G

PROGRAMAS ESPECIALES BIOLOGICOS

ESOFAGO

escrito por Caroline Markolin, Ph.D.

m BRUJULA DE LA GERMANICA NUEVA MEDICINA

2 Corteza
cerebral
5
2

F liminacion celular

Tronco CELULAR con hongos y bacterias
cerebral

' ' Iml. 0 '

' ' ¥ Y '

' ' '

' ' '

' '

' '

FASE DIURNA:
SIMPATICOTONIA

D
NORMOTONIA pca J K pcis

FASE NOCTURNA:
VAGOTONIiA

Simpaticotonia Vagotonia
prolongada prolongada
DHS (Sin
CL (Confl
PCL (Post-Conflctdisis) - Fast

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

Eséfago (tercio inferior)
Eséfago (dos tercios superiores)

Musculos esofagicos

© LearningGNM.com
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: La informacion de este documento no reemplaza el consejo médico profesional.



O
g xi\:??; ) } Faringe
. g / v\/ Esofago
@ Endodermo (dos tercios superiores)
Musculos
ESOFAGO esofagicos

(tercio inferior)

\7\\._ Estomago

DESARROLLO Y FUNCION DEL ESOFAGO (TERCIO INFERIOR): El es6fago esta situado detras de
la traquea y la laringe. Originalmente, todo el canal alimentario — desde la boca hasta el recto — servia la
absorcion (cualidad absorbente) y la digestidn (cualidad secretora) de los alimentos. En la actualidad, la
funcion principal del esofago es transportar alimentos, liquidos y saliva desde la boca hasta el
estomago. El acto de tragar se ve facilitado por el movimiento peristaltico (cualidad motora) de los
musculos lisos en el eséfago (los dos tercios superiores del eséfago estan formados principalmente por
musculos estriados). La mucosa profunda del es6fago consta de epitelio cilindrico intestinal, se origina
del endodermo y, por lo tanto, se controla desde el tronco cerebral.

D NIV.EL' CEREBRAL:’ En el trqnco pgrebral, el centro de control del

tercio inferior del eséfago esta posicionado ordenadamente dentro de la
mame | forma anular de los relés cerebrales que controlan los 6rganos del canal
alimentario, precisamente, en el hemisferio derecho del tronco cerebral
entre los relés del estbmago y los alvéolos pulmonares derechos.
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CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto biolégico ligado a la parte inferior del eséfago es “no poder o
no tener permitido tragar un bocado”.

En linea con el razonamiento evolutivo, los conflictos de bocado son la tematica principal
de conflicto asociada con los 6rganos controlados por el tronco cerebral que derivan del
endodermo.

Este tipo de conflicto de bocado se refiere a un “bocado” que uno esperaba (un trabajo, un ascenso, un
puesto, un trato, una compra, una herencia, un regalo, una disculpa, una propuesta) pero que
inesperadamente no puede conseguir. Una promesa que no se ha cumplido, algo de valor personal que
se ha quitado, proyectos o planes que uno no puede llevar a cabo son otros ejemplos de lo que podria
evocar el conflicto. Un “bocado” que uno no puede “tragar” también podria concernir a una nueva
relacion o a una persona en especifico, como un inquilino, un empleado o un amigo al que se ha tenido
que renunciar. Un “bocado” deseado que uno no tiene permitido conseguir también podria estar
relacionado con una comida especifica (favorita).
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FASE DE CONFLICTO ACTIVO: Comenzando con el DHS, durante la fase de conflicto activo las
células esofagicas proliferan proporcionalmente a la intensidad del conflicto. El propésito biolégico del
incremento celular es poder absorber y digerir mejor el bocado deseado. Aunque el es6fago ya no
tiene una funcion digestiva, en caso de conflicto biolégico el érgano sigue respondiendo con un
aumento celular, porque originalmente todo el canal alimentario servia para la absorcion y digestion de
los alimentos. Con una actividad conflictiva prolongada (conflicto pendiente) se desarrolla en la parte
inferior del eséfago un crecimiento en forma de coliflor (de tipo secretor), denominado cancer
esofagico (comparad con el “cancer esofagico” relacionado con los dos tercios superiores). El tumor
también puede crecer en un plano (eje) plano (liso, tipo absorbente). 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 pélipo esofagico (ved también
fase de curacion).

Se asume que un cancer esofagico esta relacionado con el reflujo gastrico. No cabe duda de que el
reflujo de acido gastrico puede irritar el es6fago, pero esto no causa un “cancer”. En términos de GNM,
la proliferacion celular en el es6fago soélo ocurre en respuesta al conflicto biolégico correlativo, es decir,
a “no poder tragar un bocado”. El reflujo gastrico, en cambio, se origina en el estbmago y esta
relacionado con un conflicto de enfado territorial.

Los espasmos esofagicos se producen durante la Crisis Epileptoide (ved también espasmos
esofagicos relacionados con los dos tercios superiores del es6fago).

FASE DE CURACION: Tras la resolucién del conflicto (CL), los hongos o las micobacterias, como las
bacterias de la tuberculosis (TB), eliminan las células que ya no son necesarias. Los sintomas de
curacion son el dolor detras del esternon debido a la hinchazén y los sudores nocturnos. Una gran
hinchazoén podria constreiir el eséfago con dificultades para tragar alimentos sélidos. En el caso de un
estrechamiento agudo, puede ser necesario utilizar una sonda de alimentacién hasta que el tumor se
haya descompuesto, siempre que se disponga de los microbios necesarios cuando se produzca la
curacion. La candidiasis esofagica indica que los hongos asisten la curacion.

Si los microbios necesarios no estan disponibles en el momento de la resolucion del conflicto,
porque fueron destruidos por un uso excesivo de antibiéticos, las células adicionales permanecen.
Eventualmente, el crecimiento se encapsula con el tejido conectivo. En la medicina convencional, esto
se suele diagnosticar como un pélipo esofagico o como un “cancer benigno” (ved también fase de
conflicto activo).

Con el SINDROME, es decir, con la retencion de agua provocada por un conflicto activo de abandono o
existencia, el agua retenida se almacena en exceso en el area en curacion, lo que incrementa la
hinchazon. Si la hinchazoén llega a ser muy grande, esto podria conducir a una situacion grave, ya que la
presion que ocurre durante una Crisis Epileptoide intensa podria romper los vasos sanguineos
causando una grave hemorragia en el intestino (heces alquitranadas) y vomitos de sangre.

-

Dr. Hamer: “La terapia es a veces dificil. Sin embargo, el paciente puede sobrellevar las
complicaciones mucho mejor cuando sabe que sélo son temporales y que las hemorragias
pueden controlarse con transfusiones de sangre periddicas hasta que el proceso de
curacion haya sido completado”.
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“Varices” esofagicas: Segun la medicina convencional, las varices esofagicas son venas hinchadas en
el revestimiento de la parte inferior del eséfago. Se asocian a la cirrosis hepatica y a la presién
sanguinea elevada en la vena porta. Segun la GNM, las hinchazones son en realidad bolsas en el
revestimiento del esdfago (similares a los diverticulos en los intestinos que resultan de procesos de
reparacion recurrentes). Ademas, las venas (mesodermo nuevo) y el revestimiento inferior del es6fago
(endodermo) son tipos de tejido diferentes que derivan de capas germinales embrionarias distintas vy,
por lo tanto, se controlan desde areas diferentes del cerebro. De ahi que todas las personas que tienen
varices esofagicas muestren — sin excepcion — el Foco de Hamer en el tronco cerebral, precisamente,
en el centro de control del tercio inferior del eséfago (ved el diagrama de la GNM), y no en la médula
cerebral desde donde se controlan los vasos sanguineos (ved también la teoria que sugiere que las
hemorroides son venas hinchadas en el recto).
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DESARROLLO Y FUNCION DEL ESOFAGO (DOS TERCIOS SUPERIORES): Originalmente, la pared
interna del eséfago entero constaba unicamente de células intestinales (epitelio cilindrico). En una etapa
evolutiva posterior, el revestimiento endodérmico de la porcion superior del esofago fue reemplazado
por una nueva capa celular compuesta de epitelio escamoso. Sin embargo, también se mantuvieron
grupos de células endodérmicas en la parte superior. El revestimiento epitelial de los dos tercios
superiores del esofago se origina del ectodermo vy, por lo tanto, se controla desde la corteza cerebral.

NIVEL CEREBRAL: El revestimiento epitelial de la parte superior
del es6fago se controla desde la corteza post-sensorial (parte de
la corteza cerebral). La mitad izquierda del eséfago se controla
desde el lado derecho de la corteza (en la proximidad del relé del

Mucosa bronquial

T—— estdmago); la mitad derecha del eséfago se controla desde el
e | Nemisferio cortical izquierdo. Existe una correlacion cruzada entre
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° @)
Misculos laringeos
CORTEZA CEREBRAL
vista lateral Mucosa laringea /

Venas coronarias
Cuello uterino

Mucosa
superficial
rectal

Mitad de la vejiga
Pelvis renal
Mitad de la uretra

Uréter
Esofago
MITAD
DERECHA!

Uréter
1ZQUIERDOS

Esofago
MITAD
1ZQUIERDA

DERECHOS

NOTA: Los centros de control de los dos tercios superiores del
esoéfago estan situados fuera del I6bulo temporal, por lo que no se
aplica el principio de género, lateralidad y estado hormonal.

CONFLICTO BIOLOGICO: Mientras que el tercio inferior del eséfago esté ligado a “no poder tragar un
bocado”, el conflicto bioldgico asociado con los dos tercios superiores es lo contrario, es decir, “no
querer tragar un bocado” (ved también faringe y garganta). Es un tipo de “conflicto de separacion”. Se
refiere a cualquier incidente o situaciéon que uno se niega a aceptar o a palabras (acusaciones, insultos,
reproches, criticas) que son dificiles de “tomar” o dificiles de “tragar”. El bocado no deseado también
puede concernir comida real o medicamentos.

o _ PATRON DE SENSIBLDAD El Programa Especial Biologico de los dos tercios superiores del
esofago sigue el PATRON DE _S_E_NSIBILIDAD DE LA MUCO_SA DE_
u i LA GARGANTA con hipersensibilidad durante la fase de conflicto activo
— T L R y la Crisis Epileptoide e hiposensibilidad en la fase de curacion.
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FASE DE CONFLICTO ACTIVO: ulceracion del revestimiento de la parte superior del esofago
proporcional al grado y duracion de la actividad conflictiva. El propésito biolégico de la pérdida
celular es ampliar el diametro del es6fago para poder eliminar mejor el “bocado” indeseable. Dado que
el epitelio escamoso del es6fago es bastante grueso, puede pasar algun tiempo antes de que se
detecten las ulceras profundas mediante una esofagoscopia. Sintomas: dolor de leve a severo. El
dolor, tipicamente ardiente, se suele interpretar erréneamente como ardor de estémago o “reflujo
gastroesofagico”.

NOTA: La afectacion de la mitad derecha o izquierda de la parte superior del eséfago viene
determinada por la lateralidad biolégica de una persona y por el hecho de que el conflicto esté
relacionado con la madre/hijo o la pareja.

FASE DE CURACION: Durante la primera parte de la fase de curacién (PCL-A) se repone la pérdida de
tejido mediante la proliferacion celular. En la medicina convencional, esto podria diagnosticarse como
un “cancer esofagico” (comparad con el cancer esofagico relacionado con el tercio inferior del
eso6fago). Segun las Cinco Leyes Biolégicas, las nuevas células no pueden considerarse “células
cancerosas”, ya que el incremento celular es, en realidad, un proceso de reposicion.

Los sintomas de curacién son las dificultades para tragar debido a la hinchazén y el dolor, que
puede perdurar durante toda la fase de curacién (en PCL-A y PCL-B el dolor no es de naturaleza
sensorial sino de dolor por presion). La retencion de agua concurrente debida al SINDROME agranda la
hinchazén. Con una inflamacién, la condicion se llama esofagitis. La Crisis Epileptoide se manifiesta
como un agudo dolor ardiente.

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).
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DESARROLLO Y FUNCION DE LOS MUSCULOS ESOFAGICOS: El eséfago es un tubo muscular
compuesto de musculos lisos en la parte inferior y musculos estriados en los dos tercios superiores. La
tensién de los musculos estabiliza el eséfago y permite la deglucién y el paso de los alimentos. El
esofago esta rodeado por dos anillos musculares, conocidos como esfinteres esofagicos. La abertura
del esfinter esofagico superior es desencadenada por el reflejo de deglucién. El esfinter esofagico
inferior, también conocido como esfinter cardiaco, rodea la parte inferior del eséfago. A nivel del cardias,
la abertura que conecta el eséfago con la parte superior del estdmago, el esdfago gira sobre su eje y
forma asi una oclusion elastica y giratoria que contribuye a la funcién del esfinter, a saber, abrirse para
permitir el paso de los alimentos al estémago y cerrarse para mantenerlos alli. NOTA: Los esfinteres
esofagicos son esfinteres funcionales pero no anatdémicos como el esfinter vesical, el esfinter rectal o el
esfinter cervical. Los musculos lisos del eséfago derivan del endodermo y son controlados desde el
mesenceéfalo. Los musculos esofagicos estriados se originan del mesodermo nuevo y se controlan
desde la médula cerebral y la corteza motora.

NIVEL CEREBRAL: Los musculos esofagicos estriados tienen dos
centros de control en el cerebro. La funcién tréfica de los musculos,
responsable 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). Los musculos esofagicos
derechos se controlan desde el lado izquierdo del cerebro; los musculos
esofagicos izquierdos se controlan desde el hemisferio cerebral
derecho. Por lo tanto, existe una correlacion cruzada entre el cerebro y
el organo (ved el diagrama de la GNM que muestra el homunculo
motor).
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CONFLICTO BIOLOGICO: El conflicto biolégico ligado a los musculos esofagicos superiores es “no
poder regurgitar un bocado”, literalmente o figurativamente (insulto, acusacion, diagndstico) porque el
bocado se considera demasiado grande.

FASE DE CONFLICTO ACTIVO: pérdida celular (necrosis) del tejido muscular esofagico (controlada
desde la médula cerebral) y, proporcional al grado de actividad conflictiva, incremento de la paralisis de
los musculos esofagicos (controlada desde la corteza motora) causando dificultades para tragar
alimentos y liquidos.

NOTA: Los musculos estriados pertenecen al grupo de érganos que responden al conflicto
relacionado con pérdida funcional (ved también los Programas Especiales Bioldgicos 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 ojos) o hiperfuncion
(periostio y talamo).
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FASE DE CURACION: Durante la fase de curacién, se reconstruyen los musculos esofagicos. La
paralisis llega hasta PCL-A. La Crisis Epileptoide se presenta como espasmos esofagicos (ved
también espasmos esofagicos en el tercio inferior del es6fago). Dependiendo del grado de la fase de
conflicto activo, las contracciones van de leves a severas. Durante la PCL-B, la funcién de los musculos
esofagicos vuelve a la normalidad. Los espasmos esofagicos recurrentes indican una curacion
pendiente debido a las recaidas conflictivas.

NOTA: Todos los érganos que derivan del mesodermo nuevo (“grupo excedente”), incluidos los
musculos esofagicos, muestran el propodsito bioldgico al final de la fase de curacién. Una vez se
ha completado el proceso de curacién, 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
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