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PERIOSTI

Ectoderma

DESENVOLUPAMENT | FUNCIO DEL PERIOSTI: El periosti cobreix la superficie externa de tots els
0ss0s, excepte les articulacions, que estan cobertes de cartilags i llocs que s’'uneixen als musculs,
ligaments i tendons. Consta en la major part de teixit connectiu (vegeu també el periodonci de les
dents). Al principi, el periosti estava revestit d’epiteli escamds. Després que els musculs, ligaments,
tendons i dues capes de pell (dermis i epidermis) havien donat un nou suport als ossos, la capa epitelial
va degenerar (en el desenvolupament fetal aquest procés es produeix durant les dues primeres
setmanes de gestacio). El que quedava era una xarxa sensible de nervis. La xarxa neuronal del
periosti té dues capes: una capa inferior, que registra el dolor causat per la inflor d’'un os en curacio, i
una capa superior que genera dolor reumatic. Els nervis periostics s’originen de I'ectoderma i, per tant,
estan controlats des de I'escorca cerebral. La innervacié de tot el periosti s’origina a la medul-la espinal
de la columna cervical.

© escongaosrevaon, NIVELL CEREBRAL.: Els nervis periostics es controlen des de

'escorga post-sensorial (part de I'escorga cerebral). Els nervis
periostics del costat dret del cos es controlen des del costat esquerre de
I'escorca; els nervis periostics del costat esquerre del cos es controlen
des de la hemisferi cortical dret. Per tant, hi ha una correlacié creuada
entre el cervell i I'drgan (vegeu el diagrama de la GNM que mostra
’homuncle post-sensorial).

NOTA: Els nervis peridstics de la duramater (vegeu meninges) es
controlen des de I'escorcga pre-motora sensorial.

CONFLICTE BIOLOGIC: El conflicte biologic lligat al periosti esta lligat a un conflicte de separacié
sever.

En linia amb el raonament evolutiu, els conflictes territorials, els conflictes sexuals i els
conflictes de separacié son les tematiques principals de conflicte associades amb els
organs d’origen ectodérmic, controlats des de I'escorca sensorial, pre-motora sensorial i
post-sensorial.

J

En comparacié amb el conflicte de separacié relacionat amb la pell, el conflicte lligat als nervis periostics
es viu com a més dramatic, fins i tot com a brutal o cruel. Depenent de la situacié conflictiva exacta, la
separacio pot estar associada amb els bragos (no poder sostenir una persona estimada o una mascota),
les mans (un ésser estimat es va escapar), les cames i els turmells (voler empényer lluny algu) o peus i
dits dels peus (un moviment no desitjat). Els nervis periostics que revesteixen la conca de l'ull es
correlacionen amb un conflicte de separacié visual (haver perdut algu de vista).Com amb I'epidermis, el
conflicte també correspon a voler separar-se d’'una persona o d'un lloc.
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NOTA: El conflicte de separacio relacionat amb els nervis periostics només es refereix a una
separacio d’'una persona o d’un animal com una mascota pero no d’objectes (joies, cotxe, casa) o
una separacio, diguem-ne, d’un habitatge (vegeu conflicte de pérdua territorial).

0 PATRO DE SENSIBILITAT El Programa ESpeCiaI BlOIC‘)glC del periosti Segueix el PATRé DE
e SENSIBILITAT DE LA MUCOSA DE LA GOLA amb hipersensibilitat
@ s durant la fase de conflicte actiu i la Crisi Epileptoide i hiposensibilitat en
— la fase de curacio.
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SIMPATICOTONIA
NORMOTONIA
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VAGOTONIA
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FASE DE CONFLICTE ACTIU: hipersensibilitat de la part del cos afectada. L’activitat conflictiva amb
un conflicte de separacié sempre va acompanyada d’una pérdua de memoria a curt termini, que
serveix per oblidar temporalment a qui ha marxat bloquejant la memoria (vegeu també Programa
Especial Biologic relacionat amb la pell).

NOTA: El periosti pertany al grup d’drgans que responen al conflicte relacionat no amb proliferacio
cel-lular o pérdua cel-lular siné amb hiperfuncié (vegeu també talem) o pérdua funcional (vegeu els
Programes Especials Bioldgics de 'orella interna (coclea i organ vestibular), nervis olfactoris, retina i
cos vitri dels ulls, cél-lules dels illots del pancrees (cél-lules alfa dels illots i cél-lules beta dels illots),
musculs esquelétics).

Els simptomes inclouen una sensacio de pessigolleig i un afilat dolor punxant (“xinxetes i agulles”).
El dolor neuralgic s’anomena comunament reumatisme (compareu amb el reumatisme articular agut).
També pot haver-hi dolor al tacte. El dolor sever o de llarga durada pot desencadenar un conflicte de
desvaloritzacié de si mateix/a que implica I'os subjacent causant dolor reumatic en la fase de curacié. A
la GNM, anomenem la combinacié dels dos Programes Biologics, la “Sindrome Ossia”. El dolor que
arriba al teixit muscular genera reumatisme dels teixits tous (compareu amb la fibromialgia). A més, la
part afectada del cos se sent freda (el dolor muscular “fred” apunta a una activitat conflictiva
relacionada amb el periosti, mentre que el dolor muscular “calent” és un signe que el muscul en si s’esta
curant). Es per aixd que escalfar 'area calma i alleuja el dolor.

NOTA: Si el costat dret o esquerre del cos esta afectat (o tots dos) depén de la lateralitat bioldgica
d'una persona i de si el conflicte esta relacionat amb la mare/fill o amb la parella. Un conflicte
localitzat implica la part que esta associada amb el conflicte de separacio.

Aquest escaner de TC mostra 'impacte d’'un conflicte de separacié sever a
I'escorga post-sensorial, precisament, a 'area que controla la ma dreta i
esquerra i els dits. El Focus de Hamer al costat dret és notablement més gran
que el de 'esquerra (vegeu el diagrama de la GNM). Les nitides vores revelen
I'activitat conflictiva, d’aqui, el punxant dolor reumatic a les dues mans (més a la
ma esquerra que a la dreta).

El periosti i les artéries estan innervats ambdds des dels troncs simpatics. Per tant, durant I'activitat
conflictiva (simpaticotonia) d’'un conflicte de separacié que implica el periosti, els capil-lars s’estrenyen
causant una circulacié sanguinia restringida.
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Durant I'activitat conflictiva, I'area afectada mostra protuberancies
vermelloses-porpra semblants a les congelacions que es produeixen
com a reaccid a I'exposicio a temperatures fredes. El terme médic per a
la condicio és penellons o pernio (la paraula llatina per a les
congelacions). Els penellons als dits dels peus poden ser causats per
'angoixa d’haver de separar-se o voler separar-se d’un lloc determinat
(el terra per on es camina). La condicié pot afectar la part superior i/o
inferior dels dits dels peus.

Amb un conflicte intens, I'(es) area(ees) afectada(es) es tornen blanques a causa
del flux sanguini reduit. Aquesta condicié s’anomena malaltia de Raynaud
(compareu amb la malaltia de I'artéria periférica).

Si el conflicte persisteix durant un llarg periode de temps, el teixit eventualment
mor resultant en gangrena.

NOTA: L'amputacié de I'extremitat afectada no necessariament elimina el dolor.
Un dolor fantasma reumatic es produira sempre que la persona estigui en
conflicte actiu (vegeu també dolor d’extremitat fantasma que implica els 0ssos).

Les ulceres de peus i cames es desenvolupen quan els Programes Especials
Biologics del periosti i de I'epidermis corren concurrentment (ambdds estan
vinculats a un conflicte de separaci6). Durant la fase de conflicte actiu, I'area
ulcerada de la pell s’obre, creant un forat. Sovintment, aixo ocorre a I'area de la
cama o el turmell (voler allunyar algu en defensa). La lateralitat d’'una persona
determina si el conflicte esta relacionat amb la mare/fill o amb la parella.

Els nervis periostics formen part del sistema nerviés periféric. A la medicina convencional, tant el dolor
nerviés com I'entumiment s’anomenen “neuropatia periférica”. Es una creenca molt estesa que l'alt
nivell de sucre en sang causa danys a les arteries i “indirectament” als nervis provocant dolor o pérdua
de sensacio, especialment a les extremitats. No obstant aixd, no tots els diabétics desenvolupen la
malaltia! Tampoc aquesta afirmacio pot explicar per qué un nivell elevat de glucosa, per exemple,
afectaria els peus (0 només un peu o un dit) en una persona i el brag o els bracos en una altra. A partir
del coneixement de la GNM, el que s’anomena “neuropatia periférica diabética” és una combinacié
de dos Programes Especials Biologics que s’executen simultaniament: un de les cél-lules beta dels illots
del pancrees vinculades a un “conflicte de resisténcia” causant diabetis, I'altre implica el periosti
relacionat, en el cas de les cames, amb “voler patejar lluny algi” (normalment la persona que hom
resisteix) amb el desenvolupament d’Ulceres a les cames o gangrena, depenent de la intensitat i duracié
del conflicte (vegeu també “retinopatia diabética”).
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Aquest escaner de TC presenta un Focus de Hamer a I'area del cervell que
controla els nervis periostics de la cama dreta (vegeu el diagrama de la GNM).
La nitida vora de I'estructura d’anell indica que el conflicte de separacio encara
esta actiu, presentant-se com un dolor neuralgic a la cama dreta.

La neuralgia del trigemin ocorre quan el conflicte de separacio es va associar amb la cara, ja sigui
literalment (pérdua de contacte-“amb la galta”) o figurativament (una “bufetada”). L’afilat, dolor eléctric al
llarg del nervi trigemin que innerva la cara és breu pero fort i pot tornar a apareixer moltes vegades al
llarg del dia. La condicio sol limitar-se a un costat (vegeu també la neuralgia del trigemin relacionada
amb els ossos facials i la pell facial).

NOTA: El nervi trigemin té branques sensorials i motores. La branca motora del nervi esta afectada
per la paralisi facial.

FASE DE CURACIO: hiposensibilitat. A causa de la pérdua de sensibilitat, la part afectada del cos
(mans, bragos, cames, peus) se sent entumida (compareu amb hiposensibilitat relacionada amb
I'epidermis i pérdua de sensibilitat, per exemple a les extremitats inferiors, a causa d’'una compressié
d’un nervi espinal).

La pérdua de memoria a curt termini arriba fins la PCL-A. Durant el periode de la Crisi Epileptoide torna
el dolor reumatic; normalment durant les hores nocturnes. Durant la PCL-B, la sensibilitat es normalitza
lentament, sempre que no hi hagi recaigudes en el conflicte causant brots de dolor.

NOTA: Totes les Crisis Epileptoides que es controlen des de I'escorca sensorial, post-sensorial o
pre-motora sensorial s'acompanyen de problemes circulatoris, marejos, breus alteracions de la
consciéncia o una completa pérdua de la consciéncia (desmai o “abséncia”), depenent de la
intensitat del conflicte. Un altre simptoma distintiu és una caiguda de sucre en sang causada per
I'ds excessiu de glucosa per part de les cél-lules cerebrals (compareu amb la hipoglucémia
relacionada amb les cél-lules dels illots del pancrees).
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