CONSTEL-LACIONS ESQUIZOFRENIQUES

escrit per Caroline Markolin, Ph.D.

Introduccié
Teories
Constel-lacions Esquizofréniques
Constel-lacio del Tronc Cerebral
Constel-lacio dels Tubuls Col-lectors Renals
Constel-lacié del Cerebel
Constel-lacié de la Medul-la Cerebral
Constel-lacié de Mossegar
Constel-lacié de I'Escorca Motora
Constel-lacio de 'Escor¢a (Post)Sensorial
Constel-lacié d’Olor
Els I6buls temporals

Mania i depressié

Depressié maniaca

Comportaments

Homosexualitat

Constel-lacié Postmortal
Constel-lacio de Casanova
Constel-lacio de Nimfo
Constel-lacié Agressiva
Constel-lacié de Vol
Constel-lacio Auditiva
Constel-lacié de Mite
Constel-lacio Autistica
Constel-lacié de Demarcacio
Constel-lacio de Bulimia
Constel-lacio d’Anoréxia
Constel-lacio de Paranoia
Constel-lacio Frontal
Constel-lacié Fronto-Occipital
Conflictes corticals addicionals

Les nostres presentacions dels Programes Especials Bioldgics i de les Constel-lacions Esquizofréniques
tenen en compte la investigacié d’en Dr. Hamer publicada a les seves publicacions alemanyes (inclos
Verméchtnis einer Neuen Medizin [El testament d’'una Nova Medicina], 1987), aixi com les
actualitzacions i esmenes de la Scientific Chart of Germanic New Medicine [Taula Cientifica de la
Germanica Nova Medicina], traduit a I'anglés per Caroline Markolin el 2007. A través del seu contacte
proper amb en Dr. Hamer, Caroline Markolin va tenir el privilegi de discutir preguntes relacionades amb
la GNM amb en Dr. Hamer de manera regular. En aquestes pagines s’incorporen els coneixements
inestimables que ha adquirit de primera ma durant més de deu anys.
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INTRODUCCIO

Després de la seva formacié médica a la Universitat de Tuebingen,
Alemanya, en Dr. Hamer va treballar durant diversos anys com a
assistent a la clinica psiquiatrica de la Universitat. “El que vaig veure
alla va ser terrible i horrible. Els pacients, inclosos els joves amb
esquizofrénia, que tenien somnis i esperances com tu i jo, estaven
asseguts en una instal-lacié tancada com animals en una gabia.
Ningu sabia quines malalties tenien realment aquests desafortunats.
Des d’aleshores, vaig tenir el fort desig d’ajudar als més pobres entre
els pobres. Crec que ho he aconseguit” (Ryke Geerd Hamer,
Verméchtnis einer Neuen Medizin, Vol. 2, pag. 49).

"

Després que en Dr. Hamer hagués descobert les Cinc Lleis Biologiques i les causes de les malalties
fisiques, era natural que investigués també les causes de les malalties mentals en el context de la Nova
Medicina. Mitjangant els estudis dels escaners cerebrals dels seus pacients, va poder establir que les
condicions psiquiatriques com les psicosis, les condicions maniaco-depressives (“trastorns bipolars”) o
les conductes obsessiu-compulsives sempre s’originen a partir de dos conflictes bioldgics que
corresponen als dos hemisferis cerebrals. A causa de la implicacié d’'ambdds costats del cervell, va
anomenar les diverses combinacions de conflictes “constel-lacions esquizofréniques”.

Dr. Hamer: “La nostra personalitat és la suma total dels nostres conflictes biologics”.

Entre els resultats sorprenents de la investigacié d’en Dr. Hamer es troben les seves troballes que les
“constel-lacions” tenen una influéncia significativa en el desenvolupament del caracter i el comportament
d’'una persona. Anant més enlla de I'aspecte purament medic, la GNM explica per qué, per exemple,
algu es converteix en un perfeccionista, un presumit, un parlant compulsiu, un procrastinador, un home
de casa o un solitari i per qué hi ha persones ordenades, estructurades i molt puntuals mentre que altres
s6n desordenades, desorganitzades, i cronicament tardanes. També obtenim noves idees sobre les
causes dels comportaments agressius, les tendéncies suicides, submissid, llunyania emocional i
immaduresa. A més, aprenem a entendre des de la perspectiva dels conflictes bioldgics, qué fa que un
home sigui un faldiller o una dona una nimfdmana, per qué un home actua efeminadament o per qué
una dona es comporta com un home, i quin tipus de conflictes condueixen a 'lhomosexualitat. Aixo
desafia en grans mesura la visié de que el comportament huma només esta modelat pel nostre entorn,
condicionat socialment i culturalment, o per la nostra genética.

Les constel-lacions esquizofréniques com una Constel-lacié de Vol, Constel-lacié de Mite o
Constel-lacié Autistica tenen una importancia evolutiva enorme. Com a pas més en I'evolucio,
proporcionen als humans el potencial d’auto-creixement i per al progrés de la humanitat en el seu
conjunt. Molts dels descobriments, invents, assoliments tecnoldgics i obres d’art i literatura més
importants provenen, per tant, de persones constel-lades.
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A The Biological Meaning of Music from the Point of View of German
New Medicine [El significat biologic de la musica des del punt de vista
de la Germanica Nova Medicina] (2008), Giovanna Conti examina
obres musicals de Beethoven, Mozart, Schubert i Chopin en el
context de la GNM. Ella mostra com el tempo (rapid i lent), el ritme
(estressat i relaxat), el timbre (clar i fosc), i I'eleccio d’escales (major i
menor) comuniquen un Programa Especial Biologic (simpaticotonia i
vagotonia) experimentat pel compositor en aquell moment (vegeu
Allegro de la Setena Simfonia de Beethoven). Aixo també inclou les
Constel-lacions Esquizofreniques (estats d’anim maniaco-depressius)
tal com s’expressen, per exemple, al Nocturn nim. 20b de Chopini a
la Simfonia nim. 40 de Mozart.

“Qui hauria esperat que les Cinc Lleis Bioldgiques de la Nova Medicina serviran algun dia
com a base per a una apreciacié completament nova de la musica” (Professor Helmut
Calgéer, pedagog i director musical Alemany).
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TEORIES SOBRE LES CAUSES DE LES MALALTIES MENTALS |
ELS TRASTORNS DE L’ESTAT D’ANIM

La psiquiatria moderna es basa en gran mesura en la teoria que les malalties mentals i els trastorns
de I'estat d’anim sén causats per una quimica cerebral anormal. No obstant aix0, fins avui, no hi ha
proves biologiques o quimiques que podrien verificar tal afirmacié. No obstant aixo, els medicaments
psiquiatrics (antipsicotics, antidepressius) dissenyats per revertir el suposat “desequilibri quimic” es van
convertir en el tractament médic estandard. Per a la industria farmacéutica, aquesta doctrina no provada
ha obert un mercat de proporcions gegantines (vegeu The Marketing of Madness aquest video).

La FDA ha aprovat la primera pindola digital per
a I’esquizofrénia i el trastorn bipolar

“L’Administracioé d’Aliments i Medicaments dels EUA ha aprovat la
primera pindola digital dels EUA que fa un seguiment de si els
pacients han pres la seva medicacié. La pindola anomenada Abilify
MyCite, esta equipada amb un petit sensor ingerible que es comunica
amb un emplastre adhesiu que porta el pacient — 'emplastre després
transmet dades de la medicacié a una aplicacio per a teléfons
intel-ligents que el pacient pot carregar voluntariament a una base de
dades perque el seu metge i altres persones autoritzades puguin
veure-ho. Abilify és un farmac que tracta I'esquizofrénia, el trastorn
bipolar i és un tractament addicional per a la depressio... Els experts,
perd, han expressat la seva preocupacio sobre el que podria
significar la pindola per a la privadesa. Alguns estan preocupats que
el seguiment de les pindoles sigui un pas per castigar els pacients
que no compleixen” (U.S. Food and Drug Administration, 13 de
novembre de 2017).

En el tractament de les malalties mentals, la terapia electroconvulsiva
(TEC), també coneguda com a terapia d’electroxoc, encara s’utilitza
avui dia. Durant el procediment, els corrents eléctrics es fan passar
pel cervell del pacient en la creenca que la convulsié induida
arreglara “l'anormalitat quimica”.

Llegiu l'article a Independent, 4 de desembre de 2017
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“Vertaderament, la nocié de ‘desequilibri quimic’ sempre va ser una
P$IQUIATRIA: mena de llegenda urbana, mai una teoria proposada seriosament per
psiquiatres ben informats” (Ronald W. Pies, MD, Professor de
Psiquiatria, Universitat Estatal de Nova York i Facultat de Medicina
de la Universitat de Tufts).

G\)RP‘ “ . . . :
GPP No hi ha cap ciencia racional Qarrere del que creuen que és la causa

d’'aquests simptomes. Els medicaments que s’estan donant a

aquestes persones estan, sense excepcio, introduint substancies
quimiques que estan alterant el cervell de maneres que poden ser
molt perjudicials... En abséncia d’'un desequilibri quimic provat... els
medicaments sén de fet toxics” (Dr. Grace Jackson, MD, Psiquiatre).

Vegeu el documental en aquest video

"

L’any 1952, 'Associacié Americana de Psiquiatria va publicar la seva primera edicié del Manual dels
Trastorns Mentals Diagnostic i Estadistic-DSM. EI DSM presenta una classificacio de les malalties
mentals a partir d’'un consens dels membres electes de I'Associacio. Des de la seva primera publicacio,
el nombre de categories de “trastorns mentals” ha augmentat de 106 al DSM-1 a 297 al DSM-5, I'edicio
actual (2013). ElI DSM-5 especifica, per exemple, 10 “trastorns de la personalitat” diferents, inclos
'anomenat “trastorn limit de la personalitat” (TLP) caracteritzat per canvis d’humor, comportament amb
enuig i autolesional, patrons de relacions inestables i una por de 'abandonament. A la darrera revisio,
“simptomes” com ara I'abstinéncia de cafeina, I'insomni, la timidesa, les disfuncions sexuals i el Trastorn
Oposicional Desafiant-TOD també s’han afegit a la llista de “malalties mentals”. Les edicions anteriors ja
havien elevat I'arrogancia, el narcisisme, la creativitat per sobre de la mitjana, el cinisme i la conducta
antisocial als rangs de les malalties psiquiatriques, donant lloc a una medicalitzaci6 i patologitzacio
rapida de comportaments considerats com a “anormals”.

“Estem dient a la gent que han d’actuar d'una manera
que la professié psiquiatrica consideri normal”.

Thomas Szazs, The Myth of Mental lliness [El mite de la malaltia mental], 1960

Per disseny, el DSM es preocupa primariament per les estadistiques i els simptomes de les malalties
mentals més que per les seves causes. Des del punt de vista cientific, no té cap valor. Com a eina de
diagnostic, no té cap valor.

La recerca sobre la neuroplasticitat ha posat de manifest que el cervell no és, com es pensava
anteriorment, una massa cel-lular estatica, sind en realitat un sistema dinamic de xarxes neuronals. S’ha
trobat que si una determinada part del cervell esta incapacitada, les cél-lules cerebrals adjacents prenen
la seva funcio formant noves vies neuronals per dur a terme les tasques que s’han vist compromeses. El
reconeixement que el cervell té la capacitat de curar-se és sens dubte un canvi de paradigma benvingut
en neurociéncia. No obstant aix0, pel que fa a les causes de les malalties, la investigacié sobre la
neuroplasticitat encara esta bloquejada en la creenga médica que les malalties fisiques i mentals son el
resultat de disfuncions de 'organisme huma. Per tant, es creu que condicions com els Trastorns de
I'Espectre Autista, el TDA, el TDAH, la depressio o els comportaments obsessiu-compulsius son
causades per una plasticitat cerebral anormal, o un “cervell sobreconnectat que ha format massa
connexions plastiques”. Per tal de reparar el “circuit defectués”, la terapia recomanada és suprimir la
tendéncia a la plasticitat mitjangant I'is de EMT (Estimulacié Magnética Transcranial) — i aixo en
combinacio amb la medicacid, “tipicament un antidepressiu o un farmac de tipus Prozac”!
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NOTA: A la seva publicacid The Brain That Changes ltself [El cervell que es canvia a si mateix]
(2007), Norman Doidge sosté que el psiquiatre nord-america Jeffrey M. Schwartz va ser el primer que
va utilitzar escaners cerebrals per entendre condicions com el TOC. En Dr. Schwartz va publicar el
seu treball sobre el tema al 1997. Aixd va ser deu anys després que en Dr. Hamer ja hagués validat
les seves conclusions sobre les causes de les malalties mentals mitjangant amplis estudis d’escaner
cerebral.

Els genetistes argumenten que els trastorns psiquiatrics estan relacionats amb anomalies a ’ADN
d’una persona mentre que els epigenetistes suggereixen una expressio génica disruptiva com a
causa. Els bidlegs proposen que les malalties mentals sorgeixen de desregulacions en I’organisme
com ara funcions inadequades de la tiroide, nivells anormals de cortisol, nivells irregulars de sucre en
sang o infeccions viriques o un intesti malalt.

En neuroimmunologia, immunopsiquiatria i psiconeuroimmunologia les malalties mentals s’atribueixen a
a un sistema immunitari disfuncional (“els anticossos fets per un sistema immunitari canalla ataquen
el cervell i poden causar psicosi”’, The Lancet, 1 de novembre de 2016). A l'Institute for the Study of
Peak States, escoltar veus es tracta “fent conscient al sistema immunitari de la persona que hi ha un
patogen fungic present, que indirectament provoca les veus”. Es creu que aquest “fong” és un “parasit
fungic subcel-lular que té la capacitat de manipular 'estat mental i el comportament del seu hoste”. La
solucioé proposada és “eliminar aquest organisme trobant un farmac o una vacuna per immunitzar la gent
contra ell” (Grant McFetridge, Silence the Voices. Discovering the Biology of Mind Chatter [Silencia les
veus. Descobrint la biologia del dialeg intern]).

Els psicolegs mantenen la visidé que les malalties mentals sén causades per factors socials i
emocionals com ara traumes en la primera infancia, exposicio a la violéncia, crisis d’estil de vida,
problemes familiars i de relacié, o un nivell socioecondmic baix. El tractament habitual és una
combinaci6 de medicacié psiquiatrica i psicoterapia.

Cap d’aquestes teories és capag d’explicar per qué una persona desenvolupa una “malaltia mental” molt
concreta, per que la malaltia apareix en un moment determinat de la vida d’algu, per qué els simptomes
es presenten en diferents graus o per qué soén permanents o recurrents. Basats en criteris cientifics
solids, els descobriments d’en Dr. Hamer de les “constel-lacions esquizofréniques” ens proporcionen,
per primera vegada, respostes a aquestes preguntes. També serveixen de base per a un enfocament
terapéutic completament nou.
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CONSTEL-LACIONS ESQUIZOFRENIQUES

En Dr. Hamer va descobrir que les malalties mentals (psicosis), els trastorns de I'estat d’anim (depressié
maniaca) i comportaments com I'hostilitat, I'aillament social, el perfeccionisme, la hipersexualitat o
I'excés de conversacié son causats pel que va anomenar una “constel-lacié esquizofrénica”. En
psiquiatria, la paraula “esquizofrénia” s'utilitza com a terme diagnostic per a una amplia gamma de
malalties mentals. A la GNM, una “constel-lacié esquizofrénica” significa que una persona esta en
conflicte actiu amb dos conflictes bioldgics que corresponen a ambddés hemisferis cerebrals. La
combinacio de conflictes determina si la constel-lacié es manifesta com a deliris (deliris paranoides,
deliris de grandesa), al-lucinacions (visuals, auditives, olfactives), cognicié deteriorada (TDA, pérdua
de memoria a curt termini), moviments anormals (tics motors), pensaments obsessius (sobre la mort,
el sexe, fer mal a algu, ideacio suicida), comportaments compulsius (hiperactivitat, comportament
ritual compulsiu, autolesions, mentides compulsives, acumulacid) o com una condicié maniaco-
depressiva (“trastorn bipolar”). El grau de I'estat mental i la conducta constel-lada és proporcional a la
intensitat dels conflictes.

-

Les malalties mentals i els trastorns de I'estat d’anim es desenvolupen com a malalties
fisiques segons les Cinc Lleis Biologiques. Aixd implica que:

($) ERUXOLA DE LA GERMANICANOVA MEDICINA e s’originen a partir d’'un DHS (un esdeveniment inesperat i
z &5 emocionalment angoixant) seguit d’'una fase de conflicte

e actiu i, sempre que el conflicte es pugui resoldre, d’'una

| =R fase de curacio.

; ,

. /. e tenen una correlacié cerebral (un escaner cerebral
EE— & @ mostra I'impacte dels conflictes relacionats en els relés
s cerebrals corresponents).

simj
pr

© Dr. mod. Mag. thool. Ryko Geerd Hamor

e tenen una correlacié organica (els Programes Especials
Biologics que generen els simptomes mentals també
corren a nivell organic).

Dr. Hamer: “No hi ha psicosi sense una correlacié organica de la mateixa manera que no hi
ha malaltia als drgans sense una correlacié amb la psique. En un escaner cerebral, podem
veure tant la psicosi com la malaltia fisica. Si coneixem un nivell, també coneixem els altres
dos. Aix0 és important a I’hora de fer un diagnostic”.

NOTA: En psiquiatria i psicologia la psique es veu com a completament separada del cos. A
la GNM, la psique es considera una part integral de la biologia humana i esta connectada de
manera inherent al cervell. Es per aix0 que a la Germanica Nova Medicina parlem de
conflictes biologics més que de conflictes psicologics.

"

Consistent amb la Cinquena Llei Biologica (“Totes les anomenades malalties formen part d’'un Programa
Especial Biologic Significatiu de la Natura”), les “malalties mentals” no sén, com es diu, “anormalitats”
(vegeu Teories), sind que son estratégies de supervivéncia innates que s’activen a partir dels relés
cerebrals relacionats amb el conflicte en el moment en qué s’estableix una constel-lacié. Una persona
que només s’ocupa d’un conflicte ja es troba en un estat mental canviat (un continuat pensament sobre
la situacio conflictiva), perd encara és capag de mantenir el vaixell mental en rumb. Una sobrecarrega
mental amb més conflictes, pero, genera pensaments i comportaments aparentment desordenats
(“bojos”) que, en realitat, permeten a l'individu afrontar millor dos (o diversos) conflictes coincidents. Les
alteracions (proliferacio cel-lular o pérdua cel-lular) sobre els drgans relacionats ofereixen suport
addicional a nivell fisic.
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El paper del cervell: Sota condicions normals, els dos hemisferis cerebrals vibren en un ritme
equilibrat. Quan es registra un conflicte biologic al relé cerebral relacionat, el costat del cervell que rep el
xoc (DHS) vibra en un ritme diferent. En el moment en qué un segon conflicte impacta a l'altre hemisferi
cerebral, els ritmes cerebrals d’ambdds costats del cervell estan fora de sincronitzacio. Es el ritme
cerebral alterat dels dos hemisferis cerebrals el que crea un estat mental alterat i els simptomes i
comportaments relacionats amb la constel-lacio.

Aquest escaner cerebral mostra una Constel-lacié de Vol, visible com a
configuracions de nitids anells (Focus de Hamer) als centres de control de la
mucosa laringia (Iobul temporal esquerre) i la mucosa bronquial (I6bul temporal
dret).

Un DHS fort que completa una constel-lacié causa instantaniament un estat
psicotic agut (vegeu atacs psicotics). Es triga uns 2 a 3 mesos perque el cervell
“tremolant” s’assenti. Després d’aquest periode, la constel-lacio s’estabilitza
gradualment.

NOTA: L’alcohol i les drogues canvien el ritme cerebral de tot el cervell. Per tant, si una persona
pateix un DHS, per exemple un conflicte d’enuig territorial, mentre esta borratxa o drogada actua de
manera constel-lada (maniaca, deprimida, agressiva, retirada) ja amb un conflicte. De la mateixa
manera, l'alcohol i les drogues reforcen un comportament constel-lat! La lesié cerebral o la cirurgia
cerebral també alteren el ritme cerebral. Aixd explica els canvis de personalitat que s’han observat
amb persones que havien estat operades del cervell o després d’una lesio cerebral.

Els dos conflictes poden ocoérrer simultaniament o en seqiiéncia. El primer conflicte ja podria
passar a una edat primerenca, per exemple, un conflicte d’'abandonament per la pérdua d’un avi, un
conflicte de desvaloritzacié de si mateix viscut a 'escola o un conflicte sexual per abus sexual. El segon
conflicte podria tenir lloc anys o fins i tot décades més tard. Es el segon conflicte, per exemple, un
conflicte de mos indigerible, un conflicte de pérdua territorial o la pérdua inesperada d’un ésser estimat
el que activa una constel-lacié i els canvis mentals i de comportament relacionats.

Una persona pot patir alhora dos conflictes de la mateixa naturalesa, per exemple, dos conflictes
de preocupacio al niu (preocupacions per un fill i una parella), dos conflictes de separacio (d’ambdds
pares), dos conflictes de desvaloritzacio de si mateix (associats amb un pare i un professor), provocant
instantaniament una constel-lacio.

NOTA: Si algu percep la seva mare o fill també com a parella o, per contra, quan una parella també
es percep com a fill o mare d’un i el conflicte correspon a drgans aparellats com els pits, aleshores el
DHS (conflicte de preocupacié al niu, conflicte de separacid) afecta simultaniament ambdds
hemisferis cerebrals creant, en aquest cas, una Constel-lacié del Cerebel o una Constel-lacio de
I'Escorga (Post)Sensorial.

Es pot crear una constel-lacié quan un DHS té dos aspectes. Un diagnostic de cancer, per exemple,
podria desencadenar alhora un conflicte d’existéncia (una por per la vida) i un conflicte de por de la mort
que resulta en una Constel-lacié del Tronc Cerebral.

Una constel-lacié pot ser permanent o recurrent per rails o recaigudes en els conflictes. Els rails
associats als conflictes (una determinada persona, lloc, subjecte) intensifiquen I'estat mental actual o
reactiven una constel-lacié després que un dels dos conflictes (o tots dos) s’hagi resolt temporalment
(vegeu atacs psicotics). Els estats d’anim depressius sobtats, els atacs de rabia, I'abstinéncia social
instantania, els suicidis impulsius o els crims espontanis es desencadenen, normalment, per l'inici d’'un
cami de conflicte o quan el mateix conflicte es repeteix. L’activitat conflictiva persistent crea una
Constel-lacié Perllongada, que va de lleu a severa, segons el grau dels conflictes corresponents.

© LearningGNM.com
DESCARREC DE RESPONSABILITAT: La informacié d’aquest document no substitueix I'assessorament médic professional. 8



Estats d’anim maniacs i deprimits, o una depressié maniaca, només es desenvolupen amb les
Constel-lacions dels Lobuls Temporals.

En constel-lacio, una persona esta en doble simpaticotonia (nerviosa, inquieta). L’estres, els
conflictes addicionals, els estimulants (com el café o les begudes energétiques) aixi com les drogues i
els medicaments amb propietats simpaticotoniques (cortisona, farmacs citostatics, morfina) agreugen la
condicié mental actual.

La Resolucié dels Conflictes: Un cop resolt un dels dos conflictes, la persona ja no es troba en
constel-lacio i, subsequlientment, 'estat mental i el comportament tornen a la normalitat. En aquest
moment, I'érgan corresponent tambeé entra en curacié causant, per exemple, bronquitis, laringitis,
hepatitis, una infeccio del tracte urinari o hemorroides, segons la naturalesa del conflicte subjacent.
Precaucié: Amb una intensa activitat conflictiva, la resolucié de conflictes pot comportar complicacions
serioses com ara una oclusio dels conductes biliars després de la resolucié d’un conflicte d’enuig
territorial o el desenvolupament d’'un gran edema cerebral, ja que la curacié també té lloc a nivell
cerebral. També hem de tenir en compte la Crisi Epileptoide que s’inicia a 'altura de la fase de curacio.
L’Epi-Crisi és una reactivacio breu i intensa del/s conflicte/s. Per tant, durant aquest periode els
simptomes mentals recurrents son molt més forts (vegeu atacs psicotics). Si una constel-lacié implica un
dels dos relés cardiacs, aixd podria desencadenar un atac cardiac relacionat amb les artéries coronaries
0 una embolia pulmonar. Per tant, “la neteja” [clearing] de conflictes tal com es fa per determinades
modalitats pot portar a resultats devastadors!

L’enfocament de la GNM: Amb constel-lacions severes, en Dr. Hamer aconsella fermament que els
conflictes no s’han de resoldre, sind que s’han de rebaixar. L’objectiu és transformar una
hiperconstel-lacié en una hipoconstel-lacié. La raé principal d’aquest enfocament és prevenir les
complicacions que puguin sorgir durant la fase de curacié, especialment durant la Crisi Epileptoide.

-

Dr. Hamer: “Quan vaig descobrir la Primera Llei Biologica de la Nova Medicina, vaig pensar,
en el meu entusiasme, que tots els conflictes s’han de resoldre el més aviat possible. Avui
sé que va ser un error. Hi ha conflictes que hem de portar amb nosaltres a la tomba per
poder viure més temps” (Verméchtnis einer Neuen Medizin, Vol. 2, pag. 55).

© LearningGNM.com
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CONSTEL-LACIO DEL TRONC CEREBRAL

Conflictes biologics: conflictes de mos, conflicte de morir-se de fam, conflicte de por de la mort,
conflicte d’abandonament, conflicte d’existéncia, conflicte de refugiat, conflicte de procreacio o
de génere. Qualsevol combinacié conflictiva és possible.

PRIEES ‘CONSTEL-LACIO DEL TRONC CEREBRAL‘ im) Nive" Cerebral i Orgénic:

N7 w’)
78] .

i El costat dret del tronc cerebral controla el costat dret de la boca i la
T e ST faringe (incloses les glandules tiroide i paratiroides), aixi com I'esofag,

'estomac, el parénquima hepatic, la glandula pancrees, el duodé,
lintesti prim, els tubuls col-lectors renals drets, els alvéols pulmonars
. o [ del pulmé dret, I'orella mitjana dreta i les trompa d’Eustaqui dreta, les
glandules lacrimals, la coroide, l'iris i el cos ciliar de I'ull dret, la meitat
dreta de la glandula pituitaria, la meitat dreta de la glandula pineal, la
meitat dreta de la prostata, la meitat dreta de la uter i la trompa de
Fal-lopi dreta.

€s,
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esquerres Rt
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esquerres

El costat esquerre del tronc cerebral controla el costat esquerre de la
boca i la faringe (incloses les glandules tiroide i paratiroides), aixi com
'apéndix, el cec, el colon, el recte i la bufeta, les glandules de Bartholin,
les glandules productores d’esmegma, els tubuls col-lectors renals
esquerres, els alveols pulmonars del pulmé esquerre, orella mitjana
esquerra i trompa d’Eustaqui esquerra, glandules lacrimals, coroides,
iris i cos ciliar de I'ull esquerre, meitat esquerra de la glandula pituitaria,
meitat esquerra de la glandula pineal, meitat esquerra de la prostata,
meitat esquerra de I'Uter i la trompa de Fal-lopi esquerra.

El diagrama de la GNM mostra una Constel-lacié del Tronc Cerebral
amb una combinacié d’un conflicte de morir-se de fam (relacionat amb
el parénquima hepatic) i un conflicte de mos indigerible (relacionat amb
el colon ascendent).

La constel-lacié s’estableix, en el moment en qué es registra el segon conflicte a I'hemisferi cerebral
oposat. Els conflictes també podrien ocorrer simultaniament. La constel-lacié pot ser permanent o
recurrent a causa de rails o recaigudes en els conflictes.

© LearningGNM.com
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Aquest escaner cerebral d’'una nena de 7 anys mostra una Constel-lacio del
Tronc Cerebral que ja s’ha resolt.

La historia: El pare d’aquesta jove era propietari d’'una petita botiga de
queviures en un poble d’Alemanya. Un dia va saber que al costat de la seva
botiga obrira un supermercat, cosa que li preocupava molt. Quan la nena va
sentir que el seu pare deia a la seva mare: “Ens morirem de ganal!”, ho va
prendre literalment i va patir un conflicte de morir-se de fam (registrat al relé del
parénquima hepatic al costat dret del tronc cerebral). El conflicte de I'iter
(hemisferi esquerre del tronc cerebral) s’associa amb un “conflicte lleig amb un
mascle”; en aquest cas, amb I'amo del supermercat “dolor” que va amenagar la
“supervivéncia” de la familia.

En el moment en que es va fer la TC, la noia ja no estava en constel-lacio.
L’edema cerebral (PCL-A) al relé hepatic (mostrant-se fosc) indica que el
conflicte de morir-se de fam s’ha resolt completament. El conflicte de I'Uter, pero,
encara esta parcialment actiu. Afortunadament, mai es va detectar la proliferacio
cel-lular (“cancer”) al fetge i a I'iter (Font: Ryke Geerd Hamer, Verméchtnis einer
Neuen Medizin, Vol. 2, pag. 110).

La Constel-laci6 del Tronc Cerebral es manifesta com a confusié mental (vegeu també Constel-lacié
dels Tubuls Col-lectors Renals), com a no poder pensar amb claredat, com a incapa¢ de cap reflex,
sense resposta i mentalment congelat. Tipicament, la persona té una mirada buida i mira a I'espai.
El proposit de la constel-lacio és fer que els conflictes siguin inaccessibles per poder fer front millor a
'angoixa. NOTA: L’abséncia mental no s’ha de barrejar amb una depressio.

El grau de confusié i allunyament mental és proporcional a la intensitat dels conflictes. Una constel-lacio
curta i moderada es nota com perdre el fil del pensament o oblidar el que es volia dir (tenir “un espai en
blanc”). Una constel-lacio forta, perod, pot causar una confusié mental severa (vegeu la malaltia
d’Alzheimer), o un estat delirant. Aqui també trobem el que es coneix com a estupor catatonic, marcat
per una capacitat de resposta molt disminuida, rigidesa (postura rigida), incapacitat per parlar i
desconeixement de I'entorn (compareu amb estupor autistic).

També es pot concloure una Constel-lacié del Tronc Cerebral a partir de les troballes de laboratori. Un
nivell elevat de creatinina i PSA, per exemple, revelen un conflicte d’abandonament o d’existéncia
(relacionat amb els tubuls col-lectors renals) i un conflicte de procreacio o génere (relacionat amb la
prostata). La medicina convencional o la psiquiatria no reconeixen aquesta correlacié, ja que veuen
'organisme i la psique com separats sencerament.

© LearningGNM.com
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CONSTEL-LACIO DELS TUBULS COL-LECTORS RENALS

La Constel-lacio dels Tubuls Col-lectors Renals (TCR) és un tipus especific de Constel-lacié del Tronc
Cerebral.

Conflictes biologics: conflicte d’abandonament, conflicte d’existéncia, conflicte de refugiat
— sentir-se com un “peix fora de I'aigua”.

= P o| Nivell Cerebral i Organic: Un conflicte d’'abandonament, conflicte
S /‘\ TUBULS COL-LECTORS RENALS ) . S . . . ,

d’existéncia o conflicte de refugiat correspon als tubuls col-lectors
renals. Els tubuls col-lectors renals drets es controlen des del costat
dret del tronc cerebral; els tubuls col-lectors renals esquerres es
controlen des del costat esquerre del tronc cerebral. No hi ha una
correlacio creuada entre el cervell i 'drgan.

El primer conflicte impacta aleatoriament a I’hemisferi dret o esquerre
del tronc cerebral. S’estableix la Constel-laci6 TCR, en el moment en
que es veuen afectats ambdds relés dels tubuls col-lectors renals. La
constel-lacié pot ser permanent o recurrent a causa de rails o
recaigudes en els conflictes.

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

Mentalment, la Constel-lacié TCR es presenta com a desorientacio. Les persones en aquesta
constel-lacié tenen un pobre sentit de la direccié i es perden facilment en llocs desconeguts. Estan
desconcertades per les direccions i tendeixen a confondre dreta i esquerra. Els costa trobar el seu cami
en grans edificis com ara hotels, edificis d’oficines, o aeroports. Els grans centres comercials s6n com
un laberint on van en cercles fins que, per fi, troben la sortida (que normalment no és per on van entrar).
Conduir en arees noves és molt angoixant. Les carreteres tancades, els senyals de desviament o agafar
la sortida equivocada d’una autopista els provoca un estat de panic. Certament, no els agrada viatjar per
si mateixos i no tenen ganes d’explorar noves destinacions (compareu amb la Constel-lacié de Vol).
Quan han d’agafar un avi6, son a I'aeroport molt abans de la sortida. Acostumen a anar directament a la
porta i s'asseuen a prop del taulell, amb la targeta d’embarcament i el passaport a les mans; també soén
els primers a embarcar.

NOTA: La desorientacio es desenvolupa només amb una Constel-lacié TCR, no amb una
Constel‘lacié del Tronc Cerebral que només implica un dels dos relés dels tubuls col-lectors renals.

Es un fenomen conegut que la gent que es perd al desert gira en cercles, tot
creient que camina en linia recta. Investigadors de Max Planck Institute for
Biological Cybernetics d’Alemanya suggereixen que és la manca de punts de
referéncia externs el que fa que algu camini en cercles (“Why Do Humans Walk
in Circles?” [Per qué els humans caminen en cercles?], Live Science, 5 d’agost
de 2011). Les troballes d’en Dr. Hamer mostren que la manca de referents
interns o emocionals, viscuda com un conflicte d’abandonament, d’existéncia o
de refugiat, genera el mateix comportament. Els animals es comporten de la
mateixa manera. Un cérvol jove, per exemple, que s’ha perdut no surt de I'area
perqué si hagués de correr, la mare no el podria trobar.

El grau de desorientacio és proporcional a la intensitat dels conflictes. Amb una constel-lacié forta, la
desorientacié pot arribar a un grau que la persona ja no reconegui el seu entorn. A la gent gran, una
Constel-lacié TCR sovintment és causada per ser hospitalitzat/ada (primer conflicte de refugiat) i
després traslladat/ada a una residéncia d’avis (segon conflicte de refugiat), on se senten com un “peix
fora de l'aigua”, lluny de casa seva i de la seva familia (vegeu també demeéncia lligada a conflictes de
separacio).

© LearningGNM.com
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Aquest escaner cerebral mostra una Constel-laciéo TCR (vegeu el diagrama de la
GNM) causada per dos conflictes de refugiat.

La historia: “Quan la dona d’aquest estudi de cas tenia cinc anys, li van dir: ‘Si
no ets bona, aniras a la tieta Clara’. De fet, aquesta ultima volia adoptar la nena
amb molt de gust, cosa que no era una raresa a les families dels nens en aquella
epoca. Segur que la tieta Clara no era gens un monstre, era simpatica... pero la
idea de separar-se dels seus pares, germans, companys de joc, de casa dels
seus pares i dels veins era molt espantosa. La nena va patir un conflicte de
refugiat causat per la por d’haver-se d’allunyar. No sabem exactament quan i en
quina ocasié es va produir el segon conflicte, perd molt probablement va ser
durant una visita a casa de la tieta Clara. La nena estava ansiosa per tornar a
casa i tenia por de quedar-se enrere amb la seva tieta. Perqué sentia unai altra
vegada: ‘Si no ets bona, aniras a la tieta Clara’, la nena vivia amb por constant
de ser deportada a la seva tieta. A partir d’'aquell moment en va tenir dos rails de
conflicte; un era no ser bona, i l'altre era viatjar en primer lloc. Aixi s’ha mantingut
fins al moment dels enregistraments actuals (1994). Tot i que la pacient ara té 50
anys, mare d'una filla adulta i dona d’un metge, encara intenta ser bona i, si és
possible, no viatjar mai. Un altre rail conflictiu és la seva mare que sempre havia
dit aquella frase determinada, tan pesada de conseqliéncies. La pacient només
necessita rebre una carta de la seva mare o parlar amb ella per teléfon i a
l'instant es repeteix el seu conflicte de refugiat! Si ara viatjés, tindria dos
conflictes de refugiat que afectarien els tubuls col-lectors dels dos ronyons.

Una vegada, pero, va passar que ambdds rails de conflicte es van activar
alhora, quan, després d’una discussié amb la seva mare, el seu marit la va
convéncer d’anar amb ell a Baviera (Alemanya) per unes breus vacances. Tan
bon punt havien fet uns quants centenars de quilometres, el marit es va adonar
amb sorpresa que la seva dona estava completament desorientada. Potser, va
pensar, aniria millor al seu desti; pero alla va ser encara pitjor. Una vegada i una
altra, la seva dona li preguntava on era, no trobava I'habitacié de I'hotel i va
passejar per I'hotel completament desorientada. Com que el seu marit coneixia
la Nova Medicina, immediatament va entendre que la seva dona estava en una
Constel-lacié TCR. Tal com ens va explicar més tard en un seminari, es va
preguntar: ‘Qué faria o aconsellaria ara en Dr. Hamer?’ Resposta: Ell diria: ‘Vés
a casa de seguida amb la teva dona!’ | aixd és el que van fer. El metge va agafar
de la ma la seva dona desorientada, la va tornar a posar al cotxe, van tornar a
fer 'equipatge i van tornar a casa el més aviat possible on van arribar a ultima
hora de la tarda. Tanmateix, la seva dona no va recongixer la seva propia casa i
va preguntar al seu marit on estaven. De nou, el marit es va preguntar: ‘Que faria
o aconsellaria ara en Dr. Hamer?’ Resposta: ‘Ell diria: vés amb la teva dona on
més li agrada estar’. Bé, aixo era facil de fer. El galliner de gallines i oques al
final del jardi, a uns 50 metres de la casa, era el lloc preferit de la seva dona. De
nou, la va agafar de la ma i va anar amb ella al galliner. Alla es van quedar una
estona i miraven les gallines. Finalment, la seva dona es va girar i va dir: ‘Horst,
estem a casa!” (Font: Ryke Geerd Hamer, Verméchtnis einer Neuen Medizin,
Vol. 2, pag. 105).

© Dr. Hamer

La Constel-lacié TCR crea, per tant, una compulsié per quedar-se a prop de casa. El proposit
d’aquesta necessitat s’origina en el conflicte bioldgic de ser relliscat fora del medi aquatic i arrossegat a
terra. La resposta instintiva de quedar-se quiet (en sentit figurat, “a prop de la costa”) ofereix 'oportunitat
de ser recollit per la segient onada i portat a casa, per dir-ho d’alguna manera. Aquest comportament
innat es controla des dels dos relés dels tubuls col-lectors renals i activat per la constel-lacio.
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Aixi, les persones d’una Constel-lacio TCR es mouen només dins d’un radi determinat de casa seva.
Com més intensa és la constel-lacio, més petit es fa el radi. Una constel-lacio forta pot generar la por de
sortir de casa, la por de viatjar fins i tot distancies curtes (“Quan penso a pujar al cotxe i anar a algun
lloc, sento panic i penso que és massa lluny per anar”), o la por del transport public (allunyament de la
base casolana). Aqui també trobem el que es coneix com agorafobia, una por als llocs oberts i a les
aglomeracions (compareu amb la claustrofobia amb una Constel-lacié de I'Escorga Motora i
I'abstinéncia social amb una Constel-lacié Autistica). La por és, essencialment, una ansietat de no poder
tornar a casa (vegeu també atacs d’ansietat i atacs de panic) que s’origina a partir d’'un previ conflicte
d’abandonament, d’existéncia o de refugiat viscut com a ser “llengat al desert”.

Els Programes Especials Bioldgics es desenvolupen al mateix temps a nivell organic. Amb el conflicte
de “sentir-se com un peix fora de l'aigua”, els tubuls col-lectors renals es tanquen mitjancant la
proliferacio cel-lular causant retencié d’aigua per subministrar a I'organisme una quantitat suficient
d’aigua. Per tant, tant els simptomes fisics com els mentals tenen un proposit bioldgic. Fa temps que
s’observa que les persones amb poca produccio d’orina també estan desorientades. Es creu que la
“desorientacié urémica”, com s’anomena, és el resultat de la minima excrecié urinaria. El motiu real,
pero, és la Constel-lacié TCR. Dr. Hamer: “L’oliguria (una produccié d’orina d’entre 150-400 ml diaris) i
I'anuria (menys de 50 ml per dia) sén termes que indiquen no només un diagnostic fisic sind també
psiquiatric’. El mateix passa quan algu esta en dialisi a causa de la fallada d’ambdds ronyons. La
desorientacio observada en pacients en dialisi no és, com es suposa, causada per la deshidratacio, la
deficiéncia de Vitamina B12 o la baixada de sucre en sang, sind per una constel-lacié esquizofrénica
que implica ambdos relés dels tubuls col-lectors dels ronyd. No cal dir que els pacients en dialisi
sovintment pateixen conflictes d’existéncia addicionals, la qual cosa agreuja els simptomes mentals.
NOTA: L’extirpacié quirdrgica d’'un rony6é o d'ambdés (nefrectomia bilateral) no elimina la desorientacio
perque la desorientacio esta controlada pel cervell!

El muscul lateral de I'ull (recte lateral llis) és subministrat pel nervi
- . @ abducens (sisé nervi cranial) que s’origina als centres de control dels
o = @ » K @ ;;:3:?".';:;5;. tubuls col-lectors renals. En cas d’'un conflicte d’abandonament,
T Ng w/ T dexisténcia o de refugiat, el muscul lateral de I'ull estira I'ull o els ulls

. n cap a fora. Quan el conflicte impacta en el relé dels tubuls renals drets,
I'ull dret es desvia cap a la dreta; quan el relé dels tubuls renals
esquerres esta implicat, 'ull esquerre es desvia cap a I'esquerra
(compareu amb I'estrabisme relacionat amb els musculs extraoculars de
I'ull). Amb una Constel-lacié TCR, els dos ulls es desvien de costat, la
qual cosa, bioldbgicament parlant, permet a I'individu mantenir 'ocea, és
a dir, la llar a la vista.

t e

En addicio a la desorientacié espacial, la Constel-lacid TCR crea una pérdua de sentit del temps,
precisament, una pérdua de sentit del temps present (compareu amb la pérdua de memoria a curt
termini relacionada amb una Constel-lacié de I'Escorga (Post)Sensorial). Una constel-laci6 intensa
causa deliris de viure en un periode anterior de la propia vida. | aquest és exactament el proposit de la
constel-lacié. Quan els conflictes d’abandonament, d’existéncia o de refugiat esdevenen
emocionalment massa dificils, la constel-lacié permet que una persona es retiri a un santuari emocional,
on no se sent sol.
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La confusio, sentir-se perdut en un sentit figurat, €s una altra indicacié d’'una Constel-lacié TCR (vegeu
també Constel-lacié del Tronc Cerebral). S’ha observat que les persones, independentment de I'edat, es
confonen quan son hospitalitzades. Alguns ni tan sols reconeixen els familiars que vénen de visita.
Quan aixd passa en persones grans, els metges ho interpreten rapidament com un signe de deméncia.
El Febrer de 2017, va aparéixer un article alemany a PravdaTV.com titulat “Zu Hause gesund, im
Krankenhaus plétzlich dement” [Sana a casa, dement a I'hospital]. L’autor escriu: “Aquests pacients no
pateixen deméncia o confusié que es va desenvolupar a causa de la seva edat. La confusié és més
aviat la consequeéncia d’estar a I'’hospital. Perqué en el moment que tornen a casa, la confusio
desapareix”. Amb la Germanica Nova Medicina ara tenim la ciéncia que explica aquesta discrepancia
aparent.

El que s’anomena “coma vigil” (coma d’agripnia) és causat per una Constel-lacié TCR aguda. Un
coma vigil és un estat vegetatiu persistent i semi-conscient, en el qual el pacient apareix despert amb
els ulls oberts i mirant. La persona no respon totalment i no pot reconéixer el seu entorn.

La desorientacio, la pérdua del sentit del temps i la confusio sén simptomes de 'anomenada malaltia
d’Alzheimer (vegeu també Alzheimer amb pérdua de memoria a curt termini i deméncia relacionada
amb una Constel-lacié de 'Escorga (Post)Sensorial). En la medicina convencional se suposa que
I'Alzheimer és genétic, causat per una deficiéncia de B12, hipotiroidisme, infeccions sistémiques o la
consequéncia d’un ictus. La investigacié d’en Dr. Hamer mostra que la condicié mental que presenta
I’Alzheimer és el resultat de continuats conflictes d’abandonament, d’existéncia o de refugiat. El nombre
creixent de persones amb Alzheimer en I'envelliment de la poblacié actual no té res a veure amb gens
defectuosos, deficiéncies de vitamines i similars, perd esta directament lligat a una societat on cada cop
hi ha més persones que viuen en la pobresa (conflictes d’existéncia) i on viuen moltes persones grans
per elles mateixes o en residéncies d’avis (conflictes d’abandonament, conflictes de refugiat). A les
societats on els ancians son venerats i integrats a la seva comunitat, la “malaltia d’Alzheimer” és
desconeguda.

“Estar sol quan ets gran duplica els riscos d’Alzheimer”

(Archives of General Psychiatry, 2007)

L’acaparament, la compulsié d’acumular determinats articles, també esta lligat a
una Constel-lacié TCR (compareu amb la “sindrome de messie” relacionada amb
una Constel-lacié de Vol). Impulsat pels conflictes d’existéncia en curs,
'acumulador estalvia determinats articles, com ara subministraments per a la llar
o aliments, en la creenga que podrien ser necessaris en algun moment del futur.
Amb conflictes d’'abandonament subjacents, els elements desats (llibres,
revistes, diaris, etc.) tenen un significat emocional. Envoltada de les coses que
acumula, la persona se sent segura i no sola. El que una persona acumula
exactament apunta als conflictes originals.

Aquest video mostra una dona que guarda peluixos. Observeu el seu
comportament als segons 0:54-1:36, revelant una parada de maduresa.

La mania col-leccionista i la compra compulsiva tenen el mateix proposit. L'impuls irresistible de recollir
determinats articles i de comprar en excés sovintment sorgeix d’'una necessitat emocional causada per
persistents conflictes d’'abandonament o d’existéncia (compareu amb comportaments addictius).
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https://www.screencast.com/t/FxexpSrq4IsA

CONSTEL-LACIO DEL CEREBEL

Conflictes biologics: conflictes d’atac, conflicte de preocupacié al niu/discussié. Qualsevol
combinacio conflictiva és possible.

o | Nivell Cerebral i Organic: Els conflictes d’atac corresponen a la
dermis, la pleura, el peritoneu i el pericardi; els conflictes de
preocupacioé al niu/discussio a les glandules mamaries. Els organs i

teixits del costat esquerre del cos es controlen des del costat dret del
.| cerebel; els organs i teixits del costat dret del cos es controlen des del
= | costat esquerre del cerebel.

Pleura i
peritoneu
esquerres

NOTA: La lateralitat bioldgica d’'una persona i si els conflictes estan

Tronc cerebral

4t Ventricle

Pericardi  Pericardi

relacionats amb la mare/fill o amb la parella determinen en quin costat

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

del cerebel es registren els conflictes.

S’estableix la constel-lacid, en el moment en qué el segon conflicte
impacta en I'hnemisferi cerebral oposat. Els conflictes també podrien
océrrer simultaniament. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a
causa de rails o recaigudes en els conflictes.

El diagrama de la GNM mostra una Constel-lacié del Cerebel que
implica les glandules mamaries d’ambdés pits, relacionada amb dos
conflictes de preocupacio al niu/discussio (vegeu I'escaner cerebral a
baix).

La Constel-lacié del Cerebel es manifesta com un entumiment emocional. Les persones en aquesta
constel-lacié se senten buides per dins i emocionalment desconnectades dels altres. Sén incapaces
d’emocions com la compassio o 'empatia i no tenen simpatia ni preocupacio. Per tant, semblen
insensibles, sense cor i indiferents. El proposit de la constel-lacié és protegir I'individu de nous “atacs’
i permetre que la persona es retiri a un estat “d’insensibilitat’ per evitar 'esgotament complet. Es una
autoproteccié innata, controlada des del cerebel i activada per la constel-lacié. NOTA: La retirada
emocional no s’ha de barrejar amb una depressio.

Posar-se en un rail conflictiu o experimentar una recaiguda en el conflicte després d’haver resolt un dels
dos conflictes (o tots dos) causa un canvi instantani d’humor i d’'un moment a un altre la persona es
torna freda i distant. El desencadenant pot ser una situacié determinada, una persona determinada
(familiar, conjuge, company de feina, cap) o un tema determinat (la mateixa discussié de sempre). Una
Constel-lacié Agressiva concurrent pot provocar comportaments violents sobtats que es duen a terme
sense cap sentiment de culpa o remordiment (vegeu crim espontani).
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Aquest escaner cerebral mostra una Constel-lacié del Cerebel cronicament
recurrent (vegeu el diagrama de la GNM).

La historia: Una dona jove, que vivia amb els seus pares, patia conflictes
recurrents de preocupacio/discussié cada vegada que els seus pares es
barallaven. La TC cerebral revela que va percebre les baralles dels seus pares
com un “doble conflicte” que implicava ambdues glandules mamaries (vegeu les
fletxes vermelles): un conflicte s’associa amb la seva mare, I'altre amb el seu
pare (bioldgicament, el pare d’'una persona es considera una “parella”). Va
informar que cada vegada que els seus pares discutien, se sentia “morta per
dins” durant 3 o 4 dies (Font: Ryke Geerd Hamer, Verméchtnis einer Neuen
Medizin, Vol. 2, pag. 134).

La imatge de TC es va fer quan va entrar en la fase de curacié. En tota la Fase
PCL tenia suors nocturns a causa de la tuberculosi de la glandula mamaria.
Quan estava fora de la constel-lacid, estava emocionalment “desperta”. Tot aixd
es pot concloure amb un escaner cerebral!

NOTA: L’extirpacié d’un pit o de tots dos (doble mastectomia) no cancel-la la constel-lacié! Per
contra, una mastectomia preventiva no pot prevenir una constel-lacio, ja que el cervell encara rep els
xocs conflictius que provoquen els simptomes mentals/emocionals. De fet, una doble mastectomia,
percebuda com dos conflictes d’atac que afecten ambdds pits, pot posar una dona a l'instant en una
Constel-lacié del Cerebel.
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CONSTEL-LACIO DE LA MEDULA CEREBRAL

Conflictes biologics: conflicte de desvaloritzacié de si mateix, conflicte de pérdua. Qualsevol
combinacio conflictiva és possible.

N ) Nivell Cerebral i Organic: els conflictes de desvaloritzacioé de si mateix
L‘ff;:) HEDULTACEREERAL corresponen als 0ssos i articulacions, musculs esquelétics, tendons,
|« E D ligaments, sistema limfatic i vasos sanguinis (excepte els vasos
o ,a:.::::::m coronaris). Els conflictes de pérdua corresponen als ovaris i testicles.
e sr:;:::m Els organs i teixits del costat esquerre del cos es controlen des del

_ costat dret de la medul-la cerebral; els 6rgans i teixits del costat dret
del cos es controlen des del costat esquerre de la medul-la cerebral.

Vértebres
lumbars

\.- Pelvis esquerra . . . . . . .
T NOTA: La lateralitat biologica d’'una persona i si els conflictes estan
00y

Vertebres
toraciques

Vertebres
lumbars

Genoll dret .

Testicle/Ovari dret

et | relacionats amb la mareffill o amb la parella determinen en quin costat
de la medul-la cerebral es registren els conflictes.

S’estableix la constel-lacié, en el moment en qué el segon conflicte
impacta a I'hemisferi cerebral oposat. Els conflictes també podrien
ocorrer simultaniament. Amb els conflictes de desvaloritzacié localitzats
que afecten ambdés costats del cos, la persona es troba
instantaniament en constel-lacio. La constel-lacié pot ser permanent o
recurrent a causa de rails o recaigudes en els conflictes.

El diagrama de la GNM mostra una Constel-lacié de la Medul-la
Cerebral que implica les vertebres cervicals, relacionada amb dos
conflictes de desvaloritzacié intel-lectual de si mateix.

La Constel-lacio de la Medul-la Cerebral es presenta com una compulsié per cridar I’atencié sobre
un mateix. Les persones en aquesta constel-lacié tenen una actitud autoreferencial persistent i un sentit
d’autoestima excessivament inflat. Es veuen massa confiats, arrogants, pomposos i massa
pretenciosos, com a “plens d’ells mateixos”. Aqui hi trobem el presumit, el fanfarro, el setciéncies i el
narcisista que anhela atencid, aprovacio, elogis i admiracié (classificat al DSM-5 com a “trastorn
narcisista de la personalitat”). La importancia d’aquesta autoimportancia és contrarestar la doble o
multiple violacié de I'autoestima creant una imatge superior, sovintment irreal, d’'un mateix. En altres
paraules, la inferioritat es converteix en superioritat, en una sensacié exagerada de ser millor que els
altres (en psicologia, aixd s'anomena complex de superioritat). Trobem aquest comportament també a la
natura, on aixecar les plomes és un mitja per impressionar I'oponent fent veure que és més fort o més
gran. Es una tactica de supervivéncia natural. Al mén huma, I'ego inflat serveix el propdsit de protegir
l'individu de nous conflictes de desvaloritzacio de si mateix. Al mateix temps, I'autoestima “inflada” déna
a la persona que s’ha inferioritzat la forca per aixecar-se i recuperar el coratge i la seguretat en si
mateix. Es la “constel-lacié de megalomania” la que produeix la forca necessaria per a éxits
excepcionals, académics, intel-lectuals, esportius, artistics o en una carrera professional. Aquesta
constel-lacié també podria explicar el que es coneix comunament com la “Sindrome de 'Home Baix”.
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Aquest escaner cerebral mostra una Constel-lacié de la Medul-la Cerebral
(vegeu el diagrama de la GNM) causada per dos conflictes de rendiment fisic.
Els edemes cerebrals (visibles com a foscos) indiquen que la persona ja ha
entrat a la fase de curacio (PCL-A) amb dolor als dos genolls.

Una “megalomania esportiva”, provocada per conflictes recurrents de
rendiment fisic (perdre competicions, no rendir com s’esperava, ser abatut per un
entrenador i/o un pare, no complir les propies expectatives) pot impulsar un
esportista a assolir el seu cim/pic. Aquest no seria el cas sense una
constel-lacio.

NOTA: Els organs que deriven del mesoderma nou (“grup excedent”) mostren el
proposit biologic al final de la fase de curacié. Un cop completat el procés de
curacio, I'dérgan o teixit €és més fort que abans, la qual cosa permet estar millor
preparat per a un conflicte del mateix tipus. Per tant, el comportament egocéntric
roman també més enlla de la resolucié del conflicte (totes les altres
constel-lacions mostren els simptomes i comportaments mentals relacionats
nomeés en la fase de conflicte actiu i durant la Crisi Epileptoide). Amb una curacio
pendent, és a dir, quan la fase de curacio s’'interromp continuament per rails o
recaigudes en els conflictes, la conducta segura de si mateix persisteix al llarg de
la vida.

Aquesta TC cerebral d’'un home de 36 anys mostra una Constel-laci6 de la
Medul-la Cerebral (vegeu el diagrama de la GNM) causada per dos conflictes de
pérdua relacionats amb la seva dona (parella) i el seu fill. A nivell organic, la
Constel-lacié implica ambdés testicles.

La “megalomania d’aparellament” obliga un mascle a presumir del seu
rendiment sexual per atraure una nova parella per assegurar-se la reproduccio.
El mateix s’aplica a les dones.

La Constel-lacié de la Medul-la Cerebral també crea el dominant (controlador), la persona que té la
compulsio d’exercir control i poder sobre els altres (vegeu disposicio delictiva). Aqui trobem la
denominada “personalitat del gaslighter”. En psicologia, el gaslighting fa referéncia a una tactica de
manipulacié que té com a objectiu evocar una baixa autoestima en una altra persona per tal de mantenir
la necessitat d’estar en una posicié superior. Algu que es dedica al gaslighting intenta establir una
sensacio de confusio a les seves victimes pel que fa a la seva visié d’ells mateixos, la seva interpretacié
de la vida, la seva percepci6 de la realitat, la seva memoria o les seves habilitats intel-lectuals o socials.
Combinat amb una Constel-lacié Agressiva, el gaslighter té la intencié de fer mal a I'altra persona amb
els seus jocs mentals manipulatius. Es una forma d’abus emocional i psicologic.

Governants de la historia que estaven obsessionats amb fantasies de grans
imperis (Genghis Khan, Alexandre el Gran, César, Napoled, Stalin, Mussolini,
Hitler) devien estar en una Constel-lacié de Megalomania. Aquesta constel-lacio
també explica 'origen dels cultes a la personalitat, on els liders religiosos o
politics produeixen imatges heroiques d’ells mateixos.
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El que es coneix com a sindrome de Munchausen és una condicié on les persones produeixen,
exageren o falsegen deliberadament simptomes d’'una malaltia fisica o mental per cridar I'atencié
(médica) o la simpatia cap a ells mateixos (compareu amb hipocondria). Des del punt de vista de la
GNM, aquest comportament és el resultat de conflictes de desvaloritzacié de si mateix viscuts en relacio
amb una malaltia prévia (humiliants comentaris o tractaments per part de metges o infermeres) o no
sentir-se ates.

Una constel-lacié intensa de megalomania podria conduir a deliris de grandesa, de grandiositat, de
geni, de riquesa, de fama, de brillantor o d’'omnipoténcia. El tipus de deliri revela els conflictes
subjacents. Per exemple, una persona que es creu un general famés com Napoleé (ja sigui en fantasia
o per conducta) podria haver patit conflictes de desvaloritzacié de si mateix traumatics a I'exércit
mitjangant un entrenament brutal i humiliant o com a soldat en combat. Molts veterans nord-americans
del Vietnam van desenvolupar malalties mentals d’aquest tipus després d’haver tornat a casa, on es van
enfrontar a la humiliacié i la deshonra. Si els deliris grandiosos tenen un contingut religios, per exemple,
la creenca que hom ha rebut un missatge especial de Déu, els conflictes de desvaloritzacié de si mateix
podrien haver estat causats per la disciplina dels pares, com ara reprimendes verbals o castigs
corporals per fets “pecaminosos” (com ara als deliris messianics, vegeu també Constel-lacié de Vol).
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CONSTEL-LACIO DE MOSSEGAR

La Constel-lacié de Mossegar és un tipus especific de Constel-lacié de la Medul-la Cerebral.

o Conflicte biologic: un conflicte de mossegar, experimentat com no
poder “mossegar’ un oponent perqué I'individu es troba en una posicié
més feble.

Dentina esquerra

Nivell Cerebral i Organic: els conflictes de mossegar corresponen a la
dentina de les dents. La dentina de les dents esquerres es controla des
del costat dret dels controls de la medul-la cerebral; la dentina de les
dents dretes es controla des del costat esquerre de la medul-la
cerebral.

NOTA: La lateralitat bioldgica d’'una persona i si els conflictes estan
relacionats amb la mare/fill o amb la parella determinen en quin costat
de la medul-la cerebral es registren els conflictes.

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

La constel-lacié s’estableix, en el moment en qué es registra el segon
conflicte a I'hnemisferi cerebral oposat. Els conflictes també podrien
ocorrer simultaniament. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a
causa de rails o recaigudes en els conflictes.

La Constel-lacié de Mossegar es presenta com a mossegades compulsives d’ungles o onicofagia
(compareu amb els tics motors i la picada obsessiva de la pell). Al DSM-5, mossegar-se les ungles es
classifica com un “trastorn obsessiu-compulsiu”. El proposit de la compulsio és compensar la
incapacitat de “mossegar” o “enganxar” a un oponent (o defensar-se verbalment). Tipicament, el
mossegar-se les ungles es desencadena en situar-se en un rail conflictiu (una determinada situacio o la
trobada amb un persona que va estar implicada quan van ocorrer els conflictes per primera vegada).
L’estrés agreuja la conducta. Amb una activitat conflictiva intensa o un rail fort, mossegar-se les ungles
es torna excessiu.

Donada la naturalesa del conflicte de mossegar (estar en una posicié més feble davant d’un pare, un
germa gran, un professor, un company d’escola, una resisténcia creixent contra les autoritats), no hauria
d’estranyar que mossegar-se les ungles compulsivament sigui més frequent en nens i adolescents.
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CONSTEL-LACIO DE L’ESCORGA MOTORA

Conflicte biologic: conflicte motor (“sensacié de sentir-se encallat”). El conflicte es pot associar
amb el cos sencer o amb un sol muscul o grup muscular.

musculs estriats de la musculatura esquelética i a la capacitat de
moviment. La funcié motora del costat esquerre del cos es controla des
del costat dret dels controls de I’escorga motora; la funcié motora del
costat dret del cos es controla des del costat esquerre de I'escorga
motora (vegeu el diagrama de la GNM mostrant 'homuncle motor).

@ ) Nivell Cerebral i Organic: Els conflictes motors corresponen als

NOTA: La lateralitat biologica d’'una persona i si els conflictes estan
relacionats amb la mare/fill o amb la parella determinen en quin costat
de I'escorga motora es registren els conflictes.

S’estableix la constel-lacid, en el moment en qué el segon conflicte
impacta a 'hemisferi cerebral oposat. Els conflictes també podrien
ocorrer simultaniament. Amb conflictes motors localitzats que afecten
ambdods costats del cos, la persona es troba instantaniament en
constel-lacio. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a causa de
rails o recaigudes en els conflictes.

La Constel-lacié de I'Escorca Motora causa hiperactivitat motora i una compulsioé per moure’s. La
compulsio per moure’s presenta com no poder seure quiet, retorcar-se a la cadira, moure’s
excessivament, tocar-se les mans o els peus, tocar-se els dits, balancejar les cames, caminar, teixir o
balancejar-se. El grau d’hiperactivitat és proporcional a la intensitat dels conflictes. El proposit de la
constel-lacio és contrarestar 'angoixa de sentir-se encallat amb el maxim moviment. Moure’s calma la
persona i redueix I'ansietat.

En psiquiatria (DSM-5), un desig persistent de moure’s es classifica com un Trastorn Hiperactiu (TH).
Amb la GNM aprenem a entendre per qué en la societat actual cada cop sén més els nens que mostren
aquest comportament. No té res a veure amb una dieta alta en sucre, com es suggereix, sind més aviat
amb sentir-se encallat (atrapat) — a la guarderia, a la llar d’'infants, a I'escola o en una situacié familiar
dificil. Estar atrapat a casa la major part del dia (veient la televisi6, jugant a jocs d’ordinador, Us excessiu
del mobil) pot causar conflictes motrius de manera estrictament bioldgica perqué els humans, sobretot
els nens, estan destinats a moure’s! NOTA: En medicina convencional, també es pot fer un diagnostic
de “Trastorn Hiperactiu” quan un nen és maniac (vegeu mania primaria) o maniaco-depressiu amb un
domini de I'estat d’anim maniac; de la mateixa manera que es pot fer un diagnostic de TDA (Trastorn
per Déficit d’Atencid) quan el nen esta deprimit (vegeu depressio primaria; vegeu també TDAH).

Els conflictes motors ja es poden experimentar a I’Gter, per exemple, quan el fetus se sent atrapat a
I'uter a causa d’un soroll insuportable a I'entorn immediat (serres de cadena, martells neumatics, transit,
xiscles, crits). Com a resultat, el nadd neix amb hiperactivitat. Una experiéncia de vacunacié angoixant
(no poder escapar, sentir-se lligat) podria conduir a una hiperactivitat motora en la infancia primerenca.

L’anomenada sindrome de cames inquietes, una necessitat irresistible de moure les cames, s’origina
a partir de conflictes motors relacionats amb les cames (conflicte localitzat) de sentir-se atrapat (darrere
d’'un banc de l'escola, darrere d’un escriptori, darrere d’un taulell) o no poder escapar d’un lloc o una
situacio incomode. Durant les activitats diaries, el simptoma normalment no es nota, perdo més en
periodes de repds. Amb una constel-lacio intensa, una persona també té dificultats per dormir a causa
de la inquietud mental i fisica causada per 'estat de conflicte actiu, simpaticotonic. NOTA: La debilitat
dels musculs de les cames que ocorre amb una constel-lacié perllongada (conflicte pendent) pot
mostrar-se com una fatiga rapida de les cames 0 una marxa anormal.
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La claustrofébia, una por de no tenir escapatoria i de quedar atrapat o tancat
(en una habitacioé sense finestres, una habitacié tancada, un ascensor, un lloc
ple de gent fins al maxim de la seva capacitat) esta lligat a una Constel-laci6 de
'Escorga Motora (compareu amb 'agorafobia, una por als llocs oberts i a les
multituds relacionades amb una Constel-lacié dels Tubuls Col-lectors Renals).
Els conflictes de “sentir-se encallat” ja podrien haver-se produit a una edat jove,
per exemple, mitjangant castigs o durant el joc.

S’ha observat que les persones que sén claustrofobiques sén sovintment
hiperactives i viceversa. Des del punt de vista de la GNM, aix0 té molt sentit. Els
individus hiperactius necessiten moviment i, per tant, s’espanten quan se senten
atrapats (vegeu també atacs d’ansietat i atacs de panic).

Els tics motors amb moviments sobtats, rapids, repetitius i compulsius també revelen una Constel-lacio
de 'Escorga Motora. Els tics especifics com ara sacsejar el cap o el coll, arronsar les espatlles, batre les
mans i els bragos, gesticular, tocar-se compulsivament, els moviments de les cames (saltar) revelen la
situacio conflictiva original (una baralla, una violacio, voler empeényer lluny un atacant, angoixa per no
poder retenir algu o escapar d’una situacio perillosa). Als nens, els tics motors poden originar-se per
“sentir-se atrapat” a I'escola (ser burlats, assetjats, no voler anar a I'escola) o atrapats en una situacié
familiar angoixant (abus, violéncia domeéstica). Aixd explica, per qué la majoria dels nens resolen els tics
quan arriben a I'edat adulta.

La GNM ofereix una explicacié de per qué els tics motors es desenvolupen en un moment determinat de
la vida d’'una persona, per que difereixen d’'una persona a una altra i per qué varien en severitat.
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“El meu objectiu era mostrar que els simptomes de les
malalties mentals també tenien un significat huma” (C.G. Jung)

Cas sobre una pacient de setanta-cinc anys, fent
“moviments misteriosos” durant gairebé 50 anys

“El cas es refereix a una pacient gran a la sala de dones. Tenia uns setanta-cinc anys i feia
quaranta anys que estava postrada al llit. Fa gairebé cinquanta anys va entrar a la institucio,
perod ja no quedava ningu que recordés el seu ingrés; tots els que hi havien estat des
d’aleshores havien mort. Només una infermera cap, que feia trenta-cinc anys que treballava
a la institucid, encara recordava alguna cosa de la historia de la pacient. La vella no podia
parlar i només podia prendre aliments fluids o semi-liquids. Quan no menjava, feia
moviments ritmics curiosos amb les mans i els bracos. No entenia qué volien dir. Em va
impressionar profundament el grau de destruccié que pot provocar una malaltia mental, pero
no vaig veure cap explicacio possible. A les conferéncies cliniques solia ser presentada com
una forma catatdnica de deméncia precog, pero aixo no significava res per a mi, perquée
aquestes paraules no van contribuir gens a entendre el significat i 'origen d’aquells gestos
curiosos... Un vespre, mentre caminava per la sala, vaig veure que la vella encara feia els
seus moviments misteriosos i em vaig preguntar de nou: ‘Per qué ha de ser aix0?’ Aleshores
vaig anar a la nostra antiga infermera cap i li vaig preguntar si la pacient sempre havia estat
aixi. ‘Si’, va respondre ella. ‘Perd el meu predecessor em va dir que solia fer sabates’.
Llavors vaig revisar el seu historial groguenc una vegada més i, efectivament, hi havia una
nota que indicava que tenia el costum de fer moviments de sabater. Antigament, els
sabaters solien subjectar les sabates entre els genolls i tracar els fils a través de la pell
precisament amb aquests moviments. Quan la pacient va morir poc després, el seu germa
gran va venir al funeral. ‘Per qué la teva germana va perdre el seny?’ Li he preguntat. Em va
dir que s’havia enamorat d’'un sabater que per algun motiu no s’havia volgut casar amb ella i
que quan finalment la va rebutjar, ella havia ‘marxat’. Els moviments de sabater indicaven
una identificacio amb el seu estimat que havia perdurat fins la seva mort” (C.G Jung,
Memories, Dreams, Reflections [Memories, Somnis, Reflexions]).

Els tics facials com ara ganyotes facials, parpelleig excessiu, arrugues del nas o moviments de la boca
s’originen per I'angoixa “d’haver perdut la cara” a causa d’una pérdua de dignitat, humiliacié, vergonya o
per haver sigut burlat o ridiculitzat. Els tics de la llengua (empényer la llengua, enroscar la llengua) que
impliquen el muscul de la llengua apunten al conflicte de “no poder moure la llengua” (figurativament, no
poder o no tenir permés dir alguna cosa). Els tics mandibulars (parloteig mandibular) relacionats amb
els musculs mandibulars indiquen un conflicte de mossegar de no poder o no tenir permés “mossegar a
un oponent” (un familiar, parent, professor, company de classe, un assetjador) o “arrabassar” alguna
cosa que hom desitja.

NOTA: Els animals també desenvolupen tics motors. Amb una Constel-lacié de 'Escorga Motora, els
cavalls contrauen 'anomenat Mal d’Os! Els gossos presenten castanyeig de mandibules o dents, per
exemple, quan algu llanga una pilota 0 quan esperen algunes sobres de la taula. Els gats mostren
contraccions mandibulars, generalment, quan escolten un ocell (observue com la Droppy’s jaw
twitching [La mandibula d’en Droppy fent espasmes] en aquest video). Els tics son activats per un rail
(el rail de pilota, el rail del menijar, el rail de I'ocell).
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TICS VOCALS i
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CONSTEL-LACIO DE TARTAMUDESA }57;":;‘/

D

w

AREA DE BROCA
Misculs laringis

Musculs bronquials
Mucosa bronquial

Artéries coronaries

Conductes pancreatics
Estémac (curv. menor)
Conductes biliars
Vesicula biliar

Meitat de la bufeta
Pelvis renal
Meitat de la uretra

Urater
ESQUERRES

Els tics vocals, també coneguts com a tics fonics, impliquen els dos
relés de laringe, inclosa I'area de Broca (centre de la parla) incrustada al
centre de control dels musculs laringis (hemisferi cortical esquerre).
Depenent del génere, la lateralitat i 'estat hormonal d’'una persona, el
conflicte relacionat amb la laringe és un conflicte de por-ensurt o un
conflicte de por territorial. El conflicte especific associat amb 'area de
Broca és un conflicte de quedar-se sense paraules, viscut com un
ensurt agut i quedar “sense paraules a causa de la por”.

Els tics vocals ocorren amb una activitat conflictiva simultania lligada a
un relé cerebral al 16bul temporal dret (vegeu Constel-lacié Autistica i
tics vocals). Les vocalitzacions repetitives especifiques (aclarir la gola,
grunyir, xisclar, lladrucar o sons complexos com ara paraules, frases o
frases completes) revelen el conflicte subjacent.

Compareu amb la Constel-lacié de Tartamudesa: La tartamudesa és
el resultat d’'un conflicte de quedar-se sense paraules relacionat amb
'area de Broca (hemisferi cortical esquerre) combinat amb un conflicte
que correspon al Iobul temporal dret (conflicte de por territorial, conflicte
de pérdua territorial, conflicte d’enuig territorial, conflicte de demarcacio
territorial, conflicte de por-ensurt, conflicte sexual, conflicte d’identitat,
segons génere, lateralitat i estat hormonal).

La tartamudesa és causada pels espasmes del muscul laringi durant la
Crisi Epileptoide. Un conflicte moderat de quedar-se sense paraules
amb una Epi-Crisi curta causa contraccions musculars cloniques. En
aquest cas, el flux de la parla es veu interromput per repeticions rapides
o perllongacions de sons, sil-labes o paraules. Tipicament, la persona
parla de manera rapida i inintel-ligible. Un fort conflicte de quedar-se
sense paraules amb una Epi-Crisi intensa causa contraccions musculars
toniques resultant en una interrupcié o bloqueig de la parla amb pauses
silencioses en qué la persona és incapag de produir sons.

La trobada amb un rail conflictiu agreuja els tics motors o vocals. Els tics també tendeixen a empitjorar
durant I'estrés ja que I'estat simpaticotonic millorat amplifica la constel-lacié. Similarment, els tics solen
disminuir quan una persona esta tranquil-la (vagotonica) o concentrada en una activitat determinada. Els
atacs recurrents de tics amb periodes sense simptomes entremig indiquen que un dels dos conflictes (o
ambdés) s’ha resolt temporalment.
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L’anomenada sindrome de Tourette és un diagnostic clinic per la preséncia de multiples tics motors i
vocals (a 'Edat Mitjana la Tourette era considerada una “possessio”; avui es creu que és una malaltia
genética o que és causada per un desequilibri quimic del neurotransmissor dopamina).

-

\\\\\\\

OLIVER
SACKS

A la seva publicacié An Anthropologist on Mars [Un antropoleg a Mart]
(1995), Oliver Sacks, antic professor de neurologia a la N.Y.U. School of
Medicine, explica la historia d’en Dr. Carl Bennett, un cirurgia amb
sindrome de Tourette (“la seva Tourette havia comencgat quan tenia uns set
anys”!). Sorprenentment, els incessants tics d’en Dr. Bennett desapareixen
en el moment en que es dedica a la rutina ritmica de la cirurgia. Els seus
tics vocals inclouen vocalitzacions que sonen com “Hi Patty!” (“Patty, vaig
saber més tard, era una antiga xicota, el seu nom ara esta consagrat en un
tic”). Ell (“Soéc un solitari’) també mostra caracteristiques d’'un
comportament autistic (“S’havia d’allisar el bigoti i comprovar-ne la simetria
constantment, les ulleres havien d’estar ‘equilibrades’: amunt i avall, de
costat a costat, en diagonal, endins i enfora — amb tocs sobtats de tics dels
dits, fins que aquests també estaven exactament ‘centrats’. ‘Els tocs han
de ser simétrics’, ell va comentar”).

Oliver Sacks: “Es gairebé com si el cos de la Tourette es convertis en un
arxiu expressiu — encara que confus — de la propia experiéncia vital”.

“El Poble que va contraure Tourette”

L’octubre de 2011, 12 noies a Le Roy Junior/Senior High School a la
ciutat de Le Roy, a I'estat de Nova York, van desenvolupar tics
motors i vocals aguts semblants als simptomes de la Tourette. Al
desembre de 2011, 18 noies (7€ a 12¢& de primaria) i un noi estaven
afectats. Al Juny de 2012, la majoria s’havien recuperat i van
graduar-se a l'institut aquell mes.

Mireu el documental en aquest video

S’ha suggerit que la condicié de les nenes va ser causat per I'exposicié a toxines industrials
(un antic vessament d’un accident de tren als anys 70), per la vacuna contra el VPH o per un
“infeccio viral(!) de la gola”. A causa de la seva pretesa propagacio, els neurdlegs del DENT
Neurologic Institute of Buffalo and Rochester van diagnosticar I'afliccié com a “trastorn de
conversié” i “malaltia psicogenica massiva” (termes moderns per a “histéria massiva” que
afecta predominantment a les dones).

Preguntes des de la perspectiva de la GNM:

e Per qué va océrrer el “brot” en aquella ciutat i en aquella escola?

e Per qué a l'octubre de 20117

e Per que va afectar aquells alumnes en concret?

¢ Quins conflictes motrius (no poder escapar, no poder defensar-se, “sentir-se encallat”)
van viure els alumnes poc abans de I'aparicio dels simptomes?

¢ Algunes noies van desenvolupar tics vocals, que apunten a un conflicte de por-ensurt o
conflicte de quedar-se sense paraules concurrent. Qué va passar?
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CONSTEL-LACIO DE L’ESCORGA (POST)SENSORIAL

Conflicte biologic: conflicte de separacié, experimentat com una pérdua de contacte (fisic); també,
voler separar-se d’algu.

N o Nivell Cerebral i Organic: Els conflictes de separaci6 corresponen a
@ adee I'epidermis, el revestiment dels conductes galactofors i el periosti.
A

L’epidermis del costat esquerre del cos i els conductes galactofors del
pit esquerre es controlen des del costat dret de I'escorca sensorial;
I'epidermis del costat dret del cos i els conductes galactofors del pit dret
es controlen des del costat esquerre de I'escorga sensorial (vegeu el
diagrama de la GNM mostrant 'homuncle sensorial).

Equivalentment, el periosti del costat esquerre del cos es controla des
del costat dret de I'’escorga post-sensorial; el periosti del costat dret
del cos es controla des del costat esquerre de I’escorga post-
sensorial.

NOTA: La lateralitat bioldgica d’'una persona i si els conflictes estan
relacionats amb la mare/fill o amb la parella determinen en quin costat
de I'escorga (post)sensorial es registren els conflictes.

S’estableix la constel-lacid, en el moment en qué el segon conflicte
impacta a I'hemisferi cerebral oposat. Els conflictes també podrien
ocorrer simultaniament. Amb conflictes de separacio localitzats que
afecten ambdods costats del cos, la persona es troba instantaniament en
constel-lacio. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a causa de
rails o recaigudes en els conflictes.

La Constel-lacié de I'Escorga (Post)Sensorial es manifesta com una pérdua de meméria a curt
termini. El proposit de la pérdua de memoria a curt termini és bloquejar la memoria perqué l'individu
sigui més capag d’afrontar la separacié. Des del punt de vista bioldgic, una separacié de la manada és
un dels conflictes bioldgics més traumatics. A la Natura, separar-se del grup sol significar la mort.
Nosaltres els humans compartim aquesta angoixa amb totes les espécies. NOTA: Una pérdua de
memoria a curt termini ja ocorre amb un sol SBS (Programa Especial Biologic); amb una constel-lacio, el
simptoma és més evident.

El grau de pérdua de memoria a curt termini és proporcional a la intensitat dels conflictes.

Aquest escaner cerebral mostra una Constel-lacié de I'Escorga Post-Sensorial
(vegeu el diagrama de la GNM) amb un Focus de Hamer al relé del periosti de
cada hemisferi cerebral. L'impacte dels conflictes compromet les sinapsis que
passen senyals eléctrics (informacid) d’'una neurona a una altra, la qual cosa
causa el deteriorament de la memoria.

NOTA: La pérdua de memoria a curt termini arriba fins la (PCL-A) perqué la
inflamacié (edema) als relés cerebrals relacionats amb el conflicte continua
retardant la transmissio dels impulsos nerviosos entre les cél-lules cerebrals.
Després de la Crisi Epileptoide, la condicié torna a la normalitat.
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Quan els nens tenen mala memoria a curt termini, aquest es considera avui dia com un dels simptomes
del TDA (Trastorn per Déficit d’Atencio) o TDAH (Trastorn per Déficit d’Atencié i Hiperactivitat), si
el nen passa a ser hiperactiu alhora. Des de la perspectiva de la GNM, la concurréncia de problemes de
memoria i hiperactivitat indica dues constel-lacions coincidents: una esta relacionada amb conflictes de
separacio, I'altra amb conflictes de sentir-se encallat (vegeu Constel-lacio de 'Escorga Motora).
Sovintment, les dificultats d’aprenentatge comencen després de la separacio d’un dels pares o
d’ambdés, després d’un trasllat o d’un canvi d’escola que implica una separaci6 dels companys i amics,
despres de néixer un nou germa que crida més I'atencio, després de que la mare marxa per treballar, o
quan els pares discuteixen constantment o estan massa ocupats per passar temps amb el seu fill.
NOTA: A la medicina convencional, també es pot fer un diagnostic de “TDA” quan el nen esta deprimit
(vegeu depressio primaria) amb poca concentracié o maniaco-depressiu amb un domini de 'estat
d’anim deprimit; de la mateixa manera que es pot fer un diagnostic de “TH” (Trastorn Hiperactiu) quan el
nen és maniac (vegeu mania primaria), és a dir, no esta atent i es distreu facilment.

Els conflictes de separacio experimentats en la infancia o en la primera infancia sén la causa subjacent
de la disléxia.

Quan les persones grans comencen a ser oblidades, normalment es considera com el primer signe de la
malaltia d’Alzheimer o deméncia. Segons les directrius emeses I'any 2019 per I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS), “fer exercici regularment, no fumar, evitar el consum nociu d’alcohol, controlar el pes,
portar una dieta saludable i mantenir una pressio arterial, colesterol i nivells de sucre en sang
saludables” aparentment, ajuda a reduir el risc de desenvolupar deméncia. Aquesta afirmacio és
purament hipotétical

Els neurdlegs argumenten que I'Alzheimer és una “malaltia neurodegenerativa” relacionada amb I'edat
que afecta les funcions de les cél-lules cerebrals, mentre que els investigadors del cervell argumenten
que el deteriorament de la memoria és causat per I'atrofia cerebral o els ventricles augmentats. Segons
les conclusions d’en Dr. Hamer, I'atrofia cerebral és el resultat de processos repetitius de cicatritzacié al
cervell a causa de les continues recaigudes conflictive de qualsevol conflicte biologic. Els ventricles
engrandits estan relacionats amb el plexe coroidal i 'angoixa de tenir dificultats per memoritzar (“els
pensaments no flueixen sense problemes”). Per tant, no és la gran mida dels ventricles el que causa la
demeéncia, com es suggereix, sind al revés, és a dir, que la pérdua de memoria a curt termini activa un
Programa Especial Bioldgic que millora la produccié de liquid cefaloraquidi (en la fase de conflicte actiu)
conduint, eventualment, a un engrandiment dels ventricles (vegeu hidrocefalia interna).

ESCORCA CEREBRAL
vista superior

En la medicina convencional s’assumeix que la deméncia esta
relacionada d’alguna manera amb les “plaques” al cervell (“Els cientifics
desconeixen la funcié exacta que les plaques exerceixen en la malaltia
d’Alzheimer”, Alzheimer’s Association, www.alz.org). En realitat,
aquestes “plaques” sén diposits de calci que es formen amb el temps a
causa de les constants recaigudes conflictives que interrompen el
procés de curacid; aqui es mostra als dos hemisferis de I'escorca
(post)sensorial, I'area del cervell que correspon, bioldgicament, als
conflictes de separacio. Els conflictes de separacié tipics sén la mort
d’'un conjuge de tota la vida, la pérdua d’una parella o amic, poc o nul
contacte amb la familia immediata (fills, néts) o haver de traslladar-se a
una residencia de gent gran o d’avis.

Escorca pre-
‘motora sensorial

Escorga motora

Escorga sensorial

Escorca post-sensorial

Una Constel-lacié dels Tubuls Col-lectors Renals concurrent, quan els conflictes
d’abandonament/existéncia/refugiat i els conflictes de separacié ocorren conjuntament, afegeix confusio
i desorientacié a la pérdua de memoria. El resultat és el quadre clinic tipic de la malaltia d’Alzheimer. Els
canvis de comportament com ara la bel-ligerancia, la retirada social o els estats d’anim deprimits
indiquen més conflictes i constel-lacions addicionals.
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Al 1986, David Snowdon, un epidemiodleg de la Universitat de Kentucky, va iniciar un projecte
d’investigacio que es va conéixer com a Nun Study (publicat el 2001). L’objectiu de la seva investigacié
era determinar les causes de la malaltia d’Alzheimer centrant-se en un grup de 678 germanes catoliques
que s6n membres de la congregacié School Sisters of Notre Dame de Mankato, Minnesota. Els
participants tenien entre 75 i 107 anys. L’homogeneitat de I'estil de vida i I'entorn de les germanes va fer
de les monges una poblacié ideal per estudiar. A més de les avaluacions dels seus registres medics i
les proves periodiques del seu rendiment fisic i cognitiu, les participants van acceptar donar el seu
cervell després de la mort amb finalitats d’investigacio. El resultat va ser notable! L’examen post-mortem
dels cervells de les monges va revelar que un nombre significatiu mostrava patologies d’Alzheimer al
cervell, tot i que les germanes mai van mostrar signes de pérdua de memoria durant la vida. Els
investigadors en el camp de la plasticitat cerebral van suggerir que les activitats mentals de les monges
van afavorir el desenvolupament de noves xarxes neuronals que eventualment van assumir el treball de
les cel-lules cerebrals degenerades. La ciéncia de la GNM adopta un enfocament diferent. A partir de
les conclusions que cada malaltia és causada per un conflicte bioldgic (Primera Llei Biologica), la
disminucio de la memoria, tal com es veu en els malalts d’Alzheimer, no s’origina al cervell sin6 a la
psique, precisament, a partir de conflictes de separacio perllongats que condueixen al llarg del temps a
la deméncia. Per tant, les “plaques” que es troben al cervell no sén la causa de la pérdua de memodria
sino el resultat de processos de reparacio continus als relés cerebrals relacionats amb el conflicte. Si la
persona aconsegueix resoldre els conflictes de separacio, la funcié de memoria torna a la normalitat, les
plaques, perd, romanen. Aixd explica que hi hagi persones, com algunes de les germanes de Notre
Dame, que tenien “patologies” d’'Alzheimer al cervell mentre la seva memoria estava totalment intacta.
L’estudi de les monges també confirma la comprensié de la GNM de que els problemes de memoria no
estan relacionats en absolut amb I'envelliment.

Les germanes de I'Escola de Notre Dame estan vivint en condicions
privilegiades. Porten la seva vida en una comunitat amb suport, on comparteixen
les seves activitats i participen en converses. La comunitat monastica ofereix un
entorn ideal per fer front a conflictes de separacié com la pérdua d’'una germana
o la mort d’'un familiar. Quan arriben a la vellesa, s’estalvien de traslladar-se a
una residéncia de gent gran. Es un recordatori de generacions on les persones
grans vivien amb les seves families i van ser ateses fins que van morir.

Mireu el documental en aquest video
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CONSTEL-LACIO D’'OLOR

Conflictes biologics: conflicte d’olor “no poder olorar alguna cosa o a algu” o, al contrari, “no voler
olorar alguna cosa o a algu”.

TN o| Nivell Cerebral i Organic: Els conflictes d'olor corresponen als nervis
~ olfactoris que es controlen des del diencéfal (intercervell), situat a la
Y o == part central del cervell just per sobre del tronc cerebral. Els nervis
b ~E olfactoris de la cavitat nasal esquerra es controlen des del costat dret

{ h

s > del diencéfal. Els nervis olfactoris de la cavitat nasal dreta es controlen
e — o | des del costat esquerre del diencéfal.

NOTA: La lateralitat biologica d’'una persona i si els conflictes estan
relacionats amb la mare/fill o amb la parella determinen en quin costat
del dienceéfal es registren els conflictes.

S’estableix la constel-lacié, en el moment en qué es veuen afectats els
dos relés nerviosos olfactoris. La constel-lacio pot ser permanent o
recurrent a causa de rails o recaigudes en els conflictes.

La Constel-lacio d’Olor es presenta com al-lucinacions olfactives o fantosmia (compareu amb la
hiperdsmia, una major sensibilitat a I'olfacte).

Una persona en aquesta constel-lacié olora una olor, generalment desagradable, que no esta present a
I'entorn fisic. El proposit de I’al-lucinacié és ser un avis associat a una olor o pudor que hi havia quan
van ocorrer per primera vegada els conflictes d’olor (compareu amb les al-lucinacions auditives i les
al-lucinacions visuals). L’al-lucinacié olfactiva pot ser I'olor d’'una determinada substancia quimica o
d’alguna cosa que fa olor de cremat, fumat, ranci, excessivament dolg, feble, malmesa, fecal, podrida o
putrefacta (cacosmia), segons la situacié de conflicte original. Es per aixd que I'olor fantasma varia
d’'una persona a una altra.

NOTA: L’activitat conflictiva amb un sol conflicte relacionat amb els nervis olfactoris causa hipdsmia o
andsmia, una pérdua reduida o completa de I'olfacte. S’ha observat que les al-lucinacions olfactives
sovintment ocorren en persones que van experimentar una pérdua de l'olfacte. En base a la GNM, la
rad del canvi d’hipdsmia a fantdsmia és la constel-lacié (un conflicte d’olor addicional corresponent a
I'altre hemisferi cerebral).
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ELS LOBUS TEMPORALS
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DRETS ESQUERRES

AREA DE CONFLICTE FEMENINA‘ |AREA DE CONFLICTE MASCULINA

Organs controlats des del Organs controlats des del
Iobul temporal ESQUERRE: Iobul temporal DRET:
e musculs laringis e musculs bronquials
e mucosa laringia e mucosa bronquial
¢ coll uteri/venes coronaries e artéries coronaries
e mucosa superficial rectal e estomac (curvatura menor), conductes
¢ meitat dreta de la bufeta i la uretra, uréter biliars, conductes pancreatics
dret, pelvis renal dreta e meitat esquerra de la bufeta i uretra, uréter

esquerre, pelvis renal esquerra

Els Iobuls temporals es troben lateralment a cada costat de I'escorcga cerebral. El 10bul temporal
esquerre arriba des dels dos relés laringis fins al centre de control de la meitat dreta de la bufeta, el
Iobul temporal dret des dels dos relés bronquials fins al centre de control de la meitat esquerra de la
bufeta.

Els conflictes biologics lligats als I0buls temporals sén, en primer lloc, conflictes territorials. El 16bul
temporal dret es relaciona amb els conflictes territorials masculins (conflicte de por territorial,
conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig territorial, conflicte de demarcacio territorial), el 16bul
temporal esquerre amb conflictes territorials femenins (conflicte de por-ensurt, conflicte sexual,
conflicte d’identitat, conflicte de demarcacid) associat amb “I'espai interior” d’'una dona, inclosa la
reproduccid. A la GNM, per tant, ens referim al [0bul temporal dret pel que fa a I’area de conflicte
territorial masculina i al Idbul temporal esquerre quant a I’'area de conflicte territorial femenina.

L’experiéncia de conflicte femenina i masculina esta influenciada en gran mesura per PESTAT
HORMONAL, especialment pels nivells d’estrogens i de testosterona (ambdds homes i dones
produeixen aquestes hormones).
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O En Dr. Hamer va establir que la producci6 d’estrogens i testosterona,
que es ocorre principalment als ovaris i testicles, es controla des dels

Iobuls temporals. El nivell d’estrogens esta regulat des del 16bul

CONDUCTES TIROIDALS temporal esquerre, o area de conflicte femenina; el nivell de

CONDUCTES FARINGIS ~ N .
s testosterona es regula des del Iobul temporal dret, o area de conflicte
SLUCSA , masculina.
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AREA DE CONFLICTE \ AREA DE CONFLICTE
FEMENINA S — MASCULINA

Un canvi de I'’estat hormonal altera la identitat biolégica d’una persona i, conseqientment, la
manera com es perceben els conflictes. Per tant, una dona amb un nivell baix d’estrdgens experimenta
conflictes com un home. Per contra, un home amb un estat baix de testosterona experimenta conflictes
com una dona.

A les dones, el nivell d’estrogens disminueix durant 'embaras i la lactancia, després de la
menopausa, amb una necrosi ovarica en ambdods ovaris, quan els dos ovaris s’han extirpat, a causa
de medicaments que fan disminuir el estrogens o anticonceptius (la progesterona a les pindoles
anticonceptives suprimeix la produccio d’estrogens), i després de tractaments de radiacié o
quimioterapia. El nivell d’estrogens s’incrementa amb un quist ovaric 0 amb medicaments que
milloren els estrogens (terapia de substitucié d’estrogens).

Als homes, el nivell de testosterona disminueix als homes d’edat avancada, amb una necrosi
testicular en ambdos testicles, quan s’han extirpat ambdés testicles, a causa de la medicacié que fa
disminuir la testosterona, i després de tractaments de radiacié o quimioterapia. El nivell de
testosterona s’incrementa amb un quist testicular o amb farmacs que milloren la testosterona.

L’estat hormonal també canvia amb I'activitat conflictiva que implica els I6buls temporals. Amb
'impacte d’'un conflicte al Ibbul temporal esquerre el nivell d’estrogens disminueix; igualment, amb
I'impacte d’'un conflicte al Ibbul temporal dret el nivell de testosterona baixa. A la GNM, aixd ho
anomenem un desequilibri hormonal relacionat amb el conflicte.

El Principi de Génere, Lateralitat i Estat Hormonal

> El génere, la lateralitat i I’estat hormonal d’una persona determinen si es registra un conflicte
al Iobul temporal dret o esquerre.

» L’estat hormonal determina si un conflicte s’experimenta de manera masculina o femenina.
NOTA: El principi de génere, lateralitat i estat hormonal també s’aplica als relés dels conductes tiroidals

i dels conductes faringis (situats a la part davantera de 'escorga pre-motora sensorial) aixi com al centre
de la glucosa (cél-lules alfa i beta dels illots del pancrees).
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Exemple: conflicte d’enuig territorial masculi i conflicte d’identitat femeni.

Home dreta i esquerra amb estat hormonal normal (EHN)

@ Home dreta i home esquerra amb estat hormonal normal

LOBIJLS TEMPORALS
vista su perm

LOBULS TEMPORALS
vista superior

| wzmoom-mm

AREA DE CONFLICTE FEMENINAJAREA DE CONFLICTE MASCULINA

Per a un home dreta amb un estat hormonal normal, es registra
un conflicte d’enuig territorial al relé de 'estdmac/conductes
pancreatics/conductes biliars. Amb I'impacte del conflicte al I0bul
temporal dret el nivell de testosterona baixa i, com a resultat, el
nivell d’estrogens és relativament més alt.

Per a un home esquerra, el conflicte es transfereix a I’hemisferi
cerebral oposat i es registra al relé del recte. Conseqlientment, el
nivell d’estrogens disminueix i el de testosterona és
significativament més alt.

NOTA: Amb els esquerrans, el conflicte es transfereix
al relé cerebral oposat a I’altre hemisferi cerebral.

Home dreta i esquerra amb un estat baix de testosterona (EBT)

@ Home dreta i home esquerra amb estat baix de testosterona

LOBULS TEMPORALS
vista superior

LOBULS TEMPORALS
vista superior

Uretor
ESQUERRES
AREA DE CONFLICTE FEMENINA[AREA DE CONFLICTE MASCULINA

Quan un home dreta amb un estat baix de testosterona
experimenta un conflicte d’identitat femeni, el conflicte es registra
al relé del recte. Amb I'impacte del conflicte al I0bul temporal
esquerre el nivell d’estrogens baixa i, com a resultat, s’incrementa
el nivell de testosterona.

Per a un home esquerra, el conflicte es transfereix a I’hemisferi
cerebral oposat i es registra al relé de I'estdbmac/conductes
pancreatics/conductes biliars. Conseqlientment, el nivell de
testosterona disminueix encara més, fent que el nivell d’estrogens
sigui considerablement més alt.

NOTA: Després d’un conflicte biologic relacionat amb els
I6buls temporals, els homes dretans i esquerrans tenen un
perfil hormonal diferent.

Dona dretana i esquerrana amb estat hormonal normal (EHN)

Dona dretana i dona esquerrana amb estat hormonal normal

ESQUERRES

AREA DE CONFLICTE FEMENINA|AREA DE CONFLICTE MASCULINA'
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Per a una dona dretana amb un estat hormonal normal, es
registra un conflicte d’identitat al relé del recte. Amb I'impacte del
conflicte al 16bul temporal esquerre, el nivell d’estrdgens baixa i,
com a resultat, el nivell de testosterona és relativament més alt.

Per a una dona esquerrana, el conflicte es transfereix a
I'hemisferi cerebral oposat i es registra al relé de
I'estdbmac/conductes pancreatics/conductes biliars.
Consequientment, el nivell de testosterona disminueix i el nivell
d’estrogens és significativament més alt.
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Dona dretana i esquerrana amb estat baix d’estrogens (EBE)

Quan una dona dretana amb un estat baix d’estrogens

experimenta un conflicte d’enuig territorial masculi, el conflicte es

e:_—oa | registra al relé de 'estdmac/conductes pancreatics/conductes

i biliars. Amb I'impacte del conflicte al Idbul temporal dret el nivell
de testosterona baixa i com a resultat, el nivell d’estrogens

© :
‘ s'incrementa.

Per a una dona esquerrana, el conflicte es transfereix a
'hemisferi cerebral oposat i es registra al relé del recte.
Consequentment, el nivell d’estrégens disminueix encara més,
fent que el nivell de testosterona sigui considerablement més alt.

ter
DRETS ESQUERRES
AREA DE CONFLICTE FEMENINA[AREA DE CONFLICTE MASCULINA

NOTA: Després d’un conflicte biologic relacionat amb els
Iobuls temporals, les dones dretanes i esquerranes tenen un
perfil hormonal diferent.

TL Constellations és un programa de LearningGNM dissenyat per
practicar els principis de Génere, Lateralitat i Estat Hormonal relacionats
amb els Lobuls Temporals.

el fixter TL Constellations PDF.rar
Seguiu les instruccions del fitxer ReadMe.txt.

Feu clic a la imatge per descarregar
o TL 3)

Amb un canvi de I’estat hormonal, un conflicte podria moure’s a I’altre hemisferi cerebral, proveit
que el conflicte encara sigui rellevant. Per exemple, després de la menopausa, un conflicte sexual
femeni (rebuig sexual) es podria percebre com un conflicte d’enuig territorial masculi. L'impacte en el
nou relé cerebral succeeix tipicament a través d’un rail conflictiu; establir-se en un rail és, basicament,
com un nou DHS. NOTA: La transferéncia d’'un conflicte a un altre relé cerebral canvia tota la
simptomatologia tant a nivell organic com a nivell emocional i mental!
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MANIA | DEPRESSIO

Els conflictes bioldgics que corresponen als l10buls temporals causen un canvi d’estat d’anim,
explicitament, un estat d’anim maniac o deprimit. Per diferenciar la mania i la depressio de la depressio
maniaca, utilitzem a la GNM els termes “mania primaria” i “depressié primaria” (en psiquiatria, la
mania i la depressio es classifiquen com a “mania unipolar” i “depressié unipolar” per distingir-los dels
“trastorns bipolars”).

MANIA PRIMARIA

O ETTH  osusremrorais La Mania es genera des del Idbul temporal esquerre. Per tant,

e una dona dretana amb un estat hormonal normal i un home
dreta amb un estat baix de testosterona es tornen maniacs amb
un conflicte de por-ensurt, conflicte sexual, conflicte d’identitat o
conflicte de demarcacio.

Qe
Conflicte de por-ensurt /‘
Conflicte de por territorial 7’

D
>

Conflicte sexual
Conflicte de pérdua territorial

Conflicte d’identitat
Conflicte d’enuig territorial

wzmeom-H0m

Conflicte de demarcacié
Conflicte de demarcaci6 territorial

>ZOIM—AMO—AnmM—

¢ un home esquerra amb un estat hormonal normal i una dona
esquerrana amb un estat baix d’estrégens es tornen maniacs
amb un conflicte de por territorial, conflicte de pérdua territorial,
conflicte d’enuig territorial, o conflicte de demarcacié territorial.

El grau de mania ve determinat per la intensitat del conflicte.

NOTA: En el cas d’'una Constel-laci6 dels Lobuls Temporals (depressio
maniaca), tant els dretans com els esquerrans sén maniacs quan el
conflicte hemisféric esquerre és dominant.

La Mania es presenta com un estat d’anim elevat. Una persona maniaca és activa, extrovertida,
dinamica, enérgica, impulsada, excessivament excitada, euforica i plena de vigor (vegeu també
depressio maniaca). Si el conflicte subjacent és moderat (“ipomania”), un estat maniac pot ser molt
beneficios, ja que eleva I'energia, puja I'estat d’anim i incrementa I'eficiéncia i la productivitat d’'una
persona. Les persones amb una mania lleu o moderada es troben generalment en un humor feli¢ i
alegre. La mania severa, perod, pot consumir una persona a causa de I'estrés intens i perllongat
(simpaticotonia) i la privacio del son. En nens i adolescents, un comportament maniac (hiperactiu,
impulsiu) es diagnostica a la psiquiatria actual com un “trastorn hiperactiu” (vegeu TH relacionat amb
una Constel-laci6 de 'Escorga Motora).
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DEPRESSIO PRIMARIA

LOBULS TEMPORALS

vista superior Primaria

Qe_— 0 ¢ un home dreta amb un estat hormonal normal i una dona
‘ \ Conflicte de por territorial H H) pY H H
ko> “Contaci st porovsn dretana amb un estat baix d’estrogens es deprimeixen amb un
conflicte de por territorial, conflicte de pérdua territorial, conflicte

d’enuig territorial o conflicte de demarcacié territorial (vegeu també
depressio postpart).

La Depressié es genera des del Idobul temporal dret. Per tant,

=]

Conflicte de pérdua territorial
Conflicte sexual

Conflicte d’enuig territorial
Conflicte d'identitat

4—-—Z—-3OTMO

/ Conflicte de demarcaci6 territorial
Conflicte de demarcacié

¢ una dona esquerrana amb un estat hormonal normal i un home
esquerra amb un estat baix de testosterona es deprimeixen amb
un conflicte de por-ensurt, conflicte sexual, conflicte d’identitat o
conflicte de demarcacié.

El grau de depressio ve determinat per la intensitat del conflicte.

NOTA: En el cas d’'una Constel-lacié dels Lobuls Temporals (depressio
maniaca), tant els dretans com els esquerrans estan deprimits quan el
conflicte hemisféric dret és dominant.

La Depressioé es presenta com un baix estat d’anim. Una persona deprimida és passiva, introvertida,
apatica, trista i incapag¢ d’experimentar alegria i plaer (“anhedonia”). Depenent de la intensitat del
conflicte, la condicid va des d’un sentiment persistent de tristesa fins a una depressio severa i “clinica”
(vegeu també depressié maniaca) amb efectes debilitants en el benestar d’'una persona. Un estat
d’anim deprimit lleuger, pero, té definitivament els seus aspectes favorables, ja que obre un espai per a
una profunda introspeccid i per una creativitat que es diferencia de la productivitat vivac de I'estat
maniac (vegeu Constel-lacié Autistica). Els artistes en tot moment han begut d’aquesta “malenconia
productiva” per crear algunes de les seves obres més grans.

En nens i adolescents, un estat d’anim deprimit es considera a la psiquiatria actual un simptoma del
Trastorn per Déficit d’Atencié-TDA (vegeu TDA relacionat amb una Constel-lacioé de I'Escorga
(Post)Sensorial).

Considerant que les dones esquerranes amb un estat hormonal normal aixi com dones dretanes amb un
estat baix d’estrogens (les dones postmenopausiques, les dones que prenen pindoles anticonceptives,
les dones embarassades i lactants, les dones que prenen medicaments que suprimeixen els estrogens,
les dones a les quals se’ls varen extirpar els ovaris) son més susceptibles de patir depressio, la GNM
ofereix una explicacio de perqué moltes més dones pateixen depressié que els homes o perque la
depressio és un efecte secundari comu dels anticonceptius (“La depressio és un dels motius més
comuns pels quals les dones deixen d’utilitzar pindoles anticonceptives. Malgrat aix0, la investigacié no
pot explicar la connexi¢”, Healthline, 11 de febrer de 2016). A més, quan una dona comencga a prendre
la pindola o entra a la menopausa, un conflicte femeni, com ara un conflicte d’identitat o un conflicte
sexual, pot convertir-se en un conflicte d’enuig territorial o un conflicte de pérdua territorial. Aixi doncs, la
mateixa situacié de conflicte que va fer que una dona fos maniaca la fa prendre anticonceptius o
després de la menopausa deprimida.
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La trobada amb un rail conflictiu (conéixer una persona determinada, estar en un lloc determinat,
parlar d’'un tema determinat) reforga I'estat d’anim maniac o deprimit o desencadena episodis maniacs o
depressius recurrents (compareu els canvis d’humor lligats a la depressié maniaca). Tenint en compte la
lateralitat biologica, amb un conflicte d’enuig territorial recurrent-a casa, a la feina, a I'escola-un home
dreta cau en un estat de depressio; el mateix conflicte faria maniac un home esquerra. El temps o
I'estacié també podria ser un rail. Es per aixd que algunes persones es deprimeixen quan plou o a finals
de tardor quan els dies es fan més foscos. En psiquiatria, aixd s’anomena “Trastorn Afectiu
Estacional” (TAS). No cal dir que la depressio estacional no té res a veure amb una deficiéncia de
Vitamina D, com s’afirma.

La Fase de Curacié: Pel que fa a la mania, després de la resolucié del conflicte, la persona ja no és
maniaca sin6 que se sent més aviat cansada i mandrosa. Pel que fa a |la depressio, durant la fase de
curacio, la depressio agitada (simpaticotonia) es transforma en una depressié alleujada (vagotonia). Els
dos tipus de depressio son, pero, de qualitat considerablement diferent. Mentre la depressié agitada
(fase de conflicte actiu) es presenta com a inquietud, nerviosisme, irritacio, pensaments accelerats i
dificultats per dormir, durant tota la depressio alleujada (fase de curacid) la persona esta molt cansada i
dorm en excés (hipersoémnia). L’activitat conflictiva perllongada (conflicte pendent), aixi com una fase
de curacio perllongada (curacio pendent) condueix a una depressio cronica i a llarg termini, anomenada
distimia. A la medicina convencional, la fatiga persistent també es pot diagnosticar com a “sindrome de
fatiga cronica”.

NIVELL ORGANIC

Conjuntament amb I'estat d’anim maniac o deprimit, el Programa Especial Bioldgic també corre sobre
I'drgan corresponent (Primera Llei Biologica).

Exemple 1: Si un home dreta amb un estat hormonal normal (EHN) té un conflicte de por territorial, el
conflicte impacta al relé bronquial (I6bul temporal dret) i esta deprimit sempre que estigui en conflicte
actiu. Quan un home esquerra (EHN) pateix un conflicte de por territorial, el conflicte es registra al relé
laringi (I6bul temporal esquerre) i €és maniac durant I'activitat conflictiva. Durant la fase de curacio,
I'home dreta desenvolupa bronquitis, I'esquerra laringitis.

Exemple 2: Quan una dona dretana (EHN) té un conflicte sexual, el conflicte es registra al relé del coll
uteri/venes coronaries (Iobul temporal esquerre). A través de tota la fase de conflicte actiu, té una
angina de pit moderada; pel que fa a I'estat d’anim, és maniaca. Per a una dona esquerrana amb un
estat hormonal normal, un conflicte sexual impacta al relé de les artéries coronaries (I0bul temporal
dret). Durant la fase de conflicte actiu, ella també té angina de pit, perd en lloc de ser maniaca esta
deprimida. Després de la resolucié del conflicte, la dona dretana presenta simptomes de curacié del coll
uteri (secrecio vaginal). La Crisi Epileptoide també és significativament diferent. Mentre que la dona
dretana pateix un episodi amb batecs cardiacs rapids (taquicardia) i dificultats respiratories, la dona
esquerrana presenta un batec cardiac lent (bradicardia). Si el conflicte sexual va ser intens, la dona
esquerrana pateix un atac cardiac relacionat amb les artéries coronaries, mentre que la dona dreta té
una embolia pulmonar (el mateix passa amb una dona esquerrana amb un estat baix d’estrogens
després que s’hagi resolt un conflicte de pérdua territorial).

NOTA: La terapia hormonal substitutiva (THS) canvia la percepcio d’'un conflicte i, per tant, obliga
la psique, a una resolucio del conflicte. Per tant, durant la Crisi Epileptoide, diguem-ne un conflicte de
pérdua territorial, la dona postmenopausica dretana corre el risc de tenir un atac cardiac, la dona
esquerrana de tenir una embolia pulmonar. El mateix es pot dir del tractament amb testosterona per
als homes. Quan, per exemple, un home gran que esta actiu amb un conflicte sexual rep un
medicament per potenciar la testosterona, ’home dreta corre el risc de tenir una embdlia pulmonar; el
mascle esquerra de tenir un atac cardiac. Els medicaments que suprimeixen els estrogens tenen un
efecte similar. Quan, per exemple, una dona dretana que esta activa amb un conflicte sexual
comenga a prendre la pindola anticonceptiva, ja no és capag d’experimentar el conflicte des d’'una
perspectiva femenina. Com a resultat, el conflicte entra en resolucié causant una embolia pulmonar

© LearningGNM.com
DESCARREC DE RESPONSABILITAT: La informacié d’aquest document no substitueix 'assessorament médic professional. 37



durant la Crisi Epileptoide. Es per aixd que I'embodlia pulmonar és un efecte secundari freqiient dels
anticonceptius (Pulmonary embolism (PE) with oral contraceptives — risk greater than thought?
[Embolia pulmonar (EP) amb anticonceptius orals — risc més gran del que es pensava?]. Aquest
estudi de Nova Zelanda, publicat a la revista The Lancet el 17 de juny del 2000, suggereix que “les
dones que prenen anticonceptius orals tenen gairebé 10 vegades meés probabilitats de desenvolupar
EP que les que no les fan”. Font: Medscape).

Exemple 3: Quan un home dreta (EHN) té dolor d’estdmac, podem concloure que va experimentar un
conflicte d’enuig territorial que implica el relé de I'estdmac (Iobul temporal dret). Amb una activitat
conflictiva perllongada, desenvolupa ulceres d’estbmac a causa de l'ulceracié continua al revestiment de
I'estébmac. Mentre esta en conflicte actiu, esta deprimit. Quan s’inicia la curacio, les Ulceres d’estémac
es curen amb inflamacid i dolor. En canvi, un home esquerra (EHN) esdevé amb el mateix conflicte
maniac. Quan entra a la curacid, desenvolupa hemorroides perqué per a un esquerra, un conflicte
d’enuig territorial impacta al relé del recte (I0bul temporal esquerre).

Fallant en recongixer la relacié psique-cervell-organ i el patré de dues fases de tot Programa Especial
Biologic, la medicina convencional considera que els simptomes fisics i el canvi d’estat d’anim, per
exemple, el desenvolupament d’una depressid, no tenen cap relacié. Els simptomes fisics son tractats
per un metge, la depressié per un psicoleg o psiquiatre. El que comunament s’anomena “trastorn
psicosomatic” és un terme diagnostic imprecis, ja que només es refereix a I'estrés general com a causa
suposada d’'una malaltia. Les teories que suggereixen que un estat d’anim deprimit és el resultat d’'una
crisi d’estil de vida que altera els sistemes corporals que condueix a un nivell desequilibrat de sucre en
la sang, una funcié de la tiroides deteriorada, un intesti malalt i similars, també estan perdent el sentit.
En base a la ciéncia de la GNM, els simptomes fisics relacionats amb una depressio s’originen a partir
de conflictes bioldgics molt concrets que corresponen als relés cerebrals al I6bul temporal dret. Aplicant
el principi de génere, lateralitat i estat hormonal, podem concloure dels simptomes fisics i mentals el
tipus de conflicte que causa una depressié. Aquest coneixement també és el punt de partida de
I'enfocament terapéutic.

La importancia de la lateralitat bioldgica demostra que els conflictes, en termes de GNM, sén
principalment de naturalesa biologica. Que una dona dretana respongui a un conflicte sexual amb
ulceracio al coll uteri, una pérdua de produccié d’estrogens i un estat d’anim maniac, mentre que una
dona esquerrana desenvolupi angina de pit i una depressio, no tindria cap sentit en un nivell
exclusivament psicologic.

El fet que els dretans i els esquerrans responen al mateix conflicte amb una manifestacié organica
diferent revela el proposit biologic de la mania i la depressié. Al [0bul temporal dret estan els centres
de control de diversos drgans vitals, incloent els bronquis, artéries coronaries, conductes biliars, i
conductes pancreatics amb complicacions potencialment serioses durant la fase de curacio. L’estat
d’anim deprimit, pero, impedeix que un home dreta i una dona esquerrana resolguin el conflicte.
En cas d’un conflicte de pérdua territorial, aixo evita un atac cardiac que ocorreria durant la Crisi
Epileptoide. A més, un home dreta amb un nivell de testosterona reduit (causat per I'impacte d’'un
conflicte territorial al 10bul temporal dret) és com una “dona” no disposat a resoldre el seu conflicte
territorial. Al 16bul temporal esquerre, en canvi, estan els centres de control de la laringe, coll uteri/venes
coronaries, recte, i bufeta on, llevat del Programa Especial Bioldgic de les venes coronaries, hi ha molt
menys riscos de complicacions. Aqui, I’estat maniac dona a I’esquerra i a la dona dretana I'’energia
necessaria per resoldre el conflicte el més aviat possible, cosa que els situa en la posici6 ideal per
assegurar la procreacio en cas que conflictes territorials inesperats amenacin el grup o la manada. Aixd
també explica, des del punt de vista biologic, per quée els humans soén dretans o esquerrans (animals
dretans o esquerrans de pota o dretans o esquerrans de pedilla) en primer lloc.
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DEPRESSIO MANIACA

) Es desenvolupa una DEPRESSIO MANIACA amb activitat conflictiva
) que implica ambdés Iobuls temporals.

Y N Amb I'impacte del segon conflicte a I'hemisferi cerebral oposat, la
persona esta en una CONSTEL-LACIO DELS LOBULS TEMPORALS i

© . . e . i "
maniaco-depressiva (en psiquiatria denominada “bipolar”).

o> —z>»=2

NOTA: Una depressié maniaca només ocorre quan ambdds conflictes
corresponen als lobuls temporals — amb qualsevol combinacié
conflictiva (vegeu Constel-lacié Postmortal, Constel-lacié de Casanova,
Constel-lacié de Nimfo, Constel-lacié Agressiva, Constel-lacio de Vol,
Constel-lacié de Mite, Constel-lacid Autistica, Constel-lacié de
Demarcacio).

Maniaco-depressiu vol dir que I’estat d’anim fa cicles entre la mania i la depressio, entre episodis
maniacs i episodis depressius. Segons la intensitat dels conflictes, la condicioé va des de canvis d’estat
d’anim lleus fins a una psicosi severa (en psiquiatria, els periodes alternants molt lleus de depressié i
hipomania es consideren un “trastorn ciclotimic”, o ciclotimia). Un domini perllongat d’'un dels dos
conflictes causa un estat d’anim maniac o deprimit persistent. Aixd, pero, no s’ha de confondre amb una
mania primaria o una depressio primaria que es diferencien d’'una depressié maniaca en la mesura que
un estat maniaco-depressiu sempre va acompanyat de simptomes i comportaments mentals molt
concrets que estan determinats per la combinacié exacta de conflictes, és a dir, per la constel-lacié en
particular.

) La REGLA DE LA BALANCA: Quan el pes més gran de I'activitat
conflictiva és al Iobul temporal esquerre, la persona és maniaca;
quan el pes més gran és al lobul temporal dret, la persona esta
deprimida.

Wyl CONSTEL-LACIO DELS LOBULS TEMPORALS RIiZas

REGLA DE LA BALANGCA

les begudes energétiques aixi com els medicaments i els farmacs
amb propietats simpaticotoniques reforcen un estat d’anim maniac
o deprimit. Els conflictes addicionals corresponents als [0buls

ARcA D CONFLIGTE PEMENNA | AREADECONETICTEWASCULIA temporals potencien significativament la mania o la depressio.
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CC Constellations és un programa de LearningGNM dissenyat per identificar la
sequeéncia de conflicte dels conflictes bioldgics associats amb una certa
constel-lacié de I'escorga cerebral com a base per a 'enfocament terapéutic de
la GNM.

Feu clic a la imatge per descarregar
® CC @ el fixter CC Constellations PDF.rar

Seguiu les instruccions del fitxer ReadMe.ixt.
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Els Rails que es van establir quan van ocorrer els conflictes per primera vegada amplifiquen un estat
d’anim maniac o deprimit actual. Establir-se en un rail relacionat amb la depressié aprofundeix la
depressio; establir-se en un rail relacionat amb la mania suprimeix la depressio i puja la mania. Per tant,
un rail maniac es pot utilitzar conscientment per sortir d’'un estat d’anim deprimit. Els rails i les
recaigudes en els conflictes també reactiven una constel-lacioé després que un dels dos conflictes
(o ambdos) s’hagi resolt temporalment. Essencialment, un rail (una determinada ubicacio, persona,
situacio, so, olor) és com una “al-lérgia” que provoca una recurréncia de I'estat d’anim i comportaments
maniacs o deprimits.

Els atacs psicotics amb canvis sobtats emocionals, mentals i de comportament ocorren:
e quan un DHS fort completa una constel-lacio.

e a causa de la recaiguda en els conflictes. La trobada amb un rail conflictiu altament carregat
d’emocions pot llangar una persona a l'instant a un estat maniac o depressiu serids (atacs psicotics
recurrents). Aqui trobem el que es coneix com a “trastorn d’estrés posttraumatic” (TEPT), on la
persona torna a experimentar el trauma a través de records angoixants de I'esdeveniment,
acompanyats de simptomes fisics simpaticotonics tipics com nausees, sudoracié excessiva i una
rapida freqiiéncia cardiaca.

e quan un conflicte addicional impacta al Idbul temporal dret o esquerre. Amb més conflictes, una
condicié maniaca o depressiva moderada pot arribar a ser altament aguda.

o durant la Crisi Epileptoide, després d’haver resolt un dels dos conflictes (o ambdés).

La Crisi Epileptoide, iniciada en el moment algid de la fase de curacio, és una breu i intensa reactivacié
del conflicte. Durant tot aquest periode els simptomes mentals es presenten, per tant, molt més forts
que durant la fase de conflicte actiu.

Amb una constel-lacié pesada, la Crisi Epileptoide pot desencadenar un episodi psicotic agut. En el cas
d’'una doble Epi-Crisi que ocorre quan tots dos conflictes es resolen al mateix temps, I'atac psicotic és
especialment sever i pot durar entre 3 i 5 dies. Aixd s’aplica especificament a les constel-lacions
corticals. Una doble Epi-Crisi aguda d’'una Constel-lacié del Tronc Cerebral, inclosa una Constel-lacié
TCR, pot provocar un tancament mental complet amb ansietat i por extremes. Les Epi-Crisis dobles
recurrents es desencadenen per rails conflictius. NOTA: Segons en Dr. Hamer, ja es podria produir una
doble Epi-Crisi una setmana després de la resolucié del conflicte.

L’enfocament de la GNM: Quan una constel-lacio és aguda, en Dr. Hamer aconsella fermament
degradar els conflictes en lloc d’aspirar a una resolucié completa del conflicte perqué la
constel-lacio protegeix I'individu (vegeu nivell organic). Degradar els conflictes, per exemple,
mitjangant la recerca d’'una resoluci6 parcial, redueix la intensitat del conflicte i el grau d’angoixa.
L’objectiu és transformar una hiperconstel-lacié en una hipoconstel-lacié. La principal radé d’aquest
enfocament és prevenir les complicacions que poden sorgir durant la fase de curaci6 tant als érgans
relacionats amb el conflicte com a nivell cerebral (I'extensio dels simptomes de curacié i de la Crisi
Epileptoide esta determinada pel grau d’activitat conflictiva). Segons en Dr. Hamer, amb aquest métode,
una psicosi aguda amaina en 3 0 4 mesos, sense medicacio. A la GNM, I'is de la medicacioé és només
una mesura temporal per proveir seguretat per la persona (aquest estudi de recerca, publicat al 2017 al
Journal of Mental Health, mostra que els farmacs antipsicotics presos durant un llarg periode de temps
“‘comprometen la contribucié de I'esforg individual en la recuperacid” i “redueixen la probabilitat de
recuperacio funcional”).
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Per degradar una constel-lacio, el primer pas és identificar el moment i les circumstancies del segon
conflicte (vegeu seqliéncia conflictiva) que va activar la constel-lacié i els seus simptomes mentals
relacionats. El tipus de constel-lacié (Constel-lacié Postmortal, Constel-lacié Autistica, Constel-lacio
Agressiva, Constel-lacio de Vol, Constel-lacié Auditiva, etc.) es pot concloure a partir de les emocions,
pensaments i comportaments de la persona. Un escaner cerebral, si esta disponible, mostra els Focus
de Hamer als relés cerebrals corresponents. Una parada de maduresa és un altre criteri diagnostic
important perqué permet estimar amb forga precisié a quina edat es va ocorrer el segon conflicte. En
aquest punt, podem fer preguntes especifiques sobre un conflicte que va passar per aquella época.
Desenvolupar estratégies per evitar rails conflictius pretenen mantenir I'activitat conflictiva a un nivell
baix.
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LA SEQUENCIA CONFLICTIVA

Per tal d’establir quins tipus de conflictes causen una depressiéo maniaca i en quina sequéncia es
registren els conflictes als I0buls temporals, hem d’aplicar el principi de génere, lateralitat i estat
hormonal (que els conflictes estiguin relacionats amb la mare/fill 0 amb la parella és irrellevant).

Home dreta amb estat hormonal normal (EHN)

Des del punt de vista biologic, per a un home amb un estat hormonal normal, el primer conflicte només
pot ser un conflicte territorial masculi (conflicte de por territorial, conflicte de pérdua territorial,
conflicte d’enuig territorial, conflicte de demarcacio territorial). Si és dreta, el conflicte es registra al 16bul
temporal dret (area de conflicte masculina).

PAE)

\! 0
CONSTEL-LACIO DELS LOBULS TEMPORALS

Home dreta amb estat hormonal normal

Venes coronaries.

2n Conflicte
Conflicte sexual

[AREA DE GONFLIGTE FEMENINA|AREA DE CONFLICTE MASGULINA

Quan un home dreta pateix un conflicte de pérdua territorial, per
exemple, la pérdua del seu lloc de treball, el conflicte va al relé de les
artéries coronaries. Durant tota 'activitat conflictiva, esta deprimit
(depressié primaria). Amb I'impacte del conflicte a I'area de conflicte
masculina, el nivell de testosterona disminueix i, posteriorment, el nivell
d’estrogens és relativament més alt.

El segon conflicte és, doncs, un conflicte femeni (conflicte por-ensurt,
conflicte sexual, conflicte d’identitat, conflicte de demarcacio). Si
experimenta, per exemple, un conflicte sexual (rebuig sexual, pérdua
d’'una parella sexual), el conflicte va al relé de les venes coronaries del
I6bul temporal esquerre. Amb el segon conflicte, és maniaco-
depressiu i en constel-lacio; en aquest cas, en una Constel-lacio
Postmortal.

Home esquerra amb estat hormonal normal (EHN)

Per a un home esquerra amb un estat hormonal normal, el primer conflicte també és un conflicte
territorial masculi (conflicte de por territorial, conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig territorial,
conflicte de demarcacié territorial). Tot i que el conflicte es viu de manera masculina, el conflicte es
registra a I'area de conflicte femenina perqué amb els esquerrans el conflicte es transfereix a l'altre
hemisferi cerebral; per tant, al relé cerebral corresponent al I6bul temporal esquerre.
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Home esquerra amb estat hormonal normal
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Quan un home esquerra pateix un conflicte de pérdua territorial, el
conflicte va al relé de les venes coronaries. Durant tota 'activitat
conflictiva és maniac (mania primaria). Amb I'impacte del conflicte a
I'area de conflicte femenina, el nivell d’estrégens disminueix i,
posteriorment, el nivell de testosterona és significativament més elevat.

El segon conflicte és, doncs, un altre conflicte territorial masculi, per
exemple, un nou conflicte de pérdua territorial que va al relé de les
artéries coronaries del I16bul temporal dret. Amb el segon conflicte és
maniaco-depressiu. Si ambdds conflictes territorials tenen una vessant
sexual, es troba en una Constel-lacié de Casanova. NOTA: Per a un
home esquerra amb un estat hormonal normal, una Constel-laci6 dels
Lobuls Temporals sempre és provocada per dos conflictes territorials.
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Home dreta amb estat baix de testosterona (EBT)

Per a un home amb un estat baix de testosterona, el primer conflicte només pot ser un conflicte
femeni (conflicte de por-ensurt, conflicte sexual, conflicte d’identitat, conflicte de demarcacio). Si és
dreta, el conflicte es registra al l6bul temporal esquerre (area de conflicte femenina).
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Quan, per exemple, un home dreta d’edat avancada té un conflicte de
por-ensurt, per exemple, a causa de la mort inesperada de la seva
dona, el conflicte va al relé de la mucosa laringia. Durant tota I'activitat
conflictiva, és maniac (mania primaria). Amb l'impacte del conflicte a
I'area de conflicte femenina, el nivell d’estrogens disminueix i,
posteriorment, augmenta el nivell de testosterona.

El segon conflicte és, per tant, un conflicte territorial masculi, per
exemple, un conflicte d’enuig territorial que va al relé de
I'estdbmac/conductes pancreatics/conductes biliars al I16bul temporal
dret. Amb el segon conflicte, €s maniaco-depressiu i en constel-lacio;
en aquest cas, en una Constel-lacié Autistica.

Home esquerrans amb estat baix de testosterona (EBT)

Per a un home esquerra amb un estat baix de testosterona, el primer conflicte també és un conflicte
femeni (conflicte de por-ensurt, conflicte sexual, conflicte d’identitat, conflicte de demarcacio). Tot i que
el conflicte es viu de manera femenina, el conflicte es registra a I'area de conflicte territorial masculina
perqué amb els esquerrans el conflicte es transfereix a 'altre hemisferi cerebral; per tant, al relé cerebral
corresponent al l6bul temporal dret.
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Quan un home esquerra i gran té un conflicte de por-ensurt, el conflicte
va al relé de la mucosa bronquial. Durant tota I'activitat conflictiva, esta
deprimit (depressio primaria). Amb I'impacte del conflicte a I'area de
conflicte masculina, el nivell de testosterona disminueix encara més,
fent que el nivell d’estrogens sigui considerablement més alt.

El segon conflicte és, doncs, un altre conflicte femeni, per exemple,
un conflicte d’identitat (no saber on pertanyer) que va al relé del recte al
I6bul temporal esquerre. Amb el segon conflicte, és maniaco-
depressiu i en constel-lacio; en aquest cas, en una Constel-lacio de
Mite. NOTA: Per a un home esquerra amb un nivell baix de
testosterona, una Constel-lacio dels Lobuls Temporals sempre és
provocada per dos conflictes femenins.
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Dona dretana amb estat hormonal normal (EHN)

Des del punt de vista biologic, per a una dona amb un estat hormonal normal, el primer conflicte
només pot ser un conflicte femeni (conflicte de por-ensurt, conflicte sexual, conflicte d’identitat,
conflicte de demarcacié). Si és dretana, el conflicte es registra al Iobul temporal esquerre (area de
conflicte femenina).

» o = Quan una dona dretana pateix un conflicte sexual (abus sexual, rebuig

' ' sexual), el conflicte va al relé del coll uteri/venes coronaries. Durant tota
on artana amb sa o norma l'activitat conflictiva, és maniaca (mania primaria). Amb l'impacte del

‘ conflicte a I'area de conflicte femenina, el nivell d’estrogens disminueix i,

posteriorment, el nivell de testosterona és relativament més alt.

El segon conflicte és, per tant, un conflicte territorial masculi
e (conflicte de por territorial, conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig
territorial, conflicte de demarcacio territorial). Si experimenta, per
exemple, un conflicte de pérdua territorial (pérdua d’'un amic o familiar,
pérdua de la seva llar), el conflicte va al relé de les artéries coronaries
del I6bul temporal dret. Amb el segon conflicte, és maniaco-depressiva
i en constel-lacio; en aquest cas, en una Constel-lacid Postmortal.

El centre de control del coll uteri, situat al 16bul temporal esquerre, regula el cicle menstrual, inclosa
'ovulacié. Normalment, el primer periode (menarquia) d’'una nena es produeix al voltant dels 11 anys.
Tanmateix, si una noia dretana té un conflicte sexual abans de la pubertat, la seva primera menstruacio
es retardara. De la mateixa manera, una dona dretana que ja esta menstruant no té menstruacio
(amenorrea) mentre esta en conflicte actiu amb un conflicte sexual (durant aquest temps és maniaca).
Només continua menstruant quan es resol el conflicte 0 quan un segon conflicte impacta al 16bul
temporal dret. Amb un conflicte intens té sagnat menstrual perllongat i abundant a causa del nivell
elevat d’estrogens (vegeu també coll uteri, mucosa de I'iter, musculs de I'Gter i ovaris). Durant aquest
temps esta deprimida (vegeu la regla de la balanga). En aquell moment, la dona dretana esta en
constel-lacié. Quan una noia dretana té la seva primera regla abans dels 11 anys, aix0 indica que ja es
troba en constel-lacié (maniaco-deprimida) amb una accentuacio d’'un conflicte territorial lligat al 16bul
temporal dret.
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Dona esquerrana amb estat hormonal normal (EHN)

Per a una dona esquerrana amb un estat hormonal normal, el primer conflicte també és un conflicte
femeni (conflicte de por-ensurt, conflicte sexual, conflicte d’identitat, conflicte de demarcacio). Tot i que
el conflicte es viu de manera femenina, el conflicte es registra a I'area de conflicte territorial masculina
perqué amb els esquerrans el conflicte es transfereix a 'altre hemisferi cerebral; per tant, al relé cerebral
corresponent al 16bul temporal dret.

} o Quan una dona esquerrana experimenta un conflicte sexual, el conflicte
' va al relé de les arteries coronaries. Durant tota 'activitat conflictiva,
T — esta deprimida (depressio primaria). Amb I'impacte del conflicte a I'area

W — g de conflicte masculina, el nivell de testosterona disminueix i,
subsequentment, el nivell d’estrogens és significativament més alt.

>zoam-wo~mm-

El segon conflicte és, per tant, un altre conflicte femeni, per exemple,
un nou conflicte sexual que va al relé del coll uteri/venes coronaries al
Iobul temporal esquerre. Amb el segon conflicte sexual, és maniaco-
depressiva i en constel-lacié; en aquest cas, en una Constel-lacié de
Nimfo. NOTA: Per a una dona esquerrana amb un estat hormonal
normal, una Constel-lacié dels Lobuls Temporals sempre és provocada
per dos conflictes femenins.

Mentre que una dona dretana amb un estat hormonal normal perd el seu periode menstrual amb el seu
primer conflicte sexual, una dona esquerrana continua menstruant a causa del seu nivell elevat
d’estrogens. Amb un conflicte sexual intens, el seu primer periode ja es podria produir abans dels

11 anys. Només deixa de menstruar o té una menarquia retardada quan esta en constel-lacio i el segon
conflicte sexual, vinculat al Iobul temporal esquerre, és més fort. Durant aquest temps, és maniaca en
lloc de deprimida. Obtindra el seu periode quan el conflicte hemisféric dret s’accentua o a causa d'un
conflicte addicional que impacta al ldbul temporal dret. Ara, ja no és maniaca siné deprimida.

NOTA relativa a les dones dretanes i esquerranes: El periode menstrual només s’atura quan el
relé del coll uteri, situat al I6bul temporal esquerre, esta afectat. Els estats d’anim alternants entre la
mania i la depressio, desencadenats per rails conflictius, donen lloc, per tant, a periodes irregulars.
Quan el conflicte al I6bul temporal esquerre s’amplifica, el periode es manté allunyat i la dona és
maniaca; quan el conflicte sobre el Idbul temporal dret és dominant, el periode continua i la dona esta
deprimida. Durant la fase premenstrual, el sistema nerviés autonom es troba en un estat intensificat
de simpaticotonia. Aixi, durant aquest periode, una dona constel-lada esta encara més deprimida o
més maniaca, segons quin dels dos conflictes s’accentua. L’estat d’anim i el comportament deprimits
0 maniacs estan acolorits per la constel-lacié especifica. Amb una Constel-lacié Agressiva, per
exemple, una dona tendeix a ser discutidora i confrontacional.
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Dona dretana amb estat baix d’estrogens (EBE)

Per a una dona amb un estat baix d’estrogens, el primer conflicte només pot ser un conflicte
territorial masculi (conflicte de por territorial, conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig territorial,
conflicte de demarcacié territorial). Si és dretana, el conflicte es registra al Iobul temporal dret (area de

conflicte masculina).

]
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Quan, per exemple, una dona postmenopausica dretana té un conflicte
d’enuig territorial, el conflicte va al relé de I'estdbmac/conductes
pancreatics/conductes biliars. Durant tota 'activitat conflictiva, esta
deprimida (depressio primaria). Amb I'impacte del conflicte a I'area de
conflicte masculina, el nivell de testosterona disminueix i,
subseqientment, el nivell d’estrogens augmenta.

El segon conflicte és, doncs, un conflicte femeni, per exemple, un
conflicte d’identitat (no saber on pertanyer) que va al relé del recte al
I6bul temporal esquerre. Amb el segon conflicte, és maniaco-
depressiva i en constel-lacié; en aquest cas, en una Constel-lacio
Agressiva.

Dona esquerrana amb estat baix d’estrogens (EBE)

Per a una dona esquerrana amb un estat baix d’estrogens, el primer conflicte és també un conflicte
territorial masculi. Tot i que el conflicte es viu de manera masculina, el conflicte es registra a I'area de
conflicte femenina perqué amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I'altre hemisferi cerebral; per
tant, al relé cerebral corresponent al I6bul temporal esquerre.
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Quan una dona postmenopausica esquerrana experimenta, per
exemple, un conflicte de por territorial, el conflicte va al relé de la
mucosa laringia. Durant tota I'activitat conflictiva, és maniaca (mania
primaria). Amb l'impacte del conflicte a I'area de conflicte femenina, el
nivell d’estrogens disminueix encara més, fent que el nivell de
testosterona sigui considerablement més alt.

El segon conflicte és, doncs, un altre conflicte territorial masculi, per
exemple, un nou conflicte de por territorial que va al relé de la mucosa
bronquial del I6bul temporal dret. Amb el segon conflicte, és maniaco-
depressiva i en constel-lacié; en aquest cas, en una Constel-lacio de
Vol. NOTA: Per a una dona esquerrana amb un estat baix d’estrogens,
una Constel-lacio dels Lobuls Temporals sempre és provocada per dos
conflictes territorials.
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NIVELL ORGANIC

En Dr. Hamer va descobrir que en el moment en qué s’estableix una Constel-lacié del Lobul
Temporal, els Programes Especials Biologics s’aturen als drgans relacionats amb el conflicte. Per tant,
guan una persona és maniaco-depressiva, els canvis que ocorren a nivell organic es mantenen dins
dels limits. Aixo és particularment important si la constel-lacio implica drgans vitals com el cor. NOTA:
Els simptomes de curacié com la bronquitis, la laringitis, les hemorroides, una infeccié de la bufeta o el
desenvolupament de determinats cancers (cancer de laringe, cancer de bronquis, cancer cervical)
nomeés es produeixen quan el conflicte precedent es va viure com a altament intens.

Un exemple:

CONSTEL-LACIO DELS LOBULS TEMPORALS

Home dreta amb estat hormonal normal

Venes coronaries Artéries coronaries

2n Conflicte
Conflicte sexual

1r Conflicte
Conflicte de
pérdua territorial
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Quan un home dreta pateix un conflicte de pérdua territorial, el conflicte es registra al relé de les artéries
coronaries (Iobul temporal dret). A través de tota la fase de conflicte actiu, té angina de pit i esta deprimit
(depressié primaria). Una activitat conflictiva perllongada de més de nou mesos el podria posar en una
situacio perillosa perque, en cas que resolgués el conflicte, patiria un atac cardiac mortal durant la Crisi
Epileptoide. Si, perd, passa a tenir a més un conflicte sexual relacionat amb el relé cerebral de les venes
coronaries (lIobul temporal esquerre), el procés d’ulceracio a les artéries coronaries s’atura
instantaniament. Ara és maniaco-depressiu, perd estar en constel-laci6 li salva la vida. Aixi, la
importancia biologica de les Constel-lacions dels Lobuls Temporals no només es refereix a la
supervivéncia mental sindé també a la supervivéncia fisica.

Si aquest home resolgués el conflicte sexual, el conflicte de pérdua territorial continuaria funcionant “en
solitari”, donant lloc a un atac cardiac potencialment mortal en la fase de curacié si també es resolgués
el conflicte territorial. Dr. Hamer: “L’afany excessiu per resoldre els conflictes pot tenir resultats
dramatics perqué una vegada que un dels dos conflictes esta resolt i I'altre encara esta actiu, el rellotge
avancga”. Els enfocaments terapéutics que tenen com a objectiu una resolucio rapida de conflictes sense
reconeixer aquestes correlacions biologiques podrien, per tant, conduir a serioses complicacions. Per
aixd és important no resoldre sin6 degradar els conflictes que corresponen als 16buls temporals perquée
la constel-laci6 protegeix I'individu!

-

Dr. Hamer: “Tenint en compte que un Programa Especial Biologic corre paral-lelament a la
psique, al cervell i a 'drgan corresponent, tractar una ‘malaltia mental’ sense considerar el
nivell cerebral i organic, com es fa en psiquiatria, psicoterapia i altres modalitats, és un
sense sentit i potencialment perillés. La consciéncia de la relacio psique-cervell-organ
demana, per tant, un enfocament terapeutic completament nou”.
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DEPRESSIO POSTPART | PSICOSI POSTPART

Com un Programa Especial Bioldgic que s’inicia per un conflicte bioldgic, 'embaras també avanga en
dues fases: una fase simpaticotonica seguida d’una fase vagotonica. Durant els tres primers mesos
d’embaras, la dona esta en simpaticotonia; des del quart mes fins al part, esta en vagotonia.
L’estat vagotonic de la futura mare serveix per evitar que s’esforci excessivament i es posi en perill a
ella mateixa i al seu nadé. El periode postpart comenca immediatament després del naixement del
nen.

DEPRESSIO POSTPART

En medicina convencional, es creu que una depressio postpart és causada pels canvis hormonals que
ocorren després del part. Si aix0 fos cert, totes les dones en puerperi patirien depressio, cosa que
certament no és aixi. Segons la GNM, una depressi6 postpart (depressio primaria) només ocorre quan
la dona embarassada va experimentar un conflicte territorial masculi durant la gestaci6 o durant el part.
NOTA: A causa del seu estat baix d’estrogens, una dona embarassada experimenta conflictes de
manera masculina. Aquests conflictes inclouen conflictes de perdua territorial (pérdua de la seva llar,
pérdua del pare del seu fill, pérdua d’'un familiar o amic intim), conflictes d’enuig territorial (enuig a casa
0 a la feina, discussions amb la parella o conjuge, un embaras dificil, examens d’embaras incOmodes) o
conflictes de por territorial (pors d’'un avortament involuntari, pors sobre el desenvolupament saludable
del nado).
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La dona dretana (D) embarassada

(m DEPRESSIO POSTPART
LOBULS TEMPORALS | | sz
vista superior &

Qe

[ We s

=\ Conflicte de por territorial
Conflicte de pérdua territorial
Conflicte d’enuig territorial

/ Conflicte de demarcacié territorial

¢ Siuna dona D embarassada té un conflicte territorial (conflicte de

por territorial, conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig
territorial, conflicte de demarcacio territorial) durant el primer
trimestre, el conflicte impacta al Ibbul temporal dret. Mentre esta en
conflicte actiu, esta deprimida (depressio primaria). Tanmateix, quan
entra al quart mes (la fase vagotonica), la depressio s’atura. Després
del part del seu fill, la depressié es reactiva, proveit que el conflicte
segueixi sent un problema.

Si una dona D embarassada experimenta un conflicte territorial
durant el segon o tercer trimestre, I'estat vagotonic redueix
considerablement la depressié. Després d’haver donat a llum, la
depressio torna.

Un conflicte territorial, com ara un conflicte de por territorial o un
conflicte d’enuig territorial, també es pot produir durant el part,
posant la dona en un estat depressiu.

Si una dona D esta en conflicte actiu amb un conflicte femeni
(conflicte de por-ensurt, conflicte sexual, conflicte d’identitat, conflicte
de demarcacio) abans de I’embaras, el conflicte es registra al 1obul
temporal esquerre i ella és maniaca (mania primaria). Quan es queda
embarassada, el seu nivell d’estrogens disminueix. Si el conflicte
encara és rellevant, amb la seva primera recaiguda conflictiva, el
conflicte abans femeni es viu de manera masculina, per exemple,
com un conflicte d’enuig territorial que es registra al l1bbul temporal
dret. Per tant, el mateix conflicte que la va fer maniaca abans de
'embaras la fa ara deprimida. Durant el quart i nové mes, la
depressio no avanga. Després del part, tindra el mateix grau de
mania que tenia abans de I'embaras.

NOTA: Una dona esquerra embarassada només pot tenir una depressio postpart amb un segon
conflicte territorial que correspon al 16bul temporal dret (el primer conflicte territorial va al 1obul
temporal esquerre ja que amb les esquerranes el conflicte es transfereix a 'altre hemisferi cerebral
— vegeu la sequencia conflictiva per a les dones amb un estat baix d’estrogens). En aquest cas, esta
en constel-lacid i maniaco-depressiva (vegeu psicosi postpart).

La depressio postpart dura mentre no es resol el conflicte territorial. La resolucié del conflicte sovintment
ve amb l'alegria pel nou nadé i les noves responsabilitats.
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PSICOSI POSTPART

Des de la perspectiva de la GNM, la preséncia d’'una psicosi postpart indica que una dona es troba en
una Constel-lacio dels Lobuls Temporals (maniaco-depressiva) després del naixement del seu

fill.

®

'(;ST' B\ PSICOSI POSTPART I
b }Sé CONSTEL-LACIO DELS LOBULS TEMPORALS [

Qe o d

(©) (©)

o> —~z>»=2

Si una dona embarassada (dretana o esquerrana) es troba en una
Constel-lacié dels Lobuls Temporals abans de I'’embaras o
durant el primer trimestre, I'estat mental i els comportaments
relacionats amb la constel-lacié s’aturen quan entra al quart mes
d’embaras (en vagotonia). Després del part, la constel-lacio (psicosi)
es reactiva completament. Si s’accentua el conflicte lligat al 16bul
temporal dret, la dona esta deprimida; si el conflicte del costat
esquerre és dominant, ella és maniaca.

Si una dona embarassada entra a una Constel-lacié dels Lobuls
Temporals durant el segon o tercer trimestre (vegeu la sequéncia
conflictiva relacionada amb dones dretanes i esquerranes amb un
estat baix d’estrogens), I'estat vagotonic redueix considerablement la
mania o la depressié. Després del naixement del seu fill, la depressio
maniaca (psicosi) retorna completament.

El segon conflicte que crea una constel-lacié, per exemple, un
conflicte de por-ensurt o un conflicte d’enuig territorial (vegeu la
sequéncia conflictiva relacionada amb dones dretanes i esquerranes
amb un estat baix d’estrogens) també pot ocorrer durant el part.

Com es presenta exactament la psicosi postpart, ve determinat pel tipus de constel-lacidé que es va
establir abans del part. Amb una Constel-lacié Autistica, la nova mare tendeix a retirar-se, mentre que
una Constel-lacio de Vol la pot impulsar a un estat d’euforia extrema, sobretot quan I'estat d’anim
maniac és dominant. Amb una Constel-lacié Agressiva és discutidora i confrontacional. Si la
Constel-lacié Agressiva és severa, pot fer mal al seu nadé i/o a ella mateixa. A causa de la reactivacio
sobtada de la constel-lacié (vegeu atacs psicotics), els simptomes i comportaments mentals es
presenten molt més forts que abans del part. Podria prendre de dues a dotze setmanes fins que la
psicosi s’amaini.
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COMPORTAMENTS CONTROLATS DES DELS LOBULS TEMPORALS

“Només se’t déna una petita espurna de bogeria.
No has de perdre-la” (Robin Williams)

COMPORTAMENTS OBSESSIU-COMPULSIUS

Una caracteristica distintiva de les Constel-lacions dels Lobuls Temporals i la depressié maniaca és el
desenvolupament de comportaments obsessiu-compulsius. Des del punt de vista biologic, I'impuls
compulsiu d’actuar d’'una determinada manera no és, com s’afirma, un “trastorn” (TOC-Trastorn
Obsessiu Compulsiu) sind un programa de supervivéncia innat que s’activa en el moment en quée
s’estableix la constel-lacio (vegeu també acaparament amb una Constel-lacié dels Tubuls Col-lectors
Renals, una compulsié per moure’s amb una Constel-lacié de 'Escor¢ca Motora, comprovacions
compulsives amb una Constel-lacié de Paranoia). El proposit de la compulsio és ajudar I'individu a
afrontar millor els conflictes. Els comportaments compulsius complexos, per exemple, quan els
comportaments rituals compulsius, els comportaments agressius, els impulsos paranoides i els tics
motors ocorren conjuntament, indiquen una combinacio de diverses constel-lacions. Les situacions
conflictives individuals expliquen perqué els comportaments comencen en un cert moment a la vida
d’algu, perqué varien en graus, i perqué difereixen de persona a persona.

Quan les constel-lacions sén severes, les compulsions poden arribar a un punt en qué interfereixen
greument amb la vida diaria d’'una persona. L’enfocament de la GNM consisteix en identificar i resoldre
el conflicte que va provocar el comportament compulsiu (vegeu la seqiiéncia conflictiva). PRECAUCIO:
Si els conflictes subjacents impliquen organs vitals com el cor (vegeu nivell organic), I'objectiu és
degradar els conflictes en lloc d’aspirar a una resolucié completa del conflicte.

NOTA: Hi ha una fina linia de diferéncia entre els comportaments obsessiu-compulsius i les
addiccions. En general, els comportaments addictius (jocs d’atzar, compres, videojocs, Us de teléfons
intel-ligents) tenen, semblant a les substancies addictives (alcohol, drogues, nicotina), un efecte
gratificant, mentre que els comportaments compulsius es deuen principalment a I'alleujament de les
ansietats. No obstant aix0, els comportaments addictius poden esdevenir compulsius en el moment
en que I'angoixa psiquica es fa carrec o, per dir-ho en termes GNM, quan una persona es troba en
una constel-lacié esquizofrénica (vegeu addiccio a la pornografia, addiccié funeraria, bulimia).

PARADA DE MADURESA
“Em temo que si algun dia em faig gran, no podré guanyar-me la vida” (Robin Williams)

Quan una persona encara esta en edat de desenvolupament i experimenta un conflicte que crea una
constel-lacid, la maduracioé s’atura en el moment en qué pren lloc el segon conflicte. La parada de
maduresa, perd, només es posa en suspens. Un cop resolt un dels dos conflictes, la persona ja no es
troba en constel-lacio i, per tant, és capac de posar-se al dia en el seu desenvolupament molt
rapidament (la parada de maduresa permet a un individu resoldre el conflicte a I'edat emocional en qué
va ocorrer el segon conflicte). Tanmateix, si els conflictes no es resolen als 23 anys, la parada de
maduresa es manté i sempre hi haura una discrepancia entre el moén intel-lectual d’un adult i el mén
emocional d’'un nen o adolescent. Amb una resolucié dels conflictes després dels 23 anys, la depressid
maniaca cessa; la parada de maduresa, pero, es queda i passa a formar part de la personalitat de
'adult. El proposit de la parada de maduresa és protegir I'individu perqué instintivament ningu ataca
un infant o un nen. La parada de maduresa també serveix el propdsit de mantenir I'individu fora de la
competéncia (territorial).
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“La sensacié que els individus amb cara de nado s’han de protegir d’aquells que tenen cara
més madura es revela en la constatacié que més demandants amb cara de nadé als
tribunals de reclamacions menors reben més compensacio per part dels perpetradors amb
cara madura que dels amb cara de nadé. Una altra evidéncia de respostes protectores més
fortes a les persones amb cara de nadoé és la descoberta que les persones que troben una
carta perduda amb un curriculum adjunt tenen més probabilitats de tornar-la quan la foto del
curriculum mostra una cara de nadé que quan mostra una persona amb cara madura”
(Psychology).

A la manada de llops, la “llicencia de cadell” atorga als joves llops permis per a
un comportament inadequat. El paper dels llops adults “constel-lats” és jugar
amb els llops joves.

La parada de maduresa explica per qué, per exemple, un nen de 12 anys es comporta com un infant
que encara esta en I'edat de desafiament, per qué una dona adulta a I'edat emocional de 16 anys actua
com una adolescent, per qué un home de 40 anys amb una parada de maduresa als 13 anys és incapag
d’establir-se i comprometre’s amb un matrimoni, per qué un adult emocionalment de 9 anys requereix
una ma guia al llarg de la vida, o per qué alguns nens semblen més madurs que els seus pares. Aqui
trobem I'adult que encara viu amb els seus pares, I’home que manté un vincle infantil amb la seva mare,
els “vells hippies” que mai van sortir dels anys Seixanta (una época carregada de conflictes territorials i
de conflictes sexuals), o la dona jove que se sent atreta pels homes més grans de la seva edat. El que
es coneix en psicologia com a “complex de pare” és en el context de la GNM una parada de maduresa
ligada a un conflicte relacionat amb el pare, com ara un conflicte sexual que implica el pare o un home
gran o la pérdua del pare a una edat primerenca (conflicte de pérdua territorial). Dr. Hamer: “El fenomen
de la parada de maduresa ha existit des de sempre. Tanmateix, als nostres dies, sobretot a causa de la
sexualitzacio primerenca, la freqiéncia de constel-lacions entre els adolescents d’entre 11 i 14 anys
s’ha incrementat significativament. La majoria dels conflictes ocorren durant aquest periode”.

Com més intensa és la constel-lacid, més obvia és la conducta immadura. Establir-se en un rail
conflictiu pot desencadenar una manifestacié sobtada de comportament infantil, com ara fer pucheros
(ganyotes), fer una rabieta o buscar consol amb un peluix. La trobada amb un abusador des de la
infancia, associada a un conflicte sexual, un conflicte de por-ensurt o un conflicte de por territorial, pot
provocar una regressio instantania a la infancia.

“Es vergonyds confessar que no puc desfer-me de cap dels meus ninots o

Y 5 o _ peluixos de la meva infancia, ni tan sols dels que he adquirit a I'edat adulta,
iy'k’(lg’,-/ < ' @ sobretot des que tinc 37 anys... Perd per alguna rad, totes aquestes joguines
- estan molt vives per a mi. De fet, probablement reveli que estic emocionalment
atrofiada, subdesenvolupada i encara visc amb la mentalitat d’'un nen de sis
anys... Es especialment dificil anar a les botigues de queviures i veure tots
aquells conills i ossos de peluix sense vendre a prop de la seccié de flors. Vull
dir, qui els compra? Es horrible! Sincerament, si tingués milions de dolars,
probablement els compraria tots i els guardaria a casa meva perqué no se
sentissin rebutjats”. Font: Rehab Reviews (compareu amb 'acaparament
relacionat amb una Constel-lacio dels Tubuls Col-lectors Renals).
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L’edat de la parada de maduresa, és a dir, 'edat en qué va ocorrer el segon conflicte, podria mostrar-se
en els trets facials d’'una persona (“cara de nadd”), estatura, veu, en la manera de parlar o riure, I'eleccio
de la roba o els seus interessos i professio (treballar en pediatria, treball infantil i juvenil, ensenyament a
I'escola bressol o primaria, escriptura de llibres infantils, titellaires). Les persones amb una parada de
maduresa se senten atretes naturalment pels de “la seva edat”.

-

L’autor Escocées J.M. Barrie (1860-1937) va crear la figura literaria de
Peter Pan: The boy who would never grow up to be a man [Peter
Pan: El nen que mai creixeria per ser un home].

Quan Barrie tenia sis anys, el seu germa David va morir en un
accident de patinatge. Segons la seva biografia, mai es va recuperar
de la mort del seu germa. Al llarg de la seva vida, va intentar
recuperar els anys felicos de la seva infancia i “manté una forta
qualitat infantil en la seva personalitat adulta”.

Al 1897, Barrie va conéixer Sylvia Llewelyn Davies, filla de I'escriptor
i dibuixant George du Maurier. Barrie solia entretenir els seus dos fills
George, de 5 anys i Jack, de 4, explicant-los contes de fades. Els
germans Davies finalment van servir de model per a la seva novel-la
llegendaria.

Al 1988, als 30 anys, Michael Jackson va construir una casa magica
al Sycamore Valley Ranch a California. Va anomenar la propietat
“Neverland”, després de l'illa de fantasia de la famosa historia de
Barrie.

“Neverland séc jo. Representa la totalitat del que séc... El vaig crear
per a mi i els meus fills. Era gairebé com si s’hagués fet
inconscientment... Va ser molt facil, perqué vaig ser jo mateix... El
que més m’agrada jugar és a una lluita amb globus d’aigua...” (True
Michael Jackson).

Durant el temps dels Jackson 5’s, Michael Jackson va haver de
suportar anys de disciplina fisica del seu pare. “Ens va practicar amb
un cinturé a la ma i si et perdies un pas...”, “Tenia tanta por que
regurgitava” (Interview, 1 de juliol de 2003). Els conflictes recurrents
de por-ensurt van ser, molt probablement, els que van causar la seva
condicié maniaco-depressiva i la seva actuacié maniaca a I'escenari

(el “rail del pare”). Michael Jackson era dreta (vegeu imatge).
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L’escriptor canadenc Robert Munsch és autor de més de 25 llibres
infantils. Admet obertament que és obsessiu-compulsiu i maniaco-
depressiu. “Séc un contacontes. Escric llibres per a nens, parlo amb
nens i escolto els nens” (Note to Parents [Nota als pares]) — vegeu
també Constel-lacioé de Mite.

L’escriptora britanica Joanne K. Rowling, autora de la série
fantastica més venuda de Harry Potter, escriu per al grup d’edat dels
joves adolescents.

HARRY
) pOTTER

“El pitjor que va passar durant la meva adolescéncia va ser que la
meva mare es va emmalaltir. Li van diagnosticar esclerosi multiple...
Encara que la majoria de les persones amb esclerosi multiple
experimenten periodes de remissio, la mare va tenir mala sort; des
del moment del seu diagnostic en endavant semblava empitjorar
lentament perd constantment. Crec que la majoria de la gent creu, en
el fons, que les seves mares son indestructibles; va ser un xoc
terrible [émfasi afegit] escoltar que tenia una malaltia incurable” (J. K.
Rowling).

"

COMPORTAMENTS FEMENINS | MASCULINS

En Dr. Hamer va descobrir que els comportaments femenins i masculins es controlen des de les
mateixes arees del cervell que regulen els nivells d’estrogens i testosterona. Al costat de I'estat
hormonal, la lateralitat bioldgica d’'una persona té la mateixa importancia.

Generalment, tant els homes com les dones poden presentar trets femenins i masculins. Tanmateix,
independentment del génere, I’activitat conflictiva relacionada amb el 16bul temporal esquerre
accentua un comportament masculi, mentre que preval una conducta femenina amb I’activitat
conflictiva lligada al l16bul temporal dret. D’acord amb les troballes d’en Dr. Hamer, els rols de génere
estan determinats, en primer lloc, pels conflictes bioldgics que una persona experimenta al llarg de la
vida i no només pel resultat de condicionaments socials i culturals, com es suggereix.
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L’home dreta

\ Home dreta ) Amb I'impacte d’un conflicte territorial (conflicte de por territorial,
ﬂ conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig territorial, conflicte de
¢z demarcacio territorial) al Idbul temporal dret, el nivell de testosterona

baixa i, com a resultat, el nivell d’estrogens és relativament més alt
(vegeu Principi de Génere, Lateralitat i Estat Hormonal).
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Un home dreta amb un conflicte territorial actiu és, doncs, biologicament
AREA DE CONFLICTE FEMENINA |AREA DE CONFLICTE MASCULINA‘ parlant’ u na “dona”-

La seva feminitat es pot mostrar en el seu aspecte fisic (trets facials suaus, forma del cos femeni) o en
el seu comportament. Si el conflicte es produeix durant la infancia o la infantesa, per exemple, a causa
d’abus, castigs parentals, pérdua d’'un membre de la familia, pérdua de “baralles territorials” amb un
germa gran, assetjament escolar, etc., llavors el comportament efeminat ja és evident a una edat
primerenca. A aquest nen li agrada estar amb les noies i té una preferéncia per les activitats tipiques de
les noies (“De petit sempre m’agradava jugar amb nines, fer joies, cantar, actuar i ballar — tot alld que la
societat considerava ‘femeni’ — i jo gravitava cap a les noies de la meva edat”). En la seva edat adulta,
podria sentir-se atret sexualment pels homes (vegeu homosexualitat). Tanmateix, no tots els homes
efeminats sén gais!

Com que l'area de conflicte territorial masculina esta tancada (vegeu el diagrama de la GNM anterior),
aquests homes ja no necessiten estar al capdavant (una constel-lacié de megalomania concurrent pot
donar la impressié de superioritat i de comandar). En general, sén tranquils i relaxats (“deprimits”). Es
porten bé tant amb homes com amb dones. Sén bons jugadors d’equip i les dones els gaudeixen com a
amics. Instintivament, els tracten com del seu génere. Pel que fa a la parella, posen feligment la seva
vida en mans d’una dona forta, sobretot amb una parada de maduresa (vegeu submissio).

Per comparacio:

¢ Un home esquerra mostra un comportament femeni només quan esta en una Constel-lacié dels
Lobuls Temporals amb un domini del conflicte hemisféric dret, és a dir, quan el seu segon conflicte
territorial és més fort que el primer (vegeu la sequéncia conflictiva home esquerra amb estat
hormonal normal).

¢ Tant als homes constel-lats dretans com esquerrans, els rails associats als conflictes fan que el
comportament masculi i femeni s’alternin juntament amb un estat d’anim maniac o deprimit. Tal
com va observar una vegada un pare: “Quan el meu fill se sent malament, adopta el seu
comportament efeminat. Quan se sent feli¢ i animat, és probable que eviti la regressié femenina”.
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L’home esquerra

conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig territorial, conflicte de
demarcacio territorial) al I10bul temporal esquerre, el nivell d’estrogens
disminueix i, conseqientment, el nivell de testosterona és
significativament més alt (vegeu Principi de Génere, Lateralitat i Estat
Hormonal).

% Home esquerra o Amb I'impacte d’un conflicte territorial (conflicte de por territorial,
Q

4-2-2TmMO

AREA DE CONFLICTE FEMENINA | AREA DE CONFLICTE MASCULINA ‘

Un home esquerra amb un conflicte territorial actiu és, doncs,
bioldgicament parlant, “doblement masculi”.

Mentre que un home dreta esdevé suau i efeminat amb un conflicte territorial, un home esquerra mostra,
en canvi, un comportament massa viril, sobretot en preséncia de dones. A causa del seu nivell de
testosterona més alt del normal, també té un increment del desig sexual (vegeu Constel-lacié de
Casanova).

Contrariament a 'home dreta, 'esquerra encara actua territorialment, ja que la seva area de conflicte
territorial masculina esta oberta (vegeu el diagrama de GNM a dalt). La seva mania (mania primaria) li
proporciona la forga necessaria per aixecar-se i lluitar i atacar una segona vegada, per dir-ho aixi, per
defensar o recuperar el seu lloc. Per tant, aquests homes (o nois) tenen tendéncia a ser rebels i a fer-se
carrec. Només quan es troba en constel-lacié de dos conflictes territorials, un home esquerra ja no pot
pensar en termes territorials.

A causa de la seva energia maniaca, els homes esquerrans amb un conflicte territorial sén capacos de
generar una enorme quantitat de vigor i resisténcia. Per tant, solen fer molt esport, sovint esport extrem.
Molts dels millors atletes professionals masculins sén esquerrans, com Joe Frazier, Mark Spitz, Pelé,
David Beckham i Lionel Messi, Wayne Gretzky, Bobby Orr, Bobby Hull, Jimmy Connors, i Rafael Nadal.

Els gossos esquerrans hiperactius i massa emocionats solen estar actius amb un
conflicte territorial. Instintivament, els animals tracten I'excés d’energia eliminant-
lo fisicament.

Per comparacié:

e Un home dreta presenta un comportament masculi només quan es troba en una Constel-lacié dels
Lobuls Temporals amb un domini del conflicte hemisféric esquerre.

¢ Tant als homes constel-lats dretans com esquerrans, els rails associats als conflictes fan que el
comportament masculi i femeni s’alternin juntament amb un estat d’anim maniac o deprimit.
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La dona dretana

sexual, conflicte d’identitat o conflicte de demarcacio) al 16bul temporal
esquerre, el nivell d’estrogens baixa i, com a resultat, el nivell de
testosterona és relativament més alt (vegeu Principi de Génere,
Lateralitat i Estat Hormonal).

ﬂ Dona dretana O Amb I'impacte d’un conflicte femeni (conflicte de por-ensurt, conflicte
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Per tant, una dona dretana amb un conflicte femeni actiu és,
AREA DE CONFLICTE FEMENINA AREADECONFLICTEMASCULINA‘ biol(‘)gicament parlant, un “home”-

>

De nena, és del tipus infantil amb trets tipics de tomboy. Li interessen les joguines per a nens, li agrada
pujar als arbres, jugar a futbol o hoquei i passar I'estona amb nens. Si va viure el conflicte, posem per
cas, als cinc o sis anys, el seu comportament no difereix d’'un nen de la seva edat. Com més aviat es
produeix el conflicte, més pronunciat és el seu comportament masculi.

En una dona adulta, la seva masculinitat es pot mostrar en els seus trets facials, el seu fisic, la forma en
que li agrada vestir o en les seves aficions i la professié que tria. Encara que sembli femenina, emana
preséncia masculina. Com que I'area de conflicte masculina esta oberta (vegeu el diagrama de la GNM
a dalt), ella actua territorialment. Es decidida i responsable. A causa de la seva mania, esta plena
d’energia, activa i impulsiva. Com a “home”, té una manera natural d’interactuar amb els homes. També
connecta bé amb altres dones masculines. Pel que fa a la parella, se sent atreta pel tipus suau i
efeminat. Si és lesbiana, se sent atreta per les dones femenines.

Per comparacio:

¢ Una dona esquerrana presenta un comportament maniac i masculi només quan es troba en una
Constel-lacié dels Lobuls Temporals amb un domini del conflicte hemisféric esquerre, és a dir,
quan, per exemple, el seu segon conflicte sexual és més fort que el primer (vegeu la sequéncia
conflictiva dona esquerrana estat de hormonal normal).

¢ Una dona dretana que és postmenopausica o pren anticonceptius ja mostra un comportament
masculi a causa del seu baix estat d’estrogens. Si experimenta un conflicte territorial (conflicte de
por territorial, conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig territorial, conflicte de demarcacio
territorial), el seu nivell d’estrdogens s’incrementa a causa de la baixada de testosterona. Com a
resultat, es torna femenina, també en el seu aspecte. Ara gravita cap a un “home real” en lloc d’'un
“tou” (un estudi realitzat a la Universitat de Sheffield, Anglaterra, va trobar que prendre
anticonceptius altera significativament I'eleccié de parella de la dona. Font: Ecology & Evolution,
marg¢ de 2010).

¢ Tant a les dones constel-lades dretanes com esquerranes, els rails associats als conflictes fan que
el comportament masculi i femeni s’alternin juntament amb un estat d’anim maniac o deprimit.
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La dona esquerrana

) sexual, conflicte d’identitat o conflicte de demarcacio) al 16bul temporal
‘ dret, el nivell de testosterona disminueix i, consequéntment, el nivell
d’estrogens és significativament més elevat (vegeu Principi de
Geénere, Lateralitat i Estat Hormonal).

m Dons esaquerrana O Amb I'impacte d’un conflicte femeni (conflicte de por-ensurt, conflicte
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Una dona esquerrana amb un conflicte femeni actiu és, doncs,
bioldgicament parlant, “doblement femenina”.

AREA DE CONFLICTE FEMENINA | AREA DE CONFLICTE MASCULINA ‘

La seva marcada feminitat es pot mostrar en el seu aspecte, el seu estil, el seu comportament o la seva
manera de comportar-se. També es pot manifestar com un comportament excessivament solidari o
protector, un tret ideal per a les professions d’'infermeria o per treballar amb nens petits. Amb una
parada de maduresa, tendeix a comportar-se com una noia.

En general, aquesta dona se sent més comoda en companyia d’altres dones. Pel que fa a la parella,
prefereix el tipus viril en lloc d’'un “suau”. La parella ideal és un home maniac esquerra. A causa del seu
nivell d’estrogens més alt del normal, té un increment del desig sexual (vegeu també Constel-lacié de
Nimfo), al contrari d’'una dona dretana en conflicte actiu que té, a causa del seu estat baix d’estrogens,
una libido forca baixa.

Per comparacio:

¢ Una dona dretana presenta un comportament femeni només quan es troba en una Constel-lacio
dels Lobuls Temporals amb un domini del conflicte hemisféric dret.

¢ Una dona esquerrana que esta postmenopausica o pren anticonceptius ja mostra un comportament
masculi a causa del seu estat baix d’estrogens. Si experimenta un conflicte territorial (conflicte de
por territorial, conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig territorial, conflicte de demarcacio
territorial), el seu nivell d’estrogens disminueix fent que el nivell de testosterona sigui
considerablement més alt. Com a resultat, es torna encara més masculina, també en la seva
aparenga.

e Tant a les dones constel-lades dretanes com esquerranes, els rails associats als conflictes fan que
el comportament masculi i femeni s’alternin juntament amb un estat d’anim maniac o deprimit.
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SUBMISSIO

A la Natura, entre els animals socials, el mascle alfa i la femella alfa sén els
liders de la manada i s’encarreguen de la reproduccié. Dins d’'una manada de
llops, els llops que havien perdut una lluita territorial prenen el rang de llops beta,
que se sotmeten a l'alfa. Quan un llop alfa s’acosta a un llop beta, aquest abaixa
les orelles i mostra la gola per demostrar la submissio.

Es semblant al mén huma. Quan, per exemple, un nen (ja sigui dreta o esquerra) experimenta un
conflicte de por territorial o un conflicte d’enuig territorial per la seva mare dominant, el seu
comportament de llop beta es mostra com I'obediéncia i la submissié cap a la seva mare com la femella
alfa. Aquest nen idealitza i adora la seva mare i assumeix el paper de la seva protectora i el seu
“amant”. En el fons esta gelds del seu pare a qui considera un rival (Sigmund Freud va anomenar aixo el
complex d’Edip). A menys que resolgui el conflicte, que és poc probable (vegeu la parada de
maduresa), seguira sent el fill d’'una mare durant tota la seva vida. D’adult, se sent atret per les dones
que s’assemblen a la seva mare, com a parella busca una dona que estigui al capdavant. Podria triar
una dona que sigui molt més gran que ell (vegeu Emmanuel Macron i la seva dona; una unié d’'un home
dreta i una dona dretana). També mostra un comportament de submissié cap a un mascle alfa.

Si un nen té un conflicte territorial amb un home, per exemple amb un pare terroritzador, un germa
gran o un assetjador a I'escola, sempre sera obedient amb aquest mascle i I'estimara. També ocupa la
posicié d’un llop beta al ranquing de la manada masculina. Es subordinat i obedient, seguidor i
conformista. Si el conflicte territorial implica un maltractament, per exemple un pare maltractador, sera
submis al seu maltractador. Per a aquest conegut fenomen, la GNM ofereix una comprensié des de la
perspectiva dels conflictes bioldgics més que des d’un punt de vista exclusivament psicologic.
Tanmateix, aquest comportament de submissié només es desenvolupa arran dels conflictes territorials!
Amb un conflicte de desvaloritzacié de si mateix, un home odiaria al seu agressor tota la seva vida. La
psicologia tradicional és incapa¢ d’explicar aquesta aparent discrepancia.

Igual que el seu homodleg masculi, una dona es torna submisa cap a un mascle alfa o una dona alfa
quan esta en conflicte actiu amb un conflicte femeni que implica els I0buls temporals. Si una nena jove
pateix, per exemple, un conflicte de por-ensurt o por territorial desencadenat per una mare estricta,
sempre sera obedient a la seva mare que té el control sobre ella. A menys que resolgui el conflicte, es
fixara en la seva mare durant tota la seva vida. Té poc interés pels homes; sovintment una dona aixi és
lesbiana. Amb un conflicte sexual que involucre un home (abus sexual per part del seu pare o un altre
membre de la familia masculi), la nena o la dona adulta esta sotmesa al seu abusador. En psicologia, se
sap que les dones vinculades amb el pare sovintment patien abus sexual o incest.

NOTA: Els homes o dones que es fixen en les seves mares tenen més probabilitats de patir un
conflicte relacionat amb la mare.
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HOMOSEXUALITAT

S’han proposat moltes teories diferents sobre els origens de 'homosexualitat. El debat actual és si
’'homosexualitat és o no el resultat de factors ambientals o biologics, o simplement una eleccio i una
forma de vida. Els psicolegs socials argumenten que I'educacié d’un individu i el paper de la dinamica
parental i familiar sén I'arrel de I'orientacié sexual d’'una persona. Altres teories proposen que
I’'homosexualitat és causada per un odi subconscient a les dones. Els bidlegs afirmen que les hormones
maternes ja tenen un efecte sobre I'orientacié sexual dels homes a I'Uter. S’ha suggerit que si I'entorn
hormonal de I'Gter no proporciona al fetus certs nivells de testosterona, és possible que el cervell no
“masculinitzi” completament. Alguns diuen que ’homosexualitat és un “error o monstruositat de la
naturalesa” (David M. Halperin). Els genetistes lliguen I'orientacio sexual amb determinats marcadors
d’ADN. Les teories epigenétiques creuen, com és habitual, que una alteracié en les expressions
geniques té un paper en el desenvolupament de ’lhomosexualitat. L’any 2016, Ray Blanchard, professor
de psiquiatria a la Universitat de Toronto, va conjecturar la teoria de I'efecte de I'ordre de naixement
fraternal, proposant que com més germans grans tingui un home, més probabilitats té de ser gai (PNAS,
18 de desembre de 2017). Aquesta hipodtesi, pero, no explica per qué hi ha fills primogénits
homosexuals o per qué les dones sbn gais.

Fins al 1973, 'American Psychiatric Association va classificar 'lhomosexualitat com un “trastorn mental”!

El fet que I’'homosexualitat existeixi entre cultures i fins i tot en tot el regne animal suggereix fortament
que hi ha altres factors en joc. Amb la GNM tenim per primera vegada una ciéncia que explica
’lhomosexualitat des de la perspectiva dels conflictes bioldgics, tenint en compte el paper del cervell que
controla el comportament huma, inclds el comportament sexual. Dr. Hamer: “A la natura, tot té el seu
sentit i el seu propodsit, inclosa 'homosexualitat”.

L’homosexualitat masculina és provocada per un conflicte territorial masculi, especialment quan el
conflicte va ocorrer a una edat primerenca. Un conflicte de pérdua territorial, per exemple, es podria
haver experimentat per la pérdua d’un progenitor (divorci, mort), inclosa la pérdua emocional d’'un
progenitor a causa de discussions o abus. Els estudis han demostrat que, en comparacié amb els
homes heterosexuals de nens, els homes homosexuals van experimentar nivells més alts d’angoixa en
relacié a estar separats d’una figura parental (Scientific American, 25 d’abril de 2017). Un conflicte de
pérdua territorial ja podria haver passat, haver-se viscut a I'iter. Un fetus també pot patir el conflicte
amb o per part de la mare.

Amb una parada de maduresa, especificaament, quan el segon conflicte es produeix abans de la
pubertat, un mascle mai desenvolupa una atraccié sexual cap a les femelles. La majoria dels
adolescents masculins passen per un periode homoerotic on exploren la seva sexualitat. Els homes
homosexuals mai no passen aquesta fase. La parada de la maduresa també revela per qué els homes
gais usualment es veuen juvenils, fins i tot quan es fan grans. L’home gai promiscu es troba en una
Constel-lacié de Casanova.

) Si 'home és dreta, el conflicte territorial impacta al 1dbul temporal

dret; si és esquerra, al Iobul temporal esquerre.

- : ,, El segon conflicte, que causa la parada de maduresa, es registra
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a I'hemisferi cerebral oposat.
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Hi ha dos tipus d’homosexuals masculins: 'homosexual que és suau, efeminat en el seu aspecte i
comportament i més o menys deprimit (tranquil, relaxat) i 'homosexual que té que té aparenca
masculina, varonil en el seu comportament i maniac (energétic, actiu). Ell és el que fa el paper masculi
en la relacié. Amb un domini del primer conflicte, ’home dreta és de tipus femeni i 'home esquerra de
tipus masculi. Si el segon conflicte és prominent, és al revés.

L’homosexualitat femenina és provocada per un conflicte femeni com ara un conflicte sexual
(qualsevol angoixa relacionada amb la sexualitat) juntament amb una parada de maduresa.

O Si la femella és dretana, el primer conflicte impacta al 16bul
temporal esquerre; si és esquerrana, al lobul temporal dret.

Dona dretana Dona esquerrana

" o El segon conflicte, que causa la parada de maduresa, es registra
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a 'lhemisferi cerebral oposat.
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Hi ha dos tipus de dones homosexuals: la lesbiana que apareixen i actua masculinament i és més o
menys maniaca (energética) i la lesbiana femenina que tendeix a estar deprimida (relaxada). Ella juga el
paper femeni en la relacié. Amb un domini del primer conflicte, la dona dretana és de tipus masculi i la
dona esquerrana de tipus femeni. Si el segon conflicte és destacat, és al revés.

NOTA: Segons la investigacié d’en Dr. Hamer, en la majoria dels casos, homes i dones homosexuals
es troben en una Constel-lacié Postmortal (vegeu també Constel-lacié de Casanova i Constel-lacio
de Nimfo).

La bisexualitat, una atraccié sexual tant per homes com per dones, és un indici que els conflictes
relacionats s’han resolt temporalment.
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FiSICA MASCULINA | FEMENINA

En Dr. Hamer va fer la sorprenent observacio que els conflictes no resolts que es van produir a principis
de la vida també configuren I'estructura corporal d’'una persona.

Un home dreta que va experimentar un conflicte territorial (conflicte de por
territorial, conflicte de pérdua territorial, conflicte d’enuig territorial, conflicte de
demarcacio territorial) abans dels sis anys desenvolupa a causa del seu estat
elevat d’estrogens, espatlles inclinades i malucs amples com una dona (vegeu el
desequilibri hormonal relacionat amb el conflicte). Quan un home esquerra té
les espatlles inclinades i els malucs amples, aixo revela que es va constel-lar
abans dels sis anys i que té una parada de maduresa.

Una dona dretana que va patir un conflicte femeni (conflicte de por-ensurt,
conflicte sexual, conflicte d’identitat o conflicte de demarcacio) abans dels sis
anys desenvolupa a causa del seu estat elevat de testosterona, espatlles
amples, esquena ampla i malucs petits com un home (vegeu el desequilibri
hormonal relacionat amb el conflicte). Quan una dona esquerrana té les
espatlles amples i els malucs petits, aix0 indica que es va constel-lar abans dels
sis anys i que té una parada de maduresa.
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CONSTEL-LACIO POSTMORTAL

Conflictes biologics: conflicte de pérdua territorial i conflicte sexual.

ST CONSTEL-LACIO POSTMORTAL 7
§

Qe o g
Venes coronaries / \ Artéries
Coll uteri (@ 7 coronaries

Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén
els centres de control del coll uteri/venes coronaries (Iobul
temporal esquerre) i les artéries coronaries (I0bul temporal dret),
situades una enfront de l'altra a I'escorga cerebral.

Un cop ocorre el segon conflicte, la persona es troba en
constel-lacio i maniaco-depressiva (compareu amb la mania
primaria i la depressié primaria). Ja sigui maniac o deprimit I'estat
d’anim dominant esta determinat per quin dels dos conflictes és

més fort. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a causa
de rails o recaigudes en els conflictes.

Génere, Lateralitat,
Estat Hormonal

Home dreta (EHN)
Home esquerra (EHN)
Home dreta (EBT)
Home esquerra (EBT)

Dona dretana (EHN)
Dona esquerrana (EHN)
Dona dretana (EBE)
Dona esquerrana (EBE)

EHN = Estat hormonal normal

"

*Amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral

SEQUENCIA CONFLICTIVA

Primer Conflicte Segon Conflicte

Conflicte de pérdua territorial Conflicte sexual

Conflicte de pérdua territorial Conflicte de pérdua territorial*

Conflicte sexual Conflicte de pérdua territorial

Conflicte sexual Conflicte sexual*

Conflicte sexual Conflicte de pérdua territorial

Conflicte sexual Conflicte sexual*

Conflicte de pérdua territorial Conflicte sexual

Conflicte de pérdua territorial Conflicte de pérdua territorial*
EBT = Estat baix de testosterona EBE = Estat baix d’estrogens

La Constel-lacié Postmortal es manifesta com un pensament compulsiu sobre la mort. Les persones en
aquesta constel-lacié estan preocupades per pensaments sobre qué passara després de morir; d’aqui,
el terme “postmortal”’. Es dediquen a imatges al voltant del seu funeral, qui assistira, qué es dira, qui
llegira I'elogi, qué passara amb les seves pertinences, o com la seva familia i amics ploraran la seva
mort (“Vaig assajar el meu propi funeral una i altra vegada, afegint detalls acurats cada vegada”). El
proposit de la constel-lacié és permetre que l'individu es retiri al “regne de la mort” fins que la vida
proporcioni millors circumstancies. Sortir de la constel-lacié és com un renaixement.

Exemple d’una Constel-lacié Postmortal recurrent: Un home dreta de 46 anys va patir un conflicte
de peérdua territorial per la mort inesperada de la seva mare, resultant en una depressié (depressiod
primaria). Sempre que esta en conflicte actiu amb un conflicte sexual (el seu segon conflicte), es torna
immediatament maniaco-depressiu. Com que la pérdua de la seva mare supera els seus conflictes
sexuals, esta predominantment deprimit. Durant els periodes en qué es troba en constel-lacié, rumia
continuament sobre la seva mort. Amb una depressié primaria, és a dir, quan esta fora de la
constel-lacid, no té aquests pensaments compulsius.
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La constel-lacié també pot presentar-se com una idiosincrasia com una obsessio per les necrologiques,
una atraccié excessiva per les tombes i els cementiris (“Quan els seus fills van a I'escola, va als
cementiris locals, fent centenars de fotos de lapides”), o una fascinacioé exagerada pels funerals. (“Al
nostre fill li encanten els funerals. Esta molt fascinat per tot I'afer de la mort i 'enterrament; és una
obsessid”). En casos extrems, una persona desenvolupa una addiccio al funeral amb la compulsio
d’assistir a tants funerals com sigui possible (“El que em va provocar va ser la mort del meu pare I'any
1983. El primer que faig cada mati és encendre la radio per saber si algu ha mort, si no ho escolto a la
radio, truco als hospitals i al tanatori local”). En altres, la constel-lacié podria encendre el desig de
treballar en un hospici per tenir cura dels moribunds o convertir-se en conseller de dol.

-

La Reina Victoria, que va governar Anglaterra entre 1837 i 1901,
estava obsessionada amb la mort després que el seu estimat marit,
el princep Albert, moris inesperadament als 42 anys. Durant els
seglents 40 anys, la reina va realitzar llargs rituals de dol. Cada mati,
els criats havien de posar la roba de I'Albert, portar aigua calenta per
a la seva tassa d’afaitar i canviar-li els llencols.

La Reina Victoria era dretana (tingueu en compte que en aquesta
imatge sosté el seu gos a la seva esquerra, costat mareffill). Per tant,
va viure la mort del seu marit com un conflicte de pérdua territorial,
que la va posar en una Constel-lacié Postmortal (vegeu la sequiéncia
conflictiva).

Patrick V. Ebenhéh (Alemanya), seguidor de la Cultura gotica, fa
més de deu anys que dorm en una arqueta. Sens dubte, 'estil de
vida gotic atrau persones que es troben en una Constel-lacié
Postmortal.

Mireu el video (en alemany).

Vegeu transcripcio de la traduccio anglesa al final d’aquest capitol.

"

Una Constel-lacié Postmortal moderada crea un fort interés intel-lectual, artistic o espiritual per la
mort. A causa de la constel-lacid, la persona se sent irresistiblement atreta per llegir literatura o veure
documentals sobre la mort i el més enlla. Durant el periode d’'una Constel-lacié Postmortal, un escriptor
es veu obligat a escriure obres de ficcid sobre la mort, un compositor a compondre un réquiem o
cangons sobre la mort, un pintor a pintar imatges de la mort i al seu voltant. Un investigador podria
comprometre’s apassionadament amb I'estudi de la mort i al voltant mort. Amb una constel-lacié
continua, aquesta passio dura tota la vida.
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Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004)

“Elisabeth Kibler-Ross és una de les col-laboradores més

DEA?N influents de tota la humanitat... La seva determinacio i
AND | passio inquebrantables han tingut un impacte significatiu en
DYING com la societat en conjunt pensa sobre la mort i els

moribunds” (How One Woman Shattered Paradigms of
Gender, Dying and Grieving [Com una dona va trencar els
paradigmes de génere, el morir i el dol], 28 d’octubre de
2016).

Klbler-Ross va patir sota un pare estricte, que es va oposar al seu desig de ser metgessa i
va exigir que es convertis en secretaria del seu negoci. Va desafiar els plans del seu pare i,
als 16 anys, va marxar de casa. Va ser aquest el conflicte de pérdua territorial (el seu segon
conflicte — vegeu la seqléncia conflictiva) el que va establir la Constel-lacié Postmortal?

Segons un article al NYT, “a la decada de 1970, es va veure embolicada en un escandol
després que es descobris que un psiquic del seu centre de retir a California estava
mantenint relacions sexuals amb vidues en dol que pensaven que abragaven els seus marits
difunts a la foscor” (New York Times, 26 de desembre de 2004). Aquest escandol sexual
podria haver reforgat un conflicte sexual (el seu primer conflicte), que ja deu haver viscut a
una edat més jove. Elisabeth Kubler-Ross va ser dretana. Observeu els seus trets facials
masculins.

J.K. Rowling, escriptora de Harry Potter les novel-les de fantasia
admet: “Els meus llibres parlen en gran part de la mort”. Ella atribueix la
seva obsessio per la mort al trauma de perdre la seva mare, que va
morir als 45 anys. “No hi ha cap dia en que no pensi en ella” (The
Telegraph, 10 de gener de 2006).

La pel-licula nord-americana Harold and Maude explica la historia
d’Harold, un jove, obsessionat amb la mort. La seva aficié és assistir al
funeral de desconeguts. En una d’aquestes ocasions, coneix la Maude,
una excéntrica de 79 anys, que comparteix la “mania” d’Harold... Una
auténtica aventura de constel-lacions!
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Una Constel-lacié Postmortal intensa causa pensaments compulsius sobre cometre suicidi (a la
GNM, per tant, anomenem aquesta constel-lacié també la Constel-lacié Suicida). Els pensaments
suicides circulen continuament al voltant d’on, quan i com prendre la vida. El suicidi previst és,
normalment, una “mort suau”, com ara prendre una sobredosi de pastilles per dormir, enverinament,
inhalar gasos toxics o ofegar-se (compareu la idea suicida amb una Constel-laciéo Agressiva o amb una
Constel-lacié de Vol). Les notes de suicidi sén extenses i dramatiques en estil i contingut. Aqui també
trobem la “mort heroica”, on la persona esta convenguda que la seva mort serveix per al bé major, aixi
com la “mort del martir’, on el suicidi escenifica la seva propia mort amb la intencié de passar a la
histdria. Combinada amb una Constel-lacié de Megalomania, el suicidi es motiva guanyant simpatia i
admiracio per sacrificar la seva vida.

Sempre que s’accentui I'estat d’anim deprimit, la persona només contempla o parla de suicidar-se.
L’acte suicida, pero, es porta a terme quan el conflicte relacionat amb la mania es reactiva sobtadament
en posar-se en un rail conflictiu (una determinada situacid, un determinat tema, la trobada amb una
determinada persona) o per una recaiguda en els conflictes. Aquest canvi es pot produir en una fraccié
de segon.

NOTA: Els pensaments suicides, els intents de suicidi i els suicidis només ocorren en un estat
maniaco-depressiu, mai amb un depressié primaria o mania primaria. La recerca del suicidi esta
motivada pel fet de sentir instintivament que quedar-se sense territori i sense parella sexual
I'existéncia d’'una persona és, estrictament bioldogicament parlant, “supérflua”.

Aquest escaner cerebral d’'un home dreta mostra una “Constel-lacié Suicida”
(vegeu el diagrama de la GNM) que implica els relés cerebrals de les artéries
coronaries (Iobul temporal dret) i les venes coronaries (I0bul temporal esquerre).
La gran mida del Focus de Hamer al Iobul temporal esquerre revela que va
experimentar el conflicte sexual (vegeu sequéncia conflictiva) com a més intens.

S’ha observat clinicament que les persones que pateixen depressio solen suicidar-se en un moment en
que surten de la depressié (“Els impulsos suicides son especialment elevats després que un pacient
deprimit entra a la terapia. Es especialment tragic, quan un pacient ha passat per la terapia i la
depressio s’aixecava substancialment, que després es suiciden”, Understanding Thoughts of Suicide
[Entenent els pensaments suicides], 10 de gener de 2022). Aixo també explica per qué els
antidepressius incrementen el risc de suicidi.

“La FDA requereix ‘advertiments de caixa negra’ a tots els ISRS que diuen
explicitament que doblen les taxes de suicidi de dos per 1.000 a quatre per cada
1.000 en nens i adolescents” (Big Pharma, Antidepressants and Suicide, 10 de
juny de 2018).

Antidepressius coneguts com ISRS (inhibidors selectius de la recaptacio de
serotonina) pugen els nivells de serotonina al cervell aturant 'absorci6 a través
dels diferents receptors del cervell (vegeu la teoria del desequilibri quimic).

Si algu es suicida abans de comengar a prendre un antidepressiu, el farmac aixeca la depressié i millora
I'estat d’anim maniac. Per tant, la medicacio no crea els pensaments suicides sind que facilita la posada
en marxa del pla suicida (vegeu també antidepressius i comportaments violents). Dr. Hamer: “Els
simptomes no es poden curar amb productes quimics, siné només tenint en compte els conflictes”.
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L’enfocament de la GNM és:

¢ mantenir el client en un estat d’anim deprimit centrant-se en el conflicte relacionat amb la
depressio per tal de prevenir el suicidi.

o desenvolupar estratégies per evitar rails relacionats amb la mania associats al conflicte sexual
o al conflicte de pérdua territorial (vegeu la sequiéncia conflictiva).

o degradar el conflicte relacionat amb la depressié i NO resoldre’l per la implicacié del relé
cardiac. Si es resolgués un conflicte de pérdua territorial intensa o un conflicte sexual, la persona
patiria un atac cardiac durant la Crisi Epileptoide (vegeu nivell organic). Degradar els conflictes
redueix la intensitat dels conflictes i els pensaments suicides s’aturen. Per tant, I'objectiu de
I'enfocament de la GNM és convertir una constel-lacié intensa en una constel-lacié moderada amb
la qual una persona pugui viure comodament.
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Traduccié a I’anglés del video de YouTube “Patrick Vladimir Ebenhoh — Der Sarg-Schlafer”

Patrick Vladimir Ebenhdh s’aixeca del seu sac de dormir habitual. Pertany a 'anomenada cultura gotica, gent que
s’interessa pels aspectes més morbosos de la vida. Perd el realment especial és 'home d’1,95 metres d’al¢cada
que només dorm de nit en tadts originals.

“Ja fa uns quants anys que dormo en tatts i no m’'imagino dormir en un llit normal. Estirar-me en un talit sempre
em dona una gran sensacié de seguretat: és molt comode i no tinc cap problema amb I'esquena perqué el talt
esta ben encoixinat”.

La historia inusual de Patrick va comencar I'any 2005. Va passar per davant d’un taller de fuster i va veure un talt
a l'aparador. “Tenia sis accessoris i tenia tres nanses a cada costat. També tenia algunes talles a la portada. Va
ser amor a primera vista, diria. Alguna cosa em va fer clic i em vaig enamorar”.

Patrick, aleshores encara estudiant, va estalviar els seus diners durant mesos, va agafar una feina de vacances i
finalment va comprar el seu primer talit amb aquests estalvis, per una suma de 1200 euros. Mentrestant, hi ha
afegit onze talts addicionals que va guardar en un magatzem que va convertir en una mena de cripta i sovintment
hi dorm. Els talts estan adequadament ventilats, fins i tot amb la tapa tancada.

(Sefialant un taiit, Patrick diu...) “Aquest és el meu taiit preferit. Es el més comode, amb 2,20 metres de llargada,
fet a mida. Les funeraries de vegades han de demanar tatts més llargs especials per a persones inusualment
altes. De fet, s6c una d’aquestes persones més altes i en aquest talt, puc estirar-me i quan em desperto alla em
sento practicament com si ressuscitat”.

Patrick compra els seus talits a un funerari local. Els seus criteris més importants sén: fusta natural, tapa alta i el
seu equip ha de ser comode, agradable i suau.

Almenys un cop a I'any, Patrick es procura un tait nou que costa uns 900 euros, pero, com a client VIP, obté un
descompte digne perque, al cap i a la fi, és I'Gnic client recurrent de 'empresa.

(El director de la funeraria diu...) “Ve regularment, mira al seu voltant i sempre troba alguna cosa al seu gust i
després se’'n va”.

(Patrick diu...) “M’agrada molt aquest lloc. El meu cor canta quan veig tots aquests talts alineats, i un és més
bonic que l'altre”.

Per en Patrick és del tot normal dormir en un taut, tant és aixi que no té cap reserva. No obstant aix0, recentment
hi ha hagut complicacions. Patrick va tenir la idea de simplement dormir fora per una vegada. Aixi doncs, va
transportar el seu talt a I'aparcament més proper i hi va passar la nit fins que es va despertar amb una sorpresa.
(Patrick relata...) “Quan em vaig despertar, vaig sentir dues veus i vaig pensar per a mi mateix que probablement
havia de fer alguna cosa. Quan vaig obrir la tapa, vaig veure dos agents de policia que estaven una mica
sorpresos. Un d’ells em va preguntar si estava bé i aviat vam aclarir la situacio”.

Patrick va rebre una adverténcia verbal i va haver de prometre que no tornaria a dormir mai més en llocs publics.
Aix0 és comprensible perqué la majoria de la gent té por de I'aspecte i I'aficié inusual d’aquest jove de 26 anys.

Un dels seus pocs amics és Dino i sap per experiéncia que amb en Patrick et fas notar a tot arreu. (Diu...) “Un dia,
quan estavem prenent café junts i van passar una gent gran i van fer algunes observacions, preguntant-se de que
va tot aix0, perqué no en saben res”.

Patrick és un empleat d’'una gran empresa i treballa a la linia de produccié. Com a compensacio, sovintment visita
un cementiri. (Patrick diu...) “Com que la meva vida quotidiana és forga estressant, és al cementiri on realment puc
relaxar-me en pau”.

Les 23:30 — és I'hora en que Patrick Ebenhéh se’n va dormir. Aquest home, amb una de les passions més inusuals
de tota Alemanya, tanca la tapa i dorm on la majoria de la gent no vol anar mai: al seu tadt.
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CONSTEL-LACIO DE CASANOVA

Conflictes biologics: conflicte de pérdua territorial i conflicte sexual, viscut per un home. En aquest
cas, el conflicte de pérdua territorial també té un vessant sexual, per exemple, la pérdua d’'una
(potencial) parella sexual. NOTA: Un home en una Constel-lacié de Casanova es troba alhora en una
Constel-lacié Postmortal.

) Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén

= o els centres de control de les venes coronaries (lobul temporal
) @< | esquerre) i les arteries coronaries (Iobul temporal dret), situades

una enfront de I'altra a I'escorga cerebral.

Qe o '
é \(; oo Un cop ocorre el segon conflicte, ’home es troba en constel-lacié i
maniaco-depressiu (compareu amb la mania primaria i la
depressio primaria). Si I'estat d’anim maniac o deprimit és
dominant esta determinat per quin dels dos conflictes és més fort.

La constel-lacio pot ser permanent o recurrent a causa de rails o
recaigudes en els conflictes.

SEQUENCIA CONFLICTIVA

Génere, Lateralitat, Primer Conflicte Segon Conflicte
Estat Hormonal

Home dreta (EHN) Conflicte de pérdua territorial Conflicte sexual
Home esquerra (EHN) Conflicte de pérdua territorial Conflicte de pérdua territorial*
Home dreta (EBT) Conflicte sexual Conflicte de pérdua territorial
Home esquerra (EBT) Conflicte sexual Conflicte sexual*

EHN = Estat hormonal normal EBT = Estat baix de testosterona

*Amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral

" J

La Constel-lacié de Casanova es presenta com una compulsié per conquerir dones. L’extensio de la
compulsioé és proporcional a la intensitat dels conflictes. El proposit biologic de la constel-lacié és
obligar a un home que ha perdut una parella sexual o ha estat rebutjat sexualment a perseguir dones
per tal d’assegurar la procreacio (compareu amb la Constel-lacié de Nimfo relacionada amb les dones).
La Constel-lacié de Casanova crea, per tant, el faldiller, ’home promiscu i el maniac sexual.
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Es diu que el pintor Espanyol Pablo Picasso (1881-1973) va tenir un
afany insaciable per seduir les dones. Moltes de les seves obres més
emblematiques presenten les seves dones i amants. L’apetit sexual
de l'artista era irreprimible. Al llarg de la seva vida, va tenir dues
dones, sis amants i desenes, si no centenars d’amants, molts dels
quals van servir d’inspiracié per a I'obra excepcionalment prolifica de
I'artista.

Segons la seva biografia, va comencar a visitar els prostibuls amb el
seu pare ja als 13 anys. Per tant, la seva Constel-lacié de Casanova
s’ha d’haver establert abans. Picasso era dreta (tingueu en compte
que en aquesta imatge, sosté el seu gos a la seva esquerra, costat
mare/fill).

L’estil de pintura pioner de Picasso, que es va coneixer com a
cubisme, es va inspirar en una parada de maduresa? (feu un cop
d’ull a les caracteristiques facials de Picasso a la imatge de dalt).

4
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La fixacié d’'un Casanova pel sexe es mostra en la seva manera d’acostar-se a una dona, la manera de
mirar-la, de tocar-la o de parlar-li. Tipicament, les seves converses tenen implicacions sexuals evidents.
Juntament amb una Constel-lacié de Megalomania, especialment amb una “megalomania
d’aparellament”, acostuma a presumir de les seves activitats sexuals. Aqui trobem I'exhibicioé sexual.
L’alcohol podria ser un rail que desencadena un comportament lasciu.

El Casanova maniac (tipus masculi) té un desig sexual pronunciat ja que el seu nivell de testosterona és
considerablement més alt del normal. Per tant, arriba a les dones molt fort, mentre que el Casanova
deprimit (tipus femeni) intenta conquerir una dona d’'una manera més timida o passiva. Les seves
intencions, perod, son les mateixes. Un Casanova, ja sigui maniac o deprimit, esta predominantment
interessat en una relacié sexual i, per tant, no és capac¢ de desenvolupar un vincle emocional profund
amb una dona. De fet, un Casanova se sent més comode, més d’ell mateix, en companyia d’homes.
Amb una parada de maduresa, posem per cas, si té 'edat emocional d’un jove de 15 anys, no esta
preparat per comprometre’s amb una relacié estable, i menys encara amb un matrimoni (si ho fa, sol ser
notdriament infidel). Normalment, la seva mare segueix sent la dona numero u de la seva vida.

El Casanova maniac és extrovertit i amant de la diversio, feli¢ i alegre. A les tertulies, és el bromista (el
“pallass0”) que amenitza la festa amb el seu pronunciat sentit de 'humor. No obstant aix0, com que
també es troba en una Constel-lacié Postmortal, una constel-lacié forta posa el maniac Casanova en
risc de suicidar-se.

Amb una intensa Constel-lacié de Casanova, la hipersexualitat i 'obsessié d’'un home pel sexe poden
causar una addiccié a la pornografia, fantasies sexuals obsessives o comportaments sexuals
compulsius com ara la masturbacié compulsiva, I'exhibicionisme, el voyeurisme, el cibersexe i altres
activitats sexuals excessives. Els episodis maniacs solen anar seguits d’'una depressié. Una
constel-lacié forta també crea I’assetjador sexual. Les tendéncies sexuals sadiques i masoquistes es
desenvolupen amb una Constel-lacié Agressiva concurrent.
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CONSTEL-LACIO DE NIMFO

Conflictes biologics: conflicte sexual i conflicte de pérdua territorial, viscut per una dona. En
aquest cas, el conflicte de pérdua territorial també té un vessant sexual, per exemple, la pérdua d’una
(potencial) parella sexual o la pérdua (emocional) d’'un home per abus sexual. NOTA: Una dona en una
Constel-lacié de Nimfo esta al mateix temps en una Constel-lacié Postmortal.

) Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén
els centres de control del coll uteri/venes coronaries (Iobul
¢ &

temporal esquerre) i les artéries coronaries (I0bul temporal dret),

situades una enfront de l'altra a I'escorga cerebral.

Qe o '
\(; Areries Un cop ocorre el segon conflicte, la dona es troba en constel-lacio
Coll uteri coronaries . e . . . N . .
i maniaco-depressiva (compareu amb la mania primaria i la
depressio primaria). Si I'estat d’anim maniac o deprimit és

dominant esta determinat per quin dels dos conflictes és més fort.
La constel-lacio pot ser permanent o recurrent a causa de rails o
recaigudes en els conflictes.

SEQUENCIA CONFLICTIVA

Génere, Lateralitat, Primer Conflicte Segon Conflicte
Estat Hormonal

Dona dretana (EHN) Conflicte sexual Conflicte de pérdua territorial

Dona esquerrana (EHN) Conflicte sexual Conflicte sexual*

Dona dretana (EBE) Conflicte de pérdua territorial Conflicte sexual

Dona esquerrana (EBE) Conflicte de pérdua territorial Conflicte de pérdua territorial*
EHN = Estat hormonal normal EBE = Estat baix d’estrogens

*Amb les esquerranes el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral

" J

La Constel-lacié de Nimfo es manifesta com una compulsié per seduir els homes. El proposit
biologic de la constel-lacié és forcar a una dona que ha perdut una parella sexual o ha estat rebutjada
sexualment a perseguir homes per tal d’assegurar la procreacio (compareu amb la Constel-lacié de
Casanova relacionada amb els homes). “Nimfos” i “Casanoves” s’atrauen magnéticament.

Una dona amb una Constel-lacié de Nimfo té una necessitat compulsiva d’atencié masculina. Ella
sembla sexy (vestimenta sexy, caminar sexy) i actua de manera coqueta. Segons la intensitat de la
constel-lacid, el seu comportament va des d’avencgos explicits fins a maneres més refinades de seduir
un home. Mentre que la Nimfo maniaca (tipus masculi) es posa activament disponible per als homes, la
Nimfo deprimida (tipus femeni) intenta temptar un home d’'una manera més subtil. Tenint en compte
I'estat hormonal, la nimfo-depressiva té un desig sexual més fort ja que el seu nivell d’estrogens és
considerablement més alt. Tanmateix, ambdues dones sén hipersexuals i tendeixen a ser promiscues.
Amb una parada de maduresa, una Nimfo es veu obligada a despertar i encendre un home, pero ella
només vol abragar-se o, dit d’'una altra manera, vol ser desitjada perd no vol tenir sexe. Si una dona en
una Constel-lacié de Nimfo és incapag d’atreure una parella, la Constel-lacié Postmortal esdevé
dominant. Ara esta preocupada per pensaments sobre la mort més que sobre el sexe.
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Igual que amb una Constel-lacié de Casanova, una constel-lacié forta pot conduir a comportaments
sexuals excessius com ara fantasies sexuals obsessives, un addiccié a la pornografia,
masturbacié compulsiva, i un desig sexual incontrolable. Els conflictes sexuals viscuts durant la
infancia o I'adolescéncia (abus sexual, exposicié a continguts sexuals, sexualitzacié primerenca) poden
establir les bases d’un comportament hipersexual a I'edat adulta.

-

A la década del 1800, els tractaments médics per a dones massa sexuals incloien
I'eliminacié del clitoris, la sangria de la vagina i els banys freds. En la psiquiatria actual, la
hipersexualitat es considera un simptoma relacionat amb els “trastorns bipolars”. L’any 2010
es va proposar que s’inclogués al DSM-5. Les dones que no desitgen sexe també corren el
risc de rebre un diagnostic psiquiatric. El DSM-5 descriu el “trastorn de I'excitacié sexual
femenina” i “lorgasme femeni inhibit” com a diagndstics per a dones que no responen
sexualment.

© LearningGNM.com
DESCARREC DE RESPONSABILITAT: La informacié d’aquest document no substitueix 'assessorament médic professional. 72



CONSTEL-LACIO AGRESSIVA

Conflictes biologics: conflicte d’enuig territorial i conflicte d’identitat.

) Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén
‘ — els centres de control de la mucosa superficial rectal (1obul

temporal esquerre) i el revestiment de 'estdbmac/conductes

Qe o & pancreatics/conductes biliars (I0bul temporal dret), situats I'un
" ( \ enfront de l'altre a I'escorga cerebral.
A
',‘ Conductes pancreatics .
» A @) -Eetemac cur. menen) Un cop ocorre el segon conflicte, la persona es troba en
c o \ / constel-lacié i maniaco-depressiva (compareu amb la mania

primaria i la depressié primaria). Si I'estat d’anim maniac o
deprimit és dominant esta determinat per quin dels dos conflictes
és més fort. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a
causa de rails o recaigudes en els conflictes.

SEQUENCIA CONFLICTIVA
Génere, Lateralitat, Primer Conflicte Segon Conflicte
Estat Hormonal
Home dreta (EHN) Conflicte d’enuig territorial Conflicte d’identitat
Home esquerra (EHN) Conflicte d’enuig territorial Conflicte d’enuig territorial*
Home dreta (EBT) Conflicte d’identitat Conflicte d’enuig territorial
Home esquerra (EBT) Conflicte d’identitat Conflicte d’identitat*
Dona dretana (EHN) Conflicte d’identitat Conflicte d’enuig territorial
Dona esquerrana (EHN) Conflicte d’identitat Conflicte d’identitat*
Dona dretana (EBE) Conflicte d’enuig territorial Conflicte d’identitat
Dona esquerrana (EBE) Conflicte d’enuig territorial Conflicte d’enuig territorial*
EHN = Estat hormonal normal EBT = Estat baix de testosterona EBE = Estat baix d’estrogens

*Amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral

" J

La Constel-lacié Agressiva es manifesta com comportament agressiu compulsiu.

El maniaco-agressiu sempre esta en un estat d’anim de confrontacio i polémic amb un impuls
irresistible de discutir. Esclats agressius sobtats, erupcions verbals (cridant, utilitzant un llenguatge
insultant), o atacs d’enuig i rabia solen ser activats a través de I'establiment en un rail conflictiu. La
trobada amb un rail (una persona, una situacid, un tema en particular) és com prémer un boté i, sense
previ avis, la persona arrabassa, perd el control, ataca i es torna destructiva o violenta. Quin és el
proposit d’aquest comportament? Per a un huma (o animal) que es veu conduit a una situacié sense
sortida des d’on no hi ha sortida, 'acte agressiu és I'Gltim recurs de defensa. Es I'Gltima oportunitat per
defensar el seu territori i assegurar-se el seu lloc.

El maniaco-agressiu €s, per tant, capa¢ de desenvolupar una for¢a i una duresa extraordinaries, tant
fisica com mentalment. Aixi, la Constel-lacié Agressiva també crea el rebel, el subversiu, el revolucionari
i activista que lluita per les seves idees fins al final (en aquest context, en Dr. Hamer es va referir a la
Constel-lacié Agressiva com la “Constel-lacié de I'Heroi”). Les persones en la constel-lacié destaquen
per la seva determinacio, forca de voluntat i audacia.
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La Constel-lacio Agressiva té una influéncia significativa en els interessos d’una persona. Aqui trobem,
per exemple, 'advocat maniac que converteix la seva compulsié a discutir en una carrera professional.
Les persones en aquesta constel-lacioé solen mostrar passié pels esports de combat o per esports de
lluita com la boxa, la lluita, el karate o les arts marcials mixtes. Graviten cap a la musica forta i pesada
(hardcore, punk, metal) amb sons agressius i textos enfadats que coincideixen amb les seves emocions
(en comparacid, una persona d’'una Constel-lacié Postmortal se sent més aviat atreta per la musica
melancolica).

Participar en comportaments temeraris (conduccio temeraria, excés de velocitat) i buscar situacions
de risc també revela una Constel-lacié Agressiva. El consum d’alcohol amplifica I'estat maniac!

Els pircings corporals i els tatuatges, abans associats a condemnats i bandes
de motoristes, s’han convertit en habituals a la societat actual. Curiosament, un
estudi realitzat el 2015 per Viren Swami, Professor de Psicologia a la Universitat
Anglia Ruskin (Regne Unit), va trobar que les persones amb tatuatges tenen
nivells significativament més alts d’agressivitat verbal i enuig en comparacié amb
les persones sense tatuatges. Amb tota justicia, I'estudi destaca que el contingut
d’un tatuatge és més descriptiu del caracter d’un individu que portar un tatuatge
0 no.

Quan els nens soén agressius verbalment o fisicament, quan sén pertorbadors, desobedients, ressentits,
actuen a classe, intimiden a altres nens o fan una rabieta, el comportament agressiu es considera avui
dia un simptoma del “Trastorn per Déficit d’Atencid i Hiperactivitat” (vegeu TDAH relacionat amb una
Constel-lacio de I'Escorga (Post)Sensorial) o “Trastorn Oposicional Desafiant”. Amb la GNM aprenem a
entendre que la seva conducta agressiva és fruit de conflictes d’enuig territorial (enuig a casa, enuig a
I'escola) i conflictes d’identitat (no saber on pertanyer), que és la combinacié conflictiva tipica dels
infants a la societat actual (infants de pares divorciats, de mares solteres, de “patchwork families”).
L’enfocament de la GNM se centra, per tant, en adrecar-se a les circumstancies dels conflictes
relacionats més que a I'administracio de farmacs com el Ritalin. La millor manera per als pares de
prevenir o aturar la conducta agressiva és oferir als seus fills una llar segura i estable perqué “sapiguen
on pertanyen”. Disciplinar un nen només reforga la constel-lacio.

Una Constel-lacié Agressiva, ja sigui en nens o adults, també podria expressar-se com un
comportament passiu-agressiu que es mostra, per exemple, com un “tractament silenciés” ofensiu,
una procrastinacié deliberada, un fracas planificat per complir les tasques sol-licitades o com a
compliments de revés. Les persones agressives passives tendeixen a ser sarcastiques i menyspreables.
El seu estil de comunicacio té un avantatge vicios, la seva actitud hostil i els seus comentaris insultants
pretenen fer mal a 'altra persona. Amb una parada de maduresa, I'adult actua com un nen (pucheros,
es comporta desafiant) sense voluntat de resoldre qualsevol conflicte.

Aquesta TC cerebral mostra una Constel-lacié Agressiva (vegeu el diagrama de
la GNM).

Les mides dels Focus de Hamer revelen la magnitud dels conflictes i, per tant,
I'abast del comportament agressiu.
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Una Constel-lacié Agressiva és la causa subjacent de la violéncia domeéstica. L’acte agressiu sol ser
provocat per un rail que es va establir quan es va produir per primera vegada el conflicte d’enuig
territorial o el conflicte d’identitat. Els mateixos conflictes es troben a 'origen dels brots violents en
institucions psiquiatriques o centres penitenciaris.

Agressivitat i Abus de Substancies: A causa del canvi de vibracié cerebral sota els efectes de
I'alcohol, una persona intoxicada actua ja constel-lada amb un sol conflicte que correspon als [0buls
temporals. Segons el conflicte exacte, I'individu es torna lasciu (Constel-lacié de Casanova), libidinés
(Constel-lacié de Nimfo), parla excessivament (Constel-lacié de Mite), es retira socialment (Constel-lacié
Autistica) o, amb una Constel-lacié Agressiva, es torna bel-ligerant.

Tenint en compte el principi de génere, lateralitat i estat hormonal,
en estat d’'embriaguesa, els dretans i els esquerrans mostren
diferents estats d’anim i comportaments. Mentre que un home
dreta i una dona esquerrana es tornen amb un conflicte d’enuig
territorial o un conflicte d’identitat deprimits i s’enfonsen en
I'autocompasio, ’home esquerra i la dona dretana es tornen
maniacs i temperats. El mateix passa quan un borratxo s’estableix
en un rail conflictiu. Per tant, és més probable que 'home
esquerra es torni violent que 'home dreta. Si ja s’ha establert una
Constel-lacié Agressiva, tant els dretans com els esquerrans
(homes i dones) tenen tendéncia a ser agressius verbalment i/o
fisicament, quan es posa émfasi o reactiva el conflicte relacionat
amb la mania.

@ Home dreta

Dona esquerrana
Conflicte
d’enuig territorial

Conflicte d'identitat

Home esquerra
Dona dretana

Conductes pancreatics
Estémac (curv. menor)
Conductes biliars
Vesicula biliar

Mucosa
superficial
rectal

NOTA: Un conflicte d’enuig territorial que correspon al 1dbul temporal dret afecta a nivell organic els
conductes biliars del fetge. Les recaigudes constants en els conflictes condueixen eventualment al
desenvolupament de la cirrosi hepatica. L’afirmacié que la cirrosi hepatica és causada per un consum
excessiu d’alcohol és una conclusio erronia. Tanmateix, els conflictes d’enuig territorials i la beguda
sovintment van junts.

Mentre que el maniaco-agressiu dirigeix I'agressio contra els altres, el deprimit-agressiu dirigeix
'agressio cap a si mateix. Aqui trobem, per exemple, el constel-lat hipocondriac amb una necessitat
obsessiva de patir una malaltia (imaginaria) aixi com el masoquista que gaudeix del dolor fisic. El seu
homoleg és el sadic maniac, que es veu impulsat a infligir dolor als altres. El sadomasoquisme sexual
és, en termes de GNM, una Constel-lacié Agressiva aparellada amb una Constel-lacié de Casanova o
una Constel-lacié de Nimfo.

Entre els nens i adolescents actuals, 'autolesié s’esta incrementant a un ritme alarmantment rapid.
L’automutilacié implica comportaments com tallar-se amb tisores, navalles o ganivets, cremar-se o
marcar la pell amb objectes calents, picar-se la pell obsessivament (dermatil-lomania) fins al punt de
sagnar, estirar-se els cabells compulsivament (tricotil-lomania), o cops de cap, relacionats amb I'enuig
a casa, I'enuig a I'escola (conflicte d’enuig territorial) i el “no saber on pertanyer” o el “no encaixar”
(conflicte d’identitat).

Amb una Constel-lacié Postmortal concurrent (Constel-lacié Suicida), el deprimit-agressiu desenvolupa
pensaments suicides. A causa de la Constel-lacio Agressiva, les fantasies suicides son violentes i
grafiques; podrien incloure imatges de ser assassinats cruelment. L’acte suicida, provocat per un canvi
a un estat maniac, també es realitza d’'una manera brutal, com ara matar-se amb una pistola de foc,
incendiar-se (autoimmolacio) o autoapunyalament (compareu amb el suicidi no violent relacionat amb
una Constel-lacié Postmortal). El suicidi sol estar motivat per la intencié de fer mal a aquell (parella,
pares) que esta associat amb I'enuig territorial o amb el conflicte d’identitat.
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Vincent van Gogh (1853-1890)

“L’any 1888, Vincent van Gogh va deixar Paris per viure al sud de
Franca, a la petita ciutat rural d’Arles. Estava terriblement sol a Arles i
poques vegades parlava amb ningu. Va suplicar al seu amic, també
artista Paul Gauguin, que vingués a quedar-se amb ell, amb
I'esperanga que tots dos poguessin comengar una colonia d’artistes i
centrar-se en la pintura. La visita de Gauguin es va retardar per la
malaltia i les cartes de Van Gogh mostren el cor trencat que tenia per
aquesta noticia.

Perd quan finalment va arribar Gauguin, les coses no van anar bé. Van discutir amb
frequéncia [conflicte d’enuig territorial]. Les pintures de Gauguin s’estaven venent bé a Paris
i aixd sens dubte hauria fet que van Gogh fos increiblement gelds [conflicte d’identitat].
Gauguin era una mica arrogant i no va tractar a Van Gogh com el seu igual, posant encara
més estrés a la seva relacio.

Les coses van empitjorar per a la parella el Desembre de 1888. Segons Gauguin, en relatar
l'incident molts anys més tard, els dos artistes havien discutit i Gauguin se n’anava sortint,
agafant aire fresc. Va ser llavors quan van Gogh es va precipitar cap a ell amb una navalla.
Aquell mateix dia, el 23 de Desembre, van Gogh es va tallar 'orella esquerra, possiblement
fent servir la mateixa navalla que havia utilitzat per atacar Gauguin. Es va embolicar el drap
al voltant del seu cap per alleujar el sagnat. Es va desmaiar per la pérdua de sang, va ser
recollit per la policia i traslladat a I'hospital.

Van Gogh eventualment es va treure la vida: va sortir a un camp de blat a Auvers-sur-Oise,
probablement un que havia passat hores pintant, es va posar una pistola al pit i va prémer el
gallet. Va aconseguir tornar a arrossegar-se a la seva petita casa atic. La seva mort va trigar
dos dies agonics. Finalment moriria el 29 de Juliol de 1890, als 37 anys” (Vincent van Gogh,
Mental lliness and His Ear [Vincent van Gogh, la malaltia mental i la seva orella], 3 de marg
de 2016).
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Cas Practic “Pensaments Suicides i Assalts Agreujats”: El cas es refereix a Juergen B., un home
esquerra de 34 anys d’Alemanya. L’agost de 1977, Juergen, que aleshores tenia 14 anys, va anar amb
altres nens a un viatge de vacances a Italia. El seu pare estava molt malalt en aquell moment i va
demanar al seu fill que es quedés amb ell. Quan Juergen va tornar a casa, la seva mare anava vestida
de negre. Ella li va dir que el seu pare havia mort mentre ell no era.

En aquest moment, va patir un conflicte de pérdua territorial
(impacte al Iobul temporal esquerre al relé de les venes
coronaries, perque és esquerra). Per si fos poc, els seus familiars
li van culpar que si no hagués marxat, el seu pare no hauria mort.
5 oI Aixo va desencadenar un conflicte d’enuig territorial (impacte al

l\@ Q). . come relé estomacal al 16bul temporal dret). Juergen era conscient que
o /8 A —— la seva mare ja tenia una relaciéo amb un altre home i pensava que
ot s podria haver “ajudat” el seu marit a morir per desfer-se d’ell. La
baralla amb la seva mare es va intensificar fins al punt que el va
expulsar de casa i el va posar en un internat. Aixd va provocar un
altre conflicte de pérdua territorial (Iobul temporal dret) i un
conflicte d’enuig territorial (Idbul temporal esquerre). Ara es
trobava instantaniament en una Constel-lacié Postmortal i una
Constel-lacié Agressiva i maniaco-depressiva, a més, tenia una
parada de maduresa. Era predominantment maniac ja que la
pérdua del seu pare i els sentiments de culpa eren dominants.
Juergen va confirmar: “A partir d’aquell moment vaig ser violent”.
Cada vegada que discutia amb la seva mare, pegava a qualsevol
que s’interposi en el seu cami. Quan estava deprimit, tenia
pensaments de suicidi.

5 CONSTEL-LACIO AGRESSIVA St
CONSTEL-LACIO POSTMORTAL

Venes coronaries Artéries coronaries

4 Conflicte de
pérdua territorial

rectal

L’any 1995, després de diverses condemnes de preso, Juergen va
coneixer una dona, es va enamorar, es va casar i va tenir un fill. A
causa de la seva parada de maduresa (va romandre
emocionalment als 14 anys), ella era la “cap” de la seva relacié.
En trobar una nova llar i una dona que I'estimava, va resoldre els
conflictes territorials relacionats amb la seva mare, estava fora de
les dues constel-lacions i, per tant, ja no era violent ni suicida.
L’any 1996 va tenir un episodi d’atac cardiac al qual va sobreviure
a causa de la constel-laci6 anterior (vegeu nivell organic). Font:
Ryke Geerd Hamer, Verméchtnis einer Neuen Medizin, Vol. 2,
pag. 378 (lamentablement, els escaners cerebrals d’aquest cas no
s’'inclouen a la publicacio).

La Constel-lacié Agressiva explica crims espontanis com I'assassinat. Amb una activitat conflictiva
aguda, el maniaco-agressiu és una bomba de rellotgeria a peu preparada per matar. El detonant per a
I'execucio de I'acte violent, normalment, es posa en marxa en un rail relacionat amb la mania, com ara
una discussié recurrent o a través de la trobada amb una persona o persones associades al conflicte. Si
algu passa per una depressio (depressio primaria) a causa d’una enuig territorial o un conflicte
d’identitat i pateix de sobte un fort DHS que activa una Constel-lacié Agressiva (vegeu la sequéncia
conflictiva), un individu de bon caracter pot tornar-se violent a partir d'un moment al seguient i correr
boig. Les tragédies familiars, com ara assassinar un pare, el conjuge i els fills, o 'assassinat per gelosia,
aixi com els tiroteigs a I'escola, son els tragics resultats.
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“Molt abans que matés 32 persones en el pitjor tiroteig massiu de la
historia dels Estats Units, Seung-Hui Cho va ser assetjat per companys
de secundaria que es van burlar de la seva timidesa i de la seva
estranya manera de parlar, van dir antics companys de classe” (NBC,
19 d’abril de 2007).

"

Des de la perspectiva de la GNM, I'assassinat-suicidi és causat per un estat maniaco-depressiu agut,
que implica al costat de la Constel-lacié Agressiva una Constel-lacié Postmortal: una combinacié fatal
de conflictes de pérdua territorial, conflictes sexuals, conflictes d’enuig territorial i conflictes d’identitat.

Els antidepressius poden provocar un canvi instantani cap a un estat d’anim
maniac, donant lloc a comportaments violents, inclds I'assassinat (vegeu també
antidepressius i suicidi).

“Malgrat les 27 adverténcies reguladores internacionals sobre drogues
psiquiatriques que citen efectes de la mania, I'hostilitat, la violéncia i fins i tot la
idea d’homicidi, i desenes de tiroteigs/assassinats d’alt perfil relacionats amb el
consum de drogues psiquiatriques, encara no hi ha una investigacio federal
sobre el vincle entre drogues psiquiatriques i actes de violéncia sense sentit”
(“Psychiatric Drugs and Violence”, CCHRINT).

Aquesta llista inclou casos de tiroteig massiu d’individus documentats que
estaven sota la influéncia de drogues psiquiatriques.

© LearningGNM.com
DESCARREC DE RESPONSABILITAT: La informacié d’aquest document no substitueix I'assessorament médic professional. 78


https://learninggnm.com/constellations/external_html_pages/Psychiatric_Drugs_Violence_CCHRINT.html
https://learninggnm.com/constellations/external_html_pages/School_Shooters_CCHRINT.html

Constel-lacié Agressiva combinada amb altres constel-lacions

) L’assetjador sexual i el violador es troba en una Constel-lacio
_ Agressiva i en una Constel-lacié de Casanova.

CONSTEL-LACIO DE CASANOVA

Qe b g

Venes coronaries Artéries coronaries

Mucose Conductes pancredtics

Estémac (curv. menor)

Conductes biliars
Vesicula biliar

) Una Constel-lacio Agressiva i una Constel-lacié de Megalomania
|CONSTEL-LACIO DE LA MEDUL LA CEREBRAL| produeixen I'assassi que exerceix el poder sobre la seva

victima. El criminal sadic té, semblant a una addiccio, la
necessitat de torturar la seva victima. La compulsio obsessiva és

L
A causada per la constel-lacio.
A sipari erserl e , , . _
c s e Dictadors brutals i bel-licistes sense pietat es troben en aquestes
constel-lacions.
) L’assassi implacable (sense remordiments) que és incapag de
| CONSTEL LACIO DEL CEREBEL | sentir-se culpable es troba, al mateix temps, en una Constel-lacié
S del Cerebel.
M
A
N
5 g Eee
c Conductes biliars

Vesicula biliar

Amb la GNM tenim per primera vegada la investigacio que revela la composicié bioldgica d’'un criminal.
Aprenem a entendre des de la perspectiva dels conflictes bioldgics per qué una persona és capag de
cometre una agressio brutal com I'homicidi. La Constel-lacié Agressiva explica per qué els nens que van
patir violencia a casa (conflictes d’enuig territorial i conflictes d’'identitat) es tornen violents quan sén
grans. No té res a veure amb factors genétics, com es suggereix. Si no s’aborden els conflictes
subjacents, la persona sera cridada a tornar a cometre el mateix crim després de la sortida de la presé o
quan estigui en llibertat condicional. El que en criminologia s’anomena “delicte criminal cronic” és, en
termes de GNM, una Constel-lacié Agressiva cronicament recurrent que es reactiva a través de rails o
recaigudes en els conflictes. Aixi, els descobriments d’en Dr. Hamer també ofereixen un enfocament
completament nou pel treball terapéutic amb reclosos!
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CONSTEL-LACIO DE VOL

Conflictes biologics: conflicte de por territorial i conflicte de por-ensurt.

O Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén
= els centreg de control de la mucosa laringia (Iobul temppral
o ! esquerre) i la mucosa bronquial (Idbul temporal dret), situats un
o . g enfront de l'altre a 'escorga cerebral. NOTA: Els musculs laringis i
y \ els musculs bronquials estan relacionats amb la Constel-lacié de

'Asma Laringia i la Constel-lacié de ’Asma Bronquial,
respectivament. En aquest cas, la constel-lacié genera simptomes
fisics més que mentals (vegeu també Constel-lacié de
Tartamudesa).

Mucosa arngla (Q) Mucosa bronquial

Un cop ocorre el segon conflicte, la persona es troba en
constel-lacié i maniaco-depressiva (compareu amb la mania
primaria i la depressié primaria). Si I'estat d’anim maniac o
deprimit és dominant esta determinat per quin dels dos conflictes
és més fort. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a
causa de rails o recaigudes en els conflictes.

SEQUENCIA CONFLICTIVA

"

Geénere, Lateralitat,
Estat Hormonal

Home dreta (EHN)
Home esquerra (EHN)
Home dreta (EBT)
Home esquerra (EBT)

Dona dretana (EHN)
Dona esquerrana (EHN)
Dona dretana (EBE)
Dona esquerrana (EBE)

EHN = Estat hormonal normal

Primer Conflicte

Conflicte de por territorial
Conflicte de por territorial
Conflicte de por-ensurt
Conflicte de por-ensurt

Conflicte de por-ensurt
Conflicte de por-ensurt
Conflicte de por territorial
Conflicte de por territorial

EBT = Estat baix de testosterona

Segon Conflicte

Conflicte de por-ensurt
Conflicte de por territorial*
Conflicte de por territorial
Conflicte de por-ensurt*

Conflicte de por territorial
Conflicte de por-ensurt*
Conflicte de por-ensurt
Conflicte de por territorial*

EBE = Estat baix d’estrogens

*Amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral

La Constel-lacié de Vol es manifesta com una fugida de la realitat. El proposit de la constel-lacié és
permetre a l'individu “elevar-se per sobre dels conflictes” per tal de manejar les pors subjacents. Algu

que ha de suportar enormes ensurts i terror (abus, tortura, guerra) no podria sobreviure sense aquesta
constel-lacié.
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Aquest escaner cerebral d’'una dona dretana mostra una Constel-lacié de Vol
(vegeu el diagrama de la GNM) amb I'impacte dels conflictes relacionats als
centres de control de la mucosa laringia (I0bul temporal esquerre) i la mucosa
bronquial (I6bul temporal dret).

Dr. Hamer: “Cada volador vola de manera diferent”.

Les persones en una Constel-lacio de Vol son de naturalesa somiadora. Son els classics
procrastinadors que comencen projectes i mai els acaben. Ho fan tot d’ultima hora, posposen tasques i
cites, no compleixen els terminis, estan desorganitzats i tarden cronicament. Els voladors es distreuen
facilment. Tenen dificultats per viure el moment present. També tendeixen a estar en la negacio,
inclosos els fracassos i les derrotes. Normalment, eviten fer front a circumstancies de la vida incomodes.
En lloc d’abordar els problemes, escapen a 'oblit. No estan totalment alineats amb la realitat fisica, es
veuen com a cadets espacials que no estan en contacte amb la realitat. Sovintment, trien professions o
aficions que tenen a veure amb el vol (pilot d’avio o helicopter, parapent, ala delta, paracaigudisme) i se
senten atrets per terrenys alts (alpinisme extrem). Amb una parada de maduresa, la passio pels models
d’avions o estels es porta a I'edat adulta.

Els “voladors” sén cronicament desordenats i tenen una condicié porca
(compareu amb Constel-lacié Autistica). La majoria de vegades, ni tan sols sén
conscients del desastre. De fet, la constel-lacio els impedeix posar en practica
plans de neteja. Si 'embolic s’esta descontrolant, es coneix comunament com a
“sindrome de messie” (compareu amb I'acaparament amb una Constel-lacio
de Tubuls Renals). NOTA: L’auto-negligéncia i viure en la bruticia i la miseria
esta relacionat amb un estat depressiu (depressié primaria o depressio
maniaca). El depressiu és incapac de cuidar-se a si mateix i al seu entorn
(“sindrome de Didgenes”).

Contrariament a algu en una Constel-lacié dels Tubuls Col-lectors Renals que té una necessitat
persistent de romandre a prop de casa, els “voladors” sén viatgers i exploradors compulsius (en

Dr. Hamer va anomenar la Constel-lacié de Vol també la “Constel-lacié de I'Explorador”). Tenen una
fascinacié per la cosmologia, I'astronomia, els viatges espacials, els ovnis i la vida extraterrestre.
Juntament amb una Constel-lacié de Mite, un escriptor podria estar inclinat a produir obres de ciéncia-
ficcié o una épica de I'espai exterior com Star Wars. D’aquestes constel-lacions van sorgir mons
fantastics com La Terra d’'Oz (L. Frank Baum), el Pais de les Meravelles d’Alicia (Lewis Carroll), el Mén
de Gulliver (Jonathan Swift) o la Terra Mitjana (J.R.R. Tolkien).

Una Constel-lacio de Vol es pot notar als somnis. Els tipics de la fase maniaca son els somnis
d’aixecar-se i volar per I'aire. També se sent una sensacié de flotar cap amunt quan els ulls estan
tancats mentre s’esta despert. Per contra, els somnis de caiguda es produeixen durant els periodes de
depressio. En aquest cas, hi ha una sensacié de caiguda o flotant cap avall quan els ulls estan tancats.
Els episodis de sonambulisme sén causats per recaigudes en els conflictes que es desencadenen
durant el son o per malsons aterridors que posen al dormidor temporalment en constel-lacio.
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El que es coneix com a “pavor nocturnus” (terror nocturn, terror del son) és una Crisi Epileptoide
aguda que implica un conflicte de por territorial d’'una Constel-lacié de Vol. Els simptomes (sensacio de
por, sudoracié, respiracio rapida, ritme cardiac rapid) sén similars a un atac de panic (vegeu
Constel-lacié Frontal). Durant el combat nocturn, la persona s’aixeca, esbufega i crida. Els terrors
nocturns solen aparéixer en nens, perd també ocorren en adults, per exemple, entre aquells que
pateixen un trastorn d’estrés posttraumatic (vegeu Maniaco-Depressiu, Atac Psicotic). Segons la
intensitat del conflicte, els episodis ocorren en intervals de dies o setmanes, perd també durant nits
consecutives o diverses vegades en una nit. Normalment, l'individu esta confés, desorientat, no respon i
no pot reconéixer els altres (parella del llit, els nens als seus pares), cosa que apunta a una
Constel-lacié del Tronc Cerebral concurrent, inclosa una Constel-lacié TCR.

La Constel-lacié de Vol també és el punt de llangament dels viatges astrals i experiéncies fora del cos
(OBE). Les persones que van tenir un OBE informen que van tenir per primera vegada 'experiéncia de
separar-se del cos durant un esdeveniment “aterridor”, com ara un maltractament fisic, un accident o
una malaltia greu, per exemple, un atac cardiac. Sovintment, les OBE i les experiéncies properes a la
mort (NDE) van juntes (“Vaig tenir una experiéncia propera a la mort als 18 anys. El meu exnuvi em va
emboscar i em va destrossar amb una barra de ferro. De sobte, em vaig sentir molt calida i em vaig
veure estirada a terra... després vaig tornar a entrar al meu cos i vaig notar que estava ple de sang”,
traduit de www. steff.international/Nahtod/nte.htm). Els intents d’autoiniciar un OBE probablement només
tinguin éxit quan la constel-lacié es reactiva a través d’un rail. El rail de 'espant podria haver-se
establert durant el primer incident (“terridor”) OBE. Experts en experiéncies fora del cos com Paul Elder
o William Buhlman, que van realitzar una amplia formacié OBE a The Monroe Institute, sén sens dubte
“voladors”, en termes de GNM.

Paul Elder, autor de Eyes of an Angel [Ulls d’un angel] (2005), va tenir la
seva primer experiéncia fora del cos quan va patir, als 41 anys, un atac
cardiac “La flotacié va fer una mica de por!”.

Mireu la xerrada de Paul Elder en aquest video (The Afterlife and New
Explorations of Consciousness [El Més Enlla i Noves Exploracions de la
Consciéncial)

Les persones en una Constel-lacio de Vol se senten atretes per alld sobrenatural i paranormal. La
constel-lacié permet a una persona sintonitzar-se amb dimensions més enlla del pla fisic, connectar-se
amb els éssers estimats que havien marxat o comunicar-se amb elementals, fades, angels i esperits.
Les troballes d’en Dr. Hamer ofereixen una comprensié completament nova de la font de les habilitats
ESP com la precognicié o la clarividéncia. Els descobridors, inventors o artistes que informen haver
percebut “inspiracions del no-res” sén beneits amb aquesta constel-lacié (vegeu també Constel-lacié
Auditiva). La Constel-lacié de Vol permet arribar a estats meditatius profunds. Les drogues
al-lucindgenes, técniques que alteren I'estat de consciéncia, aixi com la hipnosi, inclosa I'autohipnosi,
funcionen millor en aquesta constel-lacio.
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Emanuel Swedenborg (1688-1772) va ser un inventor, cientific i
filosof suec. Va escriure obres cientifiques en gairebé totes les
assignatures cientifiques, incloses les matematiques, la geometria, la
fisica, la quimica, la metal-lurgia, la cosmologia, I'astronomia,
I'anatomia, la fisiologia i la zoologia.

En un dia molt particular, concretament el 7 d’abril de 1744, als 54
anys, Swedenborg va experimentar un despertar espiritual. “A partir
d’aquell dia, vaig deixar I'estudi de les ciéncies mundanes i vaig
treballar en coses espirituals. EI Senyor em va obrir els ulls, aixi que
a la meitat del dia, vaig poder veure I'altre moén i en un estat de vigilia
perfecta conversava amb angels i esperits”. Durant la resta de la
seva vida, Swedenborg va passar gran part del seu temps escrivint i
documentant les seves experiéncies espirituals i relatant el que havia
vist i escoltat al mén espiritual.

Mireu el documental Splendors of the Spirit: Swedenborg’s Quest for
Insight [Esplendors de 'esperit: la recerca de la saviesa d’en
Swedenborg] en aquest video

A Der Meister und sein Mythos [El mestre i el seu mite], Johann S. Mohr
retrata la vida de Rudolf Steiner (1861-1925) des de la perspectiva de
GNM. Rudolf Steiner és conegut com el fundador de I'antroposofia, “un
cami de coneixement que té com a objectiu guiar 'element espiritual de
I'ésser huma a I'espiritual de I'univers” (Steiner). En la seva brillant
biografia, publicada al 2007, Mohr revela les constel-lacions i els
conflictes de la vida de Steiner que li van donar accés al mén dels
ol seir: BApthecs esperits, que li van permetre una enorme productivitat (Constel-lacié
Autistica) i li van proporcionar I'energia maniaca per escriure vint llibres,
quatre drames, uns quants milers de pagines d’articles, edicions
ricament comentades, explicitament dels escrits cientifics de Goethe, i
donar més de 6000 conferéncies (vegeu Constel-lacié de Mite).

Una Constel-lacio de Vol forta pot generar al-lucinacions visuals complexes (compareu amb les
al-lucinacions auditives i les al-lucinacions olfactives), incloses visions religioses causades, per exemple,
per castigs aterridors per “actes pecaminosos” o per amenaces d’acabar a I'infern. Juntament amb una
Constel-lacié de Megalomania, aixd podria crear deliris messianics o deliris de ser una figura religiosa
important. Aqui trobem I'autoproclamat profeta i fundadors de cultes religiosos.
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Joseph Smith (1805-1844), el fundador del Mormonisme i del
Moviment dels Sants dels Ultims Dies, va ser sotmés a severs
castigs corporals pel seu pare (Font: Jon Krakauer, Under the Banner
of Heaven [Pel mandat del cel], 2003). Sens dubte, aixd podria haver
provocat conflictes de por-ensurt, conflictes de por territorial i
conflictes de desvaloritzacié de si mateix, posant-lo en una
Constel-lacié de Vol i una Constel-lacié de Megalomania.

Segons Smith, va experimentar una serie de visions, inclosa una en
qué un angel el va dirigir a un llibre enterrat de plaques d’or. El 1830,
Smith va publicar el que va dir que era una traduccio a I'anglés
d’aquestes plaques, el Llibre de Mormé.

Al seu llibre Hallucinations [Al-lucinacions] (2012), el difunt neurdleg Oliver Sacks presenta casos de

“Ara rep amor, atencid i regals invisibles d’un senyor

al-lucinatori que visita fidelment cada vespre”
(Oliver Sacks, Hallucinations)

“convulsions d’éxtasi” que provoquen al-lucinacions visuals, fantasies oniriques, estats alterats de
consciéncia, experiéncies fora del cos o sentiments religiosos euforics. Interesantment, en la recerca
neurologica, aquest tipus de “convulsions” es coneix com “epilépsies del 10bul temporal” En el context
de la GNM, ocorre una “convulsié d’éxtasi” durant la Crisi Epileptoide d’'una Constel-lacié de Vol (vegeu
el diagrama de la GNM).

Musculs

laringis
Mucosa
laringia

Mdusculs
bronquials

Mucosa
bronquial

territorial) també impliquen el relé muscular laringi o bronquial de
'escorca motora, aixd pot desencadenar simultaniament una crisi
epiléptica generalitzada o grand mal.
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Segons el seu propi relat, el Novel-lista rus Fiédor Dostoievski
(1821-1881) va experimentar la seva primera crisi epiléptica una nit
de Pasqua durant el temps del seu desterrament a Sibéria. Les seves
convulsions van anar acompanyades d’una sensacié mistica de
felicitat: “L’aire estava ple d’'un gran soroll i vaig intentar moure’'m.
Vaig sentir que el cel baixava sobre la terra i m’havia engolit.
Realment he tocat Déu” (Colin Grant, A Smell of Burning: The Story
of Epilepsy [Una olor de cremat: la historia de I'epilepsia], 2016).

El 16 de Novembre de 1849, un tribunal rus havia condemnat a mort
Dostoievski, juntament amb altres, per les seves presumptes
activitats antigovernamentals lligades a un grup intel-lectual radical
que defensava les reformes socials i I'abolicié de la servitud russa. El
22 de Desembre va ser conduit davant I'esquadra d’afusellament
pero va rebre un suspens d’ultima hora. En lloc de la seva execucio,
Dostoievski va haver de complir quatre anys d’exili i treballs forgats
en un camp de presoners a Sibéria. Va ser aleshores quan va tenir la
seva primera “convulsio d’éxtasi” (causada per conflictes de
por-ensurt i por territorial i conflictes de “sentir-se atrapat”).

J

Una Constel-lacié de Vol també pot donar lloc a la sensacié de ser un observador extern del propi cos
(semblant a un OBE) o d’estar alienat de I'entorn (com viure en un somni o en una pel-licula). El mén
exterior es pot percebre visualment distorsionat (els objectes semblen més petits 0 més grans del que
son en realitat). En psiquiatria, aixd s'anomena “trastorn de despersonalitzacié/desrealitzacié”. Aqui
també trobem les al-lucinacions cinétiques, o al-lucinacions motrius, sensacio que el cos o part
d’aquest es mou. L’abast de I'autoconsciéncia alterada i el gir de la realitat esta determinat pel grau
d’activitat conflictiva. Els episodis recurrents apunten a rails o recaigudes en els conflictes.

Amb una Constel-lacié Postmortal concurrent (Constel-lacié Suicida), el “volador” greument deprimit
desenvolupa pensaments suicides. L’acte suicida es desencadena per un canvi sobtat a un estat
maniac que es produeix mitjangant I'establiment d’un rail conflictiu o a causa d’una recaiguda en els
conflictes. La manera tipica de treure’s la vida és saltant des de llocs alts (d’'un penya-segat, d’'una
muntanya, d’un pont, per la finestra) o penjant-se (compareu el suicidi amb una Constel-lacié Postmortal
o una Constel-lacié Agressiva). A la GNM, podem concloure a partir dels pensaments suicides
especifics els conflictes que van causar les constel-lacions. NOTA: Fins i tot sense tendéncies suicides,
una persona en una Constel-lacié de Vol té una forta necessitat de saltar quan esta parada a la barana
d’'un pont o a la vora d’'una muntanya; és un impuls dificil de controlar.
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CONSTEL-LACIO AUDITIVA

Conflictes biologics: dos conflictes auditius (territorials) (“No vull sentir aix6!”’). NOTA: L’6rgan
vestibular de I'orella interna esta relacionat amb un conflicte de caiguda. Si els conflictes afecten
ambdues orelles, aix0 provoca una Constel-lacio de Vertigen, que resulta en una marxa inestable a
causa del “doble vertigen”.

o Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén els
centres de control de la coclea de l'orella interna dreta i esquerra, situats
un enfront de l'altre a I'escorga post-sensorial. La lateralitat bioldgica
d’una persona i si els conflictes estan relacionats amb la mare/fill o amb
la parella determinen en quin costat de I'escorga cerebral es registren
els conflictes.

Orella interna
dreta

Coclea
Orella interna \={
esquerra

NOTA: Els relés auditius es troben just a sota dels centres de control
del coll uteri/venes coronaries i les artéries coronaries (vegeu la TC a
continuacid), que s’assignen a un conflicte sexual o a un conflicte de
pérdua territorial. Per tant, els conflictes auditius també poden tenir un
aspecte territorial o sexual (la veu d’'un “depredador” o rival al territori,
la veu d’'un abusador sexual, escoltar que la parella sexual era infidel).
En aquest cas, s’ha d’aplicar el principi de génere, lateralitat i estat
hormonal.

S’estableix la constel-lacié, en el moment en qué el segon conflicte auditiu impacta a I’hemisferi cerebral
oposat. Quan ambdds conflictes auditius tenen un aspecte territorial/sexual, la persona és maniaco-
depressiva (compareu amb la mania primaria i la depressio primaria). Aquest no és el cas quan els
conflictes estan estan relacionats amb la mare/fill o amb la parella. La constel-lacié pot ser permanent o
recurrent a causa de rails o recaigudes en els conflictes.

s N

SEQUENCIA CONFLICTIVA

Geénere, Lateralitat, Primer Conflicte Segon Conflicte
Estat Hormonal

Home dreta (EHN) Conflicte auditiu territorial Conflicte auditiu sexual
Home esquerra (EHN) Conflicte auditiu territorial Conflicte auditiu territorial*
Home dreta (EBT) Conflicte auditiu sexual Conflicte auditiu territorial
Home esquerra (EBT) Conflicte auditiu sexual Conflicte auditiu sexual*
Dona dretana (EHN) Conflicte auditiu sexual Conflicte auditiu territorial
Dona esquerrana (EHN) Conflicte auditiu sexual Conflicte auditiu sexual*
Dona dretana (EBE) Conflicte auditiu territorial Conflicte auditiu sexual
Dona esquerrana (EBE) Conflicte auditiu territorial Conflicte auditiu territorial*
EHN = Estat hormonal normal EBT = Estat baix de testosterona EBE = Estat baix d’estrogens

*Amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral
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Els conflictes auditius que es desencadenen per sons o sorolls es presenten com a tinnitus durant la
fase de conflicte actiu. Els sons que s’escolten (clic, brunzit, so, etc.) son frequiéncies del so associades
al conflicte. No obstant aix0, si un dels dos conflictes, o tots dos, implica la veu de les persones, aixo
causa escoltar veus o al-lucinacions auditives (compareu amb les al-lucinacions visuals i les
al-lucinacions olfactives). Des de la perspectiva de la GNM, escoltar veus és essencialment un “tinnitus
de veu”, on una persona sent veus en lloc de sons. Com amb un tinnitus sonor, el proposit d’escoltar
les veus és ser un avis (“La darrera vegada que vas sentir aquesta veu, estaves en perill!”).

Sindrome de Down: En Dr. Hamer va fer el descobriment innovador
que la sindrome de Down no és, com es suposa, causada per una
trisomia 21 (un tercer cromosoma unit al parell de gens 21) sin6 per
conflictes biologics experimentats pel fetus, precisament, per un
doble conflicte auditiu (Constel-lacié Auditiva) que va océrrer
durant els tres primers mesos de I’embaras (vegeu l'article de
GNM “Entenent les Malalties Genétiques” i com una nena de quatre
anys va superar la malaltia mitjangant I'aplicacio de la Germanica
Nova Medicina).

"

Les enquestes han demostrat que entre el 3 i el 5 per cent de la poblacié general experimenta veus
breus i ocasionals. La majoria dels oients de veu s’enfronten bé a les seves veus. No obstant aixd, en
psiquiatria, escoltar veus es considera un simptoma de I'esquizofrénia (“esquizofrénia paranoide”). El
tractament estandard és suprimir les veus mitjangant medicaments antipsicotics, sovintment amb
efectes secundaris debilitants.

La Hearing Voices Network (HVN), fundada el 1987 als Paisos Baixos pel psiquiatre holandés Marius
Romme, és una organitzacié que rebutja la nocié establerta que escoltar veus és un simptoma de
malaltia mental. Situat fora del man oficial de la salut mental, 'HVN opina que escoltar veus és una
“variacié humana” comuna més que un fenomen psicopatologic. Segons Marius Romme, el veritable
problema no sén les veus en si sind la relacié que la persona té amb les veus. Segons la seva opinio,
les veus son un reflex dels pensaments i les emocions de I'oient (“quan la veu et fa agressiu, la veu
expressa la teva agressio; I'agressio que no pots expressar”). El métode de tractament HVN és
relacionar-se amb les veus, escoltar-les i respondre-les, i canviar la relacié amb les veus per poder
afrontar-les millor. Sens dubte, aquesta és una alternativa benvinguda al protocol psiquiatric dominant.
Tanmateix, aquesta practica només calma les veus. Al final, la seva preséncia roman.

La recerca d’en Dr. Hamer demostra que I'escoltar veus s’origina a partir de dos conflictes auditius que
corresponen als dos relés auditius de I'escorga cerebral.

Aquesta TC cerebral mostra els dos relés cerebrals (centres de control de I'orella
interna dreta i esquerra) des d’on es controla I'escoltar de la veu (vegeu el
diagrama de la GNM). Les nitides vores dels Focus de Hamer indiquen una
activitat conflictiva.

En aquesta conferéncia, el Professor Romme afirma que la interaccié verbal
entre les veus i 'oient de veu es mostra com “activitat al centre de la parla”
(28:16). El centre de la parla, o area de Broca (vegeu el diagrama de la GNM),
controla la capacitat de parlar i pronunciar paraules, per aixo esta incrustat en el
relé dels musculs laringis. L’afirmacioé que el centre de la parla s’activa per la
conversa de veus interiors és, per tant, molt dubtosa.
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Les veus son aquelles que es van escoltar en el moment del DHS o les que imiten el so i el llenguatge
de les veus originals. Depenent de I'experiéncia exacta de conflicte, les veus son critiques, ofensives o
hostils. Amb conflictes auditius severs (noticies molt molestes, insults verbals, acusacions, amenaces)
les veus poden arribar a ser aclaparadores. Potencialment, 'angoixa d’escoltar les veus desencadena
nous conflictes auditius (“No vull escoltar aix6!”) que condueixen a una malaltia cronica.

L’enfocament de la GNM és establir quan es va produir el segon conflicte auditiu, ja que aquest va ser el
moment en qué es van escoltar les veus per primera vegada. Aixd podria haver passat a qualsevol edat
(les teories que suggereixen que escoltar veus és causada per un trauma prenatal son purament
hipotétiques, perqué en el cas que el fetus pateixi conflictes auditius a I'Uter, les veus ja s’escoltarien en
la primera infancia). Parar atencio al llenguatge, a la diccié i al que diuen les veus revela el conflicte
subjacent, inclds a qui representen les veus (“Diuen coses molt desagradables de mi: coses abusives,
sexuals, violentes, que es fan resso del que vaig escoltar quan era petit”). Observar quan apareixen les
veus apunta a possibles rails conflictius. L’objectiu és identificar i resoldre els conflictes auditius perqué
nomeés aixi s’aturara I'escoltar de la veu. NOTA: Com que no hi ha organs vitals implicats (vegeu nivell
organic), 'objectiu de la resolucié dels conflictes no comporta cap risc.

Els que escolten veus dels morts es troben al mateix temps en una Constel-lacié de Vol. Els conflictes
territorials relacionats amb la por i els conflictes de por-ensurt sovintment es desencadenen per la
pérdua inesperada d’un ésser estimat. Quan el dol esta preparat per seguir endavant, les veus
normalment ja no se senten. La combinacié d’una Constel-lacié de Vol i una Constel-lacié Auditiva és
ideal per a la practica de la mediumnitat, per canalitzar els esperits dels difunts.

Molts oients de veu s’inspiren amb les seves veus. Persones famoses, com Socrates, Joana d’Arc,
Teresa d’Avila, Carl Jung, Gandhi, Rudolf Steiner i Robert Schumann van dir haver escoltat veus que els
van servir d’'inspiracio. Les veus provenien d’aquells que ja han marxat o de fonts sobrenaturals (angels,
guies espirituals). Les persones que pateixen abusos o tortures sovintment escolten veus durant el
calvari. En psiquiatria, les veus telepatiques solen ser considerades com a “psicotiques” i es consideren
una fabricacid més que una comunicacio significativa.

Joana d’Arc (1412-1431), la visionaria mistica que va portar els
francesos a la victoria a Orleans, va comengar a experimentar visions
(vegeu Constel-lacié de Vol) i veus als tretze anys (“Tenia tretze anys
quan vaig tenir una veu de Déu... era mig dia, a l'estiu, al jardi del
meu pare... Quan ho vaig sentir per tercera vegada, vaig reconéixer
que era el Veu d’'un Angel... em va dir que era necessari que vingués
a Franca... Em va dir: ‘Vés, aixeca el setge que s’esta fent davant la
ciutat d’'Orleans. Vés-hi!”” — Font: Joan of Arc Quotes,
www.en.wikiquote.org/wiki/Joan_of_Arc).

A Hallucinations [Al-lucinacions] (2012), el neurdleg Oliver Sacks
suggereix que Joana d’Arc podria haver tingut “epilépsia del [6bul
temporal amb aura d’éxtasia” (vegeu “convulsions éxtatiques”) i es
pregunta: “Es aixod perqué hi ha alguna cosa especial — una
disposicio preexistent a la religié o la creenga metafisica, en
aquestes persones en particular? O és perque la convulsié estimula
parts particulars del cervell que serveixen per mediar els sentiments
religiosos?” En Dr. Hamer va identificar aquelles arees del cervell que
activen visions religioses o mistiques ja a principis dels anys norantal!

Imatge: Eugene Thirion (1876) — Jeanne d’Arc receives messages from Archangel Michael
[Joana d’'Arc rep missatges de I’Arcangel Miquel]
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Al 1854, el compositor alemany Robert Schumann (1810-1856) va
comengcar a escoltar veus mentre editava les seves obres completes.
A més d’escoltar una sola nota (tinnitus), va escoltar veus i musica
angelical. Suposadament, va escoltar les veus de Schubert o de
Mendelssohn que li van dictar un “tema espiritual” des de l'altre
costat. En els dies previs al seu segon intent de suicidi (va saltar al
riu Rin des d’'un pont — vegeu Constel-lacié de Vol), Schumann va
escriure cinc variacions sobre aquest tema, avui conegudes com a
Geistervariationen [Variacions Fantasmal.

"

Tanmateix, quan la porta a altres dimensions esta oberta, aixd podria atraure entitats hostils amb
intencions nocives (lectura suggerida: Wilson Van Dusen, The Presence of Spirits In Madness [La
presencia d’esperits a la bogeria]). Amb les anomenades “al-lucinacions de comandament”, les veus
inquietants exigeixen comportaments especifics, potencialment perillosos, que podrien ser perjudicials
per a un mateix i/o els altres. Amb una Constel-lacié Agressiva concurrent, la persona esta més
obligada a obeir els dictats malévols. Les amenaces expressades per incompliment de les seves ordres
poden conduir a conflictes de persecucié que resultin en paranoia (vegeu Constel-lacié de Paranoia).
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CONSTEL-LACIO DE MITE

Conflictes biologics: conflicte de por territorial, conflicte d’identitat, conflicte d’enuig territorial,
conflicte de por-ensurt, en funcié del génere, la lateralitat i 'estat hormonal.

)

ST CONSTEL-LACIO DE MITE T
{ 4

[ Wes

0

) Mucosa bronquial

Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén
els centres de control de la mucosa superficial rectal (I0bul
temporal esquerre) i la mucosa bronquial (I0bul temporal dret),
situats en diagonal oposats I'un a l'altre a I'escor¢a cerebral.

Un cop ocorre el segon conflicte, la persona es troba en
constel-lacidé i maniaco-depressiva (compareu amb la mania
primaria i la depressié primaria). Si I'estat d’anim maniac o
deprimit és dominant esta determinat per quin dels dos conflictes
és més fort. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a
causa de rails o recaigudes en els conflictes.

Génere, Laterali
Estat Hormonal

Home esquerra (

Home esquerra (

"

tat,

Home dreta (EHN)

EHN)

Home dreta (EBT)

EBT)

Dona dretana (EHN)
Dona esquerrana (EHN)
Dona dretana (EBE)
Dona esquerrana (EBE)

EHN = Estat hormonal normal

SEQUENCIA CONFLICTIVA

Primer Conflicte Segon Conflicte
Conflicte de por territorial Conflicte d’identitat
Conflicte d’enuig territorial Conflicte de por territorial*
Conflicte d’identitat Conflicte de por territorial
Conflicte de por-ensurt Conflicte d’identitat*
Conflicte d’identitat Conflicte de por territorial
Conflicte de por-ensurt Conflicte d’identitat*
Conflicte de por territorial Conflicte d’identitat
Conflicte d’enuig territorial Conflicte de por territorial*
EBT = Estat baix de testosterona EBE = Estat baix d’estrogens

*Amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral

La Constel-lacié de Mite es presenta com una parla compulsiva. Les persones en aquesta
constel-lacié tenen una necessitat persistent de parlar. Fan interminables mondlegs i son dificils
d’interrompre. Parlen rapidament i en veu alta, sobretot quan el conflicte relacionat amb la mania és
pronunciat o quan s’estableixen en un rail provocat, per exemple, per un cert tema associat amb un dels
conflictes (o ambdds). Des d’un punt de vista bioldgic, el parlar excessiu serveix el proposit de
convéncer 'oponent.

Aquest escaner cerebral d’'una dona esquerrana il-lustra una Constel-lacié de
Mite (vegeu el diagrama de la GNM) amb l'impacte dels conflictes corresponents
al centre de control de la mucosa superficial rectal (Ibbul temporal esquerre) i la
mucosa bronquial (Ibbul temporal dret). El conflicte de por-ensurt, relacionat amb
la mucosa bronquial, es mostra parcialment resolt.
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En psiquiatria, s’anomena un discurs rapid i pressionat logorrea. S’assumeix que aquest comportament
es controla des de I'area de Broca, o centre de parla, incrustat en el relé dels musculs laringis al costat
esquerre de I'escorga cerebral. Els estudis d’escaner cerebral d’en Dr. Hamer mostren, pero, que la
parla incontrolable s’origina en una constel-lacié esquizofrénica que implica el centre de control de la
mucosa bronquial (en lloc del relé laringi) situat a 'hemisferi cortical dret. A més, I'area de Broca
controla la capacitat de parlar i pronunciar paraules (vegeu tartamudesa) i no la velocitat o el flux de
parlar. NOTA: Quan el parlar excessiu va acompanyat d’hiperactivitat motora, aixd indica una
Constel-lacio de 'Escorga Motora addicional causada per “sentir-se atrapat”.

El “parlaholic” no necessariament necessita una audiéncia. Per tant, la constel-lacié es pot manifestar
com parlar amb si mateix o murmureig monoton amb un mateix. Amb una constel-lacio forta, la parla
amb si mateix es limita a la repeticié de paraules o frases particulars, incloses rafegues fortes de
proclames amb una Constel-lacié Agressiva concurrent. Els interminables monodlegs interiors sén
caracteristics per a I'estat d’anim deprimit o quan el conflicte relacionat amb la depressié es reactiva a
través de la posada en marxa d’un rail. La trobada amb un rail conflictiu desencadena una efusio
instantania de discursos interns dirigits a la persona o persones associades amb el conflicte d’enuig
territorial o el conflicte d’identitat. EI mito-depressiu també s’inclina a expressar els seus pensaments i
les seves tristeses amb llargues i excessives entrades al seu diari més que en veu alta.

Els mitbmans estan plens d’idees, sobretot en les arees del seu interés, ja sigui un ofici, un negoci, un
projecte de recerca o una obra d’art. S6n capagos d’'improvisar amb facilitat sobre qualsevol tema. De la
mateixa manera que “la gana ve amb menjar”, per als mitbmans les idees vénen amb parlar. Hi trobem
el narrador, el mestre d’inventar histories imaginatives, I'escriptor prolific que publica un llibre rere I'altre,
sovintment dins del mateix génere (histories de terror, histories de vampirs, novel-les policials, ciéncia-
ficcio), I'orador public articulat (moderador, erudit, politic, predicador) i aquelles persones que sempre
estan disposades a donar un cop de ma (comediants, animadors). Quan un mitdman explica una
histdria, no només parla amb els altres, sind que també es diverteix! Les elaborades “cartes a I'editor” o
els correus electronics infinitament llargs també son tipics d’aquesta constel-lacié. Generalment, els
subjectes preferits d’'un mitdman apunten al conflicte original (conflicte de por territorial, conflicte de
por-ensurt, conflicte d’identitat, conflicte d’enuig territorial). Prémer aquest boté obre una comporta
verbal.

Professor ofereix noves Visions de la Musa

La instructora de neurologia de la Harvard Medical School, Alice Flaherty, va trobar que “si
I'activitat del [obul temporal regeix, un aspirant a escriba pot produir 600 pagines
logorreiques. Si els |dbuls temporals estan restringits per canvis del [0bul frontal, el resultat
podria ser pessigat i timid”. Aixd esta en linia amb el que en Dr. Hamer ja va descobrir a
principis dels anys noranta. Excepte, en base a la GNM, el bloqueig d’un escriptor no esta
relacionat amb canvis al |obul frontal, com es suggereix, sind que es produeix quan el
conflicte relacionat amb la mania a 'hemisferi cortical esquerre es resol temporalment (amb
hemorroides durant la fase de curacio). Establir-se a proposit en el rail maniac trencara el
bloqueig de 'escriptor i reactivara la creativitat. Font: The Harvard Gazette, 29 de gener de
2004

El que es coneix com a hipergrafia é€s una compulsié que mostra escriptura molt
detallada. L’expressié individual de la hipergrafia esta determinada pel grau dels
conflictes relacionats i el seu contingut exacte. Amb una constel-lacié molt
intensa, una persona pot repetir continuament una i la mateixa paraula.
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Lewis Carroll (1832-1898), I'autor de llibres infantils, inclos Alice in Wonderland
[Alicia al Pais de les Meravelles] (observeu la seva parada de maduresal!) es diu
que tenia hipergrafia. Durant la seva vida, va escriure més de 98.000 cartes de
diferents formats. Algunes van ser escrites al revés o en rebus (utilitzar imatges
per representar una paraula o frases).

Una persona en una Constel-lacioé de Mite té tendéncia a ’exageracioé verbal o fins i tot a mentir. Una
constel-lacio forta crea el mentider compulsiu o patolégic. Amb una Constel-lacié de Megalomania
simultania, les mentides estan dissenyades per guanyar-se I'admiracio o la compassié dels altres. Amb
una Constel-lacié Agressiva (vegeu conflictes addicionals) les mentides estan impulsades per una
intencié maliciosa. Algu en una Constel-lacié de Mite-Agressiva pot ser motivat a produir publicacions
elaborades i ofensives a internet o publicacions d’odi a les xarxes socials. Els bloggers, els periodistes
de xafarderies o els assassins de personatges que gaudeixen de fer mal a la gent mitjancant la
difamacié i la calimnia es troben en aquestes constel-lacions.
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CONSTEL-LACIO AUTISTICA

Conflictes biologics: conflicte d’enuig territorial, conflicte de por-ensurt, conflicte de por
territorial, conflicte d’identitat, en funcio del génere, la lateralitat i 'estat hormonal.
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Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén
els centres de control de la mucosa laringia (Iobul temporal
esquerre) i el revestiment de I'estdbmac/conductes
pancreatics/conductes biliars (I0bul temporal dret), situats
diagonalment I'un oposat a I'altre a I'escorga cerebral.

Un cop ocorre el segon conflicte, la persona es troba en
constel-lacio i maniaco-depressiva (compareu amb la mania
primaria i la depressié primaria). Si I'estat d’anim maniac o
deprimit és dominant esta determinat per quin dels dos conflictes
és més fort. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a
causa de rails o recaigudes en els conflictes.

Geénere, Lateralitat,
Estat Hormonal

Home dreta (EHN)
Home esquerra (EHN)
Home dreta (EBT)
Home esquerra (EBT)

Dona dretana (EHN)
Dona esquerrana (EHN)
Dona dretana (EBE)
Dona esquerrana (EBE)

EHN = Estat hormonal normal

"

SEQUENCIA CONFLICTIVA

Primer Conflicte

Conflicte d’enuig territorial
Conflicte de por territorial
Conflicte de por-ensurt
Conflicte d’identitat

Conflicte de por-ensurt
Conflicte d’identitat
Conflicte d’enuig territorial
Conflicte de por territorial

EBT = Estat baix de testosterona

Segon Conflicte

Conflicte de por-ensurt
Conflicte d’enuig territorial*
Conflicte d’enuig territorial
Conflicte de por-ensurt*

Conflicte d’enuig territorial
Conflicte de por-ensurt*
Conflicte de por-ensurt
Conflicte d’enuig territorial*

EBE = Estat baix d’estrogens

*Amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral

Des de finals de la década de 1990, I'autisme infantil s’ha relacionat amb el MMR (vacuna contra el
xarampio, les galteres i la rubéola) que conté, com totes les vacunes, neurotoxines (alumini,
formaldehid) que poden causar danys neuroldgics seriosos, inclosos déficits cognitius i intel-lectuals. La
medicina convencional nega qualsevol connexié amb la vacuna i manté rotundament la visié que
I'autisme s’atribueix a factors genetics, tot i que no hi ha proves per a aquesta afirmacié (“Tot i que no
s’ha identificat cap gen com a causant de I'autisme, els investigadors estan buscant segments irregulars
d’'un codi genétic que els nens amb autisme poden haver heretat”, Autism Society of America).

Es pot determinar facilment si els simptomes autistics com I'ansietat social, I'abstinéncia social, la
resisténcia al contacte fisic o determinats comportaments compulsius sén causats per neurotoxines o
una Constel-lacié Autistica mitjangant un escaner cerebral.
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Aquesta TC cerebral d’'una dona dretana mostra una Constel-lacié Autistica
(vegeu el diagrama de la GNM). Tingueu en compte que el Focus de Hamer al
[obul temporal esquerre arriba als dos relés laringis (vegeu el diagrama de la
GNM). Aixo revela que el conflicte de por-ensurt es va viure com més intens que
el conflicte d’enuig territorial, lligat al relé estomac/conductes
pancreatics/conductes biliars al lobul temporal dret.

Incrustat al centre de control dels musculs laringis es troba I'area de Broca que
controla el llenguatge i la parla. Si també es veu afectada I'area de Broca, la
persona autistica desenvolupa, a més del comportament autistic, alteracions de
la parla com els tics vocals.

En la medicina convencional, es creu que les discapacitats en nens i adults, ja siguin cognitives o
intel-lectuals, son genétiques o causades per una manca d’oxigen durant la gestacié. La recerca d’en
Dr. Hamer demostra que les limitacions mentals son el resultat de conflictes bioldgics que van ocorrer a
I’ater (vegeu Sindrome de Down), al néixer o en els primers anys de vida d’un infant. Segons en

Dr. Hamer, el retard mental observat en persones amb autisme no és en la majoria dels casos, com es
suposa, causat per una privacié d’oxigen (asfixia del naixement) sind per una Constel-lacié Autistica
severa provocada durant un part dificil. La parada de maduresa primerenca explica el retard del
desenvolupament dels nens autistics aixi com el seu comportament immadur (plors o esclats en
situacions aclaparadores i frustrants). Els nadons i els infants pateixen conflictes de por-ensurt i
conflictes d’enuig territorial també durant els procediments de vacunacié angoixants. Juntament amb
els efectes nocius de les neurotoxines, aixd pot conduir a resultats devastadors.

Un estudi de recerca realitzat a Dinamarca el 2015 va trobar que els
nens que havien estat circumcidats tenen un 46% més de risc de
desenvolupar autisme (Font: International Business Times, 20 de
gener de 2015).

L’estrés i dolor extrem de la circumcisié segurament podria certament
crear una Constel-lacié Autistica

El que la psiquiatria anomena Trastorn de I’Espectre Autista és, en termes de GNM, una combinacio
de constel-lacions lligades a diversos conflictes bioldgics. Es per aixd que no totes les persones amb
autisme o sindrome d’Asperger (considerada una forma lleu d’autisme) presenten els mateixos
simptomes. Quan un nen autistic mostra un comportament disruptiu i agressiu (fer una rabieta, cops de
cap, estirar els cabells, mossegar-se a si mateix), aixo indica una Constel-lacié Agressiva concurrent
(conflictes d’enuig territorial i d’identitat). Els tics motors com el balanceig i altres moviments corporals
repetitius apunten a una Constel-lacié de 'Escorga Motora i conflictes de “sentir-se encallat”. Els
conflictes motors ja podrien passar durant el procés de part, quan el nadé se sent encallat al canal del
part. En I'aplicacié practica de la GNM, cada “simptoma conductual” s’ha de mirar de manera
independent per entendre el seu origen.

La Constel-lacié Autistica es manifesta com una compulsié a retirar-se. El proposit de I’aillament
social és permetre a I'individu afrontar millor els conflictes. Com més forta és la constel-lacid, més petit
es fa el mon i 'espai en que la persona autistica se sent segura. El mutisme, la manca de voluntat de
parlar, és la negativa definitiva de I'autistic a comunicar-se amb els altres. Els nens amb 'anomenat
“mutisme selectiu” poden conversar amb normalitat, per exemple amb els familiars, perd es neguen a
parlar a I'escola 0 amb desconeguts.
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Les persones amb una Constel-lacié Autistica moderada anhelen temps soles. Gaudeixen de la seva
propia companyia i activitats solitaries en pau i tranquil-litat. Per tant, sén hipersensibles al soroll. El més
minim so com el tic-tac d’un rellotge o el brunzit d’'una mosca els irrita i els distreu (compareu amb la
hiperacusia). Certament, no se senten comodes entre les multituds (compareu amb la por a les
multituds o I'agorafobia, relacionada amb una Constel-lacio dels Tubuls Col-lectors Renals). Tant més
aprecien la companyia d’amics afins. Una vegada que tenen algu amb qui poden compartir els seus
pensaments i idees, es tornen molt parlants, sobretot quan s6n maniacs. Tanmateix, quan I'estat d’anim
deprimit és dominant, eviten els contactes socials per complet. Establir-se en un rail conflictiu provoca
una retirada instantania a 'aillament. Durant els periodes depressius, la persona tendeix a rumiar de
manera obsessiva sobre les coses i pot estar assegut/da durant hores sense moure’s ni parlar. En

Dr. Hamer va anomenar aquest estat mental “estupor autistic” (compareu amb estupor catatonic amb
una Constel-lacié del Tronc Cerebral). Usualment, els pensaments turmentosos envolten persistentment
la incidéncia que va reactivar, per exemple, un conflicte d’enuig territorial.

La Constel-lacié Autistica genera una necessitat de rutina i igualtat. Els autistics requereixen
coherencia en el seu entorn i en la seva rutina diaria. Aix0 també es refereix a les activitats fora de casa
(rutes a les quals camina, llocs on van, restaurants que visiten, aliments que mengen). L’estructurai la
predictibilitat sén vitals perqué una persona autistica “sobrevisqui”. Per tant, un canvi de rutina pot ser
molt molest. Amb una constel-laci6 forta, una persona pot desenvolupar comportaments rituals
compulsius, com ara tancar la porta d’entrada amb clau un nombre especial de vegades o ordenar i
organitzar articles d’'una determinada manera o fins que se “senti bé” (“Tenia una sensaci6 serena de
calma, quan les coses ‘se senten bé’ — quan un boligraf al seu escriptori estava en un angle precis amb
el seu ratoli”). Aquest element “justament bé” podria estendre’s a I'execucio de tics, per exemple, tocar
objectes d’una manera en particular o d’acord amb cert nUmeros (compareu amb tics motors amb una
Constel-lacié de 'Escorca Motora).

La necessitat per la consisténcia va acompanyada d’un perfeccionisme compulsiu. Les persones
autistiques son meticuloses i massa exhaustives. Presten atencio als detalls més petits i reflexionen
sobre els problemes fins que es resolguin. Exigeixen grans demandes no només a ells mateixos, sind
també als altres (els seus fills, els seus empleats, els seus estudiants) i sbn massa critics quan no es
compleixen els seus estandards. També tenen tendéncia a discutir. A diferéncia de les baralles del
maniaco-agressiu, les disputes estan motivades per arreglar els errors mitjangant I'is de la rao,
'evidéncia i la logica. L'argument és sobre el tema, no sobre ells. Els autistics son extremadament
ordenats, fins al punt de ser pedants (compareu amb Constel-lacié de Vol). La roba i les sabates han
d’estar ben alineades a I'armari, les imatges a la paret han d’estar perfectament anivellades, el lloc de
treball sempre esta net i organitzat; alguns desenvolupen métodes d’organitzacio forca distintius. Les
persones en una Constel-lacié Autistica ho sén impulsades a fer les coses immediatament. Sén
planificadores compulsives i es posen en problemes quan els seus plans canvien inesperadament. Ells
també tendeixen a ser excessivament puntuals (compareu amb els “voladors” cronicament tardans). En
general, s6n molt ambiciosos i tenen interessos molt centrats, ja sigui un art, una determinada area de
coneixement o un esport. La recerca del seu interés és fonamental per al seu benestar i felicitat. A
causa de 'augment d’energia, el maniaco-autistic pot generar una immensa creativitat, activitat mental,
resisténcia i perseveranca (els “treballhodlics” solen estar en una Constel-lacié Autistica). Es la necessitat
de solitud, I'exactitud i la minuciositat, la persistent concentracié en la resolucio de tasques dificils (la
“preocupacio creativa”), i la dedicacio i la passio pel tema el que permet a una persona en aquesta
constel-lacié assolir la perfecci6 i assolir éxits que no haurien estat possibles d’una altra manera. Aixo
explica per qué molts grans artistes, escriptors, descobridors i investigadors pateixen depressio
maniaca, sovintment al llarg de tota la seva vida.
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Una TC cerebral, aqui presentant una Constel-lacié Autistica (vegeu el diagrama
de la GNM), mostra no només el curs d’un Programa Especial Biologic a nivell
organic. També revela 'estat mental, la composicié psicologica i els trets de
caracter d’'una persona. Les mides dels Focus de Hamer indiquen la magnitud
dels conflictes, que, al seu torn, determina, en aquest cas, I'extensié del
comportament autistic.

Arturo Benedetti Michelangeli (1920-1995) ha estat considerat com un
dels virtuosos del piano més destacats del segle XX. Era conegut per
les seves actuacions “maniaques” i perfectes. A causa del seu
perfeccionisme obsessiu, el seu repertori era sorprenentment reduit.
Practicava peces musicals durant anys abans d’interpretar-les davant
d’un public. “Va tocar amb una eficiéncia tan propera al 100 per cent
com qualsevol pianista que hagi viscut; cada moviment es va pensar
amb cura i es va reduir al minim que produiria un resultat maxim”
(Baltimore Sun, 13 de juny de 1995). Michelangeli era un home
profundament privat que vivia en total reclusié. Només va mantenir els
contactes més necessaris amb el public.

El virtuds pianista Canadenc Glenn Gould (1932-1982) també era
conegut per la seva excentricitat. Portava roba d’hivern, inclosos
guants (vegeu imatge), tot I'any. No li agradava donar-lila ma i era
socialment solitari. Durant els estats maniacs, solia anar corrent pel
zoo de Toronto cantant a tots els animals. Passava dies sense dormir
i, de nou, va tenir episodis depressius molt foscos. El restaurant d’en
S _ Fran, un restaurant obert les 24 hores a una quadra del seu

GLENN GOULD apartament, era el seu lloc habitual. Segons una entrevista a la radio
CBC (15 de Juliol de 1958), Gould anava a casa d’en Fran entre les
dues i les tres de la matinada, s’asseia a la mateixa cabina i
demanava el mateix menjar d’'ous remenats.

THE SOUND OF
1

.
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El tennista espanyol de classe mundial Rafael Nadal mostra rituals
que “l'ajuden a centrar-se en el seu joc”. La seva cadira ha d’estar
alineada amb el tribunal. Ell menja el seu gel energétic sempre de la
mateixa manera: arrenca la part superior, doblega el costat, mou el
gel cap amunt amb quatre pressions suaus. Té dues ampolles
d’aigua (una de freda i una de calenta). Beu I'aigua sempre en el
mateix ordre. Col-loca les ampolles d’aigua en les mateixes posicions
exactes (“Deixo les dues ampolles als meus peus, davant de la
cadira a la meva esquerra, una ordenadament darrere de l'altra,
dirigides en diagonal a la pista. Alguns en diuen supersticio, perd no
és aixi. Si fos supersticio, per qué seguiria fent el mateix una vegada
i una altra tant si guanyo com perdo? Es una manera de situar-me en
un partit, ordenar el meu entorn per a que coincideixi amb I'ordre que
busco al meu cap” — Font: Essentially Sports).

Mireu els rituals de tennis de Nadal en aquest video. Tingueu en
compte, quan creua la linia: “sempre el peu dret primer”. Aquest és
un dels seus rituals.

Nadal és clarament bioldbgicament esquerra (vegeu imatge mostrant-
lo aplaudint). Es treu el fang de les sabates, comengant per la sabata
esquerra (03:19) i també juga amb la ma esquerra (“Hi ha un mite
urba que va ser el seu oncle Toni qui I'obligava a jugar amb la ma
esquerra, pero de fet va ser el mateix Nadal qui va decidir fer el
canvi’, The Telegraph, 27 de juny de 2015). Només va poder fer-ho
gracies a una forta ma esquerra. Les persones ambidextres son
generalment esquerranes bioldogicament.

Temple Grandin és un autistica d’alt funcionament, que va fer una
carrera distingida com a cientific animal. Comparteix el seu interés
distintiu i els seus coneixements aclaridors sobre el comportament i
les emocions dels animals a la seva publicacié Animals in Translation
[Animals en traduccid] (2005).

El comportament autistic és interpretat de manera brillant per Dustin
Hoffman a la pel-licula Rain Man. Raymond, el personatge principal,
és autistic. La pel-licula en realitat mostra I'esdeveniment dramatic
que marca l'inici de la condicié de Raymond. Es tracta d’un terrible
accident (“conflicte de por-ensurt”) que va passar quan era un nen i
es va quedar sol a la banyera...
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BRACE YOURSELF FOR MELVIN

JACK NICHO
HELEN HUNT G

ASCONVASHIESS

A la pel-licula As Good As It Gets Melvin, interpretat per Jack
Nicholson, realitza rituals repetitius com tancar la porta principal amb
clau i obrir I'interruptor de la llum diverses vegades abans de sortir del
seu apartament. Se sent incomode quan els altres el toquen. Els estris
de menijar s’han de col-locar ordenadament a la taula del sopar. Té
dificultats per gestionar qualsevol canvi en la seva rutina. Per tant, quan
la Carol, la cambrera que el serveix habitualment al restaurant, un dia
no esta de servei, no pot esmorzar. També esta preocupat pels
pensaments de gérmens i infeccions (vegeu Constel-lacié de Paranoia).

© LearningGNM.com

DESCARREC DE RESPONSABILITAT: La informacié d’aquest document no substitueix I'assessorament médic professional.

98



CONSTEL-LACIO DE DEMARCACIO

Conflictes biologics: dos conflictes (territorials) de demarcacié. La sequéncia conflictiva esta
determinada pel génere, la lateralitat i I'estat hormonal.

O Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén

.|| els centres de control de l'uréter dret, la pelvis renal dreta, la
) § meitat dreta de la bufeta i la uretra (I0bul temporal esquerre) i
Mei:,atld_e la bulleta (
T A

'uréter esquerre, la pelvis renal esquerra, la meitat esquerra de la
Meitat de la uretra \

bufeta i la uretra (Iobul temporal dret), situats un enfront de I'altre a
'escorca cerebral.

Meitat de la bufeta

: Mottt do a wetr Un cop ocorre el segon conflicte, la persona es troba en
orers Esauerves constel-lacié i maniaco-depressiva (compareu amb la mania
primaria i la depressié primaria). Si I'estat d’anim maniac o
deprimit és dominant esta determinat per quin dels dos conflictes
és més fort. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a

causa de rails o recaigudes en els conflictes.

Kaly”

La Constel-lacié de Demarcacio es presenta com una miccié compulsiva. Tanmateix, només es
produeixen petites quantitats d’orina. El proposit de la necessitat constant d’orinar és assegurar el propi
“territori”. Amb una constel-lacié intensa, una persona pot orinar cada 20-30 minuts.

La miccid freqlient, per exemple poc abans d’'un examen o abans d’anar de viatge, és una reaccio
d’estrés natural, perqué part de la resposta de lluita o fugida és eliminar els residus el més rapidament
possible. Si es pot excloure I'estrés general, s’ha de tenir en compte una Constel-lacié de Demarcacio,
especialment quan la condicié dura durant un periode de temps determinat (“El problema va comencar
quan tenia uns 11 anys. Feia pipi fins a 18 vegades al dia i encara sentia que hagués de fer pipi”).

Aquest escaner cerebral d’'un home esquerra mostra una Constel-lacié de
Demarcacié (vegeu el diagrama de la GNM) amb els Focus de Hamer als
centres de control de la bufeta/uretra/uréter/pelvis renal (Ibbuls temporals dret i
esquerre) causats per dos conflictes de demarcacio territorial.

Els orinadors compulsius solen estar en un estat maniac. La rao per la qual, després de I'examen, els
urdlegs no poden atribuir cap causa organica és que la necessitat freqlient d’orinar ocorre en la fase de
conflicte actiu, on no hi ha simptomes.
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CONSTEL-LACIO DE BULIMIA

Conflictes biologics: conflicte por-fastic, conflicte d’enuig territorial, conflicte de resisténcia,
conflicte d’identitat, segons el génere, la lateralitat i 'estat hormonal.

O Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén els
p centres de control de les cél-lules alfa dels illots del pancrees (diencéfal
w1 | esquerre) i 'estdmac (Iobul temporal dret). NOTA: Quan el conflicte
Qe o gm | d'enuig territorial o el conflicte d’identitat afecta els conductes biliars o
caresara /8 o) pancreatics que comparteixen el centre de control amb I'estomac
\ . (curvatura menor), la persona no es troba en una Constel-laci6 de
d E Bulimia.

La constel-lacio s’estableix, en el moment en qué es registra el segon
conflicte a 'hemisferi cerebral oposat. La constel-lacié pot ser
permanent o recurrent a causa de rails o recaigudes en els conflictes.
NOTA: Una Constel-lacié de Bulimia no causa una depressié maniaca o
una parada de maduresa. Una depressiéo maniaca nomeés es
desenvolupa quan els dos conflictes impliquen els 1dbuls temporals.

SEQUENCIA CONFLICTIVA

Génere, Lateralitat, Primer Conflicte Segon Conflicte
Estat Hormonal

Home dreta (EHN) Conflicte d’enuig territorial Conflicte por-fastic

Home esquerra (EHN) Conflicte de resisténcia Conflicte d’enuig territorial*
Home dreta (EBT) Conflicte por-fastic Conflicte d’enuig territorial
Home esquerra (EBT) Conflicte d’identitat Conflicte por-fastic*

Dona dretana (EHN) Conflicte por-fastic Conflicte d’enuig territorial
Dona esquerrana (EHN) Conflicte d’identitat Conflicte por-fastic*

Dona dretana (EBE) Conflicte d’enuig territorial Conflicte por-fastic

Dona esquerrana (EBE) Conflicte de resisténcia Conflicte d’enuig territorial*
EHN = Estat hormonal normal EBT = Estat baix de testosterona EBE = Estat baix d’estrogens

*Amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral

La bulimia (bulimia nerviosa) es presenta com un afartament de menjar compulsiu seguit d’una
purga compulsiva. L’alimentacio fora de control (afartament) s’activa des del centre de control de les
cél-lules alfa dels illots (durant I'activitat conflictiva, el sucre en sang baixa, resultant en hipoglucémia i
desig de menjar per contrarestar el baix nivell de glucosa). La necessitat de vomitar (purga) es
desencadena des del relé de 'estdbmac (compareu amb 'anoréxia on el vomit no és compulsiu sind
deliberat per evitar el guany de pes). El guany de pes no és necessariament la preocupacié d’'un
bulimic. Contrariament als anoréxics, els bulimics poden tenir un pes normal o fins i tot amb sobrepés,
particularment quan el conflicte relacionat amb les cél-lules alfa dels illots (conflicte por-fastic o conflicte
de resisténcia) és més fort. En aquest cas, predomina el consum frenétic de grans quantitats d’aliments.
Si, pero, s’accentua el conflicte relacionat amb I'estdmac (conflicte d’enuig territorial o conflicte
d’identitat), la purga compulsiva predomina — juntament amb un estat d’anim deprimit (vegeu depressio
primaria). Quan tots dos conflictes son equivalentment forts, la bulimica queda atrapada en un cicle
d’afartament i purga. L'extensié de les compulsions és proporcional a la intensitat dels conflictes.
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NOTA: Un comportament maniac indica un conflicte addicional que implica el I6bul temporal
esquerre, per exemple, un conflicte de por territorial o un conflicte de por-ensurt que causa una
Constel-lacié Autistica (una compulsio a retirar-se) o un segon conflicte d’enuig territorial o conflicte
d’identitat que resulta en una Constel-lacié Agressiva. Ara, el bulimic és maniaco-depressiu (vegeu
conflictes addicionals). Una parada de maduresa revela que els conflictes van océrrer abans dels 23
anys.

La bulimia és sorprenentment comuna entre les dones. Nenes de cinc anys i dones d’uns seixanta anys
han estat diagnosticades de bulimia. No obstant aix0, la condici6 sol apareixer durant 'adolescéncia. Els
tipus de conflictes lligats a la Constel-lacié de la Bulimia ofereixen una explicacioé de per qué és aixi.
Sovintment ocorre un conflicte por-fastic associat a una experiéncia sexual angoixant (abus sexual,
molestacié sexual, sexe oral forgat, exposicié a pornografia, sexe “repugnant” per primera vegada, sexe
“brut”). Un conflicte d’enuig territorial ocorre normalment a causa de I'enuig a la llar dels pares (pares
discutidors, discussions amb un membre de la familia) o I'enuig a I'escola (assetjament escolar,
maltractament per part d’'un professor). Un conflicte d’identitat pot ser provocat per la pérdua d’un pare
(negligéncia emocional, divorci, mort) o la pérdua d’'un amic proper. La pérdua del primer amor també
pot provocar un conflicte d’identitat de “no saber on pertanyer”. Als nois adolescents, el conflicte pot ser
desencadenat per I'angoixa sobre la propia identitat sexual i per “no encaixar”.

Aquesta TC cerebral pertany a una dona esquerrana de 24 anys amb bulimia
recurrent. Quan es va fer 'escaner cerebral, el conflicte d’identitat (Idbul temporal
dret — fletxes blaves) es mostra resolt (vores desiguals del Focus de Hamer). Per
tant, no tenia cap compulsié de vomits en aquell moment. El conflicte d’identitat
(el seu primer conflicte — vegeu la sequéncia conflictiva) esta relacionat amb
I'angoixa del seu pare que va abandonar la familia quan ella tenia 11 anys.

A partir de les nitides vores del Focus de Hamer al relé de cél-lules alfa dels illots
(dienceéfal esquerre — fletxes verdes) es pot concloure que el conflicte por-fastic
encara esta actiu, provocant un desig de menjar a causa del baix nivell de sucre
en sang (hipoglucémia) i, consequentment, guany de pes. El conflicte por-fastic
(el seu segon conflicte) va passar als 14 anys quan va ser abusada sexualment
pel seu nou padrastre. L’escaner cerebral revela que porta aquest conflicte a
'edat adulta.

Tingueu en compte que també esta activa amb un conflicte d’identitat relacionat
amb el relé del recte (Idbul temporal esquerre — fletxes vermelles), cosa que
indica que es troba, en addicié a una Constel-lacié de Bulimia, en una
Constel-lacié Agressiva (el seu segon conflicte d’identitat va ser causat per la
ruptura inesperada amb el seu xicot quan tenia 18 anys). Per tant, les recaigudes
en el seu primer conflicte d’identitat (el “rail del pare”) reactiven la Constel-lacié
de Bulimia i les compulsions d’afartament, aixi com la compulsié de tallar-se.
Com que és, en aquest moment, maniaco-depressiva amb una accentuacio de
I'estat d’anim deprimit, t& pensaments suicides durant aquest periode.

L’enfocament de la GNM és confirmar a quina edat va ocorrer el segon conflicte (vegeu la sequéncia
conflictiva) ja que aquest va ser el moment en qué es va establir la Constel-lacié de Bulimia. L’objectiu
general és resoldre aquest conflicte i desenvolupar estrategies per evitar rails conflictius. Un cop la
persona esta fora de la constel-lacid, les compulsions s’aturen. En el cas anterior, la resolucié del primer
conflicte d’identitat anul-laria les dues constel-lacions alhora. PRECAUCIO: La bulimia pot causar
seriosos problemes de salut i requereix, per tant, atencié medica. Si es resol un conflicte intens
relacionat amb les cél-lules de alfa dels illots, és important estar preparat per a una caiguda aguda de
glucosa (xoc hipoglucémic) que ocorre durant la Crisi Epileptoide.
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Conceptes terapeutics convencionals, incloent la reduccio general de I'estrés, modalitats
psicoterapéutiques com ara la terapia cognitivo-conductual, terapia familiar/sistémica, constel-lacions
familiars sistémiques, o canviar les actituds cap a I'alimentacio i el pes (desenvolupar un pla d’apats,
integrar una dieta saludable) pot oferir un breu alleujament. Usualment, “I'éxit” és de curta durada, ja
que mai s’han adregat els conflictes bioldgics subjacents.
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CONSTEL-LACIO D’ANOREXIA

Conflictes biologics: conflicte d’enuig territorial o conflicte d’identitat i qualsevol conflicte que
correspongui al Iobul temporal esquerre (conflicte de por-ensurt, conflicte sexual, un segon conflicte
d’identitat o un conflicte de demarcacio). La sequéncia conflictiva esta determinada pel génere, la
lateralitat i 'estat hormonal.

) Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén
=1 T els centres de control de la curvatura menor de I'estémac (Iobul

temporal dret) i la mucosa laringia, coll uteri/venes coronaries,
recte o bufeta (I0bul temporal esquerre).

Mucosa laringia .
R Un cop ocorre el segon conflicte, la persona es troba en
cotuer constel-laci6 i maniaco-depressiva (compareu amb la mania

Mucosa Estémac . I . . H H H
- (curv menen) primaria i la depressié primaria). Si I'estat d’anim maniac o
" posrna deprimit és dominant esta determinat per quin dels dos conflictes
Uikter és més fort. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a
causa de rails o recaigudes en els conflictes.

Meitat de la bufeta

L’anoréxia (anoréxia nerviosa) es presenta com un dejuni compulsiu i una negativa a menjar. Els
anorexics poden pesar-se diverses vegades al dia. La por a guanyar pes és el principal rail conflictiu.
Una Constel-lacié d’Anoréxia perllongada causa una pérdua de pes extrema i, per tant, pot amenacar la
vida.

NOTA: El conflicte d’enuig territorial o conflicte d’identitat (“no encaixar”) sempre implica
angoixa pel que fa al propi pes, per exemple, comentaris molestos o despectius relacionats amb el
pes, ser burlats per membres de la familia 0 companys d’escola sobre la propia figura, avergonyir-se
per tenir sobrepés, sentir-se inadequat davant d’algu percebut com a més prim i, per tant, més
atractiu (una amiga, germana gran, companya d’escola, model, estrella de cinema).

Segons els resultats d’'un informe publicat el Setembre de 2013 a la revista Pediatrics de
I’Académia Americana de Pediatria, “un nombre important d’adolescents afectats per
I'anoréxia en realitat comencen a participar en patrons alimentaris desordenats mentre sén
prou pesats com per qualificar per a un diagnostic d’obesitat” (“Many Teens Develop First
Signs of Anorexia While Obese” [Molts adolescents desenvolupen els primers signes
d’anoréxia mentre son obesos], Elements Behavioral Health, 9 d’octubre de 2013).

"

Igual que amb la bulimia, I'aparicié de I'anoréxia ocorre més comunament en dones joves durant
I'adolescéncia. Les nenes i adolescents son especialment susceptibles de patir conflictes associats al
seu pes perqué a aquesta edat sén més vulnerables pel que fa al seu aspecte. No obstant aixo, les
noies de fins a 8 anys també s’han convertit en anoréxiques, aixi com les dones dels seixanta. Els nens
i els homes adults també tenen anoreéxia.
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Manifestacié mental:

¢ Amb un conflicte de por-ensurt concurrent (relé de la mucosa laringia), 'anoréxic es troba en una
Constel-lacié Autistica amb una compulsioé a retirar-se i un perfeccionisme obsessiu-compulsiu, en
particular, pel que fa al pes i la dieta propis (I'objectiu de la primesa mai es pot aconseguir). Segons
el psicoleg clinic Lauren Muhlheim, Psy.D., “El perfeccionisme i els trastorns alimentaris semblen
estar correlacionats, pero la causalitat no esta clara: no sabem si un porta a I'altre o quin és el
primer”. Les troballes d’en Dr. Hamer ofereixen una explicacio per qué i sota quines circumstancies
psicologiques es desenvolupen junts I'anoréxia i el perfeccionisme compulsiu.

¢ Quan el relé del recte registra un DHS (un segon conflicte d’enuig territorial o d’identitat), I'anoréxic
es troba en una Constel-lacié Agressiva (vegeu comportament agressiu i autolesié compulsiva).

e Amb una Constel-lacié de Vol addicional (conflicte de por-ensurt i conflicte de por territorial)
I'anoréxic té una imatge corporal distorsionada. El deliri de ser gras és la psicosi de I'anoréxic.

¢ Amb un conflicte sexual, lligat cerebralment al relé del coll uteri des d’on es controla I'ovulacid, la
dona anoréxica deixa de menstruar. Tanmateix, la terminacié del cicle menstrual també pot océrrer
a causa del baix pes (la produccié d’estrogens depén del greix corporal).

¢ Quan també es veuen afectades les cél-lules alfa dels illots (conflicte por-fastic o conflicte de
resisténcia), 'anoréxic és, alhora, bulimic. Els vomits forcats, I'is de laxants o pastilles per a la dieta
0 els exercicis excessius son mitjans per prevenir el guany de pes (compareu amb els bulimics
“‘purs” que poden tenir un pes corporal normal). Sovintment, els anoréxics consideren que ser gras
és “fastig6s”, cosa que podria mantenir actiu un conflicte por-fastic. La majoria dels bulimics no han
estat mai anoréxics, perd els anoréxics sovintment sén bulimics.

e La majoria dels anoréxics tenen una parada de maduresa ja que els conflictes solen ocoérrer durant
'adolescéncia.
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CONSTEL-LACIO DE PARANOIA

Conflictes biologics: una por del que un no es pot sacsejar de sobre i una por d’un “depredador”.

o va_ell Cerebral i Organic: Els conﬂicte§ corresponen a I_a retina i el cos
vitri que es controlen des de I'escorga visual. L’escorga visual es troba a
la part posterior del cap; d’aqui, la relacié amb els “conflictes de

2

persecucio”.

La meitat esquerra de la retina i la meitat esquerra del cos vitri
d’ambdds ulls es controlen des del costat esquerre de I’escorga
visual. La meitat dreta de la retina i la meitat dreta del cos vitri
d’ambdés ulls es controlen des del costat dret de I’escorga visual.

Meitats retinals

Meitats retinals
ESQUERRES DRETES

0 vitri Cos vi
Meitats ESQUERRES ~ Meitats DRETES

NOTA: La lateralitat bioldgica d’'una persona i si els conflictes estan
relacionats amb la maref/fill o amb la parella determinen en quin
hemisferi cerebral es registren els conflictes. Com que no hi ha una
correlacio creuada entre el cervell i 'drgan, el principi de lateralitat, per
tant, s’inverteix.

La constel-lacié s’estableix, en el moment en qué es registra el segon
conflicte a 'hemisferi cerebral oposat. Els conflictes també podrien
ocorrer simultaniament. La constel-lacié pot ser permanent o recurrent a
causa de rails o recaigudes en els conflictes.

La Constel-lacio de I'Escorca Visual es presenta com a paranoia. El proposit dels pensaments o
comportaments paranoics és estar hiper-vigilants per estar preparats per a un conflicte del mateix
tipus. L’extensio de la paranoia és proporcional a la intensitat dels conflictes.

-

“Sempre hi ha un element de veritat amagat en algun lloc d’'una trama paranoica”

Roberta Payne, Speaking to My Madness: How | Searched for Myself in Schizophrenia
[Parlant-li a la meva bogeria: com em vaig buscar en I'esquizofrenia], 2013

"

Depenent de la situacié conflictiva original, una persona en aquesta constel-lacié pot desenvolupar una
sospita persistent que els altres tenen motius hostils cap a un, que la parella esta fent trampes, que un
membre de la familia busca els diners d’'un, d’haver estat estafat, etc. Els anomenats deliris
persecutoris (“em volen atrapar”, “em van al darrere”) es desenvolupen quan les “pors dels
depredadors” (autoritats governamentals, inspectors fiscals, agent judicial, policia) son molt fortes. En

psiquiatria, els “deliris” es diagnostiquen com “esquizofrénia paranoide”.

Els comportaments paranoics compulsius inclouen comprovar repetidament si la porta esta tancada de
forma segura o si els electrodomeéstics estan apagats, la comprovacié compulsiva de carteres i
moneders, la comprovacio excessiva d’errors en escriure un xec, omplir un formulari o si hi ha errors
ortografics, aixi com una neteja obsessiva o rentat de mans compulsiu a causa d’'una preocupacié pels
germens, la bruticia o la suor (la suor podria ser un rail per a la dutxa compulsiva o el rentat excessiu de
la roba).

© LearningGNM.com
DESCARREC DE RESPONSABILITAT: La informacié d’aquest document no substitueix I'assessorament médic professional. 105



L’escaner cerebral esquerre mostra una Constel-lacié de Paranoia
(vegeu el diagrama de la GNM) implicant els centres de control del cos
vitri d’ambdds ulls. Els conflictes bioldgics corresponents son “pors d’'un
depredador”.

L’escaner cerebral de la dreta mostra una Constel-lacié de Paranoia que
implica els dos relés de la retina. Els conflictes bioldgics corresponents
son pors del que un no es pot sacsejar de sobre.
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Conflictes biologics: conflicte de por-frontal i conflicte d’impoténcia.

CONSTEL-LACIO FRONTAL

E o G
Conductes tiroidals g W0 AN ' Conductes tiroidals
Conductes faringis Conductes faringis
DRETS ESQUERRES

CONSTEL-LACIO FRONTAL

Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén els

centres de control dels conductes tiroidals/conductes faringis drets i

conductes tiroidals/conductes faringis esquerres, situats a la part
davantera de I'escorga pre-motora sensorial (part de I'escorga cerebral).
Els conductes faringis i els conductes tiroidals comparteixen els

mateixos relés cerebrals.

La constel-lacié s’estableix, en el moment en qué es registra el segon
conflicte a 'hemisferi cerebral oposat. La constel-lacié pot ser
permanent o recurrent a causa de rails o recaigudes en els conflictes.
NOTA: Una Constel-laci6 Frontal no causa una depressié maniaca ni
una parada de maduresa. Una depressiéo maniaca només es

desenvolupa quan ambdds conflictes impliquen els l1dbuls temporals.

"

Geénere, Lateralitat,
Estat Hormonal

Home dreta (EHN)
Home esquerra (EHN)
Home dreta (EBT)
Home esquerra (EBT)

Dona dretana (EHN)
Dona esquerrana (EHN)
Dona dretana (EBE)
Dona esquerrana (EBE)

EHN = Estat hormonal normal

SEQUENCIA CONFLICTIVA

Primer Conflicte

Conflicte de por-frontal
Conflicte de por-frontal
Conflicte d'impoténcia
Conflicte d'impoténcia

Conflicte d'impoténcia
Conflicte d'impoténcia
Conflicte de por-frontal
Conflicte de por-frontal

EBT = Estat baix de testosterona

Segon Conflicte

Conflicte d'impoténcia
Conflicte de por-frontal*
Conflicte de por-frontal
Conflicte d'impoténcia*

Conflicte de por-frontal
Conflicte d'impoténcia*
Conflicte d'impoténcia
Conflicte de por-frontal*

EBE = Estat baix d’estrogens

*Amb els esquerrans el conflicte es transfereix a I’altre hemisferi cerebral

La Constel-lacié Frontal es presenta com una por obsessiva pel que hi ha per davant (no s’ha de

confondre amb un sentiment general d’'inquietud o aprensio pel que fa a esdeveniments o
circumstancies futurs). Una constel-lacié intensa pot provocar un estat agut d’ansietat. El proposit de
la hiper-ansietat és estar en guardia quan un s’enfronta a una situacié que abans es percebia com a

amenagadora o perillosa. Aqui també trobem I'ansietat aguda per 'examen i la por escénica aguda.
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NOTA: S’ha suggerit que els atacs d’ansietat i atacs de panic estan lligats a activitats de 'amigdala
esquerra, una area del cervell que juga un paper important en el processament de la por. Segons en
Dr. Hamer, un atac d’ansietat es desencadena per una forta recaiguda conflictiva de qualsevol
conflicte, causant simptomes tipics d’estrés en conflicte actiu (simpaticotdnic), com sudoracio, ritme
cardiac rapid, respiracio rapida, pressio arterial elevada, nausees i tremolors. El rail conflictiu és com
una “al-lérgia” que provoca l'atac d’ansietat. Les sensacions de formigueig, dolor de pit o dolor
d’estébmac apunten a conflictes bioldgics corresponents. Amb un atac de panic els simptomes s6n
més severs. Quan les recaigudes conflictives o els rails conflictius reactiven una constel-lacié, els
atacs d’ansietat o els atacs de panic mostren també els simptomes mentals relacionats amb la
constel-lacid, per exemple, sentir-se claustrofobic amb una Constel-lacié de I'Escorga Motora,
agorafobic amb una Constel-lacio dels Tubuls Col-lectors Renals, o separat del propi entorn amb una
Constel-lacié de Vol. Amb una Constel-lacié Frontal forta o una Constel-lacié Fronto-Occipital, els
atacs d’ansietat o de panic podrien ser aguts, particularment durant la Crisi Epileptoide (vegeu atacs
psicotics).

Aquesta TC cerebral il-lustra una Constel-lacié Frontal (vegeu el diagrama de la
GNM) que ja s’ha resolt. Els anells glials dels corresponents relés cerebrals (que
es mostren en blanc) indiquen el comengament de la fase de curacié. NOTA: La
neurdglia comencga a restaurar el relé cerebral des de la periféria. En medicina
convencional, s’assumeix erroniament que 'acumulacié de la glia és un “tumor
cerebral”.

L’escaner cerebral pertany a un empresari que estava excessivament concernit
per la supervivéncia financera de la seva empresa. Ell (un dreta) tenia pors
recurrents a la fallida (conflicte de por-frontal) i la preocupacié que hauria
d’acomiadar els seus empleats (conflicte d’'impotencia). Quan estava en
constel-lacio (en conflicte actiu amb ambdds conflictes), es trobava en un estat
d’ansietat aguda. Tots dos conflictes es van resoldre després d’haver pres
mesures per aconseguir els pagaments venguts dels clients que no havien pagat
les seves factures.

La fletxa inferior esquerra apunta a una acumulacié de glia a la relé de colon al
tronc cerebral. Aixo revela que també es trobava en la fase de curacié d’un
conflicte de mos indigerible, que va associar amb I'angoixa que sentia quan els
clients no feien els seus pagaments. La TC cerebral confirma la correlacio entre
els tres conflictes.

© LearningGNM.com
DESCARREC DE RESPONSABILITAT: La informacié d’aquest document no substitueix I'assessorament médic professional. 108



CONSTEL-LACIO FRONTO-OCCIPITAL
La Constel-lacié Fronto-Occipital inclou el I1obul frontal i el Idbbul occipital (escorca visual).

Conflictes biologics: conflicte por-frontal, conflicte impoténcia, una por del que un no es pot
sacsejar de sobre, una por d’'un “depredador”.

o Nivell Cerebral i Organic: Els relés cerebrals corresponents sén els
po—— . centres de control dels conductes tiroidals, els conductes faringis, la
retina i el cos vitri, situats en diagonal oposats els uns als altres a
Contucts s d e 'escorca pre-motora sensorial i 'escorga visual.

El diagrama mostra una constel-lacié que inclou els relés cerebrals dels
conductes tiroidals/conductes faringis drets (escorga pre-motora
sensorial esquerra) i del cos vitri dret per a les meitats dretes d’ambdds
ulls (escorga visual dreta).

Cos vitri
Meitats DRETES

NOTA: El génere, la lateralitat i 'estat hormonal d’'una persona
determinen si el conflicte de por-frontal o el conflicte d'impoténcia
impacta al I0bul frontal dret o esquerre. La lateralitat biologica i si el
conflicte esta relacionat amb la mare/fill o amb la parella determinen en
quin costat de I'escorga visual es registra el “conflicte de persecucié”
(concernint la retina i el cos vitri, el principi de lateralitat s’inverteix).

La constel-lacié s’estableix, un cop ocorre el segon conflicte. NOTA: La
Constel-lacié Fronto-Occipital no causa una depressié maniaca ni una
parada de maduresa. Una depressidé maniaca homés es desenvolupa
quan els dos conflictes impliquen els I16buls temporals.

La Constel-lacié Fronto-Occipital es manifesta com un estat de panic agut perqué la persona se sent
atrapada entre perills que vénen tant per davant com per darrere. El panic és especialment fort durant la
Crisi Epileptoide (vegeu atacs psicotics). Els atacs de panic recurrents sén provocats per recaigudes en
els conflictes o rails conflictius (un tema determinat, persona, ubicaciod, so, olor) que es van
emmagatzemar al subconscient quan van océrrer els conflictes per primera vegada.

Aquest escaner cerebral mostra una Constel-lacié Fronto-Occipital. La
constel-lacio va ser causada pel xoc d’'un diagnostic de cancer i 'anunci de la
necessitat d’'una cirurgia immediata. L'edema cerebral al relé del cos vitri
(mostrant-se fosc) indica que en el moment en qué es va fer la TC, la “por al
depredador” (del cirurgia) ja estava resolta (“Vam aconseguir calmar el pacient.
Per un breu periode de temps, va tenir mala vista. Mentrestant, tot torna a la
normalitat”).

Font: Ryke Geerd Hamer, Verméchtnis einer Neuen Medizin, Vol. 2, pag. 257
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CONFLICTES CORTICALS ADDICIONALS

Quan ja s’ha establert una Constel-lacié dels Lobuls Temporals (Constel-lacié Postmortal,
Constel-lacié de Casanova, Constel-lacié de Nimfo, Constel-lacié Agressiva, Constel-lacié de Vol,
Constel-lacié de Mite, Constel-lacio Autistica, Constel-lacié de Demarcacié), més conflictes, inclosos els
relacionats amb I'escorga pre-motora sensorial (relés dels conductes tiroidals/faringis) i el centre de la
glucosa, segueixen la Regla de la Balanga. Si es registren conflictes addicionals a I’lhemisferi
cerebral dret o esquerre esta determinat per la lateralitat biologica d’'una persona i quin dels dos
conflictes és més fort en el moment en qué ocorren els nous conflictes.

LOBULS TEMPORALS - Dretans
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Quan una persona dretana (home o dona) es troba en constel-lacio, per
exemple en una Constel-lacié Agressiva, i s’accentua el conflicte
relacionat amb la depressio (Iobul temporal dret), el tercer conflicte
es registra també a I’hemisferi cortical dret. Com a resultat, I’estat
d’anim depressiu s’aprofundeix. El mateix principi s’aplica als
conflictes posteriors.

Tenint en compte I'estat hormonal (nivell de testosterona inferior al
normal) en el moment en qué es va produir el nou conflicte, el tercer
conflicte es viu de manera femenina. Un conflicte de por-ensurt, per
exemple, crea, a més de la Constel-lacié Agressiva, una Constel-lacio
de Mite.

Quan un dreta (home o dona) es troba en una Constel-lacié Agressiva i
s’accentua el conflicte relacionat amb la mania (I0bul temporal
esquerre), el tercer conflicte va també a I’hemisferi cortical esquerre.
Com a resultat, I'estat d’anim maniac s’incrementa. El mateix principi
s’aplica als conflictes posteriors.

Tenint en compte I'estat hormonal (nivell d’estrogens inferior al normal)
en el moment en qué es va produir el nou conflicte, el tercer conflicte
s’experimenta de manera masculina. Un conflicte de por territorial, per
exemple, afegeix a la Constel-lacié Agressiva una Constel-lacio
Autistica.
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LOBULS TEMPORALS - Esquerrans
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Quan un esquerra (home o dona) es troba en constel-lacid, per exemple
en una Constel-lacié de Vol, i el conflicte relacionat amb la depressié
(Iobul temporal dret) és més fort, el tercer conflicte va al 16bul
temporal esquerre perque el conflicte es transfereix a I'hemisferi
cerebral oposat. Com a resultat, la depressio disminueix i I'estat
d’anim maniac es potencia. El mateix principi s’aplica als conflictes
posteriors.

Tenint en compte I'estat hormonal (nivell de testosterona inferior al
normal) en el moment en qué es va produir el nou conflicte, el tercer
conflicte es viu de manera femenina. Un conflicte d’identitat, per
exemple, crea, a més de la Constel‘lacié de Vol, una Constel-lacié de
Mite.

Quan un esquerra (home o dona) es troba en una Constel-laci6é de Vol i
el conflicte relacionat amb la mania (I0bul temporal esquerre) és més
fort, el tercer conflicte va al lIobul temporal dret perqué el conflicte es
transfereix a 'hemisferi cerebral oposat. Com a resultat, la persona
esta menys maniaca i més aviat deprimida. El mateix principi s’aplica
als conflictes posteriors.

Tenint en compte I'estat hormonal (nivell d’estrogens inferior al normal)
en el moment en qué es va produir el nou conflicte, el tercer conflicte
s’experimenta de manera masculina. Un conflicte d’enuig territorial, per
exemple, afegeix a la Constel-lacié de Vol una Constel-lacio Autistica.

Més conflictes corresponents als 16buls temporals incrementen
o disminueixen un estat d’anim maniac o deprimit actual.
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ESCORCA PRE-MOTORA SENSORIAL (Relés dels Conductes Tiroidals/Conductes Faringis)
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Quan una persona dretana (home o dona) es troba en una
Constel-lacié del Lobul Temporal, per exemple en una Constel-lacié
Postmortal, i el conflicte relacionat amb la depressié (I0bul temporal
dret) s’accentua, el tercer conflicte impacta al relé dels conductes
tiroidals/faringis drets.

Tenint en compte I'estat hormonal (nivell de testosterona inferior al
normal) en el moment en qué es va produir el nou conflicte, el tercer
conflicte es viu de manera femenina, és a dir, com un conflicte
d’'impoténcia. Si pateix a sobre un conflicte de por-frontal (quart
conflicte) durant un periode maniac, aixo crea, a més de la Constel-lacio
Postmortal, una Constel-lacié Frontal.

Quan una persona esquerrana (home o dona) es troba, per exemple,
en una Constel-lacié Agressiva i el conflicte relacionat amb la mania
(I6bul temporal dret) és més fort, el tercer conflicte impacta al relé
dels conductes tiroidals/faringis drets perqué el conflicte es
transfereix a I'hnemisferi cerebral oposat.

Tenint en compte I'estat hormonal (nivell d’estrogens inferior al normal)
en el moment en qué es va produir el nou conflicte, el tercer conflicte
s’experimenta com un conflicte de por-frontal masculi. Si pateix a sobre
un conflicte d’'impoténcia femeni (quart conflicte) durant un estat d’anim
deprimit, aixd crea, a més de la Constel-lacié Agressiva, una
Constel-lacié Frontal.

Més conflictes corresponents al Iobul frontal no
canvien un estat d’anim maniac o deprimit actual.
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CENTRE DE LA GLUCOSA
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Quan una persona dretana (home o dona) es troba en una
Constel-lacié del Lobul Temporal, per exemple en una Constel-lacié
Agressiva, i el conflicte relacionat amb la mania (Iobul temporal
esquerre) s’accentua, el tercer conflicte impacta al diencéfal
esquerre.

Tenint en compte I'estat hormonal (nivell d’estrogens inferior al normal)
en el moment en qué es va produir el nou conflicte, el tercer conflicte
s’experimenta de manera masculina. Un conflicte de resisténcia crea a
més de la Constel-lacié Agressiva una Constel-lacié de Bulimia; pel que
fa a I'estat d’anim, la persona és maniaca (vegeu mania primaria).

Variant: quan una dona dretana es troba en una Constel-lacié de
Bulimia i el conflicte por-fastic (diencefal esquerre) és més fort, el tercer
conflicte impacta a I’hemisferi cortical esquerre. Tenint en compte I'estat
hormonal (nivell d’estrogens inferior al normal) en el moment en qué es
va produir el nou conflicte, el tercer conflicte s’experimenta de manera
masculina. Amb un conflicte d’enuig territorial, ara també es troba en
una Constel-lacioé Agressiva.

Quan una persona esquerrana (home o dona) es troba en una
Constel-lacié Agressiva i s’accentua el conflicte relacionat amb la
depressio (Iobul temporal dret), el tercer conflicte impacta al diencéfal
esquerre perqué el conflicte es trasllada a I’hemisferi cerebral oposat.

Tenint en compte I'estat hormonal (nivell de testosterona inferior al
normal) en el moment en qué es va produir el nou conflicte, el tercer
conflicte es viu de manera femenina. Un conflicte de por-fastic afegeix a
la Constel-lacié Agressiva una Constel-lacié de Bulimia; des de l'estat
d’anim, la persona esta deprimida (vegeu depressio primaria).

Més conflictes corresponents al centre de la glucosa
no canvien un estat d’anim maniac o deprimit actual.

Font: www.learninggnm.com
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