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DESARROLLO Y FUNCION DE LA
DERMIS: La piel consta de dos capas
principales, a saber, la epidermis (piel
externa) y la dermis. La funcion de la
dermis relativamente gruesa es proteger al
organismo contra lesiones y ataques. La
dermis esta compuesta en gran parte por
melanocitos, que son las células que
producen el pigmento melanina que da
color a la piel y al cabello (la melanina
también se produce en el iris y el cuerpo
ciliar de los ojos). La melanina actua como
un eficaz absorbente de luz para proteger
la piel de la radiacién UV. Incrustadas en la
dermis se encuentran las glandulas
sebaceas y las glandulas sudoriparas. En
términos evolutivos, la dermis se desarrollo
junto con la pleura, el peritoneo y el
pericardio. La dermis, incluidas las
glandulas sebaceas y las glandulas
sudoriparas, se origina del mesodermo
antiguo y, por tanto, se controla desde el
cerebelo.

NOTA: El clitoris y el glande del pene
estan cubiertos por una capa de piel
epidérmica pero no estan dotados de una
dermis. Con el surgimiento de los
mamiferos, las glandulas mamarias se
desarrollaron a partir de las glandulas
sudoriparas en la dermis.
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NIVEL CEREBRAL: En el cerebelo, la
dermis (incluidas las glandulas
sebaceas y las glandulas sudoriparas)
de la mitad derecha del cuerpo se
controla desde el lado izquierdo del
cerebro; la dermis de la mitad izquierda
del cuerpo se controla desde el
hemisferio cerebral derecho. Por tanto,
existe una correlacion cruzada entre el
cerebro y el érgano.

NOTA: La vaina de mielina se controla
desde el mismo relé cerebral que la
dermis (ved también glandulas
palpebrales).

CONFLICTO BIOLOGICO: Segtin su
funcion protectora, el conflicto biolégico
ligado a la dermis es un conflicto de
ataque (ved también los conflictos de
ataque relacionados con la pleura, el
peritoneo y el pericardio).

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 conflicto de ataque se experimenta,
por ejemplo, a través de un ataque de una
persona o de un animal o mediante un
golpe o palmetazo contra el cuerpo o la
cabeza (en los deportes, en una pelea, en
un accidente). Sin embargo, los
procedimientos médicos como la cirugia (la
imagen de un corte con un bisturi), una
biopsia con aguja, inyecciones, vacunas,
asi como un dolor punzante también




pueden registrarse como un “ataque”.
Ataques verbales, por ejemplo, ser gritado,
ser regafiado, agredido o amenazado con
palabras duras y agresivas, por lo general
“golpean” la cara, la frente (un insulto a la
inteligencia) o la espalda (“pufialada por la
espalda”). Comentarios sexistas,
acusaciones sexuales o un ataque contra
la orientacion sexual de una persona
generalmente golpea “por debajo de la
cintura”. Oir palabras ofensivas afecta la
dermis de la oreja. Ser criticado de manera
hostil, la discriminacion, la difamacién o un
insulto contra la propia integridad pueden
afectar a todo el cuerpo (conflicto
generalizado). Una condicién de la piel
como el acné o las cicatrices quirlrgicas
en la cara o en el cuerpo (después de una
mastectomia) pueden evocar un conflicto
de desfiguracion que también se
corresponde biolégicamente con la dermis.

Ademas, el conflicto relacionado con la
dermis se relaciona con sentirse sucio
(sudor maloliente, pies malolientes,
secrecion maloliente, incontinencia) o
sentirse manchado, por ejemplo, al entrar
en contacto con algo considerado
repelente como suciedad, heces, orina,
vomito, saliva, sangre (menstrual), sudor o
semen. Las palabras “sucias” lanzadas a la
cara o los chismes tras las propias
espaldas pueden provocar el conflicto,
porque la psique, en términos de GNM, no
puede diferenciar entre suciedad real y
suciedad figurativa. Un conflicto de
“sentirse manchado” podria
desencadenarse a través del contacto
fisico con una persona que se considera
“repulsiva”, por ejemplo, una persona
borracha, una persona que huele mal o
una persona que tiene una “enfermedad
contagiosa” (enfermedad venérea),
siempre que se crea que las
“‘enfermedades infecciosas” son
transmisibles. El miedo a una “infeccién” y
a contraer una enfermedad puede afectar a
una poblacion entera (ved epidemias como
la Gran Plaga).

FASE DE CONFLICTO ACTIVO:
Comenzando con el DHS, durante la fase
de conflicto activo, los melanocitos en la
dermis proliferan en el sitio “atacado” o
“sucio” formando un crecimiento compacto
o melanoma. En la medicina convencional,
el crecimiento se considera un cancer de
piel (ved también cancer de células
basales y cancer de piel de células
escamosas). Sin embargo, desde un punto
de vista evolutivo, un melanoma es una
forma arcaica de defensa que sirve el
propésito biolégico de proporcionar una
capa protectora o “piel mas gruesa” contra
futuros ataques (ved también mesotelioma
pleural, mesotelioma peritoneal,
mesotelioma pericardico). Ocasionalmente,
los depdsitos de melanina se producen en
ubicaciones atipicas. En presencia de un
“cancer de piel primario”, la acumulacion
de melanina, que se presenta como
pigmentos marrones, por ejemplo, en el
higado o en el cerebro, se diagnostica
errbneamente como un “melanoma
metastasico” (ved el articulo de la GNM
“Cuestionando la teoria de la metastasis”).

NOTA: La excesiva radiacion UV del
sol ciertamente puede dafar la piel, pero
no causa cancer de piel, como se
afirma. Es mas bien el miedo al cancer de
piel lo que resulta en el desarrollo de un
melanoma. Las lociones solares no
protegen la piel del “cancer”, jPero
reducen el miedo a contraer cancer de
piel! Ademas, los melanomas y otros
tipos de cancer de piel aparecen en areas
del cuerpo que no han sido expuestas al
sol. La teoria-UV tampoco explica por qué
ocurre un cancer de piel en un lugar muy
especifico (en la mejilla, en el seno, en la
espalda), por qué en el lado derecho o
izquierdo del cuerpo y por qué en un
momento determinado de la vida de una
persona.

Si el melanoma esta pigmentado,
aparece como nhegro, marron o azul.
Un melanoma melanético siempre
involucra un lunar. Los lunares son
restos de la piel de pigmentacién oscura
que alguna vez cubri6 todo el cuerpo
como proteccion contra la exposicion
excesiva al sol, que todavia se observa
en personas de piel oscura que viven en
latitudes mas bajas, como en Africa
tropical. La pigmentacion clara de la piel
que se encuentra en la poblacion
europea evolucioné mucho mas tarde.




Un melanoma amelanético aparece
rosado ya que no contiene pigmentos
(ved “herpes zdoster”).

NOTA: Si el lado derecho o izquierdo del
cuerpo esta afectada 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 de la piel que
esta asociada con el ataque o con la
“sensacion de mancha”.

La aparicién de un melanoma puede
provocar un conflicto de desfiguracion con
el resultado de que en un corto periodo de
tiempo se presenten otros melanomas en
la misma area. Una extirpacién quirurgica
del crecimiento podria desencadenar un
conflicto de ataque conduciendo al
desarrollo de nuevos melanomas — un
circulo vicioso para alguien que no esta
familiarizado con la GNM.

Lo que se denomina sarcoma de
Kaposi (SK) son “tumores” que se
muestran como manchas purpuras o
marrones. Presentan el cuadro tipico de
los melanomas. Sin embargo, en la
medicina convencional, los crecimientos
se consideran hoy en dia una
enfermedad definitoria del SIDA (ved
también herpes zéster): “El sarcoma de
Kaposi relacionado con el SIDA surge
en personas infectadas por el VIH. Fue
en parte la aparicion inusual y repentina
de esta forma de SK en tantos hombres
jévenes al comienzo de la epidemia del
SIDA lo que llevé a los médicos a darse
cuenta de que habia surgido una nueva
enfermedad” (/s Homosexuality a Health
Risk? [¢ Es la homosexualidad un riesgo
para la salud?]). En base al
conocimiento de la GNM, el surgimiento
de “la nueva enfermedad” fue causado
por el miedo asociado con el VIH y el
SIDA (“sentirse manchado” o “infectado”
por una persona que es “VIH positiva” o
sentirse atacado por motivos sexuales,
como la orientacion sexual) en lugar de
un virus cuya existencia nunca se ha
demostrado.

FASE DE CURACION: Después de la
resolucion del conflicto (CL), los hongos y
las bacterias de la tuberculosis (TB) u otras
bacterias eliminan las células que ya no
son necesarias. La participacién de la
bacteria de la tuberculosis causa
tuberculosis cutanea.

Durante el proceso de descomposicion,
el melanoma cambia su textura (el
crecimiento se vuelve blando y
esponjoso), su forma (se vuelve mas
grande y asimétrica con bordes
irregulares) y puede sangrar. Cuando
se abre la epidermis suprayacente, la
secrecion maloliente producida por la
bacteria de la tuberculosis atraviesa la
piel (consulte también la fase de
curacién del cancer de mama
glandular).

Si los microbios necesarios no estan
disponibles en ese momento, el
crecimiento permanece. Sin embargo, con
las constantes recaidas en el conflicto, el
melanoma contintia creciendo.

Un antrax o furunculo, también conocido
como forunculo o absceso cutaneo, es
un nodulo lleno de pus producido por la
actividad bacteriana en la dermis. La
carbunculosis o furunculosis se produce
con las recurrentes recaidas en el conflicto.
Un forunculo o carbunclo también podria
originarse en el tejido conectivo; en este
caso, el conflicto relacionado es un
conflicto de desvalorizacion de si mismo.



https://learninggnm.com/SBS/external_html_pages/AIDS_Homosexuality_Health_Risk.pdf
https://learninggnm.com/SBS/external_html_pages/AIDS_Homosexuality_Health_Risk.pdf

Un quiste pilonidal es un foranculo que se
desarrolla en el coxis cerca de la hendidura
de las nalgas como el area donde se
registro el conflicto de ataque.
Curiosamente, la afeccion se generalizé en
el ejército de los Estados Unidos durante la
Segunda Guerra Mundial. Se denominé
“‘enfermedad de los conductores de jeep”
porque una gran cantidad de soldados que
estaban siendo hospitalizados por ella
viajaban en jeeps. Los viajes prolongados
en los vehiculos llenos de baches deben
haber desencadenado un conflicto de
“ataque”.

Esta imagen muestra varios forunculos
repartidos por ambos lados de la parte
superior de la espalda. El chismorreo
malicioso tras las propias espaldas seria
un escenario de conflicto de un conflicto
de ataque percibido en esta area
particular del cuerpo.

LA GRAN PLAGA (1348-1351)

Se estima que la Gran Plaga maté al
30-60% de la poblacion total de Europa.
Se dice que la enfermedad llego a
Europa a través de barcos comerciales
que transportaban ratas infectadas.
jCuriosamente, las ratas no contrajeron
la plaga!

Sintomas de la peste bubénica:
Inflamaciones oscuras, de color
purpura con la caracteristica secrecion
maloliente que indica una tuberculosis
cutanea, vinculada a un conflicto de
“sentirse manchado” y al panico de
contraer una “enfermedad infecciosa” (la
peste).

Sintomas de la peste neumonica: tos
con esputo sanguinolento y
hemorragia de los pulmones que
indica una tuberculosis pulmonar, ligada
a un conflicto de miedo de la muerte
(miedo a la “plaga mortal”). NOTA: jEl
95% de la gente muri6 de peste
neumonica!

En 1894, el médico suizo Alexandre
Yersin, alumno de Louis Pasteur,
examino a las victimas de la peste en
Hong Kong. Bajo el microscopio
encontré masas de bacterias. Afirmé
que estas bacterias habian causado la
Gran Plaga y llamé a la bacteria
Yersinia pestis. Uno de los estudiantes
de Yersin afirmé que habia encontrado
el bacilo Yersinia pestis en el estbmago
de pulgas de rata. Argumenté que la
picadura de pulga habia inyectado a las
personas con la bacteria...

En marzo de 2014, después de la
excavacion de una fosa comun en
Londres con victimas de la peste del
siglo X1V, los investigadores analizaron
los dientes de algunos de los
esqueletos. De hecho, los dientes
contenian el ADN de la bacteria Yersinia
pestis (jdenominada “Yersinia
pseudotuberculosis™). Sin embargo, el
analisis de ADN revel6 que “la Peste
Negra no fue una peste bubénica,
como se pensaba, sino una peste
neumonica” (Health and Medicine, 31
de marzo de 2014). Esto confirma que
la Gran Plaga fue, en realidad, una
epidemia de conflictos de miedo de la
muerte (desencadenados por la
“‘enfermedad mortal”) que se habia
apoderado de la poblacion europea.

En la lepra (ligada a conflictos de
ataque), los crecimientos se desarrollan
en un plano plano en lugar de formar




forunculos compactos. Sin embargo,
como con los forunculos abiertos (ved
peste bubdnica), la secrecion
tuberculosa (tuberculosis cutanea)
producida por la Mycobacterium leprae
tiene un olor fétido. Los procesos de
reparacion continuos (curacién
pendiente) en la dermis eventualmente
conducen a llagas desfiguradas en la
piel, usualmente debido a la condicion
en si (sentirse manchado y
desfigurado).
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La viruela es supuestamente causada por
el llamado “variola major virus”. Se
especula que el virus evolucion6 a partir de
un virus de roedor hace entre 68.000 y
16.000 anos. A partir de 1967, la
Organizacion Mundial de la Salud ordend
un programa mundial de vacunacion contra
la viruela; la “enfermedad” supuestamente
fue erradicada en 1979.

La viruela se presenta como pustulas
muy elevadas.

En el siglo XVII, los “colonos” europeos
trajeron por primera vez la viruela a
América del Norte. En 1633-1634 la
enfermedad (en realidad “conflictos de
ataque”) acabo con tribus nativas
americanas enteras. NOTA: jLa muerte
de la viruela usualmente ocurria por
neumonia, generada por el miedo
territorial y los conflictos de existencia!

Esta imagen muestra el cuadro clinico
del eccema pustuloso. Las papulas
llenas de pus en la piel aparecen en una
superficie inflamada (ved dermatitis). En
este caso, los Programas Especiales
Biolégicos de la dermis (ataque o
conflicto de “sentirse manchado”) y de la
epidermis (conflicto de separacion) se
ejecutan concurrentemente.

El “herpes zéster” son crecimientos
pequeios, no pigmentados (amelandticos)
que se desarrollan a lo largo de uno o
varios segmentos de la piel. Durante la
fase de curacion, las lesiones cutaneas se
hinchan y enrojecen debido a la
inflamacién y las ampollas se llenan de
pus producido por las bacterias. Después
de la Crisis Epileptoide, en PCL-B, las
ampollas se secan, forman costras y
desaparecen gradualmente. El proceso de
curacion se acompana de un dolor agudo
y punzante. Esto es caracteristico de la
curacion de todos los tejidos
mesodérmicos antiguos (ved también
cancer de mama glandular). Los episodios
recurrentes de “herpes zéster” se
desencadenan por recaidas conflictivas al
ponerse en un rail que se establecio
cuando tuvo lugar el conflicto de ataque de
“sentirse manchado” original.

La medicina convencional afirma que el
herpes zoster es causado por la
reactivacion de una infeccion previa con el
“virus de la varicela-zdster”, un tipo de
“virus del herpes” que supuestamente
causa la varicela (por la misma razén se
dice que las personas que han tenido
varicela tienen una “inmunidad de por vida”
contra una nueva “infeccién” con el “virus
z6ster”). Se ha sugerido que el virus migra
a lo largo de los nervios periféricos
sensoriales, se replica en el area de la piel
suministrada por ese nervio, lo que luego
da como resultado el desarrollo del herpes
zoster. La teoria del virus, sin embargo, no
puede explicar por qué el “virus” afectaria
un segmento de piel muy especifico (cara,
hombro, térax, torso, area genital) y por
qué la condicion ocurre en el lado derecho
0 izquierdo del cuerpo o en ambos. La
teoria del sistema inmunolégico tampoco
proporciona ninguna respuesta. Ademas
de que la existencia del presunto virus es
altamente cuestionable, la investigacion del
Dr. Hamer demuestra que toda persona
con herpes zdster muestra en el escaneo
cerebral el Foco de Hamer en el cerebelo,
precisamente, en el area del cerebro que
controla la dermis (ved escaneo cerebral a
continuacion); de ahi la actividad de las
bacterias (!) en la fase de curacion. La
erupcién cutanea que ocurre con la
varicela, por otro lado, involucra la
epidermis y se controla desde la corteza
cerebral.



En este escaner cerebral, la flecha
naranja apunta a un pequefio edema en
el lado derecho del cerebelo (ved el
diagrama de la GNM). Es una indicacién
de que se ha resuelto un conflicto de
ataque o de “sentirse manchado”. En la
fase de curacion, el herpes zoéster se
desarroll6 en el lado izquierdo del
cuerpo.

El herpes zdster en el torso izquierdo
revela que el conflicto (sentirse atacado
o manchado “por debajo de la cintura”)
Se asocio con una pareja, si la persona
es zurda. Para los diestros, el conflicto
estaria relacionado con la madre/hijo.

NOTA: La erupcién del herpes zdster
puede involucrar simultaneamente la
dermis (sentirse manchado) y la
epidermis (p. €j., querer separarse de
una persona repulsiva; ver herpes).

Al igual que el sarcoma de Kaposi, en la
medicina convencional el herpes zoster se
interpreta como una “enfermedad”
relacionada con el SIDA: “En los dias
previos a la pandemia del VIH/SIDA, el
herpes zdéster solia verse solo en personas
mayores o0 con sistemas inmunitarios
debilitados. Hoy en dia, el herpes zoster es
muy comun con las infecciones por el VIH
y el SIDA” (health24, 10 de enero 2012).

La candidiasis de la piel (candidiasis
subcutanea) ocurre cuando los hongos
asisten la curacion. En el area genital,
esto puede ser provocado por sexo “sucio”,
practicas sexuales “sucias” o sentirse
‘manchado” a través de insultos sexuales
(comparad con candidiasis vaginal y
candidiasis peneana). En las personas
enfermas o de edad avanzada que
requieren cuidados de enfermeria, los
“panales sucios” tipicamente causan
candidiasis en la region genital y anal.

Una infeccidn fungica de la piel también se
conoce comunmente como “tifa”. El
término médico para la tifa (ringworm,
donde worm = gusano) es tinea. No tiene
nada que ver con un gusano.

La tinea versicolor es una condicion de
la piel que se presenta como
hiperpigmentacion (en la fase de
conflicto activo) o hipopigmentacion (en
la fase de curacion). Los parches
blancos son el resultado de una
actividad fungica prolongada, o curacion
pendiente, lo que lleva a la
despigmentacién de la dermis
(comparad con los parches de piel
blanca en el vitiligo relacionados con la
epidermis).

Un hongo en las ufas (tinea unguinum
u onicomicosis) se desarrolla en la
dermis debajo de la placa ungueal del
dedo del pie o las unas de las manos al
entrar en contacto con algo que se
considera “repugnante” (ved también
Pie de Atleta).

GLANDULAS SEBACEAS



Las glandulas sebaceas son glandulas
exocrinas que secretan una sustancia
aceitosa (sebo) para lubricar la piel. Son
mas abundantes en la cara y el cuero
cabelludo. La angustia por quedarse calvo
(una preocupacion tipica de los hombres) o
por un peinado (una preocupacion tipica de
las mujeres) podria ser la causa
subyacente de tener un cuero cabelludo
graso.

El acné esta, en términos de GNM, ligado
a un conflicto de ataque o de “sentirse
manchado”. La inflamacién con
hinchazén, enrojecimiento y pustulas
llenas de pus ya es la fase de curacion,
asistida por bacterias (Propionibacterium
acnes). Durante la fase de conflicto
activo, la piel se ve abultada.
Dependiendo de la intensidad del conflicto,
la condicion varia desde pequefios granos
hasta una condicion severa de la piel. La
teoria de que el acné esta relacionado con
cambios hormonales no es concluyente,
porque no todos los adolescentes tienen
acné y los adultos también lo tienen.

El acné aparece con mayor frecuencia
en la cara, particularmente en la
pubertad, ya que los adolescentes son
mucho mas vulnerables en cuanto a su
apariencia. Por lo tanto, sentirse poco
atractivo o poco seductor puede
conducir facilmente al acné. Asimismo,
la adolescencia es la época en la que
hay mas enfrentamientos (agresiones
verbales) con los adultos (padres,
profesores, autoridades). Por lo general,
es la aparicion del acné en si mismo
(sentirse “manchado” en la cara) lo que
retrasa la complecion del proceso de
curacion.

Un quiste sebaceo (quiste
epidermoide) es un bulto debajo de la
superficie de la piel lleno de sebo
amarillento (ved también orzuelo y
chalazion relacionados con las
glandulas sebaceas en los parpados;
comparese con los nddulos grasos o
xantomas).

Un quiste sebaceo en la frente revela un
conflicto de ataque relacionado con un
desempenio intelectual (“jQué tonto!”).
Para un zurdo, un quiste en el lado
izquierdo apunta a un conflicto asociado
con una pareja.

Los quistes triquilémicos, también
conocidos como quistes pilares, se
originan en un foliculo piloso en la
dermis. Por lo tanto, a menudo se
encuentran en el cuero cabelludo, que
tiene una alta concentracién de foliculos
pilosos. El olor a queso de los quistes
es una sefial de que las micobacterias
estan trabajando.

GLANDULAS SUDORIPARAS

Las glandulas sudoriparas de la dermis
producen una pelicula acuosa y salada que
regula la temperatura corporal y evita que
el organismo se seque. Ademas, las
glandulas sudoriparas son responsables
de la eliminacion de desechos metabdlicos
(ved también sudores nocturnos). La
sudoracion esta regulada por el sistema
nervioso simpatico, por lo que la
transpiracion se incrementa con el estrés,
el nerviosismo o la excitacion y durante la
actividad conflictiva (sudores frios).

En la fase de conflicto activo de un
conflicto de ataque o de “sentirse
manchado”, las células de las glandulas
sudoriparas proliferan causando
sudoracion excesiva (hiperhidrosis).
Dependiendo de la situacion conflictiva
individual, la sudoracion puede
generalizarse o limitarse a un area
especifica del cuerpo, como las axilas, la
ingle, las palmas de la mano, las plantas
de los pies o el cuero cabelludo (conflicto



localizado). En el transcurso de la fase de
curacion, las células adicionales de las
glandulas sudoriparas son eliminadas por
hongos o bacterias acompafadas de un
fuerte olor corporal (comparad con el olor
corporal causado por los sudores
nocturnos).

La tinea del pie es una “infeccién fungica”
que involucra las glandulas sudoriparas de
los pies (comparad con los hongos en las
ufas). El conflicto de “sentirse manchado”
ocurre tipicamente cuando los pies entran
en contacto con algo “sucio”, por ejemplo,
al caminar sobre suelos sucios (duchas
publicas, vestuarios, bafios), chapotear en
agua sucia o pisar excremento de
animales. Las botas sudorosas, los
zapatos sudorosos o los calcetines
sudorosos considerados “asquerosos”
también desencadenan el conflicto.
Durante la fase de curacién, los hongos
producen una sustancia parecida al queso
que crea el olor distintivo del “pie de
Atleta” (el término se hizo popular ya que
la condicion es comun entre los atletas).
Los pies malolientes usualmente conducen
a nuevos conflictos de “sentirse
manchado”, con la consecuencia de que la
actividad fungica continua. Los zapatos
asociados con los pies malolientes o las
instalaciones publicas sucias pueden
convertirse en un rail que conduce a una
condicién cronica. La razon por la que
funcionan remedios como “caminar
descalzo sobre la hierba del rocio de la
manana” es que los pies ya no estan
asociados con estar “manchados”, sino con
estar frescos y limpios, lo que limpia los
railes permitiendo la complecién de la fase
de curacion.

NOTA: Si el conflicto de ataque o de
“sentirse manchado” afecta las glandulas
sebaceas o las glandulas sudoriparas es
aleatorio. Sin embargo, el conflicto de
ataque relacionado con la dermis siempre
se experimenta como mas severo.

Estrato corneo
EPIDERMIS - Estrato granuloso.

Estrato espinoso

Estrato basal

‘Glandulas sudoriparas
Ectodermo
Glandulas sebaceas

DESARROLLO Y FUNCION DE LA
EPIDERMIS: La epidermis (piel externa)
cubre la dermis subyacente (debajo de la
piel). La epidermis es predominantemente
responsable de la percepcién sensorial
como la temperatura, la presion y el tacto.
La mayoria de las células de la epidermis
son queratinocitos (células productoras de
queratina) que se originan de la capa mas
profunda de la epidermis, llamada estrato
basal. Esta capa también contiene
melanocitos productores de pigmento (sin
embargo, la mayoria de los melanocitos se
encuentran en la dermis). Desde la capa
basal, los queratinocitos migran a través
del estrato espinoso y el estrato
granuloso hasta el estrato cérneo. Una
vez que alcanzan la superficie de la piel, se
desprenden gradualmente y son
reemplazadas por células mas nuevas
empujadas hacia arriba desde abajo. La
queratina también es el principal
componente estructural del cabello y las
ufias. La epidermis consta de epitelio
escamoso queratinizado, se origina del
ectodermo y por lo tanto se controla desde
la corteza cerebral.

(] CORTEZA SENSORIAL
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NIVEL CEREBRAL: La epidermis se
controla desde la corteza sensorial
(parte de la corteza cerebral). La piel del
lado derecho del cuerpo se controla
desde el lado izquierdo de la corteza
sensorial; la piel del lado izquierdo del
cuerpo se controla desde el hemisferio
cortical derecho. Por lo tanto, existe una
correlacion cruzada entre el cerebro y el
6rgano (ved el diagrama de la GNM que
muestra el homunculo sensorial).

CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto
biolégico vinculado a la epidermis es un
conflicto de separacion experimentado
como una pérdida de contacto fisico (ved
también conflicto de separacion
relacionado con el periostio).

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.




Los recién nacidos sufren el conflicto
cuando son separados de la madre al
nacer (metidos en una incubadora, dados
en adopcion). Un conflicto de separacion
ya puede ocurrir intrauterinamente, por
ejemplo, debido a procedimientos de
ultrasonido. El ruido del ultrasonido ahoga
los latidos del corazén de la madre, lo que
puede ser muy traumatico para el feto;
cada prueba de ultrasonido desencadena
una recaida conflictiva para el feto (ved
sindrome de Down). Para un bebé, la
madre es la figura de apego mas
importante; la madre protege a su hijo y
puede evitar que surjan conflictos. Por lo
tanto, cuando un nifio pequefio tiene un
conflicto de separacién (o, por ejemplo, un
conflicto de miedo-susto/conflicto de miedo
territorial), la madre generalmente estaba
ausente cuando ocurrié el DHS. Los nifios
también experimentan conflictos de
separacion cuando son regafados,
castigados o maltratados. Cuando nace un
nuevo hermano que recibe mas atencion,
cuando los padres se separan, cuando no
se les permite ver a sus amigos, cuando
tienen que separarse de su murfieca, osito
de peluche, peluche o mascota favorita
que les gusta abrazar; también, cuando la
madre se va al trabajo, cuando los llevan a
la guarderia, al jardin de infancia o con
familiares, o cuando se quedan con una
nifiera o cuidadora. Similarmente, los
ancianos se sienten separados de la
“‘manada” cuando tienen que mudarse a
una residencia o después de la muerte de
un cényuge o acompafante de por vida. El
miedo a perder el contacto (también fisico)
con alguien (la amenaza de un divorcio,
una relacién dificil a larga distancia o de fin
de semana, el miedo a que un ser querido
se vaya, se mude o0 muera) o sentirse
rechazado por una persona, digamos,
debido a un desacuerdo puede evocar el
conflicto. Las mascotas sufren conflictos de
separacion, por ejemplo, cuando su amo
se va o muere o cuando los ponen en una
perrera. De la misma manera, el conflicto
se refiere a querer separarse de una
persona en el sentido de querer, pero no
poder alejar a alguien (literalmente o
figurativamente), por ejemplo, un jefe o
maestro aterrorizante, un colega o
compafiero de escuela molesto, o un padre
0 coényuge abusivo (comparad con el
conflicto de contacto de no querer ser
tocado relacionado con la vaina de
mielina).

Un conflicto de separacién también se
relaciona con querer separarse de algo
cercano a la piel (mascarilla, mascara de
oxigeno, casco, sombrero, ropa, zapatos,
medias ajustadas, ropa de cama mojada,
panales mojados). Lo mismo se aplica a la
separacioén de algo que uno ya no tiene
permitido o no puede tocar (un
instrumento musical, teclado, raqueta de
tenis, palo de golf, volante) o sentir en la
piel (un anillo de compromiso, una
almohada favorita) — ved conflicto de
separacion localizado. NOTA: La
separacion de un hogar no es un conflicto
de separacion en términos biologicos, ya
que no se relaciona con la piel sino con el
“territorio” (ved conflicto de pérdida
territorial).

(o PATRON DE SENSIBILIDAD DE LA PIEL EXTERNA

sssssss

Hipoostosia
ENTUMECIMIENTO

El Programa Especial Biolégico de la
epidermis 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: Durante
la fase de conflicto activo, la epidermis se
ulcera en el area o areas asociadas con la
separacion. Las ulceraciones son
microscopicas y suelen pasar
desapercibidas. Sin embargo, si la
actividad conflictiva continua, la piel se
vuelve seca, aspera, escamosa, palida y
fria debido a la mala circulacién
sanguinea. Con el tiempo, la piel comienza
a agrietarse provocando fisuras que
pueden sangrar (ved queilitis angular,
comparese con conflicto oral relacionado
con la mucosa superficial bucal). Si un
conflicto intenso persiste durante un
periodo prolongado, la piel se abre en el
area ulcerada (ved Ulceras en las piernas).
La ictiosis, una afeccién de la piel
caracterizada por una fina descamacién
similar a las escamas de los peces,
también es un indicio de una actividad
conflictiva prolongada e intensa. Una forma
grave de ictiosis se denomina sindrome
de Netherton y se asume que es una
“enfermedad genética”.




En el cuero cabelludo, la piel escamosa
se muestra como caspa. La ulceraciéon
profunda de la piel epidérmica causa la
caida del cabello (alopecia), también en
las mascotas.

En este ejemplo, las zonas calvas se
encuentran exclusivamente en el lado
izquierdo del cuero cabelludo. Esto
revela que la pérdida del contacto fisico
(digamos, falta para ser acariciado en la
cabeza) esta relacionada con una
pareja si el hombre es zurdo o con su
madre si es diestro.

Con la resolucion del conflicto, el
cabello vuelve a crecer.

Debido a la pérdida de células
epidérmicas, la sensibilidad de la piel
disminuye (comparad con la
hiposensibilidad relacionada con el
periostio). Si el conflicto de separacion es
severo, la piel puede entumecerse por
completo (paralisis sensorial). El
entumecimiento sensorial repentino, por
ejemplo, de un brazo o una pierna, a
menudo se confunde con un derrame
cerebral. Se produce una breve
reactivacion de la paralisis sensorial
durante la Crisis Epileptoide.

Un sintoma tipico de la fase de conflicto
activo es una pérdida de memoria a corto
plazo, que sirve para “olvidar”
temporalmente a quien fue “arrancado de
la piel” bloqueando la memoria (en el
mundo animal, una gata ya no reconoce a
su descendencia cuando se separa de ella
demasiado pronto). La pérdida de memoria
a corto plazo llega hasta la primera parte
de la fase de curacion (PCL-A). En los
nifios, la mala memoria se manifiesta como
dificultades de aprendizaje y problemas de
concentracion etiquetados, hoy en dia,
como Trastorno por Déficit de Atenciéon
(TDA). En los adultos, los conflictos de
separacion de larga duracién pueden
conducir a la demencia (ved también
Constelacién de la Corteza
(Post)Sensorial).

NOTA: La pérdida de memoria a corto
plazo ocurre durante cualquier Programa
Especial Bioldgico (en la fase de conflicto
activo y PCL-A) que involucre la corteza
sensorial, post-sensorial o pre-motora
sensorial porque, en términos bioldgicos,
el epitelio escamoso de todo el organismo
esta asociado con un “conflicto de
separacion” (ved, por ejemplo, conflicto
bioldgico relacionado con los conductos
galactéforos, mucosa superficial bucal,
mucosa nasal o dos tercios superiores del
esoéfago).

El VITILIGO se desarrolla cuando la
ulceracion alcanza la capa basal de la piel
que consta de células productoras de
melanina. La despigmentacion crea las
manchas blancas tipicas del vitiligo
(comparad con la tinea versicolor que
afecta la dermis; consulte también la
escarlatina). El conflicto de separacion
relacionado con la capa mas profunda de
la epidermis se percibe, subjetivamente,
como particularmente cruel o “brutal”
(pérdida de un ser querido, abuso fisico).
Las maculas blancas aparecen en el(los)
sitio(s) asociado(s) con la separacion. El
cabello que crece en las areas afectadas
por el vitiligo se vuelve blanco. El
albinismo, caracterizado por piel blanca y
pelo blanco, es causado por un conflicto de
separacion generalizado y “brutal” que
sufre el nifio no nacido. Debido a la pérdida
completa de la capa de piel pigmentada, ya
no es posible una repigmentacion, incluso
si se resuelve el conflicto.

El vitiligo en el lado derecho del tronco
revela una separacion “brutal” de una
pareja (para una persona diestra).

Durante la primera parte de la fase de
curacion (en PCL-A), el area afectada de la
piel se vuelve rosada y roja, seguida de un
lento () proceso de repigmentacién en
PCL-B. Sin embargo, las recaidas
recurrentes conflictivas durante esta fase
conducen a una hiperpigmentacion que se



presenta como manchas marrones,
conocidas como manchas café-au-lait.

Aqui, las manchas café-au-lait estan
en el lado izquierdo de la parte superior
del cuerpo, respetando la linea media.
Por tanto, el conflicto de separacion se
asocia con la madre (para una persona
diestra) o con una pareja (para una
persona izquierda).

En la medicina convencional, seis o mas
manchas café-au-lait se diagnostican
como enfermedad de Von
Recklinghausen. Segun la investigacion
del Dr. Hamer, “Von Recklinghausen” se
relaciona bioldégicamente con la vaina
de mielina y esta relacionado con un
conflicto de contacto (ved
neurofibroma).

Esta imagen muestra manchas café-
au-lait (marrén claro) en el glande
causadas por un conflicto de separacion
severo (por ejemplo, no querer tener
contacto sexual). Los melanomas
(marrén oscuro) en el eje del pene se
correlacionan con “sentirse manchado”
(el desarrollo de melanomas se limita al
eje del pene ya que la cabeza del pene
no esta dotada de una dermis).

FASE DE CURACION: Durante la primera
parte de la fase de curacion (PCL-A), el
area ulcerada de la piel se repone a través
de la proliferacién celular. La piel se
hincha, se enrojece, se inflama, se irrita,
pica y es sensible al tacto
(hipersensibilidad). Los pequefios edemas
llenos de fluido aparecen como ampollas.
Después de la Crisis Epileptoide, en
PCL-B, las ampollas se secan y la piel se
normaliza, siempre que no haya recaidas
conflictivas.

NOTA: Todas las Crisis Epileptoides que
se controlan desde la corteza sensorial,
post-sensorial o pre-motora sensorial se
acompanan 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).

Bajo un microscopio, la ulceracién que
ocurre en la fase de conflicto activo
(imagen de la izquierda) y los pequenos
edemas que se desarrollan en la fase
de curacion (imagen de la derecha) se
muestran como una configuracién de
anillo, sorprendentemente similar a un
Foco de Hamer (haced clic para ver la
imagen) en el relé cerebral correlativo.

La curacion de la piel se manifiesta como
una ERUPCION CUTANEA, denominada
dermatitis, eccema, urticaria,
sarampion, rubéola, varicela, rosacea,
lupus, psoriasis, herpes, etcétera. En
base a la GNM, es todo lo mismo, es decir,
la fase de curacion de un conflicto de
separacion.

UBICACION DE LA ERUPCION
CUTANEA

Una separacion no deseada (no poder o no
tener permitido abrazar o sostener a una
persona amada o una mascota)
tipicamente se presenta como un
sarpullido en la piel en el interior de los
brazos, manos, dedos o piernas,



mientras que querer separarse de una
persona afecta predominantemente en el
exterior de los brazos, manos, codos,
piernas, rodillas, espinillas o tobillos
utilizados, figurativamente, para empujar o
patear a alguien lejos. Dependiendo de la
situacion exacta del conflicto, también
aparecen erupciones cutaneas focales en
la cabeza (cuero cabelludo), la cara (ved
también la piel externa del parpado), los
labios (herpes labial), el pecho, el
vientre, los genitales externos, los
dedos de los pies y los pies (querer o no
querer dejar un lugar determinado), o en la
espalda. Una erupcion cutanea
generalizada (exantema) revela un
conflicto de separaciéon generalizado que
sufre una persona en su conjunto. Una
erupcién corporal también puede ser
causada por un envenenamiento, por
ejemplo, por medicamentos — sin un DHS.

NOTA: Si el lado derecho o izquierdo del
cuerpo esta afectada depende de la
lateralidad de una persona y de si el
conflicto esta relacionado con la
madre/hijo o con la pareja. Un conflicto
de separacion localizado afecta el area
de la piel que esta asociada con la
separacion.

Una erupcion cutanea croénica ocurre
debido a las recaidas persistentes en el
conflicto al establecerse en un rail que se
establecié cuando tomo lugar el conflicto
de separacion por primera vez. Por lo
tanto, con una curacién pendiente, la
condicion de la piel permanece hasta que
se eliminan todos los railes. EIl SINDROME
(un concurrente, conflicto activo de
abandono o existencia) empeora la
erupcién. Durante periodos prolongados de
actividad conflictiva, la erupcion cutanea
desaparece (consulte la fase de conflicto
activo). jSin embargo, el Programa
Especial Biolégico no se ha completado!

NOTA: Los corticosteroides topicos (ved
cortisona) utilizados en condiciones
inflamatorias de la piel interrumpen la
fase de curacion. Es por eso que la
erupcidn reaparece poco después de que
se suspende la aplicacion.

Erupciones cutaneas recurrentes
también se desencadenan por el encuentro
con un rail conflictivo (ved alergias). Si la
erupcién esta en las manos o los dedos, se
denomina “eccema de contacto” o
“dermatitis de contacto alérgica”. Los
railes que provocan el brote de tales
eccemas son, por ejemplo, una fruta o
verdura especifica, una joya (anillo o
collar), un determinado producto o perfume
para el cuidado del cuerpo o pelo de un
animal (una mascota). Lo que se conoce
como dishidrosis o eccema dishidrético
es una condicion de la piel en la que se
desarrollan pequefas ampollas llenas de
liquido en las palmas de la mano, en los
bordes de los dedos de las manos o de los
pies o en las plantas de los pies. El
llamado sarpullido por calor, o “erupcion
de luz polimorfa”, es causado por un
rastro solar asociado con un conflicto de
separacion (ved también “herpes solar’;
comparese con el desarrollo de un
“‘melanoma” relacionado con una
exposicion excesiva al sol).

Los bebés desarrollan dermatitis
alrededor de la boca y en las mejillas
cuando la madre deja de amamantar
demasiado abruptamente. El conflicto
de separacioén es provocado por la
pérdida de contacto con el pecho de la
madre. Si el primer sabor de la leche
comercial se establece como un rail,
esto causa la llamada “alergia a la
leche”.

La urticaria, también conocida como
urticaria, también se cree que es un
tipo de “alergia cutanea”. Esta imagen
muestra un brote de urticaria en la
espalda provocado, por ejemplo, por un
“Bajate de mi espalda”-rail.




La erisipela es una condicion de la piel
caracterizada por una erupcion dolorosa
(enrojecida, hinchada, inflamada) con
un borde bien delimitado. La piel
afectada se parece mucho a la celulitis
(ved tejido graso) vinculada a un
conflicto de desvalorizacion de si
mismo. Por eso a menudo es dificil
diferenciarlos. Los dos Programas
Especiales Biologicos también pueden
superponerse debido a un conflicto de
desvalorizaciéon de si mismo causado
por la condicién de la piel en si. Los
sintomas repentinos de fiebre alta,
escalofrios y vomitos ocurren durante la
Crisis Epileptoide.

Se cree que la erisipela se desarrolla
cuando las bacterias ingresan a la piel a
través de cortes o llagas o debido a una
“inmunodeficiencia”. En base a la GNM,
la causa real es un conflicto de
separacion. El area afectada, por
ejemplo, la pierna derecha (ved imagen)
revela con qué parte del cuerpo se
asocié la separacion. Teniendo en
cuenta la lateralidad de una persona, el
conflicto esta relacionado con la
madre/hijo o con la pareja. También
tenemos que considerar un conflicto de
separacion localizado.

Tanto la rosacea (imagen de la
izquierda) como el lupus eritematoso
(imagen de la derecha) son erupciones
cutaneas que aparecen en la nariz, el
menton y las mejillas. El conflicto se
vive como una separacion “de la cara”,
ya sea por la pérdida de contacto o por
querer separarse (“jsal de mi cara!”).
Los granos llenos de pus (aqui con
rosacea) involucran la dermis y estan
vinculados a un conflicto de
desfiguracion, generalmente causado
por la condicién de la piel en si.

Dado que la cara esta suministrada por el
nervio trigémino, la curacién de la piel
facial suele ir acomparnada de dolor
nervioso, llamado neuralgia del
trigémino (ved también neuralgia del
trigémino relacionada con el periostio y los
huesos faciales).

Este escaner de TC destaca un Foco de
Hamer en el relé cerebral que controla
el nervio trigémino derecho. En este
caso, la persona (un hombre zurdo)
sufrié un conflicto de separacion de su
madre. La neuralgia del trigémino se
produce, por tanto, en el lado derecho
de la cara.

ENFERMEDAD DE LYME

La Enfermedad de Lyme se dice que
se transmite a los humanos por la
picadura de garrapatas infectadas con
la bacteria Borrelia burgdorferi. Segun la
teoria, si no se trata, la “infeccion” se
propaga a otras partes del cuerpo.

Los sintomas tipicos de la borreliosis
incluyen fiebre, dolores corporales,
fatiga, dolores de cabeza y una
erupcion circular que se expande
hacia afuera, llamada Eritema Migrans
(EM), en el sitio de la picadura. Segun la
GNM, el enrojecimiento caracteristico
no es el resultado de una “infeccion”
sino mas bien la curacion de la lesion
causada por la picadura de la garrapata
(la liberacién de histamina agranda los
poros de la pared de los vasos
sanguineos para incrementar el flujo
sanguineo en el area afectada). La




misma respuesta ocurre, por ejemplo,
después de una picadura de abeja.

Los sintomas asociados con la
borreliosis como paralisis muscular, una
infeccion fungica conocida como “tinea”,
articulaciones inflamadas, dolor
muscular, meningitis son provocados
por el panico desencadenado por la
picadura de la garrapata. La retencion
de agua por el SINDROME (conflicto de
existencia activo provocado por el
miedo) agrava los sintomas. Sin
embargo, los mismos sintomas también
ocurren como consecuencia de
conflictos anteriores, como un conflicto
motor de no poder escapar, un conflicto
de “sentirse manchado” o un conflicto
de desvalorizacion de si mismo que
luego se diagnostican como borreliosis
bajo el supuesto de que una picadura
de garrapata podria ser la causa. La
prueba de anticuerpos contra la
enfermedad de Lyme utilizada para
determinar la borreliosis no solo no es
concluyente. La prueba tampoco puede
explicar por qué los sintomas de la
“borreliosis” difieren de una persona a
otra.

En el sarampiodn, la rubéola (también
conocida como sarampién aleman) y la
varicela, la erupcién cutanea cubre la
mayor parte del cuerpo. Los conflictos de
separacion generalizados, que afectan a
todo el cuerpo, suelen ser experimentados
por bebés y nifios pequefios que son
mucho mas vulnerables con respecto a las
separaciones de la “manada” (en casa, en
la escuela). La forma en que se presenta la
“enfermedad infantil” depende de qué capa
epidérmica esté involucrada (la varicela es
mas profunda que el sarampion y la
rubéola) y de la intensidad de la fase de
conflicto activo precedente (la rubéola
causa sintomas mas leves que el
sarampion). Con el SINDROME, es decir,
con la retencién de agua como resultado
de un conflicto de abandono activo, las
ampollas de la erupcién cutanea aparecen
mas dramaticas. Una fase de curacion
intensa va acompanada de fiebre alta.

La escarlatina ocurre cuando el
conflicto de separacion afecta la parte
inferior de la epidermis (que se muestra
como manchas blancas — ved vitiligo) y
la parte superior de la epidermis con el
desarrollo de una erupcion cutanea
después de que se ha resuelto el
conflicto. Una lengua enrojecida e
hinchada (“lengua de frambuesa”) indica
un “conflicto oral” adicional
(posiblemente relacionado con la
comida); una “faringitis estreptocdcica”
apunta a un conflicto de “no querer
tragar un bocado” (comida o,
figurativamente, una situacion que es
“dificil de tragar”). La teoria de que la
erupcion cutanea en la escarlatina es
una “infeccion por estreptococos” es,
desde el punto de vista de la GNM,
irrelevante.

Con base en el entendimiento de la Cuarta
Ley Bioldgica, estas “enfermedades de la
infancia” no son “infecciones virales
contagiosas”, como se afirma, sino la fase
de curacion de los conflictos de separacién
que experimentan mas nifios al mismo
tiempo (la existencia de virus que
supuestamente causan sarampion, rubéola
o varicela nunca se ha comprobado
cientificamente — ved el articulo de GNM
“El virus del sarampion puesto a prueba”).
Dichos conflictos de separacion colectiva
pueden estar relacionados con la escuela
(una separacioén asociada con un
companero de escuela o maestro) o
relacionados con el hogar que afectan a
todos los hermanos. En los nifios
pequefos, el sarampion ocurre tipicamente
en el otofio, después de que el nifio se ha
familiarizado con la maestra (de jardin de
infantes) y esta acostumbrado a que la
mama lo recoja todos los dias después de
la escuela. La erupcion cutanea es el signo
visible de que el conflicto de separacion se
ha resuelto. Si el pediatra sabe que el nifio
no esta vacunado, es mucho mas probable
que se le diagnostique sarampién. No
poder o no querer tener contacto con
alguien que tiene la “infeccién” resulta en
una “propagacion” de los conflictos de
separacion en lugar de la condicion en si.
Los brotes de sarampién en la escuela o
entre una poblaciéon mas grande a menudo
estan relacionados con el temor de entrar
en contacto con una persona “infectada”.


http://learninggnm.com/SBS/documents/virus-trial.html

De acuerdo con la Ley Federal de Epidemias que
entr6 en vigor el 1 de enero de 1962, todas las
muertes por sarampion deben ser reportadas.

Introduccion de
la vacunacion

Alemania
reunificada

|

T T T T T t T )
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Fig. 52: Tasa de mortalidad por sarampion
Fuente: Oficina Federal de Estadistica de Wiesbaden, Alemania

Este diagrama muestra las tasas de
mortalidad por sarampion en Alemania
entre 1961 y 1995. Fuente: Oficina
Federal Alemana de Estadistica de
Wiesbaden, Alemania

El programa de vacunacion contra el
sarampion comenzé en 1976, mucho
después del pico de la epidemia de
sarampion (véanse también el programa
de vacunacion contra la poliomielitis y el
programa de vacunacién contra el
tétanos).

La psoriasis implica dos conflictos de
separacion; uno esta en la fase de
conflicto activo que causa una piel
escamosa, el otro esta en la fase de
curacion mostrandose como una
inflamacién. Las dos fases se superponen
en la(s) misma(s) area(s), presentandose
como escamas plateadas sobre una
superficie gruesa y roja. La ubicacién
revela qué parte del cuerpo se asocio con
el conflicto. Lo que se denomina “artritis
psoriasica” es, en términos de GNM, una
combinacion de conflictos de separacién y
conflictos de desvalorizacién de si mismo
(ved articulaciones) que ocurrieron
simultdneamente.

Esta imagen muestra psoriasis en
ambos codos que indica dos conflictos
de separacion localizados de querer
alejar a alguien en defensa (o querer
tener algo de “espacio para los codos”)
relacionados, digamos, con un colega
aterrorizante en el trabajo y
simultdneamente con un miembro
molesto de la familia en hogar. La
apariencia exacta de la condicion esta
determinada por cual de los dos
conflictos esta activo o en curacién en
ese momento.

La psoriasis afecta las dos capas
superiores de la epidermis, a saber, la
capa granular donde las células
epiteliales escamosas se convierten en
queratina y el estrato cérneo donde la
acumulacion de queratina forma placas
blancas en la superficie de la piel.

El herpes (aqui, una imagen de primer
plano) se presenta como pequefas
ampollas llenas de liquido similares a la
dermatitis o la varicela. Se desarrollan
en el area de la piel que se correlaciona
con el conflicto de separacion, por
ejemplo, en los labios (falta de ser
besado o no querer ser besado,
angustia relacionada con el sexo oral,
contacto de los labios con un vaso sucio
0 una pajita “infectada”, “retirada” de
cigarrillos).

En los labios, estas ampollas se
denominan comunmente “herpes
labial”. El sol puede ser un
desencadenante o un rail para el
“herpes solar” recurrente en los labios.

El herpes en la mejilla izquierda revela
que el conflicto de separacion se asocid
con una pareja, si la persona es zurda.
Para una persona diestra, indica un
conflicto relacionado con la madre o el
hijo.




Un conflicto de separacion localizado se
traduce en ser tocado en esta area
particular de la piel en el momento en
que ocurrié el DHS.

Esta TC del cerebro muestra
acumulacion de fluido (en PCL-A) en el
area de la corteza sensorial derecha
desde donde se controla la epidermis
del lado izquierdo de la cara (ved el
diagrama de la GNM). De ahi el
desarrollo de una afeccion cutanea en
esta area en particular.

El herpes genital en los genitales
externos (vulva, labios, pene, escroto) o en
la vagina estan vinculados a un conflicto
de separacion sexual (pérdida de una
pareja sexual, rechazo sexual, relaciones
sexuales no deseadas, abuso sexual). El
miedo o la sospecha de que una pareja
sexual pueda acostarse con otra persona
ya puede desencadenar el conflicto. La
fase de curacion también podria
manifestarse como dermatitis en los
genitales o como verrugas genitales. Las
lesiones cutaneas en los genitales
(masculinos y femeninos) pueden
diagnosticarse como un chancro blando
(ulcus molle) o chancroide. En la
medicina convencional, se considera el
“primer signo” de la sifilis.

Las enfermedades venéreas en general,
se asume que son infecciones bacterianas
o virales que “se transmiten a través del
contacto sexual”. Sin embargo, hasta el dia
de hoy, la existencia de virus que causan
enfermedades (virus del herpes simple,
virus del herpes zoster, VIH, VPH y
similares) nunca ha sido cientificamente
probada. Aparte de eso, con base en el
conocimiento de las Cinco Leyes
Biolégicas, enfermedades venéreas como
gonorrea, chancroide, sifilis, herpes
genital, asi como la candidiasis (ved
candidiasis peniana o candidiasis vaginal)
y los canceres que involucran los érganos
sexuales (ved cancer de cuello uterino) no
pueden transmitirse sexualmente ya que
los sintomas ya son sintomas de curacion.
Por lo tanto, una pareja sexual solo puede
contraer, por ejemplo, herpes si él/ella
sufrié un conflicto de separacion al mismo
tiempo, digamos, por abstinencia sexual
impuesta por la creencia de que la
condicion es contagiosa. El miedo a haber
contraido una “enfermedad de transmisién
sexual” también podria activar un conflicto
de separacion. La angustia experimentada
a través de practicas sexuales no
deseadas o la prostitucion forzada explican
por qué la prevalencia de “enfermedades
venéreas” es mas comun entre grupos y
poblaciones particulares.

Un basalioma o carcinoma de células
basales (imagen de la izquierda) surge
de la capa basal de la epidermis que
consta principalmente de melanéforos
productores de pigmento. De ahi el
color pardusco del crecimiento. Un
carcinoma de células escamosas
(imagen de la derecha) se origina en la
capa superior de la epidermis. Ambos
ocurren durante la fase de curacion de
un conflicto de separacion. En la
medicina convencional, se piensa
errbneamente que son “canceres de
piel” causados por la exposiciéon
prolongada a la luz solar (ved también
melanoma).

Los llamados moluscos contagiosos
son papulas elevadas, rosadas o de
color carne con un hoyuelo en el centro.
La condicién es supuestamente
causada por el “molluscum contagiosum
poxvirus” y, como su nombre lo indica,
se cree que es una infeccién
contagiosa, transmitida por contacto
fisico o sexual (ved enfermedades
venéreas). La localizacion de los
crecimientos verrugosos (cara, cuello,
tronco, extremidades, genitales) esta
determinada por el area del cuerpo




asociada al conflicto de separacion. La
teoria del virus no puede explicar por
qué la condicién aparece en una
determinada parte de la piel, por
ejemplo, en la parte externa del muslo
derecho (ved imagen).

" J

Las verrugas son el resultado de una
curacion excesiva debido a las continuas
recaidas conflictivas. Se desarrollan solas
0 en grupos en el area de la piel que se
asoci6 con la separacion; parecen
elevadas o planas segun la intensidad del
conflicto recurrente. Los acrocordones,
que son pequeios colgajos de tejido que
cuelgan de la piel por un tallo de conexion,
son similares a las verrugas. Las verrugas
genitales (condiloma) en los 6rganos
sexuales externos, en la vagina, en el
cuello uterino o en el pene revelan
conflictos de separacion sexual
persistentes. Las verrugas anales se
desarrollan en o alrededor del ano
(comparad con las hemorroides
relacionadas con la superficie mucosa del
recto). En términos de la medicina
convencional, un pequefo “crecimiento
similar a una verruga” se llama papiloma o
“tumor epitelial benigno” (ved también
papiloma intraductal).

Las verrugas plantares se originan de
la capa basal profunda de la epidermis.
Suelen aparecer en la planta del pie o
en los dedos de los pies. Querer
“separarse” del suelo en el que uno esta
parado o, al contrario, no querer salir de
un lugar (lugar de trabajo, instalaciones
deportivas, hogar, aldea, ciudad,
campo) es la experiencia subyacente
del conflicto. Los gatos y los perros
también desarrollan verrugas, por
ejemplo, debido a un movimiento no
deseado. Los zapatos como las botas
de trabajo o los zapatos para caminar
que uno quiere quitarse también
conducen a verrugas plantares,
especialmente en los puntos de presién.
Lo mismo se aplica a un callo o dureza.
La afirmacién de que las verrugas
plantares, a diferencia de los callos, son
causadas por el “virus del papiloma
humano contagioso (VPH)” no tiene
base cientifica.

Una fase de curacion larga e intensa
(curacion pendiente) conduce con el
tiempo a un endurecimiento de la piel o
esclerodermia, localmente o en todo el
cuerpo (generalizado). La esclerodermia
también puede afectar la capa de tejido
conectivo debajo de la piel. A menudo,
los dos Programas Especiales
Bioldgicos (conflicto de separacion y
conflicto de desvalorizacion de si
mismo) se ejecutan al mismo tiempo.

Fuente: www.learninggnm.com

© LearningGNM.com
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: La
informacion de este documento no reemplaza el
consejo médico profesional.
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“Si hay evidencia de que el VIH causa el SIDA, tendrian que existir
documentos cientificos que demuestren este hecho individualmente
o colectivamente, al menos con una alta probabilidad. No existe tal
documento.” - Dr. Kary Mullis, Premio Nobel de Quimica 1993
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El homunculo es una representacion
de diferentes divisiones anatomicas
del cuerpo.
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