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DESENVOLUPAMENT | FUNCIO DEL PARENQUIMA HEPATIC: El parénquima hepatic forma la
major part del fetge. Esta format en la seva major part pels anomenats hepatocits, que soén les principals
cél-lules funcionals del fetge. Les seves activitats principals son la produccio de bilis (qualitat secretora),
una substancia que ajuda a eliminar les toxines de I'organisme. La bilis produida al fetge viatja a través
del conducte biliar comu fins a I'intesti prim, on ajuda a I'absorcié de greixos (qualitat d’absorcio). Durant
els temps, quan la bilis no és necessaria als intestins, s’emmagatzema a la vesicula biliar fins que es
requereix. A més de secretar bilis, el fetge també produeix colesterol. El parénquima hepatic es compon
d’epiteli cilindric intestinal, s’origina de I'endoderma i, per tant, es controla des del tronc cerebral.

o NIVELL'CEREBR(-\L: Al tronc cerebral, el ggntre dg control del

parénquima hepatic esta ordenadament posicionat dins de la forma
d’anell dels relés cerebrals que controlen els drgans del canal
alimentari, precisament, a I’hemisferi dret del tronc cerebral entre
'estdmac i els relés del pancrees.

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

CONFLICTE BIOLOGIC: El conflicte biologic relacionat amb el parénquima hepatic és un conflicte de
morir-se de fam.

En linia amb el raonament evolutiu, els conflictes de mos soén la tematica principal de
conflicte associada amb els drgans controlats pel tronc cerebral que deriven de 'endoderma.

Una persona pot patir un conflicte de morir-se de fam en termes reals a causa de la manca d’aliments.
Per tant, ser posat sota dieta estricta, no tenir permés menijar I'aliment preferit, un diagndstic de cancer
de codlon associat a no passar aliments per l'intesti, portar una bossa de colostomia, diarrea continua,
pérdua de gana i vOmits excessius durant els tractaments de quimioterapia, o pérdua de pes no
intencional pot desencadenar el conflicte. No obstant aixd, també es pot produir una “amenaca de morir-
se de fam” quan un es troba — inesperadament — en una situacié de no poder arribar a final de mes,
diguem-ne, per la pérdua d’'un lloc de treball, les retallades salarials, la pérdua d’un negoci, la fallida, la
pérdua de clients, un increment inesperat del lloguer, un divorci economicament devastador, la
confiscacié de propietats, la pérdua d’estalvis, deutes financers o la pérdua d’'un familiar que proveia
suport econodmic. En resum, el conflicte es tradueix en I'angoixa de quedar-se sense recursos per
alimentar-se a un mateix i a aquells dels que un se sent responsable.
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FASE DE CONFLICTE ACTIU: A partir del DHS, durant la fase de conflicte actiu les cél-lules
hepatiques (hepatocits) proliferen proporcionalment a la intensitat del conflicte. El proposit biologic de
I'increment cel-lular és millorar la funcié del fetge perqué les particules d’aliments més petites es
puguin aprofitar al maxim. Amb una activitat conflictiva perllongada (conflicte pendent) els ndduls
hepatics, coneguts com a cancer de fetge (“carcinoma hepatocel-lular’), es desenvolupen com a
resultat del continuat augment cel-lular (compareu amb el “cancer de fetge” relacionat amb els
conductes biliars). Normalment, els noduls sén de creixement pla (tipus absortiu); amb poca frequéncia,
prenen forma de coliflor (tipus secretor). Si la taxa de divisio cel-lular excedeix un cert limit, la medicina
convencional considera el cancer com a “maligne”. Els ndduls hepatics “benignes” s’anomenen
Hiperplasia Nodular Focal (HNF).

NOTA: Un unic nodul hepatic (solitari) es forma si un va patir “'amenaca de morir-se de fam” amb o
per part d’'una altra persona (un familiar, un amic estimat, una mascota); es desenvolupen dos noduls
per a dues persones, tres noduls per a tres persones, i aixi successivament. Multiples néduls
hepatics que cobreixen tot el fetge indiquen que el conflicte de morir-se de fam es relaciona amb un
mateix. El mateix principi s’aplica als ndduls pulmonars.

FASE DE CURACIO: Després de la resolucié del conflicte (CL), fongs o micobacteris com els bacteris
de la tuberculosi (TB) eliminen les cél-lules que ja no sén necessaries. Els simptomes de curacié son
dolor a causa de la inflor del fetge i suors nocturns. Els parametres sanguinis del fetge es troben en
el rang normal. Un abscés hepatic és un nodul hepatic ple de pus. El que comunament s’anomena
“fetge gras” es refereix, en termes de GNM, als diposits de greix al fetge en curacio.

La tuberculosi hepatica, que indica I'activitat dels bacteris de la tuberculosi (TB), és molt més freqlient
a les regions on hi ha fam, com ara a I'Africa (vegeu també tuberculosi renal vinculada a un conflicte
d’existéncia i tuberculosi pulmonar relacionada amb un conflicte de por de la mort). La correlacié entre la
tuberculosi i la pobresa ha estat observada durant molt de temps pels historiadors de la medicina. Al
mon occidental, on se suposa que s’ha eradicat la tuberculosi, la tuberculosi hepatica s’anomena ara
cancer de fetge (vegeu també el canvi de nom de la tuberculosi pulmonar a cancer de pulmé i la
tuberculosi renal a “sindrome nefrotic”). Els noms de les malalties han canviat, els simptomes no!

En aquesta TC cerebral, veiem dos edemes cerebrals a I'area del tronc cerebral
que controla el parénquima hepatic (vegeu el diagrama de la GNM), revelant que
la persona esta en fase de curacio (PCL-A) de dos conflictes de morir-se de fam
independents.

En una TC organica, els ndduls hepatics apareixen com a taques fosques
rodones.

El fetge és I'tinic organ capag de regenerar-se fent nou teixit hepatic (fenomen Prometeu). Tanmateix,
quan la curacié es perllonga (curacié pendent) i és continuament interrompuda per les recaigudes en el
conflicte, el procés de descomposicié en curs deixa cavernes al fetge (vegeu també cavernes del
pancrees, cavernes pulmonars, cavernes de les glandules mamaries). Els quists hepatics (també
anomenats “malaltia hepatica poliquistica”) es desenvolupen quan les cavernes s’'omplen d’aigua a
causa d’un conflicte actiu d’'abandonament o d’existéncia (la SINDROME).
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L’aigua retinguda al fetge en curacié porta a un fetge engrandit o hepatomegalia (vegeu també
hepatomegalia relacionada amb els conductes biliars), sovint amb una ascites causada per I'excés
d’aigua al peritoneu. Una gran inflor a prop del conducte hepatic comu comporta el risc d’'una obstruccié
mecanica del conducte biliar amb simptomes caracteristics de la ictericia. Les complicacions agudes
sorgeixen quan la inflor comprimeix la vena porta. En aquest cas, la cirurgia és imprescindible.

Si els microbis necessaris no estan disponibles en el moment de la resolucié del conflicte,
perqué van ser destruits per un Us excessiu d’'antibiotics, els ndduls hepatics no es poden
descompondre i per tant romanen. Finalment, s’encapsulen amb teixit connectiu. Aquests “tumors” son
sovintment descoberts accidentalment durant una revisioé de rutina o un examen de seguiment. Per tant,
I'ds excessiu actual d’antibidtics contribueix significativament a I'increment del nombre de cancers que
es detecten durant els examens médics.
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DESENVOLUPAMENT | FUNCIONAMENT DELS CONDUCTES BILIARS: Els conductes biliars es
ramifiquen a través del fetge en una estructura semblant a un arbre. El conducte hepatic comu s’uneix al
conducte cistic que prové de la vesicula biliar per formar el conducte biliar comu. El conducte biliar
comu es troba amb el conducte pancreatic abans que s’obri a l'intesti. La bilis, produida al fetge i
emmagatzemada a la vesicula biliar, flueix al duodé (la primera seccio de lintesti prim) on és necessaria
per a la digestio dels aliments, especialment dels greixos. La bilis també ajuda al cos a desfer-se dels
residus que el fetge filtra del torrent sanguini. El revestiment dels conductes biliars consta d’epiteli
escamaos, s’origina de I'ectoderma i, per tant, esta controlat des de I'escorga cerebral.
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NIVELL CEREBRAL.: El revestiment epitelial dels conductes
biliars es controla des del I6bul temporal dret (part de I'escorga
post-sensorial). El centre de control esta posicionat exactament
transversal al relé cerebral per al revestiment del recte.

NOTA: Els conductes biliars, la vesicula biliar, 'estdbmac
(curvatura menor), el pilor, el bulb duodenal i els conductes
pancreatics comparteixen el mateix relé cerebral i, per tant, el
mateix conflicte biologic. Quin d’aquests drgans es veura afectat

pel DHS és aleatori. Un conflicte sever pot afectar tots els drgans

alhora.

CONFLICTE BIOLOGIC: El conflicte bioldgic relacionat amb els conductes biliars és un conflicte
d’enuig territorial masculi (lluita al territori) o un conflicte d’identitat femeni, depenent el génere, la
lateralitat i 'estat hormonal d’'una persona (vegeu també Constel-lacié Agressiva).

-

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

Conflicte Biologic

Conflicte d’enuig territorial
Conflicte d’enuig territorial
Conflicte d'identitat
Conflicte d'identitat

Conflicte d’identitat
Conflicte d'identitat
Conflicte d’enuig territorial
Conflicte d’enuig territorial

EBT = Estat baix de testosterona

Organ Afectat

Estédmac, conductes biliars, conductes pancreatics
Mucosa superficial rectal*

Mucosa superficial rectal

Estémac, conductes biliars, conductes pancreatics™

Mucosa superficial rectal

Estémac, conductes biliars, conductes pancreatics®
Estémac, conductes biliars, conductes pancreatics
Mucosa superficial rectal*

EBE = Estat baix d’estrogens

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

"

Un enuig territorial es relaciona amb 'enuig en I'entorn i els llocs que un considera com el seu domini
— literalment o figurativament. Els conflictes d’enuig territorials tipics son les disputes a casa, les baralles
al lloc de treball, 'enuig a I'escola, a la llar d’infants, al pati, en una residéncia de gent gran o d’avis o a
I'hospital; també al “territori” estés, com ara al poble, ciutat o pais on es viu. Batalles per un terreny o
propietat, soroll molest a la casa o al barri, una baralla per un aparcament o per una joguina, son altres
exemples del que pot provocar un conflicte d’enuig territorial.

) PATRO DE SENSIBILITAT El Programa Especial Biologic dels conductes biliars segueix el
S PATRO DE SENSIBILITAT DE LA MUCOSA DE LA GOLA amb
ﬂ o hipersensibilitat durant la fase de conflicte actiu i la Crisi Epileptoide i

hiposensibilitat en la fase de curacio.

........

FASE DIURNA:
SIMPATICOTONIA

NORMOTONIA

FASE NOCTURNA:
VAGOTONIA
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FASE DE CONFLICTE ACTIU: ulceracio en el revestiment dels conductes biliars proporcional al grau i
duracio de I'activitat conflictiva. El proposit biologic de la pérdua cel-lular és eixamplar els conductes
per millorar el flux de bilis a l'intesti per a una millor digestid. Aixd, al seu torn, millora el metabolisme
proporcionant a l'individu més energia per resoldre el conflicte. Segons la intensitat del conflicte d’enuig
territorial, la ulceracié afecta un o diversos conductes. El simptoma: dolor lleu a sever.

Aquesta TC cerebral mostra I'impacte d’'un conflicte d’enuig territorial al relé dels
conductes biliars (vegeu el diagrama de la GNM). La vora majoritariament nitida
del Focus de Hamer indica que la persona encara esta en conflicte actiu; les
parts edematoses (fosques) apunten a fases curtes de curacié que s’interrompen
per recaigudes en el conflicte.

FASE DE CURACIO: Durant la primera part de la fase de curacié (PCL-A) la pérdua de teixit es reposa
mitjangant la proliferacié cel-lular. En la medicina convencional, aix0 se sol diagnosticar com un
“cancer de fetge” (compareu amb el cancer de fetge relacionat amb el parénquima hepatic). Basant-
nos en les Cinc Lleis Bioldgiques, les noves cél-lules no es poden considerar “cél-lules cancerigenes” ja
que lincrement cel-lular és, en realitat, un procés de reposicio.

Els simptomes de curacié sén inflor a causa de 'edema (acumulacioé de fluid) i dolor abdominal, que
podria durar durant tota la fase de curacié (en PCL-A i PCL-B el dolor no és de naturalesa sensorial sin6
de pressio). La retencio d’aigua concurrent a causa de la SINDROME engrandeix la inflor i incrementa el
dolor.

© LearningGNM.com
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Una gran inflor al conducte biliar comu o en diversos conductes bloqueja el flux biliar donant lloc a
ictericia. La ictericia es mostra com pell groga i una esclera groga; també, I'orina es torna marré i les
femtes de color groc clar a causa de la manca de bilirubina. Un tumor de pancrees pot provocar ictericia
quan el tumor obstrueix el conducte biliar comu que connecta el pancrees amb el fetge. La ictericia és
forca freqUent en els nounats. La medicina convencional suposa que aixo esta relacionat amb que el
fetge d’un nado encara en desenvolupament no és capag d’eliminar la bilirubina adequada de la sang.
Tanmateix, si aixod fos correcte, per qué no tots els nadons neixen amb ictericia? Des de la perspectiva
de la GNM, la ictericia en els nounats és més aviat causada per un enuig territorial que ja es va produir
a I'ater (vegeu conflictes intrauterins). Un fetus també pot patir un conflicte d’enuig territorial amb o per
part de la mare. L’angoixa a la sala de parts, un part dificil o la manera en que es manipula el nounat en
néixer poden evocar un enuig territorial amb ictericia en la fase de curacio, quan el nado se sent segur.

L’hepatitis ocorre quan la curacié va acompanyada d’una inflamacié. “L’hepatitis aguda” indica que el
conflicte relacionat amb els conductes biliars es reactiva mitjangant I'establir-se en rails establerts quan
es va produir I'enuig territorial original. “L’hepatitis cronica” revela una curacio pendent a causa de les
continues recaigudes en el conflicte que retarden la complecié de la fase de curacid. L’hepatitis
ictérica amb els simptomes tipics de la ictericia es desenvolupa quan una oclusié del conducte biliar
afecta diversos conductes o el conducte hepatic comu.

La medicina convencional afirma que I'hepatitis és causada pel virus de I'hepatitis (A, B, C, D, E). No
obstant aixd, com es demostra a la publicacié Virus Mania de Torsten Engelbrecht i Claus Kéhnlein,
“certament, ningu encara ha aconseguit detectar una estructura de virus corresponent en el sérum
sanguini dels anomenats pacients amb hepatitis C. Igual que amb el VIH, la purificacié del virus
necessaria per a una identificacio clara no ha tingut lloc” (pag. 155). En resum, cap dels suposats virus
de I'hepatitis — ni cap virus — s’ha comprovat cientificament. Aix0 qliestiona seriosament la justificacio de
vacunar els nounats i d’'imposar la “immunitzacid” als viatgers que, naturalment, desenvolupen hepatitis
després d’haver resolt el conflicte d’enuig territorial — lluny de I'entorn de “I'enuig”.

Amb I'hepatitis, el nivell de Gamma-GT, un parametre important de 'enzim hepatic, augmenta en
(PCL-A) amb una forta caiguda durant la Crisi Epileptoide. La Crisi Epileptoide es presenta com agut
dolor punxant i rampes o espasmes (colic hepatic) si els musculs estriats dels conductes biliars
circumdants pateixen la Crisi Epileptoide al mateix temps. En PCL-B, els conductes biliars s’obren i la
funcié de I'drgan torna a la normalitat.

NOTA: Totes les Crisis Epileptoides que es controlen des de I'escorca sensorial, post-sensorial 0
pre-motora sensorial s'acompanyen de problemes circulatoris, marejos, breus alteracions de la
consciéncia o una completa pérdua de la consciéncia (desmai o “abséncia”), depenent de la
intensitat del conflicte. Un altre simptoma distintiu és una caiguda de sucre en sang causada per
I'is excessiu de glucosa per part de les cél-lules cerebrals (compareu amb la hipoglucémia
relacionada amb les cél-lules dels illots del pancrees).

L’hepatitis amb la SINDROME, és a dir, amb retencié d’aigua per un conflicte actiu d’'abandonament o
d’existéncia que implica els tubuls col-lectors renals provoca un engrandiment del fetge
(hepatomegalia) amb dolor agut (vegeu també hepatomegalia relacionada amb el parénquima hepatic).
Una retencio excessiva d’aigua podria crear una situacio critica, ja que I'aigua addicional també
s’emmagatzema a 'edema cerebral que es desenvolupa paral-lelament a 'edema de I'dérgan en curacio.
A causa de la forta pressio cerebral, una persona pot caure en coma (coma hepatic) i morir.
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La cirrosi hepatica és la consequéncia de les recaigudes constants de conflictes d’enuig territorial.
Com a resultat dels processos de reparacio recurrents als conductes biliars, el revestiment epitelial
escamaos es substitueix gradualment per teixit cicatricial (en PCL-B). Amb el temps, aixd compromet
greument la funcié del fetge. Per tant, sense abordar el conflicte subjacent, la condicié podria ser fatal.
Al voltant del 50% dels pacients amb cirrosi hepatica també desenvolupen ascites (hidroperitoneu).
Segons la medicina convencional, el fluid a 'abdomen és causat per |la pressio arterial alta a la vena
porta del fetge (la mateixa teoria s’aplica a les varius esofagiques). Si aquesta teoria fos valida, per qué
no es produeix “ascites cirrotica” en el 100% dels casos? A partir del coneixement de la GNM, l'aigua
retinguda a la cavitat abdominal indica que la persona esta experimentant enuig territorial i conflictes
d’abandonament o d’existéncia alhora. Un conflicte d’existéncia també podria ser causat pel xoc
diagnostic, ja que la cirrosi hepatica generalment té un prondstic pobre.

La cirrosi hepatica no té res a veure amb el consum d’alcohol (igual que no hi ha correlacié entre el
tabaquisme i el desenvolupament del cancer de pulmd). Hi ha gent que té cirrosi hepatica que no beu i
hi ha alcoholics que mai desenvolupen cirrosi hepatica. Pero els conflictes d’enuig territorials i la beguda
sovint van junts! Dr. Hamer: “La majoria dels alcoholics pertanyen a les classes més baixes de la
societat. Alla, sén molt més vulnerables a patir conflictes que els ‘bons’ ciutadans. El cancer de fetge no
prové de l'alcohol, pero I'alcohol i el cancer provenen de la tristesa i la miséria”.
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DESENVOLUPAMENT | FUNCIO DE LA VESICULA BILIAR: La vesicula biliar es connecta amb el
sistema hepatic amb el conducte cistic que condueix directament al conducte biliar comu. Durant els
periodes en que la bilis, produida al fetge, no flueix a l'intesti, es desvia a la vesicula biliar, on
s’emmagatzema fins que es necessita per a la digestio. El revestiment de la vesicula biliar esta format
per epiteli escamés, s’origina de I'ectoderma i, per tant, esta controlat des de I'escorga cerebral.
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NIVELL CEREBRAL.: El revestiment epitelial de la vesicula biliar
es controla des del I6bul temporal dret (part de 'escorga post-
sensorial). El centre de control esta posicionat exactament
transversal al relé cerebral del revestiment del recte.

NOTA: La vesicula biliar, els conductes biliars, I'estdomac
(curvatura menor), el pilor, el bulb duodenal i els conductes
pancreatics comparteixen el mateix relé cerebral i, per tant, el
mateix conflicte bioldgic. Quin d’aquests organs es veura afectat
pel DHS és aleatori. Un conflicte sever pot afectar tots els drgans
alhora.

CONFLICTE BIOLOGIC: El conflicte bioldgic vinculat a la vesicula biliar és un conflicte d’enuig
territorial masculi o un conflicte d’identitat femeni, depenent del génere, la lateralitat i 'estat hormonal
d’'una persona (vegeu conductes biliars).

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

J

Un enuig territorial es relaciona amb 'enuig en I'entorn i els llocs que un considera com el seu domini,
literalment o figurativament. Els conflictes d’enuig territorial tipics sén les disputes a casa, les baralles al
lloc de treball, I'enuig a I'escola, a la llar d’infants, al pati, en una residéncia de gent gran o d’avis o0 a
I'hospital; també al “territori” estés, com ara al poble, ciutat o pais on es viu. Batalles per un terreny o
propietat, soroll molest a la casa o al barri, una baralla per un aparcament o per una joguina, son altres
exemples del que pot provocar un conflicte d’enuig territorial.

© LearningGNM.com
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o PATRO DE SENSIBILITAT El Programa Especial Biologic de la vesicula biliar segueix el PATRO

DE LA MUCOSA DE LA GOLA DE SENSIBILITAT DE LA MUCOSA DE LA GOLA amb
e hipersensibilitat durant la fase de conflicte actiu i la Crisi Epileptoide i

hiposensibilitat en la fase de curacio.

FASE NOCTURNA:
VAGOTONIA

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

FASE DE CONFLICTE ACTIU: ulceracio al revestiment de la vesicula biliar proporcional al grau i
duraci6 de l'activitat conflictiva. El proposit biologic de la pérdua cel-lular és incrementar el flux de
bilis a I'intesti, la qual cosa proporciona a I'individu més energia per resoldre el conflicte. La ulceracio
també podria implicar el conducte cistic. El simptoma: dolor lleu a sever, segons la intensitat del

conflicte d’enuig territorial.

FASE DE CURACIO: Durant la primera part de la fase de curacié (PCL-A) la pérdua de teixit es reposa
mitjangant la proliferacié cel-lular. Els simptomes de curaci6 sén inflor a causa de 'edema
(acumulacié de fluid) i dolor abdominal (en PCL-A i PCL-B el dolor no és de naturalesa sensorial siné
de pressid). La retenci6 d’aigua concurrent a causa de la SINDROME augmenta la inflor i augmenta el
dolor. Amb una inflamacié la condicié s’anomena colecistitis.

La Crisi Epileptoide es manifesta com dolor agut i rampes o espasmes (colic biliar) si els musculs
estriats que envolten la vesicula biliar pateixen la Crisi Epileptoide al mateix temps. L'Epi-Crisi podria
durar fins a trenta hores. Amb una curacié pendent, és a dir, quan la fase de curaci6 s’interromp
continuament per recaigudes en el conflicte, 'acumulacio de bilis finalment condueix a la formacié de
calculs biliars. En un punt de la Crisi Epileptoide, sén empesos a través del conducte cistic i el
conducte biliar comu cap a l'intesti prim, el que és molt dolorés. En PCL-B la vesicula biliar torna
lentament a la seva funcié normal.

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

Font: www.learninggnm.com
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