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DESARROLLO Y FUNCION DE LA
GLANDULA PROSTATICA: La prostata
se encuentra en la pelvis masculina, justo
debajo de la vejiga. La uretra, que
transporta tanto la orina como el semen,
pasa por el centro de la prostata desde
donde se extiende hasta la cabeza del
pene. La funcién principal de la glandula
prostatica es secretar fluido seminal
(cualidad secretora). Durante la excitacion
sexual, también se produce una porcion
considerable de semen en la vesicula
seminal, una bolsa en forma de saco que
se abre hacia el conducto eyaculatorio que
se une con la uretra prostatica. El fluido
seminal proporciona energia a los
espermatozoides y ayuda en su motilidad.
Uno de los componentes de la secrecion
prostatica es el llamado Antigeno
Prostatico Especifico-PSA (ved también
“préstata femenina” o glandula de Skene).
El fluido prostatico contiene la fragancia
que le da al semen su tipico aroma
almizclado. En la Naturaleza, el olor de la
marca de olor seminal indica la potencia
sexual femenina y la fuerza masculina. La
glandula prostatica consta de epitelio
cilindrico intestinal, se origina del
endodermo vy, por lo tanto, se controla
desde el tronco cerebral.
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NIVEL CEREBRAL.: La glandula
prostatica se controla desde el centro
del tronco cerebral.

NOTA: La glandula prostatica y el utero
comparten el mismo relé cerebral.

CONFLICTO BIOLOGICO: De acuerdo
con su papel vital en la reproduccion, el
conflicto biolégico ligado a la glandula
prostatica concierne la procreacion
(equivalente al utero en las mujeres). Un
hombre puede sufrir un conflicto de
procreacion cuando no puede engendrar
hijos, por ejemplo, debido a la disfuncion
eréctil o la infertilidad, incluida la
incapacidad de su pareja para concebir
(infertilidad femenina). Una vasectomia
(esterilizacion quirdrgica) podria invocar un
conflicto de procreacién en un nivel
psicobiologico sutil. Los hombres también
experimentan el conflicto cuando sus
descendientes no se reproducen, digamos,
debido a una orientacién homosexual,
permaneciendo sin hijos por eleccién,
abortos espontaneos o abortos. La




préstata masculina también se correlaciona
con un conflicto de apareamiento o
conflicto sexual. En el mundo humano
“no poder aparearse” o0 “no tener permitido
aparearse” se traduce en rechazo sexual y
sensacion de no ser sexualmente deseado
(comparad con el conflicto de
apareamiento femenino relacionado con el
cuello uterino). Los conflictos de
apareamiento se activan por la pérdida de
una pareja sexual o por la rivalidad sexual
(la “pelea por una mujer”). El temor de un
hombre de que su pareja sexual se sienta
atraida por otro hombre ya podria
desencadenar el conflicto, especialmente
cuando el competidor es mas joven o tiene
mas “potencial”’. Ademas, la préstata
corresponde a un conflicto de género
vivido como un “conflicto feo con una
mujer”. Ser dominado, controlado o
humillado por una mujer (una esposa o
madre imperiosa) o degradado por una
autoridad femenina (supervisora, jueza,
abogada, médica, oficial de policia, etc.)
puede afectar directamente a la préstata
de un hombre. Un divorcio rencoroso,
batallas por la custodia, El abuso
emocional o financiero son otros posibles
escenarios de conflicto. En un sentido mas
amplio, el conflicto relacionado con la
prostata concierne a la masculinidad en si,
en el sentido de ser ignorado como
hombre, como amante, como esposo o
como proveedor de la familia.

NOTA: Un hombre con un estado
hormonal normal, es decir, cuando su
nivel de testosterona es mas alto que su
nivel de estrogenos, experimenta un
conflicto sexual como un conflicto sexual
masculino que afecta la prostata. Con un
nivel bajo de testosterona, percibe el
conflicto como un conflicto sexual
femenino ligado a las venas coronarias,
controladas desde el I6bulo temporal
izquierdo de la corteza cerebral (ved
Principio de Género, Lateralidad y Estado
Hormonal).

Un hombre con un nivel bajo de
testosterona ya no puede experimentar
un conflicto territorial (conflicto de miedo
territorial, conflicto de pérdida territorial,
conflicto de enfado territorial, conflicto de
demarcacion territorial) en términos
biolégicos. El Dr. Hamer establecié que
un miedo (territorial), un enojo (territorial),
una pérdida (territorial) o un conflicto de
demarcacion (territorial) que involucra
una mujer afecta, por lo tanto, también a
la préstata.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, las células de la
glandula prostatica proliferan
proporcionalmente a la intensidad del
conflicto. El propdsito biolégico de las
células adicionales es incrementar la
cantidad de semen para potenciar la
posibilidad de embarazar a una hembra
una vez que haya una pareja sexual
disponible. Con una actividad conflictiva
prolongada (conflicto pendiente), se
desarrolla un crecimiento (tipo secretor),
denominado cancer de préstata, como
resultado del continuo aumento celular
(comparad con el “cancer de prostata”
relacionado con los conductos prostaticos).
Si la tasa de divisién celular excede un
cierto limite, la medicina convencional
considera el cancer como “maligno”.

Las terapias hormonales, el tratamiento
estandar para el cancer de préstata, tienen
como objetivo “ralentizar el crecimiento del
cancer” suprimiendo la produccion de
hormonas masculinas como la testosterona
(basandose en la suposicion de que los
androgenos estimulan el crecimiento de las
células cancerosas de préstata). Los
efectos secundarios de los medicamentos
son problemas de ereccidn, sensibilidad en
los pechos y sofocos. La razén por la que
la “terapia” parece funcionar es que la
manipulacién hormonal cambia la identidad
biolégica de un hombre. Como resultado,
el originalmente conflicto masculino
(conflicto de procreacién, conflicto de
apareamiento, conflicto de género) se
vuelve irrelevante y el tumor de prostata se
encoge.

Durante la actividad conflictiva, el nivel de
PSA se eleva al mismo ritmo que la
proliferacion celular en la glandula
prostatica.

NOTA: Estrictamente hablando, el
término “Antigeno Prostatico
Especifico-PSA” es un nombre
inapropiado porque el llamado PSA
también se produce en el higado, los
pulmones o las glandulas salivales. Esto
explica por qué los hombres a quienes se
les ha extirpado la prostata aun pueden
mostrar un nivel elevado de PSA. Incluso
organos femeninos como el pecho y la
glandula de Skene producen “PSA”
(Fuente: The New England Journal of
Medicine, 21 de septiembre de 2000).

La medicina convencional utiliza el PSA
como marcador tumoral, por lo que un nivel
de PSA sérico superior a 4 ng/ml se
considera “anormal”. En base a este



consenso, el cancer de préstata se
convirtié rapidamente en el cancer principal
en los hombres, al igual que el cancer de
mama se convirtio en el cancer mas comun
en las mujeres con la introduccién de la
mamografia.

Cuestionando el Examen de PSA

Fundada en las ultimas investigaciones,
la American Society of Clinical Oncology
y el American College of Physicians
concluyeron que “no esta claro si los
beneficios asociados con las pruebas de
PSA para la deteccion del cancer de
préstata valen la pena por los dafios
asociados con la deteccion y el posterior
tratamiento innecesario” (Journal of
Clinical Oncology, agosto de 2012).

A menudo, una prueba de PSA positiva y
un subsecuente diagnodstico de cancer de
prostata conducen a tratamientos de
radiacion o cirugia. Después de una
prostatectomia radical (extirpacion de la
préstata), la mayoria de los hombres
quedan con incontinencia urinaria y
disfuncion eréctil, lo que a su vez causa
conflictos de desvalorizacién de si mismo
que afectan los huesos mas cercanos a la
prostata. El cancer de hueso del pubis o de
la columna lumbar es, por tanto, junto al
cancer de pulmén (conflicto de miedo de la
muerte) el cancer secundario mas
frecuente en los hombres. No tiene nada
que ver con la “migracion de células
cancerosas” (“metastasis”).

Si el tumor de prostata se encuentra en los
I6bulos laterales de la prostata, usualmente
se diagnostica como un “cancer”. Lo que
se denomina hiperplasia prostatica
benigna (HPB) es un aumento de las
células de la glandula prostatica en la
porcién central de la préstata que causa un
agrandamiento general de la glandula
prostatica (se aplica el mismo estandar de
diagndstico a la hiperplasia endometrial
relacionada con el utero). Normalmente, la
proliferacion celular ocurre en un plano
(eje) plano (liso) (comparad con la
hiperplasia prostatica relacionada con los
conductos prostaticos). Si la hinchazén
presiona la uretra, el flujo de orina se
retrasa y se ralentiza y solo se expulsan
pequenas cantidades de orina (ved
también fase de curacion). Segun el

Dr. Hamer, un agrandamiento de la
prostata ocurre cuando un conflicto
relacionado con la prostata se convierte
mas en un “problema” general, por
ejemplo, si un hombre siente que ya no
atrae a las mujeres como solia hacerlo.
Ademas, cuando un hombre envejece, su
nivel de testosterona disminuye; asi
también lo hace su deseo sexual. Esta es
una parte normal del proceso de
envejecimiento. Sin embargo, la presion
para “actuar” (también la presion
autoinfligida) puede causar facilmente un
conflicto de apareamiento. Todos estos
son factores que explican por qué la
“hiperplasia benigna de prostata” se
atribuye principalmente a los hombres
mayores y por qué los niveles de PSA
tienden a incrementarse con la edad. Sin
embargo, los cambios siempre estan
ligados a un conflicto biologico. Es por eso
que no todos los hombres tienen niveles
elevados de PSA cuando envejecen.

FASE DE CURACION: Después de la
resolucién del conflicto (CL), los hongos o
las micobacterias, como la bacteria de la
tuberculosis (TB), eliminan las células que
ya no son necesarias. La secrecion
producida durante la degradacién celular
(tumor) se excreta a través de la uretra.
Por tanto, la orina esta turbia,
potencialmente mezclada con sangre (en
cuanto a sangre en la orina, ved también la
fase de curacion relacionada con el trigono
vesical, la mucosa vesical, la pelvis y los
uréteres renales y el parénquima renal).
También puede haber sangre en la
eyaculacion. El proceso de curacion va
acompafado de sudores nocturnos. Con
una inflamacién, la condicién se llama
prostatitis. La candidiasis que afecta los
organos genitales masculinos se origina en
la glandula prostatica, las glandulas
productoras de esmegma o en la dermis
que cubre el pene y el escroto.

Con una curacion pendiente, es decir,
cuando la curacion se interrumpe
continuamente por recaidas conflictivas, el
proceso de descomposicién prolongado da
como resultado una pérdida de tejido de la
glandula prostatica. La falta de produccién
de fluido seminal es la causa subyacente
de un orgasmo seco, un orgasmo sin
eyaculacién de semen (comparad con el
orgasmo seco relacionado con los
conductos eyaculatorios). Lo mismo
sucede después de una extirpacion
quirurgica de la prostata.

Si la hinchazén esta en un lugar que
presiona la uretra prostatica, esto causa
una miccién lenta y retrasada (ved
también fase de conflicto activo). Una gran
hinchazén puede comprimir la uretra por
completo con orina fluyendo de regreso a



los riflones. Si surge una obstruccién de la
uretra, el Dr. Hamer recomienda el uso de
un catéter hasta que se haya completado
el proceso de curacion y se haya
restablecido el flujo normal de orina (ved
también obstruccion del tracto urinario
relacionada con la uretra).

Esta TC del cerebro pertenece a un
hombre que se encuentra en la fase de
curacion de un cancer de prostata. La
acumulacion de fluido (PCL-A) en el relé
de la glandula prostatica (ved el
diagrama de la GNM) ocurre
paralelamente a la hinchazén (edema)
en el érgano en curacion.

Después de la complecién de la fase de
curacion, la glandula prostatica recupera
su tamano normal y el nivel de PSA
vuelve a la normalidad. Sin embargo, con
las recurrentes recaidas conflictivas, el
nivel de PSA fluctua hacia arriba y hacia
abajo en sincronia con el grado del
conflicto reactivado.

Si los microbios necesarios no estan
disponibles en el momento de la
resolucion del conflicto, porque fueron
destruidos por el uso excesivo de
antibidticos, las células adicionales
permanecen. El tumor que no se puede
descomponer eventualmente se
encapsula. Como resultado, la miccién
retrasada se vuelve permanente. iEl nivel
de PSA sigue elevado! Si el tumor
bloquea la uretra, la cirugia es inevitable.

CONDUCTOS Glandula prostatica|

PROSTATICOS \\\

Vejiga
S 7o) Vesicula seminal
QQJ Conducto seminal

Ectodermo

DESARROLLO Y FUNCION DE LOS
CONDUCTOS PROSTATICOS Y
EYACULATORIOS: Los conductos
prostaticos se encuentran dentro de la
préstata. Llevan el fluido secretado por la
glandula prostatica a la porcion prostatica
de la uretra, donde la secrecién se mezcla
con el fluido seminal de las vesiculas
seminales. Los dos conductos
eyaculatorios que transportan los
espermatozoides de los testiculos y los
fluidos de las vesiculas seminales también
desembocan en la uretra. Durante la
eyaculacion, el semen se expulsa a través
de la apertura uretral en la punta del pene.
Las paredes de los conductos prostaticos y
eyaculatorios estan dotadas de musculos
lisos. Igual que los musculos intestinales
mueven el “bocado de comida” a lo largo
del canal intestinal a través del movimiento
peristaltico, los musculos lisos de los
conductos prostaticos y eyaculatorios
facilitan el flujo y eliminacion del “bocado
de semen”. El revestimiento de los
conductos prostaticos y eyaculatorios
consta de epitelio escamoso, se origina del
ectodermo y, por lo tanto, se controla
desde la corteza cerebral.

CORTEZA CEREBRAL
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NIVEL CEREBRAL: El revestimiento
epitelial de la prostata y los conductos
eyaculatorios se controla desde los
I6bulos temporales (parte de la
corteza post-sensorial). Los conductos
prostaticos de la mitad derecha de la
préstata y el conducto eyaculatorio
derecho se controlan desde el lado
izquierdo de la corteza; los conductos
prostaticos de la mitad izquierda de la
préstata y el conducto eyaculatorio
izquierdo se controlan desde el
hemisferio cortical derecho. Por tanto,
existe una correlaciéon cruzada entre el
cerebro y el érgano.

NOTA: Los conductos prostaticos, los
conductos eyaculatorios, la pelvis renal,
los uréteres, la vejiga y la uretra
comparten los mismos relés cerebrales
y, por tanto, el mismo conflicto biolégico.




CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado a los conductos prostaticos
y conductos eyaculatorios es el mismo que
para la uretra, es decir, un conflicto de
demarcacion territorial. En este caso, el
conflicto de demarcacién tiene un matiz
sexual o una “cualidad prostatica”
distintiva. Un hombre puede sufrir el
conflicto cuando, por ejemplo, su exmujer
no le permite ver a sus hijos o cuando su
espacio es invadido por un rival sexual o
por una mujer dominante. Los conductos
eyaculatorios también se relacionan con un
conflicto de eyaculacién (ved también
uretra) como en “no poder, no tener
permitido o no querer eyacular” (por
ejemplo, eyaculacién precoz).

En linea con el razonamiento evolutivo,
los conflictos territoriales, los
conflictos sexuales y los conflictos de
separacion son las tematicas
principales de conflicto asociadas con
los 6rganos de origen ectodérmico,
controlados desde la corteza sensorial,
pre-motora sensorial y post-sensorial.

@ PATRON DE SENSIBILIDAD DE LA PIEL EXTERNA

El Programa Especial Bioldgico de los
conductos prostaticos sigue el
PATRON DE SENSIBILIDAD DE LA
PIEL EXTERNA con hiposensibilidad
durante la fase de conflicto activo y la
Crisis Epileptoide e hipersensibilidad en
la fase de curacion.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
ulceracion (pérdida celular) en el
revestimiento de los conductos prostaticos
0 conductos eyaculatorios proporcional al
grado y duracion de la actividad conflictiva.
El propdsito biolégico de la pérdida
celular es ensanchar los conductos para
mejorar el flujo de semen para poder
marcar mejor el territorio (sexual).

FASE DE CURACION: Durante la primera
parte de la fase de curaciéon (PCL-A) la
pérdida de tejido en los conductos
prostaticos se repone a través de la
proliferacién celular con hinchazén
debida al edema (acumulacién de fluido).
La retencién de agua provocada por un
conflicto activo de abandono o existencia
(el SINDROME) incrementa la hinchazén
causando un agrandamiento de la
prostata. Las recaidas conflictivas
retrasan la complecién del proceso de
curacion. NOTA: A diferencia de un
agrandamiento de la préstata relacionado
con la glandula prostatica, el nivel de PSA
permanece dentro del rango normal.

Si la fase de conflicto activo precedente fue
intensa y perduré durante un largo periodo
de tiempo, la proliferacion celular profusa
que ocurre durante la PCL-A se
diagnostica como un cancer de prostata
intraductal (comparad con el cancer de
préstata relacionado con la glandula
prostatica). En base a las Cinco Leyes
Bioldgicas, las nuevas células no pueden
considerarse “células cancerosas”, ya que
el incremento celular es, en realidad, un
proceso de reposicion.

La gonorrea (ved gonorrea uretral)
también puede originarse en los conductos
prostaticos. Si los sintomas (inflamacién,
secrecién) son menos severos, la
condicion usualmente se diagnostica como
prostatitis.

Ocurre una obstruccion del conducto
eyaculatorio debido a la hinchazdn en uno
0 ambos conductos eyaculatorios durante
la fase de curacion. Los railes relacionados
con el conflicto o las recaidas conflictivas
prolongan el proceso de curacién. La
obstruccién del conducto eyaculatorio es
una causa subyacente de un orgasmo
seco (comparad con el orgasmo seco
relacionado con la glandula prostatica) y de
la infertilidad masculina (consulte también
la infertilidad masculina relacionada con los
testiculos).

CELULAS Glandula

AN prostética \: Vejiga ’
o= h \ ‘v(/" Vesicula seminal

| rosatca |
NN Conductos
= »,
HE/

X |prostiticos
Conducto eyaculatorio

Conducto seminal

Epididimo

DESARROLLO Y FUNCION DE LAS
CELULAS GERMINALES MASCULINAS:
En los 6rganos reproductores humanos,
las células germinales son las unidades
celulares que dan lugar a los gametos
(espermatozoides y 6vulos). Las células
germinales primordiales aparecen primero
en el saco vitelino del embridén desde



donde migran a través del intestino en
desarrollo a las nuevas gonadas (testiculos
u ovarios). En los testiculos, las células
germinales forman las llamadas
espermatogonias (cualidad secretora), que
son células precursoras de los
espermatozoides. Empezando con la
pubertad, las espermatogonias comienzan
a convertirse en espermatozoides
maduros. Este proceso, llamado
espermatogeénesis, tiene lugar en los
tubulos seminiferos (productores de
esperma) de cada testiculo y continta
hasta la vejez (la ovogénesis, la creacion
de 6vulos en los ovarios femeninos, dura
solo hasta la menopausia). Las células
germinales derivan del endodermo y se
controlan desde el mesencéfalo.

NIVEL CEREBRAL: Las células
germinales masculinas (y femeninas) se
controlan desde el mesencéfalo,
ubicado en la parte mas externa del
tronco cerebral. Las células germinales
en el testiculo derecho se controlan
desde el lado derecho del mesencéfalo;
las células germinales en el testiculo
izquierdo se controlan desde el lado
izquierdo (comparelas con las células
intersticiales de los testiculos)

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado a las células germinales es
un conflicto profundo de pérdida, a
menudo la pérdida de un hijo (comparad
con el conflicto de pérdida relacionado con
los testiculos).

FASE DE CONFLICTO ACTIVO: Durante
la fase de conflicto activo, se desarrolla un
teratoma testicular (tipo secretor) o
tumor de células germinales en los
testiculos (ved también teratoma ovarico
en mujeres). La importancia de un
teratoma se relaciona con la capacidad
primordial de la partenogénesis, la
reproduccion sin fertilizacion. El propoésito
biolégico de las células germinales
adicionales es facilitar una reproduccion
mas rapida en caso de pérdida de una
descendencia. En la medicina
convencional, un “teratoma maligno” se
clasifica como cancer testicular
(comparad con el “cancer testicular”
relacionado con los testiculos); un “tumor
maligno de células germinales” también se
conoce como seminoma.

NOTA: La proliferacion celular que toma
lugar con el crecimiento de un teratoma
es la misma que ocurre en el desarrollo
del feto. Durante los primeros tres meses
de embarazo, el incremento celular sigue
el principio de los érganos controlados
por el cerebro viejo con proliferacion
celular en simpaticotonia (fase de
conflicto activo). Comenzando en el
cuarto mes de gestacion, la proliferaciéon
celular sigue el patron de los érganos
controlados por el cerebro nuevo con
proliferacion celular en vagotonia (fase de
curacion).

FASE DE CURACION: Con la resolucion
del conflicto (CL), el teratoma deja de
crecer solo lentamente ya que el tejido
embrionario se desarrolla en brotes (“brote
de crecimiento fetal”). Durante la fase de
curacion, los hongos o micobacterias,
como las bacterias de la tuberculosis (TB),
pueden descomponer el teratoma, provisto
que estén disponibles. La hinchazon llena
de pus se presenta como un absceso
testicular. El proceso de curacién va
acompanado de sudores nocturnos. Si el
teratoma permanece, el crecimiento se
encapsula. Sorprendentemente, un
teratoma encapsulado, denominado quiste
dermoide, puede contener estructuras
como cabello, dientes o huesos. Los
teratomas o dermoides también se
encuentran en el area espinal, es decir, en
las inmediaciones de donde se originan los
testiculos durante el desarrollo fetal.




“El descubrimiento de la Nueva
Medicina comenzd con la muerte de mi
hijo Dirk. El 18 de agosto de 1978, Dirk
recibié un disparo cerca de la Isla
Adriatica de Cavallo por el principe
Heredero Italiano Emanuel de Saboya.
Tres meses y medio después, el 7 de
diciembre de 1978, Dirk sucumbid a sus
heridas y murié en mis brazos en la
Clinica Universitaria de Heidelberg...

... ahora soy consciente de que ese dia,
yo habia sufrido un conflicto profundo
de pérdida con el desarrollo de un
cancer testicular. La biopsia revelo un
teratoma testicular. En ese momento me
operaron. Hoy, con la comprension de la
Regla de Hierro del Cancer, ciertamente
nunca lo haria...” (Ryke Geerd Hamer).
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DESARROLLO Y FUNCION DE LOS
TESTICULOS: En el feto masculino, el
desarrollo de los testiculos comienza en la
cavidad abdominal a la altura de la region
lumbar superior, aproximadamente en la
misma area que los ovarios femeninos.
Alrededor del séptimo mes de gestacion,
los testiculos descienden al escroto. Al
igual que el peritoneo que cubre los
6érganos abdominales, una capa peritoneal
(tunica vaginalis testis) envuelve los
testiculos para protegerlos. Los testiculos
contienen ceélulas germinales y células
intersticiales (células de Leydig) que son
responsables de la produccion de
testosterona y de pequefias cantidades de
estrogeno. Se requiere testosterona para
transformar las células germinales en
espermatozoides maduros con una cabeza
y una cola corta. La cola permite que los
espermatozoides se impulsen hacia el
epididimo en la superficie del testiculo,
donde se almacenan hasta un mes.
Cuando un hombre se excita sexualmente,
los espermatozoides ingresan al conducto
seminal. Mezclado con los fluidos
seminales de la glandula prostatica y las
vesiculas seminales, el semen desemboca
en la uretra y se expulsa durante la
eyaculacion. Los testiculos se originan del
mesodermo nuevo Yy, por lo tanto, son
controlados desde la médula cerebral.
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NIVEL CEREBRAL.: Los testiculos se
controlan desde la médula cerebral, en
el area donde colinda con el
mesencéfalo. El testiculo derecho se
controla desde el lado izquierdo del
cerebro; el testiculo izquierdo se
controla desde el hemisferio cerebral
derecho. Por tanto, existe una
correlacion cruzada entre el cerebro y el
érgano.

NOTA: Los testiculos y los ovarios
comparten los mismos relés cerebrales.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado a los testiculos es un
conflicto de pérdida concerniendo la
pérdida de un ser querido (ved también el
conflicto de pérdida relacionado con los
ovarios). En comparacion, el conflicto de
pérdida relacionado con las células
germinales masculinas es mas de
naturaleza primitiva. El miedo a perder a
una persona amada ya puede
desencadenar el conflicto. Lo mismo
ocurre con la pérdida de una mascota. El
culparse a si mismo constantemente
después de una ruptura o la muerte de
alguien cercano puede mantener activo el
conflicto. Un conflicto de pérdida también
se puede evocar a través de una discusion,
traicion o infidelidad de una pareja o
amigo. NOTA: El conflicto de pérdida
relacionado con los testiculos solo
concierne a una persona o una mascota y
NO a la pérdida de un hogar o de un
negocio (ved conflicto de pérdida
territorial).




FASE DE CONFLICTO ACTIVO: necrosis
(pérdida celular) en el testiculo, perceptible
como un ligero tiron en el escroto. Debido
a la reduccioén de las células productoras
de testosterona, el nivel de testosterona
disminuye, lo que resulta en una
produccion reducida de esperma (ved
también testosterona baja debido a un
desequilibrio hormonal relacionado con el
conflicto). La actividad conflictiva
prolongada puede, por lo tanto, causar
infertilidad, al menos hasta que se
resuelva el conflicto.

NOTA: Si el testiculo derecho o izquierdo
se ve afectado esta determinado por la
lateralidad biolégica de un hombre y si el
conflicto esta relacionado con la
madre/hijo o con la pareja.

FASE DE CURACION: Comenzando con
la resolucién del conflicto (CL), la pérdida
de tejido se repone con nuevas células.
Los sintomas de curacién son dolor e
hinchazén en el testiculo. Una inflamacién
o “infeccién” de un testiculo (una sefal de
que las bacterias asisten la curacién) se
llama orquitis. La medicina convencional
afirma que los hombres adultos que habian
“contraido paperas” en la adolescencia
corren el riesgo de desarrollar una
inflamacion de los testiculos y se volveran
infértiles como resultado de ello. Sin
embargo, la teoria no explica por qué el
supuesto “virus de las paperas”, “atacaria”
solo los testiculos; ¢ Por qué el testiculo
derecho o el izquierdo 0 ambos? Sin
embargo, la angustia de no poder tener
hijos, basada en el mito de que “las
paperas causan infertilidad”, ciertamente
puede desencadenar un conflicto de
pérdida.

Una caracteristica especial de la curacion
de los testiculos es el desarrollo de un
QUISTE TESTICULAR. Provisto que no
haya recaidas conflictivas que interrumpan
la curacion, el proceso tarda nueve meses
en completarse (ved también quiste
ovarico, quiste renal y quiste adrenal). La
formacion del quiste ocurre en varios
pasos.

Durante la PCL-A, se forma una capsula
llena de fluido o un quiste en el sitio de la
necrosis. Para restaurar la pérdida celular
que ocurrié durante la fase de conflicto
activo, las células testiculares proliferan
dentro del quiste. En esta etapa temprana,
el quiste se adhiere al tejido vecino para el
suministro de sangre. Encontrado durante
este periodo, el “crecimiento” usualmente
se diagnostica como un cancer testicular
o un tumor de células de Leydig
(comparad con el cancer testicular
relacionado con las células germinales).
Segun las Cinco Leyes Bioldgicas, las
nuevas células no pueden considerarse
“células cancerosas”, ya que el incremento
celular es, en realidad, un proceso de
reposicion.

Esta TC del cerebro muestra un Foco
de Hamer indistinto y parcialmente
edematoso en el area del cerebro que
controla el testiculo derecho (ved el
diagrama de la GNM), que corresponde
a un quiste testicular a nivel organico.
Para un hombre diestro, el conflicto de
pérdida se relaciona con una pareja;
para un zurdo a su madre o hijo.

Después de la Crisis Epileptoide, el quiste
ha perdido la mayor parte de su fluido. En
PLC-B, el quiste se endurece, se libera
del tejido vecino y, dotado de vasos
sanguineos, se integra completamente
en la funcion productora de hormonas
de los testiculos. Y este es precisamente
el propésito biolégico. El incremento en
la produccion de testosterona
proporcionada por el quiste hace que el
hombre sea mas masculino y mas fértil, lo
que lo coloca en una posicién ideal para
atraer a una mujer, compensar la pérdida
de una pareja o un hijo y producir una
nueva descendencia.

NOTA: Todos los 6rganos que derivan
del mesodermo nuevo (“grupo
excedente”), incluidos los testiculos,
muestran el propésito biolégico al final
de la fase de curacién. Una vez se ha
completado el proceso de curacion, el
6rgano o tejido es mas fuerte que antes,
lo que permite estar mejor preparado
para un conflicto del mismo tipo.




Si la presién en un quiste liquido o
semiliquido es demasiado fuerte, el quiste
podria estallar. Un golpe en los testiculos,
una puncién exploratoria o una cirugia
prematura pueden causar la ruptura.
Cuando el quiste se rompe, el fluido se
libera hacia el saco testicular dando como
resultado la formacién de nuevos quistes.
Por lo tanto, segun el Dr. Hamer, la
extirpacioén quirargica de un quiste
testicular solo debe realizarse cuando el
quiste esta completamente madurado
(indurado).

En los hombres con cancer testicular,
con frecuencia se encuentra un linfoma
0 un cancer de huesos en la columna
lumbar superior. Se asume
erroneamente que son el resultado de
células “metastatizantes” que han
viajado hasta alli desde los testiculos.
En realidad, los nédulos linfaticos
agrandados se relacionan con un
conflicto de desvalorizaciéon de si mismo
provocado por sentirse “desvalorizado”
como hombre, desencadenado por el
diagndstico de cancer. El linfoma se
desarrolla en el area de la columna
lumbar (L2) donde originalmente se
encontraban los testiculos. Si el
conflicto de desvalorizacion de si mismo
se experimenta como mas severo,
afecta las vértebras lumbares.
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DESARROLLO Y FUNCION DE LA
TUNICA VAGINALIS TESTIS:
Comenzando en el séptimo mes de
gestacion, los testiculos se mueven desde
la cavidad abdominal a través del canal
inguinal hasta el escroto, arrastrando una
porcion de tejido peritoneal (revestimiento
abdominal) a medida que descienden. El
canal inguinal se cierra poco despueés del
nacimiento. La capa peritoneal que cubre
los testiculos se conoce como tunica
vaginalis testis. Su membrana llena de
fluido ayuda al soporte y proteccién del
6rgano. Como parte del peritoneo, la tunica
vaginalis testis se origina del mesodermo
antiguo y, por lo tanto, se controla desde el
cerebelo.
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NIVEL CEREBRAL: En el cerebelo, la
tunica vaginalis del testiculo derecho se
controla desde el lado izquierdo del
cerebelo; la tunica vaginalis del testiculo
izquierdo se controla desde el
hemisferio cerebeloso derecho. Por
tanto, existe una correlaciéon cruzada
entre el cerebro y el 6rgano. NOTA:
Dado que la tunica vaginalis era
originalmente parte de la cavidad
peritoneal, los centros de control estan
integrados en los relés del peritoneo.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado a la tunica vaginalis testis
es un ataque contra los testiculos. Dicho
conflicto de ataque puede ocurrir en el
curso de un accidente, por ejemplo, en
deportes (hockey, futbol) o con una patada
inesperada en los testiculos. Las
amenazas verbales (“jTe voy a dar un
pufietazo en las pelotas!”) podrian tener el
mismo efecto. Un diagndstico de cancer de
testiculo o una cirugia en los testiculos,
percibidos como un “ataque” a la integridad
del 6rgano, también pueden desencadenar
el conflicto.

En linea con el razonamiento evolutivo,
los conflictos de ataque son la
tematica principal de conflicto asociada
con los érganos controlados por el
cerebelo que derivan del mesodermo
antiguo.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase



de conflicto activo proliferan las células de
la tunica vaginalis. El propésito biolégico
de la proliferacion celular es engrosar la
capa peritoneal para proteger el testiculo
de nuevos ataques. Con una actividad
conflictiva prolongada, las células
adicionales forman un bulto, considerado
por la medicina convencional como un
mesotelioma testicular maligno (ved
también mesotelioma peritoneal,
mesotelioma omental, mesotelioma pleural
y mesotelioma pericardico).

NOTA: Si el testiculo derecho o izquierdo
se ve afectado esta determinado por la
lateralidad biolégica de un hombre y si el
conflicto esta relacionado con la
madre/hijo o con la pareja. Un conflicto
localizado afecta al testiculo “atacado”.

FASE DE CURACION: Tras la resolucion
del conflicto (CL), los hongos o las
bacterias, como las bacterias de la
tuberculosis (TB), eliminan las células que
ya no son necesarias. Los sintomas de
curacién son dolor debido a la hinchazén
y sudores nocturnos.

Testiculo
Hidrocele /

Con la retencion de agua debida al
SINDROME, el fluido adicional se
almacena en la membrana de la tunica
causando el llamado hidrocele (“agua
en los testiculos”). Sin embargo, una
lesién en los testiculos también puede
causar un hidrocele.

Si el canal inguinal no se cierra
completamente después del nacimiento,
el fluido acumulado en el peritoneo de la
cavidad abdominal (ved ascitis) se filtra
hacia el escroto, lo que resulta en un
hidrocele. Ademas, un canal inguinal
que no se cierra correctamente deja un
area debilitada en la ingle, lo que crea
una vulnerabilidad para el desarrollo de
hernias inguinales (comparad con la
hernia de hiato relacionada con el
diafragma).

NOTA: Segun el Dr. Hamer, las hernias
inguinales no estan relacionadas con
un conflicto biolégico. Una hernia
inguinal que se muestra como una
protuberancia en el area de la ingle (hay
un canal inguinal a cada lado de la parte
inferior del abdomen) se desarrolla
debido a un debilitamiento del musculo
abdominal causado por la presién en el
abdomen por el esfuerzo o el
levantamiento de objetos pesados. Las
mujeres desarrollan hernias después del
embarazo o como resultado de levantar
0 cargar a un niflo pesado. En los
infantes, el incremento de la presion en
el abdomen se debe principalmente al
esfuerzo durante las deposiciones. Las
hernias en los recién nacidos suelen ser
hernias umbilicales (del ombligo).
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DESARROLLO Y FUNCION DE LAS
GLANDULAS SECRETORAS DE
ESMEGMA: Las glandulas secretoras de
esmegma estan incrustadas en la
membrana mucosa del prepucio interno
que cubre el glande del pene. Las
glandulas secretan una sustancia
blanquecina (cualidad secretora) para
mantener lubricada la cabeza del pene
durante la actividad sexual (comparad con
las glandulas de Bartholin que lubrican la
apertura vaginal). Las glandulas secretoras
de esmegma se originan del endodermo y
se controlan desde el tronco cerebral.

TRONCO CEREBRAL
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NIVEL CEREBRAL.: Las glandulas
productoras de esmegma se controlan
desde el lado izquierdo del tronco
cerebral, junto al centro de control de la
submucosa rectal.




NOTA: Las glandulas secretoras de
esmegma, las glandulas de Bartholin y
la submucosa vesical (trigono vesical)
comparten el mismo relé cerebral.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado a las glandulas
productoras de esmegma es “no poder
penetrar una vagina estrecha o seca”.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, las células productoras
de esmegma proliferan proporcionalmente
a la intensidad del conflicto. El propoésito
biolégico del incremento celular es
mejorar la produccion de esmegma para
permitir una penetracién mas facil.

FASE DE CURACION: Tras la resolucion
del conflicto (CL), los hongos o las
micobacterias, como las bacterias de la
tuberculosis (TB), eliminan las células que
ya no son necesarias. Los sintomas de
curacioén son dolor debido a la hinchazén
y supuracion del prepucio. Si los hongos
asisten la curacion, esto causa
“candidiasis peniana”. Los sintomas de
la candidiasis ya son sintomas de curacion,
iPor lo que la condicion no puede ser
contagiosa (ved enfermedades venéreas)!
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DESARROLLO Y FUNCION DE LOS
CUERPOS CAVERNOSOS: El pene
consta de una raiz, un eje y el glande. Los
cuerpos cavernosos son dos camaras en
forma de cilindro que se extienden desde
el hueso pubico a lo largo del eje del pene
hasta la cabeza del pene, donde se unen.
Estan hechos de tejido eréctil expansible
compuesto principalmente de tejido
conectivo. Su nucleo contiene una
disposiciéon especializada de vasos
sanguineos que se llenan de sangre para
lograr una ereccién. El cuerpo esponjoso
que rodea la uretra del pene esta
compuesto en su mayor parte por
musculos lisos (equivalente a los bulbos
vestibulares del clitoris). Durante la
eyaculacion, los musculos se contraen en
un movimiento ritmico para permitir la
expulsion del eyaculado. Los cuerpos
cavernosos estan envueltos por una densa
vaina fibrosa, conocida como tunica
albuginea. Los cuerpos cavernosos se
originan del mesodermo nuevo y, por lo
tanto, son controlados desde la médula
cerebral.
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NIVEL CEREBRAL: En la médula
cerebral, el cuerpo cavernoso derecho
se controla desde el lado izquierdo de la
médula cerebral; el cuerpo cavernoso
izquierdo se controla desde el
hemisferio cerebral derecho (en el relé
de la pelvis — ved huesos). Por tanto,
existe una correlacién cruzada entre el
cerebro y el érgano.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
bioldgico ligado a los cuerpos cavernosos
es un conflicto de desvalorizacién de si
mismo relacionado con el pene
provocado, por ejemplo, por problemas de
ereccion después de una cirugia de
prostata o por los efectos adversos de
farmacos supresores de testosterona o
antidepresivos. Los comentarios
condescendientes sobre el desempeno
sexual de un hombre o el tamafo de su
pene, no cumplir con las expectativas
sexuales de su pareja, la eyaculacion
precoz y los rechazos ofensivos de las
relaciones sexuales o el sexo oral son
otros ejemplos de lo que puede hacer que
un hombre se sienta “inutil alli”.

En linea con el razonamiento evolutivo,
los conflictos de desvalorizacion de
si mismo son la tematica principal de
conflicto asociada con los érganos
controlados por la médula cerebral que
derivan del mesodermo nuevo.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO: necrosis
(pérdida celular) en el tejido eréctil del
pene que conduce temporalmente a una
incapacidad para lograr o mantener una
ereccion. Para un hombre que no esta
familiarizado con la GNM, esto tipicamente
provoca mas desvalorizaciones de si
mismo del pene que conducen a una
disfuncion eréctil cronica (ved también




disfuncion eréctil relacionada con las
arterias del pene). La impotencia fisica no
afecta el impulso sexual masculino, ya que
el nivel de testosterona esta en el rango
normal.

NOTA: La ereccion del pene se controla
desde el sistema nervioso parasimpatico,
la eyaculacién desde el sistema nervioso
simpatico (ved orgasmo masculino y
femenino). Por lo tanto, el impulso sexual
masculino se activa en la vagotonia. Es
por eso que un hombre no puede tener
una ereccién bajo estrés o con una
intensa actividad conflictiva de cualquier
conflicto biolégico. Lo mismo se aplica a
las mujeres (ved también lubricacion
vaginal).

FASE DE CURACION: Durante la primera
parte de la fase de curacion (PCL-A), la
pérdida de tejido se restaura con nuevas
células y la funcion eréctil vuelve a la
normalidad. Sin embargo, cuando el
proceso de curacion se prolonga debido a
las constantes recaidas conflictivas, el
exceso de tejido cicatricial afecta
eventualmente la flexibilidad del pene.

La acumulacion de placa fibrosa y
bultos duros en la tunica albuginea, la
vaina que rodea los cuerpos
cavernosos, causa una curvatura
permanente del pene. Esta condicion se
denomina enfermedad de Peyronie. Si
un bebé nace con una curvatura del
pene, esto revela que él (quizas
preferido por su madre o padres ser una
“ella”) habia sufrido una desvalorizacion
del pene en el utero.

La fimosis, la incapacidad de retraer
completamente el prepucio sobre el
glande, y el frenulum breve, un
acortamiento del frenillo que restringe
el movimiento del prepucio, se
relacionan, en términos de GNM, con
conflictos de desvalorizacion de si
mismo experimentados como “jNo valgo
nada allil”

El tejido conectivo del prepucio y del
frenillo se deriva del mesodermo nuevo
y se controla desde la misma area de la
médula cerebral que los cuerpos
cavernosos.

Las verrugas genitales se relacionan con
un conflicto de separacion sexual que
involucra la epidermis del pene.

DESARROLLO Y FUNCION DEL
GLANDE DEL PENE: El glande del pene
forma la cabeza bulbosa del cuerpo del
pene. El prepucio que cubre el glande es
una doble capa retractil de tejido
epidérmico que envuelve el glande. El
prepucio es continuo con la piel del pene.
El prepucio interno contiene glandulas
secretoras de esmegma. El frenillo en la
parte inferior del pene es una pequefa
banda elastica que permite tirar del
prepucio sobre el glande para proteger la
apertura uretral en la punta del pene. El
glande del pene consta de epitelio
escamoso, se origina del ectodermo vy, por
tanto, se controla desde la corteza
cerebral. NOTA: El glande del pene esta
cubierto por una capa de piel epidérmica,
pero no esta dotado de una dermis (debajo
de la piel).
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NIVEL CEREBRAL.: El glande del pene
se controla desde la corteza post-
sensorial (parte de la corteza cerebral).
La epidermis que cubre el glande se
controla desde la corteza sensorial (ved
relés cerebrales de los genitales
externos).

La mitad derecha del glande del pene
se controla desde el lado izquierdo de la
corteza post-sensorial (entre los relés
del recto y la vejiga derecha); la mitad
izquierda se controla desde el
hemisferio cortical derecho (entre los
relés del estbmago y la vejiga
izquierda). Por tanto, existe una
correlacion cruzada entre el cerebro y el
érgano.

NOTA: El glande del pene y el glande
del clitoris comparten los mismos relés
cerebrales. Sus centros de control estan
ubicados fuera de los I6bulos
temporales: por lo tanto, no se aplica el
principio de género, lateralidad y estado
hormonal.

" J

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado al glande del pene es un
conflicto de separacion severo asociado
con el pene, experimentado, por ejemplo,
con la pérdida de una pareja sexual o con
un duro rechazo sexual (ved también
conflicto de separaciéon sexual relacionado
con la epidermis del pene y el escroto). El
conflicto también se refiere a no querer ser
tocado en el pene (abuso sexual, acoso
sexual, manejo brusco, sexo oral
desagradable, miedo a contraer una
enfermedad venérea) o no tener permitido
ser tocado, incluido tocarse uno mismo (un
DHS que se activa cuando uno es pillado
masturbandose). El procedimiento
quirdrgico de la circuncision masculina
también puede provocar un conflicto
peniano.

En linea con el razonamiento evolutivo,
los conflictos territoriales, los
conflictos sexuales y los conflictos de
separacion son las tematicas
principales de conflicto asociadas con
los 6rganos de origen ectodérmico,
controlados desde la corteza sensorial,
pre-motora sensorial y post-sensorial.

@ PATRON DE SENSIBILIDAD
DE LA MUCOSA DE LA GARGANTA

El Programa Especial Biolégico del
glande del pene sigue el PATRON DE
SENSIBILIDAD DE LA MUCOSA DE
LA GARGANTA con hipersensibilidad
durante la fase de conflicto activo y la
Crisis Epileptoide e hiposensibilidad en
la fase de curacion.

NOTA: A excepcion del glande del pene
y glande del clitoris, los genitales
externos siguen el Patron de
Sensibilidad de la Piel Externa, ya que
estan controlados desde la corteza
sensorial.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
ulceracion (pérdida celular) en el
revestimiento epitelial del glande. Durante
la actividad conflictiva, la cabeza del pene
es demasiado sensible al tacto
(hipersensibilidad).

FASE DE CURACION: Durante la fase de
curacion, la ulceracién se repone con
nuevas células. El proceso de curacion se
manifiesta como hiposensibilidad
(entumecimiento) del glande con
disminucion o, si el conflicto fue intenso,
una pérdida completa de la sensibilidad. La
hipersensibilidad se reactiva brevemente
durante la Crisis Epileptoide. Con la
complecion del Programa Especial
Bioldgico, la sensibilidad del pene vuelve a
la normalidad.

NOTA: Todas las Crisis Epileptoides que
se controlan desde la corteza sensorial,
post-sensorial o pre-motora sensorial se
acompafan de problemas circulatorios,
mareos, breves alteraciones de la
conciencia o una completa pérdida de
la conciencia (desmayo o “ausencia”),
dependiendo de la intensidad del
conflicto. Otro sintoma distintivo es una
caida de azucar en sangre causada por
el uso excesivo de glucosa por parte de
las células cerebrales (comparad con la
hipoglucemia relacionada con las células
de los islotes del pancreas).

Fuente: www.learninggnm.com

© LearningGNM.com
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: La
informacién de este documento no reemplaza el
consejo medico profesional.
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I/
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TESTICULO

Tuabulos seminiferos
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MEDULA CEREBRAL @m
vista superior

o h,

Mesencéfalo|

Testiculo DERECHO Testiculo IZQUIERDO

del parénquima renal izqui ) ima del paré renal d
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Esmalte derecho Esmalte izquierdo

Dentina derecha Dentina izquierda

Craneo mitad derecha Craneo mitad izquierda
Mandibula derecha Mandibula izquierda
Vértebras cervicales Vértebras cervicales
Brazo derecho Brazo izquierdo

Hombro izquierdo

Miocardio DERECHO

Hombro derecho
Miocardio IZQUIERDO
Diafragma derecho Diafragma izquierdo

Veértebras toracicas
Vértebras toracicas

Corteza adrenal izquierda
Corteza adrenal derecha
Vértebras lumbares

Vértebras lumbares
Pelvis derecha

Pelvis izquierda

Fémur derechs
ur derecho Fémur izquierdo

Rodilla derecha Rodilla izquierda

Pie derecho Pie izquierdo

iculo/Ovario iculo/Ovario
derecho izquierdo
Parénquima renal  Parénquima renal
IZQUIERDO DERECHO
(debajo) (debajo)
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Tronco cerebral

4to Ventriculo
Glandulas Glandulas
mamarias mamarias
derechas izquierdas
Pleuray Pleuray
peritoneo peritoneo
derechos izquierdos

Dermis - — Dermis
lado derecho del cuerpo lado izquierdo del cuerpo

Pericardio Pericardio
IZQUIERDO DERECHO
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Cuerpos cavernosos

Tanica
albuginea

Cuerpo
esponjoso




PENE CLIiTORIS

Glande del clitoris
Glande del pene
Cuerpos cavernosos

Bulbos vestibulares (clitoris)
Cuerpo esponjoso (pene)

Crura (“piernas”)




L_Jm MEDULA CEREBRAL
HUESOS Y ARTICULACIONES
vista superior

Dentina izquierda
Craneo mitad izquierda
Mandibula izquierda
Vértebras cervicales

@

Dentina derecha

Craneo mitad derecha
Mandibula derecha

Vértebras cervicales
Brazo izquierdo

Hombro izqui

Brazo derecho

Hombro derecho
Vértebras
toracicas

Vértebras

toracicas

Vértebras Vértebras

lumbares lumbares
Pelvis izquierda

Fémur izquierdo

Pelvis derecha
Fémur derecho
Rodilla izquierda

Rodilla derecha
Pie derec e izquierdo

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




Esmalte derecho Esmalte izquierdo

Dentina derecha Dentina izquierda

Craneo mitad derecha Craneo mitad izquierda
Mandibula derecha Mandibula izquierda
Vértebras cervicales Vértebras cervicales
Brazo derecho Brazo izquierdo

Hombro izquierdo

Miocardio DERECHO

Hombro derecho
Miocardio IZQUIERDO
Diafragma derecho Diafragma izquierdo

Veértebras toracicas
Vértebras toracicas

Corteza adrenal izquierda
Corteza adrenal derecha
Vértebras lumbares

Vértebras lumbares
Pelvis derecha

Pelvis izquierda

Fémur derechs
ur derecho Fémur izquierdo

Rodilla derecha Rodilla izquierda

Pie derecho Pie izquierdo

iculo/Ovario iculo/Ovario
derecho izquierdo
Parénquima renal  Parénquima renal
IZQUIERDO DERECHO
(debajo) (debajo)
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Corteza
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FASE DIURNA:
SIMPATICOTONIA
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FASE NOCTURNA:
VAGOTONIA
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Cuerpos cavernosos

Tanica
albuginea

Cuerpo
esponjoso




CORTEZA CEREBRAL
vista superior

Corteza pre-
motora sensorial

Corteza motora

Corteza sensorial

Corteza post-sensorial

CORTEZA SENSORIAL
vista posterior

Genitales externos
Mucosa vaginal
Lado DERECHO

Genitales externos
Mucosa vaginal
Lado IZQUIERDO
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CORTEZA CEREBRAL
vista lateral

sensorial

Corteza

post- 2 sensorial
sensorial

Lébulo temporal

I/




MO |PATRON DE SENSIBILIDAD DE LA PIEL EXTERNA

CRISIS EPILEPTOIDE

Hipoestesia
(entumecimiento)
‘Calambres y espasmos

)

Hipoestesia I Hiperestesia Hiperestesia
ENTUMECIMIENTO ' DOLOR

FASE DIURNA:
SIMPATICOTONIA

NORMOTONIA

FASE NOCTURNA:
VAGOTONIA

1 Simpaticotonia 1 Vagotonia 1
' prolongada i prolongada 1
DHS (Sindrome de Dirk Hamer) - Conflcto biolgico

L (Conflctisis) ~ Resolucién del conflicto
PCL (Post-Conflictdlisis) - Fase de curacién © Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer




CORTEZA CEREBRAL
vista superior

Corteza pre-
motora sensorial

Corteza motora

Corteza sensorial

Corteza post-sensorial

CORTEZA SENSORIAL
vista posterior

Genitales externos
Mucosa vaginal
Lado DERECHO

Genitales externos
Mucosa vaginal
Lado IZQUIERDO
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CORTEZA CEREBRAL
vista lateral

sensorial

Corteza

post- 2 sensorial
sensorial
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