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El Programa de la Escuela de las Leyes Biologicas, en su 4.7 Etapa 2023-2026, consta de 96 clases en
6 modulos durante 24 bloques mensuales de 4 clases, con 775 temas de estudio.

Ha sido cuidadosamente estructurado, ampliado y perfeccionado desde el 2010 al 2026 (16 aiios)
basado en los descubrimientos y los aportes cientificos del Dr. Ryke Geerd Hamer e incorporando
la experiencia y los aportes de Mark Pfister y de la Escuela de las Leyes Biologicas.

Este PDF es GRATUITO para su estudio de forma digital o impreso en colores con alta calidad.
Es MUY IMPORTANTE COMPARTIRLO LIBREMENTE con la mayor cantidad de personas que sea posible.

El contenido de este PDF es solamente informativo y NO sustituye el consejo médico profesional.
Es decision y responsabilidad de cada persona tener o no en cuenta este conocimiento PARA EL BENEFICIO PROPIO o si decide recomendarlo.
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Materiales de Estudio de las Leyes Biologicas

Clase 3
L.a Segunda Ley Biologica
Las 2 fases de los SBS

JPor qué y como inicia la 2. Fase del SBS?
. Como se desarrolla la 2.7 Fase del SBS?

Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de Mark Pfister.

Todo Programa Especial de la Naturaleza con Senfido Biolégico (SBS) se desarrolla en 2 fases, siempre y cuando exista la Conflictolisis (CL), Ia
solucion del shock biologico (conflicto).
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Las siguientes graficas muestran las tendencias del organismo en cada fase del SBS en cuanto a los estados de Simpaticotonia y Vagotonia. La
curva de tension neurovegetativa tiene un comportamiento sinusoidal gque nunca se detiene, pero se desplaza hacia armba en la Fase Activa

(simpaticoténica) o hacia abajo en la Fase Pcl (vagotonica).

P Normotonia IE Fase Posteonflictoliszs (Fel)

I

g
i

| ‘.

- &

|

¥ imagen slatwraatn por b Kncmals o I Ly Biniigicas Bussds on ol Munisl do dplcacie da [se 3 Laye Diskigion do Mark Piver ¥ Imagen stsboruits por s Eacsels da los Loy Binkagion s o o Mamsl de Aplicackin do a3 Loves Bisbagions de Mk Ploier T o o o 4w

Normotonia Fase Activa Fase Pcl

La media de la tensidn simpatico-vagotonica es cero antes y después del SBS, ya que la curva simpaticotonica se compensa con la vagotonica.
Una vez iniciado un SBS, la media deja de ser nula, subiendo considerablemente en la Fase Activa y bajando significativamente en la Fase Pcl.

La Conflictolisis (CL)

La solucion del conflicto biolégico o Conflictolisis (lisis: disolucion, terminacion) es el momento significativo que inicia la 2.2 Fase del SBS o Fase
Postconflictolisis (Pcl); al igual que el DHS, ocurre de manera sincronica en los 3 niveles: psiquico, cerebral y organico.

La Conflictolisis es tan importante y relevante para la 2.2 Fase del SBS como lo fue el DHS para la 1.2 Fase. Ambos procesos biologicos tienen las
siguientes caracteristicas:

1. Dan inicio a cada una de las 2 fases en que se divide el 5BS.

2. Ocurren en un instante de tiempo.

3. Producen un cambio radical en cuanto a funcionalidad, variacion celular, estado psiquico y cerebral. El DHS da inicio a los cambios
extraordinarios psiquicos, cerebrales y organicos; la Conflictolisis los detiene y se inicia la restauracion (psiquica, cerebral y organica) para dejar al
organismo o mas parecido posible a como estaba antes del DHS.

4. Requieren de una coordinacion entre la psique consciente (mente en estado de vigilia) y la psique inconsciente para que se produzca la
sensacion profunda, visceral, arcaica, animal ante una situacion conflictiva (DHS) o de que ya todo esta bien y ocurra la solucion del conflicto

biologico (Conflictolisis).

4. Requieren de una coordinacion entre la psique consciente (mente en estado de vigilia) y la psique inconsciente para que se produzca la
sensacion de estar ante una situacion conflictiva inesperada (DHS) o de que ya todo esta bien y ocurra la solucion del conflicto biologico

(Conflictolisis).



Las 4 formas de lograr la solucion del shock biologico, Conflictolisis (CL)

1. Tener una actitud proactiva y hacer algo concreto para resolver la situacion conflictiva de manera practica y real.
2. Llega la solucion de forma externa, sucede algo ajeno a nosotros o cambia la actitud de otras personas que termina la situacion conflictiva.
3. Un cambio de percepcion que nos haga ver la situacion conflictiva de otra manera y llegue la solucion.

4. Que el conflicto se vuelva obsoleto, pierda vigencia, la persona se relaje y olvide lo que ha estado viendo conflictivamente o que oftras
situaciones mas graves le resten importancia y termine por olvidarlo.

El shock biologico degradado

El animal que vive en estado salvaje normalmente tiene 3 reacciones posibles frente a situaciones conflictivas: el ataque, la huida o simular estar
muerto. Esto implica que los shocks bioldgicos se resuelven regularmente en poco tiempo.

For ejemplo: una ardilla macho ve a ofra ardilla macho que entra en su territorio, reacciona emitiendo sonidos de amenaza (silbido bronquial). Si
considera que su adversario es deébil, lo atacara mordiendolo para provocarle la retirada o la muerte; esto resuelve rapidamente el problema. 5i,
por el contrario, ve que el otro es mas fuerte, se vera obligado a huir dejandole el territorio. Esta reaccion lo llevara a buscarse un nuevo territorio y
cuando lo haya encontrado resolvera realmente su situacion conflictiva. Ambas reacciones conducen a una solucion biologica en un tiempo corto y
el SBS se completara a su debido tiempo, provocando una Fase PclA con sintomatologia reducida.

Los humanos (como los animales gue viven en cautiverio) tenemos una 4.2 opcion: la de "domesticarnos”, sometiéndonos por eleccion razonada
(usando la fuerza de voluntad) a situaciones biologicamente imposibles. Nos adaptamos a las costumbres o dogmas sociales y religiosos,

convencidos de conceptos filosoficos como: "justicia”, "equidad”, "honor”, "orgullo”, "compasion”, "sentido de culpa”, "deber”, "compromiso”, etc.

En la mayoria de los casos no podemos "morder a matar” al jefe, la suegra o el vecino, ni huir dejando el puesto de trabajo, la casa o la familia.
Nos la pasamos intentando convivir con situaciones biologicamente imposibles. Esto provoca el mantenimiento de la situacion conflictiva con la
consecuente acumulacion de Masa Conflictual.

Los humanos y los animales en cautiverio a menudo optan por quedarse quietos en vez de luchar o huir, manteniendo activa la situacion
conflictiva, pero al habituarse, la situacion pesa un poco menos:

Actividad de
conflicto pendiente

Conflicto degradado

Simpaticotonia constante fuerte Simpaticotonia constante ligera
(estres constante) Leyesbiologicas.com



La Fase Postconflictolisis (Pcl)

La 2.2 Fase del SBS, la Fase Postconflictolisis o Pcl, como su nombre lo indica, es la que sigue a la solucion del conflicto biologico (CL). Es la 2.2
Fase en la cual se intentara revertir de la mejor forma posible lo ocurrido en la Fase Activa en los 3 niveles (psique-cerebro-érgano) al estado en
que se encontraba antes de iniciarse (DHS) el Programa Especial con Sentido Biologico (SBS).

Esta fase es interrumpida normalmente a la mitad de su desarrollo por la Epicrisis, que es un impulso 0 espasmo biologico con la finalidad de
liberar el edema cerebral y dar inicio a la liberacion del edema organico que contiene el resultado desechable de la destruccion del tejido
excedente en los organos controlados desde el Cerebro Antiguo (Paleoencéfalo) o del proceso de reconstruccion de atrofias o udlceras en los
organos controlados desde el Cerebro Modermo (Neoencéfalo). De esta manera, la Fase Pcl queda fragmentada en 2 subfases: PclA y PclB,
teniendo ambas similar duracion mientras la Fase Activa no haya excedido las 6 semanas. Si es mayor, la Fase PclA terminara a las 3 semanas
(21-22 dias) y el resto del tiempo se completara en la Fase PclB.

Esta 2.2 Fase es similar a la Fase Activa (en intensidad y en duracion) si el SBS sigue su desarrollo biologico natural, sin la intervencion humana,
ya que determinadas terapias o técnicas pudieran acortar la 2.2 Fase, reducir su sintomatologia o producir el efecto contrario.

A nivel organico, la Masa Conflictual (variacion celular) acumulada en la Fase Activa va a ser revertida de la mejor forma posible al estado organico
existente antes del DHS. Este proceso se llevara a cabo en un tiempo similar (generalmente igual) al tiempo que duro la Fase Activa.

La maxima intensidad o profundidad del efecto organico vagotonico de la Fase Pcl ocurrira al final de la Fase PclA y sera similar al pico maximo
simpaticotonico de la Fase Activa e inferior al pico de intensidad de la Epicrisis. Solo para el nivel cerebral, el pico de intensidad de la Epicrisis sera
igual al Promedio de las Intensidades (Pl) de la Fase Activa.

A partir de la solucion biolégica (CL), en la que se siente el alivio psiquico de toda la tension acumulada en la Fase Activa, hay tranquilidad, pero
comunmente con cansancio y en este punto es cuando pueden presentarse los sintomas mas evidentes y molestos (Fase PclA). Esta fuerte caida
de tension se debe a nuestro Sistema Nervioso Autonomo,

En la 2.2 Fase del SBS la naturaleza proporciona las condiciones para una menor movilidad fisica (cansancio y dolor) a fin de optimizar los
recursos para que el organismo reconstruya los tejidos que en la Fase Activa se redujeron o destruya los que aumentaron y ya no se necesitan.

A diferencia de la Fase Activa, en la que hubo una alerta constante para resolver la situacion conflictiva, con dificultad para estar relajado y dormir
bien, ahora, por el contrario, después de la CL la curva neurovegetativa se desplaza por debajo de la linea (vagotonia permanente) y puede haber
tanto cansancio que se podria dormir todo el dia si no fuera por los sintomas dolorosos e incomodos debidos a los procesos edematosos. Esto
tambien tiene sentido, ya que el proposito es darle tiempo al cuerpo para restituirse.
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La 1.7 mitad de la Fase Postconflictolisis (Pcl)
Fase Postconflictolisis A (PclA)

En una Fase Pcl bioldégicamente natural (menor o Igual a 6 semanas), a esta 1.2 Subfase PclA correspondera aproximadamente el 55 % del
proceso de restitucion organica, ya sea de destruccion del tejido excedente en los 6rganos controlados desde el Cerebro Antiguo (Paleoencéfalo) o
del proceso de reconstruccion de atrofias o ulceras en los 6rganos controlados desde el Cerebro Modemo (Neoencéfalo).

Aparentemente puede parecer que se desarrolla un proceso que involucra mas del 55 %, dada la magnitud de los sintomas de esta 1.2 subfase,
que seran aun mas fuertes si estan los tabulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa, porque la PclA se caracteriza en la mayoria de los SBS
por acumular edema y retener el pus producido por la destruccion del tejido excedente o los desechos de las reconstrucciones de atrofias y
ulceras, hasta que inicia su liberacion a partir de la Epicrisis y durante la Subfase PclB, manifestandose menor sintomatologia.

La siguiente grafica muestra como se desarrolla la curva de tension neurovegetativa en la fuerte vagotonia de la Fase PclA (linea azul).
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Y Imagen elaborada por la Escuela de las Leves Biologicas basada en el Mantal de Aplicacion de las 5 Leyes Biologicas dé Mark Pfister

Como podemos observar, la curva neurovegetativa de la Vagotonia es similar a la de la Normotonia, solamente desplazada hacia abajo, en
direccion a la vagotonia.

En la Fase PclA (cuando estamos fuertemente vagotonicos) tendremos dificultades incluso para levantarmos en la mafana; estaremos un poco
mas activos desde las 11:00 hasta las 15:00 horas, para luego entrar gradualmente en la fuerte vagotonia.

Alrededor de las 19:00-20:00 horas terminaremos teniendo un micro suefio, pero sera mas dificil dormirmos verdaderamente después de las 23:00
horas, ya que siendo la vagotonia siempre mas fuerte, todo nos dolera mas y la fiebre sera mas alta.



Solo después de las 3:00 de la madrugada (cuando se reanude la produccion del cortisol) podremos encontrar un suefio reparador, por lo que el
mejor momento para dormir sera de 3:00 a 11:00 a.m_, que es cuando el cortisol reducira un poco los efectos de la vagotonia.

De forma general, la Fase PclA se caractenza por:

- Vagotonia constante, ritmo de noche continuo.

- Recuperacion del suefio, sobre todo de dia y después de las 3:00 a.m.

- Cansancio, fatiga, debilidad, decaimiento.

- Posible péerdida del apetito.

- Poca orina, excepto en el SBS de los tabulos colectores renales (TCR).

- Aumento de peso (por la retencion hidrica), excepto en el SBS de los tubulos colectores renales (TCR).

- Aumento de la temperatura corporal por vasos sanguineos dilatados, manos vy pies tibios.

- Disminucion de la presion arterial.

- Disminucion del ritmo cardiaco y respiratorio, que se normaliza.

- Normalizacion de la produccion de adrenalina, noradrenalina y cortisol.

- Aumento de la temperatura corporal, posiblemente con fiebre.

- Accion de microbios simbidticos en el proceso de reconstruccion celular o de destruccion del tejido excedente.
- Dolor, inflamacion, hinchazon, distension, calor, rubor, sensacion de malestar general.

- Posible sensacion de presion en el cerebro por el edema en el Foco de Hamer.

- Tendencia a cerrar la pupila, el esfinter de la vejiga y el esfinter anal.

- Se normaliza la salivacion y las funciones digestivas si los organos del Sistema Digestivo no estan implicados en los 5BS.

Biologicamente, el tono de descanso prolongado, particularmente la fatiga y el apetito, ayudan al proceso de restitucion a la normalidad.
Nivel psiquico

La solucion del conflicto (CL) viene acompafiada con la sensacion de un gran alivio, la persona se siente en paz vy tranquilidad, liberada de una
carga. Desaparecen los pensamientos obsesivos o recurrentes caracteristicos de la Fase Activa.

Nivel cerebral

Fresencia de edema en el relé cerebral (FH edematoso). Paralelamente a los niveles psiquico y organico, el area cerebral que recibio el shock
biolégico también manifiesta un cambio. En un escaner cerebral (TAC) se observa que los anillos en forma de diana se sumergen en €l edema y se
muestran oscuros y borrosos, sin contornos bien definidos. Lo que en la Fase Activa era una alteracion (bioeléctrica, electromagnética o
electrofisiolagica) solo evidenciable mediante una TAC sin contraste, ahora se convierte en un cambio anatomico con la acumulacion de edema en
el cerebro, observable también a traves de otras imagenes méedicas.

El tamarnio del edema es igual al area que abarcaba el FH en la Fase Activa, dependiente del Promedio de sus Intensidades; pero con los tubulos
colectores renales en la Fase Activa puede ser mayor por la retencion de liquidos. Por muy grande que sea el edema cerebral, no se puede pasar
de un hemisferio cerebral al otro, ya que estan completamente separados por una membrana vertical llamada hoz del cerebro o falx cerebri.

El Foco de Hamer edematizado no es causa del dolor de cabeza, que es originado en la mayoria de los casos por la Fase PclA de reconstruccion
con hinchazon de los huesos de la cabeza o de la capa externa duramadre de las meninges (Mesodermo Nuevo). El edema del Foco de Hamer
en la Corteza Cerebral puede provocar una sensacion de compresion en el cerebro al presionar contra la capa interna Plamadre de las meninges.



Nivel organico

De forma paralela al edema cerebral, encontramos edema en el drgano correspondiente para facilitar la accion de los microbios, proporcionar
nutricion y espacio a las celulas que se estan reconstruyendo y creciendo, facilitar la salida del pus resultante de la destruccion del tejido
excedente o del trasudado de la reconstruccion. Con los TCR en la Fase Activa puede haber mayor edema organico por la retencion de liquidos.

En los organos controlados por el Cerebro Antiguo (Paleoencéfalo) hay destruccion del tejido excedente por hongos y micobacterias
especializadas y caida de la funcion, que es drastica durante toda la Fase PclA en el caso del e inmediata que se recupera en el
transcurso de la Fase PclA en el

En la musculatura lisa, controlada desde el Mesencéefalo ( ) hay caida drastica de la funcion, pero no ocurre la destruccion
del tejido excedente (engrosamiento) producido en la Fase Activa.

En los organos controlados por el Neoencéfalo (Mesodermo Nuevo y Ectodermo) hay caida inicial y posterior recuperacion de la funcion,
multiplicaciéon celular y reconstruccion del tejido perdido en la Fase Activa con la colaboracion de bacterias simbioticas si estan presentes.

Aparicion de los sintomas a partir de la Conflictolisis

puede ser inmediato por la caida drastica de la funcion.
puede ser inmediato por la caida inmediata de la funcion.
puede ser inmediato por la caida drastica de la funcion.
Mesodermo Nuevo: pocos minutos a 8 horas para aparecer y manifestarse al maximo los sintomas.
Ectodermo: desde pocos minutos hasta 2 horas para aparecer los sintomas.

Conociendo el momento del inicio de los sintomas, se puede precisar el momento exacto de la
Conflictolisis (CL) teniendo en cuenta qué hecho favorable o positivo ocurrido en €l rango de tiempo de
cada capa embriologica y sabiendo la percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico)
relacionada con el érgano implicado.

También se podria ubicar el momento en que sucedio el DHS que dio inicio a la Fase Activa. Sabiendo la
duracion de la Fase Acfiva se puede predecir cuanto tiempo durara la Fase PclA, cuando ocurrira la
Epicrisis y su duracion, ademas de cuanto tiempo pasara durante la Fase PclB hasta llegar a la
Normotonia Post SBS.

La Epicrisis

El prefijo griego "epi” significa: "encima” o "sobre”. En este caso se refiere a una crisis que sobrepasa la intensidad de la Fase Activa, la replica en
cuanto a los niveles psiquico y organico, pero sobrepasandolos en intensidad.

La Epicrisis es un espasmo biolégico breve de intensidad simpaticotonica para liberar el edema cerebral y propiciar el inicio de la liberacion del
edema organico, donde todos los niveles (psiquico, cerebral y organico) participan al mismo tiempo, sincronicamente.

Cuando los edemas cerebrales y organicos se han expandido al maximo (al final de la Fase PclA) llega la Epicrisis y se produce una fuerte
contraccion o espasmo en el relé cerebral para "exprimir” el edema vy lograr su expulsion y en el organo para iniciar su liberacion.

La dificultad para la expulsion del edema puede tener como causa la Fase Activa del programa (SBS) de los tubulos colectores renales (TCR),
produciendose una fuerte retencion de liquidos en el organismo. El agua retenida se ira por todo el cuerpo, pero prioritanamente a las areas
edematosas que en ese momento estén en la Fase PclA, tanto cerebrales como organicas. Por lo que, para generar €l cambio de direccién hacia
la normalizacion, se requerira en la Epicnsis un espasmo o contraccion mucho mas fuerte o su repeticion hasta que sea efectiva, por lo que podra
haber un segundo intento o los necesarios hasta que se cumpla el objetivo de expulsar el edema acumulado en el cerebro. Esta situacion puede
ser peligrosa para la vida v fue catalogada por el Dr Hamer como "el sindrome™.



Las Epicrisis ocurren mayormente durante la noche, particularmente de 1:00 a 3:00 am.
Nivel psiquico

En la psique se revive la emocion sentida en la Fase Activa por corto tiempo, pero de forma mas intensa, a manera de "flash back”, como si fuera
una fotografia instantanea.

1 ocurre durante el suefio, se puede manifestar como pesadilla o causar insomnio.

Estos pensamientos intensos pueden provocar una recaida a la Fase Activa o generar nuevos shocks biolagicos.

Nivel cerebral

La intensidad del espasmo cerebral estara dada por el Promedio de las Intensidades (PI) durante la Fase Activa, debiendo ser suficiente y efectivo
para expulsar el edema.

Nivel organico

Se produce un fuerte espasmo que inicia la liberacion del edema que contiene el desecho de la destruccion del tejido excedente en los organos
controlados desde el Paleoencéfalo o del proceso de reconstruccion de atrofias o Ulceras en los drganos controlados desde el Neoencéfalo.

Lo que haya ocurrido en la Fase Activa, se repite durante la Epicrisis en cuanto a la variacion funcional y celular.
Cada SBS tiene un tipo especifico de Epicrisis y la mayoria pasan desapercibidas. Algunos de los eventos que ocurren durante la Epicrisis son:

- Se revive el conflicto por corto tiempo, pesadillas mientras se duerme, reviviendo el shock biologico a nivel psiquico de manera mas aguda.
- Manos y pies frios por constriccion de los vasos sanguineos proximos a los capilares penféricos.
- Sudor frio (glandulas sudoriparas).

- Incremento de la eliminacion de orina (fase urinaria), excepto en el SBS de los TCR.

- Nauseas, vomitos, diarreas, colicos (musculatura lisa, L

- Crnisis de ausencia (Ectodermo).

- Aumento del ritmo cardiaco y respiratorio y de la presion sanguinea.

- Crisis asmatica.

- Taquicardia (mas de 100 latidos por minuto) o bradicardia (menos de 60 latidos por minuto).

- Sangrado de ulceras gastricas, hemorroides y destrucciones de tejidos excedentes.

- Cnisis de hipoglucemia o hiperglucemia.

- Crnisis Epiléeptica (movimientos tonico-clonicos que no se pueden controlar).

- Infarto del miocardio o coronario con fuerte dolor.

- Ataques de panico.

- Fuerte tristeza y ganas de llorar (depresion, reles en la Corteza Territonal derecha).

- Calambres musculares o de tendones, punzadas en ganglios o en el bazo (Mesodermo Nuevo).
- Sensacion de estiramiento para liberar el edema acumulado en el érgano.

- Se puede sentir mareo por el espasmo para liberar el edema.

- Se puede sentir palpitacion en la zona cerebral (FH) donde se produce el espasmo para liberar el edema y estar caliente al tacto.
- Temblores internos, vibracian interior ( ) o frio interior intenso ( ).

- Formacion de hematomas por ruptura de vasos sanguineo durante el espasmo de la Epicnsis.

En los organos controlados desde el Paleoenceéfalo ( y ) y desde el Mesencéfalo ( ) hay
un aumento inmediato de la funcion. En los érganos controlados desde el Neoencéfalo hay una disminucion de la funcion por corto tiempo.



5i la Epicrisis va a ser fuerte, como una Crisis Epiléptica con fuertes movimientos tonico-clonicos, un fuerte infarto coronario o un ataque de
panico, cuando se aproXxima el momento, la persona puede presentirla, sentir su "aura”, que también puede ser percibida por los animales que
estan cerca de la persona. S5e siente que algo peligroso va a llegar y se crea un estado de ansiedad.

51 la persona siente que se aproxima una fuerte Epicnisis (como la de la Corteza Motora), no la desea y trata de impedirla, puede entrar en la Fase
Activa del SBS de la motricidad de la musculatura estriada por no poder impedirla. Luego de la Epicrisis, llegara la solucion (CL) y luego de la Fase
PclA llegara una nueva Epicrisis, pudiendo repetirse el ciclo indefinidamente y presentando la persona multiples "ataques epilépticos” cada dia.

Tras la Epicrisis, en la Fase PclB, el organismo entero (psique, cerebro, érgano) recupera fuerzas gradualmente y se encamina de lleno a la
normalizacion o Normotonia, siempre y cuando no se presente una recaida en el conflicto; lo que significa que una vez superada la Epicrisis, ya no
volvera a producirse nada que pueda asustar o0 que sea grave, si no hay recidivas ni se activan railes.

La duracion de la Epicrisis

- En los drganos con tejidos controlados desde el Paleoencéfalo ( y ) y desde el Mesencéfalo (
), la duracion de la Epicrisis es directamente proporcional a la duracion de la Fase PclA:

y maximo de 4 horas (que equivale al maximo de la Fase PclA: 3 semanas).
Ejemplos:
- 51 la Epicrisis durd 4 horas, la Fase PclA fue de 3 semanas y la Fase Activa durd 6 semanas 0 mas.

- 51 la Epicrisis durd 2 horas, la Fase PclA fue de 10-11 dias y la Fase Activa durd de 20-22 dias.
- Si la Epicnsis durd 1 hora, la Fase PclA fue de 5 dias y unas horas y la Fase Activa durd de 10-11 dias.

Tabla de tiempos aproximados

Fase Activa PclA Epicrisis
42-44 dias 0 mayor 21-22 dias 4 horas
32 dias 16 dias 3 horas
21-22 dias 11 dias 2 horas
10-11 dias 2-6 dias 1 hora

10 dias o dias 20 minutos

& dias 4 dias 40 minutos

G dias 3 dias 30 minutos

4 dias 2 dias 20 minutos

2 dias 1 dia 10 minutos

maximo de 45 minutos (que equivale al maximo de la Fase PclA: 3 semanas).
Hay una equivalencia aproximada entre los minutos que dura la Epicrisis y los dias que dura la Fase Activa, que aplica hasta los 44 minutos.

Ejemplos:

- Si la Epicnsis durd 45 minutos, la Fase PclA fue de 3 semanas y la Fase Activa duré 6 semanas o mas.

- Si la Epicrisis durd 30 minutos, la Fase PclA fue de 2 semanas vy la Fase Activa durd 4 semanas.

- =i la Epicnisis durd 15 minutos, la Fase PclA fue de una semana y la Fase Activa durd 2 semanas.

- Si la Epicnsis durd 5 minutos, la Fase PclA fue de poco mas de 2 dias y la Fase Activa duro cerca de 5 dias.

- En los 6rganos con tejidos controlados desde el Neoencéfalo (Mesodermo Nuevo y Ectodermo) la duracion de la Epicrisis es independiente de
la duracion de la Fase Activa o la Fase PclA:

Mesodermo Nuevo: hasta un minuto o se repite si no se logrd evacuar el edema cerebral.

Ectodermo: hasta 30 segundos o se repite si no se logro evacuar el edema cerebral.



Si la Fase Activa durd hasta 6 semanas, la Epicrisis ocurrira a la mitad de la Fase Pcl, justo al terminar la Fase PclA. Siendo de igual duracion las
fases PclA vy PclB.

S1 la Fase Activa duré mas de 6 semanas, |la Epicrisis ocurrira transcurmdas 3 semanas despuées de la solucion del conflicto o Conflictolisis (CL). La
Fase PclA durara como maximo 3 semanas si no hay recidivas y el resto del tiempo se completara en la Fase PclB.

L.as excepciones en el comportamiento de la Epicrisis

Hay al menos 2 excepciones en cuanto al comportamiento de la Epicrisis:

1. Manifestacion: hay un programa (5BS) donde en la Epicrisis no se repite intensamente lo que ocurrio en la Fase Activa, sino todo lo contrario.
Es el SBS de la motricidad de la musculatura estriada (Ectodermo), controlada desde la Corteza Motora en el cerebro. Durante la Fase Activa se
presenta una disminucion progresiva de la movilidad muscular por un shock biolégico de "movimiento impedido, interrumpido o bloqueado”. En la
Epicrisis no se repite lo mismo que ocurrio en la Fase Activa (inmovilidad), sino todo lo contrario, ya que se presentan movimientos tonico-clonicos
por alrededor de medio minuto que no se pueden controlar, para gue el individuo se dé cuenta de que ya se puede mover, después de una etapa
de muy poca o ninguna movilidad durante la Fase Activa y la Fase PclA. Después de la Epicrisis, se recobra la posibilidad de moverse y esta
facultad continuara progresando hasta llegar a la normalidad (Mormotonia Post SBS).

2. Duracioén: hay un programa biologico que ocasionalmente es excepcion en cuanto a la duracion de la Epicrisis. Es el SBS del recubrimiento
intemo de las artenias coronarias (Ectodermo), controlado desde la Corteza Terntorial derecha en el Iébulo temporal derecho del cerebro. La
Epicrisis con crisis de ausencia puede extenderse en duracion a horas e incluso dias, mucho mas del medio minuto habitual en los tejidos
ectodermicos, hasta que se logre liberar el edema cerebral, con fuerte reduccion del ritmo cardiaco (bradicardia) que puede llegar a confundirse
con la muerte de la persona; en este caso el electroencefalograma es determinante.

La 2.” mitad de la Fase Postcontlictolisis (Pcl)
Fase Postconflictolisis B (PclB)

Después de la Epicrisis llega la Fase PclB o Cicatricial Restitutiva, donde el organismo se encamina a la normalidad. La persona poco a poco se
va sintiendo mejor con la disminucién progresiva de los sintomas.

En una Fase Pcl biolégicamente natural (menor o igual a 6 semanas), a esta 2.2 Subfase PclB comrespondera aproximadamente el 45 % del
proceso de restitucion organica, ya sea de destruccion del tejido excedente en los Grganos controlados desde el Paleoencéfalo o de reconstruccion
de atrofias o ulceras en los drganos controlados desde el Neoencéfalo.

Aparentemente puede parecer que se desarrolla un proceso gque involucra menos del 45 %, dada la magnitud de los sintomas de la 1.2 Subfase
PclA, que seran aun mas fuertes si estan los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa, porque la PclA se caracteriza en la mayoria de
los SBS por acumular edema y retener el pus producido por la destruccion del tejido excedente o los desechos de las reconstrucciones de dlceras
y atrofias, hasta que inicia su liberacion a partir de la Epicrisis y durante la Subfase PclB, manifestandose menor sintomatologia.

De forma general, la Fase PclB se caractenza por:

- Vagotonia que va disminuyendo de intensidad con la disminucién del ritmo de noche.

- La persona duerme bien y tiene apetito.

- Ritmo cardiaco y respiratorio normal.

- Extremidades tibias.

- Continaa la liberacion del edema que comenzo en la Epicnisis y contiene el resultado desechable de la destruccion del tejido excedente en los
organos controlados desde el Paleoencéfalo o del proceso de reconstruccion de atrofias o dlceras en los organos controlados desde el
Neoencefalo.

- Reduccion de peso por la eliminacion del edema corporal.



S1 en esta fase se administran farmacos, se puede percibir una reduccion en los sintomas, 1o que da la idea de que el farmaco es "curativo™ por si
mismo, en lugar de entenderse que el farmaco es una ayuda simpaticotonica que facilita la reduccion de la sintomatologia.

Nivel psiquico
Se detienen los pensamientos que hubo en la Epicnsis y ahora hay un sentimiento de alivio y bienestar.

Nivel cerebral

Despuées de que el edema cerebral fue expulsado en la Epicrisis, se inicia la 2.2 parte de la Fase Pcl. Ahora la neuroglia (tejido conectivo presente
en el cerebro) rellena progresivamente el espacio antes ocupado por el edema cerebral en el FH, comenzando desde la perifena hacia el centro, lo
que puede ser catalogado como "tumor cerebral” y llamarlo "glioma” o "glioblastoma” (brote de células gliales) y generalmente lo diagnostica como
"metastasis cerebral”, lo que es imposible, ya que su crecimiento no es desde el centro hacia la penfena, sino al reves.

La magnitud de la acumulacion de las celulas de neuroglia depende del tamario del edema precedente en el Foco de Hamer, que esta
determinado por el Promedio de las Intensidades durante la Fase Activa.

Las recidivas en un relé cerebral van provocando la acumulacion de tejido glial durante las multiples Fases PclB, pudiendo llegar a disminuir la
elasticidad en esa zona cerebral (se hace mas rigida) y dificultar la salida del edema en el espasmo de la Epicnisis.

Nivel organico
En los érganos controlados desde el Paleoencéfalo continta la destruccion del tejido excedente por hongos y micobacterias especializados, con

calcificaciones y formacion de cavernas o se produce su encapsulamiento con tejido conectivo si no se dispone de los microbios necesaros.

En los 6rganos controlados por el Neoencéfalo habra formacion de cicatriz restitutiva de la atrofia o ulceracion previa. La pérdida de células que
ocurrid durante la Fase Activa es restituida con la ayuda de bactenas especializadas que estén presentes.
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Y Imagen elaborada por la Escuela de las Leves Bioldgicas basada en el Manual de Aplicacion de las 5 Leves Biolagicas de Mark Pfister

L.a Normotonia Post SBS

En la Fase Pcl de cada SBS, nuestra biologia intentara restituir el organismo lo mejor que pueda a como estaba antes del DHS; pero al retornar a
la normalidad quedaran evidencias en los niveles cerebral y organico del SBS que se ha desarrollado.

Nivel psiquico
Se retorma a la normalidad en el pensamiento y se duerme bien.

Nivel cerebral

La neuroglia permanecera de por vida como Foco de Hamer (FH) en el relé que estuvo involucrado en el SBS, como evidencia del uso de ese
Programa Especial (SBS).

Un experto en la lectura de la TAC cerebral (como el Dr. Hamer), podria determinar la magnitud de cada SBS, en qué etapa de la vida fue vy la
cantidad de recidivas que ocurrieron al observar detenidamente la evidencia en el FH, lo que equivale a la historia clinica del individuo.



Nivel organico

En los érganos Y (controlados desde el Paleoencéfalo) se normaliza la funcion del drgano y se podra
evidenciar alguna de estas 3 opciones:

- Cavernas (cavidad vacia) si hubo accion de microbios y total destruccion del tejido excedente, restos cicatriciales y tejido conectivo.

- Restos cicatriciales como encapsulamientos fibrosos de tejido conectivo si no hubo accidon de microbios simbioticos.

- Encapsulamiento de céelulas excedentes con liquido (quiste), tras recidivas en el proceso de destruccion del tejido excedente durante la Fase Pcl,
que aumentan de tamanfio si estan los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa.

En el proceso de destruccion del tejido excedente, puede ocurrir también la destruccion de parte del tejido original, si esto sucede repetidamente
(recidivas), la funcion del érgano puede quedar parcial o totalmente disminuida, de forma permanente.

S1 hay recidivas en la Normotonia Post SBS (luego de concluida la Fase Pcl) asi haya quedado una caverna, un encapsulamiento o un quiste por
recidivas durante la Fase Pcl, se formara una nueva proliferacion celular, independiente organicamente del proceso anterior ya concluido.

La musculatura lisa de los organos (controlados desde el Mesencéfalo), puede quedar significativamente engrosada
(mioma) de forma permrmanente y la funcion quedar mejorada gracias a este fortalecimiento.

En los érganos mesodermicos nuevos (controlados desde la Sustancia Blanca) la Normotonia Post SBS se caracteriza por:

- Funcion mejorada con respecto a como estaba antes del DHS; mayor produccion hormonal o de células sanguineas.
- Exceso de tejido: hipertrofia, callo 6seo, calcificaciones, induracion ganglionar, cicatrices, cartilago crecido en las articulaciones (artrosis).
- Fase del sentido biolégico del SBS para el individuo (utilidad del SBS). Grupo de lujo.

En los érganos ectodérmicos (controlados desde la Corteza Cerebral) la Normotonia Post 5BS se caracteriza por:

- Restos cicatriciales y engrosamiento escamoso.
- Puede quedar la funcion al 98 % como promedio en comparacion a como estaba antes del SBS, que va aumentando con cada recidiva y
haciendose cada vez mas evidente con cada déficit del 2 %.

En la NMormotonia Post SBS también se pueden producir recidivas, ya sea por revivir o recordar el conflicto biolégico.



Las reactivaciones, recidivas o recaidas

Lo mas comun en el humano son las reactivaciones por continuas recaidas (recidivas), reiniciando la Fase Activa del SBS. En lugar de darnos por
vencidos o alejarnos de la fuente de conflicto, continuamos exponiendonos a las mismas situaciones o interactuando con personas conflictivas.

Hay recidivas cuando ocurre la Conflictolisis (CL) pero la persona regresa a la Fase Activa por revivir o recordar situaciones previas, ya sea
durante la Fase Pcl 0 en la Normotonia post SBS:

Repeticion de Repeticiéon del
conflicto conflicto
(recidiva) (recidiva)

Fase activa de conflicto

Repeticion del
conflicto
(recidiva)

Repeticién del
conflicto
(recidiva)

Actividad de
conflicto

Actividad de
conflicto

Proceso ciclos multiples (conflicto recurrente)
= Alternancia de simpaticotonia y vagotonia



Consideraciones generales

La duracion y la severidad de la Fase Pcl estan determinadas por la intensidad y duracion (Masa Conflictual) de la Fase Activa precedente vy las
complicaciones por recidivas que continuamente interrumpen la Fase Pcl, prolongando la duracion del SBS.

Los tratamientos con quimioterapia pueden interrumpir el desarrollo natural de la Fase Pcl de los 5BS del Neoencéfalo. Como el organismo esta
inherentemente programado para reconstruir o restituir, el cuerpo continda intentando terminar el proceso de reconstruccion tan pronto como el
tratamiento haya finalizado, "reapareciendo el cancer” tras los protocolos de los tratamientos mas agresivos.

Al completarse la Fase Pcl, el ntmo normal del dia y la noche (Normotonia) se restablece en los 3 niveles.

La Fase Pcl es generalmente mas sintomatica que la Fase Activa (principalmente la PclA), debido a que esta 2.2 Fase esta acompafada de
hinchazén y dolor. La mayoria de las llamadas "enfermedades” se detectan cuando ya se esta en la 2.2 Fase.

S1 no somos capaces de resolver el conflicto o si no se puede alcanzar una solucion viable, tenemos la oportunidad de degradar conscientemente
su intensidad, ya sea de manera intelectual, psicolégica o "espintual”. La mejor forma de reducir la intensidad es hablando lo mas posible del tema
con la mayor cantidad de personas que podamos.

Debemos tener presente que degradar la intensidad de un conflicto solo puede representar una segunda alternativa, porque la mejor opcion es
resolver la situacion conflictiva completamente.

Comentarios sobre las 2 fases de los SBS

(Juienes no conocen el patron bifasico de los SBS solo ven una de las 2 fases y la califican de "enfermedad”; perciben a una persona "estresada” y
con un crecimiento celular extraordinano (Fase Activa), sin saber que habra una 2.2 Fase de Restitucion mas adelante (si ocurre la Conflictolisis) o
ven a alguien con fiebre, inflamacion, dolor de cabeza, etc. (Fase Pcl), ignorando la precedente Fase Activa.

Observando solo una de las 2 fases, los sintomas que se manifiestan se perciben como una "enfermedad” en si misma; por gjemplo: la
osteoporosis o la angina de pecho, que solo ocurren durante la Fase Activa, la artritis o el "linfoma”, que solo ocurren en la Fase Pcl.

Este desconocimiento es particularmente tragico cuando alguien que cursa la Fase PclA es diagnosticado de un "cancer maligno” (aunque sea un
proceso de reconstruccion de una previa pérdida celular) que naturalmente disminuye durante la segunda Subfase PclB.

Fara que haya sintomas evidentes en la 2.2 Fase de Restitucion se debe haber permanecido el tiempo suficiente en la Fase Activa, posibilitando
que el cuerpo produzca suficientes cambios organicos gue luego sean evidenciables.

=1 se tomara en cuenta al cerebro como el lugar desde donde se origina y controla todo, se reconoceria que las 2 fases son partes de un solo
proceso, verificable con un escaner cerebral (TAC) en donde el Foco de Hamer se encontraria en el mismo lugar en cada etapa, indicando si la
persona esta en la Fase Activa (anillos concéntricos, en forma de diana) o si se encuentra con edema en la Fase PclA o presenta proliferacion de
tejido glial en la Fase PclB.

Segun la experiencia del Dr. Hamer, de 90-95 % de los shocks biologicos se solucionan, solo en el 5-10 % de los casos no hay solucion viable.

Conocer las Leyes Bioldgicas no significa "no hacer nada". Un lobo no tendra nunca una proliferacion celular enorme en el higado (bocado
escaso), porque antes de llegar a eso, muere de hambre. El ser humano, como animal que responde con los mismos programas arcaicos, en vez
de cambiar su comportamiento, es terco y generalmente supera el tiempo maximo para que el cuerpo recupere el equilibrio por si mismo.

Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de Mark Pfister.
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