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DESARROLLO Y FUNCION DEL TEJIDO
CONECTIVO: Como su nombre lo indica,
el tejido conectivo se une a otros tejidos
del cuerpo. Conecta los musculos a los
huesos y da fuerza a los tendones y
ligamentos; consta en su mayor parte en
fibras elasticas. Una capa de tejido
conectivo laxo que contiene células grasas
se encuentra directamente debajo de la
piel. Ademas de proporcionar soporte
estructural, el tejido conectivo ayuda en la
reparacion del tejido formando tejido
cicatricial fibroso (durante PCL-B). La
neuroglia es una forma especializada de
tejido conectivo que ayuda a los procesos
de curacién en el cerebro. El tejido
conectivo se deriva del mesodermo nuevo
y, por lo tanto, se controla desde la médula
cerebral. NOTA: Al igual que el tejido
conectivo, la neuroglia también es de
origen mesodérmico nuevo.
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NIVEL CEREBRAL: En la médula
cerebral, el tejido conectivo del lado
derecho del cuerpo se controla desde el
lado izquierdo del cerebro; el tejido
conectivo del lado izquierdo se controla
desde el hemisferio cerebral derecho.
Por lo tanto, existe una correlacion
cruzada entre el cerebro y el 6rgano.

NOTA: Los huesos, los musculos
esqueléticos, los vasos linfaticos y los
nodulos linfaticos, los vasos
sanguineos, el tejido conectivo y el
tejido graso comparten los mismos relés
cerebrales y, por lo tanto, el mismo
conflicto bioldgico, es decir, un conflicto
de desvalorizacion de si mismo. Los
centros de control estan posicionados
ordenadamente de la cabeza a los pies.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
bioldgico ligado al tejido conectivo es un
conflicto de desvalorizacion ligera de si
mismo o pérdida de autovalia. Los
conflictos especificos de desvalorizaciéon
de si mismo son los mismos que para los
huesos y las articulaciones.

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

NOTA: Si el conflicto afecta el tejido
conectivo del lado derecho o izquierdo del
cuerpo depende de la lateralidad de una
persona y de si el conflicto esta
relacionado con la madre/hijo o con la
pareja. Un conflicto localizado afecta el
tejido conectivo mas cercano al sitio
asociado con el conflicto de
desvalorizacion de si mismo.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO: necrosis
del tejido conectivo (pérdida celular).



FASE DE CURACION: Durante la primera
parte de la fase de curacién (PCL-A) la
pérdida de tejido se repone a través de la
proliferaciéon celular con hinchazén
debida al edema (acumulacion de fluido).
Con un crecimiento celular profuso, la
hinchazén se puede diagnosticar como un
sarcoma de tejido conectivo,
considerado en la medicina convencional
como un cancer “maligno” (ved también
sarcoma muscular). Sin embargo, si la tasa
de divisién celular esta por debajo de cierto
limite, entonces el crecimiento se
considera un tumor o fibroma “benigno”
(comparad con el neurofibroma
relacionado con la vaina de mielina). — Un
sarcoma que se desarrolla en la mama se
denomina “tumor filoides” y se considera
un tipo de cancer de mama (comparad con
el cancer de mama glandular y el cancer
de mama intraductal).

El edema de Quincke, también
conocido como angioedema, es una
hinchazén gruesa y localizada del tejido
conectivo o tejido graso debajo de la
piel causada por una acumulacién de
fluido (comparad con la urticaria, una
erupcién elevada, roja y con picazén
relacionada con la epidermis). Que la
hinchazén ocurra en la cara (alrededor
de los ojos, nariz, boca, labios), en los
brazos, piernas, pies o manos, en el
lado derecho o izquierdo del cuerpo o
en ambos, depende del conflicto
individual de desvalorizacién de si
mismo y de con qué area exacta se
asoci6 el conflicto. Un gran edema
usualmente indica retencién de agua
concurrente debida a un conflicto activo
de abandono o existencia (el
SINDROME). Una gran hinchazén de la
lengua que bloquea las vias
respiratorias podria poner en peligro la
vida. Se cree que un “angioedema
alérgico” es la respuesta a un “alérgeno”
(ved “alergias”). En términos de GNM,
esto significa que un componente
especifico (caspa de animales, un
determinado alimento) estaba
involucrado cuando el DHS tuvo lugar,
lo que podria servir potencialmente
como rail para una condicién recurrente
(ved también choque anafilactico).

Un carbunculo o furinculo, también
conocido como flemén, se desarrolla en
el area del cuerpo donde se
experimentod el conflicto de
desvalorizacion de si mismo, por
ejemplo, en la frente debido a un
conflicto de desvalorizacion intelectual
de si mismo.

El absceso se origina en la capa de
tejido conectivo debajo de la piel. A
menudo, el flemén comienza en un
foliculo piloso, que penetra
profundamente en el tejido subcutaneo.
Si bacterias como las bacterias
estafilococos asisten la curacion, el
doloroso crecimiento se torna lleno de
pus, tipicamente acompafado de una
inflamacién, denominada
carbunculosis, furunculosis o
foliculitis. Un carbunculo o furinculo
también podria originarse en la dermis;
en este caso, el conflicto relacionado es
un conflicto de ataque o un conflicto de
“sentirse manchado/a”.

Los queloides son un crecimiento
excesivo de tejido cicatricial en el sitio
de una herida, por ejemplo, después de
quemaduras. Sin embargo, los
queloides también se forman como
consecuencia de fases de curacion de
larga duracion debido a las continuas
recaidas conflictivas, particularmente




durante la fase de cicatrizacion (PCL-B).
La reparacion recurrente conduce a la
gruesa, y elevada apariencia
caracteristica de las cicatrices
queloides.

La esclerodermia (“piel dura”) es una
condicion en la que la piel se vuelve
gruesa y dura y pierde su elasticidad. Es
el resultado de una curacion prolongada
en la capa de tejido conectivo debajo de
la piel. La esclerodermia alrededor de
los labios revela que el conflicto de
desvalorizacién de si mismo se asocio
con el area de la boca similar a un
conflicto oral (ved también
esclerodermia relacionada con la
epidermis).

Un engrosamiento y tensién del tejido
conectivo de la palma y los dedos se
denomina contractura de Dupuytren
(la condiciéon no afecta a los tendones,
como se asume generalmente). Los
sintomas incluyen protuberancias
dolorosas (nédulos) que se convierten
en bandas duras de tejido, lo que hace
que los dedos se curven (comparad con
la distonia focal de la mano, donde
el(los) dedo(s) se curva(n) hacia la
palma debido a contracciones
musculares sostenidas). Una
recurrencia después de la cirugia es
una indicacion de que el conflicto no se
ha resuelto.

Un conflicto de desvalorizacion de si
mismo relacionado con problemas con
el alcohol (asociado con la mano que
sostiene la bebida) es un posible
escenario de conflicto...

... o un conflicto de desvalorizacion de
si mismo relacionado con la conduccion
(asociado con el cambio de marcha).

NOTA: Todos los 6rganos que derivan
del mesodermo nuevo (“grupo
excedente”), incluido el tejido conectivo,
muestran el propdsito bioldgico 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.

Fuente: www.learninggnm.com
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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: La
informacion de este documento no reemplaza el
consejo médico profesional.



https://learninggnm.com/

,<m PROGRAMAS ESPECIALES BIOLOGICOS
PATRON BIFASICO

FASE DIURNA:
SIMPATICOTONIA

NORMOTONIA

FASE NOCTURNA:
VAGOTONIA

Simpaticotonia Vagotonia
prolongada prolongada

DHS (Sindrome de Dirk Hamer) — Conflicto bioldgico
CL (Conflictslisis) — Resolucion del conflicto
PCL (Post-Conflictdlisis) - Fase de curacion © 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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