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El Programa de la Escuela de las Leyes Biologicas, en su 4. Etapa 2023-2025, 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 2025 (15 anos)
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 L.eyes Biologicas

Clase 4
La Tercera Ley Biologica
El Sistema Filo-ontogeénico y los SBS

(Enunciada por el Dr. Hamer en 1957 como: "El Sistema Ontogénico de los SBS)

La relacion entre el Cerebro y los organos, segin la division de las capas embriologicas
. Qué sucede en los organos durante el SBS segun la capa embriologica que correspondan?

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

La 3.2 Ley Biolégica une los descubrimientos de las dos primeras leyes y explica la correlacion entre la psique, el cerebro y el érgano, dentro del
contexto del desarrollo embrionario (ontogénesis) y evolutivo (filogénesis) del organismo humano. Esta ley trata sobre el papel del cerebro como
centro de control de todo el organismo, su estructura relacionada con las capas embriolégicas (germinales o germinativas) y que ocurre en los
dgrganos durante el SBS; lo que permite comprender las respuestas del organismo como sistema, mediante los mapas cerebrales vy el
ordenamiento de las observaciones clinicas particulares.

La 3.2 Ley Biolégica muestra que ni la localizacion de los FH en el cerebro ni la proliferacién celular o la pérdida de tejido (atrofia, ulceracion) que
siguen a un DHS son accidentales, sino que son parte de un sistema biolégico adaptative inherente a todas las especies. Esta ley permite
clasificar inmediatamente y con extrema precision cada sintoma organico.

Cada tejido dnico que se ha desarrollado en nuestro organismo se comporta de una manera precisa y siempre igual, donde quiera que se
encuentre en nuestro cuerpo, ya sea en la Fase Activa o en la 2.2 Fase Pcl, dependiendo de la capa embriclégica implicada.

El cerebro inerva y controla todo nuestro cuerpo, dando las ordenes para su normal funcionamiento. Todo tejido tiene un Programa de
Funcionamiento Mormal (ordinario) v un Programa Especial (extraordinario) para los momentos de crisis o catastrofe que amenazan la
supervivencia. El cerebro se ha organizado y perfeccionado durante millones de afios para hacer frente a las transformaciones del ambiente v a
las necesidades de adaptacion.

Cuando éramos gusanos de agua (por gjemplo) no era necesaric disponer de una piel de proteccion para los rayos ultravioleta o de un esqueleto
con musculos que nos permitiese movernos en el ambiente terrestre; el cerebro tenia una dimension reducida con respecto a la actual, porgue las
funciones eran reducidas. Al ampliarse las condiciones, el cerebro se ha ido modificando junto con el organismo, se ha ido “ampliando” para poder
hacer frente a las nuevas necesidades ambientales.

El Dr. Hamer, a partir de la embriologia (funcionamiento de los tejidos, los érganos y su inervacion), ha podido reconstruir y verificar que segun el
tipo de percepcion biolégica (contenido conflictivo) percibido por la persona en el instante del DHS, se activara un organo en particular
“biolégicamente adecuado” para hacer frente a aquel tipo especifico de amenaza a la supervivencia.



La filogénesis es el origen y desarrollo evolutive de los organismos vivientes, desde su aparicion en La Tierra hasta el dia de hoy:
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Durante millones de afos, en funcion de las necesidades del entorno en que se vivia y los estimulos que hubo que enfrentar, la Naturaleza
incorpord los telidos y organos necesarios para la supervivencia y continuacion de las especies, con su Programa de Funcionamiento Normal
fisiolégico (ordinario) y su Programa de Funcionamiento Especial o extraordinano (SBS) para enfrentar las amenazas a la supervivencia. Gracias a
estos Programas Especiales, ante una situacién peligrosa el individuo puede reaccionar atacando, huyendo o simulando su muerte.



La entogénesis o desarrollo del embrion consiste en la secuencia ordenada de crecimiento vy diferenciacién organica que conducen a la formacién
de un individuo.

Durante las primeras 8 semanas de gestacion, en cada organismo en crecimiento se cbserva de forma resumida y acelerada la recapitulacion de
la filogenesis (evolucion de su especie). Cada individuo es en si mismo el resumen histérico de toda la evolucion de la vida desde un organismo

unicelular hasta llegar a su especie actual.
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Por la Embriclogia sabemos que durante el desarrollo embrionario, el feto que esta creciendo pasa a una velocidad acelerada por todas las etapas
de la evolucién, desde un organismo unicelular hasta un ser humano completo (el desarrollo ontogenético reproduce el desarrollo filogenético). En
los primeros 17 dias del periodo embrionano se desarrollan 3 capas germinales a partir de las cuales se originan todos los érganos vy tejidos.
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Desarrollo Embrionario Blastocist

Vezicula germinativa

Endodermo

Ectodermo

Arquénteron Mesodermo

Blastoporo

Por los descubrimientos del Dr. Hamer, que relacionan las diferentes zonas del cerebro con las capas embriologicas, sabemos que el Mesodermo
esta dividido en 3, por lo que existen 5 grupos de drganos.

- La capa embrionaria interna o
- La capa embrionaria intermedia 0 Mesodermo, que se divide a su vez en Mesodermo Antiguo, Mesodermo Intermedio y Mesodermo Nuevo.

- La capa embrionaria externa o Ectodermo.

La diferenciacién celular es necesaria para permitir una fisiologia adecuada de cada drgano o tejido organico. De acuerdo a sus funciones, los
diversos tejidos pueden responder con precisién vy de inmediato a las diferentes necesidades biologicas requeridas o estimuladas por el entorno.
Cada célula, tejido u drgano del cuerpo esta ligado a una de estas capas embrioldgicas.

El cerebro humano y su relacion con las capas embriologicas
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Adaptado por la Escuela de las Leyes Biologicas de Concienciabio



Después de su primer descubrimiento sobre la conexion entre el matiz del shock biolégico, la localizacion del Foco de Hamer (FH) en un relé
cerebral y el cambio funcional y celular en el érgano, el Dr. Hamer elabord los mapas cerebrales para fijar shocks bioldgicos claramente definidos
en areas muy especificas.

Tronco Cerebral Cerebelo Mesencefalo Sustancia Blanca Corteza Cerebral
para tejidos para tejidos para tejidos para tejidos para tejidos
mesodérmicos nuevos ectodermicos

Cada relé cerebral controla un tejido u érgano en particular. Es muy importante saber desde que area del cerebro esta dirigido (inervado) cada
drgano vy tejido, porque nos permite saber codmo funciona durante cada fase del SB5. A nivel organico hay 2 posibles respuestas completamente
diferentes dependiendo del area cerebral que se haya activado:

1. Si el relé cerebral activo se encuentra en el Paleoencéfalo (Tronco Cerebral o Cerebelo), que controla los tejidos Y
. en la Fase Activa del SBS habra un aumento inmediato de la funcién y proliferacion celular. En la 2.2 Fase de
Restitucion (Pcl) habra una caida inmediata de la funcién y posterior recuperacion {en general) y se producira la destruccién del tejido excedente o

el encapsulamiento en ausencia de microbios especializados (hongos y micobactenas).

Si el rele cerebral activo se encuentra en el Mesencéfalo (transicion entre el Palecencefalo y el Neoencéfalo), que controla los tejidos
(musculatura lisa involuntaria), en la Fase Activa del SBS habra un aumento inmediato de la funcion y crecimiento

celular (engrosamiento). En la 2@ Fase del SBS la funcion cae drasticamente y luego se recupera, pero no ocurrira la destruccion del tejido
aumentado. Los engrosamientos que se hayan producido asi quedaran.

2. Si el relé cerebral activo se encuentra en el Necencéfalo (Sustancia Blanca o Corteza Cerebral), que controla los tejidos mesodérmicos
nuevos y ectodérmicos, en la Fase Activa del SBS habra reduccion de la funcién y perdida celular (atrofia o ulceracion) o solo disminucién
funcional en algunos organos ectodérmicos (audicién, vision, olfato, equilibrio, movimiento, etc.). En la 2.2 Fase de Reconstruccién (Pcl) habra
una caida inicial y posterior recuperacion de la funcion y se producira un crecimiento celular para restituir los tejidos reducidos durante la Fase
Activa, con la colaboracion de microbios especializados (bacterias) y la posible presencia de particulas "virales".

La mayoria de los organos estan formados por tejidos de varias capas embriolégicas, como el corazon, el ojo, el oido o la piel, que fueron
emergiendo en el tiempo por razones funcionales y adaptativas y son considerados como un solo organe, aun cuando tengan sus centros de
control en areas muy diferentes o distantes en &l cerebro.

Tambien existen tejidos que aunque se encuentran distantes y separados en el cuerpo, como los recubrimientos internos del recto, la vagina, la
laringe y las venas coronarias, estan controlados por areas cerebrales que se encuentran muy cerca en el hemisferio izquierdo de la Corteza
Territonial (Ectodermo). Todos los tejidos que derivan de la misma capa embriolégica son controlados desde la misma zona cerebral.



Es esencial conocer exactamente a cual capa embriolégica corresponde cada tejido para saber como se comporta durante el SBS:
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Vestigios del recubrim. interno de los exconductos de |a tiroides al canal gastrointestinal;
vestigios del recubrim interno de los arcos branquiales o faringeos; recubrimiento intermo
de senos paranasales, celulas Alfa de Langerhans, celulas Beta de Langerhans, motricl.
de la musculatura estriada de |a laringe; motr. de musculatura estriada de los bronquios;
retina; cuerpo vitreo (membrana exterior), recubrimiento intemo de los conductos de las
glandulas lagrimales; superficie interna del parpado y la conjuntiva; cornea, cristalino;
coclea o caracol en el oido intemno; organo para el sentido del equilibrio en oido intemo;
filamentos o receptores olfativos, recubrimiento interno de la nariz, receplores gustativos,
epidermis; células pigmentarias en capa basal de la epidermis; pelo; células pigmentaria
en el bulbo del foliculo piloso; ufia; encia; areola, pezon, recubrimiento interno de ductos
galactoforos; periostio; terminaciones nerviosas libres en la epidermis; glande del pene y
del clitoris, recubrimiento intermo de arco aodrtico, las arterias cardtidas y coronarias; rec.
interno de las venas coronarias, recubrimiento del cuello del utero o ectocervix; recubrim.
interno de la vagina; recubrimiento intemo de los conductos de las glandulas de Bartholin;
recubrimiento interno de las vesiculas seminales; esmalle de los dientes; recubr. interno
de la boca; recubnimiento de |a lengua; recubrimiento interno de conductos de glandulas
salivales, recubrimiento interno de faringe y de los 2/3 superiores del esofago; recubrim.
interno del esfinter cardias, curvatura menor del estdmago, el esfinter piloro y 1.2 parte
del duodeno; recubrimiento intemo de vesicula biliar; recubrimiento interno del conducto
biliar colédoco; recubrimiento interno del conducto pancreatico principal, recubri. interno
de los ultimos 12 cm del recto; motricidad de musculatura esiriada; recubrimiento intemo
de la laringe, recubrimiento de las cuerdas vocales, recubrimiento intemo de bronquios,
recubrimiento interno de pelvis renales, uréteres, vejiga y uretra; talamo, neurohipofisis,
médula de las glandulas supramrenales (adrenales), glandula pineal o epifisis cerebral.

Meninge duramadre; iejido conectivo; ligamentos; tejido graso; ganglios, vasos linfaticos;
tejido conectivo y linfatico de las amigdalas palatinas; articulaciones; cartilagos; capsulas
sinoviales y bursas, huesos, medula osea, globulos blancos, globulos rojos, plaquetas,
tendones, misculos estnados; arterias; venas; capilares; miocardio; bazo; corteza renal;
corteza suprarrenal, cuerpo vitreo o membrana hialoidea, corteza glandula timo, ovarios,
testiculos; epididimo; pene.

Musculatura lisa de: todo el cuerpo, esfinteres, conductos; tercio inferior del esofago y
eslinter gastroesofagico o esofagico inferior (cardias), estomago, duodeno, yeyuno,
ileon; ciego, apendice cecal o vermiforme; colon ascendente, transverso y descendente;
sigma, recto y esfinter anal (radial), valvula ileocecal, irfis, auriculas o atrios del corazon,
arterias; vasos sang. proximos a capilares periféricos; venas; vesicula biliar; miometrio;
trompas de Falopio, vejiga; esfinter de la vejiga; vagina; diafragma; epiplon; epididimo;
escroto (dartos), pene; glandulas de Bartholin, Cowper, Skene (parauretrales), prostata;
vesiculas seminales; uréteres y uretra; pezon y areola.

Dermis, glandulas sebaceas, glandulas de Meibomio y de Zeis; glandulas sudoriparas;
glandulas ceruminosas, glandulas mamaras, coroides, pleura, pericardio; peritoneo,
epiplon; perimefrio; tinica vaginal testicular; meninges (aracnoides y piamadre); fascias
en madsculos y 6rganos.

Coroides; glandulas lagrimales, oido medio o cavidad timpanica, Trompa de Eustaquio
(tuba auditiva) o tubo faringotimpanico; submucosa de la cavidad nasal y de los senos
paranasales; submucosa de la lengua; plexos coroideos; adenchipofisis; tiroides; vejiga;
alvéolos pulmonares, células caliciformes cilindricas en los bronquios, tibulos colectores
del rindn (TCR); médula de Ia glandula timo; submucosa de la boca y glandulas salivales
menores, glandulas salivales: parotidas, submandibulares y sublinguales; submucosa de
paladar y amigdalas palatinas o tonsilas faringeas; esdfago (tercio inferior), glandulas
paratiroides; gran curvatura del estomago; higado; pancreas; duodeno; yeyuno; ileon;

ciego, apeéndice cecal (vermiforme), colon ascendente, transverso y descendente;, sigma;
recto; glandulas anales; ombligo interno; ovarios (foliculos-ovulos); trompas de Falopio
(tubas uterinas), endometrio; endocérvix, vagina (submucosa); glandulas parauretrales

0 de Skene; glandulas de Bartholin o vestibulares mayores; testiculos (seminal-esperm.);
prostata, submucosa de las vesiculas seminales; glandulas bulbouretrales o de Cowper;

glandulas producloras del esmegma en el pene o de Tyson; cuerpo ciliar, vesicula biliar.

Elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con informacion de Ciencias Bio-Logicas Integradas y basado en los descubrimientos del Dr. Hamer



Capa Embriologica

Ectodermo Moderno
Sensibilidad Externa @

Sin Sensibilidad
Corteza Cerebral

Mesodermo Nuevo
Sustancia Blanca
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Las etapas evolutivas de las capas embriologicas

Surgimiento y desarrollo del Cerebro Antiguo

1.7 Etapa
Vida en el agua

Sistema Nervioso primitivo
Tronco-Sistema digestivo
Mervio Vago

Absorcion y excrecion
Bulbo raquideo

2.7 Etapa
Vida del agua a tierra

Proteccion
Demis

Recubnmiento del tubo
digestivo arcaico y de
los arcos branquiales

Respiracion
Protuberancia

Transicion

3.” Etapa
Vida en la tierra

Musculatura lisa del
tubo digestivo

Proteccion
Membranas

Arcos branquiales y
conductos de tircides al
tubo digestivo en desuso

Reproduccion
Seleccion de bocados

Surgimiento y desarrollo del Cerebro Moderno

4. Etapa

Vida en tierra y aire

Huesos, médula dsea
Musculos estnados

Musculatura lisa sistemas

reproductor y respiratoric
esfinteres, almacenamie.

Proteccion
Glandulas secretoras
sudoriparas, sebaceas

Corteza unica primitiva

Deteccion de presas
y depredadores

5." Etapa
Manadas en tierra

Corteza Motora
Corteza Sensonal
Corteza Ternitonal

Corteza Visual

Sistema Circulatorio
Tejido conectiva y graso

Musculatura lisa del
Sistema Circulatonio

Proteccion
Glandulas mamanas,
ceruminosas, Melbomio

Corteza Frontal (Prem.)
Corteza Postsensonal

(Captura de presas
huida de depredadores



El desarrollo embrionario del tubo digestivo

Salida

Esofagzo

Entrada,
sarganta

F BN,
crads] orn

El anillo arcaico era esencialmente intestino. En la 1.2 imagen se muestra que el inicio del tracto intestinal (para la entrada del bocado) era la parte
derecha y el final (para la expulsion de las heces) era |la parte izquierda de la cavidad.

La forma en anillo de nuestros ancestros evolutivos se lacerd en la parte izquierda de |a cavidad arcaica oro-faringea-anal, donde terminaba el
epitelio de recubrimiento ectodérmico arcaico de sensibilidad interna.

Después se fue desarrollando un nuevo final del intestino (el recto actual); mientras la cavidad, que permanece intacta, se convirtid en la actual
boca con la faringe (inicio del tracto gastrointestinal). Es importante entender la naturaleza de los conflictos biolégicos arcaicos en el contexto de
nuestra evolucion, durante el llamado "periodo de la faringe primitiva”.

La cavidad bucofaringea actual se inerva de los pares craneales del Tronco Cerebral. Los nervios de |la derecha inervaban la entrada del alimento
y l0s de la izquierda la expulsion del excremento que ahora sale por el ano. Es por esto que podemos ver todavia hoy el reflejo del vomito. La
cavidad faringea originaria se encuentra ahora en la parte inicial del tracto gastrointestinal. La inervacion arcaica de la mitad faringea izquierda
sigue denvando de la mitad izquierda del Tronco Cerebral.



El Endodermo, controlado desde el Tronco Cerebral
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El se desarrolld durante el periodo evolutivo mas temprano, en un tiempo en el que todavia se vivia en un ambiente acuatico. Es la
primera capa germinal en donde se forman los érganos mas antiguos.

Desde aquella epoca primitiva necesitabamos detectar las presas y los depredadores a tiempo y si el bocado era biodegradable o venenoso
(funcidn sensorial); capturar a la presa o huir del depredador de forma eficiente (funcién secretora endocrina); incorporar el bocado de comida vy
hacerlo avanzar en el tracto digestivo (funcién de conduccién/transporte); producir jugos digestivos (funcion secretora exocrina); fragmentar y
degradar los alimentos (funcion de degradacion/fragmentacion); absorber los nutrientes (funcion de absorcion), expulsar las toxinas (funcion
excretora); retener liquidos y proteinas ante una emergencia (reabsorcion) y reproducirmos.

Los shocks biolégicos del Tronco Cerebral, de forma general, estan relacionados con:

- Detectar y capturar la presa o detectar y evitar al depredador.
- Incorporar o expulsar bocados.

- Absorber o eliminar bocados y desechos.

- Reproduccion.

- Retencion de liquidos y proteinas.

Todos los érganos vy tejidos que derivan del . dingidos por el Tronco Cerebral, presentan proliferacién celular (células adeno) durante la
Fase Activa del SBS; con la solucién del conflicto (CL), se detiene inmediatamente el crecimiento. Durante la Fase Postconflictolisis (Pcl) las

células adicionales, que ya no se necesitan mas, son degradadas con la ayuda de microbios especializados (hongos y micobactenas) o
encapsuladas por el tgjido conectivo en ausencia de estos microbios simbidticos.

En los drganos controlados por el Tronco Cerebral no aplican las Reglas de la Lateralidad Bioldgica, ni influye el sexo del individuo ni su estado
hormonal.

FOAMACION iB
PROFESIONAL

Los mapas cerebrales creados por €l Dr. Hamer estan descritos en posicion de TAC para Neurocirugia, no en posicion anatomica; del lado derecho
de la cartografia se muestra el lado derecho del cerebro y del lado izquierdo de la cartografia se muestra el lado izquierdo del cerebro.



En el Tronco Cerebral hay 26 areas conocidas, identificadas y cartografiadas por el Dr. Hamer, donde se situan los reles que controlan una parte
especifica de cada érgano :

ENDODERMO

CORRESPONDENCIA DE LOS ORGANOS CONTROLADOS DESDE EL TRONCO CEREBRAL EN LA TAC
]_E}'ﬁhiulugicns.cum___; ~ | @ _

FORMACION

Adaptado por Levosbiologicas.com de los dingramas de la Escucla de Formacidn Profesional SLB v los descubrimicntos del Dw. Hamer PROFESIMONAL




TEJIDOS ENDODERMICOS CONTROLADOS DESDE EL TRONCO CEREBRAL

LADO IZQUIERDO (eliminar) N.LI : Necesidad imposibilitada LADO DERECHO (obtener)

25. Endometrio (hemiparte izquierda) 26. Endometrio (hemiparte derecha)

M. |I. de de expulsar &l fruto de la fecundacion M. |I. de retener el fruto de la fecundacidn,
Trompa de Falopio (tuba uterina) izquierda de continuar la estirpe, tener descendencia

M. I. de evitar el embarazo, evacuar rapidamente Trompa de Falopio (tuba uterina) derecha

el Ovulo para que no ocurra la fecundacion M. |I. de evitar embarazo, evacuar rapido el évulo
Suceso desagradable, feo, sucio, con un hombre Suceso desagradable, feo, sucio, con un hombre
El’ﬁlldtltl {hlmip:’rt-_i:q.}:d vesicula :nminTl izq. ﬁrl?:;ata [hurgipn_rl:n durr.]l.}vu:iculr 'um:’nnl der.

. 1. de no reproducirse, de no continuar |la . . de reproducirse, embarazar, fecundar una
estirpe con determinada mujer mujer, continuar la estirpe, tener descendencia
Testiculo y ovario izquierdo Testiculo y ovario derecho
M. I. de reponer rapidamente un miembro M. |I. de reponer rapidamente un miembro
importante que fue expulsado del grupo importante que se ha perdido en el grupo
14, Tabulos colectores del rifnon izquierdo (TCR) 13. Tabulos colectores del rifion derecho (TCR)
gnrnln pezx f:_uara I:I::al E::!EIJEI E:lprflrugﬂ, refugiado) gnmin pezx f:..lara E:J,EI ..':jgu.a Ejpréfugn, refugiado)

entirse solo y abandonado antirse solo y abandonado
Luchar por la existencia, por sobrevivir @ Luchar por la existencia, por sobrevivir
15. Clego, apendice y colon ascendente 12. lleon (3.5 metros final del intestino delgado)
M. |I. de evacuar algo feo, sucio con la familia M. |I. de digerir un bocado, enojo, contrariedad
de origen, cochinada, bajeza, marranada Sentirse ofendido o no considerado
16. Colon transverso (intestino grueso) | I.I l 11. Yeyuno (2.5 metros del intestino delgado)
M. I. de evacuar algo feo, sucio con 3ras = M. |I. de nutrirse correctamente, carencia
personas que no son de la familia de origen P alimentaria, angustia con el tema de la comida
17. Colon descendente (intestino gruesao) 10. Pancreas

M. I. de evacuar algo feo, sucio relacionado con
la sociedad, las leyes, la autoridad, el sistema
Cochinada, bajeza, marranada, porgqueria '
18, Sigma, recto y glandulas anales

M. I. de Expulsar algo indeseado que ha
entrado por el recto, como penetracidon
anal no deseada o una accion fea

“por detras”™, traicion, mala jugada

19, Coroides del ojo izquierdo
M. I. de obtener la imagen
optica necesaria

(informacion de luz v sombra)
para detectar al depreadador

20. Oido medio lzqulierdo
M. |I. obtener informacion
auditiva (ruldos) para

detectar al depredador
Trompa de Eustaguio Izc
Ml de obtener o liberars«a
de una frecuencia audiblg
para detectar depredado

21. Alveolos pulmonares
NI de continuar vivo por no
poder huir del depredador
Células caliciformes en

bronquios y bronquiolos (izq)
NI obtener O2 yv huir depredado
22. Vejiga (hemiparte izquierda)
N.l. borrar el rastro de olor propio
(despistar) para huir del depredador.

23. Plexos coroideos izquierdos

® MN. I. de conseguir un bocado esencial, vital
Lucha o disputa fea por bocado como herencia
Higado

N. |, aprovechar al maximo bocado asancial

9. Duodeno (30 em del intestino delgado)
M. |I. de nutrirse correctamente, carencia
alimentaria, angustia con | tema comida
8. Esdfago (tercio inferior)

M. |I. de concretar Ia digestiéon de
un bocado considerado seguro
Estodmago (gran curvatura)

M. |I. de digerir o asimilar algo
ontrariedad indigesta (familia)
7. Coroildes ojo derecho
M. I. de obtener la
imagen optica necesaria
para detectar a la presa

6. Oido medio derecho
Trompa de Eustaquio der
MN. |. de obtener el bocado
auditivo (ruidos) para
atrapar la presa

5. Alvéolos pulmonares der
M. |I. de continuar vivo por

no poder atrapar la presa
Células caliciformes brong. der
NI obtener O2 vy atrapar la presa
4. Vejiga (hemiparte derecha)

. de borrar el rastro de olor propio
para no alertar a la presa y atraparia
3. Glandulas salivales derechas

M. I. de pensar bien para evitar al depredador M. I. de atrapar el bocado, presa, el objetivo
24, Submucosa de la boca (izquierda) Glandula lagrimal derecha

Glandulas salivales izquierdas M. I. de detectar a la presa a tiempo,

M. I. de eliminar, deshacerse de un bocado abrir los ojos a tiempo (con rapidezx)
Glandula lagrimal izquierda Lébulo tircideo derecho

N. |I. de detectar al depredador a tiempo, N. |I. de atrapar a la presa por no ser rapido
abrir los ojos a tiempo (con rapidez) Mitad derecha de |la adenohipdfisis _
Submucosa nasal y paranasal (izquierda) N. |I. de atrapar a la presa por ser pequefo
M. I. de detectar al depredador por el olfato N. I. de alimentar a un miembro del grupo
Lébulo tircideo izquierdo 2. Plexos coroideos derechos

M. I. de huir del depredador por no ser rapido N. |I. de pensar bien para atrapar a la presa
Mitad izquierda de la adenohipdéfisis 1. Submucosa de |la boca (derecha)

M. I. de alimentar a un miembro del grupo ubmucosa nasal y paranasal (cavidad derecha)
. I. de detectar a la presa por el olfato
Submucosa de |la lengua
MN.Il. diferenciar si el bocado es bueno o peligroso

Elaborado por la Escuela de las Leyes Bioldgicas con informacién de la Escuela de Formacion Profesional 5B basado en los descubrimientos del Dr. Hamer

M. |I. de huir del depredador por ser pegquenfno ”_ I. de obtener (atrapar) el bocado, el objetivo



El Mesodermo Antiguo, controlado desde el Cerebelo

Cerebelo

(a) Superficie superior del cerebelo que muestra las principales referencias y
regiones anatodmicas. (b) Vista sagital del cerebelo que muestra la disposicion de
la sustancia gris y la sustancia blanca. En la fotografia se observan las células

de Purkinje; estas grandes neuronas se encuentran en la corteza cerebelosa
(MO = 120).

Lobulo anterior

Cisura primaria

Hemisferio derecho
del cerebelo

(a) Superficie posterosuperior
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del cerebelo
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Después de que nuestros ancestros evolutivos dejaron el ambiente acuatico y pasaron a la tierra, necesitaron de una capa de tejido grueso para
proteger su integridad de los agentes externos, como la radiacion solar excesiva y el roce con el suelo. La primera piel (dermis o piel profunda)
SUrgio para proporcionar proteccion contra atagues.

La mayoria de los organos y tejidos que dernivan del Mesodermo Antiguo son membranas de recubrimiento: piel del corium o dermis (piel
profunda), pleura (térax), peritoneo y epiplon (cavidad abdominal), pericardio (corazén), perimetrio (Utero), tunica vaginal testicular (testiculos),
meninges aracnoidea y plamadre (cerebro), parte externa de la coroides en el gjo y fascias en musculos y organos. También se derivan las
glandulas: sudoriparas, ceruminosas, mamarias, sebaceas, de Meibomio y de feis.

Todos los organos y tejidos gue se ornginan a partir del Vesodermo Antiguo estan formados por células mesoteliales (membranas) o adeno
(glandulas).

En el Mesodermo Antiguo, controlado desde el Cerebelo, aplican las Reglas de |la Lateralidad Bioldgica y hay contralateralidad cerebro-6rgano.

Los shocks biolégicos de los drganos mesodermicos antiguos son de preocupacion por la integridad, tanto en un sentido real como figurado; por
ejempla: un "ataque contra la piel” (dermis) puede proceder de un acto violento fisico o verbal. La dermis también responde al conflicto biolégico de
"sentirse manchado” por entrar en contacto con algo sucio, repelente o desagradable que pone en peligro |a integridad corporal.

La percepcién figurada de "ataque contra el abdomen” puede originarse por un diagnostico imprevisto de un "tumor” en el area abdominal gue
llevara a una cirugia. La preocupacion por la integridad del pecho (pleura) puede surgir por una amputacion de senc o una crisis asmatica severa.
LUn "atague contra el corazén” puede venir del anuncio inesperado de una operacion del corazon o por la preocupacion por un ataque cardiaco.

Las glandulas mamarias (sindnimos de cuidado y nutricion) son los unicos érganos mesodermicos antiguos que no responden a la preocupacion
por la integndad propia, sino de un miembro del grupo. Con la evolucion de los mamiferos, las glandulas mamarias se desarrollaron a partir de las
glandulas sudoriparas en la dermis.



Con la solucion del conflicto (CL), la proliferacion celular se detiene. Durante la Fase Postconflictolisis (Pcl), las células adicionales son degradadas
por microbios especializados (hongos y micobacterias), pero si no existen, se encapsula con tejido conectivo.

Los drgancs presentan en la Fase Pcl aumento de volumen por edema y pus, posible fiebre reqular como maximo de

38.4 grados, sudores nocturnos en la Fase PclAy nocturnos y diurnos en la Fase PclB. Con el SBS de los tabulos colectores renales (TCR) en la
Fase Activa puede haber un derrame de liquido pleural, peritoneal o pericardico.

Los mapas cerebrales creados por el Dr. Hamer estan descritos en posicion de TAC para Neurocirugia, no en posicion anatomica; del lado derecho
de la cartografia se muestra el lado derecho del cerebro y del lado izquierdo de la cartografia se muestra el lado izquierdo del cerebro.

MESODERMO ANTIGUO

CORRESPONDENCIA DE LOS ORGANOS CONTROLADOS DESDE EL CEREBELO EN LA TAC

Levesbiologicas.com
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TRONCO CEREBRAL
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Adaptado por Leyvesbiologicas.com de los dingramas de la Escuela de Formacidn Profesional SILB v los descubrimientos del r. Hamer -..Hfm %




@ TEJIDOS MESODERMICOS ANTIGUOS
CONTROLADOS DESDE EL CEREBELO
@ i) @

5 RELACION ORGANOS - CONFLICTOS BIOLOGICOS
Ll, HEMISFERIO IZQUIERDO - HEMISFERIO DERECHO
E

e
Leyesbiologicas.com

Leyesbiologicas.com

Glandulas mamarias del seno derecho

Preocupacion por la integridad de un miembro del grupo.

Preocupacion por la integridad del hogar, por peleas con

miembros del grupo o por la integridad de la casa o
parte de ella.

Glandulas mamarias del seno izquierdo
Preocupacion por la integridad de un miembro del grupo.

Preocupacion por la integridad del hogar, por peleas con

nianhmsdelgnpuupurlaintegﬂaddelacasauparte

de ella_

Pleura \""‘»
hemiparte derecha
Preocupacion por la integridad del
torax, peligro en el torax.
Ataque al térax, a la cavidad toracica.
Peritoneo y epiplon
hemiparte derecha
Preocupacion por la integridad del
abdomen, peligro en el abdomen.

Ataque al abdomen, a la cavidad
abdominal.

g’j Pleura
hemiparte izquierda
Preocupacion por la integridad del
torax, peligro en el thrax.
Ataque al torax, a la cavidad toracica.
Peritoneo y epiplon
hemiparte izquierda
Preocupacion por la integridad del
abdomen, peligro en el abdomen.
Ataque al abdomen, a la cavidad

TRONCO CEREBRAL

4" Venlriculo

abdominal.
Pericardio - ) Pericardio
hemiparte derecha / R “‘ hemiparte izquierda
Preocupacion por la integridad del corazon. 7 % Preocupacion por la integridad del corazon.
Ataque al corazén. Miedo a tener un infarto },f \ Ataque al corazon. Miedo a tener un infarto
0 pensar que algo anda mal en el corazon. f % 0 pensar que algo anda mal en el corazon.
.Ff \1
7 \
Hemiparte derecha p 4 Hemiparte izquierda

del cuerpo en del cuerpo en

Dermis
Preocupacion por la integridad, ataque o violacion de la integridad, preservar la integridad.
Conflicto de mancha, desfiguracion, suciedad, deformacion o mancillamiento.
Ofensa real o en sentido figurado.

Glandulas sudoriparas
Peligro para la integridad. Sentirse atacado, expuesto, atrapado, acosado, en una situacion penosa o vergonzante de la
que no se puede escapar como tener que hablar en pablico o enfrentarse a alguien considerado superior.
Senfir que se camina "sobre carbon ardiente”, "en un termitorio lleno de espinas”.
Suciedad de la imagen, especialmente en la pubertad (acné).
Glandulas sebaceas
Preocupacion por la integridad corporal. Protegerse de agresiones, golpes o de intentar ser agarrado por el depredador.

Adaptado por Leyesbiologicas.com de los disefios de la Escuela de Formacion Profesional SLB en base a los diagramas originales del Dr. Hamer s :-.'r',-'i :~..m.1" 3
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El Mesodermo Intermedio, controlado desde el Mesencefalo

El Mesodermo Intermedio esta conformado por musculatura lisa, que se comporta de un modo totalmente diferente a la estriada; su accion es
automatica, no voluntaria. Se controla de forma homolateral desde el Mesencéfalo, situado sobre el Tronco Cerebral y bajo la Sustancia Blanca,
representando la transicion entre el Paleoencefalo y el Necencéfalo.

La cartografia de la disposicion de los reles en el Mesencéfalo aun no esta elaborada. Es posible que exista una similitud con la cartografia del
Tronco Cerebral, ya que las musculaturas lisas generalmente se situan, actuan y activan sus SBS en conjunto con los érganos encodermicos,

Hemisferio
cerebral izquierdo

CEREBRO Surcos
* Procesos de pensamiento consciente,

funciones intelectuales
+ Almacenamiento y procesamiento de la memoria
* Regulacion consciente y subconsciente

de las contracciones musculares esqueléticas

Cisuras

. DIENCEFALO

I TALAMO

« Centros de transmision |
y procesamiento de
la informacion sensitiva

'HIPOTALAMO ,
= Centros de control de ! s
las emociones, funciones | [ CEREBELO
auténomas y produccion | ;
de hormonas - B Médula | « Coordina patrf:-pes g
= * espinal | ~motores somaticos |
S L e . | complejos i
MESENCEFALO Tronco del .~ |« Ajusta las eferencias
— encéfalo ¢ | de otros centros
|+ Procesamiento de los e | motores soméaticos |
datos visuales y auditivos o | del encéfalo i
|» Generacion de respuestas et | ylamédula espinal |
motoras somaticas o '
reflejas !
'» Mantenimiento del nivel
| de conciencia
FHGTPBEEA"C“ BULBO RAQUIDEO
+ Transmite la informacion |
sensitiva al cerebelo * Transmite la informacion sensitiva al talamo
y al talamo y a otras porciones del tronco del encéfalo
| » Centros motores * Centros autdnomos para la regulacion de
somaticos y viscerales la funcion visceral (actividad del sistema
subconscientes cardiovascular, respiratorio y digestivo)




e Pedinculo ANTERIOR
cersbral ", .

Sustancia e \\
neqra
Carabalo

- Nucleo rajo

Sustancia gris

— Arusducto -
caretral

— Coliculo supernor

e Tactum (tacho) —

(a) Seccion transversal, vista superior

| Coliculos
BUpernoras

Glandula I
pinaal uberculos —
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o negra Coliculos
_ _ : inferiores
SUperion Nucleo rojo :
_ _ Caoliculo 3
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cerebral troclear (N IV) I
Pedunculo
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Formacion Peddnculo — -
raticular ::erebelu_:iu
SUperior
(b) Vista posterior . -
Formacion rm-r:ulz_lr an Cuarto
el suelo del cuarto ventriculo ventriculo
Mesencéfalo

(a) Vista esquematica y en seccion del tronco del encéfalo, tomando las secciones al nivel indicado en el icono. (b) Vista
esquematica y posterior del diencéfalo y el tronco del encéfalo. La vista esquematica se ha dibujado como si fuera
transparente para mostrar la posicion de los nicleos importantes.

El musculo liso esta formado por células fusiformes pequenas y alargadas denominadas fibras, delimitadas por una membrana, contienen un solo
nucleo (fibrocélulas musculares lisas) y poseen pocos elementos contractiles de un solo tipe (miosinicos) que, aungue estan ubicados
paralelamente entre si, no estan ordenados bajo una simetria rigurosa. La inervacion de la musculatura lisa esta dada por el Sistema MNervioso
Auténome y no existen formaciones neuromusculares parecidas a las placas motoras de los musculos estriados.

La funcion mas importante del Mesodermo Intermedio es de movimiento. La motilidad mas importante se produce en &l tubo digestivo, que esta
dividido en una capa interna circular y otra externa longitudinal, que en conjunto tienen 2 funciones:

1- Movimiento: propulsion por sucesion de ondas de contraccion coordinada que induce el desplazamiento del bocado hacia adelante (hace
avanzar el bolo alimenticio) mediante la coordinacién de la musculatura intestinal externa longitudinal (musculatura de elongacion) v la musculatura
intestinal interna de segmentacion (circular).

2- Degradacion/fragmentacion: contraccion simultanea de tipo anular de las capas de la pared intestinal que divide, agita y fragmenta el
contenido intestinal permitiendo la segmentacion (mezclado) con los jugos digestivos, facilitando el contacto con las superficies absorbentes.



Algunos de los érganos con funcién de movimiento (involuntario) mediante su musculatura lisa son:

- Iris, musculos dilatadores y constrictores: regular la cantidad de luz.

- 2[3 inferiores del esofago: bolo alimenticio hacia el estomago.

- Tubo digestivo: quimo (estomago y duodeno), quilo (yeyuno e fleon) y heces (colon, sigma vy recto).

- Vesicula biliar: bilis.

- Auriculas del corazdn: sangre hacia los ventriculos.

- Arterias y venas: sangre.

- Bronquios y bronquiolos: aire con oxigeno (O2) hacia los alvéolos pulmonares y dicxido de carbono (CO2) de retorno.

- Trompas de Falopio: ovulo hacia el utero.

- Miometrio: contener el feto durante la gestacion y expulsarlo en el momento del parto; expulsar el contenido de la menstruacion.

- Vagina: evitar la entrada de algo peligroso o no deseado y propiciar la salida del feto (durante el parto) y la menstruacion hacia el exterior.
- Epididimo y conducto deferente: espermatozoides para su eyaculacion.

- Musculatura lisa del escroto (musculo dartos): arrugar la piel del escroto y reducir la pérdida de calor ante las bajas temperaturas exteriores.
- Prostata: liquido seminal hacia la uretra masculina.

- Vesiculas seminales: liquido seminal hacia el conducto eyaculatorio y luego a la uretra masculina.

- Glandulas bulbouretrales o de Cowper: secrecion lubricante hacia la uretra masculina.

- Glandulas de Bartholin: secrecion lubricante hacia los conductos y luego a la vulva.

- Glandulas parauretrales o de Skene: liquido alcalino que nutre a los espermatozoides hacia el conducto y luego a la vulva.

- Uréteres: orina hacia la vejiga.

- Vejiga (musculo detrusor): orina hacia la uretra.

- Uretra: orina hacia el exterior del cuerpo y semen en la eyaculacion masculina.

- Musculatura lisa del epiplén: movimiento de los érganos del abdomen inferior.

- Pezon y areola: ereccion del pezon y contraccion de la areola.

- Parte interna o radial de los esfinteres: apertura y cierre para permitir el paso de sustancias por un orificio, a la vez que impide su regreso.
- Tunica intermedia o central de los conductos: facilitar el paso de las sustancias.

- Musculo diafragma: respiracion de forma automatica, tanto en el suefio como en la vigilia.

Otra funcién importante de esta capa embriclégica es la termorregulaciéon mediante la musculatura lisa de los vasos proximos a los capilares
periféricos en la piel (capa intermedia o central), produciendo vasoconstriccion para conservar el calor corporal al activarse y tensionarse
(simpaticotonia) y vasodilatacion para que fluya la sangre a la piel y se libere calor al relajarse (vagotonia).

Algunos organos tambien presentan las funciones de proteccidén, excrecion, reproduccion y almacenamiento,
para un total de 7 funciones presentes en esta capa embriologica.

Los shocks biolégicos en el estan dados por la necesidad imposibilitada de:

- Hacer avanzar una sustancia mediante el movimiento peristaltico, la propulsion por sucesion de ondas de contraccion coordinada.

- Permitir el paso de una sustancia por un esfinter cuando se detecte en el sentido correcto e impidiendo la circulacion en sentido contrario.
- Impulsar afuera del érgano una sustancia almacenada cuando se requiera.

- Impedir la entrada de un peligro en una cavidad (recto, vagina).



El Mesodermo Nuevo, controlado desde la Sustancia Blanca

Mesodermo
Nuevo ey

Este tejido surge por la necesidad de desarrollar un sistema esquelético con articulaciones y musculos para poder movernos y ser competitivos en
la tierra firme. Ampliamos nuestros vasos sanguineos para optimizar el aporte de nutrientes a los musculos y poder movernos mas rapidamente,
creamos y estructuramos nuestro tejido conectivo y graso para aumentar la resistencia a las variaciones climaticas.

Todos los drganos vy tejidos que se derivan del Mesodermo Nuevo son controlados por la Sustancia Blanca, que es la parte interior del cerebro o
Méedula Cerebral, debajo de la Corteza. Agui son aplicables las Reglas de |la Lateralidad Biologica y hay contralateralidad en la mayoria de los

grganos con respecto a su centro de control cerebral (relé).

Los mapas cerebrales creados por el Dr. Hamer estan descritos en posicion de TAC para Neurocirugia, no en posicion anatomica; del lado derecho
de la cartografia se muestra el lado derecho del cerebro y del lado izquierdo de la cartografia se muestra el lado izquierdo del cerebro.

MESODERMO NUEVO

CORRESPONDENCIA DE LOS ORGANOS CONTROLADOS DESDE LA SUSTANCIA BLANCA EN LA TAC

Leyesbiologicas.com

Adaptado por Levesbhiologicas.com de los diagramas de la Escuela de Formacidn Profesional SLEB v los descubrimientos del Dy, Hamer



MESODERMO NUEVO

Tejidos MESODERMICOS NUEVOS controlados desde la
SUSTANCIA BLANCA en el Cerebro

Relacion entre la zona corporal o el 6rgano y la percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biologico)

Aplica la contralateralidad entre el cerebro y el 6rgano o zona corporal, excepto el miocardio y las cortezas renales
Dhentes (dentina, hueso dental)  Huesos del créneo y duramadre (memnge)
. : . @ No ser capaz de morder  Incapacidad o ineptitud mtelectual o profesional
Zona de la orbita de los ojos y nanz No lograr mordes Sentirse tonto, estipido, poco inteligente
Dsmﬂmmmh}::]ﬂtdm.lhhm@ Q Nﬂmwhm Insulto contra el mtelecto, las ideas_
la forma de pensar o la opimidn

Mandibula y mala \\ @”I.”. g ) ol Zona de las veriebras cemvicales
Hﬂpﬂdﬂﬂﬂdﬂ':ﬂp&lﬂdﬂﬁ}rmmﬁmﬂmem f..-"' C1-Cé: oo lograr estar a Ia altora
porgue el adversano tiene un rango mas elevado en la manada, g ,.r v intelectal o
Zona de la mano por dentro bl A Ve d Zona d€'la nmileca y dedo pulzar  No todo
& / poder tener bajo control
Poca destreza o torpeza manual, _D'Tddﬂzm - by biol @ I:gquﬁdﬂuqnmdpm&mg:r intelectual o
fallar en una tarea manual I"""P;: . Mm‘hh \{c‘EFES 10 DglEEE.CﬁIIl #  pwar, llevar el mando C3-CT: tener que bajar la cabeza,
No tener hablidad para hacer cosas, P -. A e "’Nﬁpw!pﬁrmlﬂnmthi” traer el yugo, sentirse sometido,
para trabajar usando las manos un feciado, un msrumerio o ™ < e obedecer, “tirar del carro™
Ser incapaz de “manejar” bien . __ _""“'1_ o escribir . e No ser libre de hacer lo que se quiere
una situacién hacer algo mal, T - . ——
e - Miocardio derecho (ventriculo)
No ser apto para sostener algo mayor

mcorectamente manejado  Zona del brazo, codo y antebrazo
Estar siendo superado, sobrepasado, rebasado, desbordado

=== Zona de las véstebras toracicas o dorsales
TTLT2: no ser libre de hacer lo que s quiere, traer el yugo
T3-T9: no poder expandirse, no lograr ser libre
mm obligado, preso, cerrado,
- oprumdo por otras personas
T10-T12: sentirse sobrepasado, colapsado, superado
Bazo
No ser apto pam evitar o contener una pérdida de sangre
*(sangrado, hemorragia), propia o de un miembso del grupo

Zona del hombro

No ser apto para abrazar, acoger (delante)
Mo ser apto para sacar, expulsar (detras) _
No ser libre de hacer lo que se quiere (armba)

Miocardio zquierdo (ventriculo)
No ser apto para sostener algo mayor
Estar siendo superado, sobrepasado, rebasado, Eﬁbulﬂldu

Zona del esternon, diafragma y mediasting, _
No tener un espacio de vida, de existencia
“No poder llenar los pulmones a fonda™
Desvalorizacién local en la zona del esternén
Sentir o saber que algo no anda bien en la zona del corazdn

L1-12: sentirse sobrepasado, colapsado, superado
L3-L4: no sentirse atractivo para el sexo opuesto
No ser apto como padre o madre de familia o como pareja
L5: no ser tomado es cuenta, no ser escuchado

Corteza de la glandula seprarrenal= =
Senrﬁemqtupﬂmh:hﬂ'mmdudhnﬂm. :
sensacion de haber equuvocado el cammo - Lo que se dice no es considerado por los demis

Zoma de la articulacién coxo-femoral ™ ~ = Em‘sd;luv&mhum,pﬂtﬁymﬂhimmn
No lograr o alcanzar algo en la vida, un proyecto de vidg. -~ - mo ser tomado en cuenta, no ser
Ser incapaz de manejar, sobrellevar o lidiar con upa-sitfiacion - 52-85: desvalonzacion sexual, ineptitud
- "‘-.._ de desempeifio en el acto sexual
Zoua del muslo~ ~ hnlnnznmpctpuchmmﬂxnm(ﬂ:mtn]
Zona de Ia rodilla

Hﬂwhmmnpdumﬂm%l[ﬂmmuﬂm“] -
Haber perdido la capacidad de ser rapido - -~
Zona de la pantomila .-"" 1,.-"’ :
No poder tener un buen desempeno con la 13, #n el grupo ] | |
No poder mantener o llevar el ntmo que se con la familia ,
Iuephnﬂpanm:guhn-nh:myﬂ,pmnh Fona del taléo
No poder patear, alefar, |
. deshacersel

Anterior: desvalonzacion de desempefio, no poder mantener o llevar
&l ntmo que sé requiere (conmin &n actividades fisicas o deportivas)

Pmrmhmn&m no poder retener al amante, al compafiero sexual

Pmmapmnt(dnr&ndﬂpt}ymurm{plumdﬂm}
de desempefiarse, de mostrar lo que se es capaz de hacer porgque

d -

l.lghenmlﬂpumt lo mantiene fijo, mmovil, “lo pisa™ v no puede mostrar todo su potencial
| Zona del metatarso: caminar o pisar en un terreno peligroso, inseguro resbaloso
| mma@tanWMmmmmmm%

No poder manejarse solo en la vida, con mdependencia
Corteza renal izquierda | | | | Corteza renal derecha

Ineptitud para canunar, comer, bailar, desplazarse -

@
g.

-
O Por agua o liquidos de cualquier tipo| | Por agua o liquidos de cualquier tipo
— Leyesbiologicas.com () I

(@) 1) @) Leyesbiologicas.com " _ - W
Pérdida profunda de un mmembro del grupe con desvalonzacion (sentimiento de culpa, implicacion o responsabihdad por la pérdada)

2
&e Imagen elaborada por la Escuela de las Leyes Biologicas basada en los diagramas del Dr. Hamer e informacion de:
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Los shocks biologicos predominantes ligados a estos tejidos son de competencia por la supervivencia. Conflictos de desvalorizacion, sentirse no
apto. no adecuado, no competitivo, no ser capaz, sentirse incompetente en relacion a otros miembros del grupo.

Que el conflicto de desvalorizacion involucre: huesos, médula 6sea, articulaciones, cartilagos, musculos, tendones, ligamentos, tejido conectivo,
tejido graso, vasos sanguineos o el sistema linfatico, esta determinado por la intensidad del conflicto, el tipo de conflicto o su localizacién:

- Un conflicto de desvalorizacion fuerte o severo implicara, segun la intensidad: médula dsea, huesos, articulaciones o cartilagos.

- Un conflicto de desvalorizacion leve o de baja intensidad implicara: tejido conectivo, ligamentos o ganglios linfaticos.

- Si la desvalonzacion esta relacionada con el movimiento (sea leve o fuerte), implicara los musculos (fuerza) o los tendones (rapidez).
- Las arterias y el tejido graso estaran implicados en una desvalorizacion local.

- La parte externa o cara dorsal de las extremidades esta relacionada con apartar, sacar, alejar o expulsar a alguien.
- La parte interna o cara ventral de las extremidades esta relacionada con abrazar, acercar, acoger o retener a alguien.

Los drganos vy tejidos mesodéermicos nuevos durante la Fase Activa disminuyen su funcién y producen una reduccion celular en forma de atrofia.
La localizacion exacta de la pérdida de tejido se determina por el tipo o matiz especifico del conflicto de sentirse no apto (desvalorizacion).

Con la solucién del conflicto (CL) el proceso de reduccion celular se detiene. Durante la Fase Pcl el tejido perdido es reconstruido a traves de la
proliferacion celular con la ayuda de bacterias simbigticas. Si los microbios necesarios no estan disponibles, la reconstruccion también ocurre, pero

no en un grado bioclogicamente éptimo. El proceso natural de reconstruccion es acompafnado tipicamente de aumento de volumen (edema),
inflamaciones, fiebre irregular de hasta 39.5 grados, dolor y calor que irradia.
La utilidad de los SBS controlados desde la Sustancia Blanca la encontramos en la Fase Activa para el grupo y al final de la Fase PclB y en la
Mormotonia Post SBS para el individuo. Al completarse la Fase de Reconstruccion, 10s tejidos (huesos, masculos, etc.) y organos (bazo, ovarios,
testiculos, etc.) quedan mas fuertes que antes del DHS y estaran mejor preparados en caso de ocurrir otra situacién conflictiva similar.



El Ectodermo, controlado desde de la Corteza Cerebral

Ectodermo

Los érganos ectodérmicos se dividen claramente en 2 grandes grupos. Esta division esta dada por 2 aspectos fundamentales:

- El patrén de sensibilidad al que corresponden.
- El momento de su surgimiento durante la evolucién.

- 1.er Grupo: Ectodermo Arcaico (Patron de Sensibilidad Interna): surgio en la evolucion a la par del _constituido por un Sistema
Nervioso primitivo que conectaba al Tronco Cerebral con los organos digestivos del anillo arcaico (intestino), con la funcién basica de absorber
bocados y expulsar desechos; del que posteriormente denvaron varios organos actuales con funcion sensorial que son excepcion en cuanto a la
variacion de la funcion durante el SBS, comportandose como los tejidos controlados desde el Palecencéfalo, con un aumento inmediato de la
funcién en la Fase Activa y la Epicrisis y caida drastica en la Fase PclA

Durante la evolucion surgid la Corteza Cerebral, que inicialmente era unica y estaba compuesta solo por 2 de las secciones actuales:

- Corteza Frontal.
- Corteza Postsensorial.

Llegd un momento en la evolucién en que la sensorialidad arcaica resultd ser insuficiente cuando los individuos se agruparon en manadas para
capturar a las presas y defenderse de los depredadores. También se requirid una mayor movilidad y nuevas estructuras que ampliaran la captacién
de estimulos a distancia para la deteccién y captura de presas y huida de los depredadores; dando lugar al surgimiento de las secciones mas
modernas de la Corteza Cerebral:

- Corteza Motora.
- Corteza Sensorial.
- Corteza Visual.

- 2.° Grupo: Ectodermo Moderno (Patron de Sensibilidad Externa): controlado desde la Corteza Sensorial. Con el tiempo la piel profunda
(dermis) resulté ser insuficiente para las nuevas funciones sensornales en la manada, por lo que se desarrollo una segunda piel (epidermis, de
epitelio escamoso 0 pavimentoso) que cubriera por completo a la piel del corium. Esta capa epitelial migré a través del interior de los conductos
que desembocan en el exterior del cuerpo y llegd a algunos drganos. Se requind afinar nuestros sentidos y mucosas para poder orientarnos,
comunicarnos y convivir con nuestro grupo para dar continuidad a la especie.

Conaza Premolora
(Ll Fronkal)

SECCIONES Y VISTAS DE LA CORTEZA CEREBRAL

Comaza Molora
{Lisbuile frontal ]~
i

Coreza Sensonal |
[Lobulo Pasiatal) |

1. Corteza Premotora (Lébulo Frontal)

2. Corteza Motora (Lébulo Frontal)

3. Corteza Sensorial (Lobulo Parietal)

4. Corteza Postsensorial (Lobulo Parietal)

Corteza Postsansonial
(Lidtilo Parietal)

@

\§

; = = biu - gl ’ a3 k'*,x
6. Corteza Territorial (Lébulo Temporal): regién insular donde 4 dreas corticales convergen @?.@ s cockae ™l
para formar un complejo de centros perinsulares para la balanza maniaco - depresiva y el D
ritmo cardiaco ventricular rapido a la izquierda (taquicardia) y lento a la derecha (bradicardia) (L Leyesbiologicas.com
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|Los mapas cerebrales creados por el Dr. Hamer estan descritos en posicion de TAC para Neurocirugia, no en posicion anatomica; del lado derecho
de la cartografia se muestra el lado derecho del cerebro y del lado izquierdo de la cartografia se muestra el lado izquierdo del cerebro.

ECTODERMO

CORRESPONDENCIA DE LOS ORGANOS CONTROLADOS DESDE LA CORTEZA CEREBRAL EN LA TAC




Vestigios del recubrimiento interno LADD

LA DO Vestigios del recubrimiento interno de los de los arcos branquiales o faringeos
FEM ENING exconductos de |a tiroides hacia el canal gastrointestinal Miedo frontal MASCULIHG
Miedo al frente con impotencia Un peligro que se aproxima inevitablemente
r “Es urgente ha:::g algo, qﬂmhtengu Ilas1n‘uﬂms atadas” "iMe estd cayendo encima una montafial
Esmalte de los dientes |~ = o 0-'e" 1893 aigo .
hemiparte derecha de la boca MIEDO AL FRENTE e e s b
No poder morder por estar prohibido, CORTEZA PREMOTORA Nao poder morder por estar prohibido,
por no tener el derecho \ LOBULO FRONTAL / por no tener el derecho
Células Alfa de Langerhans il
Células Beta de Langerhans

principalmente en el pancreas (insulina)
" Miedo al frente con oposicion o resistencia a
alguien o a una situacion (hiperglucemia, “diabetes”)

principalmente en el paincreas (glucagdn)
Miedo al frente con rechazo a persona, animal
o situacion, generalmente con asco o repulsicn
Comanmente ante situaciones feas sexuales .
Sentfido femenino de oposicidn (hipoglucemia)

Motricidad de la musculatura estriada de la laringe
Miedo frontal ante un peligro inesperado con la
imposibilidad de huir vy la necesidad de pasar

desapercibido: "guisiera desaparecer (escaparme)” 1y

MUJER DIESTRA Recubrimiento internc
de la laringe

Motricidad de la musculatura estriada de los bronquios

Miedo frontal ante un peligro inminente
que amenaza con entrar al territorio

Y y la necesidad de impediro: "jestan por entrart™
' HOMBRE DIESTRO

Recubrimiento interno ;“

Susto inesperado
“suspendida en el aire” de los bronquios
Recubrimiento de Amenaza en el termitorio
las cuerdas vocales “estan por quitarmelo®

Susto inesperado
“me quedd sin palabras”

Recubrimiento inte

Recubrimients interno
arterias coronarias y MUJER ZURDA

ol
HOMBRE ZURDO  de venas coronarias,|] W
e vagina, ectocérvix y L carétidas, arco adrtico F.
. iculas seminales Pérdida del territorio f
' ves Il-'llru on Estar sometido en un & (v
Ell =T
. territorio propio por & -l
I I3
T alguien mas fuerte \
BRADICARDIA | -

No ser panetrada o
no sentirse atendida
por &l hombre

R. l. cardias, curvat.
or de estémago, TERRITORIO

TERRITORIO TAQUICARDIA pil duodeno (1.
oro, !
FEMENIND P — Injusticia, rencor MASCULINO
en el temilorio TESTOSTERONA

R. l. conducto biliar

¥ vesicula biliar

Temitorio tangible
quitado injustamente
R. I. ducto pancredtico

Territorio intangible L

quitado injustamente DEPRESION
Pelvis renal y uréter izq. ESTADO YIN
Mo poder recubrir, decorar  INTROVERTIDO

interno rectal
ESTROGENOS Pérdida de identidad

Mo saber cual es el
rol o lugar en la
jerarquia del grupo
o lugar donde se vive
Rec. interno de pelvi
HAH[A renal y uréter dlt:chn
ESTADO YANG Mo poder recubrir, decora

EXTROVERTIDO el imterior del territorio
ACTIVO R. I. vejiga hemip. derecha el exterior del territorio PASIVO
IMPERATIVO No poder reconocer R.|. vejiga hemiparte izq.  MEDITATIVO
PRECISO los limites del territono Mo poder marcar el territonio LLOROSO
CONTROLADOR g | yretra hemip. derecha R. |. uretra hemiparte izq. =~ WENTAL
f Mo poder reconocer un No tener un lugar propio --...____‘__Hh
lugar como territorio propio donde marcar &l territorio :
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Retinas (hemipartes izquierdas de ambos ojo
Miedo por detrés (en la nuca, por la espalda) a los
@Egaﬁua y criticas (juicio) de un miembro detGrupo

tetinas (hemipartes derechas de ambos ojos)

Wienbe-pgr detrids (en la nuca, por la espalda) a los
regafnas y criticas (juicio) de un miembro del gm;n@

(conacida, identificado) que puede aparecer an
cunlquier momento gritando y mgaﬁnndn@ @
del cual no se puede librar
() @ usrpos vitreos (hemipartes izquierdas) MIEDO EN LA NUCA Cuerpos vitreos (hemipartes derechas) 0 ()
Mludu por detrés (en la nuca) en relacién a un CORTEZA VISUAL Miado por detrds (en la nuca) en relacidn a un =
‘p perseguidor impersonal (no definido), ya sea persona o animal | GBRULOD DECIPITﬂ-L perseguidor impersonal (no definido), ya sea persona o animal ‘)
I (flera, monstruo, fantasma, ladrdn, asaltante, asesino, represor) ; (fiera, monstruo, fantasma, ladrdn, asaltanie, asesino, represor) l

Miedo al fisco (hacienda) o al control guhernam'utd Miedo al fisca (hacienda) o al control gubermamental
&7 ® Leyesbiologicas.com Levesbiologicas.com &e

Elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con informacion de la Escneln ﬂl‘ Formacion Profesional SLLB basado en los descubrimientos del Dr. Hamer

(conocido, identificado) que puade aparecer an

cualquier momento gritando y regafiande,
@ del cual no se pueds librar

La mayoria de organos y tejidos que provienen del Ectodermo estan constituidos por células epiteliales escamosas o pavimentosas, delgadas,
planas y de forma un tanto irregular, como las piezas de un rompecabezas, formando un epitelio pavimentoso estratificado.



DISTRIBUCION: superficie de la piel; - Células

revestimiento de la boca, la garganta, superficiales

el esofago, el recto, el ano y la vagina pavimentosas
— Células

progenitoras

SN g™ © o~ L4mina basal . .
e e T e 0 o5 Tejido —w -
~ - - - 1 -

- conjuntivo

(b) Superficie de la lengua

La mayoria de los érganos ectodérmicos presentan péerdida de tejido en forma de ulceracion durante la Fase Activa del SBS. Con la solucién del
conflicto (CL) el proceso de ulceracion se detiene inmediatamente. Durante la Fase de Reconstruccion (Pcl) la pérdida de tejido, que sirvid a un
propoésito biolégico durante la Fase Activa, es rellenada a través de proliferacion celular con la ayuda de microbios especializados. Las bacterias, si
estan disponibles, ayudan en la reconstruccion vy la formacion de tejido cicatricial.

La Fase PclA usualmente presenta: hinchazan (edema), calor localizado, rubor, dolor, fiebre que puede ser muy alta, etc.

Los llamados "canceres” como el intraductal de mama, bronguial, laringeo, del cuello uterino, etc. son realmente la 2.2 Fase de Reconstruccion
(principalmente en la PclA) e indican que el conflicto relacionado ha sido resuelto. Agui tambien encontramos condiciones como: irritaciones de la
piel. el resfriado comun o gripe, bronquitis, laringitis, ictericia, hepatitis, pancreatitis, cataratas, etc.

Algunos organos ectodérmicos en la Fase Activa del SBS no presentan ulceracion, solo pérdida funcional. Aun después de afnos en la Fase
Activa, las funciones de estos organos parecen ser restaurables durante la Fase Pcl, si no fue interrumpida por recaidas del conflicto (recidivas).



El Paleoenceéfalo y el Neoencéfalo

CORTEZA SUSTANCIA
CEREBRAL i

CEREBELOD

- i

TRONCOD _
CEREBRAL

El Dr. Hamer descubrié que los tejidos que derivan de cada una de las capas embriolégicas muestran una respuesta muy distinta en el SBS
durante la Fase Activa y la Fase Pcl. La proliferacion celular (mitosis) puede ocurrir en la Fase Activa o en la Fase Pcl, en dependencia de que
Zzona cerebral y consecuentemente qué organo o tejido sea el implicado. Se puede hacer la division en 2 grandes grupos:

Tejidos controlados desde el Cerebro Antiguo (Paleoencétalo)

- Fase Activa: aumento inmediato de la funcion, proliferacién celular, multiplicacion de hongos y micobactenas.

- Fase PclA: caida drastica de la funcion, destruccién del tejido excedente por hongos y micobacterias o su encapsulamiento.
- Epicrisis: aumento inmediato de la funcion y proliferacion celular por corto tiempo.

- Fase PclB: caida inmediata y recuperacion de la funcién, continda la destruccion del tejido excedente o su encapsulamiento.

- Fase Activa: aumento inmediato de la funcion, proliferacién celular, multiplicacion de hongos y micobacterias.

- Fase PclA: caida inmediata de la funcion y posterior recuperacion, destruccion del tejido excedente o su encapsulamiento.

- Epicrisis: aumento inmediato de la funcion y proliferacion celular por corto tiempo.

- Fase PclB: caida inmediata y recuperacion de la funcién, continda la destruccion del tejido excedente o su encapsulamiento.

- Fase Activa: aumento inmediato de la funcion, reforzamiento de la musculatura (engrosamiento, hipertrofia) y espasmos.
- Fase PclA: caida drastica de la funcidn. No ocurre la destruccion del tejido excedente, ya que no hay accién de microbios.
- Epicrisis: aumento inmediato de la funcion, proliferacion celular por corto tiempo vy fuertes espasmos (colicos).

- Fase PclIB: caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion. Mo ocurre la destruccion del tejido excedente.

Tejidos controlados por el Cerebro Nuevo (Neoencéfalo)

- Mesodermo Nuevo, controlado desde la Sustancia Blanca:

- Fase Activa: reduccion de la funcién (segun la intensidad del shock bioldgico) y reduccidn celular en forma de atrofia.
- Fase Pcl: caida inicial y posterior recuperacion de la funcién, crecimiento celular, reconstruccién del tejido con ayuda de bacterias.

- Ectodermo, controlado desde la Corteza Cerebral:

- Fase Activa: reduccion de la funcion (segun la intensidad del shock biolégico) y reduccion celular en forma de ulceracion.
- Fase Pcl: caida inicial y posterior recuperacion de la funcién, crecimiento celular, reconstruccién del tejido con ayuda de bacterias.



Capa embriolbégica

Zona cerebral

Shocks biolégicos

Fase Activa

Fase Pcl

Tronco Cerebral
Cerebro Antiguo
(Paleoencéfalo)

Basicos de supervivencia:
necesidad imposibilitada de
obtener o deshacerse de algo,
detectar y capturar la presa,
detectar y evitar depredador

Aumento inmediato
de la funcién
Proliferacion celular
Multiplicacion de
hongos y micobacterias
Fase del sentido biologico

Caida drastica (PclA) y posterior
recuperacion de la funcién (PclB)
Destruccion del tejido excedente
y formacion de cavernas
0 suU encapsulamiento
Quistes permanentes por recidivas

Cerebelo
Cerebro Antiguo
(Palecencéfalo)

Preocupacion por
la integridad:
peligro por ataque
a la integridad,
preocupacion par un
miembro del grupo
(glandulas mamarias)

Aumento inmediato
de la funcién
Proliferacion celular
Multiplicacion de
hongos y micobacterias
Fase del sentido biolégico

Caida inmediata y posterior
recuperacion de la funcién
Destruccion del tejido excedente
y formacion de cavernas
0 suU encapsulamiento
Por recidivas quedan quistes
permanentes en las glandulas o
liquido gelatinoso en membranas

Mesencéfalo
Zona de transicion
entre
Cerebro Antiguo vy
Cerebro Moderno

Necesidad imposibilitada
de hacer avanzar el bocado
0 de sacar sustancias de
agrganos que las almacenan o
dejar pasar sustancias en &l
sentido correcto en esfinteres

Aumento inmediato
de la funcién
Proliferacion celular,
engrosamiento de la
musculatura lisa
Fase del sentido biolégico

Caida drastica (PclA) y posterior
recuperacion de la funcién (PclB)
No ocurre la destruccidn
del tejido excedente,
los engrosamientos quedan
Fase del sentido biolégico

Mesodermo Nuevo
Capa Intermedia

Sustancia Blanca
Cerebro Moderno
(Neoencefalo)

Competencia por la
supervivencia:
desvalorizacion,
sentirse no apto, inadecuado,
no competitivo, no ser capaz,
Incompetente al compararse
con otros miembros del grupo

Reduccion progresiva
de la funcién
(generalmente asintomatica)
Reduccidn celular en
forma de atrofia
Fase del sentido biolégico
para el grupo

Caida inicial y posterior
recuperacion de la funcion
Proliferacion celular
Reconstruccion de la atrofia con
inflamacion y mas tejido funcional
Fase del sentido biolégico
para el individuo

Ectodermo
Capa Externa

Corteza Cerebral
Cerebro Moderno
(Neoencefalo)

Vida en grupo y procreacion:
territonal, sexual, motor,
identidad, oral, mal olor,

ruptura del contacto, mordida,

audicién, repulsion, miedos,
resistencia, sin salida, etc.

Reduccion progresiva
de la funcién
Reduccion celular (ulcera)
Hipersensibilidad o
hiposensibilidad
Fase del sentido biolégico

Caida inicial y posterior
recuperacion de la funcion
Proliferacion celular
Reconstruccion de la dlceracian
con hinchazon, calor, rubor, etc.

Hiposensibilidad o hipersensibilidad




Con todo lo descrito anteriormente se llega al siguiente esquema:

SIMPATICOTONIA VAGOTONIA
Fase de conflicto activo  Fase de conflicto resuelto

: : Caida y recuperacion funcional :

[ | , ; S = Multiplicacion celular, ]

CEREBRO : Reduccitn d": las funciones : restitucion del tepdo :

NUEVO ™ '_'Rl:ch;ccmn_q_iclula.t " atrofiado o ulcerado "

» atrofias o ulceras) il Muluplicacion y actuacion :

: : de bacterias -

. ™ "
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Fase diurna: Simpaticotonia :

Fase PclB

Tiempo

Fase nocturna: Vagotonia

edematosa restitutiva

Fase Activa del SBS
Simpaticotonia permanente

Normotonia
Post SBS

MNormotonia
Ritmo normal simpatico/vagotonico
Ritmo diurno/nocturno

Fase Postconflictolisis (Pcl)
Vagotonia permanente

Imagen modificada por la Escuela de las Leyes Biologicas de un esquema del Dr. Ryke Geerd Hamer



Tabla de todos los organos ordenados alfabeticamente por cada capa embriologica

M. L.: Musculatura lisa o Musculo liso, R. |.. Recubrimiento interno, R.: Recubrimiento

Mesodermo Nuevo
Sustancia Blanca

Ectodermo
Corteza Cerebral

- Adenchipdfisis

- Adenoides

- Alvéolos pulmonares

- Amigdalas o tonsilas palatinas
- Apendice

- Boca (submucosa)

- Cavidad nasal (submucosa)

- Células caliciformes (bronquios)
- Ciego (intestino grueso)

- Colon ascendente

- Colon descendente

- Colon sigmoide

- Colon transverso

- Coroides

- Cuerpo ciliar

- Duodeno

- Endocérvix (cuello del dtero)

- Endometno

- Estdmago (gran curvatura)

- Esofago (tercio inferior)

- Faringe (submucosa)

- Glandulas anales

- Glandulas de Bartholin

- Glandulas de Cowper

- Glandulas de esmegma (Tyson)
- 3landulas lagrnmales

- Glandulas paratircides

- 3landulas parauretrales(Skene)
- Glandulas salivales pardtidas
- Glandulas saliv. sublinguales

- Glandulas sal. submandibulares
- Glandula timo (medula)

- Glandula tiroides

- Higado

- lleon

- Lengua (submucosa)

- Dido medio arcaico

- Ombligo interno

- Orvarios (foliculos-dvulos)

- Paladar (submucosa)

- Pancreas

- Plexos coroideos

- Prostata

- Recto

- Senos paranasales (submuc.)
- Testiculo (parte seminal)

- Trompas de Falopio

- Trompas de Eustaguio

- Tubulos colectores renales

- Vagina (submucosa)

- Vejiga

- Vesicula biliar (submucosa)

- Vesicula seminal (submucosa)
- Yeyuno

- Coroides

- Dermis

- Epipldn (omento)

- Fascias en musculos y organos
- Glandulas ceruminosas
- Glandulas de Meibomio
- Glandulas mamarias

- Glandulas sebaceas

- Glandulas sudoriparas
- Glandulas de Zeis

- Meninge aracnoidea

- Meninge piamadre

- Pencardio

- Penmetrio

- Pentoneo

- Pleura

- Tunica vaginal testicular

- Auriculas del corazan

- Esfinter o valvula ileocecal

- Esfinter anal interno (radial)

- Esfinter cardias interno (radial)
- Esfinter piloro

- Esfinter de la vejiga

- Ins, M. L. dilatadores externos
- Ins, M. L. cosntnctores internos
- Conductos (M. L.)

- Diafragma (M. L)

- Epididimo (M. L.}

- Epiplon (M. L.)

- Pelo, M. L. erector

- Escroto (M. L. dartos)

- Glandulas de Bartholin (M. L)
- Glandulas de Cowper (M. L.)
- Glandulas de Skene (M. L.)
- Miometrio

- Pene (M. L))

- Pezon y areola (M. L.)

- Prostata (M. L)

- Trompas de Falopio (M. L)

- Tubo digestivo (M. L)

- Ureteres (M. L)

- Uretra (M. L))

-Vagina (M. L)

-Vejiga (M. L.)

-Vesicula biliar (M. L)

- Vesiculas seminales (M. L.)

- Amigdalas (te]. conectivo y linf.)
- Arterias

- Articulaciones

- Bazo

- Capilares

- Capsula sinovial o bursa

- Cartilages

- Corteza glandula suprarrenal
- Corteza de la glandula timo

- Corteza renal

- Cuerpos vitreos (capa interna)
- Epididimo

- Esclerdtica o esclera

- Huesos

- Ganglios linfaticos

- Globulos blancos

- Glébulos rojos

- Ligamentos

- Médula dsea

- Meninge duramadre

- Miocardio

- Musculos estriados

- Orvarios (tejido intersticial)

- Pene

- Plaguetas

- Tejido conectivo

- Tejido conectivo de las fascias
- Tepdo glial

- Tejido graso (adiposo)

- Tendones

- Testiculos (tejido intersticial)
- Vasos linfaticos

-Venas

- Arco adrtico (R. 1)

- Arcos branquiales vestigio R. |
- Arterias cardt. y coronar. (R 1)
-Boca (R. 1)

- Bronquics (R. 1)

- Celulas Alfa y Beta Langerhans
- Cel. pigment. epidermis y pelo
- Cervix (R.)

- Conducto biliar colédoco (R. 1)
- Conductos galactoforos (R. L)
- Conduc. gland. Bartholin (R. 1.}
- Conduc. gland. lagnmales (R. 1.
- Conductos gland. salival (R. 1)
- Conducto pancreatico (R. 1)

- Conjuntiva

- Comea

- Cristalino

- Cuerdas vocales (R.)

- Cuerpos vitreos (capa externa)
- Duodeno, 1.7 parte (R. 1.)

- Encias

- Epidermis

- Esfinter cardias (R. 1)

- Esfinter piloro (R. 1)

- Esmalte dental

- Esofago 2/3 superiores (R. 1)

- Estomago, curvat. menor (R. 1)
- Excond. tiroides vestigios (R. 1)
- Conductos gland. saliv. (R. .}

- Fannge (R. |}

- Filamenteos olfativos

- Glande del pene y del clitons

- Glandula pineal (epifisis)

- Gland. suprarrenales (medula)
- Laringe (R. )

- Lengua (R.)

- Motncidad musculatura estriad
- Recto (R. |)

- Nanz (R. 1)

- Nervios

- Neurchipdfisis

- Neuronas

- Dido interno, céclea (caracol)

- Oido interno, sentido equilibrio
- Paladar (R.)

- Parpado (R. |}

- Pelo

- Pelvis renales (R. 1)

- Periostio

- Pezon con arecla

- Receptores gustativos

- Retinas

- Senos paranasales (R 1)

- Talamo

- Terminaciones nerviosas Epid.
- Ufia

- Uréteres (R. 1)

-Uretra (R. |}
-Vagina (R. )
-Venga (R. 1)

-Venas coronanas (R. 1)
-Vesicula bilar (R. 1)

- Wesiculas seminales (R 1)




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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