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DESARROLLO Y FUNCION DEL
INTESTINO DELGADO: El intestino
delgado es la porcion del tracto
gastrointestinal que conecta el estdmago
con el colon. Después del duodeno, el
yeyuno es la parte superior del intestino
delgado; el ileon es la parte final que se
une con el intestino grueso. El yeyuno e
ileon son las secciones del tracto digestivo
donde tienen lugar la mayor parte de la
absorcion de los nutrientes (cualidad
absorbente). El intestino delgado consta de
epitelio cilindrico intestinal, se origina del
endodermo y, por lo tanto, se controla
desde el tronco cerebral.
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NIVEL CEREBRAL: En el tronco
cerebral, el centro de control del
intestino delgado (yeyuno e ileon) esta
posicionado ordenadamente dentro de
la forma anular de los relés cerebrales
que controlan los érganos del canal
alimentario, precisamente, entre los
relés del duodeno y el ciego.

NOTA: La transicion entre el hemisferio
derecho e izquierdo del tronco cerebral
se corresponde a nivel organico con la
valvula ileocecal, posicionada entre el
intestino delgado y el ciego, la primera
seccion del colon.

CONFLICTO BIOLOGICO: Segtin su
funcion, el conflicto bioldgico ligado al
intestino delgado es “no poder absorber
o digerir un bocado” (ved también
estdmago, duodeno, colon y glandula
pancreas). El conflicto se experimenta
como enfado, por ejemplo, enfado hacia
una persona (un miembro de la familia,
amigo, vecino, colega, empleado,
supervisor, cliente, maestro, estudiante,
compafiero de clase, entrenador, médico,
autoridades), acerca de una situacion
(enfado relacionado con el trabajo, enfado
relacionado con la escuela, enfado
relacionado con una relacion), o sobre
comentarios (acusaciones, insultos,
criticas) o noticias que son “dificiles de
aceptar” o dificiles de “digerir”.




En linea con el razonamiento evolutivo,
los conflictos de bocado son la
tematica principal de conflicto asociada
con los érganos controlados por el
tronco cerebral que derivan del
endodermo.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, las células intestinales
proliferan proporcionalmente a la
intensidad del conflicto. El propdsito
biolégico del incremento celular es
poder absorber y digerir mejor el bocado.
Con una actividad conflictiva prolongada,
se desarrolla un crecimiento plano (tipo
absortivo) en el intestino delgado. En el
extremo distal del ileon, que tiene una
pared mas delgada que el yeyuno, el
crecimiento también puede tomar una
forma de coliflor (tipo secretor). Esto podria
conducir a una obstruccion intestinal o el
llamado ileo. En la medicina convencional,
el engrosamiento de la pared intestinal
puede diagnosticarse como cancer
(cancer de yeyuno o cancer de ileon).

FASE DE CURACION: Después de la
resolucion del conflicto (CL), los hongos o
las micobacterias, como la bacteria de la
tuberculosis (TB), eliminan las células que
ya no son necesarias. Los sintomas de
curacién son diarrea y vomitos si el
yeyuno (parte superior del intestino
delgado) esta involucrado, y sudores
nocturnos. Los calambres abdominales
(cualidad motora) ocurren particularmente
durante la Crisis Epileptoide (ved también
célico intestinal). La participacion de
hongos durante el proceso de curacién se
manifiesta como candidiasis intestinal.
La extension de los sintomas esta
determinada por el grado de la fase de
conflicto activo.

NOTA: Comer alimentos desagradables
también provoca diarrea. Sin embargo, si
la mala comida puede ser excluida de ser
la fuente, la diarrea es un signo positivo
de que el “conflicto de bocado indigerible”
se ha resuelto y que el “bocado” se esta
eliminando, incluso sin la asistencia de
microbios (cualidad sensorial y excretora
de los intestinos). La diarrea también
puede desencadenarse por ansiedad
(durante la simpaticotonia), causando la
liberacion de sustancias quimicas que
ingresan al tracto digestivo resultando en
deposiciones blandas. Teniendo en
cuenta que la respuesta de “lucha y
huida” es mucho mas facil de manejar
con las tripas vacias, esto tiene un
perfecto sentido. En este caso, la
aparicion repentina de diarrea no esta
relacionada con un DHS (angustia
inesperada por un “bocado indigerible”
con diarrea en la fase de curacion, es
decir, en vagotonia).

Beber agua contaminada puede
conducir a la diarrea severa con
hemorragia aguda, potencialmente
mortal. Esto suele ocurrir en regiones
como Africa donde las personas no
tienen acceso a agua potable. Culpar a
un virus del Ebola por la condicién es
una construccion médica sin ninguna
base cientifica (“... el mundo esta
expuesto a escenarios de terror sobre el
Ebola. Estos impactantes informes de
los medios pasan por alto el hecho de
que la existencia y los efectos
patdgenos de todos estos virus
supuestamente contagiosos e incluso
fatales nunca se han probado”, Virus
Mania, pag. 25).

Tenga en cuenta que en esta imagen de
“Alerta de Virus del Ebola”, el rostro de
la “victima del Ebola” esta marcado con
viruela, que no tiene ninguna relacion
con el Ebola. De acuerdo con el Center
for Disease Control, los “sintomas del
Ebola” son diarrea, vomitos, dolor
abdominal, fiebre y dolores de cabeza
severos.

La “Enfermedad de Crohn” es la fase de
curacion de un “conflicto de bocado
indigerible”. La ileocolitis, que afecta la
seccion final del intestino delgado, es el
tipo mas comun de enfermedad de Crohn.
Los sintomas son diarrea persistente con
eliminacion de moco, usualmente con
sangre (heces alquitranadas), dolor
abdominal e inflamacién del intestino.
Una condicién cronica indica que las
recaidas conflictivas prolongan el proceso
de curacion (curacion pendiente).
Caracteristico de la enfermedad de Crohn
recurrente son los brotes que ocurren
cada vez que la persona se establece en
un rail con periodos libres de la condicion
entremedias.



Las alergias alimentarias con diarrea
recurrente revelan que un “enfado
indigerible” relacionado con un alimento en
particular (leche, nueces, trigo, mariscos,
cierta fruta o verdura) no se ha resuelto por
completo. Las alergias alimentarias
multiples indican que varios alimentos,
incluidos los elementos alimentarios
(azucar, sal, lactosa), se almacenan en el
subconsciente como railes vinculados al
DHS original. Cualquier alimento que se
crea que es el origen probable de la
“alergia” constituye un nuevo “bocado
indigerible” y se agrega a la lista de railes
conflictivos. Las personas que siempre
estan preocupadas por comer algo “téxico”
0 “incorrecto” son, por tanto, mas
propensas a desarrollar multiples alergias
alimentarias. En el caso de la
“intolerancia al gluten”, o la enfermedad
celiaca, el gluten, que se encuentra en el
trigo y cereales relacionados, se asocia
con un “conflicto de bocado indigerible”. El
contacto repetitivo con el trigo (“alérgeno”)
conduce eventualmente a una inflamacién
en el intestino delgado. Una dieta sin
gluten, el tratamiento estandar
recomendado, se traduce en mantenerse
alejado del rail del gluten sin abordar la
causa real.

NOTA: En la medicina convencional, se
cree que ciertos alimentos desencadenan
un choque anafilactico. Se dice que la
anafilaxia es una respuesta del sistema
inmune a un alérgeno, incluidos los frutos
secos, los mariscos o los productos
lacteos. Desde el punto de vista de la
GNM, los sintomas son evocados por una
recaida conflictiva (“alergia”), por ejemplo,
de un conflicto de miedo territorial
(dificultades respiratorias), un “conflicto
de bocado” (hinchazén de la lengua), o
un conflicto de separacion (urticaria,
desmayos) al establecerse en un rail
conflictivo. Es muy posible que una fuerte
recaida conflictiva dé lugar a
complicaciones. Un verdadero choque
anafilactico con una rapida caida de la
presion sanguinea, una pérdida de la
conciencia resultando potencialmente en
la muerte es causada por una
sobreexposicion a sustancias quimicas
como drogas (morfina, aspirina y otras),
tinte de rayos X, sustancias de contraste,
venenos y otras ponzofas.
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DESARROLLO Y FUNCION DEL COLON:
Después del intestino delgado, el colon es
la ultima porcién del tracto gastrointestinal.
El colon se divide en varias partes
estructurales. La primera seccién del
intestino grueso es el ciego con el
apéndice, un tubo de extremo ciego en
forma de bolsa unido al colon
ascendente. El colon transverso se
extiende desde el lado derecho al izquierdo
del cuerpo, donde se une al colon
descendente. El colon sigmoide es la
seccion final del intestino grueso.
Originalmente, todo el canal intestinal
servia para la absorcién (cualidad
absorbente) y digestién (cualidad
secretora) de los alimentos. Hoy en dia, el
colon solo secreta moco y es la parte del
tracto intestinal donde el material de
desecho de los alimentos se procesa en
heces y se transporta al recto, desde
donde se elimina. El colon 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: En el tronco
cerebral, el colon tiene cuatro centros
de control que estan posicionados
ordenadamente dentro de la forma de
anillo de los relés cerebrales que
controlan los érganos del canal
alimentario, precisamente, entre los
relés del intestino delgado y el recto.

Los centros de control del colon se
encuentran en el lado izquierdo del
tronco cerebral comenzando con el relé
cerebral del ciego con el apéndice,
continuando en sentido contrario a las
aguijas del reloj con los centros de
control del colon ascendente, el colon
transverso y el colon descendente. A
nivel organico, el intestino delgado y el
colon estan separados por la valvula
ileocecal, marcada a nivel cerebral




como la transicion del hemisferio
derecho al izquierdo del tronco cerebral.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado al colon (excepto el colon
sigmoide) es un “conflicto de bocado
indigerible” (ved también estémago,
duodeno, intestino delgado y glandula
pancreas). Para los animales, un bocado
indigerible es un verdadero alimento; para
los humanos, también puede ser un
“bocado” figurativo, por ejemplo, un
automovil, una casa o un objeto valioso.
También podemos percibir ciertas
circunstancias o un evento desagradable
como un “bocado” y sufrir el conflicto
cuando la situacion se considera
“‘indigerible” o “no absorbible”, digamos,
cuando una compra, promocion o promesa
anticipada no puede ser “tomada”. El
aspecto distintivo del conflicto de bocado
correspondiente al colon, incluidos el
apéndice y el ciego, es que el conflicto se
experimenta como particularmente
“feo”, por ejemplo, feas peleas por dinero
0 por una propiedad, feos divorcios, feos
casos en la corte (tribunal), o feas
traiciones.

En linea con el razonamiento evolutivo,
los conflictos de bocado son la
tematica principal de conflicto asociada
con los érganos controlados por el
tronco cerebral que derivan del
endodermo.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, las células del intestino
grueso proliferan proporcionalmente a la
intensidad del conflicto. El propdsito
biolégico del incremento celular es
facilitar la digestién del bocado. Aunque el
colon ya no tiene una funcién digestiva, en
caso de un conflicto bioldgico, el intestino
grueso todavia responde con un aumento
celular porque originalmente todo el canal
intestinal servia para la digestion de los
alimentos. Con una actividad conflictiva
prolongada (conflicto pendiente) se
desarrolla un tumor o cancer de colon
como resultado del continuo aumento
celular. El tumor crece en un plano (eje),
plano (liso, tipo absorbente) o toma una
forma de coliflor (tipo secretor). Si la tasa
de division celular excede un cierto limite,
la medicina convencional considera el
cancer como “maligno”; por debajo de ese
limite, el crecimiento se considera
“benigno” o se diagnostica como un pélipo
intestinal (ved también fase de curacion).
No hay sintomas durante la fase de
conflicto activo. Sin embargo, un tumor
grande causa un estrechamiento del colon
(con “heces en forma de lapiz”), lo que
puede conducir a una obstruccion del
intestino requiriendo cirugia.

FASE DE CURACION: Después de la
resolucion del conflicto (CL), los hongos o
las micobacterias, como la bacteria de la
tuberculosis (TB), eliminan las células que
ya no son necesarias. Los sintomas de
curacion son diarrea (cualidad excretora),
sangre en las heces (evacuaciones
intestinales alquitranadas), calambres
abdominales (cualidad motora),
particularmente durante la Crisis
Epileptoide (ved cdlicos intestinales y
sudores nocturnos). Un “crecimiento
excesivo de levaduras intestinales”
indica que los hongos asisten el proceso
de curacion. Una “infeccion intestinal” con
diarrea (sanguinolenta) y dolor abdominal
también puede ser causada bacterias
Escherichia coli (E. coli) que colonizan los
intestinos delgado y grueso (ved infeccién
por E. coli en el trigono vesical
endodérmico). Dependiendo del grado de
la fase de conflicto activo, los sintomas
varian de leves a severos.

Si los microbios requeridos no estan
disponibles en el momento de la
resolucion del conflicto, debido a que
fueron destruidos por el uso excesivo de
antibioticos, las células adicionales
permanecen. Eventualmente, el
crecimiento se encapsula. En la medicina
convencional, lo mas probable es que esto
se diagnostique como un pélipo intestinal
0 un “cancer benigno” (ved también fase
de conflicto activo).

En este escaner de TC, vemos el
impacto de un “conflicto de bocado
indigerible” en el relé del colon en el
lado izquierdo del tronco cerebral
(flechas amarillas — ved el diagrama de




la GNM). El edema cerebral (hipodenso,
mostrandose oscuro) indica que la
persona esta en PCL-A. Hay un edema
adicional (acumulacion de fluido) en el
relé hepatico (pequefia flecha amarilla),
que revela que también se ha resuelto
un conflicto de morirse de hambre
(inanicién). Un conflicto de morirse de
hambre a menudo se desencadena por
un diagndstico de cancer de colon
asociado con no conseguir hacer pasar
la comida por el intestino, es decir,
“morir de hambre”. Por eso, el cancer de
higado es el cancer secundario mas
frecuente después del cancer de colon.
No tiene nada que ver con una
“‘metastasis de células cancerosas’.

" J

Con el SINDROME debido a un conflicto
activo de abandono y existencia que
involucra los tubulos colectores renales, el
agua retenida se almacena excesivamente
en el area en curacion. La hinchazon
agrandada podria obstruir el colon; en el
apéndice, es posible que ya se produzca
una oclusién durante la fase de conflicto
activo. Es durante la fase de curacién
cuando el apéndice se inflama causando
apendicitis. Una ruptura del apéndice
ocurre cuando la Crisis Epileptoide es
intensa.

La colitis es una inflamacion del intestino
con dolor abdominal, flatulencia y
diarrea, potencialmente con sangre en las
heces. Al igual que la Enfermedad de
Crohn, la colitis ulcerosa se desarrolla
después de la resolucién del conflicto (CL).
Los sintomas persistentes apuntan a
recaidas conflictivas que interrumpen vy,
por lo tanto, prolongan la curacion
(curacion pendiente). Lo que se conoce
como “Sindrome del Intestino Irritable”
(SIl) es también una sefial de que se ha
resuelto un “conflicto de bocado
indigerible”. En comparacion con la colitis,
los sintomas son menos intensos.

La diverticulitis es el resultado de una
curacion prolongada en el intestino. Debido
al proceso continuo de eliminacion celular,
la pared intestinal se adelgaza dando lugar
a la formacion de bolsas (diverticulos) en el
exterior del colon. La diverticulitis es la
condicion en la que dicha bolsa se inflama
debido a recaidas conflictivas.
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DESARROLLO Y FUNCION DE LOS
MUSCULOS INTESTINALES: La pared
del intestino delgado y el colon consta de
musculos lisos. Los musculos
longitudinales regulan la contraccién
muscular mientras que los musculos
transversales regulan su relajacion. El
ritmo alterno de contraccion y relajaciéon
causa el movimiento peristaltico (cualidad
motora) que mueve el “bocado de comida”
a lo largo del canal intestinal (ved también
musculo cardiaco/“bocado de sangre”;
musculos pupilares/“bocado de luz”). Los
musculos lisos del intestino se originan del
endodermo y se controlan desde el
mesencéfalo.

Mesencéfalo

,
Tronco cerebra

NIVEL CEREBRAL: Los musculos
intestinales se controlan desde el
mesencéfalo, ubicado en la parte mas
externa del tronco cerebral.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado a los musculos intestinales
es “no poder pasar un bocado
indigerible”. Esto se relaciona con un
“bocado” en términos reales (una pieza de
comida) o en términos figurativos (algo
“indigerible” no “avanza hacia adelante”,
por ejemplo, un caso de la corte/tribunal).

FASE DE CONFLICTO ACTIVO: una
incrementada contraccién muscular
ténica local (hipertonia). La peristalsis
local (cdlico local) sirve el propésito
biolégico de empujar el bocado mas lejos
con mayor fuerza. Durante este periodo, la
peristalsis en las otras partes del intestino
se ralentiza causando estrefimiento e
hinchazén abdominal debido a la
expansion de los musculos intestinales.
NOTA: El estrefiimiento puede ocurrir
durante cualquier fase de conflicto activo,
ya que en la simpaticotonia la digestion se
ralentiza; lo mismo ocurre con la ingesta de




muy poca cantidad de liquido (ved también
disminucion de la produccion de orina,
relacionada con los tubulos colectores
renales, que causa heces secas y duras
que son dificiles de pasar).

FASE DE CURACION: hiperperistaltismo
clénico del intestino entero (célico
intestinal); durante la Crisis Epileptoide,
los calambres tonicos locales y las
flatulencias se ven fuertemente
incrementados (peristaltismo estancado
en el intestino restante). NOTA: Cuando
los musculos estriados, por ejemplo, los
musculos esqueléticos, atraviesan la Crisis
Epileptoide, los calambres tonicos y
clénicos ocurren juntos. — Si los calambres
abdominales (cualidad motora) van
seguidos de diarrea (cualidad sensorial)
esto indica que los Programas Especiales
Biolégicos de la mucosa intestinal y los
musculos intestinales se ejecutan
concurrentemente (digerir y pasar el
“bocado indigerible”).

NOTA: En la medicina convencional, la
peristalsis muy lenta o estancada
generalmente se diagnostica como un
“ileo paralitico” u obstruccion intestinal.
Dr. Hamer: “Esto es incorrecto, porque no
existe tal cosa como la paralisis de los
musculos lisos intestinales, excepto la
causada por la toxicidad de
medicamentos tales como la morfina”.
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DESARROLLO Y FUNCION DEL
PERITONEO: El peritoneo consta de una
membrana serosa de dos capas. El
peritoneo parietal recubre la cavidad
abdominal, mientras que el peritoneo
visceral (incluido el retroperitoneo) cubre
los 6rganos individuales como el higado, el
bazo, el pancreas, el estomago, el
duodeno, el intestino delgado, el colon con
el omento (epiplén), la parte superior del
recto, los rinones y la vejiga, asi como el
utero, los ovarios y los testiculos (tunica
vaginalis testis). La cavidad peritoneal
entre las dos capas peritoneales esta llena
de fluido que lubrica las superficies
peritoneales. En términos evolutivos, el
peritoneo se desarroll6 junto con la pleura,
el pericardio y la dermis. El peritoneo se
origina del mesodermo antiguo y, por lo
tanto, se controla desde el cerebelo.
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NIVEL CEREBRAL: En el cerebelo, la
mitad derecha del peritoneo se controla
desde el lado izquierdo del cerebro; la
mitad izquierda se controla desde el
hemisferio cerebral derecho. Por lo
tanto, existe una correlacion cruzada
entre el cerebro y el érgano.

NOTA: El peritoneo y la pleura
comparten los mismos relés cerebrales
porque originalmente la membrana
peritoneal y pleural era un complejo,
que luego fue dividido por el diafragma
que separa el térax y la cavidad
abdominal.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado al peritoneo es un conflicto
de ataque, especificamente, un ataque
contra el abdomen (ved también los
conflictos de ataque relacionados con la
pleura, el pericardio y la dermis).

En linea con el razonamiento evolutivo,
los conflictos de ataque son la
tematica principal de conflicto asociada
con los 6rganos controlados por el
cerebelo que derivan del mesodermo
antiguo.

Un ataque contra el abdomen se
experimenta, por ejemplo, a través de un
ataque de un animal o a través de una
patada, pufietazo o pufialada en el
estdbmago o el vientre durante una pelea; lo
mismo se aplica a los ataques por detras
contra los rifiones. Las palabras “afiladas”
o las amenazas (“te mataré”) dirigidas a
alguien también pueden registrarse como
un ataque, afectando el espacio
retroperitoneal si el insulto verbal se
percibe como una “pufalada por la
espalda”. Sin embargo, la cirugia en el
area abdominal (cesarea, histerectomia,
extirpacién de un tumor, trasplante de rifién
o higado), el miedo a una operacion
(imaginando “ser abierto”), bombas de
vacio para heridas invasivas, tubos de
dialisis peritoneal (insercion de un catéter



en la pared abdominal para filtrar la
sangre), o las biopsias y punciones del
abdomen, incluidas las pruebas de liquido
amniotico donde se perfora el utero, el
saco que rodea al feto, también
desencadenan el conflicto. El diagnéstico
de un cancer de colon, cancer de ovario, o
la cirrosis hepatica puede percibirse como
un “ataque” relacionado con la integridad
del 6rgano. Los conflictos de ataque
también se originan desde adentro, por
ejemplo, a través de un dolor abdominal
agudo (dolor de estémago, cdlico intestinal,
dolor menstrual) o dolor durante el coito.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, las células peritoneales
proliferan proporcionalmente a la
intensidad del conflicto. El propésito
biolégico del incremento celular es crear
un refuerzo interno para proteger el
abdomen contra nuevos ataques. Con una
actividad conflictiva prolongada (conflicto
pendiente) se forma un crecimiento en
forma de bulbo en el sitio; el aumento
celular en un plano (eje) plano (liso)
generalmente ocurre cuando el conflicto de
ataque era mas de naturaleza general. En
la medicina convencional, el
engrosamiento del peritoneo se
diagnostica como mesotelioma
(retro)peritoneal (ved también
mesotelioma omental, mesotelioma pleural,
mesotelioma pericardico y mesotelioma
testicular). Si la tasa de divisiéon celular
excede un cierto limite, entonces el cancer
se considera “maligno”.

NOTA: Si el mesotelioma ocurre en el
lado derecho o izquierdo del peritoneo
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 area que esta
asociada con el ataque.

FASE DE CURACION: Después de la
resolucion del conflicto (CL), los hongos,
las bacterias de la tuberculosis (TB) u otras
bacterias eliminan las células que ya no
son necesarias. Los sintomas de
curacioén son dolor abdominal y sudores
nocturnos. Con una inflamacion, la
condicion se llama peritonitis. Después de
que las células adicionales se hayan
descompuesto, las cavernas permanecen
en el sitio. Con el tiempo, estas cavernas
se llenan de calcio que se muestra en una
radiografia como depdsitos de calcio.

Si los microbios requeridos no estan
disponibles en el momento de la
resolucion del conflicto, porque fueron
destruidos por el uso excesivo de
antibioticos, las células adicionales
permanecen. Eventualmente, el
crecimiento se encapsula con tejido
conectivo. Ahora, la medicina convencional
considera que el cancer es “benigno”.

Durante la fase de curacion (en PCL-A), el
fluido del peritoneo es absorbido
naturalmente por la membrana peritoneal
(peritonitis seca). La retencion de agua,
sin embargo, debida al SINDROME
incrementa la acumulacién de fluido
(peritonitis hameda) causando dolor
agudo. Si las bacterias asisten la curacion,
el fluido contiene pus (peritonitis
purulenta, peritonitis tuberculosa). Dado
que el peritoneo no se divide en una parte
derecha e izquierda, el derrame
peritoneal exudativo (acumulacion
excesiva de fluido) se desarrolla en todo el
peritoneo (comparad con el derrame
pleural y el derrame pericardico). Solo la
ubicacién del Foco de Hamer en el cerebro
revela en qué lado del abdomen se
percibi6 el ataque vy, por lo tanto, desde
qué hemisferio cerebral se controla el
Programa Especial Bioldgico.

Esta TC muestra un Foco de Hamer en
el relé cerebral de la mitad izquierda del
peritoneo (ved el diagrama de la GNM)
correspondiente a un conflicto de
ataque.

La retencidn de agua concurrente como
resultado de un conflicto activo de
abandono y existencia se presenta como
una ascitis abdominal. Si una persona
tiene sobrepeso, es posible que la ascitis
no se note.




Con un conflicto de existencia intenso, a
menudo activado por un choque de
diagndstico, hospitalizacién o después
de una cirugia en el area abdominal,
una ascitis puede volverse bastante
grande. Por lo tanto, si alguien tiene
cancer, como cancer de higado, cancer
de pancreas, cancer de colon, cancer
de ovario, cancer de Utero o un
mesotelioma peritoneal, una ascitis
siempre revela un estado de miedo.
Lo mismo ocurre cuando una persona
tiene hepatitis cronica.

En las personas con cirrosis hepatica, la
medicina estandar atribuye la acumulacién
de fluido en el peritoneo a la alta presion
sanguinea en la vena porta del higado.
Desde el punto de vista de la GNM, la
ascitis revela mas bien conflictos de enfado
territorial recurrentes que afectan los
conductos biliares y conflictos de
abandono y existencia en curso.

El fluido peritoneal es rico en proteinas.
Por lo tanto, drenar el exceso de fluido
podria conducir a serias complicaciones,
ya que el cuerpo intenta reponer la
escasez de proteinas retirandola de los
6rganos, lo que causa una rapida pérdida
de peso. Segun el Dr. Hamer, el 60-70%
de los pacientes mueren a causa de tales
complicaciones. Por lo tanto, aconseja no
drenar mas de 1,5 litros a la vez para
prevenir una deficiencia aguda de
proteinas. Ademas, perforar el peritoneo
desencadena a menudo nuevos conflictos
de ataque y recaidas conflictivas con cada
procedimiento, arrojando a la persona a un
circulo vicioso. El Dr. Hamer recomienda
mantenerse alejado de una puncién y usar
en su lugar un catéter con un pequefio
balén que permita a los pacientes regular
el drenaje de la ascitis por si mismos.

NOTA: El fluido también ingresa al
peritoneo cuando los huesos como las
vértebras espinales adyacentes al
abdomen estan en proceso de curacion;
en este caso, debido a un conflicto de
desvalorizacién de si mismo provocado,
por ejemplo, por un diagndstico de cancer
de colon, cancer de higado o cancer de
ovario, o una histerectomia. El gran
edema, generalmente causado por la
retencion de agua debida al SINDROME,
“suda” a través del periostio hacia el
peritoneo creando lo que se llama un
derrame peritoneal transudativo (jQue
no contiene proteinas!).

EI OMENTO MAYOR (epiplén) es un
doble pliegue peritoneal que cuelga como
un delantal sobre el intestino dando al
abdomen una mayor proteccion. La
superficie lubricada de la membrana
(cualidad secretora) confiere al epiplén una
motilidad especial.

CONFLICTO BIOLOGICO: un conflicto
de barriga fea, vivido como una angustia
aguda en relacion al abdomen. El
diagnostico de cirrosis hepatica, cancer de
colon o cancer de ovario podria evocar el
conflicto.

“Los investigadores del cancer se han
preguntado por qué las células de
cancer de ovario son tan atraidas a la
cavidad abdominal, especialmente al
omento”.

Medical News Today, 18 de julio de
2013

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, las células en el omento
proliferan proporcionalmente a la
intensidad del conflicto. El propdsito
biolégico del incremento celular es
potenciar la secrecion de fluido lubricante
para mejorar la motilidad del omento. Esto
también permite envolver sitios
inflamatorios (abscesos frios) o sellar un
apéndice perforado, previniendo que el
contenido intestinal se filtre al abdomen.
Con una actividad conflictiva en curso
(conflicto pendiente) se forma un
crecimiento en forma de coliflor (tipo
secretor) como resultado del continuo
aumento celular. En la medicina
convencional, esto se diagnostica como
mesotelioma omental (ved también
mesotelioma peritoneal, mesotelioma
pleural, mesotelioma pericardico y
mesotelioma testicular). Si la tasa de
division celular excede un cierto limite,
entonces el cancer se considera “maligno”.



FASE DE CURACION: Después de la
resolucioén del conflicto (CL), los hongos,
las bacterias de la tuberculosis (TB) u otras
bacterias eliminan las células que ya no
son necesarias. Las adherencias ocurren
como resultado de un proceso de curacion
prolongado (curacién pendiente).

Si los microbios necesarios no estan
disponibles en el momento de la
resolucion del conflicto, porque fueron
destruidos por el uso excesivo de
antibioticos, las células adicionales
permanecen. Eventualmente, el
crecimiento se encapsula con tejido
conectivo. En este caso, el “cancer” se
interpreta como “benigno”.
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DESARROLLO Y FUNCION DEL COLON
SIGMOIDE Y SUBMUCOSA RECTAL: El
colon sigmoide es la porcion final del
intestino grueso que se une al recto. El
recto se conecta con el ano, la abertura por
donde los desechos en forma de heces
salen del cuerpo. Para facilitar la expulsiéon
de la materia fecal, los esfinteres anales se
relajan para permitir que las heces salgan
del canal intestinal. El colon sigmoide y la
submucosa rectal constan de epitelio
cilindrico intestinal, se originan del
endodermo vy, por lo tanto, se controlan
desde el tronco cerebral.

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

NIVEL CEREBRAL: En el tronco
cerebral, el centro de control del colon
sigmoide y submucosa rectal esta
posicionado ordenadamente dentro de
la forma de anillo de los relés cerebrales
que controlan los érganos del canal
alimentario, precisamente, en el
hemisferio izquierdo del tronco cerebral
siguiendo el centro de control del colon
descendente.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
bioldgico ligado al colon sigmoide y la
submucosa rectal es un “conflicto de
heces” o “conflicto de mierda”. El
conflicto se trata de un bocado de “heces”
reales (heces humanas o de animales) o
se experimenta en un sentido figurativo
desencadenado, por ejemplo, por negocios
sucios, calumnias maliciosas, acusaciones
mezquinas, en resumen, por un incidente
“de mierda” (comparad con el conflicto de
heces relacionado con los conductos
perianales y los musculos
sigmoides/rectales).

En linea con el razonamiento evolutivo,
los conflictos de bocado son la
tematica principal de conflicto asociada
con los érganos controlados por el
tronco cerebral que derivan del
endodermo.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, las células del colon
sigmoide y/o del recto proliferan
proporcionalmente a la intensidad del
conflicto. El proposito biolégico del
incremento celular es facilitar la digestion
del bocado. Aunque el recto ya no tiene
una funcién digestiva, en el caso de un
conflicto biolégico, el érgano todavia
responde con aumento celular porque
originalmente todo el canal intestinal servia
para la digestion de los alimentos. Con una
actividad conflictiva prolongada (conflicto
pendiente), se desarrolla un crecimiento
plano (tipo absorbente) o en forma de
coliflor (tipo secretor) en el sigmoide
(inmediatamente arriba del recto) o en el
recto (debajo de la mucosa superficial
rectal). En la medicina convencional, esto
se diagnostica como cancer colorrectal
(comparad con el “cancer rectal”
relacionado con la mucosa superficial
rectal). Si la tasa de division celular excede
un cierto limite, el cancer se considera
“‘maligno”; por debajo de ese limite, el
crecimiento se considera “benigno” o se
diagnostica como un pélipo rectal (ved
también fase de curacion).

FASE DE CURACION: Después de la
resolucioén del conflicto (CL), los hongos o
las micobacterias, como la bacteria de la
tuberculosis (TB), eliminan las células que
ya no son necesarias. Los sintomas de
curacién son sangrado rectal,
deposiciones alquitranadas y sudores



nocturnos. Los calambres o espasmos
rectales (cualidad motora) ocurren durante
la Crisis Epileptoide (ved también
espasmos rectales relacionados con la
mucosa superficial rectal, musculos lisos
rectales, esfinter anal interno y musculos
rectales estriados y esfinter anal externo).
Dependiendo del grado de la fase de
conflicto activo, los sintomas varian de
leves a severos.

Al igual que los canceres de colon, los
canceres rectales generalmente solo se
encuentran en la fase de curacion cuando
comienzan a sangrar y causan malestar.
Con la retencion de agua debida al
SINDROME, la hinchazén se agranda y
puede causar una obstruccién rectal (en
PCL-A). Después de la Crisis Epileptoide,
la hinchazén cede.

Cuando las bacterias TB eliminan un tumor
en el recto, se puede formar un absceso
durante el proceso de curacion. En la
medicina convencional, estos abscesos
rectales con hinchazoén y secrecion de
sangre a menudo se diagnostican
errbneamente como hemorroides.

Si los microbios requeridos no estan
disponibles en el momento de la
resolucion del conflicto, porque fueron
destruidos por el uso excesivo de
antibidticos, las células adicionales en el
recto permanecen. Eventualmente, el
crecimiento se encapsula. En la medicina
convencional, esto generalmente se
diagnostica como un “cancer benigno”, un
polipo rectal (ved también fase de
conflicto activo), o como hemorroides.
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DESARROLLO Y FUNCION DE LA
MUCOSA SUPERFICIAL RECTAL: La
mucosa superficial rectal cubre
aproximadamente 12 cm de la submucosa
endodérmica en la seccion inferior del
recto. La mucosa superficial consta de
epitelio escamoso, se origina del
ectodermo y, por lo tanto, se controla
desde la corteza cerebral. La pared interna
del recto inferior esta dotada de musculos
estriados.
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CORTEZA CEREBRAL
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NIVEL CEREBRAL: El revestimiento
epitelial del recto se controla desde el
I6bulo temporal izquierdo (parte de la
corteza post-sensorial). El centro de
control esta ubicado junto al relé de la
vejiga y exactamente frente al relé
cerebral del estdmago (curvatura
menor), el piloro, el bulbo duodenal, los
conductos biliares y los conductos
pancreaticos.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
bioldgico ligado a la mucosa superficial
rectal es un conflicto de identidad
femenino o un conflicto de enfado
territorial masculino, segun el género, la
lateralidad y el estado hormonal de una
persona (ved también Constelaciéon
Agresiva).

Género, Lateralidad, Conflicto Biolégico Organo Afectado
Estado Hormonal

Hombre diestro (EHN)  Conflicto de enfado territorial 6 biliares, cond. p
Hombre zurdo (EHN)  Conflicto de enfado territorial ~ Superficie mucosa del recto*

Hombre diestro (EBT)  Conflicto de identidad Superficie mucosa del recto

Hombre zurdo (EBT) Conflicto de identidad 6 biliares, cond. p

Muijer diestra (EHN) Conflicto de identidad Superficie mucosa del recto

Muijer zurda (EHN) Conflicto de identidad 6 biliares, cond.
Muijer diestra (EBE) Conflicto de enfado territorial 6 biliares, cond. p
Muijer zurda (EBE) Conflicto de enfado territorial ~ Superficie mucosa del recto*

EHN = Estado hormonal normal EBT = Estado bajo de testosterona EBE = Estado bajo de estrégenos

*Con los zurdos el conflicto se transfiere al otro hemisferio cerebral

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.

Un conflicto de identidad se refiere a la
incapacidad de establecer la propia
posicion o lugar (“territorio”), literalmente o
figurativamente. Una mudanza no
deseada, un cambio de escuela o un
cambio de lugar de trabajo pueden activar
el conflicto. Sentirse inquieto, no saber a
dénde pertenecer, no encontrar el lugar en
una relacion, dentro de la familia, el grupo
en el trabajo o en la cultura y la sociedad
en general, asi como la discriminacion en
contra de las propias creencias u
orientacion sexual son ejemplos de lo que
puede evocar un conflicto de identidad. El
conflicto es, hasta cierto punto, un



conflicto de decision (no saber qué
eleccion tomar, no saber a donde ir).

NOTA: Marcar el lugar o territorio con
heces u orina es un comportamiento
tipico de los mamiferos (ved también
glandulas anales). Por lo tanto, el
conflicto de identidad relacionado con el
recto es similar a un conflicto de
demarcacion territorial que involucra la
pelvis renal, los uréteres, la vejiga y la
uretra. En el cerebro, los centros de
control del recto y la vejiga estan
ubicados uno al lado del otro.

@ PATRON DE SENSIBILIDAD DE LA PIEL EXTERNA

El Programa Especial Bioldgico de la
mucosa superficial rectal 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 en el revestimiento epitelial del
recto proporcional al grado y duracion de la
actividad conflictiva. El propésito
biolégico de la pérdida celular es
ensanchar el recto para permitir una
defecacién mas rapida a fin de poder
establecer mejor el lugar.

Esta TC cerebral muestra un Foco de
Hamer en el relé del recto (flechas rojas
superiores — ved el diagrama de la
GNM) y el relé de la vejiga (flechas rojas
inferiores) relacionados con un conflicto
de identidad y un conflicto de
demarcacion, respectivamente. Los
nitidos bordes de los Focos de Hamer
revelan que ambos conflictos estan
activos. En este punto, no hay sintomas
ya que ambos organos siguen el Patron
de Sensibilidad de la Piel Externa
(hiposensibilidad).

Con una actividad conflictiva prolongada, la
pérdida continua de tejido en el
revestimiento del recto causa pequefios
desgarros o las llamadas fisuras anales.
Una fisura anal puede abrirse, por ejemplo,
con el paso de heces duras.

FASE DE CURACION: Durante la primera
parte de la fase de curacion (PCL-A), la
pérdida de tejido se repone a través de la
proliferacién celular. La proctitis ocurre
cuando el proceso de curacion en el
revestimiento rectal se acompafia de una
inflamacién. La hinchazén, provocada por
el edema, se presenta como hemorroides
en la parte inferior del recto (hemorroides
internas) o alrededor del ano (hemorroides
externas). Con la retencion de agua debida
a un conflicto activo de abandono y
existencia (el SINDROME), las
hemorroides se vuelven mucho mas
grandes. En la medicina convencional, el
“crecimiento” podria diagnosticarse como
un “cancer rectal” (comparad con el
cancer rectal relacionado con la
submucosa rectal). Segun las Cinco Leyes
Biologicas, las nuevas células no pueden
considerarse “células cancerosas”, ya que
el incremento celular es, en realidad, un
proceso de reposicion.

Los sintomas de curacion son dolor
ardiente en el recto, picazén anal,
sangrado rectal (con movimientos
intestinales duros, las hemorroides se
agrietan y sangran), y calambres o
espasmos dolorosos en los musculos
rectales si los musculos estriados
circundantes de la pared interna del recto
sufren la Crisis Epileptoide al mismo
tiempo (ved también espasmos rectales
relacionados con la submucosa rectal, los
musculos lisos rectales, el esfinter anal
interno o los musculos rectales estriados y
el esfinter anal externo). Dependiendo de
la intensidad de la fase de conflicto activo,
los sintomas varian de leves a severos.
Tipica de la fase de curacién es la
sensacion de vaciado incompleto de los
intestinos después de la defecacion,
denominada tenesmo rectal (comparad
con tenesmo vesical).



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).

La medicina convencional afirma que las
hemorroides son “venas varicosas” en el
area rectal. En realidad, la hinchazén se
produce en la mucosa epitelial rectal. Los
estudios de escaneo cerebral del

Dr. Hamer demuestran que toda persona
que tiene hemorroides muestra el Foco de
Hamer en la corteza cerebral en el centro
de control de la mucosa superficial rectal y
no en la médula cerebral desde donde se
controlan los vasos sanguineos (ved
también varices esofagicas, errbneamente
relacionadas con la cirrosis hepatica).

Segun las estadisticas, las hemorroides
son mas comunes en las mujeres durante
el embarazo. Se dice que son causadas
por el peso cargando al bebé. Desde la
perspectiva de la GNM, una mujer
embarazada solo desarrolla hemorroides,
cuando se encuentra en la fase de
curacion de un conflicto de identidad o un
conflicto de decision. Es por esto que no
todas las mujeres embarazadas tienen la
condicién.

NOTA: Las hemorroides también ocurren
después de un desgarro en el area rectal
durante el parto o debido al esfuerzo
durante las deposiciones duras.
Independientemente de si las
hemorroides son el resultado de una
lesion (sin un DHS) o de un conflicto
relacionado con el recto, el proceso de
curacion es el mismo.

La extirpacion quirargica de las
hemorroides es s6lo una “solucién”
temporal porque, si el conflicto no se ha
resuelto por completo, nuevas hemorroides
comienzan a desarrollarse con la siguiente
recaida conflictiva, desencadenadas por el
establecimiento en un rail que se
establecié cuando tuvo lugar el conflicto de
identidad original.

Dr. red. Mag. theol. Ryke Geerd Harer

Los animales también tienen
hemorroides.

Este escaner de TC se tomé del craneo
de un perro. La flecha roja apunta al relé
cerebral del revestimiento rectal en el
lado izquierdo de la corteza cerebral
(ved el diagrama de la GNM)

— evidencia sorprendente de que los
seres humanos comparten los
Programas Especiales Biologicos con
otras especies.

La imagen muestra las grandes
hemorroides. El perro habia sufrido un
conflicto de identidad durante una
mudanza. Las hemorroides aparecieron
después de haberse instalado en su
nuevo hogar.

El perro en cuestion era uno de los
perros del Dr. Hamer.

“Nuestros boxers, Basso, el macho de la
derecha, y Kimba, la hembra de la
izquierda, fueron trasplantados de
Colonia a Roma. Kimba sufrié un
conflicto de identidad (¢ A donde
pertenezco?)”, Summary of the New
Medicine [Resumen de la Nueva
Medicina], 2000.
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DESARROLLO Y FUNCION DE LOS
CONDUCTOS PERIANALES: Los
conductos perianales transportan el fluido
producido en las glandulas anales al recto
para ayudar a la defecacion. Las glandulas
en si estan ubicadas a ambos lados del
ano entre el esfinter anal interno y externo.
En los mamiferos, estas glandulas se
conocen como “glandulas olfatorias”
porque permiten a los animales marcar su
territorio (ademas de las heces y la orina) y
identificar miembros dentro de una
especie. El revestimiento de los conductos
perianales consta de epitelio escamoso, se
origina del ectodermo vy, por tanto, se
controla desde la corteza cerebral.

@ CORTEZA PRE-MOTORA SENSORIAL
vista superior
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NIVEL CEREBRAL: El revestimiento
epitelial de los conductos perianales se
controla desde el lado derecho de la
corteza pre-motora sensorial.

CORTEZA CEREBRAL
vista lateral

El centro de control de los conductos
perianales esta ubicado exactamente
frente al relé cerebral que controla los
conductos tiroideos derechos. He aqui
el motivo: Originalmente, antes de que
la garganta se rompiera, la tiroides era
una glandula exocrina que liberaba
tiroxina en ambas secciones del
intestino. Los conductos tiroideos
derechos (controlados desde el lado
izquierdo del cerebro) excretaban en la
seccion entrante (hoy en dia, boca y
faringe, es6fago, estbmago y duodeno,
intestino delgado) para ayudar a la
digestién de los alimentos; los
conductos tiroideos izquierdos
(controlados desde el lado derecho del
cerebro) excretaban en la seccion
saliente (el recto actual) para acelerar la
eliminacién de las heces. Sin embargo,
cuando la garganta se rompid, partes de
los conductos tiroideos izquierdos
permanecieron en el recto. Estos
residuos son los conductos perianales
de hoy. La proximidad de los centros de
control cerebral de los conductos
perianales y los conductos tiroideos
representa la ruptura de la garganta a
nivel cerebral.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico ligado a los conductos perianales
es “no poder eliminar las heces lo
suficientemente rapido”. Este “conflicto
de heces” se puede experimentar en
términos reales (estrefimiento) o en un
sentido transpuesto desencadenado, por
ejemplo, por una situaciéon “merdosa” que
uno no puede “evacuar” lo suficientemente
rapido (comparad con el conflicto de heces
relacionado con el sigmoide/submucosa
rectal y musculos sigmoides/rectales).

@ PATRON DE SENSIBILIDAD DE LA PIEL EXTERNA
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El Programa Especial Bioldgico de los
conductos perianales 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 en el revestimiento de los
conductos perianales proporcional al grado
y duracion de la actividad conflictiva. El
propésito biologico de la pérdida celular
es ampliar el lumen para facilitar una
defecacion mas rapida.

FASE DE CURACION: Durante la primera
parte de la fase de curacion (PCL-A), la
pérdida de tejido se repone a través de la
proliferacion celular. El edema
(acumulacion de fluido) crea un quiste
perianal. Si no hay recaidas conflictivas, el
quiste retrocede durante la fase de
curacion. Un absceso perianal se
desarrolla cuando las bacterias asisten el
proceso de curacion.

Con una curacion pendiente, un absceso
perianal crénico o la presién continua de
un quiste pueden formar una fistula
perianal, una apertura (tunel) entre el
canal anal y la piel cerca del ano (ved
también fistula tiroidea). Esto suele ocurrir



cuando se retienen grandes cantidades de
agua en el quiste debido al SINDROME o
como resultado de recaidas conflictivas
que prolongan el proceso de curacion.
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DESARROLLO Y FUNCION DE LOS
MUSCULOS SIGMOIDES Y RECTALES
(RECTO SUPERIOR): Al igual que los
intestinos, el colon sigmoide y la parte
superior del recto consta de musculos lisos
que se originan del endodermo y se
controlan desde el mesencéfalo.

NIVEL CEREBRAL: Los musculos lisos
del colon sigmoide y el recto (parte
superior) se controlan desde el
mesencéfalo, ubicado en la parte mas
externa del tronco cerebral.

NOTA: La parte inferior del recto esta
dotada de musculos estriados.

CONFLICTO BIOLOGICO: Los musculos
lisos del sigmoides y la parte superior del
recto estan vinculados a un “conflicto de
heces”, o “conflicto de mierda”,
experimentado en términos reales
(incontinencia fecal, estrefiimiento
persistente) o en un sentido transpuesto,
como una situaciéon “merdosa” (ved
también conflicto de heces relacionado con
el colon sigmoide y la submucosa rectal y
los conductos perianales).

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
incremento de la tension muscular
(hipertonia).

FASE DE CURACION: relajacién muscular
con espasmos rectales durante la Crisis
Epileptoide (ved también espasmos
rectales relacionados con el esfinter anal
interno, musculos rectales estriados y
esfinter anal externo, submucosa rectal y
mucosa superficial rectal).

Prolapso rectal: El recto esta unido a la
pelvis por musculos y ligamentos que
mantienen el recto en su lugar. Un conflicto
prolongado de desvalorizacién de si mismo
(estrefnimiento crénico, diarrea crénica,
hemorroides a largo plazo) debilita
progresivamente los musculos del suelo
pélvico y hace que el recto sobresalga del
ano (comparad con el prolapso uterino). En
los bebés, un prolapso rectal puede estar
relacionado con un doloroso entrenamiento
para ir al bafio desencadenado, por
ejemplo, debido a regafios, castigos o
expectativas fallidas de los padres. Una
debilidad del esfinter anal (esfinter anal
externo) también podria conducir a un
prolapso rectal. En este caso, la condicion
concurre con incontinencia fecal, una fuga
de heces.
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DESARROLLO Y FUNCION DEL
ESFINTER ANAL INTERNO: Los
esfinteres anales interno y externo
controlan el cierre del ano y la eliminacion
de las heces. El esfinter anal interno es un
anillo muscular que rodea el canal anal.
Esta formado por un engrosamiento de los
musculos circulares rectales. El esfinter
anal interno consta de musculo liso, se
origina del endodermo y se controla desde
el mesencéfalo.

NIVEL CEREBRAL.: Los musculos lisos
del esfinter anal interno se controlan
desde el mesencéfalo, ubicado en la
parte mas externa del tronco cerebral.




CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico relacionado con el esfinter anal
interno es no poder retener las heces,
por ejemplo, debido a la incontinencia
fecal.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
hipertonia del esfinter anal interno. El
propdésito biolégico del incremento de la
tensiéon muscular es facilitar la retencion
de las heces.

FASE DE CURACION: La tension
muscular vuelve a la normalidad. La Crisis
Epileptoide se presenta como espasmos
rectales dolorosos (ved también espasmos
rectales relacionados con los musculos
lisos rectales, los musculos rectales
estriados y el esfinter anal externo, la
submucosa rectal y mucosa superficial
rectal).

DESARROLLO Y FUNCION DE LOS
MUSCULOS RECTALES (RECTO
INFERIOR) Y ESFINTER ANAL
EXTERNO: El esfinter anal externo es un
musculo que rodea el ano inmediatamente
debajo de la piel. Al igual que el esfinter
anal interno, regula el cierre y la apertura
del ano para contener y expulsar las
heces. La parte inferior de los musculos
rectales y el esfinter anal externo constan
de musculos estriados, se originan del
mesodermo nuevo y se controlan desde la
médula cerebral y la corteza motora.

NIVEL CEREBRAL.: Los musculos
rectales estriados y el esfinter anal
externo tienen dos centros de control en
el cerebro. La funcion tréfica de los
musculos, responsables de la nutricion
del tejido, se controla desde la médula
cerebral; la contraccion de los
musculos se controla desde la corteza
motora (parte de la corteza cerebral).
La mitad derecha de los musculos
rectales y el esfinter anal externo se
controlan desde el lado izquierdo del
cerebro; las mitades izquierdas se
controlan desde el hemisferio cerebral
derecho. Por lo tanto, existe una
correlacion cruzada entre el cerebro y el
6rgano. En comparacion, los musculos
lisos de la parte superior del recto y del
esfinter anal interno se controlan desde
el mesencéfalo.

NOTA: Los musculos rectales y el
esfinter anal externo, el musculo vesical
y el esfinter vesical externo, los
musculos del cuello uterino y el esfinter
cervical y los musculos vaginales
comparten los mismos relés cerebrales.

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
bioldgico ligado a los musculos rectales y
el esfinter anal externo es el mismo que el
de la mucosa superficial rectal, es decir, un
conflicto de identidad en el sentido de una
incapacidad para establecer la propia
posicién o lugar. Biolégicamente, esto se
traduce en “no poder marcar
suficientemente el propio territorio”
(mediante la defecacién), similar al
conflicto de demarcacion relacionado con
el musculo vesical y el esfinter vesical
externo.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO: pérdida
celular (necrosis) del tejido del musculo
rectal (controlado desde la médula
cerebral) y, proporcional al grado de
actividad conflictiva, incremento de la
paralisis de los musculos rectales
(controlados desde la corteza motora). Al
mismo tiempo, se abre el esfinter anal (jNo
hay necrosis con los esfinteres!), lo que
permite marcar mejor el propio lugar.

NOTA: Los musculos estriados
pertenecen al grupo de érganos que
responden al conflicto relacionado con
pérdida funcional (ved también los
Programas Especiales Biologicos de las
células de los islotes del pancreas
(células alfa de los islotes y células beta
de los islotes), oido interno (coclea y
6rgano vestibular), nervios olfatorios,
retina y cuerpo vitreo de los 0jos) o
hiperfuncién (periostio y talamo).

La actividad conflictiva persistente causa
incontinencia fecal, una incapacidad para
controlar las deposiciones (ved también
incontinencia urinaria). También se



produce una fuga repentina de heces
durante la Crisis Epileptoide cuando se
abre el esfinter anal.

NOTA: Los esfinteres externos (esfinter
vesical externo, esfinter anal externo,
esfinter cervical) constan de musculos
estriados, mientras que los esfinteres
internos como el esfinter vesical interno y
el esfinter anal interno constan de
musculo liso. Los esfinteres externos
tienen una inervacion inversa, lo que
significa que se cierran por contraccion
en la vagotonia, es decir, en la fase de
curacion, y se abren por relajacion en la
simpaticotonia, es decir, en la fase de
conflicto activo y Crisis Epileptoide. En
cuanto a la vejiga y el recto, durante una
Crisis Epileptoide, por ejemplo, durante
un ataque epiléptico, ambos esfinteres
pueden abrirse al mismo tiempo
causando un vaciado completo de la
vejiga junto con una pérdida involuntaria
de heces.

FASE DE CURACION: Durante la fase de
curacion, se reconstruyen los musculos
rectales y se cierra el esfinter anal. La
Crisis Epileptoide se manifiesta como
espasmos rectales dolorosos (ved
también espasmos rectales relacionados
con el esfinter anal interno, los musculos
lisos rectales, la submucosa rectal y la
mucosa superficial rectal).

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

Fuente: www.learninggnm.com

© LearningGNM.com
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informacion de este documento no reemplaza el
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Esmalte derecho Esmalte izquierdo

Dentina derecha Dentina izquierda
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