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CAS: 17 
 
DATA: maig de 2011 
 
CLIENT: dona dretana de 49 anys 
 
 
Queixa subjectiva: La client es va presentar amb mal de coll, tos persistent amb flegma, febre lleu i 
fatiga general. Ella informa que els símptomes van començar fa cinc dies i fa 3 dies li van diagnosticar 
bronquitis a una clínica ambulatòria i li van administrar antibiòtics. 
 
Observació: Es va observar que la client estava letàrgic, cansat i amb una temperatura lleu. També es 
va presentar amb una tos “flemosa” provinent del seu pit. 
 
Òrgans afectats: Mucosa bronquial 
Capa germinal embrionària: ectoderma 
Centre de control cerebral: lòbul temporal dret (escorça sensorial) 
 
Òrgans afectats: 2/3 superiors de l’esòfag 
Capa germinal embrionària: ectoderma 
Centre de control cerebral: escorça cerebral 
 
Explicació GNM: Mucosa bronquial: conflicte de por territorial (por dins del domini) causant 
ulceració de la mucosa bronquial durant la Fase de Conflicte Actiu. El propòsit biològic de la ulceració 
és eixamplar el bronqui permetent una entrada d’oxigen més gran, cosa que proporciona a l’organisme 
més energia per evitar el perill dins del domini. Durant la Fase de Curació, l’àrea ulcerada es reposa 
amb una inflor dolorosa també present. Els 2/3 superiors de l’esòfag/dolor de coll estan relacionats 
amb un conflicte de no voler “empassar” o acceptar un “mossut” (situació o esdeveniment). La 
client actualment ja està a la Fase de Curació i necessitarà identificar el conflicte original (DHS) per 
poder completar el Programa Especial Biològic (SBS) i evitar recaigudes amb rails. 
 
Enteniment GNM: La client va entendre l’explicació i va reconèixer que el seu conflicte estava 
relacionat amb el nou lloc de treball (= el seu domini), que va començar fa tot just un mes. Ella recorda 
que fa aproximadament 2 setmanes, el seu cap estava cridant i humiliant un company de feina que va 
cometre un error a la feina. Ella informa que en el poc temps que va estar treballant per a la companyia, 
mai abans no havia vist aquest costat del seu cap i estava sorpresa de com va manejar la situació (el 
seu DHS). Ella informa que s’havia posat molt nerviosa a la feina des d’aquell incident, especialment 
després de veure com el seu cap tractava algú que va cometre un error. Afirma que sentia que estava 
de puntetes a la feina, preocupada que pogués “anar malament al seu cap”. La client informa que fa 5 
dies, el seu cap la va cridar a part per dir-li com estava de feliç amb la seva feina i com la 
recompensaria amb més hores. Afirma que va entendre aquest gest com del “costat bo” del seu cap, 
que va ser la resolució del seu “conflicte de por territorial”. Recorda que aquell dia va sentir fatiga 
general i mal de coll; va haver de sortir d’hora de la feina i amb prou feines va poder conduir a casa. 
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Aquesta nit va tenir tos severa i febre i va estar postrada al llit durant els següents 3 dies amb bronquitis. 
La client va comprendre l’explicació de la GNM i es va alegrar d’estar en procés de curació. 
 
Resultats: Es va encoratjar la client que fes la connexió emocional dels seus símptomes amb la 
setmana de por que va tenir a la feina i presenciar com cridaven al seu company de feina, cosa que va 
ser difícil d’acceptar o empassar. També se’l va recordar que ara estava en procés d’acabar el SBS. Es 
van realitzar tècniques generals d’equilibri, alineacions de la columna i percussions al pit per ajudar-la a 
alleujar-se. Després de posar-se en contacte amb la client una setmana després, va informar que els 
seus símptomes es van resoldre completament dins dels 3 dies posteriors a la nostra visita. 
 

Per aclariments de termes específics, consulteu el document en Català “Les Cinc Lleis Biològiques” 
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