i un tumor que té una qualitat
secretora (vegeu organs del canal
alimentari) s'lanomena adenocarcinoma.
Com que les cél-lules addicionals (les
“cél-lules cancerigenes”) proliferen
proporcionalment al grau d’activitat
conflictiva, tenen la habilitat de multiplicar-
se molt rapidament (també difereixen
genéticament de les cél-lules originals). La
medicina convencional considera
errdniament la rapida mitosi cel-lular com a
“anormal” i com a “cél-lules que creixen
sense control”. Si la taxa de divisio cel-lular
excedeix un cert limit, el tumor s’interpreta
com a “maligne” (basat en un consens
academic!). Els descobriments d’en

Dr. Hamer capgiren completament aquest
paradigma demostrant que les “malalties”
com el cancer no sén, com s’assumeix,
mals funcionaments d’'un organisme siné
Programes Especials Biologics
Significatius de la Natura dissenyats per
donar suport a un individu durant una
angoixa inesperada. La seva investigacio
proporciona I'evidéncia cientifica que les
ceél-lules canceroses son en realitat
ceél-lules especialitzades que participen
activament en la funcié d’'un organ per a
assistir a 'organisme en el cas d’'una
situacio d’emergéncia bioldgica. En el
cancer de pulmo, per exemple, les cél-lules
extra milloren la capacitat dels pulmons en
resposta a un conflicte de por de la mort,
en el cancer de cdlon incrementen la
produccioé de sucs digestius per poder
manejar millor un conflicte de mos
indigerible, en el cancer de mama les
cél-lules productores de llet addicionals
permeten que una femella proporcioni més
llet per a una cria malalta en el cas d’un
conflicte de preocupacié al niu. A la llum de
les Cinc Lleis Bioldgiques i el nou
enteniment de les “malalties”, la distincid
entre “maligne” i “benigne” es torna
completament insignificant.

Dr. Hamer: “A la GNM no hi ha
‘benigne’ o ‘maligne’; a I'igual que no hi
ha benigne o maligne a la biologia”.

Si es requereix menys teixit per facilitar
una resolucio del conflicte, I’6rgan o
teixit respon amb pérdua cel-lular.
Aquest procés s’aplica a tots els organs i
teixits que estan controlats des de la
medul-la cerebral i 'escorga cerebral com
els ossos i articulacions, ovaris, testicles,
artéries coronaries, venes coronaries, coll
uteri, bronquis, laringe, i la pell. En termes
embrioldgics, aquests organs deriven del
mesoderma nou o de I'ectoderma (vegeu
Tercera Llei Biologica).

NOTA: Els musculs esquelétics, cél-lules
dels illots del pancrees (cél-lules alfa dels
illots i cél-lules beta dels illots), orella
interna (coclea i drgan vestibular), retina i
cos vitri dels ulls i els nervis olfactoris
pertanyen al grup d’0rgans que responen
al conflicte relacionat amb pérdua
funcional o hiperfuncié (nervis periostics i
talem).

CONFLICTE PENDENT

(v CONFLICTE PENDENT

Un “conflicte pendent” es refereix a la
situacioé en qué una persona roman en
la fase de conflicte actiu perqué el
conflicte no es pot o encara no s’ha
resolt.

Molts de nosaltres estem vivint amb
“conflictes pendents” amb pocs o cap
simptoma ja que els simptomes en la fase
de conflicte actiu sén rars. Una activitat
conflictiva intensa i duradora, tanmateix,
drena el cos d’energia, la qual cosa podria
conduir a la mort. Tot i aixi, una persona
mai pot morir de cancer! Els qui no
superen la fase de conflicte actiu moren
com a resultat de la pérdua d’energia,
pérdua de pes, privacié del son i, sobretot,
per la por a la “malaltia”, particularment la
por al cancer. Amb un pronostic negatiu
(“Tens sis mesos de vida!”), ensurts-
“‘metastasi” (“El cancer s’esta estenent!”), i
tractaments de quimio altament toxics
afegits a I'angoixa emocional i mental, els
pacients amb cancer tenen poques
possibilitats de sobreviure. Desgastats i
exhaustos, es consumeixen i eventualment
moren de caquéxia.



“La majoria dels pacients amb cancer
moren a causa de la quimioterapia,
que no cura el cancer de mama, colon o
pulmdé. Aixo s’ha documentat durant
més d’'una década i, tanmateix, els
metges encara utilitzen la quimioterapia
per combatre aquests tumors” (Allen
Levin, The Healing of Cancer [La
curaci6 del cancer], 1990).

A la GNM, adoptem el seguent
enfocament: si un conflicte intens no es
pot resoldre en el moment, I'objectiu és
degradar el conflicte trobant solucions
parcials. El degradar un conflicte alenteix
la proliferacié cel-lular a I'érgan
corresponent i redueix per tant la mida d’'un
tumor que es desenvolupa durant la fase
de conflicte actiu. Podem viure amb un
conflicte pendent i amb cancer fins a la
vellesa (per quedar-se tranquil la cirurgia
€s una opcio).

ATENCIO: Sota certes circumstancies, és
imperatiu NO resoldre un conflicte per
prevenir una crisi de curacio dificil. Un
coneixement suficient de la GNM és
essencial per avaluar la situacié.

CONFLICTOLISI (CL)

La resolucié del conflicte és el punt
d’inflexié del Programa Especial Biologic.

Els conflictes sempre tenen el seu origen
en circumstancies de la vida real,
provocats, per exemple, per problemes
amb un espods/osa (conflictes de
separacio), la mort d’'un ésser estimat
(conflictes de pérdua), problemes a la feina
0 a I'escola (conflictes territorials, conflictes
de desvaloritzaci6 de si mateix), dificultats
economiques (conflictes de morir-se de
fam, conflictes de mos), preocupacions
sobre un membre de la familia (conflictes
de preocupacio al niu) o preocupacions
sobre un mateix (conflictes d’existéncia,
conflictes de por de la mort). Tractar de
trobar una solucié practica és, per tant, el
millor ja que és el més durador. La pérdua
d’un lloc de treball, per exemple, podria
tractar-se reprenent un vell passatemps; el
constant “enuig territorial” amb un vei/ina
podria requerir una mudancga. A vegades,
els conflictes es resolen per si mateixos,
per exemple, quan canvien les
circumstancies de la vida o quan altres
assumptes guanyen més prioritat. A nivell
espiritual, els conflictes que afrontem son
una invitacio a reconsiderar la nostra
actitud, deixar anar I'enuig, veure la
situaci6 des d’un angle diferent, tractar de
veure el panorama més ampli, entendre la
posicié de les persones involucrades, i
practicar el perdé i la bondat amorosa com
la vertadera font de curacié. Des d’un punt
de vista superior, fer que la GNM formi part
de la nostra vida diaria contribueix en gran
mesura al nostre creixement i
desenvolupament personal. No sense rad
els espanyols anomenen a la Nova
Medicina La Medicina Sagrada.

Dr. Hamer: “Hem de resoldre els
nostres conflictes dues vegades. Primer
en termes reals, després
espiritualment”.

Aprendre la GNM no només ens permet
prendre consciéncia dels nostres conflictes
individuals com la causa d’'una malaltia,
sind que també ens col-loca en la posicio
afortunada d’acollir — lliures de por — els
simptomes de curacio.

LA FASE DE CURACIO (PCL = post-
conflictolisi)

Amb la resolucié del conflicte, el sistema
nerviés autonom canvia a una vagotonia
prolongada i a un estat de repos prolongat
amb fatiga perd bon apetit. El reposari el
desig de menjar proporcionen a
I'organisme I'energia necessaria per a la
curacié. Si la fase de curaci6 és intensa, el
cansament podria ser tan aclaparador que
dificilment un pot aixecar-se del llit. La
necessitat de dormir és particularment forta
durant el dia (a la medicina convencional,
el cansament persistent es diagnostica
com a “sindrome de fatiga cronica”). Els
simptomes acompanyants sén un pols
lent i pressié sanguinia baixa. Durant la
vagotonia, els vasos sanguinis
s’expandeixen causant mans calides i una
pell calida. Per tant, també anomenem a la
fase de curacio la fase CALIDA.

La PSIQUE esta en un estat d’alleujament.

PRIMERA PART DE LA FASE DE
CURACIO (PCL-A)

NIVELL ORGANIC: Durant la fase de
curacio, I'organ afectat és restaurat a la
seva funcioé normal.

Els tumors que es van desenvolupar en la
fase de conflicte actiu com ara un tumor de
pulmo, tumor de colon, tumor de fetge,
tumor de prostata, o un tumor a les
glandules mamaries deixen de créixer



immediatament i les cél-lules extra que ja
no son necessaries es descomponen amb
I'ajuda de microbis (Quarta Llei Biologica).
Aixo s’aplica a tots els organs controlats
des del tronc cerebral i el cerebel.

Per contra, la deplecié cel-lular, per
exemple, al coll uteri, ovaris, testicles,
bronquis, conductes galactofors o
conductes biliars es reomple i es reposa
amb noves ceél-lules (en la medicina
convencional, les noves cél-lules es
consideren erroniament “cel-lules
canceroses”). Aixo s’aplica a tots els
organs i teixits controlats des de la
medul-la cerebral i I'escorca cerebral.

En PCL-A (fase d’exsudacid) es forma un
edema al lloc per protegir 'area que s’esta
curant en aquell moment. Amb la retencié
d’aigua com a resultat d’'un conflicte actiu
d’abandonament o existéncia (vegeu la
SINDROME) 'aigua retinguda
s’emmagatzema excessivament a 'area en
curacio, la qual cosa engrandeix la inflor.
Altres signes de curacio son febre i
inflamacio a causa de l'increment del flux
sanguini cap al teixit en curacié, secrecio
per expulsar els subproductes del procés
d’eliminaci6 cel-lular, picor quan teixits
epitelials com la pell es veuen afectats, i
suors nocturnes quan fongs i bacteris TB
estan involucrats. La inflor i la inflamacié
poden causar un dolor considerable. La
severitat dels simptomes de curacio esta
determinada per la intensitat de la fase de
conflicte actiu precedent. NOTA: Les
complicacions no sorgeixen de la febre alta
sind degut a un gran edema cerebral.

Molts d’aquests simptomes (pus,
inflamacié, inflor, dolor) ocorren quan
qualsevol ferida s’esta curant. La
curacio del cancer és exactament la
mateixa.

Dr. Hamer: “Si al pacient se li ha fet ser
conscient de tots els fets, ja no
necessitara espantar-se pels seus
simptomes. Ara pot acceptar-los
plenament com els simptomes de
curacio que son — tots els quals fins ara
havien causat por i panic. En el major
nombre de casos, tot I'episodi passara
sense cap consequéncia seriosa”.

NIVELL CEREBRAL: L’'impacte del
conflicte (DHS) al cervell causa un lleu
dany a les neurones dintre del relé cerebral
especific. Paral-lelament a la curacio de la
psique i I'érgan, les neurones afectades
també es sotmeten a un procés de
restauracio. A l'igual que al nivell organic,
durant la primera part de la fase de
curacié (PCL-A) aigua i fluid seros
s’atrauen a I'area, creant un edema
cerebral per protegir el teixit cerebral
durant aquell periode. L’extensio de
'edema esta determinada per la intensitat
del conflicte precedent i la mida del Focus
de Hamer creat en el moment del DHS.

© Dr. Hamer

A la PCL-A, els nitids anells diana
(vegeu fase de conflicte actiu) es
submergeixen a 'edema, presentant-se
en un escaner de TC com a foscos
(hipodensos) — compareu amb PCL-B.
La retencié d’aigua degut a la
SINDROME incrementa
considerablement la mida de I'edema. A
la medicina convencional, un edema
cerebral creixent podria diagnosticar-se
erroniament com un “tumor cerebral’.

Aquesta TC mostra un edema cerebral
al centre de control dels alvéols
pulmonars, el que revela que s’ha resolt
un conflicte de por de la mort. La
majoria de les pors de la mort es
desencadenen per un xoc de diagnostic
de cancer.

Es la inflor de 'edema cerebral el que
causa simptomes de curacio cerebral com
marejos i dolors de cap. Els dolors de
cap que ocorren durant la PCL-A sén
dolors sords de cap per pressio. Els dolors
de cap aguts i punxants, d’altra banda,
succeeixen després de la Crisi Epileptoide
(en PCL-B). Una vegada expulsat 'edema
cerebral, la tracci6 mecanica de les
meninges se sent com un dolor agut. Els
dolors de cap migranyosos comencen en
la fase de curacio i s6n més intensos



durant la Crisi Epileptoide (amb rad, les
migranyes abans s’anomenaven “petita
epilépsia”). Impliquen predominantment
I'escorga pre-motora sensorial. Els
conflictes lligats a les migranyes sén, per
exemple, conflictes d'impoténcia, conflictes
de por-frontal, conflictes de por-ensurt,
conflictes de por territorial, conflictes de
pudor o conflictes de mossegar.
Tipicament, la fase de conflicte actiu va ser
curta pero intensa. Els atacs migranyosos
recurrents son causats per recaigudes en
el conflicte (les “migranyes del Diumenge”
estan desencadenades per un “rail del
Diumenge”).

NOTA: Per reduir 'edema, és util posar-
se un paquet de gel al cap o prendre
dutxes fredes (els dolors de cap punxants
no responen als paquets de gel ja que ja
no hi ha un edema al cervell). A I'estar al
llit, es recomana col-locar el cap elevat
per alliberar la pressio cerebral. La
ingesta de fluids s’ha de mantenir al
minim per no incrementar la inflor.
Absolutament a evitar sén la llum solar
directa al cap, les visites a la sauna, i els
banys calents.

En general, 'edema cerebral no és res del
qué preocupar-se. Tanmateix, una gran
inflor, usualment causada per la retencié
d’aigua (la SINDROME) podria crear una
pressio tan forta que una persona cau en
coma i mor. El mateix risc existeix amb
multiples edemes cerebrals. La mort
sobtada del lactant (SMSL o “mort al
bressol”) ocorre degut a grans inflors al
cervell.

LA CRISI EPILEPTOIDE s'’inicia a I'algada
de la fase de curacid i té lloc
simultaniament als tres nivells. A l'inici de
la crisi, tot 'organisme surt de I'estat
vagotonic i l'individu es troba de moment
en un estat d’estrés de conflicte actiu. La
reactivacié del conflicte genera inquietud,
nausees, pressié sanguinia elevada,
pols elevat, suors fredes i calfreds. El
proposit bioldgic de 'onada simpaticotonica
és expulsar 'edema que es va
desenvolupar tant a I'érgan com al relé
cerebral correlatiu (en PCL-A); I'expulsio
de 'edema cerebral és particularment vital,
ja que alleuja la pressio cerebral.
L’Epi-Crisi va seguida d’una fase
urinaria, en la qual el cos elimina tot
I'excés de liquid. Si 'edema no es pot
expulsar completament a causa de la
SINDROME (retencié d’aigua) o per
recaigudes en el conflicte, 'edema residual
roman fins que el Programa Especial
Biologic s’hagi completat.

El tipus exacte de Crisi Epileptoide esta
determinat per la naturalesa del conflicte,
quin organ esta afectat i quina part del
cervell esta involucrada. Quan hi ha un
edema cerebral a I'escor¢a motora, la crisi
es manifesta amb convulsions ritmiques
(vegeu atac epiléptic), rampes musculars
0 espasmes; a I'escorca sensorial 0 post-
sensorial genera marejos, breus
alteracions de la consciéncia o, amb un
conflicte intens, una completa pérdua de
la consciéncia (“abséncia”) per la
caiguda de sucre en sang. Algunes
Epi-Crisis podrien ser perilloses,
especialment quan la fase de conflicte
actiu va ser llarga i intensa. Aix0 s’aplica,
per exemple, als atacs cardiacs o als ictus.
La Crisi Epileptoide és una
contrarregulacio bioldgica significativa. Per
tant, el Dr. Hamer aconsella fermament no
prendre medicaments antiespasmaodics o
sedants durant aquest periode per no
interrompre aquest esdeveniment tan critic.
Els sedants administrats en aquest punt
poden causar que una persona caigui en
coma.

ATENCIO: Les recaigudes en el conflicte
durant el moment de la Crisi Epileptoide
agreugen els simptomes! Per aixd és de
gran importancia no abordar el conflicte
durant la fase de resolucio, ja que aixd
“posa el dit a la ferida”, com diria en

Dr. Hamer. “L’eliminacio de conflictes”
mentre una persona ja esta en procés de
curacio — tal com ho practiquen
determinades “terapies alternatives” —
comporta el risc de complicacions
serioses per al client. EI mateix ocorre
amb les terapies psicologiques.

Dr. Hamer: “El metge ha d’entendre la
psique; el psicodleg ha d’entendre la
medicina”.

La Crisi Epileptoide sol produir-se durant
els periodes de repos (caps de setmana,
festius, vacances), a primera hora del mati
o durant el son quan 'organisme es troba
en una vagotonia profunda. L’extensi6 de
la Crisi Epileptoide esta determinada pel
grau de la fase de conflicte actiu. Per tant,
la majoria de les vegades la crisi de
curacié és completament inofensiva i
només evident, per exemple, com atacs de
tos, atacs de diarrea, hemorragies nasals,
o com “els dies freds” (calfreds) i
nerviosisme.

SEGONA PART DE LA FASE DE
CURACIO (PCL-B)



Passar la Crisi Epileptoide és com girar
una cantonada. Ara, I'organisme entra a la
segona part de la fase de curacio, o PCL-B
(fase cicatritzacid). La cicatritzacio ocorre
principalment a través de la produccio de
col-lagen fabricat per cél-lules
especialitzades, anomenades fibroblasts,
situats al teixit connectiu al voltant de l'area
en curacio. Al final del Programa Especial
Biologic, la funcio original de I'drgan es
restaura i el ritme-dia-nit torna a la
normotonia.

NIVELL CEREBRAL: Després de
I'expulsié de 'edema cerebral, les cél-lules
glials proliferen al lloc per finalitzar el
procés de curacio a nivell cerebral. La
neuroglia (“glia” prové de la paraula llatina
per a “cola”) és el teixit connectiu cerebral
que ailla i déna suport a les neurones.
Només el 10% del cervell esta format per
cél-lules nervioses; el 90% esta format per
cél-lules glials, la qual cosa indica la seva
importancia. Una distincié important entre
els dos tipus de cél-lules cerebrals és que
les neurones no es divideixen per mitosi,
mentre que les cél-lules glials tenen la
capacitat de multiplicar-se. De manera
similar al paper del teixit connectiu en la
cicatritzacio de les ferides, la funcid de la
neurodglia és reparar el dany cerebral, per
exemple després d’'una lesio cerebral o
una cirurgia cerebral. Les cél-lules glials
també ajuden a restaurar I'area del cervell
que va rebre I'impacte d’'un DHS. L’activitat
conflictiva intensa, aixi com 'edema
cerebral (en PCL-A) estiren les sinapsis (la
unié entre les cél-lules nervioses) posant
sota estrés I'aillament al voltant de les
neurones. Durant la fase de curacio, les
cél-lules glials reparen la beina neural
formant una capa aillant addicional. Aquest
treball de reparacio és crucial per garantir
una funcié normal de I'6rgan que es
controla des d’aquell relé cerebral en
particular.

En una TC cerebral, la proliferacié de
cél-lules glials es mostra com a blanca
(hiperdensa) — compareu amb PCL-A.
En aquesta imatge veiem un anell glial
al centre de control de les artéries
coronaries, que indica que el conflicte
de peérdua territorial relacionat s’ha
resolt. La TC es va fer poc després que
la persona tingués I'atac cardiac esperat
(Crisi Epileptoide).

NOTA: La neuroglia comencga a
restaurar el relé cerebral des de la
periféria! Aixd esta en clara contradiccio
amb la teoria establerta que un cancer,
inclos un “cancer cerebral”, creix
mitjangant un continu augment celular
que condueix a la formacio d’'un tumor.

Aquest escaner cerebral il-lustra una
fase de curacié més avancada amb una
acumulacioé de neurdglia a I'area del
cervell que controla el coll uteri,
relacionada amb un conflicte sexual
(simultaniament, un cancer de coll uteri
esta experimentant un procés de
curacié a nivell organic). A causa de
I’alta densitat cel-lular, la medicina
convencional classifica 'acumulacié de
glia com un “glioma d’alt grau” amb un
pronostic pobre.

Una vegada completada la curacio, el
teixit cicatricial del relé cerebral afectat
apareix en una TC com un patré de
rentat, que es mostra aqui a la part del




cervell que controla la glandula
pituitaria.

A la medicina convencional, es creu
errdniament que I'acumulacié natural de la
neuroglia és un “tumor cerebral”,
anomenat “glioma”, “glioblastoma” o
“astrocitoma” (en referéncia a la forma
estrellada de les cél-lules glials). La
classificacié dels tumors cerebrals (graus 1
a 4) es basa en la densitat de les cél-lules
glials; el grau 4 es considera el “més
agressiu” amb la propensié a “escampar-se
per tot el cervell’. Si es troba més d’'un
“tumor” al cervell, el diagnostic diu:
“‘multiples metastasis cerebrals” (el que
normalment desencadena a l'instant un
nou DHS!).

En Dr. Hamer ja va demostrar a principis
dels anys 80 que els anomenats tumors
cerebrals no sén cancers, siné que sén
una indicacié que s’esta produint un procés
de curacio natural al cervell paral-lel a la
curaci6 a I'dérgan corresponent (els
simptomes de I'drgan relacionat poden no
ser observats, sobretot, si no hi ha retencié
d’aigua que incrementaria la inflor, causant
dolor). En termes de GNM, un edema
cerebral i un “tumor cerebral” és un Focus
de Hamer en diferents fases d’un
Programa Especial Biologic.

NOTA: Segons la teoria de la metastasi,
els “tumors cerebrals metastasics”
sorgeixen de cél-lules canceroses (cancer
de mama, cancer de prostata, cancer de
colon, cancer de pulmo, etc.) que
suposadament viatgen pel torrent
sanguini fins al cervell. Curiosament,
aquest ferm dogma meédic ignora
completament la barrera
hematoencefalica formada per les
mateixes cél-lules glials que
presumiblement creen un “cancer
cerebral”. Es un fet ben conegut que la
barrera hematoencefalica restringeix el
pas de “substancies nocives” de la sang
circulant al cervell. Un podria esperar que
aixo inclogui cél-lules canceroses! La
teoria médica actual afirma que les
ceél-lules que fan metastasi sén del mateix
tipus que les del tumor original. En base a
aquesta afirmacio, les cél-lules
canceroses que s’originen de la mama, el
colon, la prostata, etc., s’han de trobar al
cervell. No hi ha evidéncies d’aixo! Un
altre punt que roman obert a preguntes
és: per qué els tumors cerebrals mai
“‘metastatitzen” CAP al cos?

L’extirpacio quirurgica d’'un tumor no
atura el procés de curacio. Es per aixod que
tornen els “tumors cerebrals”, tret que la
cirurgia mutiladora arribés molt al teixit sa.
Després de I'excisio, la cavitat quirdrgica
forma un quist que s’infla en excés per
'edema circumdant. Mesures com la
insercio d’'una derivacio al cervell per
drenar I'excés de liquid posen al cervell
sota un estrés addicional.

Un quist cerebral també es forma quan la
fase de curacio s’interromp repetidament
per recaigudes en el conflicte. Amb
I'alteracié constant entre I'activitat
conflictiva i la curacid, 'edema cerebral es
contrau i s’expandeix alternativament. A
causa de “I'efecte acordid”, el teixit cerebral
es torna rigid i inflexible. En un moment
donat, el teixit es trenca donant lloc a la
formacié d’un quist ple de liquid. El
trencament pot causar sagnat cerebral (es
creu erroniament que és causat per un
ictus). Els tractaments de quimio tenen el
mateix efecte. Amb cada regim de quimio,
el procés de curacio s’atura bruscament i
'edema cerebral es redueix; després dels
tractaments, la curacio continua i 'edema
comencga a créixer de nou. Els tractaments
amb radiacié també comprometen la
curacio. El teixit cerebral que ha sigut
irradiat perd I'elasticitat necessaria per
quan nous edemes cerebrals es formin en
el curs de futures fases de curacio.

Un quist cerebral és una mena
d’estructura d’esfera buida plena de
liquid (compareu amb I'’edema cerebral).
En una escaner cerebral, el quist
apareix, per tant, fosc. L’anell glial
(blanc) que recobreix el quist
proporciona una capa de suport. A
causa de la preséncia de glia, un quist
cerebral podria ser diagnosticat
errdniament com un “tumor cerebral”.




Aquesta TC presenta un quist cerebral a
I'area del cervell que controla I'espatlla
esquerra, lligat a un conflicte de
desvaloritzacié de si mateix envers una
relacié de parella ja que la persona és
esquerrana. Les frequents recaigudes
en el conflicte van provocar la ruptura
del teixit cerebral amb sagnati la
formacié d’'un quist. Amb la retencio
d’aigua a causa de la SINDROME, el
liquid sua a través del quist (vegeu
fletxes blanques). Dr. Hamer: “La imatge
médica sembla molt pitjor del que és
realment”. Un cop s’absorbeix el liquid,
el quist es torna dur i s’encapsula.

El que s’anomena “atrofia cerebral” és
causat per cicatrius repetitives a causa
de les continues recaigudes en el
conflicte. Amb el temps, el relé cerebral
afectat es redueix i I'espai buit s‘'omple
de liquid cefalorraquidi, visible en un
escaner cerebral com a fosc (vegeu
fletxes vermelles)

Aquesta TC cerebral mostra
I'acumulacio de liquid cefalorraquidi a
I'escorga cerebral, precisament, a I'area
que controla els conductes tiroidals i els
conductes faringis lligats a un conflicte
d’'impotéencia i un conflicte de por-frontal.

CURACIO PENDENT

(M) CURACIO PENDENT

E1Programa Especial Blologic s'executa sobre rails
ostablorts on ol momant dol DHS.

Una “curacié pendent” es refereix a la
situacio en qué la fase de curacié no es
pot completar a causa de les

recaigudes recurrents en el conflicte.

Quan experimentem un DHS, la nostra
ment esta en un estat d’aguda alerta. Molt
alerta, el nostre subconscient recull tots els
components considerats rellevants en
relacié amb la situacio conflictiva. A la
GNM, anomenem a les empremtes que
queden després d’'un DHS rails (en
referéncia als rails ferroviaris pels quals
viatja un tren). Els rails son, per exemple,
el lloc on va tenir lloc el conflicte, una
persona o animal de companyia implicat, el
gust d’un aliment determinat, sons o sorolls
especifics, les condicions meteorologiques,
una determinada olor (perfum, flors), certes
paraules, una veu, un gest, etc. Posar-se
en un rail pot ser molt emotiu. De fet, els
sentiments com la por o 'angoixa per si
mateixos poden convertir-se en un rail.
Altres rails emmagatzemats a la memoria
bioldgica sdbn més subtils, per exemple, un
ingredient alimentari o cert pol-len. El
proposit biologic dels rails és funcionar
com a senyal d’alerta per evitar que es
torni a viure el mateix conflicte per segona
vegada. En estat salvatge, aquests senyals
d’alarma son vitals per a la supervivéncia.

El Programa Especial Biologic corre
damunt rails establerts en el moment
del DHS.

Si estem en la fase de curaci6 i de sobte
ens trobem amb un rail, ja sigui per
contacte directe o per associacio, el
conflicte original es reactiva a l'instant.
Cada recaiguda en el conflicte interromp
i, per tant, prolonga el procés de curacio

— tant a 'dérgan correlatiu com al relé
cerebral corresponent — el que condueix a
una condicié cronica. Les condicions
persistents de la pell (dermatitis, psoriasi),
I'artritis, la malaltia de Crohn, el Parkinson,
la “sindrome de fatiga cronica” (vagotonia
prolongada) o la pressié sanguinia
constantment baixa sén exemples d’'una
curacio pendent. A I'igual que amb una
ferida que s’esta curant i que s’obre unai
altra vegada, amb les recaigudes en el
conflicte, I'dérgan afectat es cura molt
lentament. Per aixd hem d’intentar resoldre
un conflicte al més aviat possible. NOTA:
Estar constantment damunt un rail
conflictiu causa un conflicte pendent.

Els rails també s’han de tenir en
consideracio quan tractem condicions
recurrents com ara refredats recurrents,
erupcions cutanies, diarrea, hemorroides,
“infeccions” o cancers recurrents. La
reaparicioé dels simptomes (brots) sempre
son una senyal que determinats rails
associats a un conflicte concret encara
tenen importancia, tot i que la fase de




curacio s’hagi completat. En aquest cas,
posar-se en un rail desencadena una
rapida repeticié del Programa Especial
Bioldgic amb els simptomes de curacio
relacionats amb el conflicte, inclosos els
simptomes de la Crisi Epileptoide (atacs de
tos, atac d’'asma, atac de migranya) que
apareixen seguidament. En base a la
GNM, les anomenades “al-lérgies” son,
per tant, sempre manifestacions de rails.

NOTA: Una condicié recurrent també
ocorre després que s’hagi resolt un nou
conflicte del mateix tipus, per exemple, la
recurréncia de la malaltia de Crohn
causada per un nou conflicte de mos
indigerible.

Rails estesos: els rails estesos es creen
quan s’associa una situacié nova a un rail
que es va establir quan va ocorrer el
conflicte original. Un exemple: un nen té
una experiencia espantosa amb el gos
del vei i pateix un conflicte de por
territorial que el posa en una constel-lacié
d’asma (vegeu asma bronquial). Sempre
que no es resolgui el conflicte, ara sera
“al-lergic” a aquest gos (o a qualsevol gos
d’aspecte similar) com a desencadenant
d’'un atac d’asma. Prenem l'escenari en
que un dia el nen és fora al jardi i esta
menjant una galeta de cacauet. Si veu en
aquest mateix moment el gos del vei (el
rail), el gust dels cacauets s’associa al
rail-gos i s’afegira a I'instant com a ralil
estés, donant lloc a una “al-lérgia als
cacauets” amb simptomes d’asma. Si, a
més, el seu pare esta fent un treball de
pintura mentre es troba amb el gos, el
nen a partir d’ara també sera “al-lergic” a
aquest fum quimic en particular.
D’aquesta manera, amb el temps,
s’afegeixen més i més rails al DHS
original i es programen al relé cerebral
relacionat amb el conflicte; en aquest cas,
al centre de control dels musculs
bronquials (vegeu el diagrama de la
GNM).

A la llum de la importancia dels rails, els
anomenats “al-lergens” (caspa de
mascotes, pol-len, aliments) son senyals
d’alerta importants. Contrariament a la
teoria estandard, els anticossos no lluiten,
com es suposa, contra I'al-lérgen (basat en
la construccio d’un “sistema immunitari”)
sind que posen l'organisme en alerta
reactivant el conflicte. Per aquest motiu, els
globuls blancs comencen a produir
“anticossos” (en realitat un nom equivocat)
tan bon punt ocorre el DHS. El seu unic
proposit €s activar una alarma (els
simptomes relacionats amb I'drgan) en cas
de trobada amb un rail conflictiu. Es per
aixo que una prova d’al-lérgia és “positiva”
si 'antigen aplicat, per exemple un
determinat aliment, resulta ser un rail.

La GNM és capag d’explicar per qué un
mateix al-lérgen, per exemple, un rail-llet,
causa diferents simptomes en diferents
persones. Es el mateix simptoma de
I'al-lérgia (secrecio nasal, ulls vermells i
amb picor, tos, diarrea o erupcio cutania) el
que revela la naturalesa del conflicte
original. Per tant, no som al-lérgics a
aliments especifics, productes de neteja,
cosmeétics, metalls (joies d’or o plata),
floridures o acars de la pols, sind més aviat
al que hi associem! Per tant, també podem
ser “al-lérgics” a una determinada persona,
a un lloc concret o a una pega musical en
particular.

En l'aplicacio practica de la GNM, la
identificacié del(s) rail(s) és de maxima
importancia, perqué només llavors una
al-lérgia deixara de tornar-se a produir.
Reconéixer que el conflicte s’ha resolt i
prendre consciéncia de que els rails ja no
son un “perill” i que els rails estesos ara
son irrellevants ofereix I'oportunitat
definitiva per completar la curacié de les
condicions croniques. NOTA: Parlar del
DHS pot reobrir |a ferida del conflicte. Per
tant, el veritable terapeuta de la GNM
procedira amb precaucio i cura.

LA TERCERA LLEI BIOLOGICA (“El
sistema ontogenétic dels tumors”)

Dr. Hamer: “Els llibres de text de
medicina del futur ja no assignaran
malalties a disciplines especials, sin6
que les classificaran segons la seva
relacié amb la capa germinal
embrionaria. La NOVA MEDICINA
ofereix un sistema cientific fiable que
permet classificar les malalties en funcio
dels aspectes embrioldgics”.

La investigacio médica d’en Dr. Hamer
esta fermament ancorada en la ciéncia de
I'embriologia. Tenint en compte el
desenvolupament del fetus (ontogénesi),
va descobrir que la correlacio entre la
psique, el cervell i els drgans esta
estretament relacionada amb les tres
capes germinals embrionaries (endoderma,
mesoderma, ectoderma) de les quals tots
els organs del cos huma s’originen. La
Tercera Llei Bioldgica mostra que la
localitzacié del Focus de Hamer al cervell,



aixi com la proliferacié cel-lular o la pérdua
cel-lular després d’'un DHS no son
accidentals siné que formen part d’'un
sistema biologic significatiu inherent a tot
organisme viu. Els Programes Especials
Bioldgics de la Natura estan codificats a
cada cél-lula humana i, per tant, inscrits a
I’ADN, el portador de la informacié genética
(vegeu l'article de GNM “Entenent les
‘malalties genétiques™).

Mitjangant I'analisi i la comparacio de
milers d’escaners cerebrals, en Dr. Hamer
va descobrir que els drgans que s’originen
de la mateixa capa germinal embrionaria
es controlen des de la mateixa part del
cervell.

@ RELACIO CAPA EMBRIONARIA - CERVELL ‘

Mesoderma antic

Tots els organs que deriven de
'’endoderma es controlen des del tronc
cerebral. Les formes de vida primitives
com els bacteris només tenen funcions
endodéermiques.

Tots els organs que deriven del
mesoderma antic es controlen des del
cerebel.

Tots els organs que deriven del
mesoderma nou es controlen des de la
medul-la cerebral.

Tots els organs que deriven de
'ectoderma es controlen des de
I'escorga cerebral.

Alguns drgans, notablement el colon,
s’originen a partir d’'una sola capa germinal
embrionaria. Altres com els ronyons estan
formats per teixits que deriven de les tres
capes germinals. Amb el temps, els teixits
es van fusionar amb finalitats funcionals i
van formar un organ o sistema organic
(sistema reproductiu, sistema digestiu,
sistema renal, sistema respiratori, sistema
circulatori). Aixd explica per qué hi ha parts
d’'un drgan que tenen els seus centres de
control en diferents arees del cervell. Al
cos, els drgans que s’originen de la
mateixa capa germinal, com per exemple,
la laringe, el coll uteri, les venes
coronaries, el recte i la bufeta no sempre
s’agrupen junts. Al cervell, pero, els seus
centres de control estan posicionats un al
costat de l'altre, en perfecte ordre.

Cadascuna de les tres capes germinals
embrionaries correspon a conflictes
bioldgics molt concrets que es remunten a
I'época en que les crisis que amenagaven
la vida (conflicte d’existéncia, conflicte de
morir-se de fam, conflicte d’aigua, conflicte
de pérdua territorial) van ocorrer per
primera vegada. Per tant, certes
tematiques de conflicte pertanyen a un
periode evolutiu particular.

L’endoderma és la capa germinal més
antiga. Organs que deriven de
'endoderma com els pulmons, els
organs del canal alimentari, I'uteri la
prostata es correlacionen per tant amb
els conflictes bioldgics més antics
relacionats amb la respiracié
(conflicte de por de la mort),
I'alimentacio (conflictes de mos) i la
reproduccio (conflicte de procreacio).
Els Programes Especials Biologics es
controlen des del tronc cerebral, la part
més antiga del cervell.

Els teixits endodérmics consten d’epiteli
cilindric intestinal. En el cas d’'un
conflicte bioldgic, I'd0rgan relacionat
genera durant la fase de conflicte actiu
proliferacié cel-lular per tal de facilitar
una resolucio del conflicte. En la fase de
curacio, les cél-lules addicionals que ja
no sén necessaries s’eliminen amb
I'ajuda de fongs i bacteris tuberculosos
(Quarta Llei Biologica).

Feu clic per veure la Bruixola de la GNM

El mesoderma es divideix en un grup
més vell i un altre més jove.

Organs que deriven del mesoderma
antic, com ara la dermis sota
I'epidermis, aixi com la pleura, el
peritoneu i el pericardi que cobreixen els
organs vitals, son els principals
responsables de la protecci6. La
tematica principal de conflicte es
relaciona, per tant, amb els “conflictes
d’atac”. Els Programes Especials
Biologics es controlen des del cerebel.



En el cas d'un conflicte biologic, I'drgan
relacionat genera durant la fase de
conflicte actiu proliferacio cel-lular per
tal de facilitar una resolucié del conflicte.
En la fase de curacio, les cél-lules
addicionals que ja no s6n necessaries
s’eliminen amb I'ajuda de fongs i
bacteris (Quarta Llei Biologica).

Organs que deriven del mesoderma
nou donen estabilitat al cos (musculs
estriats, 0ssos, tendons, lligaments,
teixit connectiu) i permeten la mobilitat.
El sistema limfatic i els vasos sanguinis
(excepte els vasos del cor) també
s’originen del mesoderma nou. La
tematica principal de conflicte
relacionada amb els teixits mesodérmics
nous son els conflictes de
desvaloritzacié de si mateix. Els
Programes Especials Biologics es
controlen des de la medul-la cerebral.

En el cas d’'un conflicte biologic, I'dorgan
relacionat genera durant la fase de
conflicte actiu pérdua cel-lular (necrosi).
En la fase de curacié, la pérdua tissular
es restaura amb I'ajuda de bacteris
(Quarta Llei Biologica).

NOTA: Tots els teixits mesodérmics
nous (“grup excedent”) mostren el
proposit biologic al final de la fase de
curacié. Un cop s’ha completat el
procés de curacio, I'érgan o teixit és
més fort que abans, la qual cosa permet
estar millor preparat per a un conflicte
del mateix tipus.

Feu clic per veure la Bruixola de la GNM

L’ectoderma cobreix la submucosa
endodérmica de la majoria dels organs i
recobreix els conductes dins d’'un organ,
per exemple, els conductes biliars, els
conductes pancreatics i els conductes
galactofors. També recobreix el coll
uteri de I'tter, els tubs bronquials, els
vasos del cor i forma la capa epitelial de
I'epidermis.

Organs que deriven de 'ectoderma es
correlacionen amb conflictes més
avangats, principalment amb conflictes
relacionats amb els contactes socials
(conflictes de separacid, conflictes
sexuals, conflictes territorials). Els
Programes Especials Biologics es
controlen des de I'escorga cerebral.

Els teixits ectodérmics consten d’epiteli
escamos. En el cas d’un conflicte
biologic, '0rgan relacionat genera
durant la fase de conflicte actiu pérdua
cel-lular (ulceraciod) per tal de facilitar
una resolucioé del conflicte. En la fase de
curacio, la pérdua tissular es restaura
amb l'ajuda de bacteris (Quarta Llei
Biologica).

Feu clic per veure la Bruixola de la GNM

LA QUARTA LLEI BIOLOGICA

Durant els primers 2.500 milions d’anys,
els microbis van ser els Unics organismes
que van habitar la terra. A poc a poc, van
poblar altres formes de vida, incloent
plantes, animals i humans. S’estima que el
nombre de cél-lules microbianes que
resideixen al cos huma (conegut com a
“microbioma huma”) supera gairebé 4 a 1
les cél-lules del cos. A causa de la seva
relacié simbidtica amb I'organisme huma i
el seu paper vital en el manteniment dels
teixits corporals, els microbis s’han tornat
indispensables per a la nostra
supervivéncia.

NOTA: La placenta que connecta el fetus
en desenvolupament amb I'uter no és
estéril, com es pensava previament, sin
que alberga una rica col-leccio6 de
bacteris. Per tant, els bacteris assisteixen
el procés de curacio ja a 'organisme del
fetus! “Durant més d’'un segle, els
cientifics han suposat que els nadons
arriben al mén sense gérmens després
de nou mesos en un ventre estéril. No és
aixi, segons diuen nous estudis: els
bacteris es troben a la placenta, al liquid
amniotic i al cordd umbilical, fent de I'ater
un lloc amb gérmens” (Science News, 28
de maig de 2014; vegeu també “The
Placenta Harbors a Unique Microbiome”,
Science Translational Medicine, 21 de
maig de 2014). Els micobacteris com els
bacteris TB també s’introdueixen al
nounat a través de la llet materna.

La teoria que certes “malalties” sén
causades per “microbis patogénics” és una
de les doctrines més persistents de la
medicina moderna. Aquesta concepcio
general es deu en gran part al fet que els
microbis estan presents al lloc d’'un drgan
“‘malalt”. | com que l'activitat dels microbis
va acompanyada d’inflor, febre, inflamacio,
pus, secrecio i dolor, es creu que els
microbis sén la causa de les “malalties
infeccioses”. De manera similar a la idea
que un creixement “anormal”’ de cél-lules
canceroses condueix al desenvolupament



d’'un tumor “maligne”, s’assumeix
erroniament que les poblacions de microbis
que creixen més enlla dels seus rangs
normals (vegeu teoria del sistema
immunitari) produeixen “infeccions”
virulentes.

Els microbis no causen malalties, siné
que juguen un paper vital durant la fase
de curacio.

La Quarta Llei Biologica mostra que les
anomenades “malalties infeccioses”
ocorren exclusivament en la segona fase
d’'un Programa Especial Bioldgic, on
I'organisme utilitza els microbis per
optimitzar la curacié. Durant les seves
activitats els microbis requereixen un
ambient calid, per tant, es desenvolupen la
inflamacié i la febre. Els microbis també
necessiten un medi acid, que es
proporciona adequadament a través de
I'estat vagotonic que és dominant en cada
fase de curacié. Per tant, I'aparicié d’'una
“infeccié” no és, com es presumeix,
provocada per un nivell de pH desequilibrat
(una “dieta incorrecta”), sind per la transicio
de la fase de conflicte actiu a la fase de
curacio.

NOTA: Els microbis sén endémics. Viuen
en harmonia amb tots els organismes del
medi ecologic en qué s’han desenvolupat
durant milions d’anys. El contacte amb
microbis estranys al cos huma, per
exemple viatjant a I'estranger, no causa
per se una “malaltia”. Tanmateix, si,
diguem-ne, un Europeu resol un conflicte
particular als tropics i entra en contacte
amb microbis locals, I'drgan relacionat els
utilitzara per al procés de curacié. Com
que el cos no esta acostumat a aquests
microorganismes exotics, els
simptomes de curacié poden ser forga
severs.

Els globuls blancs com els leucocits i els
limfocits donen suport al treball microbia.
Governada per imatges d’'una guerra
bioldogica que es desencadena dins de
'organisme huma, la medicina
convencional interpreta un augment dels
globuls blancs (“cél-lules assassines”) com
una “resposta immune” destinada a
“atacar” i “combatre la infeccié”. A la llum
de la Quarta Llei Bioldgica, la construccio
académica d’'un “sistema immunitari”,
concebut com un “sistema de defensa”
contra els microbis (i les cél-lules
cancerigenes), no té sentit; de fet, el
mateix terme “infeccié” esdevé obsolet. La
invenci6 de les “malalties autoimmunes”,
en qué el sistema immunitari aparentment
ataca el propi teixit del cos, mostra com
una cultura cientifica pot quedar encegada
per les seves propies creences.

Les malalties no s6n contagioses!

En base al patr6é de dues fases de tot SBS
(Segona Llei Biologica), les “infeccions” no
es poden transmetre a una altra persona,
ja que els simptomes (secrecio, inflamacio,
febre) ja sén simptomes de curacié. A més,
un DHS que activa un Programa Especial
Biologic és una experiéncia de conflicte
molt individual. Si dues o més persones
tenen els mateixos simptomes, per
exemple, un refredat, una diarrea o una
grip estomacal, aixo vol dir que totes elles
estan en la fase de curacié del mateix tipus
de conflicte (conflicte de pudor, conflicte de
mos indigerible, conflicte d’enuig territorial)
que va tenir lloc, diguem-ne, a I'escola, a
casa o a la feina. La idea que tothom tenia
un “sistema immunitari débil” en aquell
moment és bastant descabellada. El
mateix passa amb les epidémies que sén
el resultat de conflictes que afecten grans
poblacions (conflictes d’atac, conflictes de
por territorial, conflictes de por de la mort).
Aquest va ser el cas, per exemple, de la
Gran Pesta, la Grip Espanyola i I'epidémia
de tuberculosi pulmonar després de la
Primera Guerra Mundial. Avui en dia,
aquests xocs col-lectius de conflicte
s’evoquen facilment a través de noticies
aterridores als mitjans de comunicacié
(amenaces d’un col-lapse econdmic,
amenaces d’una guerra global, amenaces
d’atacs terroristes, amenaces d’un “virus
mortal”). El brot de pneumonia posterior
(anomenat SARS, grip porcina, etc.) és
una profecia que es compleix a si mateixa.

NOTA: Els aspectes culturals, politics,
socials o econdmics son factors decisius
per explicar per que les persones de
determinades regions sén més (0 menys)
vulnerables a experimentar tipus
especifics de conflictes. Per exemple, les
taxes d’incidéncia i prevalencga de la
diabetis (lligada als conflictes de
resisténcia) son molt més elevades entre
els pobles indigenes en comparacié amb
la poblacié general. El fet que les dones
occidentals tinguin majors taxes de
cancer de mama (lligat a conflictes de
separacio) que les xineses no té res a
veure amb la seva dieta diferent, com es
suggereix, siné amb la taxa
significativament més alta de divorcis de
les dones que viuen a Ameérica del Nord i
Europa.



El sistema ontogenétic dels microbis

@ CERVELL - CAPES EMBRIONARIES - MICROBIS

MESODERMA

[ ENDODERMA

Micobacteris,
p.ex. T8

Fongs

Aquest diagrama de la GNM mostra la
classificacio dels microbis en relacio
amb les tres capes germinals
embrionaries i les arees del cervell, des
d’on es controla I'activitat microbiana.

Controlats des del cervell, els microbis
funcionen de manera ben planificada. En la
normotonia i en la fase de conflicte actiu,
els microbis estan latents, perd tan bon
punt es resol el conflicte comencen la feina
que se’ls assigna.

Els FONGS i els MICOBACTERIS sén
els microbis més antics. Per tant,
treballen exclusivament en organs i
teixits que s’originen de 'endoderma
(controlats des del tronc cerebral) i el
mesoderma antic (controlats des del
cerebel).

Iniciats pel DHS, els fongs i els
micobacteris es multipliquen al mateix
ritme que la proliferacio cel-lular a
I'drgan relacionat, de manera que quan
es resolgui el conflicte, estaran
disponibles en quantitats suficients per
eliminar les cél-lules que ja no es
necessiten. Els fongs i els micobacteris
comencen a multiplicar-se en el moment
del DHS; per tant, han d’estar presents
abans que es produeixi el conflicte (en
comparacio, els bacteris que ajuden a
restaurar el teixit mesodérmic nou i
ectodérmic comencen a multiplicar-se
quan es resol el conflicte; per tant, han
d’estar disponibles abans de la resolucié
del conflicte).

NOTA: Els bacteris com els bacteris
TB ja s6n detectables a la sang durant
la fase de conflicte actiu, és a dir,
abans de la “infeccid”. A partir de les
observacions d’analisis de sang, en
Dr. Gunther Enderlein (1872-1968) va
postular que els microbis muten a
“patdgens” degut a un alt nivell
d’acidesa de la sang. En base a la
teoria d’Enderlein, coneguda com
pleomorfisme, es creu que l'acidosi és
un caldo de cultiu de malalties. En
realitat, el baix nivell de pH
proporciona el medi ideal en el qual un
organ es cura. Val la pena esmentar
que a principis dels anys noranta, en
Dr. Alan Cantwell, MD, va detectar un
“microbi pleomorfic del cancer” que ell
considerava molt relacionat amb el
Mycobacterium tuberculosis!

En la seva funcié de microcirurgians
naturals, els fongs i els micobacteris
eliminen els tumors del colon, els
pulmons, el ronyo, el fetge o la mama
(vegeu l'article de la GNM “El cancer és
un fong?”). Aixd demostra clarament
que els cancers son reversibles!
Normalment, els microbis descomponen
un tumor a partir del centre, d’aqui el
terme clinic “carcinoma necrotitzant
centralment” (en comparacio, les
cél-lules glials reparen un relé cerebral a
partir de la periféria). Els fongs i els
micobacteris son resistents als acids,
cosa que els permet sobreviure a
I’entorn acid del tracte gastrointestinal i
als pulmons on 'acid carbonic s’excreta
en forma de gas (dioxid de carboni) i
aigua.

NOTA: Les “cél-lules tumorals”
difereixen en mida i forma, aixi com
geneticament de les cél-lules originals.
També tenen la capacitat de dividir-se
més rapidament que les “cél-lules
normals”. A partir d’aquestes
diferéncies, la medicina convencional
va crear el dogma de les “cél-lules
canceroses malignes”. No obstant
aixo, és precisament aquesta
caracteristica distintiva la que permet
que els micobacteris i els fongs
reconeguin quines cél-lules s’han
d’eliminar i quines han de romandre.
Mai “envaeixen” el teixit vei, i molt
menys “s’estenen” a altres drgans
(vegeu l'article de la GNM
“Questionant la teoria de la
metastasi”). Es per aixo que la
tuberculosi pulmonar es limita als
alveols pulmonars (endoderma) i mai
“‘infecta” els bronquis (ectoderma). En
Dr. Hamer explica la diferéncia
genetica entre les cél-lules canceroses
i les cél-lules normals amb el fet que
les cél-lules canceroses tenen una
funcié especialitzada i temporal.

La candidiasi, per exemple a la boca o
als intestins, ocorre quan el fong
Candida albicans esta involucrat. El
grau d’activitat microbiana en la fase de
curacio esta determinat per la intensitat
de la fase de conflicte actiu.




El pus i les secrecions produits durant
el procés de descomposicio s’excreten a
través de les femtes (colon), 'orina
(ronyons) o I'esput (pulmons). Durant la
fase de reparacio, els capil-lars es
trenquen facilment, per tant, la secrecié
es podria barrejar amb sang.

Un simptoma que SEMPRE ocorre quan
els fongs i els bacteris TB estan actius
son les suors nocturnes (els residus
metabolics s’eliminen a traveés de les
glandules sudoripares i la pell). Si la
fase de curacio és intensa, la sudoraci6
podria ser excessiva. Les suors
nocturnes solen anar acompanyades de
febre lleu.

ATENCIO: La secreci6 fungica i
tuberculosa conté grans quantitats
de proteines. Per tant, és vital
reposar la deficiéncia de proteines
mitjangant aliments rics en proteines,
begudes proteiques, suplements
d’aminoacids i similars. Una restriccié
a les dietes d’aliments crus, dietes
alcalinitzants, dietes de sucs o fins i tot
el dejuni, que sovint es recomana
quan algu té cancer, podria posar una
persona en una situacio critica. Una de
les raons per les quals molts pacients
amb cancer no sobreviuen als
tractaments de quimio és, a més de la
seva extrema toxicitat, una perdua
d’apetit que condueix a una deplecié
aguda de proteines. Quan ocorre una
escassetat de proteines, el cos intenta
restaurar la pérdua extraient proteines
dels organs i del teixit gras, el que
resulta en una rapida pérdua de pes i
desgast (caquéxia).

Pel que fa a la ingesta de proteines,
els aliments rics en proteines s’han de
consumir abans de les 15:00h, perqué
després de les 15:00h 'organisme té
dificultats per descompondre les
proteines. Els esportistes, les
persones que fan molt exercici i tots
aquells que cremen moltes proteines,
han de ser especialment conscients de
la correlacio entre la deficiéncia de
proteines i el paper dels fongs i els
bacteris TB durant la curacié de certs
cancers.

Un cop s’ha completat el procés
d’eliminaci6 cel-lular (tumor), queda una
caverna al lloc que eventualment
s’omple de calci. Un procés de
descomposicio prolongat (curacio
pendent), perod, resulta en una funcio
disminuida o insuficient de I'drgan, com
s’observa en I'hipotiroidisme.

NOTA: Els fongs i els micobacteris
han d’estar presents abans que ocorri
un conflicte. Si els bacteris TB
s’introdueixen més tard, per exemple
en entrar en contacte amb la saliva
d’una persona que els porta, estaran
en espera per a futures fases de
curacio. Beure llet crua durant un
parell de setmanes també és una bona
manera d’introduir al cos els bacteris
tuberculosos.

Si els microbis necessaris no estan
disponibles en el moment de la
resolucio del conflicte, perqué van
ésser destruits per un Us excessiu
d’antibiotics, el creixement s’encapsula
i s’esta al seu lloc sense més divisié
cel-lular. A la medicina convencional,
aixo generalment es diagnostica com un
“cancer benigne” o com un polip. NOTA:
Avui dia, I'is excessiu d’antibiotics és
una de les raons per les quals es troben
més cancers durant els examens (de
rutina).

Dr. Hamer: “En quant al diagnostic de
cancers, al voltant del 40% dels
examens rutinaris revelen tumors antics
encapsulats, que s’han de deixar
intactes. Si el diagnostic ha provocat
conflictes, com ara un conflicte de por
de la mort o un conflicte de
desvaloritzacioé de si mateix, cal abordar
aquests conflictes. En qualsevol cas,
mai hi ha motius per entrar en panic o
per tenir por de les ‘cél-lules canceroses

"

metastatitzants’.

Els BACTERIS que no sén bacteris TB
treballen principalment en o6rgans i
teixits que s’originen del mesoderma
nou (controlats des de la medul-la
cerebral).

Durant el procés de curacio, els
bacteris ajuden a reposar la pérdua
tissular que va tenir lloc en la fase de
conflicte actiu. La majoria de bacteris
estan especialitzats. Els bacteris
Staphylococcus, per exemple, donen
suport en la reconstruccié del teixit ossi;
els bacteris Streptococcus ajuden a
reconstruir les necrosis dels teixits als
ovaris. En PCL-A, els bacteris formen
abscessos. Els bacteris també
participen en la curaci6 de les ferides
causades per lesions.



NOTA: Quan I'equip medic esterilitza
les mans i les eines mediques, els
microbis que d’altra manera
s’utilitzarien durant la curacié no es
transmeten al pacient; per tant, no hi
ha “infeccid”. Aixd explica, per
exemple, la reduccio de la febre
puerperal, observada per Ignaz
Semmelweis a mitjans del segle divuit.
Darrerament, I'Staphylococcus aureus
resistent a la meticil-lina-SARM (la
meticil-lina és un antibiodtic relacionat
amb la penicil-lina) s’ha fet
responsable de la “propagacio”
d’infeccions als hospitals a través de
mans contaminades del personal
hospitalari. La veritat és que els
hospitals, on la majoria de pacients es
troben en fase de curacio, ofereixen
als bacteris Staphylococcus un ric
camp d’activitat.

El que distingeix els bacteris és la seva
funcié de superposicié. Quan els
fongs i els bacteris TB estan absents als
organs mesodérmics antics, com les
glandules mamaries o la dermis, altres
bacteris intervenen per eliminar les
cél-lules addicionals que ja no sén
necessaries.

Als organs ectodérmics, els bacteris
ajuden a restaurar la pérdua cel-lular.
Els bacteris Streptococcus, per
exemple, ajuden a la curaci6 de la
gola (vegeu faringitis
estreptococcica), els bacteris
pneumocaoccics restauren la mucosa
bronquial, els bacteris gonococcics
treballen a I'area urogenital i
I’Helicobacter pylori repara el
revestiment de I'estomac i el pilor.
Aixo, perd, només passa quan
I'ulceracio en la fase de conflicte
actiu arriba molt al teixit. En cas
contrari, el procés de curacié té lloc
sense microbis.

Amb una fase de curacio intensa, el
treball bacteria va acompanyat de febre
alta.

Si els bacteris no estan disponibles
la curacié encara ocorre, toti que no a
I'dptim biologic.

En linia amb el raonament evolutiu, els
VIRUS haurien — tedricament — d’assistir
les reconstruccions d’drgans i teixits
derivats de I'ectoderma (controlats des
de I'escorga cerebral).

Pel que fa als virus, a la GNM preferim
parlar de virus hipotétics perqué mai
s’ha comprovat cientificament
I'existéncia de virus que causen les
anomenades “infeccions viriques”. Cap
dels suposats virus (VIH et al) s’ha aillat
mai d’'una cél-lula hoste ni s’ha
identificat correctament el seu ADN, que
son els criteris basics per a la prova de
I'existéncia d’un virus. Com que els virus
que suposadament causen la SIDA, el
SARS, la pneumonia, la grip aviaria, la
grip porcina, I'hepatitis, I'herpes, el
xarampio, la poliomielitis, el cancer
cervical i similars no es poden trobar al
cos huma, la medicina ortodoxa utilitza
un métode més aviat anticientific,
concretament per concloure de
I'augment dels anticossos (produits pel
suposat “sistema immunitari”) la
preséncia d’un virus i, per tant, una
“malaltia infecciosa”. Aquest métode
s’anomena “evidéncia indirecta”.

El 1996, Gerald Geison (Universitat
de Princeton) va publicar el seu llibre
The Private Science of Louis Pasteur
[La ciéncia privada de Louis Pasteur].
En base a les notes de laboratori de
Pasteur, el professor Geison va
exposar que la teoria dels gérmens
de Pasteur es basava en dades
fraudulentes. Malgrat I'evidéncia
que Pasteur havia comés un frau
cientific, la teoria de Pasteur encara
regeix la medicina i la ciéncia médica
d’avui. Tenint en compte que no hi ha
evidéncia cientifica que afirmi que els
virus causen malalties, inclos el
cancer, aixo implica que els
programes de vacunacio mundials
imposats a tota una poblacio,
especialment a nens i persones
grans, es basen en un engany
cientific.




Virus Mania de Torsten
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(2007)
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“Primer s’ha de demostrar I'existéncia
d’aquests anomenats ‘virus
assassins’. | aqui és on comenga el
problema. Mai s’han aportat proves
consequents i cientificament solides,
tot i que és tan facil com prendre una
mostra de sang d’'un pacient i aillar
un d’aquests virus en una forma
purificada amb el seu material
genetic complet (genoma) i la closca
del virus directament d’ell, i després
obtenir-ne imatges amb un
microscopi electronic. Perd aquests
passos inicials critics mai s’han fet
amb I'H5N1 (grip aviaria), 'anomenat
virus de I'hepatitis C, el VIH i moltes
altres particules que oficialment
s’anomenen virus i es representen
com a bésties boges d’atac”

(pag. 43).

A la seva publicacio6 Virus Mania, els
autors demostren que els suposats
virus son en realitat microparticules
produides per les propies cél-lules
del cos. Aquestes particules s’han
identificat com a ribosomes, que soén
fabriques de proteines de les cél-lules
(els virus es defineixen per 'abséncia de
ribosomes!). Aixd esta totalment d’acord
amb 'opinié d’en Dr. Hamer. En

Dr. Hamer opina que el que s’interpreta
com a “virus” sén en realitat globulines
proteiques (“anticossos”) que sorgeixen
amb el DHS (vegeu antigens i rails).
Durant la fase de curacio, on sén
mesurables, els anticossos (produits
pels globuls blancs) ajuden a restaurar
del teixit ectodérmic com la pell, la
membrana nasal, els bronquis o el coll
uteri. Proteines que son produides per
organs endodérmics (prostata, fetge,
pancrees) o drgans mesodérmics antics
(glandules mamaries), d’altra banda, ja
sbn detectables a la sang durant la fase
de conflicte actiu. Aquests constitueixen
els marcadors tumorals reals (vegeu
PSA).

En base a la Quarta Llei Biologica i
davant la manca d’evidéncia
cientifica de microbis causants de
malalties, les vacunacions son del
tot injustificades. Les vacunes no
només soén innecessaries, sind també
insegures a causa de les
neurotoxines, com ara el formaldehid,
el fosfat d’alumini o el timerosal (un
conservant a base de mercuri) que
contenen les vacunes. No cal dir que
una experiéncia de vacunacio
angoixant també pot desencadenar
un DHS (conflicte de por-ensurt,
conflicte de por territorial, conflicte de
por-fastic, conflicte de sentir-se
encallat) que condueixi a asma,
diabetis o paralisi muscular (vegeu
també meningitis).

S’ha argumentat que 'augment
d’anticossos després de la
“immunitzacio” és una “resposta
immune” al “virus” contra el qual la
persona esta vacunada (s’'afirma
errdniament que la proteina de les
vacunes és un extracte de cél-lules
“infectades”). Aquesta és, Obviament,
una conclusio falsa i enganyosa. Com
que els anticossos tenen un paper
important en la cicatritzacio de ferides,
'augment d’anticossos és més aviat una
indicacio que el cos esta intentant curar
el dany cel-lular causat per les toxines
nocives, i no una “reaccid” d’'un “sistema
immunitari” que ningu ha vist mai.




“Vaccines: A Peek beneath the
Hood” per Roman Bystrianyk i
Suzanne Humphries, MD

“L’analisi de les dades mostra que el
mantra sovintment repetit que les
vacunes van ser clau en la
disminucié de les morts per malalties
infeccioses és una fal-lacia. Les
morts havien disminuit en quantitats
massives abans de les
vacunacions...”

La historia quiropractica de Masha i
Dasha

“A la nova mare li van dir que les seves
bessones havien mort després del
naixement. Tanmateix, la veritat era
molt diferent: van ser enviades a un
institut prop de Moscou per ser
estudiades. Aquest havia de ser el desti
de Masha i Dasha, unes de les més
inusuals bessones siameses que mai
hagin nascut.

Com que els seus sistemes circulatoris
estan interconnectats, les bessones
comparteixen la mateixa sang. Per tant,
un bacteri o virus que entra al torrent
sanguini d’'una bessona aviat es veura a
la sang de la seva germana. No obstant
aixo, sorprenentment, la malaltia les
afecta de manera diferent. Dasha és
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constitucié més sana, pressio sanguinia
més alta que la seva germana, bona
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bessones presenten un misteri. Per quée
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trobava als dos cossos, al torrent
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Evidentment, és més significatiu
‘enxampar el xarampid’ que tenir el
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només els gérmens tenien el poder
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malalta?...”

LA CINQUENA LLEI BIOLOGICA
— LA QUINTESSENCIA

Totes les anomenades malalties s6n
part d’'un Programa Especial Biologic
Significatiu de la Natura creat per a
assistir a un organisme (humans i
animals per igual) durant una angoixa
inesperada.

Dr. Hamer: “Totes les anomenades
malalties tenen un significat bioldgic
especial. Tot i que abans consideravem
la Mare Natura com a fal-lible i teniem
I'atreviment de creure que ella
s’equivocava constantment i provocava
avaries (malignes, sense sentit i
degeneratius creixements cancerosos,
etc.), ara podem veure, a mesura que
ens cauen les escates dels ulls, que va
ser la nostra ignorancia i orgull els que
van ser i sén I'iinica bestiesa del nostre
cosmos. Cecs, vam portar sobre
nosaltres aquesta medicina sense
sentit, sense anima i brutal. Plens de
meravella, ara podem comprendre per
primera vegada que la Natura és
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ordenada i que cada esdeveniment a la
Natura és significatiu, fins i tot en
I'entramat del tot. Res a la Natura és
carent de sentit, maligne o malalit”.
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Un escaner cerebral mostra capes del cervell
preses paral-lelament a la base del crani.
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Cél-lula glial



La barrera hematoencefalica separa la sang
circulant del liquid cefalorraquidi que circula
dins del sistema ventricular del cervell.
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Duodé
Colon transvers
Colon descendent
Coroide
Iris
esquerres

Orella
mitjana
esquerra

Faringe Faringe Esofag

esquerres dretes

Submucosa
vesical

Alvéols Alvéols

esquerres drets

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

Pancrees
Fetge

Coroide

Iris




f (w BRUIXOLA DE LA GERMANICA NOVA MEDICINA

Escorga
cerebral

e CEL'LULAR amb fongs i bacteris
cerebral

FASE DIURNA:
SIMPATICOTONIA

NORMOTONIA

FASE NOCTURNA:
VAGOTONIA

Simpaticotonia Vagotonia

DHS (Sindrome de Dirk Hamer) ~ Conflcte biologic
CL (Conflctolsi) - Resolucio del conflicte
PCL (Post-Conflictolisi) — Fase de curacio © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




Tronc cerebral

4t Ventricle
Glandules Glandules
mamaries mamaries
dretes esquerres
Pleurai Pleurai
peritoneu peritoneu
drets esquerres
Dermis

costat dret del cos costat esquerre del cos

Pericardi Pericardi
ESQUERRE DRET
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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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ESCORGA CEREBRAL
vista lateral
[y
Ercorca
pre-

RELACIO ESCORGA CEREBRAL — ORGAN

Esmalt Esmalt
dret  esquerre

Conductes tii Conductes tiroidals
Conductes faringis Conductes fa
drets A esquerres

Ceéllules beta dels illots

Ceéllules alfa dels illots
Masculs laringis Musculs bronquials
Mucosa laringia Mucosa bronquial

Area motora per
acama i peu esquerres

Area motora per
acama i peu drets

Venes coronaries Artéries coronaries
Coll uteri
Area sensorial per

Area sensorial per acama i peu esquerres

acama i peu drets
Estémac (curvatura menor)

srpl::rz?:?al Conductes biliars
rectal Vesicula biliar

Conductes pancreatics
Area post-sensorial per
acama i peu esquerres

Meitat de la bufeta

Area post-sensorial per
acama i peu drets

Meitat de la bufeta

Pelvis renal Pelvis renal
Meitat de la uretra Meitat de la uretra
Uréter . . Urater
DRETS L Meitats  gsQUERRES

retinals retinals
ESQUERRES DRETES
Cos vitri Cos vi
Meitats ESQUERRES Meitats DRETES
E D
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RELACIO TRONC CEREBRAL — ORGAN

9

Tabuls col-lectors renals esquerres Tabuls col-lectors renals drets

Apeéndix + Cec Intesti prim
Duodé
Colon transvers
Colon descendent
Coroide
Iris
esquerres

Orella
mitjana
esquerra

Faringe Faringe Esofag

esquerres dretes

Submucosa
vesical

Alvéols Alvéols

esquerres drets
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Pancrees
Fetge

Coroide

Iris




Tronc cerebral

4t Ventricle
Glandules Glandules
mamaries mamaries
dretes esquerres
Pleurai Pleurai
peritoneu peritoneu
drets esquerres
Dermis

costat dret del cos costat esquerre del cos

Pericardi Pericardi
ESQUERRE DRET
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FASE DIURNA:
SIMPATICOTONIA

NORMOTONIA

FASE NOCTURNA:

VAGOTONIA

PROGRAMES ESPECIALS BIOLOGICS PATRO BIFASIC

h
'
'
'
'
'
'
i
i
i
h

Simpaticotonia Vagotonia
prolongada prolongada

DHS (Sindrome de Dirk Hamer) — Conflicte biologic
CL (Conflictolisi) ~ Resolucio del conflicte
PCL (Post-Conflictolisi) — Fase de curacié © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




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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ESCORGA CEREBRAL
vista lateral
[y
Ercorca
pre-

RELACIO ESCORGA CEREBRAL — ORGAN

Esmalt Esmalt
dret  esquerre

Conductes tii Conductes tiroidals
Conductes faringis Conductes fa
drets A esquerres

Ceéllules beta dels illots

Ceéllules alfa dels illots
Masculs laringis Musculs bronquials
Mucosa laringia Mucosa bronquial

Area motora per
acama i peu esquerres

Area motora per
acama i peu drets

Venes coronaries Artéries coronaries
Coll uteri
Area sensorial per

Area sensorial per acama i peu esquerres

acama i peu drets
Estémac (curvatura menor)

srpl::rz?:?al Conductes biliars
rectal Vesicula biliar

Conductes pancreatics
Area post-sensorial per
acama i peu esquerres

Meitat de la bufeta

Area post-sensorial per
acama i peu drets

Meitat de la bufeta

Pelvis renal Pelvis renal
Meitat de la uretra Meitat de la uretra
Uréter . . Urater
DRETS L Meitats  gsQUERRES

retinals retinals
ESQUERRES DRETES
Cos vitri Cos vi
Meitats ESQUERRES Meitats DRETES
E D
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“Si hi ha evidéncia que el VIH causa la SIDA, haurien d'existir

documents cientifics que demostrin aquest fet individualment o
col-lectivament, almenys amb una alta probabilitat. No existeix
tal document.” - Dr. Kary Mullis, Premi Nobel de Quimica 1993




