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Ovarios (foliculos-ovulos)

Relés cerebrales: areas 25 y 26 en el Tronco Cerebral.

Sensibilidad: no tiene.

Funciones:
1- Reproduccion mediante los dvulos.

Funciones no involucradas en el SBS:
2- Almacenamiento de ovulos.

(zonada u drgano reproductor femenino con forma de almendra y medidas de 1 x 2 x 3 cm en la mujer fértil (aunque varia durante el ciclo
menstrual) y un peso de 6-8 gramos. Son de color blanco grisaceo y estan fijados a ambos lados del dtero por los ligamentos utero-ovaricos y a la
pared pelviana por los infundibulos pélvicos.

Los ovulos (en la nifia dentro del vientre de su madre) primeramente son predvulos, diploides, celulas con 2 filas de cromosomas que se
multiplican hasta el 3.er mes de gestacion (simpaticotonia). A partir del 4.7 mes hasta el 6.°, comienza la 2.2 fase (vagotonia) y los dvulos se
dividen y pasan a ser de diploides a haploides (una sola fila de cromosomas).

En el 6.7 mes del embarazo los dvulos (en la nifia no nacida) que habra durante toda |a vida estan listos en la linea de salida, en los foliculos. Cada
mes un foliculo madura, se abre vy sale el dvulo al extenor del ovario.

Percepcion biolégica de la activacion {conflicto o shock biolégico): necesidad imposibilitada de reponer rapidamente el miembro perdido en
el grupo 0 manada. Gran conflicto de pérdida de un miembro importante de la manada, sin desvalorizacion.

Ovario o testiculo izquierdo (relé area 25): la pérdida estuvo relacionada con la expulsién del individuo del grupo (pendiente de confirmarse en
un mayor numero de casos).

Conflicto parecido al SBS ovarico intersticial (mesodérmico nuevo) donde esta presente el componente de desvalorizacion, sentimiento de culpa

por no haber sido apto para evitar la péerdida o haberla propiciado. En este caso ( ) s un conflicto mas arcaico. Pueden aparecer los 2
=BS5S ala vez, implicando el y el Mesodermo Nuevo.
Fase Activa:

- Aumento inmediato de la funcion reproductiva, maduracion de dvulos.
- Proliferacion celular de las células germinales para poder conseguir una rapida reproduccion arcaica.

Fase PclA:
- El detenimiento del crecimiento celular es muy tardio, dado que este tejido posee su propia “fuerza de crecimiento embrionaria”
- Reduccion del tejido excedente con hongos y/o micobacterias o encapsulamiento en su ausencia.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de la funcién y de la cantidad de células del érgano, se logra una
mayor maduracion de dvulos para reponer rapidamente el miembro perdido del grupo o manada.

Sila mujer tiene en la Fase Activa el SBS de ovarios por pérdidas de varios miembros del grupo, se pueden abrir varios foliculos para sustituir los
que faltan. La cantidad de miembros en un grupo es definida (segun la especie) y regulada por la naturaleza.

Excepcion: hay 3 drganos (pares) que tienen la caracteristica excepcional (por su importancia para la supervivencia) de que si se
extrae del cuerpo uno de los 2 arganos estando en la Fase Activa del SBS, el proceso extraordinario se iniciara en el otro érgano:

- Tubulos colectores renales (TCR).

- Qvario, parte interna folicular,

- Testiculo, parte interna seminal.
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Trompas de Falopio (tubas uterinas)

Relés cerebrales: areas 25 y 26 en el Tronco Cerebral.

Sensibilidad: no tiene.

Funciones:

1- Reproduccién, encuentro del ovulo y del espermatozoide (fertilizacion) y nutricion del cigoto.
2- Conduccién/transporte del dvulo hacia el utero.

3- Secrecidén exocrina de liquido rico en mucoproteinas, electrolitos y enzimas que nutre al dvulo y facilita su desplazamiento.

4- Movimiento del dvulo hacia el atero mediante las células ciliadas moviles en conjunto con el liguido tubarico y la musculatura lisa.

Funciones no involucradas en el SBS:
5- Nutricién del ovulo, los espermatozoides y el cigoto mediante el liquido tubarico, rico en mucoproteinas, electrolitos y enzimas.

Es un tubo muscular hueco de unos 13 c¢m de longitud, donde se distinguen 4 regiones:

- Infundibulo: es el extremo mas cercano al ovario, que se dilata en forma de pabellén y posee numerosas proyecciones filiformes conocidas
como fimbrias. El revestimiento interno posee cilios que se sacuden hacia el segmento intermedio o ampolla.

- Ampolla: es la porcion intermedia de la trompa. El grosor del masculo liso va aumentando a medida que se aproxima al utero.

- Istmo: es un corto segmento entre la ampolla y la pared uterina.

- Porcién uterina: es una porcion corta o parte intramural entre el istmo v la cavidad uterina.

El epitelio 0 mucosa que tapiza la trompa uterina se compone de celulas cilindricas sencillas ciliadas y no ciliadas ( ) v esta rodeada de
varias capas concéntricas de musculo liso ( ) controlado desde el Mesencéfalo.

La combinacion del movimiento de los cilios, la secrecion del liquido tubarico y las contracciones peristalticas de las paredes de la trompa hace
posible el transporte del évulo, ocurriendo su maduracién final v fecundacion durante 3-4 dias a lo largo de la trompa, desde el infundibulo a la
camara uterina. El encuentro con el espermatozoide suele ocurrir en la ampolla, entre las primeras 12-24 horas de su llegada a la trompa.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): necesidad imposibilitada de evitar el embarazo, de evacuar rapidamente
el dvulo para que no ocurra la fecundacion por percibir que no es con el macho adecuado. Suceso desagradable con un hombre; fuera de la moral
poco respetuoso, feo, sucio.

Fase Activa:

- Aumento inmediato de la funcién secretora exocrina de liquido tubarico, el movimiento de los cilios y la peristalsis (musculatura lisa) para acelerar
la conduccion del dvulo hacia el utero y evitar la fecundacion. La trompa que se activara sera la correspondiente al ovario que expulsa el évulo.

- Disminucion de la funcién de reproduccion (excepcion).

- Proliferacion celular plana, engrosamiento de la mucosa.

Fase PclA:

- Caida drastica de la funcion secretora exocrina de liquido tubarico, del movimiento de los cilios y de la pernstalsis, con posible embarazo
extrauterino (ectopico) en la trompa.

- Destruccién del tejido excedente por hongos y/o micobacterias si estan presentes.

Epicrisis:
- Aumento inmediato de la funcion secretora exocrina de liquido tubarico, del movimiento de los cilios y la peristalsis (musculatura lisa) para
expulsar el pus resultante de la destruccion del tejido excedente hacia el utero y posteriormente hacia el exterior del cuerpo por la vagina.

Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion secretora exocrina de liquido tubarico, del movimiento de los cilios y la peristalsis.
- Se termina el proceso de destruccion del tejido excedente y su expulsion como pus hacia el Utero si se inicié en la Fase PclA

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de la funcidon y de la cantidad de células del érgano, se logra una
mayor secrecion exocrina de liquido y un aumento de la peristalsis para acelerar la conduccion del dvulo al utero y evitar la fecundacion.
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Endometrio

Relés cerebrales: areas 25 y 26 en el Tronco Cerebral.
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:

1- Reproduccién, anidacion y desarrollo del embridn.

2- Almacenamiento del feto durante el embarazo.

3- Nutricién del embridn al ocurrir la implantacién en &l Utero.
4- Secrecidén exocrina de moco rico en glucégeno y glucoproteinas para nutrir al évulo fecundado cuando ocurra su implantacion.

5- Excrecién de sangre vy tejido endometrial en la menstruacion y del feto al no existir las condiciones adecuadas para tener descendencia.

El endometrio representa el 10 % de toda la masa uterina, es la mucosa que recubre el interior del utero, rica en tejido conjuntivo y altamente
vascularizada. Presenta alteraciones ciclicas en sus glandulas y vasos sanguineos durante el ciclo menstrual en preparacion para la implantacion
del embrion. Aloja al cigoto (blastocisto) después de la fecundacion, permitiendo su implantacion y es donde se desarrolla la placenta.

En el utero, encontramos 3 capas.

- Perimetrio ( ). capa externa de proteccion.
- Miometrio ( ). capa intermedia de musculatura lisa con movimiento involuntario.
- Endometrio ( ). capa interna (mucosa) donde se implanta el dvulo fertilizado.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico):

- Hemiparte derecha (relé area 26): necesidad imposibilitada de retener el fruto de la fecundacién (feto, hijo de cualguier edad o algo "gestado”
simbdlicamente), continuar la estirpe, tener descendencia. También se puede activar si esta situacién la tiene otra mujer del grupo (hija, nieta,
hermana, amiga).

- Hemiparte izquierda (relé area 25): necesidad imposibilitada de expulsar el fruto de la fecundacion (feto, hijo de cualquier edad o algo "gestado”
simbdlicamente). Necesitar no tener descendencia porque no existen las condiciones adecuadas para tener un hijo, la mujer no se siente segura
en su ambiente, en su habitat, por alguna causa.

Fase Activa:

Hemiparte derecha:

Aumento inmediato de las funciones:

- Secrecion exocrina de moco nutritivo.

- Nutricion del embrion.

- Almacenamiento del feto.

- Reproduccién.

Disminucién de la funcién (excepcion):
- Excrecion.

Hemiparte izquierda:

Aumento inmediato de las funciones:

- Excrecion.

Disminucién de las funciones (excepcion):
- Secrecion exocrina de moco nutritivo.

- Nutricion del embrion.

- Almacenamiento del feto.

- Reproduccion.

- Proliferacion celular plana, engrosamiento de la mucosa (hiperplasia), que provoca un mayor sangrado (hipermenorrea) y dolores o calambres
durante la menstruacion al necesitarse un mayor impulso para liberar el exceso de tejido endometnial. Tambien se pueden formar polipos
(secretores), pero es poco frecuente.

- Alla par del crecimiento endometrial tambien se produce un engrosamiento de la musculatura lisa, llamado "mioma” en la Medicina Oficial.



Fase PclA:

- Caida drastica de las funciones:
Hemiparte derecha:

- Secrecion exocrina de moco nutritivo.
- Nutricion del embrion.

- Almacenamiento del feto.

- Reproduccion.

Hemiparte izquierda:

- Excrecion.

- Destruccién del tejido excedente por hongos ¢ micobacterias como la tuberculosis (Tbc), que genera un flujo purulento vaginal con mal olor.
- Sangrado como el de la menstruacion para expulsar los desechos de la destruccion del engrosamiento endometrial. Normalmente se produce
entre menstruaciones y es confundido con un adelanto de la menstruacion, pero luego llega la menstruacion habitual recurrente cada 28 dias.

Epicrisis:
- Dolor, célico por contracciones (musculatura lisa).
- Sangrado igual que el de la menstruacion para expulsar los desechos de la destruccion del engrosamiento endometrial.

Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de las funciones.
- Continda y termina el proceso de destruccion del engrosamiento endometrial y su expulsion con sangrado como el de la menstruacion.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante la vanacion de las funciones y de la cantidad de células del érgano, se logra:

- Hemiparte derecha: mayor secrecion exocrina de moco nutritivo y engrosamiento del miometrio para garantizar la reproduccién mediante la
anidacion, aseguramiento y nutricion del embrién en el Utero; combinada con la disminucion {excepcion) de la funcién de excrecion.

- Hemiparte izquierda: aumento de la funcién de excrecién, combinada con el engrosamiento del miometrio vy la disminucién (excepcion) de la
secrecion exocrina de moco nutritive para evitar el desarrollo del embrion al no existir las condiciones adecuadas para tener descendencia.

Los engrosamientos ("miomas”) producidos en la Fase Activa del miometrio, perduran y no sangran, el sangrado es de |la Fase Pcl del endometrio.

En algunas mujeres, tras experimentar muchas veces el proceso de la menstruacion (recidivas), €l ambiente de su utero se hace muy acido
(balanza acido-base hacia lo acido) por la accién de la micobacteria de la tuberculosis en el proceso de destruccion del engrosamiento de la
mucosa. Por esta razon, aungue haya fecundacion, no hay implantacion del ovulo fecundado, por la acidez uterina. Se dice (erroneamente) que

las mujeres no son fecundadas por haber algun problema con los espermatozoides (forma, cantidad, etc.).

No es natural que una mujer no quede embarazada cada vez que ovula. En la naturaleza los animales se reproducen cada vez que llega el
periodo de reproduccion. En el ser humano este proceso es antinatural, ya que las mujeres se embarazan por decisién propia, generalmente muy
pocas veces en su vida. La menstruacion no deberia ocurrir en la naturaleza, ya que es una salida alterna para cuando no ocurre lo normal, que es
la fecundacion. La menstruacion es el shock biolégico (conflicto) arcaico por no haber quedado embarazada.

Las recidivas de activaciones del endometrio pueden provocar un engrosamiento (endometriosis); pero lo que se conoce en la Medicina Oficial
como "endometriosis” es tomado por error como un desplazamiento del endometrio fuera del utero.

La mal llamada "endometriosis” se compone de varios quistes (pequefios y grandes) adheridos al utero y a la cavidad abdominal, resultantes de la
explosion de un quiste ovarico (parte intersticial mesodéermica nueva) durante su consclidacion (Fase Pcl de 8-89 meses), posiblemente en la
Epicrisis y frecuentemente con los TCR en la Fase Activa. Estos fragmentos del quiste ovarico producen estrogenos vy progesterona.
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Cuello del utero (endocervix) y vagina (submucosa)

Relés cerebrales: area 18 en el Tronco Cerebral (cloaca).

Sensibilidad: no tiene.

Cuello o cérvix del atero:

Funciones:

1- Secrecion exocrina de moco que lubrica para facilitar la conduccién/transporte hacia adentro o hacia el exterior.

2- Conduccion/transporte de espermatozoides hacia las trompas de Falopio; feto y placenta (en el parto) y menstruacion hacia el exterior.
3- Excrecion de sangre y tejido endometrial durante la menstruacion y el esperma cuando no se desea.

4- Reproduccion facilitando la conduccion de los espermatozoides hacia las trompas de Falopio y el feto durante el parto.

El cuello del utero es la porcion inferior del utero que se proyecta dentro de la vagina, permitiendo que salga la sangre durante la menstruacion,
que entren los espermatozoides durante el coito y asegurando la contencion del feto dentro de la cavidad uterina. Es un componente anatomico
exclusivo de la hembra en los mamiferos.

(zeneralmente mide 3-4 ¢m de longitud y unos 2,5 cm de diametro, pero se puede dilatar unos 10 cm durante el parto para permitir la salida del
bebé. Su tamafio puede variar segun la edad, el numero de partos y el momento del ciclo menstrual de la mujer.

La parte mas interna (endocérvix) que se encuentra en el canal cervical posee una mucosa y esta rodeada de forma circular por
musculatura estriada (Mesodermo Nuevo). La parte mas externa (ectocervix) que se proyecta en la vagina es ectodérmica.

Submucosa de la vagina:

Funciones:

1- Secrecion exocrina de moco que lubrica para facilitar la conduccién/transporte hacia adentro o hacia el exterior.

2- Excrecién de algo que no es bueno (pene) cuando no debe entrar en la vagina mediante la secrecion exocrina de moco.
3- Reproduccion facilitando la entrada del pene mediante la produccién de moco lubricante.

Es un conducto fibromuscular elastico que conecta el cervix con el exterior del cuerpo en la abertura que se encuentra entre la uretra (salida de la
orina) y el ano. Mide en promedio entre 7.5 v 9 cm, aunque su longitud vy anchura son muy variables, ya que tiene la caracteristica de poder
distenderse. Posee un pliegue epitelial elastico llamado himen que restringe o impide el acceso a la vagina.

Es el orificio donde el hombre introduce el pene erecto durante el coito, depositando el semen con los espermatozoides para la ferfilizacion de uno
0 mas ovulos. Sirve para canalizar el flujo menstrual durante la menstruacion y para la salida del feto y la placenta al final de la gestacion.

Estos organos forman parte de lo que se conoce como "la cloaca”, que al igual que el recto tienen la funcion de evacuar.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): necesidad imposibilitada de expulsar o de impedir que entre algo que no
es bueno o limpio (pene U otro objeto, esperma); porque la pareja tiene sexo con ofra mujer o con prostitutas; porgue la mujer piensa que no debe
tener relaciones sexuales por cuestiones religiosas, sociales, porque no esta casada, porque no quiere embarazarse, etc.

Submucosa vaginal: el pene u otro objeto.

Endocérvix: el semen.



Fase Activa:

- Aumento inmediato de las funciones: secretora exocrina y excrecion (submucosa vaginal y endocérvix); conduccion/transporte (endocérvix).
- Disminucion de la funcién de reproduccion (excepcion).

- Proliferacion celular (engrosamiento) en la submucosa vaginal.

- Proliferacidon celular y formacion de polipo en el cuello del dtero.

Fase PclA:
- Caida drastica de las funciones.

- Destruccion del tejido excedente por micobactenas u hongos como la candida (candidiasis), que genera un flujo purulento vaginal con mal olor y
posible sangrado (submucosa vaginal).

Epicrisis:
- Aumento inmediato de las funciones: secretora exocrina y excrecion (submucosa vaginal y endocérvix); conduccion/transporte (endocérvix).
- Salida del pus resultante de la destruccion del pélipo en el cuello del dtero con posible sangrado.

Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de las funciones.
- Continda y termina el proceso de destruccion del tejido excedente y la expulsion del flujo purulento vaginal con mal olor.

=i el olor fétido y la accion de la candida dura mucho tiempo es porque estan ocurriendo reactivaciones (recidivas).

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de las funciones y de la cantidad de células del érgano, se logra
una mayor secrecion exocrina de moco para expulsar algo indeseado que ha entrado por la vagina {(pene) o al endocérvix (semen).
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Glandulas parauretrales o de Skene (equivalentes a la prostata masculina)

Relés cerebrales: probables areas 25 y 26 en el Tronco Cerebral (pendiente de verificacion).

Sensibilidad: no tiene.

Funciones:

1- Reproduccién, facilitar la movilidad y nutrir a los espermatozoides para alargar su vida vy lubricar para facilitar la
salida del bebé en el parto.

2- Nutricién de los espermatozoides mediante el liquido alcalino.

J3- Secrecion exocrina de liquido alcalino (creatinina, enzima fosfatasa acida prostatica FAP, aminoacidos, glucosa y fructosa).

Durante la excitacion sexual femenina producen y acumulan un ligquido alcalino que finalmente expulsan a borbotones, a veces con fuertes
espasmos durante el orgasmo como resultado de las contracciones pélvicas. La cantidad total es muy variable, pudiendo alcanzar hasta 400 ml.

Este liguido también suele ser expelido sin necesidad de alcanzar el orgasmo cuando las glandulas rebasan su capacidad de almacenamiento al
haber actividad sexual lenta y prolongada, dejandolo salir poco a poco; incluso puede fluir después de terminada la relacién sexual si no se llegé al
orgasmo vy se interrumpid el contacto sexual.

Este liquido no tiene funcion lubricante durante la relacion sexual (es mas acuoso), a diferencia de la secrecion de las glandulas de Bartholin que
es mas densa y fluye desde el inicio de |a relacion sexual para facilitar la penetracion o la expulsion de algo no deseado dentro de la vagina.

La eyaculacion femenina se da en el momento del orgasmo de la mujer, que deberia coincidir con el orgasmo del hombre y su eyaculacion llena de
espermatozoides. La funcién principal de este liguido alcalino eyaculado es muy similar a la del liguido prostatico masculing: nutrir y alargar la vida
de los espermatozoides, facilitando su movilidad en un medio inhéspito para ellos como es la vagina vy sus flujos acidos.

Ademas, tiene otras importantes funciones en el momento del parto:

- Facilitar la salida del bebé al lubricar la zona mediante la eyaculacion. La mayoria de las mujeres que tienen la experiencia del parto natural
refleren haber sentido fluir un liquido en el momento en que la cabeza del bebé se asoma, lo que provoca gue salga mas facilmente vy luego el
resto del cuerpo. Este liguido es totalmente diferente en color y textura al ligquido amnidtico que se expulsa al "romper aguas”.

- Al llenarse de liquido e hincharse antes del parto, forma un acolchonamiento o almohadilla que protege al bebé en su paso hacia el exterior de la
dureza del hueso pubico de la mujer.

Para que se produzcan las contracciones de la eyaculacién y el orgasmo, la neurohipofisis segrega una hormona llamada oxitocina, que también
es responsable de las contracciones durante el parto. Luego de eyacular, aumenta considerablemente la cantidad de serotonina en el cerebro, lo
que provoca un estado de placer y tranquilidad, que también expernimenta la mujer luego de haber terminado el parto.

Las glandulas parauretrales o de Skene (descubiertas por el Dr. Alexander J. C. Skene en 1883) son un conjunto de glandulas que estan muy
unidas formando una densidad o abultamiento. Estan situadas de 2-3 centimetros hacia adentro en la parte superior de la vagina en direccion al
hueso pubico vy se mueven de lugar (son escurridizas), pero no se mueven al contraer los musculos de la vagina porgue no son un musculo. Su
tejido es esponjoso y su tamafio en reposo es de 2-5 centimetros, pero al llenarse pueden hasta triplicar su tamafio.

Esta prostata femenina es lo que se conoce como el "punto G", que puede ser estimulado manualmente para provocar su llenado de liquido y
posterior salida por un conducto que se bifurca en 2, saliendo al exterior del cuerpo sobre la vagina e inmediatamente debajo de la uretra, por lo
que se piensa que la eyaculacion femenina es expulsada por la uretra y las mujeres inexpertas pueden confundirla con orina:
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Las glandulas de Skene estan conectadas con el clitoris y su estimulacion produce los orgasmos mas placenteros en la mujer, dada la alta
sensibilidad (interna, hipersensible al contacto) del clitoris que contiene unas 8,000 terminales nerviosas conectadas con otras 15,000 en la regién
pelvica, que literalmente atraviesan la entrepierna de la mujer de lado a lado llegando hasta el ano.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): necesidad imposibilitada de lograr ser fecundada por el hombre con quien
tiene relaciones sexuales. (Probable motivo de activacion, pendiente de verificacion).

Fase Activa:
- Aumento inmediato de la funcion secretora exocrina de liquido nutritive para facilitar la reproduccion.
- Proliferacion celular.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de la funcién y de la cantidad de células del érgano, se logra una
mayor secrecion exocrina de liquido alcalino que facilita la movilidad, nutre y alarga la vida de los espermatozoides para facilitar la reproduccion vy
la continuacion de la estirpe.

Glandulas de Bartholin o vestibulares mayores

Relés cerebrales: probables areas 25 y 26 en el Tronco Cerebral (pendiente de verificacion).
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:
1- Reproduccion mediante la lubricacion de la vulva.
2- Secrecion exocrina de liquido lubricante transparente que contiene feromonas.

Las glandulas de Bartholin son 2 pequefas glandulas secretoras del tamafio de un guisante que normalmente no son visibles. Estan situadas a
ambos lados de |a parte baja de la apertura de la vagina, en posicién horaria estarian localizadas a las 4-5 y a las 7-8 horas.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico):
- Glandula derecha: necesidad imposibilitada de atrapar u cbtener un bocado sexual (el pene o un objeto).
- Glandula izquierda: necesidad imposibilitada de expulsar o deshacerse de un bocado sexual (el pene o un objeto).

Fase Activa:

- Aumento inmediato de las funciones en la glandula derecha vy solo de la secrecion exocrina en la glandula izquierda.
- Disminucion de la funcién de reproduccion en la glandula izquierda (excepcidn).

- Proliferacidon celular protuberante.

Fase PclA:
- Caida drastica de la funcién secretora exocrina de liquido lubricante.
- Destruccién del tejido excedente por hongos y/o micobacterias y formacion de pus.

Epicrisis:
- Aumento inmediato de la funcion secretora exocrina de liquido lubricante.
- Salida de pus con mal olor en la vulva si no esta obstruido el conducto.



Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion secretora exocrina de moco.
- Continda y termina el proceso de destruccion del tejido excedente y la expulsion del pus fetido.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa, mediante el aumento de la funcidn y de la cantidad de células del drgano, aumenta la
secrecion de liguido lubricante para atrapar el bocado sexual y facilitar la reproduccion o para expulsar el bocado sexual y evitar la reproduccion.
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En los drganos dobles (uno a cada lado del cuerpo) con funcidn secretora exocrina que poseen un conducto con recubrimiento
interno ectodérmico, la activacion de cada conducto sera (normalmente) en combinacion con la activacion de su glandula y los shocks biolégicos
de ambos tendran un sentido similar y l6gico:

necesidad imposibilitada de atrapar u obtener un bocado sexual (el pene o un objeto).
- Recubrimiento interno del conducto de la glandula de Bartholin derecha: querer la penetracion vaginal.
necesidad imposibilitada de expulsar o deshacerse de un bocado sexual (el pene o un objeto).
- Recubrimiento interno del conducto de la glandula de Bartholin izquierda: no querer la penetracién vaginal.

Lo que se conoce como Bartholinitis ¢ aumento del volumen de la glandula de Bartholin se produce siempre por la hinchazon (estasis, cierre) de
su conducto (Ectodermo) en la Fase PclA, lo que provoca la acumulacion de liquido en la glandula. Esto puede ocurrir por varias causas:

- Funcionamiento normal de la glandula durante la relacion sexual (quiste comunmente asintomatico).

- Fase Activa del SBS de la glandula con hiperproduccion de liguido lubricante (quiste relativamente sintomatico).

- Fase PclA del SBS de la glandula con formacion de pus (quiste relativamente sintomatico, mas con los TCR en la Fase Activa).

- Epicnisis y Fase PclB del SBS de la glandula con absceso lleno de pus que no puede ser evacuado (quiste muy sintomatico: dolor muy intenso,
se puede efectuar una puncion para drenar €l pus, que sale con mal olor).
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[ Clitoris
uretra Labio menor
La gandula
de Bartolino
esta inflamada
(absceso)
Labio mayor
Vagina La glandula de
Bartolino no esta
inflamada

Hay otras opciones de los 5BS de la glandula de Bartholin v del recubrimiento interno de su conducto, que no producen hinchazon ni dolor:

- Si se activo solo el SBS del conducto (no el SBS de la glandula), el drenaje en la Fase PclB sera de fluido transparente o blanquecino.
- Si se activo y soluciond el SBS de la glandula (sin implicacion del conducto), en la Epicrisis y la Fase PclB saldra el pus, con mal olor en la vulva.
- Si se activaron y solucionaron a la par los SBS de la glandula y del conducto, en la Epicrisis y la Fase PclB saldra el pus, con mal olor en la vulva.

Este matenal fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biolégicas con base en el trabajo del Dr. Hamer & informacion de Mark Pfister.



Planes de estudio de la Escuela de las Leyes Biologicas

Aspectos

Material de estudio

Clases en vivo

Horarios de clases en vivo

Fecha de inicio

Tiempo de estudio

Carga horaria presencial

68 test de comprobacién
de conocimientos

Cantidad de clases regulares

675 sintomas en forma de
simulacion de consulta (oral)
"Cofre de los Achaques”

Aplicacién de Examenes
parciales 7 Modulos (opcional)

Aplicacion del Examen Final
Aclaracion de dudas en vivo
Aclaracién de dudas por e-mail
Consultas personales gratuitas

Constancia de participaciéon
Diploma Graduado y

Certificado

Participacion en el
Grupo de Estudio

Participacion en Todas las
Actividades de la Escuela

Grabaciones de audio y video

Programa de Estudio
ABIERTO y GRATUITO

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible que se
actualiza con cada grupo
NO

NO

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)

17 meses
NO
NO

63

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

Clases Virtuales
en Vivo (Zoom)

Online en constante

actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 3:00 pm

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)
24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

Sl
Oral

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Clases Presenciales
Guadalajara (GDL)

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 4:00 pm

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)
24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Contacto: andy@leyesbiologicas.com

Clases Presenciales

Otras Ciudades México

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes continuas
Jueves a Domingo

JuevesViernes: 6:00 pm
Sabado/Domingo: 9:00 am

A criterio del organizador

24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

Sl

Oral Online en Zoom
Escrito en otra ciudad

Presencial en Guadalajara

Sl

Sl

llimitadas
Presencial o en foom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial Ciudad y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO
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